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Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen!

Dieses Heft gibt einen Blick in die Praxis. Etwas nédher dran sein konnen an der
Arbeit der Kollegen und Kolleginnen — ihre Hintergriinde und die daraus folgenden
konkreten Schritte moglichst explizit verfolgen kdnnen, das ist immer wieder von Inte-
resse, ist Auffrischung fiir das eigene Arbeiten und regt zum Nachdenken an, wie sich
die Inhalte der Anthropologie, der Psychopathologie, der therapeutischen Schritte im
Einzelfall darstellen.

In dieser Ausgabe haben wir keine spezifische Diagnose in den Mittelpunkt gestellt,
sondern das therapeutischen Arbeiten selbst. Der Schwerpunkt liegt auf drei Bereichen:
Einmal die konsequente Anwendung des Personverstdndnisses im Herausschélen der
personalen Stellungnahme und existentieller Grundlagen als methodisches Element im
Artikel von Alfried Langle. Der zweite Themenbereich ist die Traumatherapie, Lilo
Tutsch stellt die Diagnostik einer Traumafolgestdrung dar und den therapeutischen Ver-
lauf mit der Methode der Inneren Weisheit, dem Ressourcenteam und der Inneren Land-
karte — Methoden der inneren Ausrichtung, die in stiitzender Form eine Annéherung an
die Fahigkeit zur Stellungnahme anleiten. Ergénzt wird es durch einen Beitrag von Da-
vid Nowrouzi. Der dritte Schwerpunkt-Bereich ist die Anwendung maltherapeutischer
Verfahren in die Therapie mit Beitrdgen von Therese Jones, Helene Drexler und Renate
Lang, die eine Spezifizierung des phdnomenologischen Ansatzes zeigen. Weitere Ele-
mente aus der Therapie beschreiben Anton Nindl, Caroline Balogh und Marlies Blersch.
Eine Reflexion zum existentiellen Psychotherapieparadigma gibt Gabriel Traverso. Drei
Arbeiten aus der empirischen Forschung runden das Bild ab, von Sandra Jerard und aus
Moskau von Irina Maynina, Aleksey Vasanov und Irina N. Efimowa.

Dieses Heft kommt auch in einem neuen Gewand, wir wollen das Layout luftiger,
leichter und einheitlicher gestalten. Eine Riickmeldung, wie es bei Thnen als Leserin und
Leser ankommt, wére fein!

Und auch unser Redaktionsteam ist im Wachsen und Verdndern. Da alle redakti-
onelle Arbeit mit hohem personlichem Einsatz von Kollegen der Existenzanalyse ge-
tragen wird, sind wir froh, dass sich unsere Mitarbeiterrunde erweitert hat. Wir haben
nun fiir die beiden Bénde, das Themenheft und den Kongressbericht, zwei Redaktions-
Teams gebildet, sodass jeder einzelne ein zeitlich besser abgegrenztes Arbeitsfeld hat.

Fiir den ersten Band jedes Jahres, das Themenheft, bilden nun Christine Koch, Karin
Steinert und Christine Wicki-Distelkamp das eine Team, fiir den Kongressbericht Astrid
Gortz mit Susanne Pointner das zweite. Immer dabei sind Fernando Lleras, Martha Sulz,
Markus Angermayer und lan Lindner und als junge, journalistisch erfahrene Mitarbei-
terinnen Uschi Dobrowolski und Franziska Linder. Es ist eine Freude mit so engagierten
Mitarbeitern und motivierten Autoren, denen ich auch wieder mal meinen Dank ausdrii-
cken mochte, die Hefte zu gestalten.

Einen schonen Sommer, auch mit der Lektiire des neuen Heftes wiinscht

-.’ .I IJ"Ix i ft,‘:ﬁ{'rf

Silvia Langle und das erweiterte Redaktionsteam
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GRUNDLAGEN DER EXISTENZ ALS METHODISCHE
ELEMENTE FUR DIE PRAXIS

Selbstkonfrontation, Widerstandsarbeit, Verbitterungssyndrom
ALFRIED LANGLE

Stellungnahmen sind Realisierungen der personalen Freiheit
des Menschen. FUr das existenzanalytische Arbeiten ist ihre
Erarbeitung daher grundlegend. Sie sind Ausgangspunkt fir
Handeln und Dialog, auch fUr den inneren Dialog, dem zentra-
len Element seelischer Gesundheit in der Existenzanalyse und
daher fur die Gesundung unentbehrlich.

Es werden hier drei unterschiedliche Einsatzbereiche der Stel-
lungnahmen anhand von Beispielen besprochen: einmal
als Selbstkonfrontation gegentber Symptomen und inneren
Kommentaren mit dem Ziel, den inneren Dialog auszubauen;
personale Stellungnahme der Therapeuten zum Abbau von
sté@rkeren Widerstnden in der Therapie; und infime Stellung-
nahmen der Patfienten zum eigenen Sein, exemplarisch auf-
gezeigt als Zugang bei einem Verbitterungssyndrom. Ergénzt
werden die AusfUhrungen durch andere Vorgangsweisen bei
Widerstandsphdnomenen sowie einer tieferen Reflexion zur
Akzeptanz des Daseins durch eine therapeutisch angeleitete
infime Beziehungsaufnahme.

SCHLUSSELWORTER: Existenz, Methoden, Stellungnahme,
Selbstkonfrontation, innere Kommentare, Widerstand

FUNDAMENTS OF EXISTENCE AS METHODICAL ELEMENTS FOR
TREATMENT

Self-confrontation, work with resistance, embitterment syn-
drome

By faking an inner position towards something the human
being realizes personal freedom. Hence, its development is vi-
tal for existential analytical treatment. It is point of departure
for actions and dialog, also for the inner dialog, which is the
cenfral element of mental health in existential analysis and so
indispensible for recovery.

The confribution discusses three fields of application for inner
positioning on the basis of examples: firstly as self-confrontation
with symptoms and inner commenting in order to develop the
inner dialog; personal positioning of the therapists for the red-
uction of strong resistances in therapy; and intimate positioning
by the patients towards their own existence, exemplarily poin-
ted out as an approach in a case of embitterment syndrome.
The discussion is supplemented by alternative procedures in
cases of resistance phenomena, as well as by a profound re-
flection upon the acceptance of being in existence through a
therapeutically guided intimate establishment of relationship.

KEY WORDS: existence, methods, taking an inner position,
self-confrontation, inner comments, resistance

1. SELBSTKONFRONTATION ALS METHODISCHE
VORGANGSWEISE ZUR MOBILISIERUNG
PERSONALER RESSOURCEN UND DES INNEREN
DIALOGS

Selbstkonfrontation stellt eine Sonderform der Stellung-
nahme zu sich selbst dar. Grundsitzlich ist die Einladung
und Hinfiihrung der Patienten zu eigenen Stellungnahmen
in vielen Psychotherapien eine wichtige und in der Existen-
zanalyse (EA) sogar zentrale Vorgangsweise in Therapie
und Beratung. Es ist wahrscheinlich das am haufigsten an-
gewandte Therapie- und Beratungselement in der EA. Die
Bedeutung der Stellungnahmen fiir die Praxis wird hier kurz
umrissen, bevor auf die Selbstkonfrontation im besonderen
eingegangen wird.

1.1 Was geschieht in der Stellungnahme?

Eine wichtige praktische Bedeutung von Stellungnah-
men besteht darin, dal durch sie das Ich gefestigt wird.
Dies geschieht einerseits durch den Ubungseffekt durch
den Einsatz der Ich-Strukturen, andererseits wird dem Ich
in der Stellungnahme die Moglichkeit eingerdumt, in Reso-
nanz mit der Person zu kommen. Das Ich in Resonanz mit
dem eigenen Personsein bildet den inneren Boden fiir das
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Dasein. Erst auf diesem Boden wird eine authentische und
weltoffene Existenz erst moglich. Der therapeutisch wich-
tige Effekt ist dabei, daB in der Stellungnahme ein inneres
Gegeniiber gebildet wird, das die Kraft einer ausgleichenden
Stabilisierung in sich hat. Denn mit der inneren Bezugnah-
me zu sich selbst wird ein Gegengewicht gebildet zu dufe-
ren Eindriicken und inneren Gedanken, Erinnerungen, Ge-
fithlen. So kann der Mensch unter dem EinfluB} der stindig
auf ihn einstromenden Erlebnisse sein Selbstsein bewahren
und es in die Welt bringen.

Stellungnahmen brauchen den inneren Dialog fiir ihr Zu-
standekommen. Sie entstehen durch ein Mit-sich-in-Abstim-
mung-Treten. Dabei werden Fragen wie: ,,Wie ist das fiir
mich? — Was halte ich davon?* eingesetzt. Die Fragen lassen
erkennen, daf die innere Abstimmung einerseits zwischen
BewuBtsein und Emotion erfolgt, andererseits zwischen
Bewultsein und Erfahrung (Wissen), Haltung, Gewissen,
Denken, Einschitzung der Zukunft. Stellungnahmen sind
hoch komplexe Vorgénge, in denen die gesamte aktuell zur
Verfiigung stehende Information und Erfahrung, aber auch
Ubung und vitale Kraft zusammenkommen. Auch inhaltlich
sind Stellungnahmen vielseitig. Sie konnen sich zu dufleren
Ereignissen (z.B. Verhalten des Partners, Ereignis in der Fa-
milie usw.) ebenso wie zu inneren Vorgingen vorgenommen
werden (z.B. zu einem Gedanken, einem Gefiihl, einem Ver-
halten).




Jede Stellungnahme ist formal gesehen ein personliches
Urteil auf der Basis der sich in der Wahrnehmung und Re-
flexion einstellenden Emotionen, Reflexionen, Erfahrungen,
Einschétzungen usw. Das Urteil verschafft Klarheit fiir das
eigene Handeln und fiir die Einschétzung der Situation, somit
iiber die Bedeutung des Handelns der anderen fiir einen selbst.

1.2 Stellungnahme und Dialog

In der authentischen Stellungnahme wird dem eigenen
Personsein Raum verschafft, weil man sich auf ihre innere
Priasenz (in Form von Emotionalitdt, Gesplir und Bewuf3t-
sein) bezieht. Darum kann auf dieser Grundlage ein echter
duBlerer Dialog zustande kommen. Der duflere Dialog bedarf
des inneren ,,Dialogs®, des innerlich sich Gegeniibertre-
tens, durch das der Sprechende' fiir den Gesprachspartner
,personlich® erreichbar zu sein. Nur so spricht das Ich zum
Du, nur in solcher Anbindung kommt es zum Austausch
zwischen einer Person und einem anderen. Wenn Dialog
mit anderen Menschen stattfinden kann, hat dies eine ent-
wicklungsfordernde, stiarkende, kldrende und dadurch auch
heilsame Wirkung fiir das Ich (Langle 1992), weil personale
Abstimmung sowohl im Auflen angetroffen wird — im Du
des anderen geschieht derselbe Proze3 — als auch im Innen.

In der (existenzanalytischen) Therapie wird durch den
therapeutischen Dialog versucht, die Kraft der Person des
Therapeuten in die Arbeit des Patienten einflieBen zu las-
sen, durch das Personale des Therapeuten das Personale im
Patienten anzustoBen. In diesem dialogischen Prozel3 soll
dieser innere ProzeB des Sich-mit-sich-Abstimmens beim
Patienten gefordert und unterstiitzt werden. Das Finden des
Ichs besteht im inhaltlichen Erfiillen der Ich-Strukturen mit
emotionalen, kognitiven und erfahrungsbezogenen Inhalten,
die mit der Person abgestimmt sind, d.h. als wichtig, wert-
voll, stimmig oder sie betreffend empfunden werden. Diese
.geistigen® Inhalte stirken das Ich, das damit seiner Bestim-
mung zugefiihrt wird, ndmlich einen kongruenten inneren
Pol zu bilden, das der eigenen Innerlichkeit gegeniibertreten
kann, und die Briicke zum ,,Aullen zu schaffen. Die Stér-
kung erfolgt neben dem Antreffen der eigenen Bestimmung
durch das Ansprechen, Auffinden und Dazuschalten der ei-
genen personalen Krifte wie Emotionalitit, Verstehen, Stel-
lungnahme, Reflexion, Wille. Gerade das ist eine optimale
Grundlage fiir die Verarbeitung von innerer und &duflerer In-
formation. Uber die gewonnen Stellungnahmen kommt es
zur Integration des Erlebten bzw. zur Distanzierung vom Er-
lebten (Selbst-Distanzierung). Darum eignet sich der Prozef3
auch zur Bearbeitung und Einarbeitung jener Information,
die in Gefiihlen enthalten ist.

Die Wichtigkeit der Stellungnahme im Rahmen existen-
zanalytischer Arbeit wurde durch systematische Anwen-
dung in Form der Personalen Positionsfindung (PP) und der
Personalen Existenzanalyse (PEA) methodisch ausgebaut
(Langle 1994; 1993; 2000).

Im vorliegenden Rahmen soll die Einbindung dieser zen-

tralen Fahigkeit der Person in drei Anwendungsbereichen
besprochen werden, einmal als Selbstkonfrontation zur
Mobilisierung der Person gegeniiber dem inneren Fremden
und zum Ausbau des inneren Dialogs, dann als Hinzuschal-
tung der Person bei stirkeren Widerstandsphdnomenen und
schlieBlich in der intimen Begegnung mit dem Dasein bei
der schwer zuginglichen Verschlossenheit des Verbitte-
rungssyndroms.

1.3 Selbstkonfrontation gegenuber dem
Symptom

Manche Patienten leben wie in einem Nebeneinander
mit sich selbst. Da ist einerseits die Kognition fiir die be-
wullte Alltagsgestaltung. Man ist auf die Informationsauf-
nahme und Verarbeitung konzentriert, auf das Handeln und
sich Orientieren, damit ein problemloses Funktionieren ge-
wihrleistet ist. Die sich dabei einstellenden Gefiihle werden
so gut wie nicht beachtet. Das kann unterschiedliche Griinde
haben, wie z.B. eine Minderbewertung der Gefiihle gegen-
iiber der Rationalitdt, Unerfahrenheit im Umgang mit Ge-
fithlen, Unkenntnis ihrer Bedeutung. Zumeist aber 148t sich
Hilflosigkeit, Unfihigkeit oder Uberforderung durch die Ge-
fithle beobachten. Ein solches Verhiltnis zu den Gefiihlen
ist nicht eigentlich dissoziativ, weil die Gefiihle durchaus
wahrgenommen und empfunden werden. Sie werden daher
nicht , kaltgestellt™, abgespalten und ,,unfiihlbar* gemacht,
sondern kdnnen wahrgenommen werden. Sie sind empfin-
dungsméaBig prasent, wenngleich im Hintergrund des Be-
wuBtseins stehend. Es wirkt, als wiren sie gleichsam ,,liegen
gelassen®, nicht aufgegriffen, unabhingig von ihrem Inhalt.
Es konnen z.B. Gefiihle von Stress, Anspannung, Einsam-
keit, Druck, Unruhe usw. sein, wie auch der Freude, Sympa-
thie, Liebe, Heiterkeit.

Als Folge eines solchen unverbundenen Nebeneinanders
von bewulter Alltagsgestaltung und infertiler Emotionalitit
(,,liegengelassener Gefiihle®) entsteht innere Entfremdung,
Unerfiilltheit (man ,.er-lebt™ zu wenig), das Gefiihl, am Le-
ben nicht wirklich teilzunehmen, und es konnen sich weitere
Problemkreise auftun wie Beziehungsprobleme, Einsam-
keitsgefiihle u.v.m.

Uns geht es in diesem Zusammenhang um die praktische
Handhabung solcher (recht haufiger) Phdnomene. Wie kann
man mit existenzanalytischer Methodik die Patienten aus
diesem lebensdistanten Verhalten herausfiihren? Was kon-
nen wir ihnen als Anleitung in die Hand geben?

Natiirlich gibt es mehrere Vorgangsweisen, wie z.B. der
Einsatz der schon erwidhnten Methoden PP und PEA, aber
auch Sensitivity training, sensory awareness, korperorien-
tierte Vorgangsweisen, problemfokussiertes Vorgehen mit
Mobilisierung schmerzlicher Gefiihle, die das Gefiihlsleben
ddmpfen, um nur einige zu nennen.

Hier soll eine praktische Anwendung einer stellungneh-
menden Vorgangsweise kurz beschrieben werden.

1.3.1 Zum Beispiel der Umgang mit innerer Unruhe
Nehmen wir das Beispiel eines 35jdhrigen Patienten mit

!Generisches Maskulinum, meint gleichermafien Ménner wie Frauen.
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Schlafstérungen, Somatisierungsstéorungen und generali-
sierter dngstlicher Unsicherheit. Er klagt u.a. iiber Unruhe,
mit der er aber nichts anzufangen wei}. So greift er meist
zu Beruhigungstabletten, oder hilft sich mit Alkohol. Zwar
stort ihn die Schlafstdrung, doch schafft er es meist, sich aus
diesem Leiden mit solchen Mitteln zu befreien. Im Thera-
piegesprich beschlieBen wir, nach ,,einem anderen Mittel*
zu suchen, um mit dem Storfaktor umgehen zu kdnnen. An-
dockend an seine Begrifflichkeit soll ein anderer Umgang
mit der Unruhe ausprobiert werden.

Die selbstkonfrontative Vorgangsweise ist gewisserma-
Ben ein Aufgreifen und Weiterfithren der Art, wie der Patient
bisher ansatzweise mit der Unruhe umgegangen ist. Er hat
sie wahrgenommen, beurteilt und im Sinne des Urteils Mit-
tel gegen sie eingesetzt.

Nun soll es auch um die Wahrnehmung gehen, aber um
eine aufmerksame, interessierte, offene, zugewandte Wahr-
nehmung, die eben ein Erleben darstellt. Dann wird das
Erleben einer Einschitzung unterzogen, eine Stellungnah-
me dazu gesucht, und eine Entscheidung getroffen. Danach
wird wieder auf die Wahrnehmung fokussiert und so fort —
es entsteht eine Art Dialog zwischen der wahrnehmenden
Person und dem erlebten Gefiihl, in diesem Fall der Unruhe.

Man kann diese Vorgangsweise modellhaft so darstellen:

Metaebene: Eingchéitzun%, Stellu‘pgnahme1 Entscl}@dungl

| v v v
Erleben Erleben Erleben

Erleben

Durch eine Art innerer Dialog wird das Erleben aufge-
griffen und immer wieder personal entgegengenommen, d.h.
bewertet. Dadurch entsteht ein Prozel3, bei dem auf die vor-
herrschende Unruhe immer wieder eingegangen wird, aber
stets neu nach vollzogener Stellungnahme bzw. Bewertung.
In dieser Kette von Eingaben, von geistiger Konfrontation,
von Herangehen und Fassen, kann sich das Erleben der Un-
ruhe Zug um Zug langsam verdndern.

Vor der konkreten Durchfiihrung wird vorangestellt, daf3
der Patient jederzeit aus dem Prozef3 aussteigen kann. Das
soll ihm nicht nur seine Freiheit belassen, sondern ihn auch
in seiner Autonomie und Eigenverantwortlichkeit bestirken.
AuBerdem wird dem Versuch ein mdglicherweise bedroh-
licher Charakter genommen.

Einstieg: Da ist die Unruhe. Sie spiiren sie. — Kdnnen Sie
sie aushalten? — Mir scheint es von der Arbeit her wichtig,
daf} Sie sie aushalten konnen, um sich von ihr nicht vertrei-
ben zu lassen. — Wenn Sie es aushalten konnen, wie lange
konnen Sie sie aushalten? Was glauben Sie?

Wahrnehmung: Die Unruhe fokussierend sich fragen:
Wie fiihlt sie sich an? Wie stark ist sie eigentlich?

Beobachtung: Verandert sich die Unruhe wéhrend der
Beobachtung? Wie?

Stellungnahme: Kann ich sie so mal fiir den Augenblick
sein lassen? Lassen, wie sie ist?

Die Unruhe nimmt iiblicherweise ab — doch beobachtet
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dieser Patient eine Korperspannung.

Offenheit: Es ist interessant, was sich da tut. Kénnen Sie
diese Kdorperspannung aushalten? — Konnen Sie sie lassen?
Geht es? Sie beobachten, was sie tut, und dabei nur tief at-
men.

Die Korperspannung 16ste sich bei ihm weitgehend auf,
was in der Regel der Fall ist, wenn man so vorgeht.

Ein solcher Vorgang besteht anthropologisch gesehen
aus einem stdndigen Abwechseln zwischen Selbst-Annahme
und Selbst-Distanzierung. Es ist ein Wechseln zwischen Er-
leben und Beobachten, von Hineingehen und sich wieder
Herausnehmen aus dem Erlebten, sich bewertend und be-
urteilend dazuzustellen und dann das innere Erleben erneut
in Empfang zu nehmen, es frei zu lassen, wie im Schema
oben angedeutet. In diesem offenen, dialogischen Wechsel-
spiel wird das Ich als Person aktiviert, weil das Erleben mit
dem ,,in uns Sprechenden® in Bezug gebracht wird (vgl. die
,,Definition* von Person in Langle 2008, 59). Durch dieses
2Zusammennihen von erlebendem Subjekt mit aktuellem
Erlebnisinhalt geschieht eine Integration des Erlebten mit
dem Eigenen. Dem ,,Neuen“, dem zu Integrierenden, wird
gleichsam erlaubt, das Ich zu beriihren, es zu tangieren, ihm
»seinen Stempel aufzudriicken. Es wird ihm mit Interesse
fiir seinen Inhalt begegnet, und es kann diesen der Person
anmelden. Das Erleben, das Befinden (in diesem Fall die
Unruhe) findet Gehor. Manche Gefiihle dndern sich allein
durch ihre Akzeptanz, weil sie dadurch ihre Botschaft tiber-
mitteln konnen und zu einem lebensnidheren Verhalten anlei-
ten konnen. Andere Gefiihle sind nach ihrer ,,Personierung*
erst noch zu entschliisseln und in ihrer Bedeutung zu verste-
hen. In jedem Falle aber verdndert sich die Beziehung zum
Erlebnisinhalt, weil er in die Lebenswelt des Betroffenen
aufgenommen wird, und man selbst an ihm zu wachsen be-
ginnt — vorausgesetzt, es konnen die Gefiihle so gehalten
werden, ohne dafl man von ihm tiberwiéltigt wird und z.B. zu
dissoziieren beginnt (z.B. bei Traumata).

1.3.2 Innerer Dialog vs. innere Kommentare

Fiir die Entwicklung der Stellungnahme ist der innere
Dialog erforderlich, und auf der Grundlage von Stellung-
nahmen kann er auch weitergefithrt werden. Ein haufiges
Problem, das zur Entwicklung unzureichender oder gar
apersonaler ,,Stellungnahmen® fiihrt, ist das Auftreten von
inneren Kommentaren, die den offenen inneren Dialog ver-
stellen, verdrehen oder blockieren. Eine Differenzierung
dieser inneren Stimmen ist daher ganz grundlegend fiir die
Arbeit mit Stellungnahmen.

Einige wichtige Kriterien flir den echten inneren Dialog
sind:

1. Sich in guter Resonanz mit sich fithlen
2. Es als personlich richtig empfinden
3. Kognitiv iiberzeugt sein (dazu stehen kénnen)

4. Als Gesamteindruck ein Gefiihl der ,,Stimmigkeit™ haben



Dagegen sind charakteristische Kriterien fiir die monolo-
gischen inneren Kommentare:

1. Negative Resonanz: in den meisten Fillen ist der Kom-
mentator immer gleich negativ gepolt (auBer in der Ma-
nie und im NarziBmus), ist entwertend, zerstorerisch,
richtet Schaden an.

2. Es fehlt eine personliche Stellungnahme. Als Folge der
Verunsicherung kommt es nicht zu einem Umgang mit
sich selbst, sondern zu einem Mit-sich-geschehen-Las-
sen, zum personalen Zuriickweichen, Uberrollen-Las-
sen, Verschwinden vor sich selbst.

3. Statt Uberzeugung herrscht oft Unsicherheit vor: ,.es
konnte sein®, ,,vielleicht™, wirft Fragen auf, die alles in
Frage stellen, die Mifltrauen, Abwertung, Zynismus usw.
erzeugen.

4. Haufig einschleichender Beginn mit Tendenz zur Ver-
selbstindigung und Generalisierung.

Ein Beispiel

Alexander?, ein 36jdhriger Mann, von Beruf Program-
mierer, kommt wegen ,,innerer Erschopfung® in Therapie.
Diagnostisch handelt es sich um eine zwéngliche Person-
lichkeitsstorung mit Zwangsgedanken. Anamnestisch fand
sich eine grofe Parallele seiner Symptomatik zur Herkunfts-
familie: In seiner Familie dominierte das Rationale, Uber-
legte, die Gedankenwelt — so auch in ihm.

In der Begegnung ist Alexander freundlich und offen,
zuganglich, aber es fallt gleich auf, wie schwer es ihm fallt
ins Sprechen zu kommen. Man muf} ihn alles fragen. Selbst
auf gezielte Fragen hin hat er Schwierigkeiten zu formu-
lieren. Im Verlauf wurde deutlich, daf3 er sich selbst kaum
finden kann. Er weill wenig, was in ihm vorgeht, was ihn
bewegt und was er will, und daher kann er iiber sich selbst
wenig sagen. — In seinen Haltungen und Anschauungen ist
er rigide, wenig flexibel, selbst bei Einstellungen, die nur die
Tagesgestaltung betreffen. Doch ist er sehr zuverldssig und
hilt Termine peinlich genau ein.

Was ihn vor allem plagt, ist sein zwanghaftes Denken.
Eine Angst vor Fehlern steckt dahinter, und diese Angst ist
ihm bewuf}t. Fehler sind fiir ihn wie ,,das Bose®, und wiirde
er einen machen, wiirde er zu einem ,,Teil des Bosen®. Feh-
lern haftet somit etwas Unheilvolles an, etwas Destruktives,
Teuflisches. Sein Denken verselbstdndigt sich oft, er kann es
nicht stoppen, besonders wenn die Mdglichkeit besteht, daf3
er Fehler machen konnte. Sein Gehirn sei wie ein Computer
—aber diesen ,,Computer* konne er als Programmierer leider
nicht programmieren. Das Ermiidende dabei sei, dafl er mit
seinem Denken stets in Zweifel gerate, neue Begriindungen
suche und sich so in die Erschopfung komme, was ihn in die
Therapie fithrt. Daneben ist er aber beseelt von der Vorstel-
lung, eine vollkommene Entscheidung treffen zu konnen. Es
wire das grofite Gliick, eine solche, geradezu gottdhnliche

Entscheidung einmal getroffen zu haben, denn dann wére er
einmal sicher vor dem ,,Bosen®. Er ist liberzeugt, daf3 eine
solche Entscheidung im Prinzip erreichbar sei.

Die duBerlich sichtbare und dominierende Unfahigkeit
zum Dialog sowie die innere Fremdheit mit sich selbst legte
es nahe, sich therapeutisch auf den inneren Dialog zu fokus-
sieren. Innerer Dialog fand bei Alexander nicht statt, obwohl
er standig am Denken war und diese Aktivitat fiir ,,so etwas*
hielt. Was in seinen Denkvorgéngen aber fehlte, war die ei-
gene Stellungnahme zu den Erlebnisinhalten. So gerieten
die vielen Gedanken zu einer ununterbrochenen Kette von
Moglichkeiten, die zu keinem relevanten Ergebnis fiihrte.
Denn das, was er selbst von seinen Gedanken hielt, wie er
sie selbst einschitzte, blieb stets aus — es fehlte seine eigene
Stellungnahme zu den Gedanken. Daher konnten die Gedan-
ken ihn nicht ,,bedienen* mit Informationen und logischen
Verkniipfungen, sondern trugen ihn vielmehr fort in immer
unwegsameres Geldnde.

Ein Abschnitt (nach etwa einem Drittel der Therapie - sie
dauerte eineinhalb Jahre) soll zeigen, wie sich dieser ,,innere
Dialog™ abspielte, stellvertretend fiir viele dhnliche Situati-
onen. Alexander hort gerne Musik. Kaum legt er sich eine
Musik auf, kommt das Griibeln: ,,Warum mag ich eigent-
lich diese Musik? — Ist das denn gute Musik? — Wie kann
ich das wissen? Diese Fragen bringen ihn zunehmend in
Spannung, weil er sie nicht beantworten kann. Er weil3 nicht,
warum diese Musik gut ist, warum sie gut sein soll. Er findet
nicht, warum er iiberhaupt Musik hort, warum sie ihm ge-
fallt. Er wird zunehmend verunsichert, schlielich verzwei-
felt ob der Menge der Fragen und der steigenden Gefahr,
einen Fehler zu begehen und Teil des Bosen zu werden. So
hort er nach zehn, fiinfzehn Minuten auf Musik zu héren und
gonnt sich dann langere Zeit keine mehr. Gleichzeitig geht
er in Riickzug im sozialen Bereich, verschlief3t sich, will un-
gestort sein. In diesem resignierten Riickzug beginnen die
Zweifel ungehindert und ungestort zu nagen, und die Angst
wird groB3, ob das nicht doch schon ein bdses Verhalten war
usw. Ist er dann erschopft, kann er endlich einschlafen.

Man kann die Charakteristik dieser monologischen Ge-
danken erkennen: sie beginnen einschleichend, fiihren zur
Verunsicherung, verselbstidndigen sich, enthalten von An-
fang an etwas Abwertendes und Zweifelndes, wodurch sein
urspriingliches Empfinden — ,,ich mag diese Musik* — zuse-
hend unter Druck gerit und fragwiirdig wird. Doch anfangs
ist die Frage harmlos und akzeptabel, eine Frage, die man
sich durchaus stellen darf, und auf die er auch noch eingehen
kann.

Der folgende Abschnitt greift exemplarisch jene Ele-
mente auf, die speziell mit der Arbeit am inneren Dialog in
der Therapie zu tun hatten. Dabei wird die pathologische
Entwicklung der Kommentare der anankastischen Person-
lichkeitsstorung geschildert und dem gemeinsam erarbei-
teten personalen Dialog gegeniibergestellt.

2Name verindert.

3 Die hier angefiihrte Formulierung der Kommentare ist beispielhaft und entspricht etwa dem geschilderten Verlauf, ist aber nicht wortlich aufgezeichnet

worden.
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Alexander schildert in einer Sitzung, wie es ihm geht,
wenn er Musik hort. Er legt sich eine Lieblingsmusik auf
und es geht ihm gut. Doch nach etwa zwei Minuten beginnt
das lastige Denken, das ihn immer mehr in Beschlag nimmt,
und in etwa so ablauft’:

Das Einschleichen des Kommentators:

Anfangs ist noch innerer Dialog gegeben, der dann
zunehmend in ein Kommentiertwerden iibergeht.

,»Ist diese Musik gut? — | Ja, warum nicht? — ,,Wer
sagt, dal die gut ist? — ,Ich glaube, sie ist gut.” —
»Aber kannst du da sicher sein? — ,Na ja, schon
—ich glaub schon. — ,,.Du glaubst nur.” — Es ist ja
wabhr, es konnte natiirlich schon sein, daf} ich mir das
nur einbilde! ... Und dann glaube ich am Ende, es sei
gute Musik, und in Wirklichkeit hore ich schlechte
Musik!*

Dialogisches Entgegentreten:

Es geht darum, den aufkommenden Gedanken entge-
genzutreten und sich zundchst fragend auf'sich selbst
zu beziehen, um sich von innen her orientieren zu
konnen:

Was fiihle ich selber dazu? Fiihle ich ein Schwingen und
ein Mitgehen mit der Musik, wenn ich mal nicht auf
meine Gedanken achte, sondern mich auf das Erleben
konzentriere? —

Dann die Stellungnahme:

Wenn ich das bei einer Musik fiihlte, ist es gute Mu-
sik. Und bei dieser Musik kann ich ein Mitschwingen
fiihlen, ganz spontan. Fiir mich ist es gute Musik,
weil ich solche guten Gefiihle dabei bekomme. Da-
rum kann ich sagen, sie gefillt mir. Musik ist ja dafiir
da, daB sie gute Gefiihle macht.

Schon an so frither Stelle der aufkommenden Storgedan-
ken findet bereits eine Weichenstellung statt. Noch sind es
eher Zweifel, vielleicht sogar Uberlegungen, die Méglich-
keiten priifen. Noch handelt es sich nicht um innere Kom-
mentare. Doch schon hier entscheidet es sich, ob es zu einem
inneren Dialog kommt oder zum Verlust der Position der
Person und das Fremde iiberhand zu nehmen beginnt, das
sich zum monologischen Kommentator aufschwingen kann,
wie es Alexander spontan stindig erlebte.

Um die Hiirde an dieser Stelle {iberwinden zu konnen,
ist es entscheidend, ob die Patienten Zugang zum eigenen
Erleben haben. Nur wenn man sein Erleben auffinden kann,
kann man sich authentisch gegen die Gedanken stellen und
sich behaupten (man kdnnte andernfalls Positionen anderer
Menschen, aus Biichern, Religionen usw. aufnehmen — aber
solche Positionen wiren fremde Positionen, die einen in
eine Abhangigkeit bringen).

Alexander wurde anfangs an solchen Stellen selbstunsi-
cher. Er hatte zwar Zugang zu seinem inneren Schwingen,
konnte aber seinem Gefiihl nicht wirklich vertrauen. Diesem
Umstand wurde therapeutisch auf zweifache Weise Rech-

nung getragen. Zum einen wurde die innere Unsicherheit
durch Erklarungen und Beschreibungen des Therapeuten
kognitiv geschient*. Zum anderen substituierte der The-
rapeut Alexanders Ich-Schwiéche* durch Bekriftigung der
Erlebnisansitze und Aufgreifen seiner anfinglichen Uber-
zeugung, dafl ihm diese Musik ja immer gefallen habe, um
so die Dominanz der Unsicherheit abzuschwichen. An die-
ser frithen Stelle wurde den unsicheren Gedanken bzw. der
ihr zugrundeliegenden Gefiihle noch nicht nachgegangen.
Solches Vorgehen geschieht besser im Anschluf3 an die Ba-
sisarbeit, wenn der innere Dialog (wieder-)hergestellt ist. Im
Zuge der Etablierung des inneren Dialogs steht dem Pati-
enten dann auch mehr personale Kompetenz und Ressource
zur Verfliigung, wodurch er dem Gewordensein besser be-
gegnen kann. — Bei Alexander bedurfte es einiger Ubung,
bis er Vertrauen in sein Erleben fand und darin gefestigt war.
Dieses Uben hatte bei ihm schon vor dieser hier beschrie-
benen Sitzung stattgefunden, und wurde noch oft in nachfol-
genden dhnlichen Situationen weitergefiihrt.

In der nichsten Stunde kam Alexander nach einem Ver-
such Musik zu horen mit einer Akzentuierung des Problems,
das als Vertiefungswirkung des Vorgangs aufgefal3t werden
kann. Zunichst aber war es von neuerlicher Unsicherheit do-
miniert. Es tauchten beim Musikhoren Fragen des Kommen-
tators auf, die einsetzten mit:

Kommentar:
Wie kannst du iiberhaupt wissen, ob das eine gute
Musik ist?

Die Anfrage hat sich nun schon in einen Kommentar
gewandelt. Dieser stellte weniger die Qualitdt der Musik in
Frage als vielmehr die Erkenntnisfédhigkeit selbst — und da-
mit ihn. Das war vorher zwar angedeutet schon vorhanden,
aber die Anfrage bezog sich vorwiegend auf die Qualitit
der Musik. Nun wurde das Problem grundsitzlicher aufge-
worfen, als Problem der Erkennbarkeit und des allgemeinen
Kriteriums fiir gute Musik.

Dialogisches Entgegentreten:

Mit Selbsteinschdtzung und Wissen dem Kommentar
entgegentreten, um ihm dadurch seine Wirkung zu
nehmen.

Ich muB ja nicht wissen, was allgemein als gute Musik
gilt, falls es das iiberhaupt gibt. Ich bin ja kein Musik-
wissenschaftler. Mich interessiert, was fiir mich gute
Musik ist. Ich muf3 es ja niemandem sagen, was mir
gefillt, ich will sie nur fiir mich anhéren. Und dieses
ist fiir mich eine gute Musik, weil ich ein gutes Gefiihl
dabei habe, wenn ich ihr zuh6re und nicht von den blo-
den Gedanken abgelenkt bin. Und wenn ich bei einer
Musik kein gutes Gefiihl habe, ist es fiir mich keine
gute Musik, oder ich verstehe sie halt (noch) nicht. —
Aber bei dieser Musik habe ich immer ein gutes Ge-
fuhl.

41In der EA sind die Ich-Strukturen beschrieben durch die Grundfunktionen der 3. Grundmotivation: sich und andere beachten konnen, sich und andere
ernst nehmen konnen, sich und andere wertschitzen konnen. Mithilfe dieser Funktionen kann der Mensch Bezug auf seine Emotionalitit nehmen und
sich mit sich als Person abstimmen, was ihm Authentizitit verleiht. (Vgl. Léngle 2008, 50)
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Die Kommentare horten deswegen nicht auf und ver-
dichten sich nun um seinen Selbstwert:

Kommentar:

Téuschst du dich nicht? Vielleicht ist das schlechte
Musik und du irrst dich und gehst ihr auf den Leim
und das ist dann ganz schon blamabel, weil dann
wiirdest du dumm dastehen... [Generalisierung der
Folgen]

Dialogisches Entgegentreten:

Bezweifeln und schlieflich konfrontieren des Kommen-
tars.

Wer sagt denn, daf es nicht in Ordnung sei und gegen
die Musik spricht, wenn man ein gutes Gefiihl beim
Horen bekommt? Ich darf doch dieser Ansicht sein,
die iibrigens auch mein Therapeut und viele andere
teilen, dal dann Musik gut ist. — Aber woher weif3t
Du, Kommentator, da3 das schlechte Musik sein
soll? Du tust gerade so, als ob du das wii3test. Aber
solange du mir nicht beweisen kannst, was objektiv
gute Musik ist, hore ich subjektiv gute Musik, auch
wenn sie manche andere nicht gut finden.

[Durch das Zu-sich-Stehen soll der Kommentator ge-
stoppt werden. In der Stellungnahme wird ihm das
eigene Personsein entgegengehalten]

Dennoch kam es im Verlauf der nidchsten Gespriche zu
weiteren Kommentaren, denen in derselben Art begegnet
wurde:

Kommentar:

Du hast tiberhaupt keine Ahnung, was gute Musik ist.
Das ist gefihrlich, was du tust, du riskierst zu viel.
Und pal} auf: Wenn du bei kleinen Dingen schon sol-
che Fehler machst, dann machst du sie auch bei gro-
Beren Dingen. — Und dann bist du eine Null. Dann
bist du Teil des Bosen!

Selten gingen die Kommentare vor der Therapie bis zu
diesem Punkt, der fiir Alexander der Abgrund war. Thn ver-
suchte er durch vorzeitiges Nachgeben zu vermeiden. Spé-
testens an der Stelle aber wird es verstindlich, dal3 Alexan-
der bei solchen Kommentaren nicht mehr in der Lage war,
Musik zu hoéren. Nun ist das personale Ich gleichsam voll-
ends verschwunden. Genau das war die Gefahr, die hinter
den aufkommenden Kommentaren lauerte. Er hatte sie stets
gesplirt, beflirchtet, ist ihr aber kaum begegnet. Doch diese
Angst vor dem letzten SchluBl im Kommentar hatte ihn ge-
schwiécht und den Dialog unterbunden. So kamen durch die
innere Dialogik das tief sitzende Problem des Selbstwerts
und die Angst vor dem Selbstwertverlust mit Vehemenz ins
Erleben.

Dialogisches Entgegentreten:

Der Ubertreibung entgegentreten. Fiir sich einste-
hen, zuriickweisen der Aburteilung.

Ich brauche mich nicht so entwerten lassen, wie du
das gerade mit mir tust. Das ist ganz iibertrieben, daf3

ich keine Ahnung hétte, was gute Musik sei. Ich habe
eine Ahnung, was fiir mich gute Musik ist. Ich muf}
gar nicht wissen, was fiir andere gute Musik ist, das
darf jeder selber 16sen.

Und das ist auch kein Fehler, wenn ich flir mich pri-
vat so lebe, wie mein Gefiihl schwingt. Ich mdchte
von nun an sogar viel mehr auf mein Gefiihl horchen.
Wenn ich aufs Gefiihl horche — deshalb mache ich kei-
ne Fehler bei groflen Dingen, im Gegenteil! Das ist
sogar der beste Schutz! — Und was ist schlimm, wenn
mich wegen dem Musikhdren andere als eine Null
ansehen? Sollen sie. — Und: wer macht schon keine
Fehler? Man ist nicht gleich eine Null wegen eines
Fehlers...

Es hatte sein kdnnen, daf3 hier eine Angst-Konfrontation
ndtig gewesen wére, wie vorher schon bei anderen Themen.
Im Falle des Musikhorens geniigte es aber bei Alexander,
sich zu liben in der Bezugnahme auf die Gefiihle und sich so
entgegenzutreten, nachdem einmal der am meisten schwi-
chende Punkt in den Kommentaren konfrontiert war. Das
Zwangsdenken verschwand nach eineinhalb Jahren. Der
Aufbau des inneren Dialogs stellte einen zentralen Baustein
dieser Therapie dar. Daneben wurde auch mit haltgebenden
Ubungen und Kérperarbeit, Stellungnahmen zu Gefiihlen
und Entwickeln eines Verstindnisses fiir Gefiihle, Uben der
Stellungnahme im Dialog mit anderen Menschen und spe-
zifischen Elementen der Zwangstherapie, insbesondere der
Angst-Konfrontation, gearbeitet.

1.3.3 Anmerkungen zur Ausbildung der inneren
Kommentare

Nach der Beschreibung der Anleitung zum inneren Dia-
log soll abschlieBend noch eine Reflexion iiber das Zustan-
dekommen der inneren Kommentare gemacht werden. Diese
verunsichernden Kommentare mit ihren Infragestellungen
sind als Ausdruck der Angst und der inneren Unsicherheit
zu werten. Mit fortschreitender Ladhmung der personalen
Ressourcen schob die Dynamik dieser Angst den Horizont
der untergrabenden Fragen weiter in einen generalisierenden
Bereich hinaus: die Fragen bezogen immer mehr Situati-
onen und Fihigkeiten des Patienten mit ein, und stellten ihn
schlieBlich als ganzen in Frage.

Im subjektiven Erleben wurden diese Kommentare als
feindlich® erlebt, als gegen sich gerichtet, und nicht als
»personal®, aus ihm stammend. Sie untergruben seine Ent-
scheidungen, entfremdeten ihn von dem, was ihm entsprach.
Es stammte eben nicht aus dem personalen Ich, was da kam.
— Da erhebt sich eine interessante Frage: Wie konnen sol-
che ,,fremden® Kommentare eine solche Macht bekommen?
Da ist ein interessanter Aspekt zu beobachten, der oft nicht
beachtet wird. Denn iiblicherweise wird die Dynamik der
Grundstorung zugeschrieben — in diesem Fall eben der Angst
und der Selbstunsicherheit. Man kann hier jedoch gut beo-
bachten, wie sich die Kommentare auf die aufkommenden
Schutzreaktionen aufpfropfen, sich ihrer bedienen, so wie
sich Viren ihrer Tragerzelle bedienen. Die Kommentare ver-
mischen sich — was fiir Personlichkeitsstorungen typisch ist
—mit einer Schutzreaktion, in diesem Falle mit dem Aktivis-
mus. Das hat zur Folge, da8 Freund und Feind nicht mehr
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kenntlich sind. Der Patient wihnt sich zu schiitzen, wenn er
seinen Gedanken nachgeht. Auch deshalb lieB er sich auf
sie ein. Er empfand sie als Wahrnehmung, als Warnung, als
Hinweis, was ihm dienen sollte. Dahinter unbemerkt unter-
grub er mit seinem Verhalten immer mehr die eigenen, tra-
genden Strukturen der Existenz.

Warum geschieht das nicht hdufiger? Wann sind diese
»Viren“ von Kommentaren in der Lage, Copingreaktionen
fiir ihre Zwecke zu verwenden? Anders gefragt: Warum
konnte sich die pathologische Dynamik unbemerkt mit
dem Aktivismus des Denkens, Fragens und Kommentierens
vermédhlen? Dies ist nur moglich, wenn die Stellungnahme
des personalen Ichs nicht vollzogen wird. Damit fehlt das
geistige Immunsystem*, das Fremdes von Eigenem diffe-
renziert. Das Ausbleiben von Stellungnahmen kann viele
Griinde haben, wie mangelnde Ubung und Erfahrung im
dialogischen Miteinander, in der Unféhigkeit, Gefiihle zu
fiihlen (Fehlen freier Emotionalitét), zu verstehen, mit ihnen
umzugehen usw.

In Falle von Alexander handelte es sich um einen 7ot-
stellreflex, der das ganze Geschehen iiberlagert hatte. Kaum
setzte der Aktivismus ein mit seinen Fragen, erlahmte je-
weils rasch die Kraft der Stellungnahme, die anfangs an-
satzweise noch gegeben war. Unter dem EinfluB der zwei-
felnden Anfragen, die das Angst- und Unsicherheitsgefiihl
gebar, drohte alsbald die grof3e, vernichtende Gefahr, ,,eine
Null zu sein®, ein ,,Teil des Bosen* zu werden. Die Angst
lahmte das Ich als Person in seiner Stellungnahme, es wurde
nicht mehr aktiv. So gab es keine eigene Position dazu, keine
eigene Meinung mehr zu den dngstlich-unsicheren Gedan-
kenspielen. Stillschweigend wurde dem Automatismus des
zweifelnden Geschehens Recht gegeben. Der Patient hat
unbemerkt sogar selbst mitgemacht bei der Ausbreitung der
pathologischen Dynamik. Was als Totstellreflex zunéchst
nur innerlich zur Wirkung kam, fand schlielich auch einen
Ausdruck im AuBeren: im Aufgeben des Musikhérens — nun
war die Person auch in ihrem Weltbezug geldahmt. Darum
litt der Patient unter diesem Verhalten, weil es ein fremdes
Verhalten war, das ihn besetzte — eben eines, das ihn von
sich wegfiihrte.

Diese unheilvolle Vermihlung von Totstellreflex und
Aktivismus sehen wir in der Existenzanalyse als ein Kenn-
zeichen von Personlichkeitsstorungen (vgl. die Ansétze
dazu in Langle 2002).

2. PERSONALE STELLUNGNAHME VON AUSSEN
ZUM ABBAU VON WIDERSTAND

Verhalten auf der Basis von Copingreaktionen ist aper-
sonal. Darum fehlt ihm das Wesentliche der Existenz — das
Personsein. Wiederholen sich Copingreaktionen in der The-
rapie, kann das dazu fiihren, da3 die Therapie zu stagnie-
ren beginnt, weil sich das Verhalten blo im Bereich des
Sich-Schiitzens aufhilt und schwerlich in die Entwicklung
kommt. Das fiihrt meistens zu Frustrationen beim Thera-
peuten und oftmals auch zu Unzufriedenheiten beim Pati-
enten. — Mit solchen Phdnomenen kann auf verschiedene
Art umgegangen werden. Hier wird zunichst die iibliche
Umgangsweise mit Copingreaktionen iiberblickasartig be-
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schrieben, um dann den Umgang mit verbarrikadierendem
Verhalten bei starken Stérungen etwas ausfiihrlicher zu be-
schreiben. Die Vorgangsweise besteht in einem Hinzuholen
der Person des Therapeuten, um das reaktive Verhalten in
der Therapie von auflen aufzuweichen und die personalen
Krifte des Patienten in Resonanz zu bringen, damit er sie
dann selbst ergreifen kann.

2.1 Phanomenologische
Widerstandsbehandlung - die Basisarbeit

Wenn in der Therapie Widerstidnde auftauchen, sollte in
erster Linie die eigene Vorgangsweise kritisch betrachtet
werden. Grundsitzlich braucht es immer zwei Personen,
damit Widerstidnde entstehen kdnnen: jemanden, der etwas
will — der Therapeut — und jemanden, der das nicht will
— der Patient. In einer phdnomenologischen Psychothera-
pie sind Widerstandsphdnomene in der Therapie eher sel-
ten. Denn eine phdnomenologische Vorgangsweise hat ja
zundchst kein aktiv anzugehendes Ziel vor Augen. Alles,
was vom Therapeuten kommt, wird eingeklammert, sein
Wissen ebenso wie seine Intentionen, auch die therapeu-
tischen. Es wird nichts verfolgt, sondern es wird versucht,
die Phinomene in ihrer Aussage und Bedeutung zu ver-
stehen. Ist dies geschehen, wird das ihm Wichtige ange-
sprochen und man versucht gemeinsam — also im Sinne
des personlichen, ureigenen Interesses des Patienten — es
umzusetzen, oftmals gegen Widerstdnde wie Angst, Unfa-
higkeiten, Konflikte usw.

Wenn der Therapeut hingegen den Patienten ,,zu etwas
bringen mdchte, kann Widerstand aufkommen, ndmlich
dann, wenn ihm das therapeutische Vorhaben nicht gefillt,
wenn er es nicht versteht, nicht richtig findet oder wenn er
es einfach nicht kann oder nicht zu kdnnen glaubt/fiihlt. —

Einen Widerstand zu provozieren passiert wohl am
hiufigsten, wenn man die Patienten zu etwas zu motivie-
ren versucht, wozu sie noch nicht bereit sind. Oder wenn
man Themen bearbeiten mochte, die dem Patienten noch zu
schwierig sind.

Eine Zuriicknahme des therapeutischen Vorgehens und
sich erneut auf den Patienten einstellen 16st in der Regel das
Problem.

Will man die Aktivitit einer solche Vorgangsweise ein-
ordnen, kann man von einer Stellungnahme des Therapeuten
zu sich selbst sprechen, die zu einer Entlastung des Patienten
im konkreten Therapieabschnitt fiihrt.

2.2 Die klassische Interventionsform

Ist jedoch eine Intervention erforderlich, etwa weil die
Zeit drangt, oder weil Gefahren entstehen kénnen, und es
kommt dann zu Widerstdnden, kann man ihnen in der stel-
lungnehmenden Art der EA begegnen: ihr Auftauchen wird
direkt angesprochen und eine begriindete Entscheidung
dazu eingeholt. Z.B. so:

Th: Ich merke, daf} Thnen das Thema nicht leicht fillt, und
sie ihm ausweichen. Mochten Sie dariiber jetzt nicht spre-



chen?

Pat: Nein, mochte ich nicht.

Th: Dann wire es interessant zu wissen, was der Grund
ist, der Sie dazu veranlafit, sich dagegen zu entscheiden?
Konnten Sie das benennen, warum Sie nicht dariiber spre-
chen mochten?

Es wird also in dialogischer Form das Problem vorge-
stellt und eine Stellungnahme dazu eingeholt. Lehnt der Pa-
tient die Bearbeitung ab, wird nach dem Grund gefragt, der
ihn dazu bewegt. Denn handelt es sich um eine Entschei-
dung, so hat sie einen Grund, folgt sie einem Wert. Damit
wird das Personsein des Patienten angesprochen und aktiv
dazugeschaltet — und gleichzeitig tiberpriift, ob die Ableh-
nung selbst eine Copingreaktion ist oder eine personal ge-
troffene Entscheidung. Gefragt wird nach: Was ist ihm wich-
tig? Was hat Vorrang? Welcher Wert ist in Gefahr, bzw. um
welchen Wert geht es ihm? Das kann z.B. auch aufdecken,
was vom Therapeuten falsch gemacht wurde, z.B. zu wenig
erklart wurde, nicht verstanden war usw.

Eine solche Konfrontation fiihrt bei nicht zu massiven
Widerstdnden in der Regel zu einer Verdnderung und zu
einem Eingehen der Patienten auf die Anfrage.

2.3 Der massive Widerstand

Bei stirkeren Storungen, bei denen mehrere Copingreak-
tionen gleichzeitig aktiviert sind, genligen diese Vorgangs-
weisen zumeist nicht mehr, sondern es bedarf einer ,, Auf-
weichung* von auflen durch die Person des Therapeuten.
Wenn sich dieser personlich zeigen kann, sich in Form einer
echten, mitfithlenden Begegnung einbringen und in ihr ver-
harren kann, besteht eine groflere Chance, einen massiven
Widerstand von auflen auflésen zu kénnen — mit inneren
Kriften allein wire dies nicht zu erwarten. Als ein Beispiel
fiir diese Vorgangsweise dient eine Intervention bei der fol-
genden Patientin.

Irene, eine 37jdhrige Frau mit einer Borderline-Person-
lichkeitsstorung, reagiert immer wieder drgerlich, wenn sie
in der Therapie auch nur im Ansatz an ihre Gefiihle herange-
fiihrt wird. Die Ablehnung ihrer eigenen Emotionalitét, das
Ubergehen der eigenen Gefiihle, das ebenso riicksichtlos
geschieht wie sie die der anderen iibergeht, wird auch vom
Therapeuten schmerzlich empfunden und ist in der Gegenti-
bertragung schwer ertrdglich. Dazu kommt ihr Verhalten an-
deren Menschen — insbesondere Méannern — gegeniiber, das
in seiner Gefiihllosigkeit und in seinem Hintergehen wieder-
holt vom Therapeuten als unethisch empfunden wird. Der
Versuch, bei solch schwierigen Situationen ihr personliches
Empfinden anzufragen, wird von Irene stets weggeschoben;
es wird umgangen, iiberspielt, ignoriert. Wird versucht,
Irene am Thema zu ,,halten®, oder sie dahin zuriickzufiihren,
wird sie drgerlich.

Nach einem Jahr Therapie entstehen nun hiufiger Ab-
schnitte oberflichlichen Sprechens, des Kreisens um The-
men, ohne daf3 in sie eingestiegen werden kdnnte oder daf3
die Patientin etwas zur Verdnderung ihrer Situation beitra-
gen wiirde. Es werden fiir den Therapeuten die Gespréiche

unbefriedigender. Es wird deutlich, daf3 die Erschwernis der
Therapiesituation mit dem stdndigen Versuch der Patien-
tin zusammenhingt, ihrer Emotionalitdt aus dem Wege zu
gehen. Doch kommt beim Gedanken an ein Konfrontieren
der Copingreaktionen im Therapeuten die Angst auf, Irene
konnte die Therapie in ihrer impulsiven Art abbrechen.

Irene hat Angst {iber sich zu sprechen. Dazu kommt, daf}
sie immer mehr merkt, daf sie es eigentlich nicht kann. Sie
spricht nur tiber Ereignisse und Aktivititen. In dieser Sach-
lichkeit eingebunden beginnt sie darunter zu leiden, daf3 sie
trotz der vielen Aktivititen mit ihrem Leben unzufrieden ist.
Sie ist unersattlich und entwickelt einen Erlebenshunger. Sie
braucht stindig neue Menschen um sich: ,,Ich brauche die
einfach, weil da bin ich so wie ich sein will — so lebendig!*
Im Umgang mit anderen hat sie wenig Mitgefiihl, verhalt
sich eigensinnig, ist oft kapriziert.

Der biographische Hintergrund macht ihr Verhalten ver-
standlich: den Grof3vater, den einzig warmen Menschen in
ihrem Leben, verlor sie mit drei Jahren. Die Erinnerungen
an ihn und an seinen Tod sind ihr unvergeBlich, obwohl sie
noch so jung war.

Jedoch setzt ihre Erinnerung an konkrete Erlebnisse
dann erst wieder mit zehn Jahren ein. Die Mutter war von ih-
rer Geburt an immer abwesend, weil sie arbeitete. Sie wollte
Irene nicht bekommen, erzihlte sie ihr, aber auf Bitten des
Vaters hitte sie dann doch von einer Abtreibung abgesehen.
Was ihr von der Mutter besonders in Erinnerung ist, ist das,
daf3 sie ihr immer nur mit Verboten kam, ohne sie ihr jeweils
erklart zu haben. Sie war sehr streng, immer kalt, lieblos.
Irene fiihlt sich zeitlebens von ihr ungerecht behandelt und
ist dadurch sehr verletzt, gekrankt.

Der Vater war das pure Gegenteil, er war viel zu weich.
Sie fand nie Zugang zu ihm. Er versuchte seinerseits die
Tochter zu verwohnen, doch beklagte er sich alsbald und
war immer beleidigt, weil Irene ,,seine Liebe™ nicht erwi-
derte — ein Verhalten, das heute noch Irenes Beziehung zu
Mainnern prégt, ,,Liebe nicht zu erwidern.

Solch auseinanderlaufendes Verhalten der Eltern findet
sich im tbrigen oft in der Biographie von Borderline-Pati-
enten.

In Beziehungen ertrigt sie keine Unsicherheit. Das ma-
che sie ,,verriickt”. ,Ich will die Méanner zu 100% haben!*,
sagt sie unumwunden.

Wegen der Gefiihlsarmut liebt sie den Stress. ,,Stress
haben ist Lebenselexier”, ist wie ein Kick fiir sie. Darum
arbeitet sie viel (wie ihre Mutter) und hat stindig AuBenbe-
ziehungen. Sie hat drei Kinder von drei verschiedenen Mén-
nern. Extreme Situationen wie damals, als eines der Kinder
oder einmal ihr Mann auf der Intensivstation des Kranken-
hauses lagen, gehoren zu ihren schonen Zeiten, weil da viel
Leben fiir sie spiirbar ist.

Als Irene wieder einmal oberfléchlich tiber eine Situa-
tion sprach, wurde sie vom Therapeuten angehalten und
gefragt, was sie damit denn sagen mochte. Darauthin er-
zahlt sie , tiefer von der Situation. Thr Sprechen wird dabei
zusehends schamlos; es schmerzt zuzuhoren. Sie lacht, wo
Leiden ist, und lacht dariiber, wie schlecht es ihren Kindern
geht. Sie behandelt sie so sachlich und kiihl und spricht so
distanziert und gefiihllos iiber sie, dal man meinen kdnnte,
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sie gehe mit Dingen um und spreche iiber Apparate. Von
einem inneren Dialog dazu war keine Spur zu finden. Es
dominierten mehrere Copingreaktionen der dritten Grund-
motivation: auf Distanz gehen, Aktivismen im Umgang mit
den Kindern wie auch im iiberaktiven, schamlosen Sprechen
dartiber in der Therapie, latente Aggression gegen die Kin-
der und gegen sich selbst. Die Gefiihllosigkeit kann als Tot-
stellreflex aufgefalit werden.

Therapeutisch wurde versucht, die Patientin etwas
mehr an ihr Erleben heranzufiihren, worauf sie wieder
abweisend-drgerlich reagierte. Diesmal aber schien der
Zeitpunkt gekommen, um ihrer Abweisung zu begegnen.
— Erkldrend sei hier eingefiigt, dal die weitere Vorgangs-
weise die Stufen der Personalen Positionsfindung enthélt
(PP — Léangle 1994).

Feststellen: Irene, ich habe da etwas angesprochen, auf
das Sie drgerlich reagieren. Merken Sie es? — Was hat Sie
da gedrgert? [Falls Unwille besteht, dariiber zu sprechen,
wiirde der Verdacht von therapeutischer Seite her benannt
werden, z.B.: War das die Frage, was Sie glauben, wie die
Kinder das erleben?]

[Der Schritt besteht in einer Konfrontation mit sich
selbst, die eine Wahrnehmung von sich selbst einschliefst.]

Der entscheidende Schritt folgt nun. Er besteht nach
diesem ,,Vorsto3* in einem Zuriickweichen (nicht zu ver-
wechseln mit einer Entschuldigung — die wére fehl am
Platz, auch wenn es von der Gegeniibertragung her na-
heliegen konnte). Das Zurlickweichen soll der Patientin
Raum geben, in dem sie sich einfinden kann. Gleichzeitig
erdffnet der Therapeut sein Inneres und spricht von seiner
Verletzlichkeit:

Sich einstellen auf die Patientin: Das war gar nicht
meine Absicht, Sie zu drgern. Ich mochte das natiirlich
nicht! — Kénnen Sie mir das glauben? —

Wenn ich Thre Verédrgerung sehe, tut es mir leid — weil
ich sehe, daf} es Thnen unangenehm ist. Ich wollte damit ein
Thema anschneiden, das mir in dem Zusammenhang wich-
tig erscheint: Thre Beziehung zu den Kindern und Thr Ver-
standnis fiir die Kinder...

[Darin liegt ein Aufdecken der Intention des Thera-
peuten, ein Anbieten der eigenen Person durch Mitteilen des
Mogens und des Mitgefiihls, es wird ein Beziehungsangebot
gemacht.]

Sich zu ihr stellen: Doch eigentlich verstehe ich nicht
wirklich, was Sie da drgerlich macht?

[Beginnt die Patientin dariiber zu sprechen, ist diec Bear-
beitung eingeleitet. — Doch Irene verweigerte dies:]
Pat: Ich habe jetzt aber keine Lust dariiber zu sprechen. Das
ist mir zu blod.

Auffangen des Widerstands durch weiteres Sich-Da-
zustellen: Das iiberrascht mich jetzt. Aber es ist gut und
wichtig, dafl Sie mir das so offen sagen, wie es fiir Sie ist.
Denn ich hatte das nicht so eingeschitzt nach dem, was
wir schon alles besprochen haben. — Ich hitte gedacht, daf3
das fiir Sie jetzt kein groBeres Problem mehr wére, dari-
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ber zu sprechen. Sie hatten ja schon vorher erwihnt... Mir
schien es in diesem Zusammenhang einfach wichtig, auf
diesen Aspekt hinweisen ... (Wiederholung). — Sie konn-
ten natiirlich meine Absicht nicht wissen. Ich wollte Sie in
dem ernst nehmen, was Sie gesagt hatten, und Sie Anteil
nehmen lassen an dem, was mir dabei aufgefallen ist. Aber
es ging mir dabei nicht um mich, sondern um Sie und ihre
Situation. Doch sollte das fiir Sie nicht passen, dann wer-
den wir es natiirlich lassen. Denn viel wichtiger ist, daf3 Sie
sich frei fithlen und daB3 wir iiber das sprechen, was Ihnen
wichtig ist.

[Wenn Patient nicht einschwenkt, wie Irene] Soweit ha-
ben wir das geklart. Jetzt weil3 ich um Thre Haltung bzw. Thre
Grenze, und kann darauf Riicksicht nehmen.

Konzentrieren wir uns also nun auf das, was Ihnen jetzt
wichtig ist; auf das, was im Moment mehr Bedeutung fiir Ihr
Leben hat...

[Sollte der Patient an dieser Stelle iiber etwas anderes
sprechen wollen, wiirden wir ihn evtl. fragen, warum ihm
das so wichtig ist.]

Irene hatte offenbar diese Zeit fiir ihre Absicherung be-
nétigt. Nach dem Vorschlag, iiber etwas anderes zu spre-
chen, bestand fiir Sie kein Druck mehr. Sie merkte nun im
Gegenteil ihre eigene Verlorenheit in den Themen, die sie
wirklich betreffen. So schwenkte sie nun ein und war in die-
ser Atmosphire des warmen, respektierenden Belassens er-
mutigt, auf ihren diffizilen emotionalen Bereich zu schauen.

AbschlieBend soll noch reflektiert werden, um was es in
diesem letzten Abschnitt des ,,Sich-zu-ihr-Stellens geht.
Zunichst wird aus der Beziehung heraus das Unverstdind-
nis fiir die Reaktion angesprochen. Das signalisiert der Pa-
tientin, dall hier noch ein Erkldrungsbedarf besteht, weil
die Reaktion aus sich heraus nicht wirklich verstandlich
ist — sie stammt eben nicht aus dem Personalen, sondern
wehrt etwas ab, das mit der Situation selbst nur assoziativ
im Zusammenhang steht. Gleichzeitig wird eine Entschei-
dung eingefordert, eine Stellungnahme von ihr zu ihrem
Verhalten.

Irenes Reaktion der Ablehnung stoBt aber beim The-
rapeuten auf volle Akzeptanz, sodall jeder Widerstand ins
Leere lauft. Der Therapeut gibt ihr eine Erkldrung seines
Vorgehens, das eine Einschdtzung der Kompetenz der Pa-
tientin enthélt — etwas, bei dem sie selbst ziemlich verloren
ist, weil sie sich selbst nicht gut sehen kann. Das gibt einen
Orientierungskern.

Dann spricht der Therapeut von dem fiir ihn Wichtigen
und stellt alle Arbeit hinter die personliche Beziehung und
den Respekt fiir die Patientin als Person. — Das macht erneut
seine Person sichtbar und hilt die Begegnung aufrecht.

SchlieBlich wird der verstirkte Schutz betont (,,mit dem
Wissen kann nun besser Riicksicht genommen werden*) und
es wird die Fithrung des Gesprichs an die Patientin iiberge-
ben. Diese wird damit erneut zu einer personlichen Stellung-
nahme aufgefordert, zum Ergreifen ihres Lebens in der ak-
tuellen Situation — als Ubungsfeld fiir die vielen Situationen
auflerhalb der Therapie.

So stellt die lokale Sequenz des Gespréchs und die Ar-
beit an einem Widerstand das symbolische Modell fiir eine
Arbeit am Leben dar.



3. INTIME STELLUNGNAHME ZUM SEIN
ANHAND DES VERBITTERUNGSSYNDROMS

In der psychotherapeutischen Arbeit stoft man immer
wieder auf Menschen, die in eine solche Sackgasse geraten
sind, daB sie durch die eigenen Versuche, die Situation zu
andern, zusatzlich zur Verschlechterung ihres Befindens bei-
tragen. Wenn zu diesem selbstschidigenden Kreislauf des
Verhaltens auch noch die Hoffnungslosigkeit dazukommt,
was hédufig der Fall ist, dann miindet die Situation in eine
Sackgasse. Therapeutisch ist es dann besonders schwer, eine
konstruktive Bewegung inmitten einer solchen Stagnation
bzw. negativen Spirale in Gang zu bringen, die Motivati-
onsblockaden aufzulésen und die Patienten auf personaler
Ebene anzutreffen.

Es handelt sich in solchen Féllen zumeist um Menschen,
die unbeschreibliches Leid erlitten haben, und sich dadurch
so verletzt und schwach fiihlen, daf} ihnen die Kraft fiir ein
aktives Angehen des Lebens fehlt. Posttraumatic embitter-
ment disorder (PTED) entsteht als Reaktion auf ungerechte
oder entwiirdigende Lebensereignisse. Ungerechtigkeit und
Entwiirdigung fithren zu Verbitterung und zur Verschlechte-
rung von Stimmung, zu somatoformen Beeintrichtigungen,
Antriebsverlust, sozialem Riickzug und Selbstmordgedan-
ken bzw. Gedanken zu erweitertem Selbstmord (Linden,
Maerker 2010). Solche Patienten gelten als weitgehend the-
rapieresistent. Auf seiten der Therapeutlnnen kommt daher
leicht das Gefiihl von Hilflosigkeit auf. Man erlebt, nicht zu
wissen, wo man ansetzen konnte, weil alles so bodenlos und
aussichtslos wirkt. Es fehlt einem so etwas wie ein archi-
medischer Punkt, auf den man sich stellen kdnnte, und von
dem aus man auf eine Anderung der Situation hinarbeiten
konnte.

Wie konnen solche verbarrikadierten Situationen exi-
stenzanalytisch angegangen werden? Wie kann aus diesem
Opfergefiihl und der trotzig-aggressiven Abwehrreaktion des
Lebens herausgefunden werden? Was gibt jenen festen Bo-
den her, den wir brauchen, um die Ausweglosigkeit durchbre-
chen zu konnen? — Hier kann die Existenzanalyse einen spe-
zifischen Beitrag leisten, der mit der Basis ihrer Theorie aufs
engste verbunden ist und ein vertieftes Verstindnis der exi-
stentiellen Grundhaltung verlangt. In der Verhaltenstherapie
wird neuerdings mit ,,Wisdom Psychology* und ,,Hedonia
Strategies* versucht, dieser Storung beizukommen (Linden,
Baumann, Lieberei, Lorenz, Rotter 2011). Obwohl hier erst
wenige Therapieergebnisse vorliegen, zeigt sich, dafl Verbit-
terung ein schwer zu behandelndes Problem darstellt, da3 es
aber behandelbar ist. Interessanterweise bringen ,,Hedonia
Strategies* keine Verbesserung: Gut zu sich sein, positive
und unterhaltsame Aktivitidten, Achtsamkeit fir die kleinen
Dinge zeigen keinen Therapieerfolg. Jedoch ist ,,Wisdom-
Therapy* recht erfolgreich. Sie ist recht komplex gestaltet
und besteht im Wesentlichen in der Ermutigung, alle Arten
von Gefiihlen anzunehmen, auch die ,,unakzeptablen®, in
der Analyse der Werten und basalen Glaubenssdtzen, Per-
spektivenwechsel, Relativierungen, Selbst-Distanzierungsii-
bungen anhand negativer Beispiele usw. Es sollen nicht Pro-
bleme geldst werden, sondern problemldsende Fahigkeiten
geiibt werden. Vor der Anwendung der ,,Wisdom-Therapy*

haben die Patienten eine ,,Einleitungsbehandlung®, die kurz
gesagt aus Empathie, unbedingter Akzeptanz, Beschreibung
der einbrechenden Gedanken und Gefiihle sowie des Ver-
meidungsverhaltens und schlieflich dem Aufbau einer Art
Gegenaggression in Form von ,,Bessergehen ist Rache an
den Aggressoren besteht (ebd.).

3.1 Ankerpunkte der Existenz

Eine kurze Reflexion existentieller Grundlagen kann uns
etwas weiter helfen.

Existenz ist Austausch mit den Moglichkeiten und Gege-
benheiten der jeweiligen Situation. Jede Situation stellt per
se schon festen Grund zur Verfiigung, ndmlich in Form von
Gegebenheiten, die z.T. unumstoBlich sind. Werden sie ab-
gelehnt, entzieht man sich den Boden der Existenz. Dies ist
ein hdufiges Problem in der Psychotherapie, besonders bei
schweren Lebenssituationen.

Der andere Pol fiir festen Grund in der Existenz stammt
aus dem Subjekt, aus der Entscheidung und dem Entschluf3,
sich auf etwas einzulassen. Existieren ist nicht nur konti-
nuierliche Wahrnehmung von Gegebenem, welches zum
Umgang einlddt oder auch auffordert, sondern auch kon-
tinuierliche Stellungnahme zur Realitét. Dies konnen wir
therapeutisch nutzen, indem wir die Patienten zur Stellung-
nahme heranfithren. Das bedeutet nichts weniger, als sie zu
jenem zu fithren, wo wir nicht aufhéren konnen, frei zu sein,
weil wir eben ,,zur Freiheit verurteilt (Sartre) sind. Auch
dies ist ein Fixum in unserer Existenz.

Therapeutisch kann beides genutzt werden. Auf dem Bo-
den der Unausweichlichkeit der Existenz wird die Person zur
Stellungnahme herangefiihrt, indem sie auf dem Weg dahin
beziehungsvoll begleitet und gleichzeitig ihre Entscheidung
stimuliert wird. Damit kann dem vagen, selbstverlorenen,
strukturarmen und selbstschddigenden Verhalten entgegen-
getreten werden. — Dies soll an einer therapeutischen Situa-
tion verdeutlicht werden.

3.2 Fallvignette

3.2.1 Die psychische Situation:

Lena, eine 32jdhrige Frau, leidet seit Jahren unter di-
versen Phobien und depressiven Zustédnden. In ihrem Ver-
halten finden sich hysterische Ziige mit kindlicher Unreife,
verbunden mit impulsiven, suchtdhnlichen Einkaufsatta-
cken. In ihrem Leiden zieht sich als gemeinsamer Nenner
durch, daB sie nirgends heimisch werden kann. Sie hat zwar
eine Wohnung (sie teilt mit den Eltern ein winziges Appar-
tement), aber kein Zuhause; sie hat eine Arbeit, aber keinen
Beruf (sie ist Referentin des Abteilungsleiters einer grofie-
ren Firma). Sie hat Bekannte und Freunde, aber kein wirk-
liches Beziehungsleben.

Daneben hat sie aber ein emotionales Zuhause im Tan-
zen gefunden. ,,Meine grofite Freude ist tanzen” — doch da
macht zu allem Ungliick der Tanzclub bankrott und wird ge-
schlossen. Von nun an hat sie auch diese letzte Freude nicht
mehr. Dieses Ereignis verstirkt ihr Leiden am Leben: Leben
bedeutet fiir sie, da} man etwas Schones zu sehen und zu
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erleben bekommt, aber das Leben zeigt uns das nur, um es
dann auch gleich wieder wegzunehmen. Mehr noch: das Le-
ben ist nicht nur solcherart gudlend, sondern obendrein auch
noch ungerecht. Diese Erfahrung hat einen weiteren Bezug.
Sie verliebt sich in ihren Chef — doch der verldf3t alsbald
die Firma und wechselt zu einem anderen Unternehmen. —
Quélend und ungerecht erlebt sie das Leben eigentlich schon
lange. Sie geht z.B. gerne aus, auch alleine, erfahrt aber im-
mer wieder Abweisungen wegen ihres Aussehens: sie ist zu
grof3 und zu dick.

Der biographische Hintergrund ist eng an die Mutter ge-
kniipft. Diese hatte ihre Tochter, obwohl Einzelkind, nicht
angenommen. Lena fiihlt sich zeitlebens als Waise. Die Ab-
lehnung der Mutter war traumatisierend. Lena durfte z.B.
nicht in der Familie sein, wenn jemand zu Besuch kam, son-
dern mufite ins Nebenzimmer. Schlédge von der Mutter ge-
hérten zur Tagesordnung. Die Mutter war lieblos, aggressiv,
iibte auf das Méadchen Zwang aus, selbst in Kleinigkeiten
wie z.B. daB sie trotz Weinens und Widerstands den krat-
zigen Pullover anziechen mufite. Lenas Auflehnung erzeugte
bei der Mutter kein Mitgefiihl, sondern erregte jeweils noch
mehr Aggression.

Lenas Ich-Strukturen sind erschiittert, retardiert, ge-
schwiécht. Von Jugend an hat sie Angst sich zu zeigen. Sie
kann das Verhalten anderer Menschen kaum einschitzen
oder deuten. Sie kann z.B. nicht erkennen, was es zu bedeu-
ten hat, wenn der Chef sie zum Essen einlddt: Handelt es
sich nur um Hoflichkeit oder ist da eine personliche Sym-
pathie dahinter?

Fiir ihr eigenes Leben hat sie eine pessimistische Hal-
tung entwickelt: sie erwartet nur Enttduschungen. Sie lebe
auf der Schattenseite des Lebens.

Thre grofite Angst ist, keinen Partner zu bekommen. Sie
hat grofle Angst, wenn sie jemanden néher kennenlernt, daf3
dieser wieder von ihr enttduscht sein wird. Aus dieser Angst
heraus verfillt sie rasch in Selbstbeschuldigungen, und diese
lahmen sie in der Folge. Aktuell ist das Leben ganz von dieser
Angst iiberschattet, verstirkt durch den Verlust des Tanzclubs
und damit der einzigen verbliebenen Freude, dem Tanzen.

3.2.2 Therapeutische Herangehensweise:

Die schon ldnger bestehende Spirale der Selbstbeschul-
digung mit konsekutiver Verschlechterung des Befindens ist
zuletzt durch den Verlust des Tanzens erheblich verschérft
worden. Es ist daher naheliegend, an dem aktuellen Verlust-
Thema zu arbeiten. Doch Lena weigert sich, sie fiihlt sich
als Opfer und hilflos und darum demotiviert. Eine Anderung
der Situation kommt fiir sie nicht in Frage, denn sie mochte
mit aller Gewalt die alten Zustinde wieder, zumindest das
Tanzlokal. Nur das Schicksal konnte ihre Lage verbessern.
In einen anderen Tanzclub zu gehen kommt fiir sie auch
nicht in Frage. Sie spiirt einen grolen Widerstand, sich der
Ungerechtigkeit des Lebens erneut beugen zu miissen. Den
alten Club hatte sie mitbegriindet; sie war von Anfang an
dabei, hat alle gekannt und sich darum in diesem so gebor-
gen gefiihlt. Lena ist trotzig, verschlossen, unzugéinglich.
Sie mochte eigentlich nicht einmal dariiber reden, weil es da
nichts zu reden gibt. Sie weil nicht mehr, ob sie tiberhaupt
noch leben mochte. In ihrer Verhirtung versucht sie, das Le-
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ben zu zwingen, sich ihren Wiinschen zu beugen.

Therapeutisch wird die Aufweichung der Trotzreaktion
durch Hinfiihrung zum Erleben versucht. Dazu bedarf es ei-
ner emotionalen Unterschichtung des Erlebten:

In mitfithlender Anwesenheit wird in der Therapie der
Verlust fokussiert. Wieviel sie verloren hat — wie gern sie
tanzt! Wie sehr sie darin lebt! Das einfithlende und be-
stirkende Vorgeben des Wertes 146t sie erneut fithlen, was
Tanzen fiir sie bedeutet, und sie fiihlt ihre Beziehung zum
Leben, verbunden mit Ansétzen einer Trauer. Auf der Basis
dieser Andockung an die Emotion wurde ihre Beziechung zu
sich angefragt — ob sie fiir dieses ihr Leben, fiir diesen ih-
ren Wert, sich grundsitzlich einsetzen mdchte, auch wenn
wir noch nicht wiilten, wie das moglich wire? Ob sie bereit
wire, fiir sich Partei zu ergreifen, statt die Lieblosigkeit der
Mutter selber zu wiederholen? Ob sie nicht liebevoller zu
sich sein kann, ob sie das liberhaupt méchte — auch wenn wir
vielleicht noch nicht wissen, wie das geht?

Die Entscheidung, sich positiv zu sich zu stellen, war
noch zu schwer. Es fehlte das Ja zur Frage ,,Mochten Sie
das?*. Nicht, daB} sie es im Grunde nicht spiiren hétte kon-
nen. Sie hitte gerne ,,ja* gesagt. Das war auch atmosphérisch
spiirbar hinter diesem verzweifelten Leiden. Ist ja Verzweif-
lung selbst schon Ausdruck dafiir, dal man es gerne anders
hitte. Aber sie konnte nicht zu ihrem eigenen, tiefen Gefiihl
hinkommen in ihrem Arger und in ihrer Enttiuschung. Sie
war wie zu stolz dazu.

In solchen Situationen ist es wichtig, der leidenden Seele
entgegenzukommen und ihr Recht zu geben. Dafiir sind ver-
standnisvolle Kognitionen gute Hilfen, da sie den Weg fiir
die Emotion bereiten konnen. Auf der Einsicht und Klarheit
dieser Schienung kann die Emotion dann leichter nachkom-
men. Als erstes half ihr ein wenig eine beschreibende Erkla-
rung ihrer psychischen Lage: Eine so tiefgreifende Enttdu-
schung vom Leben ergreift den Menschen bis in den Kern,
durch alle Jahresringe hindurch bis in die friihesten Ringe
seines Daseins. Darum ist es nicht nur der Erwachsene, der
enttduscht ist, sondern auch und vor allem das Kind im Men-
schen. Es werden auch die kindlichen Gefiihle mobilisiert
und desolat.

Gerade diese kindlichen Gefiihle fiir den Wert und die
Tragfahigkeit des Lebens waren bei Lena nicht stark aus-
gebildet. Es ist daher verstindlich, dal zusétzliche Bela-
stungen und Enttduschungen diese Gefiihle relativ rasch
zum Einknicken bringen. Die kindliche Seele mochte zu-
erst, da} sie von den Eltern, vielleicht besonders von der
Mutter, Zuwendung bekommt. Sie kann kaum selbst damit
beginnen. Es braucht zuerst die Zuwendung der anderen, um
»erschlossen® zu werden, bevor man sie sich selber geben
kann (das bindet theoretisch am Konzept der Grundbezie-
hung und des Grundwertes der zweiten Grundmotivation an
—vgl. Langle 2008, 39ff).

Eine kognitive Stellungnahme von aulen zu bekommen
gab einen Anstof fiir einen inneren Schritt. Es war entla-
stend und orientierend fiir Lena, auch wenn sie das kaum
zeigen konnte, zu horen: ,,Eine solche Erwartung ist daher
natiirlich. Diese Sehnsucht nach einer guten Mutter hat jeder
Mensch. Es braucht auch jeder Mensch eine gute Mutter.
Wenn wir nicht eine solche warme, liebende Zuwendung
in uns tragen, wird es kalt im Leben, und dann mag man



auch nicht mehr wirklich leben. Wen wundert’s, da3 man
dann ins Warten kommt, ins Abwarten, ins Zuwarten, bis je-
mand den ersten Schritt wieder macht?* — Das Zdgern und
ihr Sich-Verweigern werden in diesem Lichte verstdndlich
und zuginglich. Zugleich kann sie erleben, was sie erwartet:
dal jemand auf sie zugeht, sie sieht und versteht am tiefen
Punkt ihres Leides, in der Kette ihrer Leidensgeschichte. Wie
sollten wir iberhaupt etwas kdnnen, wenn wir es nicht gelernt
haben? Koénnen wir solche ,.existenticllen Genies sein, die
alle Lebensfahigkeiten und Fertigkeiten selbst erfinden? Es ist
nicht zu erwarten, dafl wir uns selber das geben kdnnen, was
wir zuvor nie oder zu wenig bekommen haben.

Die Erkldrung 16ste in Lena noch nicht das Problem. Sie
blieb in ihrer Haltung, wohl etwas weniger verstockt und ver-
hirtet, aber immer noch bediirftig, leidend, kraftlos. Das Ver-
stindnis und die Erklarung bewirkten eine leichte Entspan-
nung, eine gewisse Beruhigung, ein wenig Abriicken von der
Verhértung. Ist einmal so ein Haarril} entstanden, ist die Wei-
chenstellung fiir eine weitere Entwicklung schon gegeben.

3.2.3 Existentielle Zuspitzung

Die Frage ist nun weiters, wie der Mensch unter solchen
Lebensumstinden ,,als Person erwachen kann®, sich inner-
lich ergreifen und seinen duferen Bedingungen gegenii-
bertreten kann. Da ist viel Mangel und Leid im Leben von
Lena. Aber da ist auch ihr eigenes Leben, ihr Personsein,
ihre Intimitét mit sich selbst. Im Falle von Lena kommt das
in ihrer Freude am Tanzen beispielsweise zum Ausdruck. Da
ist sie, die Person, die diese Freude empfindet. Da ist etwas
ganz Intimes, das nur ihr gehort, ihr Leben und ihre Kraft,
mit der sie in Verbindung ist, in Verbindung sein kdnnte, in
Verbindung treten kann.

In dieser Intimitét, in die wir uns bzw. in der Therapie
unsere Patienten heranfiihren konnen, steht der Mensch vor
einer Grundsatz-Entscheidung: Bin ich bereit, mein Leben
mit dieser Intimitdt anzufiihlen, mich selbst diesem inneren
Quell zuzuwenden, diesem Wunder, daf} sich solches — Le-
ben, Geist oder was auch immer — in mir antreffen 146t? Dal3
ich jemand bin, der zuvor Freude und nun eben Schmerz
erleben kann? Dal3 es mich gibt, mit dieser Innerlichkeit?
Kann ich einmal unabhingig von den aktuellen Bedring-
nissen, ohne mich von ihnen ablenken zu lassen, in meine
Innerlichkeit gehen und zu mir stehen? Dieses Mit-mir-Sein
aufgreifen, mich ergreifen, oder 1afl ich mich lieber fahren,
dahinschwinden, vergehen? Kann ich dieses Kostbare, die-
ses Ganz-bei-mir-sein-Konnen aufgreifen, dazu stellen?

Im Grunde kommt kein Mensch um diese Frage he-
rum. Man kann die Entscheidung wohl aufschieben. Das
wird viel getan. Weil dazu viele Menschen auch keine Be-
dringnis erleben, ist das wahrscheinlich iiberhaupt eine
verbreitete Form der Existenz. Doch dann ist die Existenz
nicht wirklich gegriindet. Das Aufschieben aber hat Kon-
sequenzen: Man verliert sich, man trégt selbst zur eigenen
Enttduschung bei, zur Leere im Leben und zur Schwéchung
des Ich, weil die damit einhergehende verhirtete Position

den dialogischen Austausch mit der Welt (und mit sich
selbst) unterbricht. Der Trotz isoliert; im Trotz prallt man
vom Leben ab, man erreicht es nicht, und im schmerzlichen
Abgetrenntsein vom Leben schldgt der Trotz schlieBlich
auf einen selbst zuriick.

3.2.4 Akzeptanz des Seins

Angesichts solcher Ablehnung des Gegebenen wird man
mit der banalsten Grundlage der Existenz konfrontiert, die
bewuf3t zu machen gerade hier von therapeutischer Relevanz
ist:

Man kann nur mit dem leben, was man gerade zur Verfii-
gung hat. Das gilt sowohl im Auflen wie im Innen.

Das ist ein Grundgesetz des Lebens, das zur Beschei-
dung auf die ,,conditio humana®, die unausweichlichen Be-
dingungen des Menschseins, aufruft. ,Existieren” bedeutet
genau das: sich auf das Gegebene einzulassen; anzunehmen,
was ist; das zur Verfligung Stehende zu ergreifen. Es geht
um die erste Grunddimension der Existenz (Ladngle 2007,
35ff). Es geht darum, in seiner Welt zu stehen, in ihr (und
nicht in einer gewiinschten, phantasierten, beneideten usw.)
da zu sein, im aktuellen Lebensrahmen wieder und wieder
aufs neue ,,auf die Welt” zu kommen® — oder nicht real dage-
wesen zu sein und damit existentiell leer auszugehen.

Existentialitdt fuf3t in der Bescheidenheit

Vielleicht ist es anfangs drgerlich, weil beschdmend we-
nig, was man zur Verfiigung hat. Es kann so wenig sein, daf3
man glauben mag, damit gar nicht leben zu kénnen. Doch
kommt es eigentlich nicht darauf an, wieviel man zur Ver-
fligung hat. Existentiell zéhlt, was man aus dem, das man
hat, macht. Man muf} nicht reich sein, um seine Existenz
verwirklichen zu konnen. Wenn es wenig ist, was man hat —
es kann vielleicht wenig bleiben, sogar weniger werden. Es
ist nicht das, was zdhlt. Es geht nicht um das Haben, nicht
um den Erfolg. Natiirlich besteht auch die Hoffnung, daf es
mehr werden kann. Aber wenn schon nicht das Geschaffene
oder Erreichte mehr wird, so besteht jedenfalls die Hoff-
nung, daB man selbst mehr wird, tiefer wird, wichst, mehr
versteht, mehr bei sich sein kann, mehr sich selber wird. In
einem existenticllen Sinn ist es das, was zdhlt, was das Le-
ben bedeutsam macht. Was ihm Bestand gibt, gewisserma-
Ben iiber den Tod hinaus.

So gesehen werden wir uns der Wichtigkeit bewuft,
auch zur ,,existentiellen Armut® zu stehen. Das heif3t, sich zu
iiben und zu lernen (und dies ist zumeist ein schmerzhafter
LernprozeB), von sich zu lassen, seine Erwartungen zurtick-
zustellen, ja selbst von seinen Bediirfnissen ein Stiick weit
in Abstand zu kommen, nicht die unmittelbare Befriedigung
immer zu erwarten, sondern dem Dasein, dem puren Sein
eine Chance zu geben. Das Leben selbst ist nicht gleichzu-
setzen mit einer magna mater, die gro3 und nur beschiitzend
da ist und ihre Brust reicht. Das Leben ist auch fordernd,

5Vgl. auch V. Frankls (1982, 72) existentielle Wende, die als Schliissel zur Existenz zu verstehen ist: Auf die Anfragen des Lebens zu antworten. Diese
Haltung setzt aber voraus, dal man sich auf die Gegebenheiten bescheiden kann, sie annehmen kann und sich klar macht: ,,Das eben ist mein Leben, das
ist meine Realitdt, ich habe keine andere. Ich habe aber die Wahl: ich kann sie annehmen und so ins Leben kommen, oder sie verweigern, und mich so

vom Leben fern halten.” (Vgl. auch Léngle 1984/2011, 15f)
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und wenn wir nicht auf das eingehen, was es von uns ab-
verlangt, was es als Bedingungen an uns stellt, verlieren wir
es. Leben ist unerbittlich. Es kann uns auch scheitern lassen.
Wir sterben, wenn wir uns nicht an seine Bedingungen hal-
ten. Der physische Tod ist uns klar — wir sterben aber auch
psychisch-geistig, wenn wir nicht immer wieder im Dialog
mit dem uns aktuell Gegebenen stehen.

Wachsen aus dem Sein

,Leben® — das ist nicht Befriedigung von Bediirfnis-
sen, von Erwartungen, von Wiinschen. Das wére kindlicher
Glaube. Leben ist als existentielles Wachsen zu verstehen:
sich am Gegebenen zu versuchen, vielleicht aus dem We-
nigen mehr machen zu koénnen. Besonders aber im eigenen
Wachsen, auch wenn es unscheinbar ist, zu verweilen, es zu
gewihren, es geschehen zu lassen, dabei zu sein — bei sich
zu sein. Das Wichtigste ist, dieses Wachsen versucht zu ha-
ben. Wenn der Erfolg ausbleibt, wenn scheinbar das Wach-
sen sistiert, weil aus dem Wenigen im einen oder anderen
Fall nicht mehr wurde, so zahlt letztlich doch etwas anderes:
bei sich geblieben zu sein, zu sich gekommen zu sein. Diese
Intimitit mit sich bewahrt und ausgebaut zu haben.

Wieder sind wir in der Paradoxie des Lebens: trotz Be-
mithens um die Vermehrung von Werten — gleichzeitig las-
sen zu konnen von Erwartungen, vom Erfolg. — Existieren
dreht sich um die Achse des Dazustehens zu seinem Leben.
Wenn Leben Wert hat, ,,Grundwert™ ist (Léngle 2007), und
wenn Personsein Wert ist, ,,Wiirde* hat und Respekt ver-
dient (vgl. dritte Grundmotivation — ebd.), dann ,,habe ich
mein Leben zu besorgen®, mich meines Lebens anzuneh-
men. Denn dies ist ,,mein Leben®, kein anderes ist das Mei-
ne. Das Leben fragt nicht, ob mir das paf3t oder nicht. Es gibt
mir immer wieder zu verstehen, daf3 ich nicht der Schopfer,
nicht der Erzeuger, nicht der Urheber des Lebens bin, auch
nicht meines Lebens. Doch darf ich, ja soll ich sein Dirigent
sein, sein Verwalter. Ich bin der Ver-Antwortliche fiir dieses
mir anvertraute Leben. Das Leben verlangt Mut — und eben
auch Demut. Was auch immer aus ihm werden kann — an-
fangs muf} ich mich begniigen mit dem, was gegeben ist.
Das ist Akzeptanz des Lebens, das heifit zu leben beginnen.

Verhdrtung ist Haltung

Das Problem der Akzeptanz ist nicht selten die Forde-
rung, der Anspruch, die mangelnde Bescheidenheit. Damit
ist der Blick nach auBlen gewandt, und die Beheimatung im
eigenen Ursprung, in der eigenen Intimitét geht ob des Ver-
langens verloren. Es geht aber bei solchen Verbitterungen
auch um Haltungen, und es ist nicht nur der erlittene Mangel
von aul3en, die fehlende Kraft oder der schwache innere Bo-
den, was das Leben verunmoglicht. Natiirlich ist es schwe-
rer, im Mangel und mit Defiziten zu leben. Natiirlich konnen
sie Leben verhindern. Aber jedenfalls kdnnen wir zu ihnen
Stellung beziehen, eine Haltung entwickeln — doch dies ist
kein Automatismus, ist nicht durch den Mangel selbst deter-
miniert, sondern Stellungnahmen und Haltungen macht die
Person, das ,,Freie in uns“ (Frankl 1975, 214). Tritt Verhér-
tung auf, ist die Person verschiitt gegangen. Das Problem
der Verhértung ist primér ein Problem der Haltung, der Ab-
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lehnung, des Sich-nicht-Zutrauens. Das Problem der Verhér-
tung ist das Problem der fehlenden Akzeptanz.

Psychotherapie ist Begleitung, Unterstiitzung im Zuwar-
ten, Ermutigen im Versuchen, ist Ausloten von Potentialen.
EA ist Suchen nach dem Sein, lernen, das Sein lassen zu
konnen, lassen zu lernen, was ist, um dadurch mehr selbst zu
sein. Das sind die beiden Pole dieser existentiellen Tiefen-
arbeit: das duflere Lassen von dem, was ist, und sich darauf
einlassen (Demut); das innere Sich-Beziehen auf die Onto-
logie des Mit-sich-sein-Konnens, des sich Gegeben-Seins
(Intimitdt).

Genau darum ging es auch bei Lena: um die Bewufitma-
chung der Kraft der eigenen Entscheidung, des Selbst-Seins
als Person, der Eigenverantwortung. Es ging darum, dal3 sie
sich dieser grundlegenden Fahigkeit bewulit wurde. Dazu
braucht man Unterstiitzung, weil der Mensch nicht allein
aus sich werden, sein personales Ich entwickeln kann. Es
braucht Menschen, die schon dort sind, um dahin zu kom-
men. Findet sich der Therapeut dabei ein, das Thema hal-
tend, den Raum o6ffnend und offen haltend, lassend selbst
darin atmend, so kann solche Gegenwart oftmals helfen, die
notwendigen Kréfte zu mobilisieren und einen festen Grund
in der Existenz zu bekommen.

Im Schutze der therapeutischen Begleitung, durch das
Mitgehen einer Person und ihr beharrliches Dasein konnte
Lena im Verlauf von Wochen langsam an Boden gewinnen.
Aus dem HaarriB3 wurde ein Gebiren, das in ihr da vorging.
Langsam bekam sie zu fiihlen, daf trotz allen Mangels und
Schmerzes sie da ist. Langsam konnte sie zulassen, daB sie,
die da leidet, unter dem schiitzenden Mantel der Anwesen-
heit des Therapeuten auch mit sich sein kann. Dal} da eine
Intimitdt mit sich selbst besteht, ein Bei-sich-sein-Konnen,
ein Mit-sich-Reden und Fiithlen méglich ist, wodurch Fiih-
len des Bei-sich-Seins ausgebaut wird. Sich als Erlebende
iiberhaupt zu Gesicht zu bekommen und gelten zu lassen,
gab ihr einen ersten Grund, einen kleinen Vorsprung in der
glatten Felswand, worauf sie den Ful} setzen konnte. Nun
war sie mit sich, war nicht mehr ganz verloren. Hier war die
Wiege fiir die innere Wérme, fiir ein biBchen Geborgenheit,
die in der groBeren Geborgenheit der personalen Néhe des
Therapeuten den Keim empfangen hatte.

Lokalisieren méglicher Uberforderung

Natiirlich ist die Gefahr der Uberforderung bei dieser
haltenden Vorgangsweise zu bedenken. St6f3t man mit die-
ser Fokussierung, die auf das Sich-zu-eigen-Machen des
Lebens abzielt, nicht auf geniigend Ressourcen, bedarf es
weiterer Strukturarbeit in den ersten beiden Grundmotivati-
onen der Existenz, oder verstirkten Schutzes (Selbst-Distan-
zierung). Es kann sein, daB Patienten auf eine Unfdhigkeit
und Kraftlosigkeit stolen, z.B. wenn sie zu depressiv sind
oder zu strukturarm. Dann kann diese Vorgangsweise zu je-
nem Punkt fithren, der sie behindert, ihr Leben aktuell zu
ergreifen. Dies kann z.B. mit folgenden Fragen aufgedeckt
werden:

[An der Aufenorientierung ansetzend] ,,Warum kdnnen
Sie nicht mit dem leben, was Sie jetzt in Hinden haben? Wa-
rum ist das, was ist, fiir Sie zu wenig? Woflir ist es zu wenig?



Was geht trotzdem?

[Beginnende Zentrierung] Was hindert Sie, einen ersten
kleinen Schritt zu machen?

[Zentrierung] Ist es Ihnen bewuBt, da3 da einiges an ITh-
nen liegt — oder haben Sie das Gefiihl, daB Sie das eben nicht
kdénnen?

[Zum inneren Pol kommend] Konnen Sie mit sich sein,
etwas von dieser Intimitdt des Mit-sich-Seins fiihlen? Sich
bewullt machen, daf} Sie es sind, die diesen Schmerz hat,
daB3 Sie als Erlebende mehr sind als der von Thnen gefiihl-
te Schmerz? Dal} Sie jemand sind, die {iber dem Schmerz
steht? Ist es Thnen bewul}t, da3 der Schmerz mit der Freude
zusammenhangt — daf} er genau an der Stelle sitzt, wo vorher
die Freude war? Daf} Sie die Erlebende von beidem sind? —
Hindert Sie etwas, da hinzufiihlen? Geht das? Was passiert
da in Thnen?*

Ist es die Kraftlosigkeit, braucht es Erholung, mehr
Ressourcen, Zeit, Anwesenheit. Ist es die Schutzlosigkeit,
das Uberwilltigt-Werden, braucht es Traumatherapie (vgl.
Tutsch 2011). Ist es Wut, ist die Bedringnis ausfindig zu ma-
chen, ist es Schmerz, sind die Verletzungen zu beklagen und
die Verluste zu betrauern. Ist es Hoffnungslosigkeit, ist den
Enttduschungen nachzugehen und der Wert der aktuellen
Beziehung zu beleuchten. — Dies ist geldufige psychothera-
peutische Arbeit.

Dank solcher emotionaler Aufbereitung und nachfol-
gender existentieller Zuspitzung kénnen jedoch manche Si-
tuationen, in denen der therapeutische Zugang verwehrt er-
scheint, angegangen werden. Das Leben der Patienten wird
auf einen neuen Boden und in einen erweiterten Rahmen ge-
stellt, der sie durch ein vertieftes existentielles Verstdndnis
mehr in der Welt sein 146t und ihrem Dasein mehr Présenz
verleiht.

Lena konnte auf dieser Grundlage und parallel zu ih-
rer Entwicklung zu trauern beginnen iiber den letzten ihrer
vielen und groBen Verluste, das Tanzen. Dann kamen die
Schmerzen — aber nun war der Keim des unbedingten ,,Mit-
mir-Sein“ schon gesetzt. Anfangs war das Mit-sich-Sein
nur ein beginnendes Fiihlen, doch mehr und mehr wurde es
ausgebaut durch den autkommenden inneren Dialog. Immer
wieder ging der Keim zwar verloren. Doch immer besser
konnte sie ihn — therapeutisch begleitet und gefiithrt — wieder
finden. Zwischendurch war rasten nétig. Sich Zeit lassen.

4. ZUM SCHLUSS: THERAPIE ALS ANLEITUNG ZU
SICH SELBST

Therapie hat viele Funktionen. Eine zentrale dabei ist,
den inneren Dialog als zentrales Heilungsmoment (Léngle
1992) anzuleiten und einzuiiben. Dazu bedarf es aller Res-
sourcen des personalen Ichs, aller personal-existentieller
Grundmotivationen (Léngle 2007). Therapie ist vielfach
ein Zuhoren und Versuchen zu verstehen. Dies ist wertvoll,
solange der innere Dialog der Patienten gegeben ist, oder
durch das Zuhoren und Verstehen allein noch weiter ange-
regt wird. Wenn der innere Dialog aber nicht stattfindet,
dann braucht es ein aktiveres Vorgehen, ein Zugehen auf
den Patienten.

Therapie bedeutet dann, dem Patienten unter der Fiih-

rung und dem Schutz des Therapeuten Anleitung zum Ein-
satz des Eigenen zu geben.

Die Gefahren sind vielfdltig: in ein Diskutieren zu gera-
ten, Vorgaben zu machen, insbesondere in ich-substitutiven
Abschnitten, zu indoktrinieren, zu entfremden, zu drangen.
Die Vorgangsweise bedarf einer guten Empathiefdhigkeit
von seiten des Therapeuten, guter Reflexivitit sowie einer
guten Begegnungsfihigkeit. Was sich da im ,,Zwischen* des
therapeutischen Feldes abspielt, was darin als gut und hilf-
reich erlebt wird, er6ffnet den Raum des ,,Mit-sich-selber-
Seins*, der von den Patienten dann auch gerne iibernommen
wird, nachgeahmt wird, eben internalisiert wird. Heilung ist
dann geschehen, wenn die Patienten sich selbst die Thera-
peuten geworden sind. Dann haben sie den Raum, in dem
das Ich das eigene Personsein in Empfang nehmen und hal-
ten kann. Dann kann dieses Ich Person sein und sich person-
lich in das tdgliche Geschehen einbringen, im Dialog mit
sich und mit anderen.

Literatur

Frankl V (1975) Der leidende Mensch. Anthropologische Grundlagen der
Psychotherapie. Bern: Huber

Frankl V (1982) Arztliche Seelsorge. Wien: Deuticke

Lingle A (1992) Der Krankheitsbegriff in Existenzanalyse und Logothe-
rapie. In: Pritz A, Petzold H (Hg) Der Krankheitsbegriff in der

modernen Psychotherapie. Paderborn: Junfermann-Verlag, 355-
370

Léngle A (1993) Personale Existenzanalyse In: Langle A (Hg) Wertbegeg-
nung. Phinomene und methodische Zugiange. Wien: GLE, 133-

160

Léngle A (1994) Personale Positionsfindung. In: Bulletin der GLE 11, 3,
6-21

Langle A (2000) (Hg) Praxis der Personalen Existenzanalyse. Wien: Fa-
cultas.

Léngle A (2002) Die Personlichkeitsstorungen des Selbst — eine existen-
zanalytische Theorie der Personlichkeitsstorungen der hyste-
rischen Gruppe. In: Léangle A (Hg) Hysterie. Wien: Facultas,
127-156

Lingle A (2008) Existenzanalyse. In: Léngle A, Holzhey-Kunz A: Existen-
zanalyse und Daseinsanalyse. Wien: UTB (Facultas), 29-180

Léngle A (2011) Erfiillte Existenz. Entwicklung, Anwendung und Konzepte
der Existenzanalyse. Wien: Facultas

Linden M, Baumann K, Lieberei B, Lorenz C, Rotter M (2011) Treatment
of Posttraumatic Embitterment Disorder with Cognitive Be-
hauiour Therapy Based on Wisdom Psychology and Hedonia
Strategies. In: Psychotherapy and Psychosomatics 80, 199-205

Linden M, Maerker A (2010) Embitterment. Vienna: Springer

Tutsch L (2011) Stiirmisch mit sonnigen Abschnitten. Diagnostik und Me-
thoden in der Therapie einer Patientin mit schwerer Traumafol-
gestorung. In: Existenzanalyse 28, 1, 18-27

Anschrift des Verfassers:

PD DR.MED.DR.PHIL. ALFRIED LANGLE
Ed. Suef-Gasse 10

1150 Wien

alfried.laengle@existenzanalyse.org

EXISTENZANALYSE 28/1/2011 17



STURMISCH MIT SONNIGEN ABSCHNITTEN

Diagnostik und Methoden in der Therapie einer Patientin mit schwerer
Traumafolgestorung
Lito TutscH

Im vorliegenden Artikel wird anhand eines Beispiels aus der
psychotherapeutischen Praxis der Autorin Symptomatik, theo-
retisches Verst&ndnis und Diagnostik einer schweren Trauma-
folgestérung ausgefthrt. Im Weiteren werden fUr die thera-
peutische Vorgehensweise bei schweren Traumafolgen spe-
zifische, hilfreiche Methoden vorgestellt: Die ,Innere Weisheit
und das existentielle Ressourcenfeam”, sowie die ,Innere
Landkarte®.

SCHLUSSELWORTER: Dissoziative Identitédtsstérung, Innere
Weisheit, Innere Landkarte, nicht naher bezeichnete
dissoziative Stérung, Trauma und Identitat

STORMY WITH SUNNY PERIODS
Diagnostics and methods in the therapy of a patfient with se-
vere post-fraumatic disorder

Using an example out of the psychotherapeutic practice the
author shows symptomatology, theoretical understanding
and diagnosis of a severe trauma related disorder. In addition,
frauma specific helpful methods in the therapeutic approach
are presented: The ,,inner wisdom and the existential resources
team”, and the “inner landscape”.

KEY WORDS: Dissociative Identity Disorder, Inner Wisdom,
Inner Landscape, Disorder of exirem stress not otherwise
specified, Trauma and Identity

Die Arbeit mit Menschen, die an einer Komplexen
Posttraumatischen Belastungsstorung (DDNOS) oder an
der noch schwereren Dissoziativen Identitétsstorung (DIS)
leiden, verlangt iiber lange Strecken mehr eine anhaltende
Krisenintervention als dass sie eine prozesshaft verarbeiten-
de Psychotherapie zuldsst. Es dauert lange bis aus einer ge-
spaltenen Personlichkeit bzw. abgespaltenen Selbstanteilen
und dissoziierten Fragmenten traumatischer Erfahrungen
eine — wenigstens fragile kohédrente Identitit entsteht. Hau-
fig erleben wir in der Therapie, wie sich trotz multiprofes-
sioneller therapeutischer Bemiithungen der Zustand der Pa-
tientIn durch Belastungen und Retraumatisierungen weiter
verschlechtert und dieser Prozess nur leidlich aufgefangen,
aber oft nicht aufgehalten werden kann, so als ob er sich un-
aufhaltsam einem Tiefpunkt ndhert um von dort aus erst das
Finden einer neuen Stabilitdt zu ermdglichen.

Anhand eines Beispieles aus der therapeutischen Pra-
xis der Autorin wird das Erscheinungsbild einer schweren
Traumafolgestorung beschrieben und theoretisch wie auch
diagnostisch beleuchtet. In Folge werden dann Methoden
vorgestellt, die die Arbeit an der Identitdtsdiffusion bzw.
-spaltung im Kontext der existenzanalytischen Behandlung
erginzen und unterstiitzen.

1. TRAUMA UND IDENTITAT

Ein Trauma ist ein fiir die Betroffenen unfassbares,
entsetzendes Erlebnis, das in einem solchen Ausmal {iber-
waltigt, dass die aktiven Copingmechanismen (Kampf und
Flucht bzw. spontane- und paradoxe Bewegung) aufler Kraft
gesetzt und auf das Uberlebensnotprogramm, den Totstellre-
flex und die Dissoziation umgeschaltet werden muss. Durch
entsprechend physiologische Vorgidnge werden traumatische
Erfahrungen auf diese Weise vom Erleben dissoziiert. Als
Manifestation dieses traumaspezifischen Copings entstehen
ein — oder mehrere — sogenannte ,,emotionale Personlich-
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keitsanteile*, die Trdger von Filmen/Bildern/Sitzen/Ge-
fiihlen/Korperempfindungen der traumatischen Erinnerung
sind.

Zusitzlich bilden sich bei Traumatisierungen v.a. durch
nahe stehende Personen zumeist solche emotionale Per-
sonlichkeitsanteile, die durch die ,,Identifizierung mit dem
Tater entstehen, so genannte verletzende Anteile (,,Tater-
introjekte®).

Die emotionalen Personlichkeitsanteile sind sozusagen
Hintrusive Existenzen®, die in einer Plussymptomatik, wie
z. B. in Flashbacks, oder somatoformen Symptomen sicht-
bar werden. Reicht die Spaltung tiefer, zeigt sie sich in wie
voneinander getrennten ,,Personlichkeiten®, die — bildlich
gesprochen — jene Person abbilden, die die Person in der
traumatischen Situation war.

Es bilden sich aber nicht nur diese Traumaspeiche-
rungen, sondern es entsteht auch eine — bzw. mehrere — vom
emotionalen Leben abgeschnittene, in ihrer Kraft, in ihrem
Lebensgefiihl, ihrem Bezug zu sich selbst und ihrem Funkti-
onieren reduzierte, vermeidende ,,Fassadenpersonlichkeit,
mit typischer Minussymptomatik: Alexithymie, Anésthesie,
Anhedonie, Abulie, Amnesie, Einengung der Wahrnehmung
und des Bewusstheitsfeldes (P. Janet beschrieb dies schon
als Mentale Stigmata und Mentale Akzidenzien). Die funkti-
onierende Fassadenpersonlichkeit ist so einerseits geschiitzt
vor den iliberwiltigenden Traumaerinnerungen, bleibt aber
—wenn das Ich die ,,Abwehr* bzw. die Integration nicht aus-
reichend schafft — gefahrdet, von diesen iiberflutet und damit
wiederum geschwicht zu werden. Dies wiederum fiihrt zu
einer weiteren Verfestigung des Vermeidungsverhaltens und
so fort...

Bei priatraumatisch weitgehend gesunden Personlich-
keiten und posttraumatisch giinstigen Bedingungen, konnen
die Traumen verarbeitet und im ,,Archiv* — dem Hippocam-
pus — biografisch-episodisch-narrativ abgelegt werden. Das




bedeutet, dass wir diese Erinnerungen dann als ,,zusammen-
hiangend®, ,,zu mir gehdrig™ und als ,,dort und damals* erle-
ben konnen. Ansonsten bleiben sie im impliziten Gedachtnis
(Amygdalasystem) apersonal, zeit- und kausalitétslos unver-
arbeitet gespeichert und konnen daher bei entsprechenden
Triggern ,,s0 wie damals* auftauchen.

Die Folgen von Traumata auf die kindliche Struktur sind
naturgemal starker als auf erwachsene, stabile Personlich-
keiten. Daher begiinstigt frithe Traumatisierung in einer
Zeit, wo die ,,Erfahrungsinseln® des Kindes ohnehin noch
nicht zu einem kohérentem Selbstbild ,,zusammengewach-
sen‘ sind und das ,,Ich* in seinen Funktionen noch nicht aus-
gereift ist bzw. sich die Personlichkeitsstruktur substanziell
in den Selbst- und Objektreprasentanzen, und der Affektivi-
tidt und Reagibilitét ,,pragt™, das Entstehen einer schweren
Personlichkeitsstorung. Die wihrend einer Traumatisierung
iiberlebensnotwendige peritraumatische Spaltung kann so
eine ,,gespaltene” Personlichkeitsstruktur grundlegen bzw.
durch nachfolgende — im Besonderen chronische — Trau-
matisierungen, in dieser strukturellen Spaltung persistieren
bzw. in eine solche miinden (Tutsch, Donat 2009).

Nijenhius (1999; 2006) beschreibt drei Stadien der Schwe-
re der strukturellen Dissoziation von Personlichkeitsanteilen:

Die primédre/peritraumatische strukturelle Dissoziation,
in der — wie oben beschrieben — als Manifestation des Co-
pingsystems ein emotionaler Personlichkeitsanteil, der qua-
si hinter eine amnestische Barriere verbannt wird, und ein
abgeschirmter und daher ,,emotional verarmter* Personlich-
keitsanteil entstehen. Gelingt es nicht, das Trauma zu ver-
arbeiten, bleibt eine Storung auf der Ebene der einfachen
Posttraumatischen Belastungsstérung oder der Anpassungs-
storung.

Die sekundire strukturelle Dissoziation (Van der Hart
2008) als Aufspaltung in eine Fassade, die versucht zu
funktionieren, und in fragmentierte emotionale Person-
lichkeitsanteile. Gelingt die Integration nicht, kommt es zu
Storungen auf der Ebene der Komplexen Posttraumatischen
Belastungsstorung oder auch Disorder of Extrem Stress not
otherwise specified (DESNOS), die sich durch alternieren-
de, teilabgespaltene Bewusstheitszustéinde definiert.

Die tertidre strukturelle Dissoziation, bei der es zusétz-
lich auch zu einer Aufspaltung des funktionierenden Anteiles
kommt. Die emotionalen Personlichkeitsanteile ,,emanzi-
pieren sich gegeniiber den funktionierenden Anteilen und
dominieren daher zeitweise das Erleben und Verhalten der
Betroffenen. Hier erreichen wir die Ebene der Dissoziati-
ven Identitétsstorung (DIS), die sich durch voll abgespaltene
HAlters™ (,,Fremde®) (Putnam 1989; 2003) definiert.

In der Traumatherapie spricht man von dissoziierten Ego
States, und bezeichnet damit die von der integrierten Ge-
samtpersonlichkeit abgetrennten, in der Amygdala ,.einge-
frorenen® Ich-Zusténde (Watkins & Watkins 2003).

Im vorliegenden Artikel geht es um sekundére und ter-
tidire Dissoziation. Bevor die zugehorigen diagnostischen
Kriterien angefiihrt bzw. ausgefiihrt werden, soll nun ein
Fallbeispiel vorangestellt werden, anhand dessen das dia-
gnostische Bild verdeutlicht werden kann und die in diesem

Artikel fokussierte methodische Vorgangsweise dargestellt
wird.

1.1 Fallbeispiel Frau B.

Frau B., 33 Jahre, ist nicht nur eine in ihren Begabungen,
Interessen und Ambitionen vielseitige Frau, sondern auch in
ihrer Personlichkeit. Thre verschiedenen Seiten muten beina-
he wie eigenstindige Personlichkeiten an, die abwechselnd
und abhéngig von auslosenden Situationen ihr Fiihlen, Er-
leben, ihr Befinden, ihr Selbstbild und ihr Verhalten domi-
nieren. Diesen verschiedenen ,,Gesichtern® scheint oft und
anhaltend der ,,Kapitin“ zu fehlen, jene innere Instanz, die
Trager der Ichbewusstheit ist und die Kohérenz, Kontinuitit
und das Erleben ein ,,eigener und ganzer Mensch® trotz un-
terschiedlicher Anteile und Facetten zu sein.

Aus dieser Innerlichkeit heraus erscheint es nicht ver-
wunderlich, dass Frau B.s grofite Sehnsucht jene nach Zu-
sammengehdrigkeit und Zugehorigkeit ist. In dieser Sehn-
sucht war sie sich immer schon wissend voraus, auch wenn
sie noch nicht versteht, dass der dufleren Zusammengeho-
rigkeit eine innere vorauszugehen hat, ohne die die dullere
Zusammengehorigkeit ein fragiles Projekt bleibt.

Sie beginnt die Therapie auf Anraten ihres Psychiaters,
weil sich die Probleme in ihrem privaten und beruflichen
Umfeld in einem Ausmal} zugespitzt haben, dass sie mehr-
heitlich nicht mehr in der Lage war, den Anforderungen des
Alltags zu geniigen.

1.1.1 Personlichkeitszustande von Frau B.

Die folgende Beschreibung skizziert die zu unterschied-
lichen Zeiten fiir die Therapeutin sichtbaren dominanten
Personlichkeitszustdnde von Frau B.:

Die Vitale

An guten Tagen wird Frau B. von Vitalitit und Kraft
durch die Anforderungen des alltidglichen Lebens getragen.
Sie ist kompetent und zuversichtlich. Tendenziell ein wenig
euphorisch, besserwisserisch und oft ,,gut meinend*. An-
deren gegentiber grenziiberschreitend, verausgabt sie sich
dabei leicht. In diesen Zustand kommt sie meist schlagar-
tig, wenn sie sich jemandem verbunden fithlen kann. Dies
gibt ihr Halt, Lebenskraft, und es keimt Hoffnung in ihr auf.
Doch kann alles ganz schnell wieder zunichte sein und ei-
ner tiefen Sinnlosigkeit weichen, wenn sie darin enttduscht
wird.

Die Apathische

Zu vielen Zeiten findet sie sich in einem geldhmten, apa-
thischen Zustand vor. Schafft sie es zur Stunde zu kommen,
dann dissoziiert sie stark, scheint gar nicht wirklich da zu
sein, wirkt, wie wenn sie nicht in ihrem Kd&rper wohnen,
nicht von ihm getragen wiirde, sondern ganz woanders ist,
wie in Traumen, in denen sie sich nicht bewegen kann, nicht
Herr iiber sich und ihr Verhalten ist.

Die Bediirftige

In einem anderen State erscheint sie hilflos — fast wie ein
Sdugling —, abhéngig von anderen was Erndhrung, Pflege
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und Fiirsorge betrifft. Dann schafft sie gar nichts auler rau-
chen und liegen.

Die Verdngstigte

Wieder ein anderes Mal kommt ein verdngstigtes, hoch-
gradig gestresstes ,,Kind“ zur Therapie. Sie fiihlt sich von
den Menschen bedroht, hat Sorge geschlagen, iiberfallen
oder verspottet zu werden. Dies wird von Gefiihlen tiefer
Sinn- und Hoffnungslosigkeit begleitet.

Die Selbstzerstorerische

Extrem schlimm wird es, wenn die selbstzerstorerische
Frau dominiert. Thr Erscheinen verdunkelt dann férmlich
den Raum und ladt ihn mit Spannung auf. Sie verspiirt Im-
pulse, sich zu verletzen. Sich selbst und dem Leben gegen-
iiber ist sie in diesem Zustand zutiefst negativistisch, sui-
zidal und selbstzerstorerisch. ,,Ich gehdre weg®, ,,Ich habe
keine Berechtigung zu leben®, ,Ich fiihle mich schuldig,
weil ich Leben beanspruche*.

Die Talentierte

Manchmal ist sie auch eine vielseitig begabte Frau, die
Essays schreibt, Flote spielt und sich kunsthandwerklich be-
titigt und ihr Leben dann bunter und leichter empfindet als
an den meisten Tagen.

Die Hilfsbereite

Weiters gibt es sie als die Hilfsbereite, die sich um alles
kiimmert, sich dabei aber vollig verausgabt. Sie hofft damit
Liebe und Anerkennung zu bekommen.

Zusammengeschaut wirkt Frau B. wie ein auseinander
gefallener Blumenstraufl ohne eine Hand, die ihn wieder
zusammenbinden konnte. Thre verschiedenen Identitéten kon-
nen auch innerhalb einer Therapiestunde wechseln, oft reicht
ein winziger Trigger, wie z. B. ein etwas zu konfrontatives
therapeutisches Vorgehen, ein Blick, der sie verunsichert
oder auch ein intrusiver Gedanke, der in ihr aufkommt. Sie
switcht dann meist in einen strafenden, sie beschuldigenden
und vernichtenden Selbstzustand oder in einen dngstlichen
und bediirftigen State. Thr Zustand lédsst sich im Laufe der
Therapie bereits am Beginn der Stunde an ihrem korper-
lichen Ausdruck erkennen. Erst sehr viel spater wird es mog-
lich sie zu fragen, welcher Anteil von ihr denn jetzt gerade
spricht und ob andere Anteile von ihr auch etwas dazu zu
sagen haben.

Selten ist Frau B. in der Lage ,,iiber ihren Anteilen zu ste-
hen®, sich zu distanzieren bzw. in einen Dialog mit sich zu
kommen, meist ist sie so intensiv in einem State verhaftet,
dass sie selbst zu dem Wissen — geschweige denn zu dem
Erleben —, dass es auch andere Seiten in ihr gibt, nur sehr
eingeschrinkt bis gar nicht Zugriff hat.

1.1.2 Biografischer Hintergrund

Ein kurzer Auszug aus ihrer personlichen ,,Holle* macht
die Einfliisse auf die Entwicklung ihrer Erkrankung deut-
lich:

Geboren als ,,lastiger Ungliicksfall“ in ein high stress
Milieu, erlebt sie in ihren ersten sechs Lebensjahren lebens-
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bedrohliche brutale korperliche Gewalt ihr selbst und auch
anderen Familienmitgliedern gegeniiber. Zudem belasten
emotionale Vernachldssigung, der Verlust haltgebender,
nihrender Bezugspersonen, Isolation, Verleumdung, mehr-
facher sexuellen Missbrauch — auch inzestudser Art — ihre
Kindheit. Sie hat kaum Bezugspersonen, die ihr helfen, die-
se Erfahrungen zu verarbeiten.

Existenzanalytisch gesprochen finden wir in allen grund-
motivationalen Themen frithe traumatische Erfahrungen:
Gefahr an Leib und Leben, desorganisierte und desorien-
tierte Bindungen, gewaltsame Verletzungen ihrer Grenzen
und ihrer Wiirde sowie Hoffnungslosigkeit, dem Geschehen
zu entkommen.

Gliicklicherweise gibt es auch gute Erfahrungen. Eine
Freundin im Kindergarten, eine Bekannte der Familie, der
sie sich in ihren Noten anvertrauen kann, Verstindnis bei
einer Lehrerin, gute Schulerfolge und spéter ihre eigene Fa-
milie, in der sie anfanglich viel Halt findet und in der sie
,vielfaltig® sein darf. Diese guten Erfahrungen zu bergen ist
eine der wichtigsten Aufgaben in der Therapie — der erste
Schritt in der Integrationsarbeit.

Am Beginn der Therapie werden Schwierigkeiten in der
Ehe, im Beruf und mit den Kindern zu Auslésern fiir eine
massive Verschlechterung ihres Zustandes.

Die Zustiande der Vergangenheit werden immer mehr zu
States in der Gegenwart, die sie ,,mehr und mehr im Griff
haben®.

Es folgen weitere Belastungen v. a. im Beruf. Thre ,,gut
gemeinte* Helferseite fithrt zu Mobbing. Thr Wechsel in ih-
ren Zustinden ist fiir ihr Berufsumfeld schwer zu verstehen
und auszuhalten. Durch die Zuriickweisung und Distanzie-
rung ihrer Kolleglnnen fiihlt sie sich benutzt, abgewertet
und gemobbt.

Nach einem Arbeitsplatzwechsel treten auch dort dhn-
liche Probleme auf. Es kommt zu einem Suizidversuch mit
mehreren darauf folgenden stationdren Aufenthalten. Fi-
nanzielle Sorgen und weitere missgliickte Arbeitsversuche
fiihren zu einer rasch fortschreitenden Desintegration ihrer
Personlichkeit, die sich im oben beschriebenen Zustandsbild
zeigt.

Zu viele Wiederholungen traumatischer Erfahrungen
zerfurchen das ohnehin durch die frithen Traumata vulnera-
ble ,,Gewebe* der Personlichkeitsstruktur von Frau B. und
zwingen sie immer schneller ,,in die Knie“. Belastungssi-
tuationen werden zum Trauma durch die Wucht der immer
wieder neu ,,geweckten Traumatisierungen ihrer Kindheit.
Diese frithe ,,Pragung™ ist vorstellbar wie ein Rezeptor, der
dhnliche Erfahrungen ,,anzieht* und durch die dadurch be-
giinstigte Wiederholung der Verletzungen die Retrauma-
tisierung und Spaltung verstarkt. Nachfolgende &@hnliche
Erlebnisse werden so im Lichte der frithen Erfahrungen ein-
gefangen, die Belastbarkeit nimmt ab und die strukturelle
Dissoziation zu. Es ist wie ein Schleudersitz in die Vergan-
genheit.

So ist eine inkohérente, zersplitterte, in ihrer Identitdt
fragmentierte, Ich-schwache Personlichkeit entstanden, de-
ren verschiedene Facetten und Anteile erlebnisméBig und
zum Teil auch bewusstseinsmafig nur noch lose, fallweise
gar nicht mehr miteinander und mit ihr als Person in Be-



ziehung stehen. Funktioniert Frau B. viele Jahre noch auf
einem (schwer) neurotischen Strukturniveau, so kann man
mehr und mehr eine Desintegration auf ein Borderlineper-
sonlichkeitsorganisationsniveau (Kernberg 1985) sehen und
nach Nijenhuis et al. (2004) zumindest von einer sekundér-
en, wenn nicht tertidren strukturellen Spaltung sprechen.

1.1.3 Diagnose/Differenzialdiagnose

Am Beginn der Therapie hat die Therapeutin Frau B. als
traumabedingte Borderlinestdorung diagnostiziert. Neuere
diagnostische Uberlegungen und Differenzierungen (Red-
demann 2005), die nun doch wieder &tiologische Faktoren
mit einbeziehen, sehen diese unter der Bezeichnung Kom-
plexe Posttraumatische Belastungsstérung (auch DESNOS,
DDNOS bzw. NNBDS), die sich durch teilabgespaltene Ich-
Anteile definiert, als eigene Entitit. Differentialdiagnostisch
haben wir allerdings auch eine Dissoziative Identitétssto-
rung (DIS), die sich durch voll abgespaltene Anteile defi-
niert, in Betracht zu ziehen. Die International Society for the
Study of Dissociation (Dell 2001) schldgt fiir das DSM V
vor, diese beiden schweren dissoziativen Storungsbilder, zu
einem Zustandsbild zusammenzufiihren und durch das Aus-
malB der erfiillten Kriterien zu differenzieren.

1.1.3.1 Komplexe Postiraumatische Belastungs-
storung

Frau B. erfiillt alle Kriterien einer Komplexen Posttrau-
matischen Belastungsstorung (Hermann 1992). ( ++ unein-
geschrénkt, + zum Teil)

Die vielfache und iiber die Zeit wechselnde Sympto-
matik 1ésst sich sechs iibergeordneten Bereichen zuordnen.
Zeitdauer mindestens zwei Jahre.

1. Verdnderungen in der Regulation von Affekten und Im-
pulsen (Affektregulation, Umgang mit Arger, autode-
struktives Verhalten, Suizidalitdt, Stdrungen der Sexu-
alitdt, exzessives Risikoverhalten: Affektregulation plus
ein Kriterium nétig) ++

2. Verdnderungen in Aufmerksamkeit und Bewusstsein
(Amnesien, zeitlich begrenzte dissoziative Episoden und
Depersonalisationserleben: ein Kriterium notig) ++

3. Verdnderungen der Selbstwahrnehmung (Ineffektivitit,
Stigmatisierung, Schuldgefiihle, Schamhaftigkeit, Isola-
tion und Bagatellisierung: zwei Kriterien notig) ++

4. Verdnderungen in Beziehungen zu anderen (Unfahigkeit
anderen Personen zu vertrauen, Reviktimisierung, Vikti-
misierung anderer Personen: ein Kriterium notig) ++

5. Somatisierung (Gastrointestinale Symptome, chronische
Schmerzen, kardiopulmonale Symptome, Konversions-
symptome, sexuelle Symptome) ++

6. Verdnderungen von Lebenseinstellungen (Verzweiflung
und Hoffnungslosigkeit, Verlust fritherer stiitzender
Grundiiberzeugungen: ein Kriterium nétig) ++

Frau B. ist leicht aus der Fassung zu bringen, kann sich
schwer beruhigen, zeigt ein rapid cycling in ihrer Affekti-
vitdt, selbstzerstorerisches Verhalten (extremes Rauchen,
Impulse sich zu verletzen, vollige kraftemédBige Verausga-
bung), leidet an verschiedenen dissoziativ somatoformen
Symptomen wie gastrointestinale, urogenitale und kardiale
Beschwerden und wird von vernichtenden Schuldgefiih-
len tiberschwemmt. Thre Sicht jener Menschen, die fiir ihre
Traumatisierungen ,,zustdndig* sind, ist ambivalent. Auch
Viktimisierung anderer ist zu beobachten.

In sehr belastenden Zeiten findet sich aber auch die
Mehrzahl der Kriterien der Dissoziativen Identitétsstorung.
Man konnte sagen, dass Frau B. in belasteten Zeiten auf das
strukturelle Niveau einer gespaltenen Personlichkeit regre-
diert. Dann wirkt sie tatsédchlich so, als ob verschiedene Per-
sonlichkeiten zu unterschiedlichen Zeiten anwesend sind, in
denen sie so gefangen ist, dass sie nichts von ihren anderen
Personlichkeitsanteilen weil3. Sie kann sich oft an Aussagen
oder Handlungen nicht erinnern, obwohl sie gerade erst ge-
tatigt wurden. Ihre Erzédhlungen sind &duf3erst inkohérent und
oft auch widerspriichlich, daher wird sie haufig als Liigne-
rin bezeichnet. Sie switcht in unterschiedliche Anteile mit
Verdnderung des Stimmcharakters und der Sprechweise, in
somnambule Zustinde und sie zeigt vielfiltigste klinische
Symptome inklusive Schmerzmittel-, Sedativa- und Alko-
holmissbrauch. Auch ein ,,Kaschieren* der Dissoziation ist
zu beobachten.

1.1.3.2 Dissoziative Identitdtsstorung DSM.IV 300.14
(Multiple Personlichkeitstorung ICD-10 F 44.81)

Daher folgt ein kurzer Blick auf die diagnostischen
Kriterien der schwersten aller dissoziativen Stdrungen (zu-
sammengefasst in den wesentlichen Kriterien nach Putnam
2003; Ross et al 1989; Huber 2003) ( ++ uneingeschrénkt,
+ zum Teil):

» Chronisch dissoziative Storung, bei der mindestens zwei
— meist mehrere Teilpersonlichkeiten existieren, die je-
weils zu bestimmten Zeiten dominieren. +

* Die zu einem bestimmten Zeitpunkt dominierende Per-
sonlichkeit bestimmt das Verhalten. +

* Jede einzelne (Teil)Personlichkeit ist komplex und ver-
fligt tiber eigene unterscheidbare Verhaltensmuster, sozi-
ale Beziehungen und einen dominierenden Affekt. +

* An das Handeln der jeweils ,,anderen Personlichkeit*
kann sich der Betroffene nicht oder nur schemenhaft er-
innern, es besteht kein (wenig) Kontakt zu den alternie-
renden Identitdten.

» Konfrontation mit Handlungen anderer (Teil)Personlich-
keiten, ohne eine Ahnung von deren Existenz zu haben. +

* Der Betroffene verfiigt iiber Wissen und Fiahigkeiten
ohne sich erinnern zu kdnnen, wo, wann und wie er es
erlernt hat.

* Spricht von sich als er/sie/wir.

*  Meist finden sich funktionierende aber affektferne (Teil)
Personlichkeiten sowie abgespaltene emotionale Anteile,
die Trager der traumatischen Erfahrung sind. ++

» Starker Wechsel in den Affekten und im allgemeinen
Funktionsniveau. ++

e Informationen iiber Erlebtes sind inkohdrent, zum Teil
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widerspriichlich, da Erinnerungen auf verschiedene Al-
ters verteilt sind. ++

o Zeitverlust™: extreme Zeitliicken und Amnesien (z. B.
nicht wissen wo ,,der letzte Nachmittag geblieben ist™).
++

* Auch in der Therapiestunde auftretende Amnesien (nicht
mehr wissen woriiber gesprochen wurde). ++
Viele DIS Patienten haben kompensatorische Verhaltens-

weisen entwickelt um mit Erinnerungsliicken umzugehen:
,.Ich habe ein so schlechtes Gedéchtnis.*

» Ich muss wohl depressiv gewesen sein.*

e Ich kann mich nicht erinnern.*

» ,Dariiber mochte ich heute nicht sprechen.*

* Details auslassen, sich ,,schwierigen™ Fragen entzichen,
Fehlendes tiberbriicken.

Spezielle Alltagserfahrungen, wie:

+ Ofter als verlogen bezeichnet werden, obwohl man sel-
ber liberzeugt ist, nicht gelogen zu haben. ++

» Extrem unterschiedliche Leistungen. ++

» Keine Erinnerung an die Vergangenheit in bestimmten
Zeitraumen. ++

+ Ubertriebene Schreckhaftigkeit. ++

* In einem ldngeren Gespréch treten deutlich unterschied-
liche ,,Personlichkeiten® auf. +

» Switchen: begleitet meist von kdorperlichen Anzeichen
wie plotzlich veranderter Gesichtsausdruck, Verdnderung
von Stimmcharakter, Sprechweise, Handschrift, Atemnot,
Wiirgegefiihle, schnellem Lidschlag, Zittern, Erschop-
fung. +

Vielfiltig klinische Symptome:

» Kopfschmerzen, Panikanfille ++, Depressionen ++,
selbstverletzende und selbstzerstorerische Verhaltenswei-
sen ++, Sexualstorungen ++, Essstorungen +, Zwénge,
Pseudohalluzinationen, Konversionssymptome, unerklar-
bare Schmerzen ++, Suchtmittelabusus +

» Spezifische Schlafstérungen +, Alptrdume, Erwachen
aus tiefem Schlaf +, schreiend aufwachen ++, hypnago-
ge Phdanomene, Somnambulismus

* In der Anamnese findet sich eine meist sexuelle Trauma-
tisierung vor dem sechsten Lebensjahr. +

* Héufung beim weiblichen Geschlecht +

* Auftreten meist zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr
(Ross 1989) +

» langjdhrige Psychotherapien mit médfigen Erfolgen +

2. THERAPIE: ,,VORAUS-SETZUNG", PERSONI-
FIZIERUNG UND SYNTHETISIERUNG ALS STRUK-
TURBILDENDE VORGEHENSWEISE

Meist kommt die Therapie von solch schweren Sto-
rungen einer anhaltenden Krisenintervention gleich. Die Pa-
tientInnenen sind stark beziehungsmotiviert, garantiert das
doch ihr psychisches Uberleben, haben aber wenig Verin-
derungskapazitét, was der therapeutischen Arbeit Grenzen
setzt. Eine Stabilisierung iiber lingere Zeit ist meist schon
ein grofer Erfolg. Innere Stabilisierung bedarf vorwiegend
der Strukturarbeit, d.h. Ichstrukturbildung durch Nachent-
wicklung (neue gute Erfahrungen) und Ich-Stiitzung (Vor-
gehensweisen, die eine Uberflutung des Ichs verhindern
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und somit vor retraumatisierenden Erfahrungen schiitzen)
(Tutsch 2010). Strukturbildung geschieht {iberall dort, wo
gute Erfahrungen in den Grundmotivationalen Themen mog-
lich sind (z. B. Erfahrungen von Halt, ein Erspiiren des
Seinsgrundes, gute Beziehungserfahrungen, achtsamer und
wertschitzender Umgang etc.). So kann Halt z. B. erfahren
werden durch sachlich gehaltenes, informatives, erklarendes
Verstehen der Entwicklung der eigenen Symptomatik, oder
durch das Benennen von verschiedenen Seiten der Person-
lichkeit, oder der Information, was Traumatisierungen be-
wirken kdnnen etc...).

Wichtig ist, dass die Strukturarbeit moglichst nicht durch
Uberflutungen des Ichs durch verletzte und verletzende In-
trojekte beeintrachtigt wird, was die Wichtigkeit der Selbst-
distanzierungstechniken betont. Da durch einen ,,Ausfall
der Ichfunktionen durch emotionale Uberforderung, durch
das Switchen und die Fragmentierung des Selbst bei den
schweren Traumafolgestdrungen eine phdnomenologisch
begegnende Vorgangsweise deutlich erschwert (oft auch
verunmdglicht) ist, sind hier Ich-stlitzende Techniken du-
Berst hilfreich fiir einen Verdnderungsprozess.

Ich-stiitzende Methoden kénnen nun zum einen davon
ausgehen, dass der Mensch ganz grundsétzlich (,,a priori®)
iiber lebensermoglichende, existentielle Ressourcen verfiigt
(wie z. B. das Gewissen, die Tiefenperson...), zum ande-
ren dass es in jedem Leben auch positive lebensforderliche
aus der individuellen Entwicklungsgeschichte stammende
Erfahrungen gibt. Zu beiden ,,Ressourcenpolen kann natiir-
lich der Zugang fehlen. Oder es kiindigt sich eine Ressource
oft nur in der Sehnsucht ,,nach ...“, oder aus einem ,,zuwe-
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nig ...“ an.

Durch eine ,,Voraus-Setzung® und Personifizierung (Ge-
staltwerdung) allgemeinmenschlicher und individueller Res-
sourcen wird:

e die zerstorerische, bedrohliche, schmerzhafte innere
Landschaft mit guten Selbstanteilen angereichert. Sie stér-
ken die Person gegentiber den verletzten und verletzenden
Introjekten.

» werden diese Ressourcen zu ,,lebendigen®, antreffbaren
Selbstanteilen und in diesem Sinne zu einem stirkenden
Gegendiiber.

e werden sie dem Ich ,,zu Handen®.

In diesem Sinne stiitzt diese Vorgehensweise die Struk-
turbildung v. a. bei strukturschwachen Personen durch das
Erleben des Sich-schiitzen-Konnens, des Standhalten-Kon-
nens, des in Beziehung mit sich sein Konnens ohne von
Emotionen iiberschwemmt zu werden, wie auch des sich
selbst wahrnehmen und erkennen Koénnens und mit sich
Umgehen-Konnens. Dieses durch gute innere ,,Selbstob-
jekte* geschiitzte und gestiitzte Ich kann so oft erst die Syn-
these fragmentierter, gespaltener Selbstanteile leisten.

Im Weiteren werden die von der Autorin bevorzugt in
der Arbeit mit schweren Traumafolgestorungen eingesetzten
Methoden zur Strukturbildung (,,Innere Weisheit und exi-
stentielles Ressourcenteam®) sowie eine hilfreiche Metho-
de zur Synthese gespaltener Personlichkeitsanteile (,,Innere
Landkarte®) beschrieben.



2.1 Strukturarbeit: ,,Es braucht einen Kapitan*

Die Ich-Stirkung fiir ein besseres ,,standing® gegeniiber
bzw. in den verschiedenen Zustéinden und States von Frau B.
geschieht wie oben schon gesagt ,,klassisch® existenz-analy-
tisch im Sinne einer primér ressourcenorientierten Vorgangs-
weise in den Themen der Grundmotivationen (Léngle 1993).
Innerhalb dieser Vorgangsweise ist eine duferst hilfreiche
Methode in dieser schwierigen Behandlungsphase der Stabi-
lisierung das Bergen und zu Hilfe nehmen der ,,inneren Weis-
heit™: Bevor die Methode vorgestellt wird, wird auf das Ver-
stindnis und den Begriff der Weisheit eingegangen. Dies zur
Unterstiitzung der fiir die Methode wichtigen Erklarung fiir
die Patienten, wozu diese Methode eingesetzt werden kann.

2.1.1 Weisheit: Begriff und Verstandnis

Das nhdt. Adjektiv weise mit der sprachlichen Be-
deutung ,,wissend, klug, lebenserfahren* geht auf mhdt.
wis, wise, ,,verstandig, erfahren, kundig, gelehrt®, zuriick,
welches wiederum von ahdt. wis, wisi bzw. mndt., altsdchs.
wis stammt. Das germanische Wort weis(s)a- leitet sich von
der indogermanischen Wurzel ueid- ,,sehen, wissen® ab, in
der Bedeutung ,.kundig im Hinblick auf eine Sache, klug,
erfahren®, wie es sich im altindischen vedas-, ,,Erkenntnis,
Einsicht* zeigt (Kluge 1975, 849). Von weise abgeleitet ist
jemanden (unter)weisen™ in der Bedeutung ,,zeigen, fiih-
ren, belehren® (ebd.). Eng verwandt ist das Wort Witz in der
alten Bedeutung ,,Klugheit, Schldue* (ebd. 865).

Platon teilt die Seele in drei Teile (Vernunft, Mut und
Begierde) und ordnet jedem der drei Seelenteile eine Tu-
gend zu: Weisheit ist die Tugend der Vernunft und damit die
Tugend schlechthin. ,,Die Aufgabe des Verniinftigen in der
menschlichen Seele ist es, weise zu werden.” (Kunzmann
et al. 1991, 43) Sie befdhigt den Menschen dazu, von zwei
Extremen die Mitte zu finden, das ,,Geschaute* in den Alltag
zu iibertragen (Scobel 2008; Panikkar 2002).

Auch bei Augustinus ist die Weisheit das Mal} unseres
Geistes, die diesen im Gleichgewicht hilt, damit er weder
ins UbermaB ausufert, noch in die Unzulinglichkeit fallt.
Machtgier, Hochmut, Furcht, Trauer, Neid, etc. engen den
Geist ein. ,,In der Weisheit hat der Mensch sein Mal3 gefun-
den aus diesem Einengenden auszusteigen, bzw. es zu liber-
steigen.” (Augustinus 4, 35)

In anderen ,,heutigen* Worten ausgedriickt konnten wir
sagen, dass es dem Menschen durch die Weisheit gelingen
kann, aus seiner Psychodynamik auszusteigen bzw. sie zu
iibersteigen und in einer integrierten Gesamtschau und Emo-
tionalitdt die ihm gemifBle Entscheidung zu treffen bzw. den
richtigen (sinnvollen) Weg zu sehen.

In der Bibel wird Weisheit einerseits als Geschenk
Gottes dargestellt. So bekommt der weise Salomo seine
Weisheit als Antwort auf ein Gebet (Bibel, Das erste Buch
der Konige 3, 5-14). Andererseits wird Weisheit aber auch
mit personlichen Erfahrungen in Zusammenhang gebracht:
,Der Weg des Narren erscheint in seinen eigenen Augen
recht, der Weise aber hort auf Rat.* (Bibel, Buch der Weis-
heit, Spriiche 12, 15)

Im Buch der Weisheit sagt Salomo: ,,So beschloss ich,
sie als Lebensgefdhrtin heimzufithren; denn ich wusste,
dass sie mir guten Rat gibt und Trost in Sorge und Leid.
(Spriiche 9) ... denn der Umgang mit ihr hat nichts Bit-
teres, das Leben mit ihr kennt keinen Schmerz ... (16) Die
Freundschaft mit ihr ist reine Freude und die Miihen ihrer
Hinde bringen unerschopflichen Reichtum, ... stete Ge-
meinschaft mit ihr bringt Klugheit und das Zwiegespréich
mit ihr Ruhm —, da ging ich auf die Suche nach ihr, um sie
heimzufiihren. (18)*

Im Hellenistischen Judentum wird Weisheit zum zentra-
len Begriff der Gottesbeziehung. Die Weisheit ist einerseits
die Art und Weise, mit der Gott in der Welt wirkt (Weis-
heit der Schopfung) und mit der er zu den Menschen redet.
Weisheit andererseits ist die spezifische Form der Zuwen-
dung des Menschen zu Gott in frommer Gotteserkenntnis
und tugendhaftem Handeln. Sie kann aber auch versagen vor
den sturen Glaubensinhalten (Heer 1988).

Der Buddhismus bezeichnet Weisheit mit dem Begriff
Prajna (Sanskrit) und meint damit den Ausdruck jener Intelli-
genz, die das Wesen der Dinge, Phdnomene und Zusammen-
hénge des Universums erkennt, also eine grole umfassende
Weisheit. Diese transzendierende Weisheit ist ein klarsich-
tiger, genauer intelligenter Seinszustand, der weiblich, intui-
tiv, vorbegrifflich und direkt erfahrbar ist (Frédéric 2003).

Im Konfuzianismus und in der chinesischen Philosophie
ist die Weisheit, dhnlich wie die Menschlichkeit, die Ehr-
furcht und die Umgangsformen, eine der Kardinaltugenden.
Im Taoismus ist es der rechte Weg des Weisen sich von Tao
fiihren zu lassen, indem er sich von allem ,,selbstischen® be-
freit (Laotse, Tao te king).

In Mérchen und Mythen begegnet uns die Weisheit vor
allem als Archetypus der weisen alten Frau und des weisen
alten Mannes. Typische Beispiele von weisen Frauen sind
etwa Frau Holle, oder des Teufels GroBmutter aus ,,Der Teu-
fel mit den drei goldenen Haaren®. Beispiele fiir diese Ar-
chetypen in den modernen ,,Mérchen* sind Galadriel, Gan-
dalf der Weis(s)e (Tolkien 1980), oder auch der Yedi Meister
Yoda.

Fassen wir die verschiedenen Aspekte der Weisheit
zusammen, so wird unter ihr eine auf Lebenserfahrung,
Klugheit, Intuition beruhende Fahigkeit im geistigen Sinne
bezeichnet, sie beinhaltet einerseits ein menschliches a pri-
ori und andererseits angeeignetes Wissen. Sie unterscheidet
sich dadurch sowohl vom bloBen Wissen wie auch von In-
tellekt und Intelligenz bzw. geht {iber die Grenze des Wis-
sens hinaus und ermdéglicht daraus eine transzendierende
Wahrnehmung, die im Verhaftet-Sein in einem Thema nicht
gelingt. Sie beinhaltet in diesem Sinne eine Synergie von
Personalitidt und Personlichkeit, und ist aufgrund ihres intu-
itiven Charakters ,,spontan‘ verfiigbar.

2.1.2 Rickgriff auf Weisheit

Methodisch arbeitet v. a. die Traumatherapie mit der
integrativen Kraft der Weisheit, hier vor allem Luise Red-
demann (Reddemann 2001; 2008). Sie beschreibt bzw. ver-
wendet in ihrer Methodik den Begriff der inneren Helfer:
,»Die inneren Helfer sind Reprédsentanzen guter innerer Ob-
jekte.” (Sachsse, Reddemann 1997) Innere Helfer sollen vor
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allem Trost und Halt vermitteln. Diese konnen Marchenfi-
guren sein oder auch personliche Schutzengel. Eine dieser
inneren Helferfiguren ist die innere Weisheit:

,.Wenn wir Patienten dabei unterstiitzen, auf die Stimme
ihrer inneren Weisheit zu horen, unterstiitzen wir ihre Selbst-
heilungskréfte und das freie Flieen dieser oft verschiitteten
Ressourcen.” (Reddemann 2001; 2008)

Aus existenzanalytischer Sicht konnen wir in der Weis-
heit eine integrative personale Kraft sehen, die ihr ,,Wissen*
zum einen aus der Tiefenperson, jener ,,Quelle”, die mehr
spendet als das im jeweils individuellen Leben Erfahrene
(Léangle 2005), die ,,Wissen* aus der Menschheitsgeschich-
te, der Evolution — oder aus einem anderen Blickwinkel for-
muliert — aus der ,,Schépfung® bezieht und zum anderen aus
der (nicht immer bewusst zugénglichen) Lebenserfahrung
wie auch aus dem ,,Wissen des Gewissens®. Die Verwen-
dung der Methode der ,,inneren Weisheit* ist eine ,,Stimula-
tion* dieser personalen Potenz, das ,,Sprechen® der Weisheit
fiihrt nicht nur situativ zu einer sich selbst gerechten Ent-
scheidung oder Kliarung, sondern stérkt das Ich bzw. die per-
sonalen Ichfunktionen. Durch die Erfahrung des Kdnnens,
sei es im Sinne des Aufnehmen-Konnens der Fragen und
Anfordernisse, wie auch des Sich-gerecht-Werdens in den
Antworten wird die Strukturbildung gefordert. Die Weisheit,
so konnte man vielleicht auch formulieren, ist die ,,von der
Psychodynamik freie Person. Die Methode, die Weisheit
als Person, als Wesen zu visualisieren scheint wohl schon
auf die Bibel zuriickzugehen, wenn Salomo beschloss, sie
als seine ,,Lebensgefahrtin heimzufiihren ...“ (s.0.)

2.1.3 Die Methode

1. Erklarung geben

In jedem Menschen gibt es so etwas wie ein zutiefstes
,,Wissen®, ein Wissen um das Leben und wie man es bewél-
tigt, eine innere ,,weise Stimme*, der man im Alltag meist
zuwenig Gehor schenkt, weshalb man dann auch oft nicht
iiber ,,den Tellerrand der versalzenen Suppe blicken kann®.
Dieses Wissen kommt uns aus der Evolution zu und wird
durch gute Erfahrungen, die es in jedem Leben gibt, ge-
stirkt. Dieser weise Anteil ist vorstellbar als ein iiber den
Problemen stehender, iiberindividueller, {iberzeitlicher An-
teil. Wir konnen diesen aktivieren und fiir uns leichter zu-
génglich machen, indem wir versuchen, dieser unserer inne-
ren Weisheit eine Gestalt zu geben.

(Dies ist eine sehr populdrwissenschaftliche Erklarung,
die allgemein versténdlich ist. Je nach Gegeniiber empfiehlt
es sich z.B. aus dem oben kurz angerissenen Fundus zum
Thema Weisheit zu schopfen, erweiterte Formulierungen zu
finden oder auch mit dem PatientInnen/Klientlnnen das Phé-
nomen Weisheit zu erarbeiten.)

2. Zur inneren Weisheit Kontakt aufnehmen

,.Ich lade Sie ein, sich mit dem Teil in Thnen in Verbin-
dung zu setzen, den man innere Weisheit nennen kann, mit
dem Teil in Thnen, der weise ist.*

3. Der inneren Weisheit eine Gestalt geben
,»,Mdgen Sie mir erzdhlen, was oder wer bei dieser Kon-
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taktaufnahme auftaucht, welche Figur, welches Wesen, wel-
che Gestalt sich Thnen zu der Frage nach der inneren Weis-
heit zeigt?*

Alternative: ,,Stellen Sie sich vor, wie Sie in reiferen Jah-
ren, in denen die jetzigen Probleme schon tiberstanden und
gelost sind, sein werden?* (Diese alternative Formulierung
zielt mehr auf die guten und kompetenten Selbstanteile ab,
entspricht also mehr den von Luise Reddemann beschrie-
benen Repridsentanzen guter innerer Introjekte, die aus den
Erfahrungen mit wichtigen Bezugspersonen stammen.)

4. Der inneren Weisheit einen Ort geben
»Modgen Sie sich umschauen, wo ihre innere Weisheit
lebt, ob sie einen Aufenthaltsort hat?

Frau B. kann diese innere Weisheit in einem Bild von
sich als éltere Frau fassen: weilles Haar, gelassen, miitter-
lich, in einem Haus am Waldesrand wohnend, naturverbun-
den und gemiitlich, ihr ,,eigener Archetypus. Zu dieser ,,rei-
sen” wir nun in den Therapiestunden um Hilfe fiir Probleme,
die sie bzw. die sie in ihren verschiedenen States hat, zu er-
fragen. Frau B. braucht am Beginn meine Unterstiitzung im
Fragen, so iibernehme ich ihren Part und ,,lehre so Frau B.
auch gleich per effectum hilfreiche Fragen zu stellen. Frau
B. iibernimmt den Part der weisen Frau B. Es ist beriihrend
und vor allem vdllig iiberraschend zu erleben, welche im-
mense Kompetenz in Frau B. frei wird, wenn sie nicht in
ihrer Psychodynamik verhaftet ist — die Therapeutin ist nur
noch Moderator oder stellvertretender Mitspieler. So wird
die Frage ,,Mochten Sie zur weisen Frau B. reisen und sie
fragen, was sie dazu meint?* bald ein fester Bestandteil des
therapeutischen Arbeitens in Bezug auf Entscheidungen,
Problemldsungen, Wertschopfung etc.

Frau B. wird mit dieser Methode immer wieder vor dem
,Ertrinken® in der Psychodynamik ihrer gespaltenen Anteile
bewahrt. Immer hdufiger kann sie durch die Etablierung ih-
rer inneren Weisheit auch ohne Unterstiitzung der Therapeu-
tin Zugriff auf ihre Kompetenzen und ihr Wissen um das
Leben finden; bildlich gesprochen ,,alleine zur weisen Frau
B.“ reisen. Die weise Frau B. ist zudem &uferst hilfreich
bei der Strukturarbeit in allen Grundmotivationen: sie gibt
Halt, Raum, Schutz um Probleme annehmen und anschauen
zu konnen, Zeit, Beziehung, Néhe, um sich einzulassen, sie
schaut gut auf Frau B. und ihre Féhigkeiten, damit sie pas-
sende Losungen und Wege fiir ihre Fragen finden kann und
ist weit blickend beziiglich ihrer Zukunft.

2.1.4 Erweiterung der vorhandenen Ressourcen:
Das Ressourcenteam

Fiir die Alltagsbewiltigung (einkaufen gehen etc.) in-
stallieren wir bzw. erweitern wir die Ressourcen im Sinne
Reddemanns guter innerer Introjekte, als zusétzliches ima-
giniertes Ressourcenteam (Huber 2003; Reddemann 2001;
2008). Diese Helfer sind sozusagen Ausfiihrungshelfer fiir
die weisen Entscheidungen. Diese Methode kann je nach
Bedarf in den verschiedenen Themen der personal existen-
tiellen Grundmotivationen angeleitet werden. Sie rekurriert
auf eigene Ressourcen, die durch die Imagination personifi-
ziert werden und damit aus der oft iiberflutenden Angst und



Dynamik ,,herausgehoben® werden und das Ich und den per-
sonalen Dialog, also das Personsein schiitzen und starken.

Anleitungsbeispiel

1. Gibt es ein Wesen (das kann ein Tier, ein Fabelwesen,
eine Person aus der Offentlichkeit, die diese Fihigkeit
reprisentiert, sein), das sie gut schiitzen kann?

(Frau B. findet hier einen Wolf, vermutlich ihre ,,etwas
bissige Seite, die flir andere zwar erlebbar, fiir sie selber
aber kaum zugénglich ist.)

2. Kennen Sie eine Zeit in ihrem Leben oder eine Si-
tuation, in der sie sich ganz kompetent gefiihlt ha-
ben und sie ihr Leben gut bewiéltigen konnten?
Konnen Sie diese Frau B. aus ihrer Erinnerung herholen?

(Frau B. fiihlte sich in der Zeit des Kennenlernens ihres
Mannes, als sie als Sekretérin titig und in ihrer Arbeit ge-
schitzt war, sehr kompetent und zuversichtlich.)

3. Gibt es einen Menschen, ein Wesen, das fiir Sie der Inbe-
griff fiir liebende Zuwendung ist?

(Fir Frau B. ist dies durch einen Béren représentiert,
man kann vermuten, dass darin ihre gemiitliche, starke Seite
auftaucht.)

Die Figuren im Ressourcenteam konnen, wie schon oben
erwéhnt, von Therapeuten in unterschiedlicher Weise nach
den Themen der/des jeweiligen Patientln angeleitet werden.
Das Ressourcenhelferteam kann je nach Erfordernis der Si-
tuation bzw. Entwicklung der Person verdndert oder erginzt
werden.

AuBerst hilfreich ist auch die Installation eines neutralen
Beobachters, eines Anteiles der sachlich beobachtet ohne
sich emotional zu verstricken, die Zuhilfenahme eines si-
cheren Wohlfiihlortes und &hnlicher traumatherapeutischer
Methoden auf die hier nicht ndher eingegangen wird.

3. ICH STUTZENDE/SCHUTZENDE SYNTHESE DER
VONEINANDER GESPALTENEN SELBSTANTEILE:
ICH BIN VIELE - DAS ALLES BIN ICH

Neben bzw. nach den Ich-stirkenden Vorgangsweisen
geht es darum, einerseits mit den verschiedenen teil- oder
ganz abgespaltenen Ego States in Beziehung und in einen
Dialog zu kommen, diese anzuerkennen und andererseits
diese auch miteinander ,,bekannt“ zu machen, ohne von
der Bediirftigkeit und dem Schmerz, der Angst etc. der
verletzten Selbstanteile und den verletzenden Anteilen
iiberschwemmt zu werden. Es gilt das fragmentierte Selbst
zu verbinden. Dazu eignet sich die Methode der ,,Inneren
Landkarte®.

Diese Methode wird einerseits bevorzugt in den syste-
mischen Coachingansétzen verwendet, z. B. als inneres
Team (Schulz v. Thun 1998; 2004), andererseits eignet sie

sich aber vor allem fiir die Arbeit mit Menschen, die an ei-
ner Dissoziativen Identitétsstorung leiden (Huber 2006). Im
systemischen Denken wird die innere Landkarte als Metapher
fiir die Tatsache gesehen, dass jeder Mensch seine Erfahrung
mit der Realitit auf individuelle Weise verarbeitet, also sei-
ne eigene Wirklichkeit hat. ,,Landkarten” — anders formuliert
Selbst- und Objektbilder — sind das Modell der (inneren und
duleren) Welt, das wir aus der Interaktion mit unserer Welt
in unserem Gehirn zusammenfiigen und das unsere Sicht von
uns und von Beziehungen beeinflusst. Das heif3t, wahrend
wir die Welt wahrnehmen, erschaffen wir eine Landkarte der
Welt in unserem Kopf als ,,Landkarte” der Beziehungserfah-
rungen unseres Lebens. Im Falle mangelnder Integration der
verschiedenen Beziehungsrepriasentanzen, wie wir es bei den
Dissoziativen Personlichkeiten beobachten, kann die Visuali-
sierung der verschiedenen voneinander beobachtbaren Selb-
stanteile diese dem Bewusstsein zugénglicher machen und
den Integrationsprozess unterstiitzen.

3.1 Die Methode der Inneren Landkarte

3.1.1 Anleitung zur Ubung
Michaela Huber (Huber 2006, 121) weist die Ubung wie
folgt an, die Autorin hat sie modifiziert iibernommen:

1. Erklarung: ,,Das Bewusstsein schwimmt wie eine Nuss-
schale auf dem Meer des Unbewussten* hat Sigmund
Freud einmal gesagt: Was Thnen gerade in diesem Mo-
ment bewusst und prisent ist, das ist nur ein ganz klei-
ner Teil von allem, was da ist. In unserem Gehirn ist ein
riesiger Speicher. Und wie wir alle haben auch Sie ver-
schiedene Personlichkeitsanteile mit verschiedenen Fa-
higkeiten und Eigenschaften in ihrem Inneren. Da gibt es
etwas Kleines und etwas Erwachsenes, etwas Verletztes
und etwas, das andere vielleicht verletzen kann, etwas
Frohliches und etwas Trauriges, etwas Beobachtendes
und etwas Engagiertes, Aktives, etwas Hilfreiches und
etwas eher Hilfloses, etwas was Arger, Zorn oder auch
Hass empfinden kann und etwas was gliicklich sein kann,
einiges was innerlich hilft und etwas was gegen Verdnde-
rung und Heilung ist, was vielleicht sogar zerstorerisch
ist, etwas Angstliches und etwas Mutiges, etwas Helles
und etwas Dunkles und so weiter und vielleicht noch
vieles dazwischen.

2. Anleitung zur Durchfiihrung: Hier haben Sie ein grofies
Blatt Papier und viele bunte Stifte. Vielleicht konnen Sie
sich einen Moment besinnen. Zeichnen Sie den Teil von
Thnen, der der ,,Kapitidn‘ in [hrem Leben ist oder vielleicht
auch der Teil von Thnen, der jetzt gerade ,,vorne* in Threm
Bewusstsein ist, als Bezugpunkt ein — irgendwo hin.

Und nun lassen Sie ,,es* weitermalen.

Mit der Landkarte der wesentlichen Selbstanteile werden
im ,,Raum, in dem das Ich atmet™ — wie V. E. Frankl dies
ausdriickt (Langle 2005) — wesentliche Personlichkeitsan-
teile, Féhigkeiten, Rollen etc. sichtbar und damit fassbarer
gemacht, indem die dem Bewusstsein bzw. auch Vorbewuss-
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ten zugénglichen Selbstanteile zu Papier gebracht werden.
Diese Skizze kann immer wieder ergénzt, adaptiert, verén-
dert werden. Sie gibt Halt und Uberblick, schiitzt die Person
durch die Selbstdistanzierung vor invasiven, iiberflutenden
emotionalen Selbstanteilen (distanziert v. a. auch von verlet-
zenden Introjekten). Dadurch fallt es leichter, Beziehung zu
sich als ganze Person zu halten und in den Dialog zu kom-
men. Wichtig ist dabei zu betonen, dass Raum frei bleiben
soll fiir alles, was sich noch zeigen will und kann, der Pa-
tientIn also nicht zu vermitteln, dass sie/er nur das ist, was
jetzt im Bewusstsein erscheint.

Frau B.s Skizze sei hier beispielhaft gezeigt:

Meine
Weisheit

ICH

Nebel
Apathie
Schlafen

Vitalitit
Freude
zerstorerisch

Schmerz

Wut
Schutz-
engel

Offen fiir noch Vieles in mir

Wirme
Geborgen-
heit

3.1.2 Durcharbeitung

Beziehungsaufnahme mit den verschiedenen Anteilen

Anhand der Zeichnung der Inneren Landkarte kann
eruiert werden, wer von den verschiedenen Anteilen bzw.
Bewusstheitszustdnden der Patientin die Therapiestunde
aufsucht, es konnen Konferenzen einberufen werden, in der
alle Anteile ihren Beitrag leisten, die Therapeutin kann mit
einzelnen Teilen prozesshaft und damit integrativ arbeiten,
wihrend die Patientin als Beobachterin dabei ist u.v.a.m. Vor
allem kann Frau B. zunehmend annehmen, dass all das zu
ihr gehort. Manchmal reicht die Skizze schon, dass sie sich
erinnert, dass sie ja ,,mehr* ist als diejenige, als die sie sich
gerade erlebt.

Erweiterung des Repertoires der einzelnen Anteile und
Integration

Frau B. hat dazu mit Hilfe ihrer Erfahrungen und der
weisen Frau B. hilfreiche MaBBnahmen zum Schutz der be-
diirftigen, zur Stirkung der kompetenten Anteile und zur
Verdnderung der verletzenden Anteile kreiert, die mittels
der Personalen Positionierungsmethode ausprobiert und bei
Bewihrung fortgesetzt werden.

Biographisches Arbeiten anhand der Inneren Landkarte

Frau B. erweitert in Folge ihre Innere Landkarte mit Fo-
tos aus der Zeit, in der und durch wen oder was verschiedene
Selbstanteile entstanden sind. Ausgehend von den verschie-
denen Selbstanteilen kénnen so Verbindungen zu jenen bio-
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graphischen Ereignissen hergestellt werden, durch die sich
diese gebildet haben. Damit konnte sich Frau B. in ihren Zu-
stainden und Symptomen versténdlicher werden, ohne emo-
tional tiberfordert zu sein.

Wohl wissend, dass friihe Traumata hiufig zu gespaltenen
Personlichkeiten fiihren kdnnen, ist es dennoch in der Thera-
pie mit Frau B. fiir die Therapeutin ,.kaum zu glauben® wie
Phénomene und Symptome der frilheren Belastungen und
Traumata nahezu unveréndert in den verschiedenen Bewusst-
heitszustidnden auftauchen — so als ob ,,Damals Jetzt* wire.

Ein Beispiel: Immer wieder hat Frau B. Angst, dass je-
mand sie bedrohen kdnnte, ,,plotzlich ein Messer ziicken,
weil sie irgend etwas falsch macht oder sich nicht addquat
verhdlt“. Im Zuriickverfolgen dieses Phinomens anhand
der Frage: ,,Wie alt fiihlen Sie sich, wenn sie diese Angst
haben?* antwortet die Patientin: ,,Ganz jung, wie ein ganz
kleines Kind“ und kann in Folge herausfinden, dass dieser
Zustand und diese Angste aus den titlichen Bedrohungen
des Vaters mit dem Messer, die dieser der Mutter gegeniiber
hiufig vorgenommen hatte, herriihren, weil sie ,,nichts zu-
stande bringt, nur Mist baut®. In weiterer Folge kann sie mit
diesem &ngstlichen Teil in Beziehung kommen, ihn versor-
gen, schiitzen, starken etc.

4. ENTLASTUNG DER THERAPEUTISCHE
BEZIEHUNG DURCH STARKUNG DER INNEREN
BEZIEHUNG DER PATIENTIN

BekanntermalBen ist die Bezichungsgestaltung mit Men-
schen, deren Personlichkeitsorganisationsniveau auf dem
Borderlineorganisationsniveau (Kernberg 1985) liegt, du-
Berst schwierig, da die Wucht der Ubertragungen, die In-
tensitét der Bediirftigkeit und das Switchen in verschiedene
States erheblich ist. Hier kann durch die Personifizierung
der Selbstanteile die innere Beziehung zu sich gestdrkt und
damit die therapeutische Beziehung entlastet werden.

Das folgende Beispiel zeigt das Switchen von Frau B.
und die Vorgangsweise mit dem Ubertragungsgeschehen:

In einer Stunde erzéhlt Frau B., dass sie in der letzten
Stunde wiitend auf die Therapeutin gewesen sei, weil sie
sich alleine gelassen gefiihlt hat, die Therapeutin ohne jeg-
liche Gefiihlsregung da gesessen sei. Im Gespréch dariiber
was konkret in dieser Situation war, wo die Therapeutin un-
empathisch war, welcher Anteil von ihr die Zuriickweisung
erlebt hatte und ob es Anteile gibe, die das nicht so empfun-
den hétten oder anders séhen, gelingt eine Differenzierung.
Dann jedoch bekommt ein verletzender Anteil der Patientin
plotzlich Oberhand und Frau B. verliert die Differenzie-
rung zwischen vorgefallener Realitdt (wo die Therapeutin
tatsdchlich zu konfontativ war und dadurch ausgeldst ein
Ubertragungsgeschehen stattgefunden hat) und sie switcht
in ihren verletzenden, selbst abwertenden Anteil:

,.Ich weil3, dass ich selber schuld bin, ich habe zuviel und
UnrechtmiBiges von Thnen gefordert. Das was ich gesagt
habe, strotzt vor Selbstmitleid und Anmafung.*

Das Beispiel zeigt nicht nur deutlich das Switchen, son-
dern es fallt auch die ,,geschraubte* Sprache der Patientin
dabei auf, die sie sonst so nicht hat. Die Frage der Therapeu-



tin an dieser Stelle ist daher: Welcher Anteil in Thnen sagt
das jetzt? Dann kann dieser Anteil gehort werden und nach
anderen Anteilen gefragt werden, was diese dazu meinen
und so weiter...

5. SCHLUSSBEMERKUNG

Frau B. gelingt es iiber die Jahre hinweg, dass sie immer
weniger ,,aus dem Hinterhalt“ von abgespaltenen Anteilen
ausgehebelt und tiberwéltigt wird.

Das Integrieren ihrer gespaltenen inneren Personlichkeits-
anteile durch den Dialog mit und unter den Anteilen am ,,ima-
ginierten Kiichentisch* unter der Moderation der weisen Frau
B. gelingt ihr iiber die Zeit recht gut. Traumakonfrontation im
engeren Sinne ist aufgrund der mangelnden duferen Stabilitét
(belastendes Umfeld, das sie immer wieder bis an den Rand
ihrer Krifte bringt) von Frau B. im {iberschaubaren Zeitraum
nicht mdglich. Grundsétzlich ist eine vertiefende Bearbeitung
der traumatischen Situation wiinschenswert und verstérkt die
Integration. Besteht jedoch keine ausreichende Stabilitit weil
z. B. keine &ufere Sicherheit vorhanden ist (z. B. weil Ta-
terkontakt besteht, weil sich der Betroffene nicht von seinen
pathogenen Beziehungen abgrenzen kann oder weil durch die
Gesundung eine finanzielle Sicherheit verloren ginge) und
keine innere Stabilitdt (mangelnde Féhigkeit sich selbst be-
ruhigen zu kdnnen, haufig nicht in der Lage sein, sich zu sich
distanzieren zu konnen, nicht ausreichend mit den verletzten
und verletzenden Anteilen umgehen konnen, dissoziative Zu-
stinde im Alltag, Flashbacks etc.). Weiters kann man hoch-
prozentig davon ausgehen, dass je frilher und komplexer die
Traumatisierungen sind, desto weniger ist Traumakonfronta-
tion indiziert.

Durch obige Vorgangsweise, die das Spezifische der Sto-
rung (Spaltung) aufgreift und auf starkes Niitzen der Res-
sourcen und auf das dialogische Arbeiten mit sich im inne-
ren Dialog ausgerichtet ist, kann die Therapeutin die zum
Teil enormen Ubertragungskrifte auf sich, die Wiinsche an
Bindung, Sehnsiichte von Frau B., ,,zu ihr zu gehdren®, Wut,
wenn die Therapeutin den Wiinschen nicht entspricht und
ihr scheinbar zuwenig gibt, in einem Ausmalf halten, das die
Arbeit nicht allzu sehr behindert.

Nach Jahren Therapie gelingt Frau B., dass sie sich
zumindest weitgehend als ganze Person mit zum Teil sehr
unterschiedlichen Anteilen wahrnimmt und mehr Moglich-
keiten hat, sich zu stabilisieren.
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DIE IMAGINATION EINES ,,SICHEREN ORTES" IN DER
ANGSTTHERAPIE

Davip Nowrouzl

Die in tfraumatherapeutischen Verfahren standardmdBig ange-
wendete Imaginationsibung des ,inneren sicheren Ortes" un-
ter Einbeziehung so genannter ,innerer Helfer" wird unter exis-
tenzanalytischen Gesichtspunkten beleuchtet und hinsichtlich
ihnrer Anwendbarkeit in der existenzanalytischen Angstbehand-
lung betrachtet. Es wird deutlich, dass diese Vorgangsweise im
Wesenftlichen einer Imagination zur ersten personalen Grund-
motivation entspricht und als ressourcenmobilisierende Tech-
nik gerzielt in existenzanalytischer GesprachsfUhrung eingesetzt
werden kann. Die Einbindung von ,jinneren Helfern" verweist
auf eine lange Tradition in der Existenzanalyse, die sich mit hilf-
reichen Urbildern beschdaftigh und auf diese Weise die Person in
inrer Tiefe ansprechen will.

SCHLUSSELWORTER: Angst, erste Grundmotivation,
Imagination, innere Helfer, sicherer Ort

THE IMAGINATION OF A "“PLACE OF SAFETY" IN THE THERAPY
OF ANXIETY

The imagination exercise of an “inner place of safety” while
involving so-called “inner helpers” applied as standard in frau-
ma therapeutic processes is examined from an existential ana-
lytical perspective and then viewed with regard to its applica-
bility for existential analytical freatment of anxiety. It becomes
obvious, that this approach largely corresponds to an imagi-
nation of the first personal fundamental motivation, making it
adaptable for effective employment as a resource mobilizing
technique in existential analytical interaction. The integration
of “inner helpers” has reference to a long fradition in existen-
fial analysis, which is occupied with administrable archetypal
images and thus wants to address the person in its depth.

KEYWORDS: anxiety, first fundamental motivation,
imagination, place of safety, inner helper

1. WIRKUNGSWEISE VON IMAGINATIONEN

»Was in den Imaginationen geschieht, hat meistens
,quasi-realen‘ Erlebnischarakter, schreibt Beda Wicki zur
Wirkungsweise von Imaginationen (Wicki 2000, 49). Damit
wird bereits deutlich, worum es geht, wenn dazu angeleitet
wird, sich einen sicheren inneren Ort zu imaginieren, also
einen guten Ort als inneres Bild lebendig werden zu lassen.
Dabei wird dazu ermutigt, sich einen Platz vorzustellen oder
auszumalen, an dem die Person ganz geschiitzt ist und sich
sicher fiihlt. Vielleicht lieBe sich formulieren, dass das Ge-
hirn nicht wirklich unterscheiden kann, ob es sich dabei um
Realitdt oder Fiktion handelt, denn offenbar ist erwiesen,
dass bei einer derartigen Imagination die gleichen Hirnare-
ale aktiviert werden, wie bei tatsdchlichem Handeln (Sack
2010, 90) und entsprechende Vorstellungsbilder im Kdrper
zu nachweisbaren Verdnderungen fithren koénnen (Redde-
mann 2004, 61). Imaginationen wirken kognitiv, affektiv,
korperlich und neurophysiologisch gleichzeitig und spre-
chen sowohl linke als auch rechte Gehirnhélfte und somit
verschiedene Hirnareale an (Kuntz 2009, 33). Grundsitzlich
werden bei Imaginationen alle Sinnesmodalitidten angespro-
chen und der Spieltrieb des Menschen aktiviert. Das Arbei-
ten mit Bildern reicht demnach tiber die reine Sprachebene
hinaus und beriicksichtigt damit die Tatsache, dass Men-
schen hédufig mehr in Bildern als in sprachlichen Begriffen
denken (vgl. ebd. 25).

Genutzt wird also die menschliche Vorstellungskraft,
die Phantasie, die ein ,,Zaubermittel (Reddemann 2001)
zu sein scheint, das jederzeit zur Verfiigung steht und mit
dessen Hilfe es moglich ist, innere Welten des Trostes, der
Hilfe, der Stirke und der Sicherheit zu erschaffen.
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2. DIE UBUNG DES ,INNEREN SICHEREN ORTES*

Die ,,Entdeckung® dieses, aus der ,,Psychodynamisch
Imaginativen Traumatherapie® stammenden ,,inneren si-
cheren Ortes* ist Luise Reddemann und ithrem Team zu
verdanken, die bei thren schwer traumatisierten Patien-
tInnen beobachteten, dass diese in Situationen grofiter Not
fiir sich kreative Auswege gefunden hatten und sich innere
und manchmal duflere Rdume geschaffen hatten, in denen
sie sich wohl und geborgen fiihlen konnten. Und sie ,,hat-
ten innere Begleiter ,erfunden‘, Feen, Schutzengel, Tierge-
stalten und anderes, um sich nicht mehr alleine fiihlen zu
miissen und um Trost zu erhalten” (Reddemann 2001, 12).
Auf Basis dieser Beobachtungen wurde eine Vielzahl von
Imaginationsiibungen entwickelt, wobei die ,,Ubung des in-
neren sicheren Ortes* eine zentrale Funktion hat. Speziell
die ,,Einladung* von ,inneren hilfreichen Wesen* an den
sicheren Ort ist eine Erweiterung, die in seinem Vorldufer
— dem ,,schutzgebenden Raum* in der ,Katathym Imagi-
nativen Psychotherapie® — noch nicht vorhanden war (vgl.
Kuntz 2009, 105).

Die Imagination eines sicheren Ortes ist — in der einen
oder anderen Form — mittlerweile in den meisten (auch exi-
stenzanalytischen) traumatherapeutischen Verfahren Standard
(z.B. Huber 2003; Kahn 2010; Matuschak-Luss 2010; Peichl
2010; Reddemann 2004; Sack 2010; Schubbe 2004; Tutsch,
Donat 2009). Der ,,sichere Ort* dient dort zur Stabilisierung,
zur Entspannung, zur Versorgung (Trostung, Schutz, Distan-
zierung, positive Dissoziation) verletzter Selbstanteile und als
Hilfe zur Distanzierung im Rahmen der Traumakonfrontati-
on. Als Stabilitdt verleihendes und innere Struktur bildendes
Motiv ist es generell aus dem imaginativen Arbeiten nicht
mehr wegzudenken (Kuntz 2009, 105).




Die Beschiftigung mit der Macht innerer Bilder hat
auch in der Existenzanalyse, v. a. im ,,Existentiellen Bilder-
leben® (auch als ,,Existentiell Imaginative Psychotherapie
bezeichnet), bereits eine ldngere Tradition (vgl. Popa 2001,
Possel 1998, Wicki 2000). Von diesen phédnomenologisch-
prozessorientierten Verfahren unterscheidet sich die hier vor-
gestellte Ubung allerdings nicht unerheblich, vor allem durch
die gezielte ressourcenmobilisierende Induktion. Hier wird
diesen Bildern zunéchst auch nicht in phinomenologischen
Analysen nachgegangen. Doch die bereits assoziative Nihe
von ,.sicherer Ort* zur existenzanalytischen ersten persona-
len Grundmotivation, in der es ja um Schutz, Raum und Halt
als Voraussetzung fiir die personale Aktivitidt des Anneh-
mens und Aushaltens der jeweiligen Bedingungen geht, le-
gen die Frage nahe, ob diese Imaginationsiibung nicht auch
im Rahmen der ,,normalen* Angstbehandlung (also nicht nur
im engeren Trauma-Kontext) Anwendung finden konnte. Die-
ser Frage soll im Folgenden nachgegangen werden, doch zu-
néchst die Ubung (hier in den Worten von Luise Reddemann,
in der Praxis findet jede/r Therapeutln einen jeweils zur eigen
Sprache und Person passenden Modus):

,.Und nun méchte ich Sie einladen, die Ubung des inne-
ren sicheren Ortes kennen zu lernen ... Dieser Ort kann auf
der Erde sein, er muss es aber durchaus nicht. Er kann auch
aufSerhalb der Erde sein ... Lassen sie Gedanken oder Vor-
stellungen oder Bilder aufsteigen von einem Ort, an dem sie
sich ganz wohl und geborgen fiihlen. Und geben Sie diesem
Ort eine Begrenzung lhrer Wahl, die so beschaffen ist, dass
nur Sie bestimmen kénnen, welche Lebewesen an diesem
Ort, Ihrem Ort sein sollen, sein diirfen. Sie konnen natiir-
lich Lebewesen, die Sie gerne an diesem Ort haben wollen,
einladen. Wenn moglich rate ich Ihnen, keine Menschen ein-
zuladen, aber vielleicht liebevolle Begleiter oder Helfer, We-
sen, die Ihnen Unterstiitzung und Liebe geben. Priifen Sie,
ob Sie sich dort mit allen Sinnen wohl fiihlen. Priifen Sie
zuerst, ob das, was Ihre Augen wahrnehmen angenehm ist,
fiir die Augen. Wenn es doch etwas geben sollte, was I[hnen
nicht gefdllt, dann verdndern Sie es ... Nun iiberpriifen Sie
bitte, ob das was Sie horen, fiir Ihre Ohren angenehm ist...
Wenn nicht, verdndern Sie es bitte so, dass alles, was IThre
Ohren wahrnehmen angenehm ist ... Ist die Temperatur an-
genehm?...Wenn nicht, so konnen Sie sie jetzt verdndern ...
Kann IThr Kérper sich so bewegen, dass Sie sich damit ganz
wohl fiihlen, und konnen Sie jede Haltung einnehmen, in der
Sie sich wohl fiihlen? ... Wenn noch etwas fehlt, verdndern
Sie alles so, bis es ganz stimmig fiir Sie ist ... Sind die Ge-
riiche, die Sie wahrnehmen, angenehm? ... Auch sie konnen
Sie verdndern, sodass Sie sich ganz wohl damit fiihlen ...
Wenn Sie nun spiiren konnen, dass Sie sich ganz und gar
wohl fiihlen an Ihrem inneren Ort, dann konnen Sie mit sich
eine Korpergeste vereinbaren: Und diese kleine Geste kon-
nen Sie in Zukunft ausfiihren und sie wird Ihnen helfen, dass
Sie diesen Ort ganz rasch wieder in der Vorstellung haben.
Und wenn Sie das méchten, konnen Sie diese Geste jetzt aus-
fiihren ... Um die Ubung zu beenden, konnen Sie wieder Ihre
Korpergrenzen wahrnehmen und den Kontakt des Korpers
mit dem Boden achtsam registrieren. Danach kommen Sie
mit der vollen Aufmerksamkeit zuriick in den Raum.* (Red-
demann 2001, 45 f)

3. METHODIK

In dieser hier vorgebrachten, urspriinglichen Form ist die
,,Ubung des inneren sicheren Ortes* vorwiegend fiir Gruppen
gedacht, wird aber auch im Einzelgesprich in entsprechender
Weise durchgefiihrt. Und sie wird eben als Ubung gezeigt
und angeleitet und ist dann von den PatientInnen regelmaBig
zu wiederholen, damit die Vorstellung des Ortes innerlich
fest verankert wird. Die Ubung wird dabei in einem leichten
Hypnoid bzw. Entspannungszustand durchgefiihrt, der zuvor
bei der Gruppe eingeleitet wird. Vor Beginn der Ubung wird
kurz die Wirkungsweise von Imaginationen erklért und wofiir
die Ubung gut sein soll. Es ist im Ubrigen nicht wichtig, dass
besonders lebendige Bilder imaginiert werden, es reicht auch
sich die Bilder vorzustellen. Wesentlich ist der Hinweis auf
die Méglichkeit, die Ubung jederzeit abzubrechen oder sie
freilich auch gar nicht erst mitzumachen. Im Anschluss an die
Ubung findet ein Gesprich iiber die Bildmotive statt. Sollte
die Imagination eines sicheren Ortes nicht moglich sein, so ist
unter anderem daran zu denken, dass vielleicht keine duf3ere
Sicherheit besteht. ,,Wer au3en bedroht ist, keinerlei Sicher-
heit hat, kann sich im Allgemeinen auch innen nichts Sicheres
vorstellen.” (Reddemann 2004, 111)

Es kann im Rahmen von Imaginationen allerdings auch
vorkommen, dass schmerzliche Gedanken, Bilder und Ge-
fiihle auftauchen, die in der Alltagswirklichkeit so nicht
wahrgenommen werden. Das kann beunruhigen und die Ef-
fektivitit der Ubung beeintriichtigen. Reddemann empfichlt
daher, die Ubung eher denkend als in Bildern durchzufiih-
ren. Das Denken iiber die Ubung — und nicht emotional sich
einlassen dabei — hat offenbar letzten Endes eine gleiche
Wirkung, wéhrend sich die PatientInnen dabei viel sicherer
fihlen, da sie eher die Kontrolle behalten (Reddemann
2001, 44f). Generell hat diese Beobachtung dazu gefiihrt,
dass die verschiedenen Ubungen hiufig nur mehr als ,,Ideen-
geber” (Reddemann) fungieren und je nach therapeutischer
Situation im einfachen therapeutischen Gespréch eingesetzt
werden. In dieser Form wire die Vorstellung eines sicheren
Ortes wohl auch in der existenzanalytischen Therapie,
die ja primdr mit dem Gesprich arbeitet, am geeignetsten
einzusetzen. Auflerdem wird so der Gespréchsfluss nicht
durch Imaginationsanleitungen gestort. Das hort sich dann
beispielsweise so an: ,,Angenommen, Sie wiirden sich so et-
was wie einen guten Ort vorstellen, wie wiirde der aussehen

.. was konnten Sie tun, damit der Ort so gestaltet ist, dass
Sie sich dort ganz und gar wohlfiihlen ... Angenommen, Sie
haben es sich dort bequem gemacht, wiirden Sie dann auch
noch hilfreiche, Sie unterstiitzende Wesen dort haben wollen,
oder wie sonst konnen sie fiir noch mehr Wohlgefiihl sorgen?*
(Reddemann 2004, 103) So kann gegebenenfalls bereits wih-
rend der Imagination zu deren Inhalt ein erster Dialog gefiihrt
werden, etwaige Schwierigkeiten angesprochen und Erlebtes
berichtet werden. Der/die Therapeutln ist auf diese Weise
ganz nahe am Prozess des Imaginierens beteiligt.

4. SCHUTZ, RAUM, HALT

Wie passt diese Ubung zur existenzanalytischen Angstbe-
handlung? Zur Erinnerung: In der ersten personalen Grund-

EXISTENZANALYSE 28/1/2011 29



motivation geht es um die Frage des Dasein-Konnens. Die
Person benétigt ausreichend Schutz, Raum und Halt, um
die jeweiligen Bedingungen annehmen und aushalten zu
koénnen. Und das Annehmen und Aushalten fithrt wiederum
dazu sich sicherer, geschiitzter, verankerter, gehaltener zu
erfahren. Sind derartige Erfahrungen von Halt vorhanden,
kann Vertrauen entstehen in die Welt und in sich selbst. Das
ermdglicht in der Folge Gelassenheit, Festigkeit und das Ge-
fiihl ,,sein zu konnen* sowie das Gefiihl, sich aktiv in die
Welt einbringen zu kdnnen.

Sind diese Voraussetzungen mangelhaft oder erschiittert,
setzen psychodynamische Schutzreaktionen, so genannte
Copingreaktionen ein: Flucht bzw. Vermeidung, Ankdamp-
fen (v. a. bei Zwingen), Aggression in Form von Hass und
schlieBlich Ldhmung, Ohnmacht, Verleugnen (vgl. Léingle
2008, 35fY).

Die Angst, die aus dem unmittelbaren Erleben der Er-
schiitterung bzw. Bedrohung von haltgebenden Strukturen,
den Grundfesten der ersten Grundmotivation, entsteht, wird
Grundangst genannt. ,,Die Grundangst ist die erschreckende
Erfahrung des ,,Nichts ist sicher” durch die unmittelbare Be-
gegnung mit der Erschiitterung des Festgefiigten.” (Langle
2008, 132) Auch wenn bei den so genannten Erwartungs-
angsten die jeweiligen Themen in den zweiten bis vierten
Grundmotivationen anzusiedeln sind, liegt die existenz-
analytische Grundlage dennoch in der ersten Grundmotiva-
tion. Auch ihnen liegt eine Grundangsterfahrung zugrunde,
wobei der Haltverlust hier dann in der Folge vorwiegend in
einem selbst liegt — die Angst, die Angst nicht meistern zu
konnen, als Folge eines fehlenden inneren Halts und von
Mutlosigkeit (vgl. Langle 2008, 133f). Demzufolge ist die
(imaginative) Unterstiitzung des Erlebens von Schutz, Raum
und Halt jedenfalls bei simtlichen Angsten und ihren jewei-
ligen klinischen Bildern indiziert.

Die Imagination eines inneren sicheren Ortes stérkt in
jedem Fall das Erleben von Schutz, das Gefiihl von Sicher-
heit sowie das Erleben von ausreichend Raum, was zur Fol-
ge hat, dass mehr innere Ruhe und Offenheit einkehren
kann.

Halt wird hingegen primir vermittelt durch Widerstin-
diges, durch Festigkeit Bietendes, in sich Ruhendes, durch
Struktur, Ordnung, Boden, Verbindlichkeit u.s.w. Dies wird
hier durch die feste innere Verankerung des sicheren Ortes,
sowie durch die Gewissheit ihn jederzeit aufsuchen zu kon-
nen, vermittelt. Die innere Ruhe, die mit dem Erleben von
Schutz und Raum einhergeht, ist wiederum Voraussetzung,
um die Gegebenheiten wahrnehmen und erkennen zu kon-
nen. Dadurch wird somit die weitere Vorgangsweise einer
existenzanalytischen Angsttherapie erleichtert, die vor allem
im genauen Betrachten der Wirklichkeit und in der Kon-
frontation mit der Realitét besteht. Bedrohliches kann dann
sozusagen von einem sicheren Ort aus betrachtet werden.
Das Imaginieren eines sicheren Ortes ist daher relativ friih
im Verlauf einer Therapie angezeigt. Notwendig ist dazu ei-
gentlich nur das Bestehen einer tragfiahigen therapeutischen
Beziehung.

Nicht zu unterschitzen ist schlieBlich die Erleichterung,
die Patientlnnen erleben, die mit der Moglichkeit zur Vor-
stellung eines sicheren Ortes ein Mittel in die Hinde bekom-

30 EXISTENZANALYSE 28/1/2011

men, selbst etwas zu tun und sich selbst schiitzen zu konnen.
,.Dadurch, dass sich Klienten und Patientinnen ein aktives
und wirksames Handeln in Problemsituationen vorstellen,
nehmen sie es in ihren inneren Vorstellungsspielraum hi-
nein.* (Kuntz 2009, 39) Dies kann bereits ein erster Schritt
sein, der aus Vermeidung, Lahmungs- und Ohnmachtsge-
fithlen (Copingreaktionen) hinausfiihrt.

5. HILFREICHE WESEN

Das Imaginieren eines inneren sicheren Ortes als solches
ist leicht nachvollziehbar, entspricht im Wesentlichen der
ersten Grundmotivation und scheint in jedem Fall hilfreich
Zu sein.

Schwieriger anzunehmen ist — zumindest auf den ersten
Blick — jener Teil der Ubung, in der hilfreiche Wesen in
den sicheren Ort eingeladen werden. Der spontane Impuls
ist moglicherweise der, die Ubung als allzu ,.esoterisch
abzutun, was auch Luise Reddemann selbst einrdumt (Red-
demann 2001, 12). Reddemann wéhlt dazu einen eher prag-
matischen Zugang: sie verortet die Entstehung der entspre-
chenden Wesen in einer inneren Weisheit, ,,die weit iber das
hinausgeht, was das bewusste Ich weill* (ebd.). Dadurch,
dass die PatientInnen dazu ermutigt werden auf diese innere
Weisheit zu horen und sie dabei Unterstiitzung bekommen,
wiirden deren Selbstheilungskrifte gestarkt werden.

Dabei entsprechen die hilfreichen Wesen, die an diesem
Ort auftauchen, jenen archetypischen Bildern, wie sie aus
der Psychologie C. G. Jungs bekannt sind: alte, weise Mén-
ner und Frauen, Feen, Zauberer, Wichter, Krieger, Engel,
Lichtwesen, Tiere, médchtige Bdume aber auch modernere
Varianten, wie Comic-Helden und Filmfiguren (z. B. Ter-
minator oder Gandalf aus ,,Herr der Ringe*) u. 4. Die Ver-
wendung des Begriffs ,,Archetyp* wiirde dabei allerdings
das Vorhandensein bestimmter Formen und Bilder in der
Psyche andeuten, die bei jedem Menschen vorkommen und
iiberall verbreitet sind. ,,Der Archetyp ist vielmehr eine an-
geborene Tendenz, solche bewussten Motivbilder zu formen
— Darstellungen, die im Detail sehr voneinander abweichen
konnen, ohne jedoch ihre Grundstruktur aufzugeben.” (Jung
1968, 67) Somit wiren diese Bilder Ausdruck eines kollek-
tiven Unbewussten, in welchem die Archetypen verwur-
zelt sind. Das kollektive Unbewusste wird als ein Teil der
Psyche verstanden, der im Unterschied zum personlichen
Unbewussten seine Existenz nicht personlicher Erfahrung
verdankt. Die Inhalte des kollektiven Unbewussten waren
vielmehr ,,...nie im BewuBtsein und wurden somit nie indi-
viduell erworben, sondern verdanken ihr Dasein ausschlief3-
lich der Vererbung.” (Jung 2001, 45)

Von ,,im kollektiven Gedachtnis bewahrten und weiter-
gegebenen inneren Bildern™ (Hiither 2004, 37) kann offen-
bar auch die Hirnforschung sprechen. Sie werden genetisch
vererbt aber auch iiber die Sprache weitergegeben. ,,Auf
diese Weise entstand ein stindig wachsender, kulturell tra-
dierter Schatz kollektiver Bilder von im Verlauf der bishe-
rigen Entwicklung einer Gemeinschaft bei der Bewiltigung
innerer und &uflerer Probleme gemachten Erfahrungen.®
(ebd.) Dies ist jedenfalls mit der Position Frankls vereinbar,
der sich wiederum nachdriicklich wider die Existenz eines



kollektiven Unbewussten ausspricht, auch wenn er die Exi-
stenz von praformierten inneren Formen und Bildern nicht
bestreitet. Er wendet sich vor allem gegen die Vorstellung
eines Religionstriebes, den er in den Lehren Jungs und sei-
ner Schule vertreten sieht (Frankl 1992, 49f). Die auch in
der Existenzanalyse gelegentlich zutage tretenden unbe-
wusst-religiosen Erlebnisbestinde deutet er als deckungs-
gleich mit ,lieben alten Bildern aus Kindheitstagen* (ebd.
52). Bei diesen Urbildern handle es sich keineswegs um auf
biologischem Wege iiberkommene Archetypen, ,,sondern
um die auf traditionellem Wege iibernommenen Urbilder je
unseres religiosen Kulturkreises. Diese Bilderwelt ist uns
also nicht angeboren, sondern in sie sind wir hineingebo-
ren.” (ebd. 51) So verstanden, konnte vielleicht formuliert
werden, dass in diesen Figuren unbewusste Selbstanteile
in symbolisierter Weise zum Ausdruck kommen. Das be-
deutet, dass das Ich unbewusst oder zumindest vor-reflexiv
bzw. intuitiv jene, als zu sich gehdrig empfundenen, inne-
ren Anteile aufspiirt, die fiir die aktuelle Situation hilfreich
sein konnen (vgl. Langle 2002). Dabei nimmt die Art der
Symbolisierung Bezug auf kulturell geformte Bilder, Er-
zéhlungen, Mythen u. . Inhaltlich — und darin liegt der
Grund ihrer Kraft — werden wohl friihe Erfahrungen und
Eindriicke von Schutz, von Sicherheit, von Tréstung und
Zuwendung ausgedriickt und damit auch in sich aktiviert.
Feststellbar ist jedenfalls — wo auch immer die Entstehung
dieser Bilder zu verorten ist —, dass diese Bilder mittels
Imagination abrufbar und einsetzbar sind und dabei eine
grofle Michtigkeit entwickeln kdnnen. Durch die Anwe-
senheit von diesen hilfreichen Wesen im imaginierten Ort
kann zusitzliche Sicherheit, Beschiitzt-Sein oder Trost er-
fahren werden.

Insgesamt ist in dieser ,,Intimitdt des sicheren inneren
Ortes* ein sich vollziehendes personales Geschehen zu be-
obachten. Aus einer intuitiven, nicht fassbaren Tiefe heraus
»erkennt™ die Person was sie braucht, was Not tut (Schutz,
Trost). Sie wihlt ,,passende* heilsame Figuren und Bilder
aus und mobilisiert sie, driickt sie in symbolischer Wei-
se aus und vertraut schlieflich in die heilsame Kraft die-
ser Bilder. Darin sind die Grundféhigkeiten der Person
— Selbstdistanzierung, Selbsttranszendenz und Selbstan-
nahme — zu erkennen (vgl. Langle 1993). Auf einer pra-re-
flexiven Ebene vollzieht sich hier Person-Sein. Die ,,innere
Weisheit®, existenzanalytisch gefasst, liegt daher vor allem
in der dialogischen Veranlagung des Menschen, jener, im
Person-Sein und somit in der ,,unbewussten Tiefenperson*
(Frankl 1992) angelegten Fahigkeit, sich selbst gegeniiber
treten zu konnen, sich selbst begegnen zu kdnnen, mit sich
selbst in einen inneren Dialog gelangen und mit sich umge-
hen zu kdnnen (vgl. z. B. Langle 2008, 95f). Dabei ist frei-
lich auch in den imaginierten Bildern selbst, wie etwa auch
bei Traumbildern, immer auch geistig Unbewusstes, also
Personales beteiligt (Frankl 1992, 30ff). Durch das Imagi-
nieren dieser Bilder und Figuren wird somit die Person in
ihrer Tiefe angesprochen, angeriihrt und beriihrt (vgl. Popa
2001, 65). Deshalb ist es (in diesem Kontext) auch nicht
notwendig, dass diese Bilder gedeutet werden, noch wird
ihnen in phdnomenologischer Analyse nachgegangen, son-
dern sie werden schlicht als hilfreiche Ressource akzeptiert
und eingesetzt.

6. FAZIT

Die Imagination eines ,,inneren sicheren Ortes* ist keine
origindr existenzanalytische Technik, sie fiigt sich aber so
gut in existenzanalytische Sichtweisen ein, dass sie als res-
sourcenmobilsierende und strukturbildende Vorgangsweise
systematisch im therapeutischen und beratenden Gespriach
eingesetzt werden kann.

Gleichzeitig ist wohl auch deutlich geworden, dass durch
diese Imagination auch die anderen Grundmotivationen ge-
starkt werden und dieser imaginative Ort somit fiir die ganze
Person einen ,,inneren Wohlfiihlort* darstellt, weswegen er
auch stimmigerweise zunehmend so bezeichnet wird. (z. B.
Tutsch, Donat 2009) Im Rahmen der Angstbehandlung liegt
der Fokus allerdings auf Schutz, Raum und Halt, also auf
der ersten Grundmotivation. Der ,,innere Wohlfiihlort™ wird
hier also primér als ,,sicherer Ort™ erlebt, so dass in diesem
Kontext diese Bezeichnung weiterhin passend erscheint.

Dariiber hinaus gibt es noch mehrere Imaginations-
ibungen, die moglicherweise spezifisch zu existenzanaly-
tischen Aspekten passen wiirden, wie z. B. zu (Selbst-) Dis-
tanzierung (innerer Beobachter, Tresor, Gepéck ablegen), zu
Selbstannahme (das Neugeborene willkommen heiflen), zur
zweiten Grundmotivation (Baumiibung) oder zu weiterem
Schutz (innerer Garten) (alle Reddemann 2001). Diese wi-
ren in dhnlicher Weise einzusetzen und warten nur darauf,
die existenzanalytische Gesprachsfiihrung und Methodik zu
bereichern. Mit Hilfe einiger Bausteine sind entsprechende
Imaginationen auch relativ einfach selbst zu kreieren (vgl.
Kuntz 2009; Sack 2009). Wenn diese Imaginationen, wie
oben skizziert wurde, vorwiegend als ,,Ideengeberinnen‘
fungieren und schlicht in primdr denkender und im Ge-
sprich eingebundener Form zu jeweils spezifischen Thera-
piesituationen eingesetzt werden, dann kdnnte Imagination
vielleicht vom ,,adjuvanten Hilfsmittel* in der existenzana-
lytischen Methodenstruktur (Langle 2001, 29) zu einem in-
tegralen Bestandteil existenzanalytischer Gesprachsfiihrung
werden.
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ANGST ALS SYMPTOM EINER INNEREN ENTFREMDUNG

Selbstfindung anhand der Personalen Positionsfindung (PP)
ALFRIED LANGLE

Die Anwendung der Methode der Personalen Positionsfindung
(PP) anhand einer Prifungsangst fGhrt zuné&chst zu einer Ein-
grenzung der paralysierenden und generalisierenden Ver-
haltensweise. Danach wird in zwei Stufen eine tiefer sitzende
innere Problematik deutlich, die als eigentliche Ursache die
Angstausldsung verstandlich macht. lhre Bearbeitung bringt
die Angst zum Verschwinden.

SCHLUSSELWORTER: Personale Positionsfindung, Phobie, Angst

ANXIETY AS A SYMPTOM OF AN INNER ESTRANGEMENT
Self-discovery by means of the Personal Position Finding Me-
thod (PP)

The application of the Personal Position Finding Method on ex-
amination fear in the first instance leads to a limitation of the
paralyzing and generalizing behavior pattern. In two stages,
a deeply ingrained problem then begins to show, rendering
understandable the actual cause of the triggering of fear. Its
freatment brings about the fears disappearance.

Key words: Personal Position Finding Method, phobia, anxiety

Karin, eine 26jdhrige Biologiestudentin, leidet unter
starken Priifungséngsten. Zwischendurch gerét sie wieder-
holt in Verzweiflung, weil diese Angste so viel Kraft kosten
und sie keinen Ausweg sieht, bestehen sie doch schon seit
Jahren unverindert. Besonders schlimm ist fiir sie, daf} sie
die Angste nicht verstehen kann. Tatsichlich ist sie eine
kluge, rationale Frau, die ihr Leben gut organisiert hat und
erfolgreich unterwegs ist, und sich selbst auch so sehen
kann.

1. INDIKATION ZUR PP

Wie kann dieser Angst begegnet werden? Wie kann diese
unversténdliche, lange bestehende Symptomatik verstanden
werden?

Aus Griinden der Praktikabilitét, d.h. um moglichst rasch
aus dem Angst-Druck zu kommen, wird auf die Beleuchtung
der Entstehungsgeschichte und des biographischen Hinter-
grundes zunichst verzichtet, und gleich die Methode der
Personalen Positionsfindung (Langle 1994) angewandt. Ka-
rin ist es recht, das Bemiihen um ein Verstédndnis ihrer Angst
vorerst zuriickzustellen, und sich zuerst um eine Erleichte-
rung zu bemiihen. Dafiir spricht auch, da3 mit ein effizientes
Vorankommen zu erwarten ist, weil Karin eine intelligente
und gut strukturierte Personlichkeit und sehr motiviert fiir
die Therapie ist. Die Ressourcenorientierung der Methode
konnte diese vorhandenen Féhigkeiten gut mobilisieren,
so daB sie in kurzer Zeit der Angst besser gegeniibertreten
konnte.

2. DIE PERSONALE POSITIONSFINDUNG (PP)

Die Personale Positionsfindung (Léngle 1994; 2008,
162) ist eine Methode zur schrittweisen Mobilisierung per-
sonaler Krifte gegeniiber Unbestimmtheiten. Solche sind
vielfach generalisierende, oft depressive Uberzeugungen,

Gefiihle, Selbsteinschitzungen (z.B. ,Ich schaffe nichts®;
,»,Man ist nur wer, wenn man von allen geliebt wird). Eine
der héufigsten Formen von leidvollen Unbestimmtheiten
sind Phobien — Unsicherheiten, daf} etwas Schlimmes oder
Unerwiinschtes passieren konnte. Darum hat die PP bei
Angsten ein bevorzugtes Anwendungsgebiet.

In drei Schritten wird mittels der PP den Unbestimmt-
heiten entgegengetreten. In jedem der Schritte wird jeweils
die personale Kraft der Stellungnahme mobilisiert: einmal
nach auflen (PP1), einmal nach innen (PP2), und einmal zum
Positiven (PP3).

Die im folgenden geschilderte Anwendung der PP wurde
in einer Sitzung in knapp eineinhalb Stunden durchgefiihrt'.
Der Einstieg konnte sehr rasch erfolgen, weil Karin schon
frither einmal wegen einem Beziehungsproblem ein paar
Gespréche gefiihrt hatte.

3. PP1 - DIE POSITION NACH AUSSEN

Die Grundfrage in diesem ersten Schritt lautet: ,,Was ist
das eigentlich, was Thnen bei Priifungen Angst macht? Was
kommt da auf Sie zu — was verunsichert Sie?*

Karin kann auf die Frage, wovor sie eigentlich Angst habe,
gleich antworten. Thre Angst sei, daf3 schlecht iiber sie gespro-
chen werden konnte. Sie hat Angst abgewertet zu werden.
Th: Das scheint mir noch nicht das Thema zu sein. Das wire
ein Folgethema fiir den Fall, dafl Sie durchgefallen wiren.
Jetzt sind wir an der Frage dran, daf Sie Angst vor der Prii-
fung haben — vor dem Antreten zur Priifung. Da ist erst die
Angst schon wihrend des Lernens, und dann bei der Priifung
selbst. Ob Sie dann wegen einer vielleicht schlecht verlau-
fenen Priifung im nachhinein abgewertet werden, und wie
Sie damit umgehen kdnnen, das soll uns derzeit noch nicht
kiimmern. Das konnen wir danach behandeln.

[Wie sich am Schlu3 herausstellen wird, ist in dieser
AuBerung Karins tatsichlich bereits der Kern der Angst
enthalten — doch zu ihm haben wir uns erst vorzuarbeiten,

! Die Gesprachswiedergabe ist nach einem Gedéchtnisprotokoll verfaf3t.
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und er war zu dem Zeitpunkt noch nicht zugénglich und ver-
standlich.]

Nach dieser ersten Separierung des Problems und Kld-
rung des Zugangs zum Problem gilt es nun die konkrete
Furcht zu fokussieren.

3.1 Die konkrete Furcht

Th: Wenn Sie sich in die Situation vor der Priifung vor Au-
gen halten: Wovor haben Sie da Angst? — [Sie iiberlegt] — Sie
sagten, die Angst koste Thnen so unbeschreiblich viel Kraft?
Ist es dieser Kréfteverschleil? — Was ist es eigentlich?

Karin hat Angst, weil sie glaubt, zu wenig gelernt zu ha-
ben. Diese Furcht wird nun zum zentralen Thema.

Wir fokussieren diese konkrete Furcht: Wenn sie zu we-
nig gelernt hat — was ist dann von einer Priifung zu erwar-
ten? Was werden die realistischen Konsequenzen sein?

Karin meint selbstkritisch — aber der konkreten Frage
wohl auch etwas ausweichend — daf sie bei dieser Selbstbe-
urteilung wahrscheinlich zu streng mit sich sei.

Th: Darauf werden wir gleich zuriickkommen — lassen Sie
uns erst mal diese Linie konsequent verfolgen: Wenn Sie zu
wenig gelernt haben, was wird dann die Folge sein? —

K: Daf} ich nicht durchkomme.

Th: Das scheint mir auch logisch und klar zu sein, darum
sind ja Priifungen da. [Anbindung an den Boden der Realitdit]
— Doch dann frage ich mich: was macht dann noch Angst?
Ich weil3: Wenn ich etwas nicht kann, werde ich durchfallen.
Das brauche ich eigentlich nicht zu fiirchten, denn das ist zu
erwarten und offensichtlich. Was macht da Angst?

K: Das weiB ich eigentlich auch nicht.

Th: Aber vielleicht ist die Sachlage komplizierter. Vielleicht
haben Sie doch etwas gelernt, und es ist nicht von vornhe-
rein klar, daf3 sie durchfallen miissen. Darum stellt sich mir
die Frage: Wie wiirden Sie sich selbst einschdtzen? Gébe es
die Moglichkeit, daf3 Sie trotzdem durchkommen?

Karin glaubt zunéchst nicht, da} sie mit ihrem iiblichen
Wissensstand durchkommen koénne.

Th: Ist es dann sinnvoll anzutreten? Bzw. wenn Sie antreten,
rechnen Sie dann damit, daf3 Sie auch Gliick haben konnten?

Karin verneint das. Gliick spiele in ihrem Leben keine
Rolle. Aber sie habe einen anderen Grund, warum sie auch
dann antrete, wenn sie zu wenig gelernt habe. Denn mit dem
Antreten zur Priifung wiirde sie vor sich bestehen und nicht
feige davon laufen. Sie wiirde nicht fliichten, nicht vermei-
den, sondern bewiese Charakter.

3.2 Ein erster Boden

Th: Wenn das so ist, dann haben Sie in jeder Priifung auf je-
den Fall gewonnen: Sie sind angetreten, auch wenn Sie nicht
durchkommen. Dann brauchen sie eigentlich auch keine Angst
mehr haben, weil Sie auf jeden Fall gewinnen, so oder so.
Hier verdndert sich plotzlich das Angstgefiihl ein wenig.
Die Angst ist wie umzingelt. Karin meint nun zu ihrer eige-
nen Uberraschung, daB sie tief im Inneren eigentlich nicht
das Gefiihl habe, daf} sie nicht durchkommen koénne. Sie
bemerkt einen Widerspruch zwischen Gefiihl und kognitiver
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Einschdtzung. Vom Gefiihl her miifite sie eigentlich durch-
kommen, meint sie. Soviel hat sie noch immer gelernt. Das
erklare, warum der Gliicksfaktor bei ihr keine Rolle spiele,
weil sie ja empfinde, daf sie es schaffen kdnnte. Aber von
ihrem kognitiven Anspruch her, so fiihrt sie nachdenklich
weiter aus, diirfte sie es eigentlich nicht schaffen. Denn es
sei irgendwie immer zu wenig, was sie gelernt habe, sie
konnte immer mehr gelernt haben. [Diese scheinbar irratio-
nale Haltung wird erst spdter verstdindlich.]

Th: Wenn Sie von IThrem Gefiihl her den Eindruck haben, Sie
konnten die Priifungen jeweils schaffen, dann haben Sie ja
eigentlich einen guten Boden, eine Grundlage fiir Thr Kon-
nen. Das andere Faktum, daB3 Sie es sich nicht zugestehen, das
fiihrt hintiber zu dem Thema, das Sie gleich zu Beginn ange-
schnitten haben: daB3 Sie sich vielleicht zu streng beurteilen.
Bevor wir darauf eingehen, halten wir mal fest, was sich bis-
her abzeichnet. Sie bemerkten, daf3 Sie sich zu streng beur-
teilen in Bezug auf das, was Sie iiblicherweise auf Priifungen
lernen.

Das gilt dann natiirlich auch fiir die nédchste Priifung: Sie
kennen die Tendenz in sich, da3 Sie zu streng mit sich sind.
— Konnen wir das so festhalten?

K: Ja, das das kann man schon so sagen.

Th: Von der Sache her haben Sie das Gefiihl, da} Sie durch-
kommen miifiten, aber in Ihrer eigenen, strengen Beurteilung
,.werdienen® Sie es nicht, durchkommen zu diirfen? Es miif3te
nach Threm Dafiirhalten noch mehr gelernt werden. Sie sind
mit dem Wissensstand, mit dem Sie antreten, nicht zufrieden.
Auch wenn die Professoren es als geniigend ansehen.

K [etwas verwundert]: Es scheint so.

4. PP2 - DIE POSITION NACH INNEN

In diesem Schritt geht es darum, sich selbst gegeniiberzu-
treten und einzuschétzen, ob geniigend innerer Halt gegeben
ist. Man hat zu priifen, ob man die Kraft und Fahigkeiten hat,
um der Angst iiberhaupt gegeniibertreten zu kdnnen, oder ob
dieser Versuch einen iiberfordern wiirde. Denn dann handelte
es sich um eine realistische Angst, somit um eine Angst, die
auf eine reale Gefahr hinwiese und die daher nicht behandelt
werden sollte. Bei einer realistischen Angst wiren realistische
Vorkehrungen zu treffen — z.B. daB3 sie derzeit, bis sie (wieder)
in der Lage wire, nicht zu einer Priifung antreten diirfte.

Konkret geht die Frage in PP2 danach, ob die Patientin
es einmal aushalten kdnnte, nur bei einer Priifung — bei der
ndchsten Priifung — einmal nicht durchzukommen? Ob sie
die Kraft hitte, das durchzustehen? Ob sie die Fahigkeit hét-
te, mit einem solchen Mif3erfolg umzugehen? Ob die Bereit-
schaft da wire, ein solches Scheitern zu tragen und sie daher
bereit wire, das Risiko auf sich zu nehmen?

Karin hat Zweifel. Die Kraft hitte sie vielleicht schon,
aber keineswegs die Lust oder gar die Bereitschaft, weil sie
dann den ,,Stolz auf sich® verlieren wiirde. Ohne auf sich
stolz sein zu konnen, wire das Leben schwierig fiir sie. Dazu
sei sie eigentlich nicht bereit.

Der Therapeut zeigt Verstdndnis dafiir, da3 sie aus er-
folgreichen Priifungen einen ,,Stolz* fiir sich beziehe. Das
sei ja grundsitzlich sinnvoll, da} wir aus Erfolgen Selbst-
wert beziehen. — Die Frage sei aber nun einfach die, ob das



auch fiir die ndchste Priifung gilte? Ob es fiir sie bei der
nichsten Prifung notwendig wire, durchzukommen, weil
sonst der Stolz verloren ginge? Ob es fiir sie unertrdglich
wire, wenn sie bei der ndchsten Priifung versage, oder so
abschlie3e, daB3 sie nicht wirklich stolz auf sich sein konne.
Oder ob sie das einmal aushalten kénne? Ob das iiberhaupt
fiir sie moglich wiare?

Die zunehmende Fokussierung des Blickwinkels und Ein-
grenzung des Horizonts auf einen kleinen und tiberschaubaren
Rahmen lieen ihr die dngstliche Forderung als iibertrieben
erscheinen. Fiir nur so eine einzige Situation so viel Angst zu
haben, das pafite eigentlich nicht. Und der Frage, ob sie die
Kraft hétte, konnte sie nicht eigentlich widersprechen. Sicht-
lich widerwillig gestand sie ein, dal3 es ihr wohl méglich wire,
so etwas auszuhalten, aber daf3 sie das halt gar nicht mag.

Th: Aber konnen wiirden Sie es?

Pat: Ja— schon.

Th: Die Frage geht aber noch weiter. Sie wird noch zuge-
spitzter: Wiren Sie auch bereit, freiwillig einmal auf eine
solche Moglichkeit, ,,stolz fiir sich sein zu kdnnen, zu ver-
zichten? So daB Sie sagen konnten: Das néchste Mal, bei der
nichsten Priifung, bei der brauche ich nicht unbedingt ein
Erfolgserlebnis. Nicht, dal ich darauf fiir immer verzichten
wiirde; aber beim nichsten Mal, wenn es sein miifite, das
wiirde ich schon aushalten und darum kann ich von vornhe-
rein sagen: Morgen brauche ich es einmal nicht.

Pat: Hm.

Th [spielerisch]: Ganz frech und mutig konnte man sogar
noch etwas weiter gehen und sich sagen: ,,Zur nichsten Prii-
fung gehe ich und bin erstmals bereit, nicht einmal mehr zu
erwarten, dal} ich durchkommen muf3!*

Bei aller Wichtigkeit, die Erfolge fiir sie haben, konnte

sie doch erkennen, daf3 eine solche Haltung fiir die nachste
Priifung fiir sie durchaus moglich wire. Es war eine ganz
ungewohnte Haltung, fremd fiir sie. Sie erkannte sich darin
nicht wieder. Sie zogerte abermals, liberlegte kurz.
Th [wiederholend, um Zeit zu geben, sich mit dem Neuen
anzufreunden): Es geht nur um das eine Mal, um diese ndch-
ste Priifung. DafB} Sie sich fragen, ob Sie ausgerechnet von
dieser nichsten Priifung eine solche Bestitigung brauchen.
Oder ob Sie darauf einmal verzichten konnten, ohne daf}
deswegen eine Katastrophe eintréte.

Karin nickte. Es schien ihr moglich. Sie war sehr be-
rihrt. So kannte sie sich nicht. Das war ein ganz neuer As-
pekt ihrer Person. Sie war immer so fordernd. Und nun, in
dieser Haltung, schwand die Angst dahin. Zwar gab sie ihre
Forderung nicht grundsétzlich auf, nur fiir die nichste Prii-
fung. Sie merkte, daf} ihr das moglich ist und spiirte eine
gewisse Gelassenheit aufkommen. Wenn das so sei, meinte
sie, konne Sie ja frei hingehen. Sie lachelte.

Th: Wie wohltuend es ist, sich so im sicheren Sein aufhalten
zu konnen, wenn wir uns nur freigeben kdnnen von unseren
eigenen Forderungen und Anspriichen!

5. PP3 - DIE POSITION ZUM POSITIVEN

In diesem letzten Schritt geht es um das Fundament, geht
es darum, sich auf das Positive, Tragende, Motivierende zu
besinnen. Wofiir geht Karin denn zur Priifung? Was ist der

Wert, fiir den sie diese Miihe auf sich nimmt?

Karin meinte sofort und klar: Daf3 sie sich wieder einmal
bezwungen habe, die Herrschaft iiber sich bestitigt habe,
eine Schlacht gewonnen habe, und so Wertschétzung fiir
sich gewinnen konnte.

Th: Das tliberrascht mich jetzt schon ein bilchen. Wenn ich
mich in eine Priifungssituation versetze, dann kommen mir
Werte wie: Interesse an der Sache; oder um im Studium vor-
anzukommen; oder um einen Beruf meines Interesses ein-
mal ausiiben zu kdnnen.

Das ist irgendwie wie von der anderen Seite, vom anderen
Pol, von der Sachlichkeit her gedacht, wiahrend Sie von ei-
ner reinen Subjektivitét her es beschrieben haben.

Karin meint, daf3 ihr solches Denken fremd sei. Sie miis-

se kimpfen. Priifung sei eine Anstrengung fiir sie.
Th: Das tut mir aber leid fiir Sie. Das heif3t ja dann, daf3 Sie
sich bei jeder Priifung etwas Leidvolles zufiigen. [4n der
Beschreibung bleibend, aber provozierend zugespitzt] Sie
lernen, ohne wirklich Interesse zu haben. Sie zwingen sich.
— Sie leben eigentlich gegen sich...

Durch dieses klare Widerspiegeln des aufgeworfenen In-
halts regt sich Widerstand in ihr. So schlimm sei es nun auch
wieder nicht. Sie habe schon Interesse, aber es passiere ein
eigenartiges Phidnomen. Karin wird sehr ernst, ihr Gesicht
bekommt schmerzliche Ziige. Es tue ihr gut, so etwas zu ho-
ren, woflir man lernen kénne, und irgendwie sehne sie sich
sogar danach, aber es sei so weit weg fiir sie. Seit sie in der
Schule sei, verfalle sie beim Lernen auf eine Priifung stets
auf ein Gefiihl des Miissens, auf einen Zwang, der ihr das
Interesse, die Lust, die Freude nehme. Stets werde es frither
oder spéter ungemiitlich, leidvoll, obwohl im Grunde meist
ein Interesse fiir die Facher da sei. Doch gehe dieses Interes-
se regelmiBig wahrend des Lernens verloren.

5.1 Die erste Schicht des biographischen
Hintergrunds

Auf die Frage, ob sie dafiir eine Erklérung habe, ldchelte
sie. Etwas zogernd meinte sie, dal das mit ihren Eltern zu-
sammenhinge. Die waren sehr beschéftigt, um das Notigste
fiir die Familie zu erwirtschaften, und hatten keine Zeit fir
die Kinder. Sie hat stets ihre Belastung gefiihlt, unter der
sie standen. Sie spiirte, da} etwas in der Familie nicht in
Ordnung sei. Wir gingen dem nach und sie fand, da3 das mit
ihrem siebten Lebensjahr begann. Damals wufte sie nicht
um die wirtschaftliche Not der Familie, man hielt diese Sor-
ge von den Kindern fern. Aber da war spiirbar fiir sie Span-
nung und Anstrengung in der Familie. Sie wollte mithelfen.
Was sie tun konnte, war gute Noten zu haben, um wenig-
stens nicht zusitzliche Belastung in die Familie zu bringen.
Und um von den Eltern etwas Aufmerksamkeit zu bekom-
men. Denn dafiir bekam sie Lob und Anerkennung — sonst
kam von den Eltern kaum eine personliche Geste. Sie waren
schlichtweg zu beschiftigt, zu miide. So bedeutete schu-
lischer Erfolg fiir sie ,,leben als Person®. Damit war sie wer;
er gab ihr Selbstwert, Anerkennung, Selbstsein, Verbunden-
heit mit der Familie. Es bedeutete auch, ein wenig Stolz auf
sich sein zu konnen. Weil auch andere stolz auf sie waren.

Karin war sehr bewegt {iber diesen Zusammenhang. Thre
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Angst vor Priifungen war im Augenblick wie verflogen.
Dafiir war ihr Leid prisent, das aus der Beziehung mit den
Eltern stammte. Und die Trauer, ein Leben lang — ein Schul-
leben lang, stets so unter Druck gestanden zu sein, weil sie
kdmpfen mufite. Traurig, daB sie ohne weiteres Nachdenken
iiber die ganzen Jahre ihres Studienlebens weiterhin unter
diesem Druck stand.

5.2 Der erschitterte Seins-Grund als Ursache
ihrer Angst

In der folgenden Stunde berichtete Karin, daf die Angst
vor dem Lernen wieder zu spiiren sei. Einige Tage nach dem
Gesprich sei sie langsam wieder gekommen. Und da sei ihr
auch eingefallen, da3 die Belastung des Lernens nicht nur
mit den Eltern zusammenhinge, sondern auch mit einer an-
deren, sehr schmerzlichen Geschichte. Die Lehrerin habe sie
mit sieben Jahren vor der Klasse auf schreckliche Art fertig
gemacht. Sie habe sie gescholten, beschimpft und dann 14-
cherlich gemacht. Etwas spiter wurde sie von ihr auch noch
geschlagen. Auch andere Kinder wurden geschlagen, was
ihre Angst vor der Lehrerin noch vergrof3erte.

Diese Schldge und die sarkastische Art, wie sie gequélt
wurde, sitze noch heute schmerzlich in ihr. Sie flihlte sich
ganz schutzlos und war wehrlos. Sie hitte die Eltern so sehr
gebraucht, um sie vor der Lehrerin und ihren weiteren Uber-
griffen zu schiitzen. Damals hitte es mit der Angst beim Ler-
nen und vor den Priifungen begonnen. Sie war auf sich allein
angewiesen und mufte sich selber helfen. So schiitzte sie sich
einerseits vor der Lehrerin, indem sie gute Noten hatte. Das
half etwas, aber es war trotzdem keine Garantie vor weiteren
mutwilligen Ubergriffen. Andererseits hitte sie nur durch gute
Noten die Aufmerksamkeit der Eltern auf sich ziehen konnen,
damit sie ihre Not sehen — was aber ohne Erfolg blieb. Die
Eltern hatten einfach keine Zeit, sich mit ihr und ihren Proble-
men zu befassen. So leistete sie zwar einen grolen Aufwand,
aber er blieb ohne das gewiinschte Ergebnis.

Sie machte in dieser psychisch lebensbedrohlichen Si-
tuation die Erfahrung, dafl Lernen unbelohnt blieb, daf} die
Anstrengung, so grof} sie auch sein mochte, immer zu wenig
war. Es war ungentigend, denn es lieferte nicht den Schutz,
den sie gebraucht hétte. Und es blieb unbelohnt, brachte
nicht die Aufmerksamkeit und Zuwendung, nach der sie
sich so sehnte. Im Gesehen-Werden leer ausgehend wirkte
sich die Mangelerfahrung auch auf ihren Selbstwert aus, der
unsicher und unbeantwortet blieb. Auf sich selbst ,,stolz*
sein zu kdnnen, war daher eine wichtige Kompensation fiir
sie (und obendrein mit einigen positiven Auflenerfahrungen
verbunden). Vor Priifungen nicht auszuweichen, zu den Prii-
fungen nicht anzutreten, war ihr daher unmaoglich.

Der darin fiir sie enthaltene Wert, von dem sie in PP1
schon sprach, wird nun erhellt, kommt in ein existentielles
Licht, und erhélt die Bedeutung des Uberlebens. Auch der
hohe Anspruch an sich selbst und das Gefiihl, nicht genug
gelernt zu haben, wurde verstidndlich: Sie sehnt sich noch
nach viel mehr Aufmerksamkeit und Schutz, als sie iiber das
Lernen je erhalten konnte — mit Lernen kann dies nie er-
reicht werden; fiir diesen grolen Bedarf kann man nie genug
gelernt haben.
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Durch die vergebliche Abstiitzung auf andere kam sie
in eine Auflenposition zu sich selber, die ihr zusitzlich zum
schon erlittenen Defizit an Beachtung durch die Eltern und
zur traumatischen Erfahrung mit der Lehrerin auch den in-
neren Boden entzog. Ohne Boden fallen wir. — Wo wir fallen
konnen, entsteht Angst. — Im Lichte dieses Verstdndnisses
der Angst, zu dem die fokussierte Konfrontation mit der
PP1 und PP2 den Raum freigab, dann in PP3 den Grund er-
schloB, wich die Angst vor dem Lernen zuriick. Nun war ihr
die Angst verstdndlich und zuginglich geworden und hatte
die Funktion erfiillt.

Statt mit der Angst war Karin jetzt mit ithrem Schmerz
und mit dem Verlust beschéftigt. Es brauchte noch ein paar
Wochen, um die Traumatisierung durch die Lehrerin und
das spiirbare Defizit an Zuwendung und verstindnisvollem
Schutz von seiten der Eltern verarbeiten zu konnen. — Nach
etwa sieben Wochen war die Angst génzlich gewichen.

6. REFLEXION ZUR ANGST

Wiederum erwies sich die Angst als das, als was wir sie
im existentiellen Sinne kennen: als Konigsweg zu mehr Le-
ben, als Wegweiser zur Existenz. Sie verwies darauf, daf3
sehr Leidvolles in ihrem Leben passiert war, das in seiner
Bedeutung fiir die Existenz noch nicht verstanden und inte-
griert war. Noch immer war sie damit beschéftigt, eine Wie-
derholung der Situationen zu verhindern — und versperrte
sich dadurch unabsichtlich und unbemerkt den Weg zur
Erfahrung und Neubegriindung der Tiefe des Seinsgrundes.
Sie fiihlte in der Angst, da3 es ihr noch nicht oder kaum
moglich gewesen wire, das alte Leid zu ertragen, hatte sie
doch den inneren Boden noch nicht gefunden, der das hitte
auffangen konnen. — So verweist Angst darauf, da3 wir nicht
mehr oder noch nicht in unserem Ursprung stehen, im Grun-
de unseres Seins, im Seinsgrund (Langle 2008, 132ff.). Sie
leitet uns an, nach Halt Ausschau zu halten, und zugleich zu
lernen von allem zu lassen, ,,was aus der Welt stammt, und
die Begrenztheit der Existenz zu akzeptieren. Nur wer letzt-
lich das Leben lassen kann, kann sich auf das Leben einlas-
sen. So konnen wir beginnen, ,endlich’ zu leben.” (Léngle
1997, 233) So erweist sich Angst oft als die ,,via regia zur
Existenz®, als Weg zur ,,Tiefe des Daseins® (ebd.).
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SEHNSUCHT - WIR SCHULDEN UNSEREN TRAUMEN NOCH
LEBEN

ANTON NINDL

Das Sehnen verweist auf das Andere, auf ein Versprechen, das
uns ganz zum Leben kommen l&sst, uns ErfGllung verheit. Wir
frumen davon, Begrenzungen zu Uberschreiten und GlUck-
seligkeit zu erfahren. Sehnsucht ist als potentielle Existentiali-
t&t auf ein Finden von GlUck und Sinn angelegt. Was aber,
wenn wir an Grenzen unserer Méglichkeiten stoBen, wenn wir
uns in unserem Sehnen und Suchen verzehren und uns krank
vor Sehnsucht fUhlen? Vielleicht kdnnen wir im Trauern Uber
das verpasste GlUck die Trdume in uns entdecken, die darauf
warten gelebt zu werden. Der beim GLE-O-Herbstsymposium
in Goldegg gehaltene Vortrag versucht sich dem Phdnomen
Sehnsucht aus literarischer Perspektive und aus der psychothe-
rapeutischen Arbeit an Hand von zwei Fallvignetten zu n&hern.

SCHLUSSELWORTER: Existenzanalyse, Fallvignette, Sehnsucht

YEARNING — WE STILL OWE LIFE TO OUR DREAMS

Yearning points fowards the other, fowards a promise, which
allows us fully to emerge in life, auguring self-fulfilment. We
dream about crossing limitations and experiencing bliss. Ye-
arning is potential Existentiality for finding happiness and mea-
ning. But what if we encounter the boundaries of our possibili-
fies, what if we are consumed with our longing and searching,
and feel sick of yearning? Maybe we could discover the
dreams waiting fo be lived in us by mourning our missed chan-
ces. The lecture given at the GLE-O autumn symposium in Gol-
degg attempts to approach the phenomenon of yearning
from a literary perspective, and through psychotherapeutic
work by means of two case studies.

KEY WORDS: Existential Analysis, case vignette, yearning

VOM SEHNEN UND SUCHEN

Die meisten Beitriige des GLE-O-Herbstsymposiums in
Goldegg widmeten sich den kleinen oder groBeren Siichten.
Die Titel vieler Symposiumsbeitrige verwiesen allerdings
auf dahinter liegende Sehnsiichte. So stellte sich mir die Fra-
ge: Hat Sehnsucht doch mit Sucht zu tun? Wenn wir einen
etymologischen Blick auf das Wort ,,Sehnsucht werfen, so
zeigt sich uns, dass das Sehnen vom mhd. ,,senen” kommt,
was so viel heiflt wie ,,sich hdrmen, liebend verlangen®, ein
»schmerzliches Verlangen empfinden® (Grimm 1854 zit. in
Kast 2006). Wer denkt da nicht an Verliebte, die fern aller
konkreten Moglichkeit sich nach dem oder der Geliebten
sehnen? Goethe kommt uns in den Sinn, wenn der Harfen-
spieler und das liebreizende Médchen in Wilhelm Meister
(1795/96) anstimmen:

Nur wer die Sehnsucht kennt
Weif3 was ich leide!

Allein und abgetrennt

von aller Freude,

Seh’ich ans Firmament
Nach jener Seite.

Ach! Der mich liebt und kennt,
Ist in der Weite.

Es schwindelt mir, es brennt
Mein Eingeweide.

Nur wer die Sehnsucht kennt,
Weif3, was ich leide!

In diesen Worten zeigt sich unnachahmlich das Sehnen
und Begehren, dieses schmerzhafte und leidenschaftlich lie-
bende Verlangen.

Und was hat es mit dem Wort Sucht in Sehnsucht auf
sich? Sucht leitet seine Herkunft von ,,siechen® im Sinne
von krank sein ab. Sucht wiirde im Wort Sehnsucht — wenn

iiberhaupt — nur auf die verzehrende Sehnsucht zutreffen:.
Eine Sehnsucht, die auf Erfiillung ausgerichtet von den Irr-
lichtern der Verheilung vom Weg abgekommen ist und in
ein Kranksein vor Sehnsucht miindet, das sich zwanghaft in
sich selbst verschliet. Wir wollen spiter im Kontext einer
Fallvignette noch darauf zuriickkommen.

Sehnsucht, das impliziert so etwas wie eine Suche nach,
vielleicht noch mehr ein Streben nach Ersehntem. Ausge-
hend von etwas, das nicht oder eben noch nicht ist, rich-
tet uns die Sehnsucht auf etwas aus, das wir begehren (vgl.
auch Boesch 1998). Das zu erlangen wére das groBte Gliick.
Wir wiirden uns ganz lebendig fiihlen, frei von dringendem
Verlangen und erfiillt von Gliickseligkeit. Dem Individuum,
noch abgegrenzt, einmalig und subjekthaft den Gegeben-
heiten unterworfen, verspricht die Sehnsucht eine Beseiti-
gung von Gefiihlen des Mangels und eine Aufhebung der
Trennung von rdumlich oder zeitlich Anderem. So wiirden
wir ganz zum Leben kommen.

Aber was konnte uns dabei helfen? Die Poesie des Son-
derlings Ambros Bauermeister und die kindliche Offenheit
der Kinder Maudi und Esther weisen uns in Robert Schnei-
ders Roman ,,Die Luftgéingerin“ eine Spur. Auf die Frage:
Was ist ein Luftginger? antwortet Maudi:

Ein Luftgdnger ist ein Mensch, der nur auf sein Herz
hort. Er gehorcht niemandem auf der Welt. Der Luftgdnger
tut, was er will.

Aber da fehlt noch etwas, insistiert Ambros Bauermei-
ster.

Da entgegnet Esther:

Der Luftgdnger hat nie, nie, nie Angst.

Darauf Ambros:

Ein Luftgdnger hat vor nichts und niemandem Angst. Vor
allem nicht vor sich selbst. Und weil er keine Angst hat und
immer auf sein Herz hort, kann er...kann er...Na?

Durch die Liifte gehen, antworten die beiden im Chor.
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Ein solches Lebensgefiihl kann das bloBe Dasein nicht
bieten. Es brauchte ja gar keine Sehnsucht, wenn wir mit der
Sicherung des Daseins Erfiillung erlebten. Nun ist es gerade
die Sehnsucht, die mit ihrem Lebendigkeits- und Freiheits-
versprechen Sicherungstendenzen aushohlt. Die ersehnte
Freiheit kann &ngstigen, kann uns von wichtigen Schritten
abhalten. Vielleicht braucht es ja etwas vom Luftgéinger, um
der Stagnation in uns und der Neigung zum Aufschieben
von Ersehntem zu begegnen. Wesentliches lédsst sich nicht
ohne Konsequenzen aufschieben. Vielleicht ist ja die Resi-
gnation oder die Sucht die Folge verdréngter Sehnsucht von
gestern. Diese Sehnsucht aufzufinden kann wieder eine Per-
spektive eroffnen.

EIN EXISTENTIELLER BLICK

Viktor Frankl (1991, 120) kommt uns in den Sinn, wenn
er darauf verweist, dass des Menschen Wirklichkeit eine
Moéglichkeit und sein Sein ein Koénnen ist, ndmlich ein immer
auch Anders-Sein-Koénnen. Zwischen den Zeilen der Gege-
benheiten lassen sich Freirdume finden. Dieser Sachverhalt
impliziert zwar die Moglichkeit des Scheiterns, aber eben
auch die existentielle Potentialitdt des gelingenden Lebens.
Sich ein Herz zu fassen und sich mutig und vertrauensvoll
auf das Erstrebte einzulassen, fithrt zu Verdnderung, fiihrt
zum Anders-Werden. Wir konnten in Analogie zu Frankl
formulieren: Des Menschen Sehnsucht ist ein Versprechen
und sein Leben ein Mogen, ein immer tiefer Leben-Mogen.
Im achtsamen Umgang mit unserer Sehnsucht kénnen wir
an die Quelle unserer Lebendigkeit und unseres Selbstseins
gelangen. In der Sehnsucht kommt uns ein Wissen vom We-
sentlichen, eine Ahnung, wer wir im Grunde sind, entgegen.

VOM BEGEHREN UND LIEBEN

So gegriindet erweitert sich unser Herz, erfahren wir,
dass Sehnsucht und Liebe zusammengehoren. In beiden
wollen wir Begrenzungen iiberschreiten und uns selbsttran-
szendent dem Anderem, dem Begehrten zuwenden.

Heinz Rudolf Kunze kokettiert mit der Herz-Schmerz-
Metapher, wenn er singt:

Dein ist mein ganzes Herz

Du bist mein Reim auf Schmerz
Wir werden Riesen sein

Uns wird die Welt zu klein.

Wir entdecken eine grofle Intensitdt der Gefiihle, einen
alles umfassenden Drang nach GréBe und Uberwindung der
Trennung, ein Begehren, fiir das die Welt nicht grof3 genug
ist. In diesem sehnsiichtigen und schmerzhaften Begehren
des Anderen steckt mehr als Begierde. Die Begierde wiirde
sich befriedigen lassen, da wiirde die Welt allemal ausrei-
chen. Konnte es sein, dass die Liebe die Bediirfnisse auf ein
Begehren hin transzendiert, das nie wie ein Hunger gestillt
werden kann, sondern sich im Versuch der Anniherung ver-
tieft und tiber diese Welt hinausweist?

Emmanuel Levinas (1999, 219) beschreibt die Dyna-
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mik treffend, wenn er formuliert: ,,Die Mdglichkeit fiir den
Anderen, als Gegenstand eines Bediirfnisses zu erscheinen
und dennoch zugleich seine Andersheit zu bewahren, diese
Gleichzeitigkeit von Bediirfnis und Begehren, von Begierde
und Transzendenz macht die Eigenart des Erotischen aus.*
So wie sich das sehnsiichtige Begehren nicht stillen ldsst, so
lasst sich die Liebe nicht befriedigen. Das Begehren steigert
sich an sich selbst zu einem Mehr an Lebendigkeit und die
Liebe vertieft sich auf ihren Grund, auf ihr ,.es ist, was es
ist™ (Fried). Diese Sehnsucht nach dem Du, diese Sehnsucht
geliebt zu werden und zu lieben sind hiufig Hintergriinde
in therapeutischen Gesprichen. Neurotisches Elend kreist ja
oft um das Selbstmitleid, nachdem die Sehnsucht den Ande-
ren, die Andere nicht erreicht hat und gleichsam in die Leere
gegangen ist. Gelingt es wenigstens die Sehnsucht nach Lie-
be aus der Asche der Enttduschung zu befreien, kann iiber
eine neue Offenheit die Berithrung mit dem Leben gelingen.
Das klingt wie eine Erfahrung Antoine Saint-Exuperys, der
in einem seiner Briefe einmal schrieb: ,,Ich sagte dir schon,
die Sehnsucht nach Liebe ist Liebe.

CLAUDIA: VON DER STAGNATION ZUM
SELBSTSEIN

Ich erzdhle von Claudia, einer Klientin, Mitte 30, die in
resignativer Stimmung mit einer diffusen Sehnsucht nach
Anderung zu mir kommt. Sie sei schon Jahre mit einem um
einiges élteren Mann zusammen, der gesellschaftlich eta-
bliert und im Grunde ganz in Ordnung sei. Allerdings ist
er zumindest auf dem Papier immer noch verheiratet, was
sie zunehmend store. Wenn sie eine Scheidung anspreche,
weiche er mit immer neuen Griinden aus. ,,Es wiirde sich ja
nichts dndern. Du bist ja eh meine Partnerin®, vertrostet er
sie. Dabei gehe es ihr nicht nur damit immer schlechter.

Ein Blick in die Biographie zeigt folgendes Bild: Clau-
dia hilft als jlingste von drei Geschwistern in grofer Treue
zur Mutter und wohl auch zum Vater in der Nebenerwerbs-
landwirtschaft tatkraftig mit. Der Vater ist alkoholkrank und
es heif}t fiir Claudia hart Hand anlegen. Eine kleine Freiheit
bietet die Zeit am nahe liegenden Bach. Da héngt sie ihren
Traumen nach: Freizeit, irgendwann leichte Kleider statt
der beengenden Arbeitskluft, Frohlichsein mit Freundinnen
sind Bilder, die in den Tagtraumen auftauchen. Der Besuch
der Modefachschule befreit sie dann ein Stiick aus der el-
terlichen Enge, und sie erarbeitet sich nach dem Schulab-
schluss in einer anderen Branche mit Fleifl und Korrektheit
ihren Platz. Als sich dann ein Wechsel in die Modeszene an-
bietet, landet sie allerdings wieder bei den Zahlen und der
Organisation. Da passt der etablierte Partner, dem es primér
um Einfluss, Macht und Geld geht ganz gut dazu.

Sie berichtet, dass sie in der letzten Zeit zunechmend
das Gefiihl habe, dass das Leben an ihr vorbeiginge und sie
fiihle sich immer wieder ausgeniitzt. ,,Ich binde ihm sogar
die Schuhe®, sagt sie schamhaft mit Trdnen in den Augen.
Nach einem Bild gefragt, meint sie: ,,Ich fiihle mich wie
ein Schmetterling im Kokon, der nicht aus der Enge kommt
und dem der Mut zum Fliegen fehlt. In der emotionalen
Anniherung an die Schilderungen von Ubersehen-Werden,
Langeweile, Gewohnheit und Perspektivlosigkeit 16st sich



die Resignation in Wut und Trauer tiber das verpasste Leben,
und es melden sich ihre verdriangten Sehnsiichte. In dieser
Phase ,,sprengt* die Klientin den Kokon, beendet die lang-
jéhrige Beziehung, und es gelingen ihr fast wider Erwarten
erste Fliigelschldge. Die Sehnsucht weist ihr nach ersten
Irritationen mit lichtvollen H6hen und é&ngstlichen Stunden
durch die Dunkelheit den Weg aus der Stagnation in eine
Bewegung hin zu einer neuen Offenheit. ,,Ich sehne mich
nach einem Partner, der einmal fiir mich da ist, der zu mir
steht, an den ich mich mal anlehnen kann und es wire schon,
wenn die im Verborgenen gemachten Entwiirfe mal zu tat-
sachlichen Kleidern werden konnten.*

Fast wie im Mirchen findet sie einen neuen Partner, der
sie sehr liebt und nicht genug: Sie findet auch den Mut, ihre
Entwiirfe in der Designabeilung vorzulegen. Als sie dann
zur Realisierung einiger Modelle eingeladen wird, erzéhlt
sie beriihrt: ,,Ich kann es fast nicht glauben, es ist wie ein
Traum, der in Erfiillung gegangen ist.” Dankbar besucht sie
dann ihre Stelle am Fluss und erlebt ein Gefiihl, die Welt
umarmen zu konnen.

Wir konnen uns nun wie Claudia fragen: Gebe ich der
Sehnsucht in meinem Leben Raum? Wonach sehne ich mich
noch? Und worauf verweist mich meine Sehnsucht? Gibt es
da Traume, die auf der Strecke blieben, die den Umstidnden
oder der Mutlosigkeit geopfert wurden? Wie viel Ungelebtes
wartet sehnsiichtig darauf gelebt zu werden?

Und gleichzeitig stellt sich uns die Frage: Welche vor-
dergriindigen Bediirfnisbefriedigungen verstellen die Tie-
fenintentionalitét nach wahrer Erfiillung?

GEFAHREN KAUFLICHEN GLUCKS

Als grofe Verfithrer fungieren die Sehnsuchtsprodu-
zenten, die den Tisch der Sehnsucht mit greifbaren Dingen
decken. ,,Gliick ist kduflich, du brauchst nur zuzulangen®,
wird suggeriert. Dazu braucht es kein selbstloses Kasteien
fiir die ideale Figur, keine langwierige Suche nach Sinn und
Erfiillung, kein Aufschieben von Begehrlichkeiten, selbst
der ideale Partner oder die Traumfrau sind nur einen — zuge-
geben meist nicht ganz billigen — Anruf entfernt.

Hungrig stiirzen wir uns auf die Dinge, die da im grellen
Licht Freiheit, Dabeisein, Image, Anerkennung, Geborgen-
heit und Liebe verheiflen. Doch allzu oft erfahren die Ob-
jekte, an die sich unsere Sehnsucht geheftet hat, nach dem
Habhaft-Werden eine Verdnderung. Nun setzt ein erneutes
Sehnen ein. Das ersehnte neue Auto steht vor der Tiir und
nach ein paar genussvollen Ausfahrten wird es doch wieder
zum Fortbewegungsmittel, an das man sich gewohnt hat.
Das neue Notebook, noch schneller, noch flacher, noch coo-
ler im Design sollte der Renner sein. Mit seinen Funktionen
bin ich iiberall auf der Welt online und kann in Windeseile
um den Globus surfen. Doch bereits am Tag nach dem Kauf
lauft das Ablaufdatum und nicht selten stellt sich nach dem
Kick des Kaufrausches eine Leere ein, in der uns die ldstige
Fratze der Nachfrage, die sich gleichsam an sich selbst stei-
gert, angrinst.

Alltagssiichtiges zeigt sich ja besonders im Phinomen
des Uberhandnehmens, der grundlosen MaBlosigkeit. Das

Suchen in dieser fehlgeleiteten Sehnsucht beschrinkt sich auf
die Schnédppchenjagd, der Sehnsiichtige ist schon léngst ein
Getriebener. Einer der bediirftig der Souffleuse der verding-
lichten Sehnsucht auf den Leim gegangen ist. Aus Leere und
Langeweile wird eine Qual, die ein Noch-nicht kaum ertragen
kann (vgl. auch Eurich 2006). In dieses mit Gier aufgeladene
Vakuum wuchert die Lust und der Drang sie zu befriedigen.
In der Spirale von kurzfristiger Bediirfnisbefriedigung und
Toleranzentwicklung gedeihen Suchtentwicklungen verschie-
denster Auspriagung mit dem Erleben von Zwang und Unfrei-
heit. Zudréhnen und Wegbeamen, Zuschiitten oder Auffiillen
bleiben auch am spérlich gedeckten Sehnsuchtstisch Mog-
lichkeiten in Richtung Endstation Sehnsucht.

CHRISTOPH: VOM SIECHTUM ZUM AUFBRUCH

Einer, der viel Zeit mit der Realititsflucht in die Drogen-
welt verschwendet hat, ist Christoph. Er ist Mitte zwanzig
als er nach langerer stationdrer Behandlung zu mir in am-
bulante Psychotherapie kommt. Er méchte ohne Drogen in
seinem Leben wieder Tritt fassen. Seine Kokainsucht hatte
ihn an die Grenze des Lebbaren, nach einer Uberdosis an ei-
nen fiirchterlichen Abgrund gefiihrt. Er hétte nochmals eine
Chance bekommen, die er nun niitzen wolle.

Der attraktive junge Mann ist eloquent, wirkt fast ein biss-
chen tiiberheblich, doch dahinter ist ein tiefes Misstrauen ins
Leben und wohl auch in mich und eine gihnende Leere spiir-
bar. Mir ist klar, dass die Mittel in der Psychotherapie gegen
die gierige VerheiBung des Kokains mehr als beschriankt sind
und vor allem im Vertrauen und Zutrauen griinden.

Ein kurzer Blick in die Biographie des Klienten zeigt
uns, dass Christoph als erstes Kind seiner Eltern, die ersten
Lebensjahre absoluter Mittelpunkt in der Kleinfamilie ist
und als Sonnenschein der Mutter verwohnt wurde. Das én-
dert sich schlagartig mit der Geburt seiner Schwester, die
nun zur Prinzessin wird. Christoph bemiiht sich gesehen zu
werden und als das nichts niitzt, beginnt er sich zunehmend
frustriert zuriickzuziehen. Vorerst ein begabter Schiiler, ver-
nachléssigt er die Schule und fliegt spdter vom Gymnasium.
In der Familie gibt es immer wieder Streit, und als sich die
Eltern scheiden lassen, bleibt Christoph bei seinem Vater,
mit dem er aber kein nahes Verhéltnis aufbauen kann. Dro-
gen ersetzen zunehmend die Beziehungslosigkeit und fiih-
ren ihn immer weiter in den Strudel von depressiven Ver-
stimmungen mit Schuldgefiihlen und in die Schuldenfalle.

Christoph berichtet in der Therapie nach ein paar Stun-
den, dass er sich verliebt habe und mit seiner Freundin zu-
sammenziehen wolle. Sie beabsichtigt ein Studium in der
Stadt. In den Studentenrunden der Freundin erlebt sich Chri-
stoph bald als defizitir. Er sehnt sich danach, auch studie-
ren zu konnen. Deshalb entschlief3t er sich neben der Arbeit
die Abendmatura zu machen. Er will das nachholen, was er
durch die Drogen vermasselt hat. Wir spannen den grof3en
Bogen der Sehnsucht und gehen die Bergtour — so unser
Bild — Schritt fiir Schritt. Zwischendurch gibt es Riickfal-
le — schmerzhafte Abstiirze ins Seil, die zu grauenvollen
Schuldgefiihlen fithren. Mit dem Blick aufs Ziel meistert
Christoph eine immer groflere Wegstrecke ohne Riickfille.
Die Lust auf Drogen meldet sich nur mehr in regressiven
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Phasen etwa vor dem Einschlafen. Selbst als die Beziehung
mit der Freundin in die Briiche geht, gelingt ihm die Grat-
wanderung iiber gefdahrliche Abgriinde. Immer wieder ist
die Sehnsucht nach einem besseren Zugang zu den Gefiih-
len und einer stimmigen Beziehung zu seiner Mutter ein
Thema. Die Bearbeitung von Wut iiber die Enttduschungen
und das Trauern iiber das Versdumte und Verlorene bringen
etwas Linderung.

Im Sommersemester dieses Jahres ist es soweit. Chri-
stoph schafft mit gutem Erfolg die Matura. Die Freude tiber
das Erreichte scheint bei mir fast grof3er als bei meinem Kli-
enten zu sein. Die emotionale Beriihrung durch die Zieler-
reichung wiéhrt nur kurz, und schon setzt bei Christoph ein
neues Sehnen sein. Nun ist es die Ferne, in die es ihn zieht.
Mit einer halben Weltreise will er sich fiir die Strapazen
belohnen. Dabei spiirt er die Angst vor der Einsamkeit, vor
dem ganz auf sich gestellt sein, vor der Verlorenheit unter
vielen Menschen. Auf die Frage, welche Sehnsucht hinter
seinem Vorhaben steckt, meint er: ,,Ich mochte die Frage-
zeichen in mir wegkriegen. Dieses Wofiir ich auf der Welt
bin finden, was meine Aufgabe ist, und ich sehne mich nach
einer Sinnfiille, nach Wérme, ob in einem Gesprich, ob in
einem Lécheln. Ich wiinsch mir unter dem Himmel Neusee-
lands so ein Gefiihl, ein Teil des Ganzen zu sein.*

Christoph ist vom Opfer seiner Triebe, mit seiner Gier
nach Leben, seiner Suche und Jagd nach Befriedigung iiber
den Dialog von sich als Person mit seinem abhingigen Ich
zu Fragen und Antworten auf seine Sehnsiichte und Le-
bensthemen gelangt. Auch hier zeigen sich die zwei Bewe-
gungen der Sehnsucht: einerseits die Bewegung zu sich hin,
die Sehnsucht nach dem eigenen Grund und andererseits die
Bewegung zum Anderen, zum Du, zum Absoluten, zum All-
eins-Sein.
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AUSKLANG

Moglicherweise geht es uns mit der Sehnsucht ja so wie
den Kindern, die das Ende des Regenbogens suchen — und
vermeintlich angekommen, die Erfahrung machen miissen,
dass er wieder etwas entriickt ist. Doch angeblich soll sich
die Suche lohnen, wartet doch am Ende des Regenbogens
ein Schatz. Sich geschitzt, gewdrmt und im tiefsten ange-
nommen zu fithlen, danach sehnen sich nicht nur unsere
beiden Klienten. Vielleicht ist es ja die Sehnsucht des Le-
bens nach sich selbst, die uns nach mehr Geborgenheit, nach
mehr Lebendigkeit, nach mehr Authentizitdt und nach mehr
Sinnerfiillung streben lésst.
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MALEN AUF DEM HINTERGRUND DER EXISTENZANALYSE

THERESE JONES

Am Beispiel eines existenzanalytischen Therapieverlaufs, bei
dem das Arbeiten mit Malen eng mit dem therapeutischen
Prozess verwoben ist, wird das Besondere des Malens erfasst
und dargestellt. Beim Klienten handelt es sich um einen 65-jah-
rigen Mann, der durch den therapeutischen Prozess aus sei-
nem Geflhl, vom Leben bestimmt und gefangen zu sein, zu
einer inneren und AuBeren Freiheit findet.

SCHLUSSELWORTER: Fallvignette, Maltherapie

PAINTING AGAINST THE BACKGROUND OF EXISTENTIAL ANALYSIS

On the basis of an existential analytical course of treatment,
during which therapy work with painting is closely interwoven
with the therapeutic process, the particularities of painting are
captured and demonstrated. The client is a é65-year-old man
feeling fated and trapped by life, who finds towards an inner
and outer freedom through the therapeutic process.

KEY WORDS: case vignette, painting therapy

ALLGEMEINES ZUR MALTHERAPIE

Es gibt verschiedene Verfahren von Maltherapie und je
nach den psychologischen Schulen, von denen sie abgeleitet
sind, wird mit den Bildern unterschiedlich umgegangen.

So gelten in tiefenpsychologischen Ansétzen nach C.G.
Jung (vgl. Jung 2001) die gemalten Bilder als Visualisie-
rungen von Unbewusstem, das sich in symbolischen Dar-
stellungen manifestiert, die als Archetypen, also ,,Urbilder*
der menschlichen Seele gedeutet werden kdnnen. Die Bilder
werden im Allgemeinen gedeutet und interpretiert.

Beim anthroposophischen Verfahren (vgl. Denzinger 2003)
wird die Wirkung der verschiedenen Farben und die Be-
schéftigung damit als heilend erlebt.

In der humanistischen Maltherapie konzentriert man sich
weniger auf Inhalt, Farbe und Aufbau des Bildes, sondern
vielmehr auf den Entstehungsprozess und was er beim Ma-
lenden auslost.

Beim Malen auf dem Hintergrund der Existenzanalyse
schauen wir gemeinsam, was wir sehen. Es ist ein phino-
menologischer Vorgang, der eng mit dem psychotherapeu-
tischen Gespréch verbunden ist. Durch das Malen wird noch
ein Sinn mehr aktiviert und geschult, es wird ein weiterer
Raum zum Gesprich erdffnet.

Voraussetzung, dass Maltherapie gelingen kann, ist ein
fester Rahmen, der durch die Inhalte der vier Grundmotiva-
tionen (vgl. z.B. Léangle 2007a) gegeben ist. Es braucht das
Erleben von Raum, Schutz und Halt, damit Vertrauen und
Mut entsteht, damit Personliches gezeigt werden kann. Es
braucht eine vertrauensvolle Beziehung, in der sich der Ma-
lende angenommen und verstanden fiihlt. Weiter braucht es
eine Haltung der Achtung, des Respekts und der Wertschit-
zung, wo das sein darf, was sich zeigt und so belassen wird
und schlieBBlich ein Ernstnehmen der Inhalte, wo Wertvolles
geborgen und entwickelt werden kann.

Malen holt das Erleben in die Konkretion, das Eigene
wird sichtbar. Dadurch wird der Malende exponiert und ist
besonders verletzlich. Damit er sich dem 6ffnen kann was
sich zeigt, braucht er das absolute, volle Vertrauen zum ,,Be-
trachter”. Vertrauen, dass alles sein darf, was sich zeigt, dass
es nicht gewertet oder interpretiert wird und es von nieman-
dem sonst gesehen wird. Beim Malen zeigt sich das Wesen,

das Wesentliche, und es ist ein tiefer intimer Prozess, der
sehr beriihrt und beriihrend ist.

In der Existenzanalyse ist das gemeinsame Betrachten
der Bilder ein phdnomenologisches Schauen. Das heif3t, dass
das Bild in einer Voraussetzungslosigkeit und Offenheit be-
trachtet wird, zu dem was sich zeigt, was spontan sichtbar
wird und was dem Malenden inhaltlich erscheint, wie er
es versteht und was er davon hilt. Die phdnomenologische
Haltung (vgl. Léngle 2007b) ist dabei ganz zentral.

Meist nehme ich Malen oder andere kreative Methoden
in die existenzanalytische Psychotherapie herein, wenn es
darum geht, ein Erleben zu verdeutlichen, wenn die sprach-
lichen Ausdrucksmoglichkeiten eingeschrankt sind, wenn
traumatische Erlebnisse nicht in Worte gefasst werden kon-
nen oder wenn es um das Bergen von Ressourcen und Er-
lebbarmachen von heilsamen, guttuenden Gefiihlen geht.
Das Malen wird als zusétzliche Methode in die existenzana-
lytischen Gespriache hereingenommen, wenn es im Prozess
hilfreich ist.

Im Folgenden beschreibe ich einen Therapieverlauf,
bei dem das Malen zum festen Bestandteil der existenza-
nalytischen Therapie wurde. Der Therapieprozess zog sich
iiber zweieinhalb Jahre hin, und es entstanden gegen siebzig
Bilder. Ich habe einige wenige davon ausgewéhlt, um das
besondere des Malprozesses und seine Wirkung auf die The-
rapie bildlich darzustellen.

ZUR SITUATION

Beim Klienten, Anton, 65 Jahre alt, handelt es sich um
einen eher kleinen drahtigen Mann, der immer in Bewegung
ist, an allem interessiert ist und fiir alles eine Losung sucht.
Er trdgt eine grofle Brille, hinter der sehr lebhafte Augen
hervorblitzen und ist hdufig weill und sehr sauber gekleidet.

Zu Beginn der Therapie wirkt er innerlich sehr ange-
spannt und bemiiht, genau und richtig auf Fragen zu ant-
worten. Wenn er den Faden verliert oder sich an etwas nicht
erinnern kann, macht er sich Vorwiirfe und setzt sich so zu-
sdtzlich unter Druck.

Er beschreibt sich selber als ausgebremstes Universalge-
nie, womit er meint, dass er iiberall einsetzbar ist, vieles gut
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kann, aber in seinem Lebensvollzug behindert ist.

Anton hatte zwei Jahre vor Therapiebeginn einen Hirn-
schlag erlitten und hatte sich kérperlich dank unermiidlichem
Uben weitgehend erholt. Einzig geringe Konzentrations- und
Wortfindungsstdrungen waren geblieben. Seit seinem 25.
Lebensjahr leidet er nach einem Unfall unter chronischen
FuBlschmerzen und depressiven Verstimmungen, vor allem
im Winter.

Sein Anliegen, warum er die Therapie aufsuche, sei je-
doch seine ,,Prokrastination®: Ein Aufschieben und Anhdu-
fen von Dingen, die er erledigen sollte und nicht kdnne.

Anton kommt regelmifBig ein Mal wochentlich in die
Therapie, die sich meist so gestaltet, dass er zuerst eine
Stunde allein im Malatelier malt, gefolgt von einer gemein-
samen Stunde Gesprich. Das Bild ist dann je nach Situati-
on Einstiegsthema oder eigentliches Thema. Je nach Inhalt
des Gespriéchs ergibt sich ein Thema, das er in der ndchsten
Stunde durch malen verdeutlichen will.

ZUR LEBENSGESCHICHTE

Anton ist das &lteste von vier Kindern. Er wuchs in ei-
ner streng religiosen Familie auf, wo Zucht und Ordnung
herrschten und Liebe kaum spiirbar war. Er wurde fast tdg-
lich geschlagen und fragte sich schon mit drei Jahren, ob
das wirklich seine Eltern seien, die so mit ihm umgingen.
Nach einer Steindruckerlehre absolvierte er auf dem zweiten
Bildungsweg ein Chemiestudium. Als die erste Ehe in die
Briiche ging, kiimmerte er sich neben der Arbeit auch noch
um die drei Kinder, die bei ihm wohnten. Er war stindig
in Bewegung, stindig am Machen, fiir ihn hatte der Tag 24
Stunden.

Drei Jahre vor seiner Pensionierung erlitt er den Hirn-
schlag. Nach dem anfinglichen Uberwiltigt-Sein, war dies
fiir ihn eine neue Herausforderung, und er entwickelte fast
iibermenschliche Krifte, um seine urspriinglichen Fahigkei-
ten wieder zu erlangen.

Vor sieben Jahren hat er nochmals geheiratet. Als wir
uns kennen lernten, lebte er mit seiner Frau und den ge-
meinsamen Katzen in seinem Haus, das ihm sehr viel be-
deutet.

THERAPIEVERLAUF

Trotz des klaren Therapieziels, einen Weg aus der Pro-
krastination, dem Aufschieben und Anhéufen zu finden, trat
gleich zu Beginn der Therapie das Thema Beziehung in den
Vordergrund. Anton fiihlte sich von seiner Frau eingeengt.
Sie hatte ihn durch die schwierige Zeit nach dem Hirnschlag
begleitet und war sehr fiirsorglich und behiitend gewesen.
Aber gerade dieses Uberbehiitet-Werden und ihre extreme
Eifersucht und stdndige Kontrolle verursachten bei ihm ein
Gefiihl von Enge und Eingeschlossensein. Er versuchte die-
se Gefiihle bildlich darzustellen, um sie besser fassen zu
konnen, und es entstanden zwei Bilder mit den Titeln ,,An-
ton* (vgl. Abb. 1) und ,,Zerstorte Gefiihle* (vgl. Abb. 2).

Diese Bilder, der Storch mit dem gebrochenen Genick,
der ihn selbst darstellte und der zertretene Schmetterling,
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Abb 2: Zerstorte Gefiihle

losten bei ihm ein Erschrecken aus. Das war mehr als Enge
und Eingeschlossenseinsein, da war sein Leben in Gefahr.
Auf die Frage, von wo er das kenne, kamen ihm Kindheits-
erinnerungen hoch.

Als Kind war er einer sehr strengen, strafenden Mutter
ausgesetzt, wo fast alles, was er machte, verboten war, wo
alles Stinde war, die in die ewige Verdammnis fiihrte. Das
habe ihn hdufig blockiert und viel an Spontaneitét geraubt.
Er habe sehr frith lernen miissen, sich zu schiitzen und seine
Gefiihle nicht mehr wahrzunehmen. Er stellte erstaunt fest,
dass er auch bei seiner Frau immer das Gefiihl habe, dass der
aufpassende, kontrollierende Blick der Mutter hinter ihm sei
und er sie dadurch moglichst meide, was zur Folge habe,
dass sie ihm Gefiihlskilte vorwerfe.

Diese Bilder fiihrten ihn zu einem ganz zentralen The-
ma. Durch die Auseinandersetzung mit ihnen erkannte er bei
sich ein Muster, das sich durch sein Leben hinzieht, ndmlich
schwierige Gefiihle abzuschwidchen oder abzuspalten, um
mit der Umwelt relativ konfliktfrei leben zu kdnnen.

Die Arbeit mit Bildern kann Situationen ausldsen, die
einen iiberraschen, aber auch erschrecken oder auch verun-
sichern konnen. Héufig zeigt sich etwas Unerwartetes und
sie konnen Gefiihle auslosen, die weit zuriickliegen und zu-
geschiittet waren. Meist sind es ganz zentrale Themen. Eine
enge Begleitung ist da ganz wichtig, damit der Klient wieder



zur Ruhe und auf Distanz kommen kann. Begleiten heil3t in
solchen Situationen dabei sein und mitgehen, wo immer das
Bild den Malenden hinfiihrt. Dieses Da-Sein, Sein-Lassen
und Nichts-Tun ist vielleicht etwas vom Schwierigsten und
verlangt viel an Kraft und Selbstdistanzierung. Wenn Bilder
auftauchen, die erschrecken und auch sehr schmerzhaft sind,
kann es hilfreich sein, sich davon zu distanzieren und sich
den eigenen Ressourcen zuzuwenden.

Auf meine Frage, nach seinen Ressourcen, auf was er
sich bei sich verlassen konne, malte er das Bild ,,Mein Le-
bensbaum® (vgl. Abb. 3).

Abb 3: Mein Lebensbaum

Er malte dieses Bild mit den Fingern, ohne Pinsel, und er
verspiirte eine grofe Kraft. Die Kraft dazubleiben, seine Ge-
fiihle auszuhalten und sie nicht wie sonst gewohnheitsma-
Big zu iibergehen. In diesem Bild spiirte er, dass in seinem
Leben noch viel an Verdnderung moglich war. Durch jeden
Farbtupfer, jeden Fingerabdruck wurde der Baum anders,
und es entstand dadurch schon eine Verdnderung im Bild.

Thema der Bilder und Gespriche in der Zeit danach wa-
ren seine Gefiihle. Das war das erste Mal in seinem Leben,
dass er seine Gefiihle nicht verdréngte, sondern ins Erleben
brachte und darstellte. Aus Angst vor Konflikten hatte er
héufig ,,ja" statt ,,nein“ gesagt und dann ein ungutes Gefiihl
gehabt.

Es war eine sehr intensive Zeit, die ihn sehr aufwiihlte,
eine Zeit, in der er um sein inneres Gleichgewicht ringen
musste und korperlich viel an Gewicht verlor. Es war auch
immer wieder ein Staunen, wie klar er ein Gefiihl bildlich
darstellen und er den phdanomenalen Gehalt fassen konnte.
Dies wird deutlich im Bild ,,Leben in den Ruinen® (vgl. Abb. 4).

In diesem Bild stellt er ein ungutes Gefiihl dar, das er
hiufig empfindet, ohne zu wissen was es ist, ein Gefiihl, das
er nicht benennen kann. Es trdgt den Titel ,,Leben in den

Abb 4: Leben in den Ruinen

Ruinen®. Auf die Frage, was sich da zeige, um was es da
gehe, merkte er, dass dieses Bild seine Angst darstellte. Sei-
ne Angst vor Konflikten. Er erkannte, dass er sich aus dieser
Angst heraus meist an andere angepasst hatte. Es war ein-
facher, zuzustimmen und ,,ja* zu sagen und den Konflikten
aus dem Weg zu gehen. Auch seine Frau habe er geheiratet,
ohne ein inneres ,,Ja* zu verspiiren.

Seit Jahren habe er Mithe mit dem Gefiihl ,,mangelnde
Freiheit™. Er habe immer ein Gefiihl von verpflichtetsein,
wolle ja niemanden verletzen, passe sich dem Frieden zu
liebe an, sage lieber nichts, als eine Diskussion auszustehen,
nach der er sich nur noch elender fiihle. Ein grof3es Problem
sei fiir ihn, dass er Unangenehmes, Belastendes schon nach
Minuten verdringe und gar nicht mehr recht wisse, was
iiberhaupt gewesen war. Seine Mutter kam ihm da wieder in
den Sinn, hétte er als Kind nicht so reagiert, wére er damals
zu Grunde gegangen. Die Erkenntnis, dass dieser Umgang
eine Schutzreaktion war, und dass er diesen Schutz heute
nicht mehr brauchte, verhalf ihm schlieB3lich zur Entschei-
dung zu kommen, sich von seiner Frau zu trennen. Auf dem
Weg, bis die Trennung vollzogen war, entstanden viele Bil-
der, die seine Gefiihle ausdriickten, Gefiihle von Hoffnung,
Wat, Unzufriedenheit, Traurigkeit, Schmerz, wie er sie noch
nie in dieser Intensitidt empfunden hatte.

Das Malen war ihm eine Hilfe, seine Gefiihle freisetzen
und ausdriicken zu konnen, und er konnte durch das Malen
immer wieder zu einer Distanz zu sich kommen, die ihm
verhalf, diese oft liberwéltigenden Gefiihle nicht mehr zu
verdringen, sondern auszuhalten und anzunehmen. Durch
das intensive Auseinandersetzen mit seinen Gefiihlen und
das Erleben des seelischen Schmerzes, der mit der Tren-
nung verbunden war, wurden Anton auch seine chronischen
Schmerzen im Full wieder mehr bewusst. Bisher waren die
Schmerzen einigermaflen ertrdglich gewesen, manchmal
half ihm das Malen, sie zeitweise zu vergessen. Jetzt wur-
den sie so intensiv und allgegenwirtig, dass er sich damit
befassen musste. Er malte diesen korperlichen Schmerz als
kréftige rote Gestalt und es entstand das Bild ,,Schmerz*
(vgl. Abb. 5).

Durch das visuelle Darstellen kann ein so schwer zu be-
schreibendes Gefiihl wie der koérperliche Schmerz mit gro-
Berer Prézision dargestellt werden, als dies durch verbales
Beschreiben moglich ist.
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Abb 5: Schmerz

Beim gemeinsamen Betrachten dieser riesigen Gestalt,
kam bei mir spontan der Gedanke: ,,So viel Schmerz, das kann
man ja nicht aushalten!** Aber Anton sah und empfand etwas
ganz anderes. Er erlebte dieses Bild als kraftvollen Korper,
der schon viel getragen hatte und der es auch tragen kann. Das
Bild gab ihm den Mut, sich zu der FuBloperation zu entschei-
den, die er seit Jahren aufgeschoben hatte. Er hatte gelernt, mit
Schmerzen zu leben, und fiir diese Operation war es nie die
richtige Zeit gewesen. Dieses Bild war ihm Entscheidungs-
hilfe und gab ihm die Gewissheit, dass die Entscheidung jetzt
richtig war. Die Operation erfolgte im Frithling 2009. Durch
die Operation und die nachtrégliche Immobilitdt entstand eine
dreimonatige Unterbrechung der Therapie.

Danach verdnderten sich die Bilder von Anton. Es ent-
standen seltener Bilder, die seine spontanen Gefiihle dar-
stellten, sondern Bilder, die sich mit einem bestimmten
Thema beschiftigten. Manchmal arbeitete er iber mehrere
Sitzungen am gleichen Bild. Die Bilder waren jetzt weniger
spontaner Ausdruck, sondern Mittel zur Bearbeitung eines
Prozesses. Im Herbst 2009 begann Anton ein Bild einer
Herbstlarche zu malen, und dieser Prozess dauerte mehrere
Wochen (vgl. Abb. 6).

Die Larche war eine Erinnerung aus einem Entspan-
nungswochenende, das er sich, das erste Mal in seinem Le-
ben, gegdnnt hatte. Er bewunderte diesen stolzen geraden
Baum, seine Feinheit und auch seine Stirke und fiihlte sich
zu ihm hingezogen. Durch das intensive Beschiftigen mit
den feinen Details in diesem Malprozess ist bei ihm viel
altes Leid hochgekommen. Seine karge lieblose Kindheit,
wo es keine Wertschitzung gab, wo er stindig iibergangen,
nicht gehort, nicht gefragt und nur bestraft worden war. Sein
spateres Unvermdgen, den eigenen Kindern mehr Gefiihle
zu zeigen, weil er diese in der Kindheit nicht hatte zulassen
koénnen. Der Unfall vor 38 Jahren, wo er im Spital von den
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Abb 6. Herbstlarche

Nonnen so schlecht behandelt worden war, schlecht operiert
wurde und fast gestorben war. Dieser Unfall habe Weichen
in seinem Leben gestellt. Es sei kein Sport mehr moglich
gewesen, seine Verlobung sei aufgeldst worden, und wegen
der Schmerzen und der langen Narkose habe er nicht mehr
so schnell lernen kdnnen. Das habe sein Leben gebremst. Er
wurde sich bewusst, dass er viel hatte verdrdngen miissen,
dass sein Leben grau gewesen war, von Pflichten geprigt, und
dass er sich oft im Stich gelassen hatte. Es war eine Zeit der
Trauer, er hatte viel zu betrauern und er nahm sich die Zeit
dazu.

Durch die tiefe Auseinandersetzung mit seinem Baum
wurde ithm bewusst, dass er frither den Blick immer auf an-
dere gerichtet und sich iibergangen hatte. Er stellte fest, dass
er bewusster geworden war und jetzt viel mehr wahrnehme
bei sich. Das Gute driicke herauf. Allméhlich kam ein Ge-
fiihl von Ruhe und innerem Frieden auf, und er verspiirte ein
Gefiihl von Gliick, Gliick, das von innen komme. Wortlich
sagte er: ,, Ich glaube und ich spiire langsam, wie Gliick, was
Gliick ist. Es kommt von innen, aus dem Herzen, aus der
Seele. Es ist ein Zustand der inneren Ruhe, Zufriedenheit,
Friedfertigkeit, Gelassenheit, verbunden mit Freude an der
ganzen Schopfung.” Aus diesem tiefen Erleben entstand das
Bild ,,Gefiihlsschale® (vgl. Abb. 7).

Das waren seine ganz eigenen Gefiihle, da war er eins
mit sich und es war gut so. Er spiirte eine innere Geborgen-
heit und Dankbarkeit. Es hatte sich in seinem Leben auch
viel angesammelt, was gut war. Aus dieser Erkenntnis he-
raus entstand das Bild ,,Blicke ins Licht“ (vgl. Abb. 8).

Diese Bilder entstanden um die Weihnachtszeit, und er
stellte erstaunt fest, dass er erstmals zu dieser Jahreszeit
nicht depressiv geworden war und er keine Angst mehr vor
einer weiteren Depression hatte.

In der darauf folgenden Zeit war Anton sehr in sich ge-
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iiberschritten wurden. Er merkte, dass die vollen Biiros in
seinem Haus, wo er immer am Ordnen war, ein Schutz ge-
wesen waren vor seiner Ehefrau, die immer alles von ihm
wissen wollte. Er konnte sich erinnern, dass er als kleines
Kind Bliitenblétter in kleinen Glédsern geordnet hatte, ver-
steckt hinter einer Bank, wo er sich vor den Blicken seiner
Mutter sicher wihnte. In seiner kleinen Welt, da war er al-
lein und durch das Ordnen konnte er diese Welt schiitzen. Er
erahnte, dass sein Perfektionismus, sein Zwang alles aufbe-
wahren zu miissen, der ihm viel an Lebensfreude genommen
hatte, etwas damit zu tun haben konnte.

Diese klaren Linien und Grenzen zwischen den einzel-
nen Farben taten ihm gut, und er begann aufzurdumen. Das
Aufraumen erfiillte ihn mit Freude und er konnte sich von
Abb 7: Gefiihlsschale vielen Altlasten trennen, und es entstand Raum in seinem
Haus. Das Aufrdumen ging aber noch viel weiter. Er merk-
te, wie viele Menschen ihn wegen seiner Gutmiitigkeit aus-
nutzten, seine Grenzen nicht respektierten, und dass er sehr
viel Zeit verbrachte, Nachbarn und Bekannten Dinge zu re-
parieren, ohne dass er dies wirklich wollte. Er begann sich
klarer abzugrenzen, war nicht mehr allzeit bereit, sondern
fragte sich, bevor er jemandem half, ob er das auch wirklich
wolle. Mit der Zeit wurde er auch innerlich aufgerdumter,
und es entstand Raum fiir Dinge, die ihm wirklich wertvoll
waren.

Schon seit langem schlummerte in ihm der Wunsch, einen
Chor zu griinden, einen Chor fiir Menschen die nach einem
Hirnschlag unter Aphasie litten. Er hatte an sich selbst erlebt,
wie heilsam da singen war. Durch den inneren Freiraum, der
durch das Aufrdumen entstanden war, wurde es ithm nun mog-
lich, diesen Traum zu verwirklichen. Nach den ersten gemein-
Abb 8: Blicke ins Licht samen Proben verspiirte er ein Gefiihl von innerer Freiheit
und Leichtigkeit und Frohlichkeit. Aus diesem Gefiihl heraus
entstand das Bild ,,BeSWINGt“ (vgl. Abb. 10).

kehrt und mit sich beschéftigt. Es entstand ein weiteres Bild,
an dem er liber mehrere Wochen malte. Es hatte den Titel
,Ordnung* (vgl. Abb. 9).

Abb 10: BeSWINGt

Abb 9: Ordnun, . . . . . .
¢ Beim gemeinsamen Singen im Chor erlebt er ein Gefiihl

von Geborgenheit, Aufgehobensein, und er ist ganz hinge-
geben im Gesang.

Er malte ein Farbspektrum bis in die Unendlichkeit, eine Auch beim Malen beschreibt er diese Gefiihle. Es erfiillt
Farbabfolge auf fiinf Ebenen. Wahrend des Malens der kla-  ihn mit Freude, und er merkt, dass er da viele Féhigkeiten
ren Abgrenzungen zwischen den verschiedenen Farben ka-  hat. In der letzten Zeit wéchst der Wunsch in ihm, sich ein
men ihm viele Situationen in den Sinn, wo seine Grenzen  eigenes Malatelier bei sich zu Hause einzurichten.
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RUCKBLICK AUF DEN THERAPEUTISCHEN
PROZESS

Durch den Schutz des existenzanalytischen Rahmens
und das Uben im phinomenologischen Schauen konnte An-
ton den Mut bekommen, sich fiir die Bilder zu 6ffnen, die
aus ihm heraus entstanden. Er konnte Vertrauen gewinnen,
dass das, was sich zeigte, sein durfte, wahrgenommen und
belassen wurde. Dies verhalf ihm zu einer vorurteilsfreien
Offenheit und einer Annahme von dem, was sich zeigte, und
er konnte zu einem inneren Dialog mit sich kommen.

Ganz zentral und wichtig war fiir ihn, dass er in Bezie-
hung kommen konnte zu seinen Gefiihlen. Anfénglich war
er liberwiltigt und erschrocken von dem, was sich zeigte.
Durch das bildliche Darstellen konnte er Distanz gewinnen,
und es wurde ihm moglich, Ndhe zu den zum Teil schwie-
rigen Gefiihlen aufzunehmen, zu erkennen was sie ihm
sagen wollten, um was es dabei ging und sie einzuordnen.
Dadurch kam er sich selbst ndher, er konnte zum Trauern
kommen, und es wurde warm in seinem Leben.

Seine Bremse, die ihn im Lebensvollzug behindert hatte,
war der verschiittete Zugang zu seinen Gefiihlen. Als er im
Prozess dort angelangt war, wo er seine Gefiihle zulassen
und annehmen konnte, kam vieles in Fluss, und die weiteren
Schritte folgten fast von allein. Er begann zu verstehen was
ihn bewegte, was sein Eigenes war, und er lernte sich ab-
zugrenzen und Raum zu schaffen fiir dieses Eigene.

Es war ein Prozess, wo er liber ldngere Zeit ganz intensiv
mit sich, seinen jeweiligen Themen und den entsprechenden
Bildern beschéftigt war. Durch das Losen der Blockade auf
der zweiten Grundmotivation war es ihm nun moglich, zu
Entscheidungsfindungen zu kommen. Er bekam mehr Selbst-
vertrauen, erlebte ein Gefiihl von innerer Freiheit und Stérke,
das ihm half, Dinge zu verdndern, die sein Leben behindert
hatten. Dieses Gefiihl von innerer Freiheit und Starke verhalf
ihm schlieBlich, den Chor fiir Aphasiker ins Leben zu rufen,
ein Projekt, das schon lange in ihm geschlummert hatte. Er
konnte etwas weitergeben von dem, was er fiir sich als sinn-
voll und erfiillend erlebt hatte und konnte selbst Teil davon
sein. Das Malen verhalf ihm in einen Umgang mit seinen Ge-
fithlen zu kommen. Dadurch wurde es ihm moglich, zu Stel-
lungnahmen und in ein authentisches Handeln zu kommen.

In der Gesamtschau der Bilder zieht sich die Hoffnung
und Gewissheit auf die Moglichkeit von Verdnderung durch.
Dies ist auch sichtbar in den Bildern. Zu Beginn der Thera-
pie ging es um das Ausdriicken seiner Gefiihlsinhalte. Im
Prozessverlauf verhalfen ihm die Bilder zum Verarbeiten
innerer Prozesse, und es wurde zunehmend wichtig, dass er
auch etwas darstellen konnte, genau so wie er es wollte. Da-
durch entdeckte er das Malen als Fahigkeit und Freude, und
es wurden alte Ressourcen geweckt.

DAS BESONDERE DES MALENS

Die phanomenologische Haltung ist beim Betrachten der
Bilder ganz zentral. Durch das Malen wird noch ein Sinn
mehr aktiviert und geschult, es wird ein weiterer Raum zum
Gespréch eroffnet. Durch das Darstellen und Sichtbar-Ma-
chen der Inhalte, die den Klienten beschiftigen, bleiben die-
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se bestehen und bleiben so langer in Erinnerung. Sie gehen
nicht verloren und kénnen, wenn es fiir den Prozess wichtig
ist, wieder hervorgeholt werden. In der bildlichen Darstel-
lung der Gefiihle zeigt sich das Wesentliche und der phano-
menologische Gehalt muss nur noch gefasst werden.

Malen enthélt viele Elemente der Selbstdistanzierung.
Durch das bildliche Darstellen eines inneren Erlebens wird
dieses festgehalten und visuell sichtbar. Es ist nicht mehr
nur in mir, und es verhilft mir, Distanz dazu zu bekommen.
Ich kann sehen was ist, kann mich von dem, was sich zeigt
distanzieren. Zum Beispiel bei sehr schmerzhaften Inhalten
bin ich nicht mehr identisch mit den Inhalten, ,,bin‘“ nicht
nur noch Schmerz, sondern ,.habe” den Schmerz. So wer-
de ich von meinen Gefiihlen nicht mehr bestimmt, sondern
ich bestimme, ob und wann ich mich damit befassen will.
Ich kann das Bild bewusst beiseite stellen und spéter darauf
zuriickkommen, oder ich kann mich entscheiden, dass ich
mich damit auseinandersetzen will.

Wenn ein schwieriges oder tberwéltigendes Gefiihl,
wie zum Beispiel Hass, bildlich dargestellt wird, schafft das
Distanz, und der Hass muss nicht abgelehnt oder verdrangt
werden, sondern die Distanz kann zu einem Aushalten und
Annehmen verhelfen. In den Gesprichen steht das Bild als
dritter Partner dazwischen. Bei sehr traumatischen Erleb-
nissen kann dies helfen, liber das Erlebte zu sprechen, ohne
emotional iiberwéltigt zu werden.

Am meisten bewegt mich beim Malen das Erleben von
Selbsttranszendenz. Es gibt Momente, wo der Malende beim
Malen ganz beim Bild, im Bild ist, ganz hingegeben ist und
sich selbst vergisst. Schmerzpatienten beschreiben, dass
sie wihrend des Malens keine Schmerzen mehr verspiiren.
Durch das Eintauchen in den Prozess des Malens geschieht
ein Losldsen von sich selbst, von all dem was beschiftigt,
und durch dieses Loslassen kommt es innerlich zum Flie-
Ben. In solchen Momenten entstehen eine Atmosphire von
tiefer Ruhe und Intimitédt und ein Gefiihl der Ehrfurcht vor
dem, was sich zeigt, vor dem, was tliber den Verstand nicht
fassbar ist. Da geht es um Wesentliches, und diese Bilder
strahlen immer eine innere Schonheit aus.
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AUF DEM WEG ZU DIR SEHE ICH DEIN WERK

Der phdnomenologische Zugang zum kreativen Arbeiten
HELENE DREXLER

In einem kreativen Werk, einem Bild, einer Melodie, einer
Skulptur, zeigt sich die Person in spontaner Weise. Erfahrungen,
Angste, Wesenszige, die der Bewusstheit mitunter noch vor-
enthalten sind, finden ihren Ausdruck. Mit einem phdnome-
nologischen Zugang, der sinnliches Schauen und ErspUren in
den Vordergrund stellt, kdnnen diese in die Sprache und ins
Bewusstsein gehoben werden.

Aspekte dieser Form der Anndherung an die Person und ihr
Werk werden in dem Artikel aufgezeigt und mit prakfischen
Beispielen demonstriert.

SCHLUSSELWORTER: kreative Methoden, nonverbaler
Ausdruck, phdnomenologische Schau, Psychotherapie.

ON THE WAY TO YOU, | SEE YOUR CREATION
The phenomenological approach foward creative work

In a creative oeuvre, a painting, a melody, a sculpture, the
person shows itself in a spontaneous manner. Experiences,
fears, traits, hitherto withheld from consciousness, find their
expression. Phenomenological approach, which emphasizes
sensuous seeing and feeling, can help liff these info speech
and bring them fo consciousness.

Aspects of this approach towards the person and its oeuvre
are pointed out in the article and demonstrated on the basis
of practical examples.

KEY WORDS: creative methods, non-verbal expression,
phenomenological perception, psychotherapy

1. EINLEITUNG

Eine typische Therapiesituation: Seit ldngerem steht in
der Therapie mit Lili, sie ist 40, ihr negatives Selbstbild im
Mittelpunkt. In den Gesprichen ist es ihr nicht moglich, in
wertschitzender Weise von sich zu sprechen. Nicht einmal
die eine oder andere positive Eigenschaft will ihr einfallen.
Stattdessen sieht sie sich als furchtbaren, neidischen und in-
triganten Menschen. Immer wieder taucht das Wort ,,Hexe*
auf, wenn Lili sich beschreibt. Stunden vergehen ohne dass
sie bereit wire, eine breitere Sichtweise zuzulassen.

Die Anderung tritt interessanterweise ein, als Lili mit
einem Bild ihrer negativen Selbstsicht Nachdruck verleihen
mochte. Thre Absicht ist es, sich als furchterregende Hexe
darzustellen.

Ja, da steht sie und kochelt an einem giftigen Gebréu.

Doch ist das alles? Ein offen schweifender Blick iiber die
Zeichnung ldsst mehr entdecken. Im stundenlangen Malen,
in der Hingabe an Farben, Figuren und die Bewegung des
Pinsels hat etwas Anderes, Neues Form angenommen.

Was Lili im Gespriach nicht zulassen kann, hilt sie
im Bild fest. Es ist ein wenig versteckt in einer Ecke der
Zeichnung, aber es ist da — das Gute an ihr. Auf dem Tisch
eine Eule fiir ihre Klugheit, eine Glaskugel fiir ihre Intui-
tion und eine kleine Schatzkiste mit Edelsteinen. Im Ge-
sprach reagiert Lili vorerst wie gewohnt. Sie bringt diese
Besitztiimer mit ihrem Hexendasein in Einklang und wer-
tet sie damit ab.

Doch dann fillt der Blick auf die Gefédlie unter dem Tisch
und erstmals folgt keine negative Zuschreibung. In der stil-
len Betrachtung von Son-
ne, Mond und Sternen, von
Blumen und einem groflen
roten Herzen ldsst sie sich
bertihren und 6ffnet sich fiir
verborgene, aber wichtige
Ziige ihres Wesens. Es ist der
Wendepunkt der Therapie.

2. ZUM EINSATZ
KREATIVER
METHODEN

Ein kreatives Werk of-
fenbart ganz spontan We-
sentliches fiir die schaffende
Person, es unterstiitzt und
beschleunigt den Therapie-
prozess. Die folgenden Aus-
fihrungen gehen deshalb
den Fragen nach: Wann em-
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pfiehlt sich die Einbeziehung eines kreativen Werks in die
existenzanalytische Therapie und in welcher Form bzw. mit
welcher Art der Gespréachsfithrung kann sein Bedeutungsge-
halt erarbeitet werden?

2.1 Wann bzw. wofiur empfiehlt sich der
Einsatz kreativer Methoden?

e FEin Problem soll besser gesehen, gefasst und eingegrenzt
werden. Durch die Darstellung wird es in ein Gegentiber,
also in Distanz gebracht, wo es besser anschaubar und
aushaltbar ist.

e Die Erinnerung soll gefordert werden.

e FEine neue Perspektive bzw. eine sich anbahnende Ent-
wicklung soll sichtbarer gemacht werden.

e Wo der verbale Ausdruck eingeschrinkt ist, wird eine
andere Ausdrucksmoglichkeit angeboten.

e Der wichtigste Einsatzbereich liegt meines Erachtens in
der Unterstiitzung und im Bergen der Emotion. Vor allem
bei oberflichlichem Erleben, bei Fixierung im kogni-
tiven Denken, bei emotionaler Flachheit bzw. Blockade
werden mit Hilfe des kreativen Ausdrucks Gefiihle wie
Wut und Trauer intensiver erlebbar und dadurch besser
aufarbeitbar.

Im Rahmen der PEA (personalen Existenzanalyse) hel-
fen kreative Methoden insbesondere bei den ersten Schrit-
ten, also bei der Forderung der genauen Wahrnehmung,
beim Heben des Eindrucks (dem Bergen der Gefiihle) und
bei der Auseinandersetzung mit der Biografie.

2.2 Wie kann der Bedeutungsgehalt eines
Werks erarbeitet werden?

Kreative Arbeiten zu deuten und zu interpretieren ist
eine lang getibte Praxis in der Psychotherapie. Doch in der
Existenzanalyse haben wir mit der Phdnomenologie eine
Methode, das Eigentliche und Wesentliche des kreativen
Ausdrucks ins Wort zu bringen und der Person zuginglich
zu machen. Wenn wir den Prozess genauer ansehen, so er-
kennen wir zwei Phasen: die des Gestaltens und die der ver-
balen Aufarbeitung.

e Das intellektuelle Denken tritt in den Hintergrund zu-
gunsten der Emotionalitét.

e Durch das Tun kommen die Patienten in ein Flieen, in
eine Hingabe, die ihnen sonst nicht so mdglich ist.

e Im kreativen Gestalten vollzieht sich eine Offnung der
Person: Gedanken und Gefiihle werden zugénglich, die
davor nicht gegenwirtig waren. Innere Uberzeugungen,
die nicht bewusst oder unklar waren, finden ihren Aus-
druck.
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Die phdanomenologische Schau obliegt hier der Therapeu-
tin. Die Hingabe, mit der Patientlnnen ihr Werk gestalten,
schafft eine ruhige, gelassene Atmosphire, die auch auf die
Therapeutln einwirkt und ihre offene Haltung fordert. In der
Begutachtung von Werk und GestalterIn entstehen erste Ein-
driicke. Ein immer aufs Neue Wirkenlassen (sich in Schwebe
bringen) offenbart nach und nach Wesentliches, das in der
Aufarbeitungsphase hinterfragt oder vertieft werden kann.
Die Fragen dazu orientieren sich an Heideggers Schritten der
Deskription ,,Was zeigt sich?*, der Dekonstruktion ,,Ist das
s0?, und der Rekonstruktion ,,Wie ist es wirklich?*

Immer zeigt die Person in ihrer Gestaltung, wofiir sie der-
zeit offen ist, was sie bewegt und womit sie sich auseinander
setzt. Deutlich wird aber auch, was derzeit nicht prasent oder
zuginglich ist. Fiir die Therapeutln sind (gerade) darin Hin-
weise fiir die Vorgangsweise enthalten; so etwa, ob die Patien-
tIn Boden und Struktur hat, ob ein Thema bereits bearbeitbar
oder noch zu bedrohlich ist.

Ein Beispiel soll die phdnomenologische Analyse in der
Gestaltungsphase veranschaulichen, wobei versucht wird, die
beschriebenen Uberlegungen deutlich herauszuarbeiten.

Die Patientin Andrea ist 55 Jahre. Sie ist wegen massiver
Angste in Behandlung, die sie schon seit ihrer Kindheit pla-
gen. Die Mutter, eine sachliche Frau, konnte ihrem Kind of-
fenbar nicht den nétigen Halt geben. Andrea erzihlt, dass sie
mit ihrer Angst oft allein geblieben ist und unter der Bettdecke
geweint hat. Thre Schilderung klingt fiir mich gut nachvoll-
ziehbar, aber irgendetwas irritiert mich... Andreas Ton wirkt
eine Spur zu unbeteiligt, zu verniinftig. Ich schlage vor, die
Traurigkeit von damals zu malen; einerseits um mein vages
Gefiihl einer Unstimmigkeit zu kléren, andererseits, um An-
drea Raum fiir ihre Traurigkeit zu geben und vielleicht mit
Hilfe des Bildes die Bewiltigung ihrer Trauer zu initiieren.

= @y . 70
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Mein erster Eindruck (erster Schritt): Irritation. Tranen in
Gelb und Tiirkis! Meine Vorstellung von Trdnen meldet sich



Im néchsten Moment aber weil3 ich: das ist meine Vor-
stellung von Trénen. Entsprechend Heideggers Schritt ,,Ist
das so?“, stelle ich meinen spontanen Eindruck in Frage und
meine Vorstellung zur Seite.

Dann richte ich meinen Blick nochmals auf die Trdnen
und frage ,,Wie ist es wirklich?*. Ich beginne beschreibend,
nehme die Farben bewusst wahr. Es sind Pastellfarben. Was
kommt bei mir an? Ich schlieBe die Augen. Der Eindruck
von hell, leicht, entsteht in mir. Ich schaue auf Andrea. Sie
malt versunken eine Trine nach der anderen — mit ein wenig
auf einander gepressten Lippen. Ich entdecke auch in ihrem
Gesichtsausdruck etwas Zartes, Médchenhaftes. Ich spiire:
Hier malt nicht so sehr die erwachsene Frau, die ich kenne.
Vielmehr tritt das middchenhafte an Andrea in den Vorder-
grund. Und dieses Méadchen gibt seinen Trénen eine helle
Gestalt. Es sind Tréanen, die in mir einen ruhigen, netten, ein
wenig naiven Eindruck erwecken.

Es vollzieht sich ein Wechsel von Hinschauen, meinen
Eindruck fassen und wieder Hinschauen. Wieder lasse ich
das mittlerweile fast fertige Bild auf mich wirken und ent-
decke wie geordnet es ist. ,,Geordnete Trdnen* sage ich mir
innerlich vor. Das heil3t, diese Trinen sind nicht irgendwie
auf das Papier gebracht, zufillig, chaotisch, iiberwiltigend.
Sie sind einem Muster gleich verteilt. Was driickt Andrea
mit ihrem Bild aus? An diesem Punkt beziehe ich den Ge-
danken vom Offenheitsbereich, ein Begriff bei M. Boss, mit
ein, den ich sehr hilfreich finde, um den tieferen Gehalt des
Bildes zu fassen. Wofiir ist Andrea zum Zeitpunkt des Ma-
lens also offen: sie zeigt sich jung, médchenhaft; und dieses
junge Madchen malt seine Trénen in geordneter, kontrol-
lierter Weise. Sie hilt sie in Zaum und verleiht ihnen eine
sanfte, gut annehmbare, tragbare Form.

Was bedeutet diese Erkenntnis nun fiir die Therapie — fiir
die Frage, ob wir uns der Trauerbewiltigung zuwenden kon-
nen. Wihrend eines Trauerprozesses kann es zu Phasen von
starkem Schmerzempfinden kommen, die — sollen sie fiir die
betreffende Person heilsam wirken — aushaltbar und durch-
haltbar sein miissen. Trauer hilt sich weder an eine vorgege-
bene Ordnung noch daran, sanft zu bleiben. Gerade aber das
vermittelt Andreas Zeichnung. In ihrer Darstellung ist der
unbindige, manchmal diistere Schmerz der Trauer nicht ent-
halten. Wenn ich auf die Uberlegung des Offenheitsbereichs
zuriickkomme, so bedeutet das: Andrea ist nicht offen dafiir,
ihren Trénen freien Lauf zu lassen. Vermutlich wiirde ich sie
iiberfordern und ihr damit nicht gerecht werden, wiirde ich
an der Trauer weiterarbeiten.

Aber: Andreas Bild hat von Kontrolliertheit und Struk-
tur gesprochen. Thnen gibt sie iiber das ganze Blatt hinweg
Raum. Sie sind fiir Andrea von Bedeutung. Welcher Art die-
se Bedeutung ist, das wird Inhalt der ndchsten Therapiesit-
zungen sein.

2.2.2 Aufarbeitungsphase

In der Nacharbeit wird gemeinsam versucht, das im kre-
ativen Werk Ausgedriickte zu benennen und zu verstehen.
Das Gesprich orientiert sich wieder an den Fragen Heide-

ggers. Dabei ergibt sich wihrend des Prozesses zumeist ein
Pendeln zwischen dem zweiten und dem dritten Schritt. Die-
se Vorgangsweise soll anhand eines zweiten Beispiels ver-
anschaulicht werden. In diesem Fall war es eine Tonarbeit,
die wesentlich zur Erkenntnis beitrug.

Michael, ein 30jdhriger Mann mit vielfaltigen Schwierig-
keiten in seinem Leben, berichtet von seinem gewalttétigen
Vater als pragende negative Kindheitserfahrung. Die Bezie-
hung zu seiner Mutter schildert er als ruhig und harmonisch.
Wihrend der Aufarbeitung der vielen Verletzungen durch
seinen Vater stellt sich in mir ofters die Frage, welche Po-
sition seine Mutter wohl eingenommen hat, wenn der Vater
auf Michael losgegangen ist. Michael hat Fragen in dieser
Richtung bisher abgewendet. Als Michael wieder einmal die
Harmonie mit seiner Mutter hervor streicht, schlage ich vor,
die Beziehung zwischen Michael und seiner Mutter in Ton
zu arbeiten; Ton deshalb, weil seine Zeichenarbeiten bisher
durch sein kontrollierendes Denken in ihrer Aussagekraft
recht karg geraten waren. Ton ist ein sinnlicheres Material
und fordert stirker den emotionalen Zugang.

Michael arbeitet schnell, ohne viel Zogern, eine Mutter
mit Kind. Zuerst fertigt er die Muttergestalt und stellt sie zu-
frieden auf den Tisch. Ebenso rasch nimmt das Baby Gestalt
an. Er nimmt die Mutter in die Hand und legt ihr das Kind in
die Arme. Michael ist mit seinem Werk sehr einverstanden.
Es driickt fiir ihn gut die Beziehung zwischen den beiden
aus. (Zur Orientierung: Wir befinden uns bei Schritt 1 der
phénomenologischen Methode.)

Er schickt sich an, die Mutter mit dem Kind vor sich auf
dem Tisch zu platzieren — die Figur fallt um.

Er nimmt mehrmals Verdnderungen vor und erntet das
gleiche Ergebnis. Er stellt die Mutter ohne Kind hin — sie
steht. Michaels Stimmung schligt in Arger um. ,,Wieso steht
sie allein?* Er driickt das Baby unsanft in die Arme der Mut-
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ter. ,,Und nicht mit mir? Es macht mich rasend!* Michael
wiirde gerne erzwingen, dass diese Mutterfigur ihr Baby si-
cher im Arm halt.

Waihrend ich die Vehemenz, mit der er die beiden Figuren
aneinanderdriickt, auf mich wirken lasse (entsprechend der
phédnomenologischen Betrachtung, wie sie im ersten Bei-
spiel beschrieben wurde), nehme ich neben seinem Arger
Verzweiflung wahr: Ein fast flehendes ,,Sie muss mich doch
halten!*, ist zu vernehmen. Nun wird deutlich, sein Kampf
beschrinkt sich nicht auf das mangelnde Stehvermogen der
Tonfigur. Seine tatsdchliche Mutterbeziehung mischt sich
ins Geschehen. Michael kdmpft um sein bisheriges Mutter-
bild! Ob es Zufall ist oder mangelndes Geschick, dass die
Figur umfillt, ist nebenséchlich. Wesentlich ist: Seine lang
geschiitzte Sichtweise geridt ins Schwanken.

Die Infragestellung driangt herein. ,,War es denn so?* Als
Michael noch einmal versucht, der Figur einen besseren Stand
zu verleihen, wird fiir mich deutlich: Er braucht an diesem
Punkt Hilfe, um im phdnomenologischen Prozess voranzu-
kommen. Ich ermuntere ihn, die Figur liegen zu lassen. Er
soll versuchen, sie anzusehen und auf sich wirken zu lassen.
Michael fallt dieser Schritt nicht leicht, aber langsam wird
er ruhiger. Ich frage ihn, was er nun wahrnimmt. ,,Die Mut-
ter wirkt, als hétte das Kind sie umgeworfen, als wire sie zu
schwach.“ Wir reden dann iiber die Gefiihle, die der Anblick
in ihm auslost. Es ist viel Traurigkeit und vor allem empfindet
er das Baby als sehr verloren. Schlie8lich wendet er den Blick
von den Figuren ab und schweigt fiir lingere Zeit.

Als er wieder spricht, wechselt er ganz zu seiner Mut-
terbeziehung. Er ist bei Schritt 3 ,,Wie ist es wirklich?* an-
gekommen. ,,Sie hat mich nicht tragen konnen. Sie war zu
schwach, mich zu schiitzen ihrem Mann gegentiber. Sie ist
zuriickgewichen und ich war ihm ausgeliefert.*

Michael ist bereit, der Trauer {iber seine Schutzlosigkeit
Raum zu geben.

3. UBUNGEN ZUR UNTERSTUTZUNG DES
PHANOMENOLOGISCHEN SCHAUENS

Manchmal fillt es Patientlnnen schwer, sich dem phi-
nomenologischen Schauen zu 6ffnen und so einem Problem
oder Anliegen auf den Grund zu kommen. Durch Vorstel-
lungen und Schutzmechanismen werden die Dinge immer
alten Mustern und Sichtweisen entsprechend gesehen, so
dass das Eigentliche, das was stimmig wire, nicht zum Vor-
schein kommen kann (wie wir es bei Lili gesehen haben).

Werden derartige Blockaden sichtbar, so helfen Ubungen,
die sich auf eine Offnung der Wahrnehmung und ein Hin-
spiiren konzentrieren. Einige Beispiele, die beliebig erwei-
terbar und abinderbar sind, sollen zur Anregung dienen:

1. Eine Voriibung bzw. die Basis offenen Schauens be-
steht in der Verfeinerung der sinnlichen Wahrnehmung.
In Betracht dafiir kommen alle Ubungen, die die Sinne
ansprechen. Als Beispiel herausgreifen mochte ich eine
Sinnlichkeitsiibung mit Ton. Zur Einstimmung fordere
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ich die PatientInnen auf, ihre Fingerkuppen aneinander-
zulegen, um deren hohe Sensibilitdt fiir Berithrung zu
spiiren. Danach nehmen sie einen Tonklumpen zur Hand.
Sie streichen mit Fingern und Hénden dariiber, lassen ihn
zwischen den Fingern quellen, driicken ihn, formen ihn.
Ziel der Ubung ist es, den Reichtum an Sinneseindrii-
cken, den der Ton an ihren Fingern hinterlésst, zu ent-
decken und sich fiir sinnliches Wahrnehmen zu 6ftnen.

2. Eine zweite Moglichkeit: den Sehsinn zuriicknehmen.
Der Sehsinn koaliert gerne mit alten, eingefahrenen
Denkmustern. In diesem Fall sind Ubungen mit ge-
schlossenen Augen hilfreich. Dabei geht es anfangs noch
nicht um ein Erspiiren, sondern nur um ein Tun, um in
ein Flieen zu kommen und Blockaden zu lockern. Zum
Beispiel: Farben auf Papier bringen oder Trommeln,
ohne etwas Bestimmtes zu wollen. Dabei zeigen grofie
Bewegungen mehr Wirkung. Dann erst wird der Fokus
darauf gelegt, den Gefiihlen und dem, was innerlich be-
wegt, nachzuspiiren. Diese von der Bewegung geleitete
Innenschau empfiehlt sich besonders bei Personen mit
starker Kontrolle ihrer Gefiihle.

3. Eine Methode, den Blick nach innen zu richten, besteht
in der Imagination. Fiir unsere Zielsetzung, die Férderung
des phdanomenologischen Schauens, geht es vor allem da-
rum, das innere Bild mit allen Sinnen zu erspiiren, also die
PatientInnen dazu anzuleiten, auf Stimmen und Kldnge zu
horchen, zu schmecken, zu riechen, zu tasten. Ist ein Bild
in dieser sinnlichen Fiille prasent, wird es gefihlsmaBig
spiirbar und der Bedeutungsgehalt erfassbar.

4. Eine weitere Mdglichkeit ist der Besuch im Reich der
Phantasie und der Mérchen. Mitunter erzéhlen Patien-
tInnen von Phantasien aus der Kindheit, in denen alles
moglich war. Sie konnten fliegen, sie verfiigten {iber
Zauberkrifte oder waren grofe Lebensretter. Andere
berichten von Mérchen, die sie gerne gehort haben und
erinnern sich, wie sie sich mit Prinz oder Prinzessin
identifiziert haben. Miarchenfiguren und Phantasien auf-
zugreifen, erweist sich in der Therapie oft als fruchtbar,
um PatientInnen einen Weg zu ihrer Gefiihlswelt und zu
einer freieren Lebensweise zu erdffnen. Sobald sie in
diese magische Welt eintauchen, tritt das rationale Den-
ken in den Hintergrund und es vergroBert sich der Raum
des Moglichen. Grenzen, Blockaden, die das Denken,
Sehen und Fiihlen eingeschrankt haben, brechen auf.

Wird den Patientlnnen damit das phdnomenologische
Schauen moglich, so kdnnen sie den ganzen Reichtum ber-
gen, der in kreativen Werken enthalten ist, und ihn fiir ihre
Entwicklung fruchtbar machen.
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HUMANISTISCHE ODER EXISTENZIELLE PSYCHOTHERAPIE?

Uberlegungen zur Verortung der Gestalttherapie*
GABRIEL TRAVERSO

Es gibt unterschiedliche Auffassungen dartber, ob die Gestalt-
Therapie ein humanistisches, existenzielles oder transpersona-
les Verfahren darstellt, was bei der Therapie von Rogers, der EA
oder der Therapie von Grof nicht der Fall ist. Es bedarf daher
zuerst der Kldrung der Unterschiede zwischen den humanis-
fischen und den existenziellen Paradigmen. Im Lichte dieser
Unterscheidung kann die Gestalt-Theorie eindeutig unter den
existenziellen Verfahren eingereiht werden.

SCHLUSSELWORTER: existenzielle Psychotherapie, Gestalt-
Therapie, humanistische Therapie.

HUMANISTIC OR EXISTENTIAL PSYCHOTHERAPY?2 REFLECTIONS
UPON THE LOCALIZATION OF GESTALT THERAPY

There are differing opinions considering the question, if Gestalt
Therapy is to be seen as a humanistic, existential or fransperso-
nal method, while it's not the question regarding Rogers thera-
py. Existential Analysis, or the Grofs therapy. Therefore clarifica-
fion is first of all required, in order to figure out the differences
between the humanistic and the existential paradigms. In the
light of these differences, Gestalt Therapy can clearly be clas-
sified as one of the existential methods.

KEYWORDS: existential psychotherapy, Gestalt Therapy,
humanistic therapy

1. EINLEITUNG

Im Allgemeinen werden vier Hauptrichtungen der Psy-
chotherapie unterschieden: die psychoanalytische, die hu-
manistische, die verhaltenstherapeutisch-kognitive und die
systemische. Einige von ihnen haben eine einzige Theorie
als Fundament (Psychoanalyse). Die humanistischen The-
rapien hingegen stellen eine Gruppe von verschiedenen
Theorien dar, die einige Elemente gemeinsam hat. Unter
ihnen befinden sich einige Richtungen, deren Autoren die-
ser Klassifizierung nie zugestimmt haben. Bei den humanis-
tischen Theorien unterscheidet man mindestens drei grof3e
Gruppen: die der wirklichen Humanisten, auch dritte Kraft
genannt, um sie von der Verhaltenspsychologie und von der
Psychoanalyse (erste und zweite Kraft) zu unterscheiden;
die Gruppe der Transpersonalen Psychologie, die sich selbst
als vierte Kraft einordnet und aus der vorigen Gruppe her-
vorgegangen ist (beide haben ihren Ursprung in den USA);
und die Gruppe der existenziellen Psychotherapie, die gros3-
tenteils europdischen Ursprungs ist.

Es besteht kein Zweifel dariiber, daf diese drei groen
Gruppen geniigend gemeinsame Elemente haben, um eine
umfassendere Gruppierung zu rechtfertigen, sei es auch nur
zu didaktischen Zwecken. Es ist auch so, daf} diese Klassi-
fizierungen im akademischen Raum entstehen und sie sind
ohne Zweifel sehr wertvoll. Zum Beispiel ist die analytische
Studie von Quitmann (1989), in der er Autoren wie Rogers,
Perls, Cohn, Goldstein, Fromm, Biihler, Maslow, Binswan-
ger und Boss erldutert, nennenswert. Einige dieser Autoren
nannten sich selber Humanisten und waren sogar Griinder
der American Association of Humanistic Psychology (AHP)
wie Biihler, Maslow oder Rogers. Die Existenzialisten Boss
und Binswanger hingegen hatten weder eine Beziehung
noch Einfluss auf die humanistische Bewegung; Perls ver-
stand sich nicht als Humanist, und Fromm, ein existenzieller

Psychoanalytiker, der wohl mit dieser Bewegung sympathi-
sierte, nahm nicht daran Teil.

Rowan (2001) beschreibt auf der Internet-Seite der AHP
(http://ahp.web.org/rowan_bibliography/index.html) ausfiihr-
lich alle Richtungen, die er als humanistisch ansieht. Zu ih-
nen zdhlt er das Psychodrama (Moreno entwickelte es nach
dem ersten Weltkrieg, dreiflig Jahre vor Beginn der humanis-
tischen Bewegung), die Transaktions-Analyse (weder Berne
noch einer seiner Nachfolger hatten jemals im Journal of Hu-
manistic Psychology, der Zeitschrift der AHP, verdffentlicht),
alle Korper-Therapien (Reich eingeschlossen), die Transper-
sonale Psychologie (die sich von der AHP trennte und eine
eigene Verdffentlichung herausgab) und die Gestalt-Therapie,
abgesehen von den traditionellen humanistischen Schulen.

Ohne den Wert dieser grofen iibergreifenden Gruppie-
rungen zu verkennen, die es moglich machen, das Gemein-
same dieser Schulen zu bergen und zu ordnen, ist es auch
wichtig zu beobachten, womit sich die Autoren, die diese
verschiedenen Richtungen pflegen, identifizieren. So haben
sich die Psychotherapeuten der zwei wichtigsten existen-
ziellen Schulen Europas, die Existenzanalyse, die aus Os-
terreich stammt, und die Daseinsanalyse, die in der Schweiz
zentriert ist, nicht als humanistisch definiert. Fiir sie gehort
die existentielle Therapie einem anderen Paradigma an und
sie stellen klare Unterschiede fest. Im Falle der Gestaltthera-
pie [ab jetzt GT], auf die sich dieser Artikel bezieht, existiert
ein Identitdtszwiespalt. Einige, (Casso unter anderen) sehen
sich und die GT als humanistisch an. Andere (Naranjo als
der Relevanteste) betrachten sich und die GT als transper-
sonal, und wieder andere (darunter Perls selbst) halten sich
nicht fir humanistisch, sondern fiir existenziell.

Es ist natiirlich sehr legitim, dafl ein Therapeut, der eine
bestimmte Richtung vertritt, sich selbst eher humanistisch,
mehr existenziell oder als eine Kombination von beiden,
fiihlt. Hier handelt es sich aber darum, das Verstdndnis der

* Zuerst erschienen unter dem Titel: La terapia Gestalt: jun enfoque humanista o existencial? in der Zeitschrift: Revista Castalia, 15, 2009, der Universi-

dad Academia de Humanismo Cristiano, Santiago de Chile
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Theorie klarzulegen. Das Interesse, die GT von einer huma-
nistischen oder existenziellen Sicht aus zu verstehen, hat
eine Bedeutung, die iiber die Frage der Klassifizierung hi-
nausreicht. Da ein paradigmatischer und anthropologischer
Unterschied zwischen beiden besteht, werden von der jewei-
ligen Sichtweise auch die Behandlungspraxis, die Interven-
tionen, der Umgang mit den Patienten sowie die Gruppen-
behandlung beeinfluf3t.

2. HUMANISTISCHE VERSUS EXISTENZIELLE
SICHT

2.1 Selbsteinschatzungen innerhalb der GT

Perls (1969/1996, 27) sagte kurz vor seinem Tod:

,lch glaube, die Gestalttherapie ist heute eine der drei
existentiellen Therapien: Frankls Logotherapie, die Daseins-
therapie von Binswanger und die Gestalttherapie.*

P. de Casso (2003, 524) erkennt an, daf} Perls ,,nie ei-
ner humanistischen Bewegung oder Vereinigung angehort
hat und es vorzog, seine Therapie als existenziell zu benen-
nen®. Aber er schreibt das der Tatsache zu, dal3 Perls keine
Konkurrenz duldete und die Humanisten als Gefahr ansah.
Dieser Autor befleif3t sich sogar zu sagen, daf3 Perls sich in
der Identifizierung seiner Therapie irrte, da sie fiir ihn in
Wirklichkeit humanistisch sei und, in Ubereinstimmung mit
Naranjo, sogar transpersonal. In diesem letzten Punkt meint
P. de Casso (ebd., 543), dal Wilber, der wichtigste trans-
personale Theoretiker, sich irrt, wenn er — in Das Spektrum
des Bewusstseins (Wilber 2003, 2006) — die GT nicht in die
transpersonalen Schichten einreiht.

Naranjo (1995, 197) beginnt das Kapitel, welches er
»Der transpersonale Aspekt der Gestalt™ nannte, mit dem
Satz: ,,Die GT, ebenso wie die existentiellen Therapien im
allgemeinen, wird gewohnlich als eine humanistische Rich-
tung angesehen.” Damit gibt er einen Schliissel fiir einen
Teil des Ursprungs der kategorialen Verwirrung.

2.2 Selbstsicht der existentiellen Richtungen
in den USA

Tatsdchlich werden in den humanistischen Schulen der
USA die humanistischen und die existentiellen Therapien
in die gleiche Kategorie eingereiht und es wird von der
humanistisch-existenziellen Therapie gesprochen. Aber die
europdischen existentiellen Therapeuten nehmen diese Ver-
allgemeinerung nicht an. Sogar ein anerkannter existenti-
eller Therapeut der USA, Irving Yalom (2010), macht den
Unterschied deutlich. In Bezug auf die existentielle Thera-
pie der USA, die er vertritt, erkennt er an, daf diese in den
Vereinigten Staaten wenig Entwicklung und Einflu8 gehabt
hat; ,,sie ist wie ein Lump ohne Heim*, sagt er (Yalom 1984,
26). ,,Sie hat kein Heim, keine formale Schule, keine Insti-
tution; sie ist bei der besseren akademischen Nachbarschaft
nicht willkommen. Sie hat keine formale Gesellschaft, kei-
ne bodenstindige Zeitschrift ... keine stabile Familie, kei-
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nen pater familias. Sie hat jedoch einen Stammbaum, ein
paar versprengte Cousinen und Freunde der Familie, einige
in der alten Welt, einige in Amerika.“ (Yalom 2010, 26) Er
sieht darin den Unterschied zu den européischen existenti-
ellen Therapien, die all das besitzen, was der nord-amerika-
nischen fehlt. Thre ,,Cousins® sind die européischen Existen-
zanalisten (er hebt besonders Frankl und auch Binswanger
und Boss hervor, da andere namhafte wie Minkowsky, Geb-
sattel, Kuhn, Caruso, Buytendijk oder Bally wenig ins
Englische iibersetzt wurden), und die nordamerikanischen
Humanisten (Maslow, Rogers unter anderen), und die Fa-
milienfreunde, die er humanistische Psychoanalytiker nennt
(besonders Rank, Horney, Fromm und Kaiser). Da diese
Cousins aus verschiedenen Zweigen stammen, sind sie unter
sich entfernte Verwandte. Erst im Jahr 1958, mit der Verof-
fentlichung des Werkes Existence von Rollo May, erfahren
die US-amerikanischen Therapeuten von der Stromung der
europdischen Existenz-Analyse, also zu einer Zeit als die
humanistische Psychologie schon in voller Entwicklung ist.
Darum haben diese zwei Richtungen wenig, wenn nicht gar
keinen EinfluB} auf einander gehabt.

2.3 Entwicklungshintergrunde

Die GT entwickelte sich auf der anderen Seite unabhéngig
von diesen zwei Richtungen. Obgleich das Griindungswerk
in den USA geschrieben und herausgegeben wurde (Perls,
Hefferline & Goodman 1951), bringt Fritz Perls die grof3en
Griindungsideen in einem Manuskript, das er in Siidafrika
in enger Zusammenarbeit mit Laura Perls verfaf3t hatte, aus
deren beider deutschsprachigen Kultur (Stoehr 1994). Der
Hintergrund von Laura Perls war eine solide Ausbildung in
der Gestalt-Psychologie in Frankfurt durch keinen geringeren
als durch Wertheimer selbst. Fritz Perls war Psychoanalytiker.

Die européischen existentiellen Schulen entwickeln sich
auch aus der Psychoanalyse, sei es, indem sie ein psycho-
analytisches Geprége beibehalten (Binswanger) oder indem
sie gegen ihren Reduktionismus reagieren (wie im Falle von
Frankl). Hingegen kommen die nordamerikanischen hu-
manistischen Schulen hauptsédchlich von Psychologen wie
Maslow und Rogers, die in der behavioristischen Linie aus-
gebildet wurden und gegen die sie reagierten.

Die Tatsache, dal man die humanistische und existen-
zielle Psychotherapie Ofters miteinander in Verbindung
bringt, ist auch nicht willkiirlich. Es bestehen offensicht-
liche Ahnlichkeiten zwischen ihnen. Wenngleich die exis-
tenziellen Therapien wenig Einflul auf die humanistischen
Therapien hatten, so gibt es dennoch einen starken Einfluf3
auf die humanistischen Therapien sowohl von der Existenz-
Philosophie, die sich in der ersten Hilfte des XX. Jahr-
hunderts in Europa entwickelt hat, als auch von Seiten der
phénomenologischen Philosophie (hauptsdchlich Husserl).
Das gleiche Phinomen kann man augenscheinlich auch in
der Beeinflussung der GT beobachten. Und nicht erst seit
den Publikationen und der Entwicklung der therapeutischen
Kultur der beiden Perls — hauptséchlich von Laura, die auch
Schiilerin von zwei grofen Existenzialisten war, ndmlich
Tillich und Buber, und aulerdem, wie schon gesagt, bei
Wertheimer und spéter bei Goldstein studiert hatte — son-



dern ganz besonders von demjenigen, der anerkannterweise
die Theorie der GT schrieb, Paul Goodman, ein brillanter
Intellektueller (siehe z. B. Stoehr 1994).

2.4 Humanistisches versus existenzielles
Paradigma

Der grofite Unterschied zwischen den existenziellen und
den humanistischen Schulen zeigt sich vielleicht in dem,
was sie als das Eigenste des Menschen ansehen. Fiir den
Humanismus ist es das, was Maslow (2002) auf die Spitze
seiner Pyramide der Motivationen setzt: die Selbstverwirk-
lichung. Dagegen konnte man die existenzialistische Sicht
in dem zusammenfassen, was Frankl den Sinn der Existenz
nennt (Frankl 1946,1987). Die deutsche Psychologin Char-
lotte Biihler, die, bevor sie sich in den USA niederliel3, viele
Jahre in Wien lebte und Mitbegriinderin der humanistischen
Bewegung war, unterhielt sich 6fters mit Frankl und ver-
suchte ihn davon zu iiberzeugen, da3 die Logotherapie eine
humanistische Therapie sei und er sie in diese Schule inte-
grieren sollte. Aber Frankl lehnte es immer ab, und eines sei-
ner Argumente war, dafi er die Selbstverwirklichung niemals
als ein Ziel des menschlichen Lebens ansehen kénnte; das
Ziel ist nach Frankl vielmehr, mit vollem Sinn zu leben !;
die Selbstverwirklichung ist eine Folge davon, eine Zugabe,
ebenso wie das Gliick, das aus dem Einsatz und dem Versuch,
sinnvoll zu leben entsteht, wenn auch nicht zwangslaufig,
dennoch kann sie kein Ziel sein. Der existenzielle Sinn ist
nicht auf die Person zentriert, wie die Selbstverwirklichung,
sondern auf die Welt. Er transzendiert das Individuum, was
Frankl stets betonte und Selbst-Transzendenz nannte (ebd.).

Dieser Unterschied ist grofl genug, um zu behaupten, dafl
wir von zwei verschiedenen Paradigmen sprechen konnen,
die sich aulerdem auf verschiedene Anthropologien stiitzen.
Die Nordamerikanische Vereinigung der Humanistischen
Psychologie, 1961 gegriindet, nahm 1963 die folgenden
Grundpostulate an (Bugental 1964): 1) Der Mensch als sol-
cher ist mehr als die Summe seiner Teile % 2) der Mensch
ist ein Wesen innerhalb eines menschlichen Umfeldes?; 3)
Der Mensch hat ein Bewusstsein*; 4) Der Mensch besitt eine
Wahlfihigkeit’; 5) Der Mensch besitzt eine Intentionalitét.®
Diese Postulate beinhalten eine Anthropologie, die uns an
das Zeitalter der Renaissance erinnert, die versuchte, den
Menschen aus einem mittelalterlichen Theozentrismus zu
retten, diesmal aber um ihn aus einem modernen und me-
chanischen ,,Wissenschaftszentrismus® zu retten, und ihn
in einen Anthropozentrismus zu fithren. Im Gegensatz zum
behavioristischen, pan-determinierten Wissenschaftszentris-
mus, in dem alles einer Ursache unterliegend gesehen wird,
erscheint jetzt der Glaube an die praktisch unbegrenzten
Moglichkeiten eines pan-volitiven Menschen, also eines be-
griindeten Handelns. Die Anerkennung des humanen Um-
feldes wird nicht als ein transzendenter Sinnhorizont ver-

standen, sondern wie eine fiir das Keimen des Samens und
das spitere Wachstum der Pflanze notige, nahrhafte Umwelt,
wobei aber alle Moglichkeiten unabhéngig von der Umwelt
schon in dem Samen selbst enthalten sind.

Beide Ansichten legen einen starken Nachdruck auf die
menschliche Freiheit, aber mit verschiedenen Akzenten. Der
Akzent des Humanismus liegt auf der ,,Freiheit von*: frei
sein von aller Begrenzung, die mich hindert, mich selbst zu
verwirklichen. Die existenzielle Freiheit ist ,,Freiheit fiir®,
ist die paradoxe Freiheit, da ich, wenn ich sie ausiibe, die
,Freiheit von“ verliere, indem ich mich hingebe fiir das, was
ich als wertvoll ansehe. Und sie ist immer mit Verantwor-
tung verbunden.

Im existenziellen Paradigma wird der Mensch nicht wie
eine Eichel oder ein Korn gesehen, wo schon alle Poten-
ziale der kiinftigen Pflanze oder des spéteren Baumes ent-
halten sind, der wie ein Produkt eines langen Monologes
inmitten giinstiger Umweltbedingungen heranwichst. Der
Mensch wird hier eher wie ein Sdugetier gesehen, das aus
dem fruchtbaren Dialog zwischen Eizelle und Samenzelle
entsteht (Langle 2005, 44). Seine Mdoglichkeiten sind durch
keinen der beiden Teile alleine oder ausschlieflich vorgege-
ben. Der Dialog zwischen den Fihigkeiten des Menschen
und den Madglichkeiten der Umwelt erlaubt ein Entwickeln
und Werden wihrend des ganzen Lebens. Das existenzielle
Paradigma ist ein dialogisches Paradigma. Das Wesen des
Menschen entsteht stindig neu durch den steten Dialog zwi-
schen der Welt und dem Menschen selbst, dem Dialog zwi-
schen der dufleren und der inneren Welt.

In der existenziellen Sicht sind die Grenzen und Begren-
zungen des Menschen viel gegenwirtiger. Sie zu erkennen
und zu akzeptieren 6ffnet ihm den Weg des Moglichen.

Das fiinfte humanistische Postulat iiber die Intentiona-
litdt — mit Zukunft, Vorsatz, Wert und Sinn — koénnte mit
dem existenziellen Sinn verwechselt werden. Aber das hu-
manistische Postulat bezieht sich mehr auf den Erfolg der
Selbstverwirklichung als auf den transzendenten Charakter
des existenziellen Sinnes.

Im Bereich der Philosophie macht Heidegger (1947/2004)
einen klaren Unterschied zwischen seiner Philosophie des
Daseins und dem Humanismus, Sartres Existenzialismus ein-
geschlossen. Ein Jahr zuvor hielt Sartre einen Vortrag (Sar-
tre 1945/1961), worin er den Begriff , Existenzialismus®™ in
Bezug auf seine Philosophie einflihrt und ihm einen ,,huma-
nistischen* Charakter zuordnet. Auf diese Weise verteidigt er
sein Denken, das als nihilistisch gilt, denn nach dem Ver-
schleil und der Absurditidt des grofen Krieges versuchte
die europdische Gesellschaft die humanen Werte wiederzu-
gewinnen. Doch Heidegger widerlegte grundsitzlich, dass
eine existenzielle Philosophie humanistisch sei. Nach einer
historischen Analyse des Humanismus — ausgehend von
der Zeit der romischen Antike, wo er dessen Ursprung or-
tet, bis heute — kommt er zum Schluf3, daf3 das Gemeinsame

! Léangle, A. Personliche Mitteilung (Mérz 2004).
2 Man kann ihn nicht erkldren, indem man seine Teile einzeln studiert

3 Er braucht sein soziales Umfeld, um sich zu entwickeln und sich zu verwirklichen..
4 Er kann nicht durch eine Theorie erklirt werden, die seinen steten Selbstbewusstseinsfluss verkennt.

5 Er erfindet seine eigenen Erfahrungen.
¢ Er richtet sich in die Zukunft, hat Vorsitze, Werte und Sinn.
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in jedem Humanismus sei, da3 der Mensch ,.frei werde in
seiner Menschlichkeit und darin seine Wiirde finde* (Heide-
gger 1947/2004, 321). Der Unterschied z. B. zwischen dem
Humanismus von Marx und dem christlichen bestehe darin,
was man unter Freiheit und ,,Natur® des Menschen versteht;
so unterscheiden sich auch die Wege seiner Verwirklichung.
Heideggers zentrale These scheint in folgender Aussage ver-
dichtet zu sein (ebd.):

,Jeder Humanismus griindet entweder in einer Metaphy-
sik, oder er macht sich selber zum Grund einer solchen. Jede
Bestimmung des Wesens des Menschen, die schon die Aus-
legung des Seienden ohne die Frage nach der Wahrheit des
Seins voraussetzt, sei es mit Wissen, sei es ohne Wissen, ist
metaphysisch. Darum zeigt sich, und zwar im Hinblick auf
die Art, wie das Wesen des Menschen bestimmt wird, das Ei-
gentiimliche aller Metaphysik darin, dal3 sie ,humanistisch’
ist. Demgemal bleibt jeder Humanismus metaphysisch. Der
Humanismus fragt bei der Bestimmung der Menschlichkeit
des Menschen nicht nur nicht nach dem Bezug des Seins
zum Menschenwesen. Der Humanismus verhindert sogar
diese Frage, da er sie auf Grund seiner Herkunft aus der Me-
taphysik weder kennt noch versteht.*

Auf die Behauptung von Sartre hin, dafl die Existenz
der Essenz des Menschen vorhergeht, meint Heidegger, daf3
dieses metaphysische Gebot, das seit Plato gilt — die essen-
tia geht der existentia voraus — noch immer metaphysisch
bleibe, auch wenn man es umkehre. Sartre umgehe damit
noch immer die Frage nach der Wahrheit des Seins. Er er-
innert daran (ebd. 325), daf in Sein und Zeit der folgende
Satz gesperrt stehe: ,,Das Wesen des Daseins liegt in sei-
ner Existenz®, d. h. ,,essenziell” (wesentlich) ist der Mensch
in seiner Existenz. Ek-sistenz ist bei Heidegger ,,ekstatisch
gedacht und bedeutet ,,inhaltlich Hin-aus-stehen in die
Wabhrheit des Seins*“ (ebd. 326). Ek-sistenz unterscheidet
sich daher vom traditionellen Existenzbegriff, der die ,,ac-
tualitas® der Wirklichkeit bezeichnet, und wird nun zu ei-
ner Essenz, die als Moglichkeit zu verstehen ist (ebd. 325).
,Dieses ,Sein’ des Da, und nur dieses, hat den Grundzug
der Ek-sistenz, das heilit des ekstatischen Innestehens in der
Wabhrheit des Seins.“ (ebd. 325) Und etwas spéter beschreibt
er den Seinsbezug des Menschen in der Ek-sistenz ganz klar
(ebd. 333f): ,,So kommt es denn bei der Bestimmung der
Menschlichkeit des Menschen als der Ek-sistenz darauf an,
daf} nicht der Mensch das Wesentliche ist, sondern das Sein
als die Dimension des Ekstatischen der Ek-sistenz.*

Zusammenfassend kann gesagt werden: Indem Heideg-
ger in seiner phanomenologischen Hermeneutik eine nicht-
metaphysische Ontologie errichtet, die sich nicht auf ein
Sein an sich bezieht, das abstrakt und aus seinem Umfeld
genommen wire, sondern auf das ,,Dasein®, auf das ,,in-der-
Welt-sein“, weist er den Versuch zuriick, seine Existenz-
Philosophie als Humanismus zu verstehen.

Buber andererseits behauptet, daf die Welt fiir den Men-
schen zwei Aspekte besitzt, seiner eigenen doppelten Hal-
tung ihr gegeniiber gemiB, in Ubereinstimmung mit den
Grundworten. Es handelt sich um die grundliegenden Worte,
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die durch die Wortpaare Ich-Du und Ich-Es gebildet sind.
Denn das Ich des Grundwortes Ich-Du ist verschieden von
dem Ich des Grundwortes Ich-Es (Buber 1973, 7). Beide
Grundwortpaare sind fiir den Menschen wichtig: ,,...ohne
Es kann der Mensch nicht leben. Aber wer mit ihm alleine
lebt, ist nicht der Mensch.” (Buber 1973, 38) Der Mensch
findet sich und den Anderen im Ich-Du. Das Grundliegende
ist die dialogische Verbindung, die sich in dieser Dyade er-
gibt, im ,,Zwischen* mehr als im Ich oder im Du.

Diese ,,Zwischenheit® von Buber, so wie das Dasein von
Heidegger, zeigt uns das Grundlegende des existenziellen
Paradigmas, die Unzertrennlichkeit von Wesen und Umfeld.
Dies ist ein zentraler Unterschied zum humanistischen Para-
digma, das individuell bleibt.

3. DIE WICHTIGSTEN POSTULATE DER GESTALT-
THERAPIE

In der GT ist das Interesse fokussiert auf die Erfahrung, die
der Mensch mit seiner Welt macht, und nicht auf das Innenle-
ben des einzelnen Individuums. Die Erfahrung ist in der GT
eben nicht intrapsychisch verortet, sondern stellt ein ,,Felder-
eignis* dar, findet also im ,,Zwischen® des Individuums (Or-
ganismus) und seiner Umwelt statt. Darum ist die GT keine
intra-psychische Richtung wie die Psychoanalyse, und nicht
intra-organismisch wie die humanistische Psychologie, son-
dern rein existenziell. Ebenso wie fiir Heidegger das Eigene
des Menschen sein Dasein oder In-der-Welt-Sein ist, oder wie
fiir Buber das Ich-Du und das Ich-Es unzertrennliche Dyaden
sind, und das Ich alleine nur eine Abstraktion, kann fiir die
GT der Mensch nur im Ablauf seiner Erfahrung verstanden
werden. Der erste Satz im Griindungstext der GT — und bis
jetzt ihrem wichtigsten theoretischen Werk — ist: ,,Die Erfah-
rung ergibt sich an der Grenze zwischen dem Organismus und
seinem Umfeld.” Und weiter: ,,Die Erfahrung ist die Funktion
dieser Grenze, und psychologisch gesehen sind die ,globalen’
Gestalten dieses Ablaufes das, was wirklich ist, wenn man ei-
nen Sinn erreicht hat oder eine Tat vollendet wird.” (Perls,
Hefferline & Goodman 1951/2002, 5) Es erscheinen also wie-
der existenzielle Begriffe, wenn die GT sich auf die Erfahrung
als das bezieht, was sich in einer sinnvollen Tat vollendet. In
Ubereinstimmung mit Buber postulieren die Autoren (ebd. 5):
,,Die Begriffe Organismus und Umwelt selbst sind Abstrakti-
onen oder eine mogliche Konstruktion oder eine potentielle
Begebenheit, die sich in dieser Erfahrung ergibt, als Anzei-
chen irgend einer anderen Erfahrung.“ Und sie setzen gleich
hinzu: “Wir sprechen vom Organismus im Kontakt mit sei-
ner Umwelt, aber der Kontakt ist die einfachste und unmit-
telbarste Wirklichkeit.” Sie beenden diesen ersten Abschnitt
des Buches mit dem Aussage: ,,Das Ziel aller praktischen
Experimente und theoretischen Diskussionen dieses Buches
ist, die Funktion des Kontaktprozesses zu analysieren und das
unmittelbare Bewultsein der Realitét zu verstarken.” (ebd. 6)
Daraus 146t sich schlieen, dafl die Wahrnehmung der Realitét
ein Teil dieses Prozesses ist. Die Autoren weisen insofern da-
rauf hin (ebd. 227): ,,Der KontaktprozeB ist ein einziges Gan-
zes, aber man kann — aus Bequemlichkeit — folgende Sequenz
von Figur und Hintergrund unterscheiden®, und nennen 1. den
Vorkontakt, 2. die Kontaktaufnahme, 3. den letzten Kontakt



und 4. den Nachkontakt, und geben die dazugehdrigen Erklé-
rungen und Beschreibungen.

Weiterhin wird dieser Proze3 vom Gestalt Institut von
Cleveland, besonders von Zinker (1995), Polster & Polster
(1973), Zinker & Nevis (1981) und Nevis (1987) durch
den von ihnen so genannten Gestalt-Zyklus der Erfahrung
beschrieben. Anstatt vier Etappen, beschreiben sie sieben,
und nennen sie Sinneseindruck, unmittelbares Bewul3tsein,
Energie-Mobilisierung, Aktion, Kontakt, Auflosung/Schlufl
und Zuriickziehung (der Aufmerksamkeit).

Die GT ist eine prozessuale Richtung, wie man an dem
Vorherigen feststellen kann. Jede Erfahrung ist ein Prozef3,
mit einem Anfang und einem Schluf3, und in jeder Erfahrung
gibt es einen Kontakt zwischen Organismus und Umwelt. Der
Kontakt ist das Primére in jeder Erfahrung. Im Kontakt gibt
es Wechselwirkungen zwischen dem Organismus und seiner
Umwelt. Diese Wechselwirkungen werden von den Autoren
der GT ,,Organismus/Umfeld genannt (Perls, Hefferline,
Goodman 1951/2002, 7) und sie fiigen hinzu, daB3, wenn sie
iiber Impulse, Emotionen, usw. (die psychischen Prozesse
iiberhaupt) sprechen, sie sich immer auf Interaktionsfelder
und nicht auf einzelne Organismen beziehen. Die Studien-
phidnomene der Psychologie sind also — im Unterschied zur
Biologie — Feldphdnomene und keine organismischen Phino-
mene. Und das Feld ist urspriinglich dynamisch und prozess-
haft. Mehr noch, mit viel Kiihnheit definieren sie das Selbst
(self) als ,,Kontaktsystem in jedem Augenblick®, als ,,Grenze
des Kontaktes in Aktion* (ebd. 15). Das heif3t, die Selbstheit
des Individuums, die ihn von jeder Andersheit unterscheidet,
ist eine Feldeigenschaft und keine organismische. Sie ist ein
Zwischen von Organismus und Umwelt. Wieder konnen wir
in diesem Begriff eine existenzielle Kategorie sehen, wie bei
Buber das Zwischen im Ich-Du; und auch dem Ich-Es, denn
nicht immer ist das Feld der Gestalt ein Feld der existenziellen
Begegnung oder ein personliches Feld, sondern es kann oft
ein rein funktionelles Feld sein. Das Selbst ist nur ein kleiner
Faktor in der totalen Wechselwirkung Organismus-Umwelt,
aber es ist das, welches die wichtigste Rolle beim Entde-
cken und Konstruieren der Bedeutungen spielt, durch die wir
wachsen (ebd. 16). Ein Teil oder eine Funktion des Selbst ist
das Ich, das zum System der Identifizierungen und Alienation
(oder falschen Identifizierungen) gehort, das heif3t, es hat eine
wichtige Funktion bei der Sinngebung innerhalb des Erfah-
rungsprozesses.

Autoren wie Robine (2002) und Wheeler (1991, 2005)
betonen, daBl die GT ein Feld-Paradigma sei, und unterschei-
den sie vom individuellen Paradigma (und auch vom syste-
mischen Paradigma). Die These dieses Artikels ist, daf} dieses
Feld-Paradigma als ein existenzielles Paradigma verstanden
werden kann, wenn wir annehmen, dafl der Bereich Orga-
nismus-Umwelt der existenziellen Situation des Menschen-
in-seiner-Umwelt entspricht, dem In-der-Welt-Sein. Wheeler
(1991) kritisiert die in einigen Gestalt-Gruppen beobachtete
Arbeit im Sinne eines individuellen Paradigmas, wo die Ver-
antwortung fiir sich selbst betont wird, aber nie die fiir andere,
die Wirkung, die die eigenen Taten auf andere haben, durch
die Beziehung oder durch die Gruppe als Ganzes.

Kommen wir auf Naranjo zuriick. Nachdem er uns da-
ran erinnert, dal die GT, ebenso wie die existentiellen

Therapien im Allgemeinen, als humanistische Richtung
angesehen wird, behauptet er (Naranjo 1995, 197), dal3
,,die unterschiedlichsten Eigenschaften der GT im Grunde
transpersonal sind“. Er fligt hinzu: ,,Wenn ich transperso-
nal sage, dann beziehe ich mich auf das, was jenseits der
Person liegt, im Sinne einer bedingten und individuellen
Personlichkeit.” Und etwas spéter fiigt er hinzu: ,,Es ist so,
daf3 das BewuBtwerden transpersonal ist. Oder, um einen &l-
teren Begriff zu gebrauchen, geistig.” In den sechs letzten
Seiten des Kapitels nennt er aber keine anderen speziellen
Eigenschaften der GT, die er als transpersonal ansieht, aufler
einigen personlichen Eigenschaften von Perls. Aber was Na-
ranjo als transpersonal definiert — was jenseits der bedingten
und individuellen Personlichkeit liegt — entspricht dem, was
vorher als Feld-Paradigma bezeichnet wurde, oder in einem
weiteren Sinne, als Existenz-Paradigma, welches sich jen-
seits der individuellen Paradigmen befindet. Auf der anderen
Seite, die Eigenschaft der GT, die Naranjo als transpersonal
bezeichnet — das Bewulitwerden — ist eine Eigenschaft der
existenziellen Phdnomenologie von Heidegger und nicht
ausschlieflich der GT.

Daher kann man das, worin Naranjo die GT als trans-
personal ansieht, richtigerweise als existenziell bezeichnen.
Mehr noch, ,,geistig™ (,,espiritual®) ist fiir ihn gleichbedeu-
tend mit transpersonal (Naranjo 1995, Kapitel 15). Aber er
assoziiert den Begriff nicht mit dem Religiosen, mit Gott
oder mit Paranormalen (spiritistischen) Phinomenen. Die-
se Verwendung des Begriffes ,,geistig™ entspricht dem Ver-
standnis von ,,geistig®, das Frankl fiir die ,,noetische* Di-
mension des Menschen (aus dem Griechischen nous) ge-
braucht, um die Freiheit auf der Suche nach Sinn zu be-
schreiben. ,,Mensch sein heif3t auch schon tber sich selbst
hinaus sein. Das Wesen der menschlichen Existenz liegt in
deren Selbsttranszendenz, mochte ich sagen. Mensch sein
heift immer schon ausgerichtet und hingeordnet sein auf et-
was oder auf jemanden, hingegeben sein an ein Werk, dem
sich der Mensch widmet, an einen Menschen, den er liebt,
oder an Gott, dem er dient.” (Frankl 1946/1987, 48f)

Die Franklsche Auffassung des Menschen basiert auf der
Anthropologie von Scheler, fiir den das wirklich Menschliche
das ist, was die Griechen nous oder Vernunft genannt haben:

,,Wir wollen lieber ein umfassenderes Wort fiir jenes X
gebrauchen, ein Wort, das wohl den Begriff ,Vernunft’ mit
umfasst, aber neben dem ,Ideendenken’ auch eine bestimmte
Art der ,Anschauung’, die von Urphdnomenen oder Wesens-
gehalten, ferner eine bestimmte Klasse volitiver und emotio-
naler Akte wie Giite, Liebe, Reue, Ehrfurcht, geistige Verwun-
derung, Seligkeit und Verzweiflung, die freie Entscheidung
mit umfaflit — das Wort ,Geist’. Das Aktzentrum aber, in dem
Geist innerhalb endlicher Seinssphiren erscheint, bezeichnen
wir als ,Person’, in scharfem Unterschied zu allen funktio-
nellen Lebenszentren, die nach innen betrachtet auch ’see-
lische’ Zentren heiflen.” (Scheler 2007, 41f)

4. SCHLUSSFOLGERUNG

Wenn wir uns bezugnehmend auf den Griindungstext
dieser Richtung der Psychotherapie, der GT (Perls, Heffer-
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line & Goodman 1951/2002), an die theoretischen Postu-
late der GT halten, dann diirfte eigentlich kein Zweifel mehr
bestehen, daBl sich die GT in ein existenzielles Paradigma
einreiht, und nicht in den Humanismus. Die Reichweite die-
ser Schluflfolgerung hat nicht nur einen theoretischen Wert,
sondern ist auch in der Praxis wichtig. Die therapeutische
Intervention — die therapeutische Beziehung inbegriffen — ist
sehr verschieden, ob sie unter einem individuellen oder einem
existenziellen Paradigma stattfindet. Darum ist dieses Thema
fiir die Ausbildung der Gestalt-Therapeuten von Wichtigkeit,
und sicherlich auch fiir die in der EA, weil es den Ort der EA
und die grundlegende Haltung deutlich macht.
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EIN KREATIVER DIALOG

Zur existenzanalytischen Anwendung des Progressiven therapeutischen
Spiegelbildes (PTS)

RENATE LANG

Ausgehend von persénlichen BerUhrungspunkten mit der Me-
thode des Progressiven therapeutischen Spiegelbildes (PTS)
nach Benedetti und Peciccia wird deren Vorgangsweise
beschrieben und ihre Ubertragbarkeit in den existenzanaly-
fischen Kontext skizziert.

Anhand von Ausschnitfen aus einem existenzanalytfisch ge-
fUhrten Therapieprozess wird die Einbindung dieser Methode
in die Arbeit mit einem Patienten dargestellt.

SCHLUSSELWORTER: Arbeit mit Bildern, Dialog, Fallbeispiel,
Kreative Methode (PTS)

A CREATIVE DIALOGUE
Existential analytical application of Progressive Therapeutic
Mirror Image (PTS)

The confribution starts with personal points of contact with the
method of Progressive Therapeutic Mirror Image (PTS) by Be-
nedetti and Peciccia, describes their procedures and outlines
their fransferability into existential analytical context.

The integration of this method in the tfreatment of a patient is
described on the basis of extracts from an existential analyti-
cally conducted therapeutic process.

KEY WORDS: work with images, dialogue, case study, creative
method (PTS)

1. EINLEITUNG

Durch ein kunsttherapeutisches Weiterbildungs- und
Selbsterfahrungsseminar unter Leitung von Dr. Maurizio Pe-
ciccia kam ich mit der Methode des Progressiven therapeu-
tischen Spiegelbildes (PTS) in Beriihrung. Ein wesentlicher
Teil des Seminars bestand darin, der eigenen Bewegtheit,
den eigenen inneren Bildern malend und zeichnend Aus-
druck zu geben. Immer 6fter fand ich mich malend in einem
Zustand der Versunkenheit wieder, der an ldngst vergessen
geglaubte Erlebnisse ankniipfte, die ich als Kind, hingege-
ben an ein Spiel, eine Geschichte, an ein Tun empfunden
hatte. Diese so entstandenen intuitiven Bilder wurden einer
Partnerln iibergeben, die auf einem dariiber gelegten Trans-
parentpapier ihrerseits eine Antwort gab. Diese Erfahrung
erlebte ich als besonders bereichernd und anregend. Ich
war mit meinem Bild nicht auf mich alleine gestellt, son-
dern wurde in Form dieses zeichnerischen Dialoges durch
ein Du gesehen und beantwortet. Dies loste in mir immer
wieder Freude und Beriihrung aus und korrespondierte mit
einem meiner lebenstiftenden Grundbediirfnisse: gesehen
und beantwortet werden. Meine Bilder erfuhren durch die
bildnerischen Antworten meines Gegeniibers Erweiterung,
neue Perspektiven, Aspekte, Moglichkeiten. Natiirlich gab
es auch Unversténdliches, Irritierendes, schwer zu Akzep-
tierendes in diesen Dialogen, aber da war ja die Moglich-
keit hinzuspiiren, zu reflektieren und im nachfolgenden Bild
(meiner Antwort) wiederum sowohl bildlich als auch verbal
dazu Stellung zu nehmen.

Besonders interessant fand ich, dass die Malenden offen-
bar intuitiv etwas vom Wesen bzw. Wesentliches der Partne-
rIn und der situativen Gestimmtheit erfassen konnten und
sowohl ihr Eigenes, als auch das Erspiirte des Anderen zum
Ausdruck brachten.

Dadurch erlebte ich diese Art des Dialoges sowohl lust-
voll und lebendig, als auch tiefgehend und verdichtend. Mei-
ne Freude an diesem Tun und mein Interesse waren soweit ge-

weckt, dass ich mich zur Weiterbildung in der Methode des
PTS entschloss und auch versuchte diese Methode in einen
existenzanalytisch gefiihrten Therapieprozess einzubinden.

2. ASPEKTE DES BILDHAFTEN

2.1 Innere Bilder — innere Erlebnismuster

Im Gespréch gibt es das Phdanomen der Abstraktion durch
die Sprache und somit oftmals auch einer Distanz zur emo-
tionalen Bedeutung des Gesprochenen. Autoren wie z.B.
L. Tutsch und W. Winklhofer beschreiben in ihren Beitré-
gen zur ,Praxis der Personalen Existenzanalyse’(in Langle
2000), dass sie in ihrer praktischen Arbeit immer wieder auf
das Phanomen der Sprachlosigkeit, des nicht in Beriihrung
kommen mit den Gefiihlen, eines versperrten Zuganges zur
Priméren Emotion stoflen und es da hilfreich wére, nonver-
bale Methoden dem therapeutischen Prozess beizufiigen.

Die Einbindung von ,Bildhaftem’ in den therapeutischen
Prozess, ein spontanes inneres oder dufleres Bild ist eine
Moglichkeit, eine innere Barriere zu iiberwinden und da-
durch einen Raum zu schaffen, in dem die Emotion ihren
Ausdruck finden kann.

Der Neurobiologe und Gehirnforscher G. Hiither geht in
seinem Buch ,Die Macht der inneren Bilder’ und in weiteren
Publikationen sogar davon aus, dass innere Bilder anleitend
sind fiir unser Fiihlen, Denken und Handeln. G. Hiither be-
niitzt bewusst den, wie er ausfiihrt, wissenschaftlich vielleicht
unprazisen Begriff ,innere Bilder’ fiir das, was sich hinter
»l -] den duferen, sichtbaren und messbaren lebendigen
Phéinomenen verbirgt und die Reaktionen und Handlungen
eines Lebewesens lenkt und steuert [...]* (Hiither 2005, 17).

Entscheidend dafiir ist nicht wie ,wahr’ etwas ist, son-
dern wie wichtig etwas in einer bestimmten Situation von
einer Person wahrgenommen und eingeschétzt wird.
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Des Weiteren G. Hiither: ,,Wenn Psychotherapeuten sich
darum bemiihen, die bisherigen Uberzeugungen, Haltungen
und Einstellungen eines Menschen zu verdndern, so arbeiten
sie an diesen inneren Mustern und versuchen sie umzuformen.
Therapeuten versuchen, andere Menschen in die Lage zu ver-
setzen, Sicherheit bietende innere Bilder wachzurufen, wenn
Angst erzeugende Bilder iibermdchtig und damit denk- und
handlungsbestimmend zu werden drohen. Und sie versuchen,
zu eng und tibermdchtig gewordene innere Bilder, die das
Denken, Fiihlen und Handeln eines Menschen in immer enger
werdende Sackgassen leiten, wieder zu dffnen, aufzulésen,
weiter und lockerer zu machen. Schriftsteller, Kiinstler und
viele andere Menschen, die ihre Erfahrungen an andere wei-
tergeben, bemiihen sich ebenfalls darum, neue innere Bilder
zu erzeugen, und erreichen bisweilen, dass sich der Blick de-
rer, die ihre Biicher oder Gedichte lesen und ihre Bilder oder
Skulpturen betrachten, weitet und verdndert, dass die inneren
Bilder der Leser und Betrachter wieder lockerer und offener
werden. (Hiither 2005, 16)

2.2 Zeichnen als ,Selbstverdoppelung*

Das heilsame Potential von Bildern, das seinen Ursprung
im Unterlaufen oder Umgehen derAbwehrstrukturen findet,
beschreibt G. Benedetti folgendermalen: ,./... /die Regression
des malenden, zeichnenden Patienten kann mit der urspriing-
lichen Versunkenheit des spielenden Kindes verglichen wer-
den, dass in der Abwehr der Anspriiche der dufleren Welt zu
den inneren Imagines findet, die als Ubergangsobjekte zwi-
schen Vergangenheit und Zukunft entworfen werden. Im , Bild-
entwurf” ist dann, wie im Spiel, ein , Probehandeln’ enthalten,
bei dem die spontane Geste den Grad und den Anspruch der
phantasmatischen Realitdt selbst dosiert und gestaltend in-
terpretiert. Mit dieser Strukturbildung geht die Entspannung
einher, die in der Erfahrung der Kreativitdt, des Fabulierens
und Neuschaffens enthalten ist. Selbst wenn der Patient wdih-
rend dieses Vorganges schmerzliche Erfahrungen reflektieren
muss, die eben ins Bild tibersetzt werden, so wdchst doch im
Erleben der freien, schopferischen Transkription das Be-
wusstsein des eigenen Seinsursprungs, der den Patienten als
Schaffenden in die Welt stellt.” (Benedetti 1998, 216)

Durch das im Bild ,zur Welt gekommene’, Manifeste,
findet oftmals ein Trennen von Subjekt und Objekt statt.
Dem Bedrohlichen, Angstmachenden, ,Kranken’ wird eine
Form, eine Farbe, eine Gestalt mit einer Kontur, eine Gren-
ze gegeben. Es wird ,anschaulich’ gemacht, es bleibt nicht
mehr etwas Unfassbares, Diffuses, Aufwiihlendes, oft auch
scheinbar Unverdnderbares.

Dazu G. Benedetti : ,,Wo friiher in der Identifizierung
mit dem Komplex eine krankhafte intrapsychische Identitdit
vorhanden war, entsteht jetzt ,Raum’in der Spannung einer
,Selbstverdoppelung’ zwischen Innen und Aufen.” (Bene-
detti 1998, 218)

In der Zeichnung bekommt also das bisher oft ,Unfass-
bare’ eine Gestalt, ein Gesicht und dadurch eine Begren-
zung. Das heifit, eine Trennung, eine Grenzziehung findet
statt: nicht ich bin die Depression, die Angst sondern, es gibt
die Depression, die Angst und es gibt mich. Nunmehr kann
ein Abstand nehmen, Betrachten und Gestalten stattfinden.
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Der Therapeut ist Zeuge. Er sieht, ldsst das Eigene des
Patienten unverédndert, es ist und es darf sein. Dass Thera-
peut und Patient es gemeinsam aushalten fiihrt zu einem Er-
leben von: Ich darf sein — mein So-sein wird gesehen und
respektiert und wir (Patient und Therapeut) halten es aus.
Hier erféhrt der Patient eine Starkung des Ich und erlebt das
halt-gebende Grundelement der therapeutischen Situation.

2.3 Innere Bilderwelt als Ressource

Die Existenzanalytikerin W. Popa, die die Methode des
Existenziellen Bilderlebens entwickelt hat, sagt iiber ,Die
wegweisende Kraft der inneren Bilder®, dass es in einer
Welt, in der die duleren (auch) bildhaften Eindriicke domi-
nieren, wesentlich sei bewusst die innere Bilderwelt als Res-
source zu aktivieren und zu kultivieren.

SErstaunlich ist, dass Menschen schon wdihrend des Erst-
gespriches oft aussagekrdftige Bilder ihrer Situation skizzie-
ren konnen. Auch ist es erstaunlich, wie oft im zuhorenden Be-
rater oder Therapeuten ein geradezu einmaliges Bild seines
Klienten oder Patienten aufsteigt.” (Popa 2008, 62)

W. Popa fiihrt weiters aus, dass der verbale Austausch
der Bilder zwischen Therapeut/Berater und Patient/Klient
auf eine dichte, neu gestaltende Ebene fithren kann. Das
dabei erreichbare Vertrauen der Patientin in die zutiefst ei-
genen Bilder und Gestaltungskréfte konnen den Genesungs-
prozess entscheidend fordern.

3. DAS PROGRESSIVE THERAPEUTISCHE
SPIEGELBILD (PTS)

3.1 Entstehungsfeld der Methode und formale
Beschreibung

Die Methode des Progressiven therapeutischen Spiegel-
bildes wurde von Gaetano Benedetti und Maurizio Peciccia
(Benedetti, Peciccia 2001) in der Arbeit mit Patienten mit
schweren psychischen Erkrankungen wie Schizophrenien,
Depressionen und Borderlinestéorungen ausgehend von
einem tiefenpsychologischen Ansatz verbunden mit bildne-
rischen Prozessen entwickelt. Es entstand die Erkenntnis,
dass die dufBere, bildhafte Gestaltung bei schwerkranken
Patienten merklich férderlich wirken kann, besonders wenn
diese Patienten sich verbal nicht zum Ausdruck bringen kon-
nen, durch Sprache nicht erreichbar sind oder sie Gespro-
chenes nicht héren wollen.

G. Benedetti und M. Peciccia benennen als ein Grund-
prinzip ihrer therapeutischen Arbeit mit psychotischen Pati-
enten die Identifizierung des Therapeuten mit dem Erleben
des Patienten.

Von diesem iibernommenen ,apersonierten’ Erleben
ausgehend, versucht der Therapeut eine progressive Um-
wandlung als Stellvertreter des Patienten zu vollziehen. Im
Gegenzug erfolgt in der Gegenidentifikation des Patienten
mit dem Therapeuten eine Ubernahme von dessen progres-
siver Bewegung.

In der Therapiemethode PTS kommt es im Wesentlichen



zu einer Positivierung des psychotischen Erlebens durch die
Dualisierung, d.h. durch die Identifikation des Patienten mit
dem sich ihm gleich stellenden, aber zugleich tiber ihn hi-
nausweisenden Psychotherapeuten (Benedetti 1998, 219).
Aufgrund dieser Annahmen wurde im Gegensatz zu ande-
ren bildnerischen Methoden, bei der nur der Patient zeichnet
oder malt und der Therapeut anregend, deutend oder kom-
mentierend bei seinem Patienten weilt, in der PTS Metho-
de die Vorgangsweise eines ,reziproken’ (gemeinsamen)
Zeichnens gewihlt. Das heiflt, Patient und Therapeut ge-
stalten wechselweise und gleichzeitig. Auf einem iiber die
Ursprungszeichnung gelegten transparenten Papier geben
Patient und Therapeut jeweils ihre bildnerische Antwort/Er-
ginzung. Dadurch bleibt das Bild z.B. des Patienten immer
voll und ganz erhalten und der Patient kann sich diesem im-
mer wieder uneingeschriankt zuwenden.

In der Hinwendung zum Patienten gilt es ein Bild seiner
Person entstehen zu lassen, das die Wurzel in ihm selber hat
und nicht mehr mit einem Objekt verwechselt werden muss.
Die Bildung dieses Ubergangssubjektes, das sowohl Ziige
des Patienten als auch des Therapeuten beinhaltet, birgt
das wahre Selbst des Patienten. Durch die positivierenden
Zeichnungen des Therapeuten wird die Anreicherung des
Patientenimagos stimuliert und die negative Selbstidentitét
umgewandelt.

3.2 Ein zeichnerischer Dialog im
existenzanalytischen Kontext

Das zentrale Geschehen bei der Methode des Progressiven
therapeutischen Spiegelbildes (PTS) findet auf einer doppelten
Ebene statt, beide Partner zeichnen, also Therapeut und Patient.
Der Dialog findet einerseits auf der Ebene des Bildaustausches
und der bildnerischen Riickantwort und andererseits mittels
verbaler Kommentare, Erlduterungen usw. statt.

Patient und Therapeut beginnen gleichzeitig mit dem
Malen eines eigenen Bildes. Das gemeinsame, gleichzei-
tige Zeichnen bringt den Fluss der inneren Bilder in Gang,
d.h. es entstehen spontane Bilder ohne Vorgabe. Beide las-
sen sich ein auf das, was sich ereignet, auf ein sich entwi-
ckelndes Geschehen. Es ist kein Beobachten, sondern ein
Sich-Wahrnehmen und Begegnen. Zum Dialog wird das
Geschehen durch den Austausch dieser Bilder. Ein Trans-
parentpapier wird iiber das Ursprungsbild gelegt und dem
Malpartner tibergeben. Das Gegeniiber gibt nun seine bild-
nerische Antwort. Dabei werden Bildteile groBteils iiber-
nommen bzw. kopiert. Es konnen an einigen Stellen andere
Farben verwendet werden; eine Intensitdt kann verstirkt
oder abgeschwicht, Neues kann hinzugefiigt, ergénzt oder
etwas kann weggelassen werden. Im Laufe des therapeu-
tischen Prozesses werden alle in der jeweiligen Serie bereits
gemalten Bilder als Grundlage verwendet und die Serie im-
mer wieder durch das dartiber Legen eines neuen Transpa-
rentpapiers weitergefiihrt (vgl. Benedetti 1998, 220).

So entstehen in einer Sitzung ein bis zwei Bilder. Im Ge-
samtablauf entstehen zwei Bildreihen, zwei Bildgeschichten
— die vom Therapeuten begonnene und die vom Patienten
begonnene. Es kann zwischen dem Bildaustausch ein kurzer
verbaler Austausch stattfinden oder Erlduterungen koénnen

gegeben werden.

Eine dem Malen jeweils nachfolgende Bildbesprechung
rundet den Prozess ab. Im Gesamtrahmen eines ldngeren
therapeutischen Prozesses kann auch immer wieder auf be-
reits vorhandene Bilder zeichnerisch oder verbal Bezug ge-
nommen werden.

3.3 Grundhaltung und Setting

Die Tatsache, dass auch der Therapeut malt und sich
hiermit zum Ausdruck bringt, muss spezielle Beachtung
finden. Die Bedeutung der Bildserie des Therapeuten sollte
im Vorfeld besprochen werden. Sowohl dem Therapeuten
als auch dem Patienten soll klar sein, dass im Bild des The-
rapeuten keineswegs private Themen oder Befindlichkeiten
des Therapeuten zum Ausdruck kommen.

In seinem Anfangsbild versucht der Therapeut seine
Wahrnehmung von der Person des Patienten und die Atmo-
sphire des gemeinsamen Beziehungsraumes zum Ausdruck
zu bringen. Es stellen sich Wahrnehmungsphidnomene ein,
anhand derer es dem Therapeuten moglich ist, die gefiihlsma-
Bige Bewegtheit des Gegeniibers zu erspiiren. Ebenso vermit-
telt das Bild des Therapeuten dem Patienten etwas von dessen
psychischer Struktur und emotionalen Befindlichkeit.

Diese Begegnung wird von G. Benedetti so beschrieben:
,,Man bewegt sich dann mit dem Patienten in der bildhaften
Phédnomenologie seiner Gegenwart, in der das Selbst sich
im Nicht-Selbst spiegelt. In der schiitzenden Anwesenheit
des bald abwartenden, bald strukturierenden Psychothera-
peuten geschieht dies in einer wortlosen Weise. Die Kon-
frontation mit der schmerzlichen begrifflichen Problematik
wird noch hinausgeschoben, bis das Ich geniigend erndhrt
und dazu ausgeriistet ist.* (Benedetti 1998, 216)

Daraus folgend sollte die bildnerische Antwort des The-
rapeuten auf die zurzeit psychischen Mdglichkeiten des Pa-
tienten abgestimmt sein. Durch das Sich-Einlassen des The-
rapeuten auf das Bild des Patienten, auf dessen Malstil, die
Farben, die Bildgestaltung, ist es dem Therapeuten gut mog-
lich die innere Struktur und emotionale Befindlichkeit des Pa-
tienten zu erspiiren. Es ist ein Sich-Einfiihlen, ein Nachgehen
in der Lebens-Spur des Gegeniibers, durch das grofle Néhe
und Beriihrtsein moglich werden kann. M. Peccicia formu-
lierte es in seinem Vortrag bei der Tagung an der Klinik in
Miinsterlingen 2009 bewegend: ,,So wird das Bild zu einer
Eingangstiir, um in eine Dimension zu gelangen, die das Un-
bewusste des Patienten und des Therapeuten beriihrt.*

In den Bildern und Bildantworten soll die phinomeno-
logische Wahrnehmung des Therapeuten ihren Ausdruck
finden und in spédterer Folge auch in die Sprache gehoben
werden. Wesentlich ist, dass ohne Absicht ein Bild aus dem
tiefen inneren Gespiir fiir das Wesen des anderen zum Vor-
schein kommen darf als ein Geschehen-Lassen — es ereignet
sich. Patient und Therapeut lassen sich ein auf das, was in-
tuitiv aus der eigenen Tiefe auftauchen will und beide malen
dies, d. h. es ist kein distanziertes Beobachten, kein {iber-
legter, gedachter Ablauf, sondern Begegnung.

Er kann sich selbst mittels der Schritte der PEA fragen:
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*  PEA 1: Was spiire ich spontan? Welchen Impuls verspiire
ich? Was bewegt mich?

* PEA 2: Verstehe ich meine Reaktion? Verstehe ich mein
Bewegt-Sein? Das eigene Nicht-Verstandene konnte zu
einem echten Gegentibertragungsanteil werden, der die
Gefahr eines psychodynamischen Handelns birgt. (Das
Problem des Therapeuten wird dann zum Problem des
Patienten!)

* PEA 3: Wie will ich antworten? Unter Beachtung: Es
geht jetzt nicht um mich!

3.4 Vom Spiegelbild zum existentiellen Dialog

Andererseits kann der Therapeut, gerade auf Grund eines
durch eine Bildantwort des Patienten ausgeldsten Ubertra-
gungsgefiihls, in seiner darauf folgenden bildlichen Antwort
etwas Wesentliches aufzeigen, ein Angebot machen: z.B.
wie wire es mit mehr Klarheit, mehr Halt, mehr Ruhe im
Bild. Dem bildlichen Ausdruck des Gegeniibers sollte je-
doch nicht relativierend, herunterspielend begegnet werden.
Der bildhaften Aussage ,So ist es’, im Bild des Patienten, ist
mit unbedingtem Respekt und Achtung zu begegnen. Durch
Stirken oder Weglassen eines Details kann die Antwort des
Therapeuten auch zur Provokation werden. Oftmals braucht
es jedoch einfach ein Aushalten, Da-Sein und Da-Bleiben in
Form von vorwiegendem Kopieren des Bildes des Patienten.

Im Versténdnis und in unserer Schilderung des bildhaften
Dialogs findet nun ein Wechsel des anthropologischen Hin-
tergrundes vom psychoanalytischen Ausgangspunkt von
Benedetti zu einem existenzanalytischen statt, die Beschrei-
bung in der Existenzanalyse zeichnet eine Entwicklung
eines vom eigenen Personseins getragenen Dialoges.

Um, wie es A. Lingle beschreibt, in einer Vertiefung des
therapeutischen Prozesses ein

Sich-In-Beziehung-Bringen zu induzieren, braucht es
ein Verweilen-Konnen und Auf-Sich- Wirken-Lassen des
bildlich Dargestellten, um daraus folgend dann zu einem
Verstehen zu gelangen.

Dieser Verstehensprozess erfolgt analog den Schritten
der Personale Existenzanalyse (PEA) (Lédngle 2000). Der
PEA-Prozess kann sowohl am Bild inhaltlich als auch an der
Malerfahrung, also des Arbeitsvorganges ankniipfen. Spezi-
ell bei Inhalten, die emotional stirker behaftet sind, ist die
Moglichkeit gegeben, durch das Wechseln der Perspektive,
eine ertragliche Distanz zum Schmerzvollen einzunehmen.

Die erlebte Qualitdt des Malens und Gestaltens kann eben-
so Inhalt der therapeutischen Gesprache werden. Das Sich-
Erfahren zwischen handwerklichem, kiinstlerischem Koénnen
bzw. Nicht-Kénnen, das Sich-Miihen um einen Ausdruck, die
vielfaltigen Versuche, mittels derer aus einer als misslungen
empfundenen Bildsequenz in Folge Neues kreiert werden
kann, ist weiters eine besondere Qualitdt des PTS und auch
des existentiellen Bilddialogs fiir die therapeutische Arbeit.

Die verbale Verarbeitung des gestalterischen Prozesses
mit dem Patienten kann mit den Grundfragen der Existenza-
nalyse wie: Was bewegt dich? Was beriihrt dich? Was ist dir
wichtig? Wie ist es fiir Dich? oder ganz basal: Wie und wo-
mit hast Du begonnen? Weshalb hat Dich diese Linie, diese
Farbe angesprochen? beginnen.
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Hierbei geht es, wie A. Langle formuliert, um folgendes:
,, Es geht weniger darum was ein Patient erlebt, sondern wie
er es erlebt, ja eigentlich geht es noch mehr darum, wes-
halb er es so erlebt und weshalb er sich so dazu einstellt.
Analoges gilt fiir sein Handeln: weniger was er tut, sondern
weshalb er es tut, ist unsere Frage (Beweggriinde). Diese
Haltung entspricht dem exstenzanalytischen Verstehen des
Patienten. Das Bestreben den Patienten zu verstehen fiihrt
zu einer weiteren Offiung des Patienten und zu einer Vertie-
fung des therapeutischen Prozesses (Selbstverstindnis des
Patienten). “ (Langle 1989)

In einem wohlbedachten Setting werden folglich die exis-
tenziellen Grundbedingungen nach den Grundmotivationen
(GM) geschaffen, um hilfreiche therapeutische Arbeit im
Sinne der Werdemdglichkeit des Patienten leisten zu kdnnen.
¢ 1. GM — Der gemeinsame Raum, Schutz durch den Rah-

men des therapeutis chen Settings und das gemeinsame

Aushalten dessen was sich im Bild zeigt.
¢ 2. GM — Das beziehungsvolle, auch lustvoll kreative

Miteinander gestalten.

* 3.GM —Das wertschitzende Gesehen-Werden des eige-
nen Bildes durch den Therapeuten — es/ich darf so sein.

* 4. GM — Etwas aus dem schopferischen Potential soll
fruchtbringend werden.

4. EIN FALLBEISPIEL MIT PROZESSUNTERSTUTZUNG
DURCH DEN GEMALTEN DIALOG

4.1 Einstieg

Ich mochte nun anhand eines Ausschnitts aus einem
Fallbeispiels meine Erfahrungen mit dem PTS und daraus
gezogenen Erkenntnisse beschreiben.

In der Falldarstellung handelt es sich um einen 27 Jah-
re alten Mann, der nach zwei einschneidenden Trennungen
(Tod des Vaters und Trennung von seiner Freundin) suizidal
wurde und verstérkt in eine bereits latent vorhandene De-
pression fiel. Sozialer Riickzug, Arbeitsunfdhigkeit, Com-
puterspielsucht pragen seine Lebenssituation. Auf Anregung
seiner Therapeutin wurde sein Bediirfnis nach gestalte-
rischem Ausdruck in die Therapie integriert.

Der Patient beschrieb sein Bediirfnis nach bildhaftem
Ausdruck im ersten E-Mail-Kontakt mit mir folgenderma-
Ben: ,,... da ich iibers Zeichnen immer wieder einen guten
Zugang zu mir fand.

Beschreibung des Patienten zu seinem Bild (Abb. 1, P1):

wonne (Mond) sind Halt gebende Fixpunkte — die mag
ich.*

Rosa Kugel mit Figur: “Ich bin in einer eigenen Welt;
rosa beschreibt eine Plastikwelt, das kiinstliche. Ich spiele
mit so einer Art Gameboy ... um mich von mir abzulenken.
Welt — sie ist eingegrenzt von Schwarz /Weltall?*

Therapeutin: ,, Eingegrenzt oder eingeengt? *

Patient: ,,Eigentlich eingeengt, nur ein Teil ist sichtbar. Auch
die Stadt (dort ist Leben) ist tiberdeckt von dem Schwarz.*

Resiimee des Patienten: ,,Ja, so fiihle ich mich meistens
— dazwischen — zwischen den Polen....*

Die Enge des eigenen (rosa) Lebensraumes, die Ein-
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bar, wie sich der Patient selbst erlebt und was die Thera-
peutin andererseits vom Patienten wahrnimmt. Interessant
erscheint mir, dass im Gegensatz zu der eher imposant zu
nennenden realen dufleren Erscheinung des Patienten, im
ersten Bild der Therapeutin soviel Fragilitit und Zartheit in

Abb 1: Bild P1/Serie A

samkeit des ,Zwischen-den-Polen’, ein ,Nirgends-dazu-Ge-
héren’, das Dunkel rundum, das einengt und iiberdeckt, die
nur ausschnitthafte Sicht auf die Welt, selbst Sonne/Mond
sind eher ’leer’ und haben kaum Wirkung auf die im Bild
dargestellten Objekte. Diese Gesamtheit macht sichtbar und
spiirbar, wie einsam, abgekapselt, fragil, beziehungslos sich
Leben fiir den Patienten anspiirt.

Abb 2: Bild TH1/Serie B

Der korperliche Ausdruck des Patienten zu diesem ersten
Bild (Abb.2) der Therapeutin: Patient hilt den Atem an, atmet
stoBweise und macht zarte, behutsame Handbewegungen iiber
der Zeichnung. Ein starkes inneres Beriihrtsein ist spiirbar.

Kommentar des Patienten: ,,Da muss man vorsichtig
sein, es braucht Schutz und Blau gehért dazu, das ist gut.*

In diesen ersten gemeinsamen Bildern ist gut sicht-

Erscheinung tritt.

Fiir mich als Therapeutin wird bereits in dieser ersten ge-
meinsamen Aktion deutlich, dass das Bild der Therapeutin
dem Patienten die Méglichkeit zur Offnung anbietet. Gébe
es nur das Bild des Patienten, kdnnte es bei einem Um-Sich-
Kreisen, einem In-Sich-Verhaftetsein bleiben.

Die Bildantwort des Patienten auf Bild TH 1 (siehe Abb.
2) zeigte folgendes:

Abb 3: Bild P2/Serie B

Der Patient baut eine Schutzmauer um das zarte, fragile
Pflanzchen und lésst es von der Sonne liebevoll betrachten.

Patient: ,, Ich wollte es nicht anriihren, die Sonne schaut
tiber die Mauer, gibt Wiirme, die Mauer muss jedoch iiber-
wunden werden? *

Therapeutin: ,, Gibt die Mauer auch Schutz? *

Patient: ,,Ja schon. “

Therapeutin: ,, Was braucht es vorerst? *

Patient: ,, Zuwendung, Beachtung, Nahrung — erst miis-
sen die Wurzeln stéirker werden — jetzt ist es darauf angewie-
sen, dass sie Sonne iiber den Zaun schaut.

Gemeinsames Resiimee: ,, Das Uberwinden der Mauer
kommt spdter. "

Bemerkenswert erscheint mir zu diesem Zeitpunkt, dass
sich der Patient beriihren lie von dem therapeutischen
Bild und spontan mit einem schiitzenden, liebevoll-wohl-
wollenden Bild antwortet. Als konkrete Aussagen (bildlich
und verbal) dazu werden die Themen der 1.GM, 2.GM und
3.GM beriihrt: Ich brauche Schutz, Raum und ndhernde Zu-
wendung und Beachtung. Die Strukturarbeit an den Defizi-
ten in diesen drei Grundmotivationen wurde zum zentralen
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Thema in der therapeutischen Arbeit.

Es gibt in weiterer Folge Bilder in denen der Patient in
einer eher kindlichen ,iiberspielenden’ Art antwortet, was
seiner Coping Strategie — dem Uberspielen und auf Distanz
gehen — entspricht.

Abb 4: Bild P6/Serie B

Diese Haltung ist auch bestimmend in seinem Leben.
Sobald etwas schwierig, anstrengend, unangenehm wird,
fliichtet er in Ablenkung z. B. stundenlanges Computer spie-
len, sich voll stopfen mit Essen oder einfach schlafen. Er
selbst ist sich der Zusammenhinge dieser Reaktionen nur
ansatzweise bewusst und sieht auch keine andere Mdglich-
keit des Umganges mit schwierigen Situationen.

4.2 Innere Begegnung

Im therapeutischen Setting ist es in der Folge jedoch mog-
lich, ihn bildlich gesprochen ,,an die Hand zu nehmen®. Das
Unangenehme, das Bedrédngende gemeinsam anzusehen bzw.
in Erscheinung treten zu lassen, entstand durch die Moglich-
keit, die bereits vorhandenen Bilder immer wieder anzusehen
bzw. zeichnerisch wieder hervorzuholen, Wesentliches in der
therapeutischen Bildantwort wieder ins Bild zu bringen.

Die nachfolgende Sequenz zeigt, dass bei Herrn G das
eigentlich Bedringende fast explosionsartig seinen Aus-
druck findet. Der Patient kommt unkonzentriert und fahrig
in die Therapie. Er ist fiir ein Gesprich wenig offen. Patient:
Ich kann mich nicht konzentrieren.

Wir beginnen zu malen. Der Patient malt heftig, schnell,
fast so, als wollte er etwas ,ausspeien’. Es werden ganz dich-
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te, authentische Bilder, die die emotionale Qualitit der zuletzt
erlebten Zeit widerspiegeln (Chaos, Angst, Entsetzen, Enge).

Abb 5: Bild P8/Serie A

Der physische und psychische Druck, unter dem dieses
Bild hervorkommt, ist fiir mich als Therapeutin deutlich
wahrnehmbar. Nach dem zeichnerischen Ausdruck ist auch
die Erleichterung auf diesen Ebenen spiirbar.

Patient: ,,Es ist grausig zum anschauen, aber jetzt ist es
wenigstens drauflen.*

Anschlielend findet der Patient wieder zu seinem sprach-
lichen Ausdruck und kann dem ,Grausigen’ auch Worte geben.

In Weiterfithrung der Bildserie wurde aus dem angstbe-
setzten Geschopf (Bild P8) ein vom Patienten gemaltes ba-
byartiges Wesen.

Der Patient meint, dass er mit dem Bild nicht, gliicklich’
ist. Er wollte keinen Drink/Cocktail (siche Bild P6) ma-
len, sondern: ,,Das Baby braucht eher die Mutterbrust.“ Er
selbst empfindet das ganze Bild jedoch als: ,,...ekelig, ungut,
verstorend...*

Patient: ,, Das Baby ist ja eigentlich schon alt — das passt
nicht. Es ist wie ein kranker Teil.

Therapeutin: ,,Es schaut irgendwie verdngstigt, miss-
trauisch? *

Patient: ,,Ja, irgendwie stimmt es schon — auch das Bild
als solches stimmt, aber es ist unangenehm.

Der Patient stimmt zu, dass wir uns nun von diesem
Baby nicht abwenden sollten, sondern schauen was es brau-
chen konnte.

An dieser Stelle stimmt der Patient zum ersten Mal der
Tatsache zu, dass es kranke, auch bediirftige, nicht gese-
hene Teile seiner Person gibt und diese einer Zuwendung
bediirfen. Diese Zustimmung findet nicht nur auf der ko-
gnitiven Ebene statt, sondern angesichts des ungliicklichen
Babys zeigt sich der Patient auch emotional betroffen und
beriihrt.



Abb 6: Bild P10/Serie A

In der weiteren Arbeit wir ,Zuwendung’ seitens der The-
rapeutin auf der Bildebene folgendermalen angeboten:

Abb 7: Bild TH11/Serie A

Das Baby wird im Bild der Therapeutin ein bisschen
enger in den miitterlichen Arm eingebettet und schaut ein
wenig beruhigter.

Dieses ,therapeutische Angebot’ wird vom Patienten, der
fiir seine Antwort sehr lange braucht, schwer atmet und &u-
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Berst angestrengt wirkt, um in einen Malfluss zu kommen,
folgendermalien beantwortet.

Abb 8: Bild P12/Serie A

Das Baby befreit sich aus der engen Umarmung. Die Hand/
Gestalt im Hintergrund (die der Patient als die Hand des Va-
ters bezeichnet) gibt frei, ldsst los bzw. bietet keinerlei Halt an.
Das Baby, das den Gesichtsausdruck eines Erwachsenen hat,
schreit, weint, kann auf dem spitzen Boden nicht Fuf} fassen.

Der Patient zeigt mit diesem Bild, wie er spdter auch ver-
bal ausfiihrt, ganz anschaulich seine Beziehung zur Mutter, die
er als grenziiberschreitend, einengend, ihn vereinnahmend, ihn
beniitzend und auch lahmend erlebt. Auch die distanzierte Hal-
tung seines Vaters, der dem ,Kleinen’ nicht die Hand reicht und
dadurch keinerlei Unterstiitzung gibt, wird deutlich.

Das Bediirfnis, auch die Bediirftigkeit, des Patienten
(Baby) nach Schutz, Halt, Ndhe und Geborgenheit kommt
hier stark zum Ausdruck.

Dieses Bild zeigt viel von der emotionalen Situation und
den dementsprechenden Spannungen, in denen sich der Patient
befindet. Die unbekdmmliche ,ndhrende’ Gegenwart von ,Miit-
terlichem’ und das Sich-dagegen-abgrenzen-Miissen, Sich-
Losreiflen von dieser Néhe; die Hilflosigkeit, Verzweiflung
und der Schmerz, einsam, schutzlos auf ,geféhrlichem’ Boden,
keinen Halt zu finden. Hier nimmt der Patient auf der Bilde-
bene einen Akt der Abgrenzung vor (weg vom Sdugling an der
Mutterbrust), stellt aber auch sehr deutlich seine Haltlosigkeit,
Ungeschiitztheit, Unsicherheit und Beziehungslosigkeit dar.

Auf die Bilder TH 11 (zuviel Nahe) und P 12 (sich Abgren-
zen) greifen wir im Laufe des therapeutischen Prozesses immer
wieder zuriick, wenn bei einem Zusammentreffen mit der Mut-
ter, die vereinnahmende Néhe und Enge fiir den Patienten spiir-
bar wurde und es angebracht war, eine klare Grenze zu ziehen.
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Diese Abgrenzung auf der Bildebene geschaftt zu haben, akti-
vierte auch ein deutlicheres Bewusstwerden fiir dringend néti-
ge Entsprechung in der Realbezichung, aber auch dafiir, dass
das ,Baby’ zur Zeit {iber wenig Moglichkeiten dazu verfiigt.

In der Weiterfithrung des Prozesses wird die Gestalt des Ba-
bys mehr dem aktuellen Selbsterleben/Selbstbild des Patienten
angepasst — siche die nachfolgenden Bilder TH 13 und P 15.

Abb 9: Bild TH13/Serie A

Abb 10: Bild P15/Serie B
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Diese Bilder zeigen den erwachsenen Mann, der ausge-
stattet mit einem ,Babybein’ nur unzureichend Boden und
Balance findet und eigentlich keine eigenen Schritte setzen
kann. Auch diese Bilder sind Grundlage fiir umfassende Ge-
spriache, die als zentrales Element wieder Strukturarbeit auf
der Ebene der Grundmotivationen beinhalten. Das Immer-
wieder-Zuriickkommen und auch Verweilen-Kénnen bei
einem Bild mit der Frage: ,,Was bedeutet das fiir mich jetzt
— heute?** erwies sich als sehr wirkungsvoll im Sinne von
Erkennen der faktischen Realitét des Patienten.

Durch den parallel gefiihrten Bildprozess (Bildserie A —
vom Patienten begonnen und Bildserie B — vom Therapeuten
begonnen) kam es immer wieder zu einer Anndherung an
das gequélte Baby (des verletzten, bediirftigen Anteiles) in
der Serie des Patienten. Diese Bilder sprechen deutlich vom
inneren Schmerz, der Verletztheit und Not des Patienten.

Therapeutisch ging es um das Sich-Zuwenden, Sich-
Beriihren-Lassen, ein erstes Sich-Annehmen und Versorgen
dieses verletzten Anteiles. Dies kommt dann auch in den
nachfolgenden Bildern des Patienten, in denen er, der Er-
wachsene, dieses Baby auf den Riicken nimmt und mit ihm
gemeinsam eine Art Felswand hochklettert, zum Ausdruck.

4.3 Themenwechsel im Bild

Entscheidend und wesentlich habe ich im Prozess erlebt,
dass die ausschlaggebenden ,Themenwechsel’ (z.B. bei Abb.
5 /Bild P8, Abb. 8 /Bild P12) auf der Bildebene immer vom
Patienten vorgenommen wurden. Am Anfang der Therapie
zeigten sich diese Themenwechsel eher als ein Ausblenden,
nicht Hinsehen-Wollen auf schmerzhaft Erlebtes und Beriih-
rendes, wobei ich dieses auch immer als ein Sich-Schiitzen

Abb 11: Bild P18/Serie A



des Patienten erlebte und betrachtete. Im Laufe des Prozesses,
als auch die Vertrauensbasis sowohl in die therapeutische Be-
ziehung, als auch in das Medium Bild fester wurde, empfand
ich diese Wechsel mehr als Progression in Richtung der zen-
traleren Themen des Patienten. Das Bild nahm oftmals be-
reits einen Schritt vorweg, der erst im Leben vom Patienten
erkannt, getibt und gefestigt werden musste. Das heif3t der Pa-
tient musste erst die Fahigkeiten entwickeln und festigen, um
sich dieser ,Vorwegnahme im Bild’ gewachsen zu fiihlen, sie
zu integrieren und lebbar zu machen.

4.4 Selbstbeziehung

Zwei unterschiedliche Protagonisten, die der Patient als
zwei Seiten seiner Personlichkeit bezeichnete, kommen im-
mer wieder ins Bild. In der folgenden Bildsequenz geschieht
eine Auflosung des eher beziehungslosen einander Beniit-
zens und wird zu einem sich Ansehen und sich Anndhern.

Ty b . o= dbw
Abb 12: Bild P 36/Seric B

Patient: ,,Den Bucklaten kenn ich gut — das hat etwas
von einem Opfer ... dieses sinnlose, anstrengende herum
graben ... "

Die Figur des ,Bucklaten’, der den Blick auf den Boden
gerichtet im Ger6ll herumwerkt, niitzen wir, um durch Ein-
nehmen dieser Position und Haltung auch korperlich auszu-
probieren, wie sich diese Lebenshaltung eigentlich anfiihlt,
wie eingeengt der Blickwinkel und die Méglichkeiten sind;
auch dass es ein Heben des Blickes, ein Loslassen des Ge-
r6lles und ein Sich-Aufrichten braucht, um aus dieser Hal-
tung heraus zu einem neuen Blickwinkel zu gelangen.

Als Gegenspieler ist da die Figur des ,Spafivogels’, der
den ,Bucklaten’ zwar als Tragefldche beniitzt, aber eine ganz
andere Blickrichtung hat. Die Verbindungslosigkeit und Be-
ziehungslosigkeit zwischen diesen beiden Protagonisten
definierte der Patient als zwei innere Strebungen folgender-
maBen: ,,Die erdriickende Schwerfilligkeit, Eingeengtheit,
auch Opferhaltung und sich der Realitdit entziehen, anderer-
seits dem Prinzip des Angenehmen und Abgehobenen huldi-
gen.* So erlebt er sich immer wieder: hin- und hergeschleu-
dert zwischen diesen beiden Lebenshaltungen.

Abb 13: Bild P 38/Serie B

Mit diesem Bild (P38) gelingt ein erster Schritt, bei dem
die beiden Protagonisten zu einer Art von Gegeniiber werden.

Im weiterfolgenden Bild stehen sie sich in gleicher Gro-
Be — jeder in seiner Eigenart, abschitzend und auch kdmp-
ferisch gegeniiber.

Abb 14: Bild P 42/Serie B

Bei der Besprechung dieses Bildes findet der Patient,
dass es hier nun keine andere Moglichkeit fiir die beiden
gebe, als die der Trennung. Jeder soll seinen Weg gehen,
eine andere Art der Interaktion zwischen den beiden kann
er sich nicht vorstellen. Die fiir den Patienten vertraute Art
des Umganges mit schwierigen Beziehungssituationen (wie
z.B. weglaufen, Kontakt abbrechen) dient als Grundlage zur
weiteren verbalen Bearbeitung dieses Themas.

Auch das wertschitzende Wahrnehmen und auch sich
aussohnen mit den je eigenen Qualitdten und Ressourcen von
,Bucklaten’ und ,Luftikus’ ist wichtiger Gesprachsinhalt.

Die therapeutische Weiterfiihrung im nachfolgenden
Bild, in dem sich die beiden eine Art Ball zuspielen, d.h.
miteinander operieren, wird vom Patienten in der weite-
ren Bildfolge durch einbringen oder ableiten in ein anderes
,Thema’ weiter getragen.
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Abb 15: Bild TH45/Serie B

4.5 Weitung der Wahrnehmung

Themen des Bilddialogs waren auch die Einwirkungen
der AuBenwelt auf den Patienten und dann explizit die Inte-
gration der therapeutischen Arbeit in sein Leben.

Es ergreift ihn eine grofe Beriihrtheit aus der Tatsache,
dass die in fortschreitender Therapie dargestellten Quali-
taten von Kraft, Stirke, Klarheit aus ihm selbst heraus kom-
men und so auch ureigenste Féahigkeiten darstellen, die es
schrittweise zu bergen und zu festigen gilt.

Als wichtig an dieser Stelle des therapeutischen Pro-
zesses erweist sich das gemeinsame Betrachten des Mal-
prozesses an sich mit der Frage: *Woraus schopfe ich bzw.
schopfen wir in diesem malerischen Ausdruck eigentlich?’

Nicht das ,was’ am Bild erschien, sondern ,wie’ es zu-
tage kam, also der schopferische Prozess, wird zum Thema.
Durch die phinomenologische Betrachtung wird fiir Herrn
G spiirbar, dass er hier aus einer starken inneren Quelle
schopft, die im Bild ihren Ausdruck findet. Von seiner Seite
bedarf es des Vertrauens in diese Kraft und des ,sich offen
Machens’, damit sein Bild aus dieser inneren Tiefe erschei-
nen kann. Der Patient der oftmals ein Scheitern an ganz nor-
malen Anforderungen des Alltags erlebt, empfindet dies als
ein ,Konnen’, dass er werthaft erlebt, weil es sein personales
eigenes Sein ausdriickt. Dieses Wahrnehmen und Erkennen:
,Ja das bin ich auch’ korrigiert sein Selbstbild entscheidend.

4.5 AbschlieBende Reflexion des
therapeutischen Prozesses

Es schien, als wiirde Herr G durch das Malen zu sich
finden, zur Ruhe kommen, sich fassen kénnen und dann
erst war es ihm moglich, das ihn zurzeit Betreffende auszu-
sprechen.

Herr G stellte fest, dass beim alleine Malen zu Hause
»der Kopf mehr oder anders will* als das, was sein Gespiir
eigentlich zum Ausdruck bringen wollte. Er fand sich, wie
er es ausdriickte, in seinen daheim gestalteten Bildern nicht
so sehr wieder.

Der Patient gewann zunehmend an Mut und Vertrauen,
auch ein vorerst unverstindliches Bild entstehen zu lassen.
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Er konnte es zulassen, obwohl das Ansehen des z.B. ,Grau-
sigen’ oftmals erschreckend war. Es bedurfte dabei des Mu-
tes und der Kraft es auszuhalten, da diese Bilder ja bestehen
blieben. Andererseits erlebte er gerade dieses Hervorbringen
und Zulassen auch als befreiend. Im Gesprich mit Herrn G
zeigt sich, dass fiir ihn das Wort fliichtiger ist, das Bild eher
haften bleibt und es kann lange betrachtet und besprochen
werden, dies ldsst Dichte und Tiefe entstehen.

Die Tatsache des bleibenden, manifesten bildlichen Aus-
druckes durch die Zeichnung bot andererseits die Mdglich-
keit wahrzunehmen, dass sich auch die emotionale Betrof-
fenheit bei der Betrachtung eines Bildes verdndern kann.
Herr G stellte oftmals fest, dass Bilder, die nach dem Ent-
stehen verstorend auf ihn wirkten, ihn nach einiger Zeit in
einer anderen Gefiihlsqualitét beriihrten. Durch das Ansehen
und Aushalten des Erschreckenden, durch ein dariiber auch
sprechen Konnen, kam es zu einer inneren Beruhigung der
diesbeziiglichen Emotionalitdt, wodurch sich auch Gewohn-
heiten und Verhaltensmuster langsam verdndern konnten.

Oftmals kam es vor, dass Herr G im Aufhoéren-wollen,
Abbrechen-wollen des Gestaltens an einem Punkt, an dem
er scheinbar keine andere Mdglichkeiten (siche Abb.15)
fand, die Losung fiir dieses Problem suchen wollte. Dies
kniipfte direkt an seine Lebenserfahrungen an, die er als
Aufgeben und Scheitern beschrieb. Diese Blockade konnte
durch die bildliche Antwort des Therapeuten umschifft wer-
den, es wurde somit mdglich weiter zu machen und nicht
verhaftet zu bleiben im Unmdoglichen. Damit konnte die
Erfahrung eines Konnens stimuliert werden. Der bildhafte
Dialog machte Herrn G begegnungsfahiger, sowohl mit sich
als auch mit der Au3en- und Mitwelt.
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VON DER SEELE SCHREIBEN

Oder: Wovon man nicht sprechen kann, dartber muss man schreiben
MARLIES BLERSCH

Poesietherapie ist keine eigensténdige Therapie, aber sie ist
innerhalb der verschiedenen Therapieschulen integrierbar. Mit
den Methoden des Biographischen und Kreativen Schreibens
hilft sie, Namenloses zu benennen, Chaos zu ordnen, Unbe-
kanntes aufzudecken, GefUhle in Worte zu fassen, gibt Sicher-
heit und Gestalt und ermdglicht Beziehung und Austausch mit
anderen. Was wir aufgeschrieben haben, kénnen wir betrach-
ten, wir kénnen uns distanzieren, kdnnen Stellung dazu neh-
men und es auch umgestalten.

SCHLUSSELWORTER: Biografie, Dialog, kreative Methode,
Selbstdistanz, Stellungnahme

WRITING ABOUT THE SOUL
Or: What you can not speak about, you have to write about

Poesietherapy is not a self-contained therapy, but it can be in-
tegrated in different kinds of therapies. The methods of biogra-
phical and creative writing support in naming the nameless,
arrange chaotical feelings, help in discovering unknown things
and coach emotions. Writing lends security and coherent per-
ception and enables to connect and to communicate with
the other. What we have written can be looked af, we can
take distance, we can give our opinion and we can change it.

KEY WORDS: Biography, dialog, creative method, selfdistance,
give ones attitude

I. VON DER SEELE SCHREIBEN

Beratung und Therapie will die Klienten dabei unterstiit-
zen, bisher Namenloses zu benennen, Ordnung in inneres
Chaos zu bringen, Gefiihle in Worte zu fassen und eigene
Wege aus schwierigen Situationen heraus zu finden. Das ist
nicht immer auf direktem Wege moglich. Neben dem miind-
lichen Dialog sehe ich einen weiteren Weg im Schreiben.

Meine erste Schreiberinnerung geht zuriick bis zum Al-
ter von acht Jahren: Ich liege monatelang im Krankenhaus,
von den FuB3spitzen bis zur Brust in Gips und schreibe. Ich
schreibe als tapferes Madchen Karten an die Mutter, die im-
mer gleich lauten ,,Liebe Mutti, mir geht es gut. Wie geht
es Dir? Viele Griifle an alle!* Und ich schreibe der Schwe-
ster in langen, intensiven Briefen mein Leid. Sie schickt mir
ebenfalls lange Briefe, die mir helfen, Vorstellungen vom
Leben ,,draulen* nicht ganz zu verlieren.

Schwer beschidigt ging ich durch Kindheit und Jugend,
auch das Familienleben ,,drauflen* war sehr beengt und die
Faden zur weiten Welt hielt ich durch Briefkontakte, durch
enge Freundschaften, die von der Schule vermittelt wurden.

Wihrend des Studiums traf ich eher zufillig auf das Pro-
jekt ,Kreatives Schreiben an der Hochschule®. Aufregend
war es schon, das erste Mal eigene Texte vorzulesen und zu
merken, dafl von den Zuhorern keine Kritik, sondern An-
erkennung gedullert wurde. Ich wurde mutiger, habe eine
Gruppe zum Thema ,,Schreiben und Behinderung* angebo-
ten und eine Tagung dazu durchgefiihrt. Auf dieser Tagung
entstanden Texte, in denen sich die TeilnehmerInnen mit Di-
stanz und Humor dem schwierigen Thema néherten.

Behinderte Mdadchen
Geschlecht: behindert, besonderes Merkmal: Frau.

Keiner pfeift mir hinterher. Schade!
Aber alle drehen sich heimlich um.

Mobilitat

Mein erstes Auto ein DAF, das Auto fiir Rentner und Be-
hinderte. Das eine bin ich nicht, das andere will ich nicht
sein. Da fihrt sich’s im Kdfer schon ganz anders!

James

Ich habe ihn gefunden: den idealen Butler, er heifst
Klaus, aber ich nenne ihn James. Er kommt von den ambu-
lanten Diensten und hilft mir morgens aus dem Bett. Nach
den vielen Beinahe-Katastrophen in Bad und Kiiche, der
Verletzungskatalog in diesem Jahr ist lang, fiihle ich mich
nun auf Hdinden getragen. Meinen Schutzengel wiirde ich
gern kennen lernen, um mich bei ihm fiir James zu bedanken.

Il. ERZAHLEN UND SCHREIBEN - EIN DIALOG

Erst durch Sprache konnen wir die anderen, uns selbst,
die Welt erfahren, Sprache macht die Wirklichkeit versteh-
und erlebbar. Sprache hat ihre eigene, tief verwurzelte Ver-
bindung zu unseren Gefiihlen, das gilt fiirs Erzdhlen und
Schreiben gleichermallen, denn Schreiben ist die Fortset-
zung des Erzédhlens mit anderen Mitteln.

Khinast und Fischer unterscheiden zwischen der Au-
Benseite der Sprache, der begrifflichen Sprache, die sich
an Objektivitdt, Allgemeingiiltigem, Eindeutigem und Ver-
bindlichem orientiert, und der Innenseite der Sprache, der
poetischen erzdhlenden Sprache. Wahrend die begriffliche
Sprache die Innenwelt einengt und verarmen ldsst und fiir
das sachliche Berichten geeignet ist, vermittelt die erzih-
lende Sprache ,.komplexe und vielgesichtige Wahrheit, die
den Horer und Leser an der eigenen Geschichte des Erzéh-
lenden, an der einmaligen Erfahrungs- und Sinndimension
seines Lebens, teilhaben ldsst. Allein in dieser warmen, sub-
jektiven Sprache kann der Mensch unmittelbar etwas von
seinem Ich entdecken und mitteilen. Uber das, was die Men-
schen in ihrem Innersten angeht und betrifft, sagt uns deswe-
gen der Mythos mehr als der Logos, die poetische Sprache
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mehr als das widerspruchsfreie System, Geschichten mehr
als Formeln.* (Khinast/Fischer 1999, 412)

AuBer mit den Worten bringen wir beim Erzdhlen auch
durch die Atmosphére, das Mienenspiel, die Gesten, den
Tonfall, die Pausen, die Kérperbewegungen usw. etwas zum
Ausdruck.

»Stimmklang, die Haltung des Korpers, der Tonus der
Muskulatur, Mimik und Gestik bestimmen den Eindruck,
den ein anderer Mensch auf uns macht, ebenso sehr oder
noch mehr als das, was er sagt.” (Schmidtbauer 1992, 122)

Beim Schreiben ist es ganz dhnlich, wenn man nur genau
hinschaut, wie jemand schreibt: Wie ist seine/ihre Haltung?
FlieBen die Worte aus der Feder oder kommen sie nur z6-
gernd? Ist die Schrift grof oder klein, regelméifig oder un-
regelméBig? Ist der Text aufs Papier gebracht worden wie
eine Last, die man abgeben mochte? Oder ist es eine phan-
tastische Geschichte, die das eigene Drama verklausuliert
zeigt?

Gedanklicher Monolog mit dem Spiegel

Dass diese Gedanken gerade im Badezimmer aufireten
miissen — im Ubergangsstadium vom Schlaf zum Wachsein
mit dem Spiegel vor Augen! Mein Ebenbild grinst mich hd-
misch an. Die Verzerrung der Gesichtsziige — wegen der Ge-
sichtsldhmung — ist immer (noch) deutlich zu erkennen. Wird
das wirklich nie gut? Ich versuche dem Gesicht, das mir ent-
gegenlacht, den Schrecken zu nehmen. Eigentlich konnte ich
das Heilverfahren selbst etwas beschleunigen, indem ich am
besten zweimal tiglich die Ubungen mache, die die Logo-
pddin fiir mich ausgesucht hat. Aber bringt das wirklich den
erwiinschten Erfolg? Ich zweifle daran. Ich frage den Spie-
gel um Rat. Das Gesicht schaut mich an. Aber es weif3 auch
keine Antwort — oder will sie mir nicht geben.

Das Beispiel zeigt: Schreiben ist ebenso wie das Erzéh-
len ein Dialog, eine Begegnung. Man mochte etwas fiir sich
kléren. Das geht im Selbstgesprich oder im Dialog mit an-
deren, denen man etwas mitteilen will.

Sehr schon beschreibt Romano Guardini das Geben und
Nehmen, die Ich-Du-Beziehung, wie das Ich dem Du ge-
geniibertritt, sich 6ffnet, den eigenen Schutz fallen ldsst und
sich zeigt (vgl. Guardini 1988, 134 ff). Diese Offenheit, vor
allem beim Erzéhlen und Schreiben in Gruppen, braucht
Mut und Vertrauen, denn wenn es auch ein Geben und Neh-
men ist, so steht doch immer die Frage im Raum: wer gibt
zuerst? Jeder, der anfingt, seine Geschichte zu erzihlen, er-
mutigt damit die anderen gleichzeitig, auch von sich selbst
zu erzdhlen, ihr Ich zu entdecken und zu entwickeln und so
eigene Erfahrungen klar und bewusst zu machen.

Und der Mensch, der schreibt und anderen seinen eige-
nen Text vorliest, tritt aus der Einsamkeit heraus und nimmt
iiber die Worte/den Text Kontakt zu seinem Gegeniiber auf
—sei es in einem Gesprich zu zweit oder in einer Gruppe. Er
beschenkt die anderen mit seinem Text.

Seit einigen Jahren arbeite ich in der Beratung in Ein-
zelgesprachen und Gruppen mit Schreibiibungen, und es
kommen an den schwierigsten Punkten verbliiffende Ge-
fiihle und Losungswege wie von selbst zutage, denn in den
Geschichten driicken sich unsere Weisheit und Phantasie,
unsere Sorgen und Angste, aber auch unsere Triume und
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Pldne und vieles mehr aus.

Schwarzsehen

Sie fiel und fiel und fiel. In dieses schwarze, unendlich
tiefe Loch. Thr wurde schwindlig. Ihr Herz raste. Pochte
wild und laut. Bis in ihren Kopf. Umsonst. Es konnte sie
nicht wecken aus diesem Alptraum. Denn sie lag wach. Mit
weit gedffneten Augen. Ihr Blick schrie nach Hilfe. Eilte
wieder zu dem hellgrauen Lichtstreifen am Fenster. Wie in
so vielen Ndchten. Der Lichtstreifen war noch da. Matt und
diinn. Thr Auge ergriff ihn wie einen Strohhalm. Sie wollte
raus aus diesem schwarzen engen Loch. Raus aus der Angst!
Angst, diisterer als Blindheit. Da horte sie plétzlich wieder
das Schnarchen. Laut, krdftig und zupackend. Dicht neben
ihr. Sie hielt sich fest an seinem Arm. Und tauchte auf aus
ihrer Angst.

Ill. BIOGRAFISCHES UND KREATIVES
SCHREIBEN: DIE SUCHE NACH DEM ROTEN
FADEN

Wenn man den Lebenslauf eines Menschen kennt und
sich seiner Biografie nicht mit Kritik, sondern einer Haltung
der Wertschétzung zuwendet, dann stellt man fest, wie grof3-
artig und einmalig jede Biografie doch ist und wie sehr jeder
einzelne dieses oder jenes Problem auf eine ganz besondere
Art geldst hat. Wir kommen immer wieder ins Staunen, denn
eine Biografie ist nicht nur als eine Aneinanderreihung von
Daten zu verstehen, sondern als eine Gestalt, die einem Prin-
zip entspricht und einen roten Faden erscheinen lasst. ,,Wie
ein Teppich sein unverwechselbares Muster enthiillt, so le-
sen wir am Lebenslauf, am Werden, das Wesen der Person
ab.” (Frankl 1959, 663f.)

Wie aber bekommt man einen Zugang zum biogra-
fischen Schreiben? Sicher nicht, indem man versucht, ei-
nen chronologischen Lebenslauf zustande zu bringen. Ein
solches Vorgehen stort den Schreibfluss, blockiert die Ge-
fiihle, geschieht nur auf rationaler Ebene und man kdnnte es
eher als Berichten bezeichnen, aber nicht als Erzdhlen. ,,Be-
schrieben wird nicht jede Lebenserfahrung, sondern Ein-
driickliches, Wesentliches, was geprigt, geformt, bewegt hat
und wie die Person es wiederum gestaltet hat.“ (Tutsch/Luss
2000, 31)

Es gibt zahlreiche Wege und Vorschldge, sich schrei-
bend seiner Biografie zu nihern. Besonders hilfreich ist,
das Schreiben mit einer kleinen Meditation einzuleiten, so
schaltet man ab von den Dingen des Alltags, die Hektik fallt
ab und man kommt zur Ruhe, man kann sich auf die Themen
besser einlassen und wird feststellen, dass immer wunder-
schone Texte entstehen, die oft verbliiffen, manchmal er-
schrecken, aber letztlich doch immer erfreuen.

In Anlehnung an die ,,Personale Existenzanalyse® kann
ein moglicher Einstieg ins biografische Schreiben die Frage
sein:

Was bewegt Sie gerade? (Wahrnehmen des Erinnerten
als 1. Schritt). Der 2. Schritt wére: Was féllt [hnen dazu ein?
Wie haben Sie das erlebt? Es geht um das Verstehen. Beim
3. Schritt geht es um das Entscheiden und man konnte z. B.
fragen: Was wollen und kdnnen Sie tun? Ziel ist eine drei-



fache Zustimmung zu den Bedingungen, den Werten und
dem Eigenen, die den Weg frei macht zu erfiillter Existenz
(vgl. Langle 1993, 9 ffund Léangle 1992, 9 ff).

Durch das biografische Schreiben erscheint uns unser
Leben nicht nur reicher, wir konnen im Riickblick auch noch
einmal viele Erfahrungen neu werten und dabei verspiiren
wir vielleicht nicht nur Schmerzliches, sondern auch, wie
viel wir anderen Menschen verdanken, und kénnen manche
negativen Erfahrungen in etwas Positives verwandeln.

Ich habe immer Glick gehabt

Ich bin klein und sie kommen. Sie hauen mich und hauen
mich, immer wieder, auf den Kopf, den Riicken, den ganzen
Korper. Aua, aufhéren! Aufhéren! Ich schreie, sie horen
nicht auf. Ich weine, es niitzt nichts. Mir hilft keiner, ich
wimmere nur noch. Ich verstumme, alles ist dunkel.

Die Tiir geht auf, eine Frau kommt herein. Sie nimmt
mich in den Arm, sie streichelt mich. Ich schreie: aua, nicht
anfassen, es tut so weh. Sie fragt, was sie tun soll.

Ich brauche ein Pflaster, ein ganz grofSes, und eine Bin-
de, einen grofien Verband. Und alle sollen kommen: Norbert,
Hermann, Angelina, alle, die ganze Welt muss mich trosten.

Sie holt sie alle und sie sitzen an meinem Bett. Alle tro-
sten mich, die Schmerzen lassen nach.

Ich habe Gliick gehabt im Leben!

IV. SCHREIBEN ALS HILFREICHE METHODE IN
BERATUNG UND THERAPIE

Schreiben ist neben der Kunst und dem Humor eine
Methode der Selbstdistanzierung, deren Sinn die Schaf-
fung eines inneren Freiraums ist. Viktor Frankl beschreibt
in seiner neunten These zur Person die Selbstdistanzierung
als eine Grundfdhigkeit des Menschen (vgl. Frankl 1991,
108 ff). Das Schreiben ist in diesem Zusammenhang als
eine Methode innerhalb einer Methode besonders hilfreich:
Waihrend sich das Gesagte schnell verfliichtigt, kann man
das Geschriebene, das konkrete Form angenommen hat, aus
Distanz anschauen und sich damit auseinandersetzen.

Das Wort ,,Methode* kommt vom griechischen Begriff
,methodos®, was zunichst allgemein mit ,,Weg™ iibersetzt
wird. Die Methode wurde demnach als eine Vorgehensweise
auf ein bestimmtes Ziel hin gesehen. Alfried Léngle schldgt
vor, sich bei dem Einsatz einer Methode in der Beratung
zu fragen: Was? Warum? Wann? Und Wie? Ahnlich sagt es
Viktor Frankl: ,,Welche Methode und Technik wir fir indi-
ziert erachten, hiangt nicht nur vom Patienten, sondern auch
vom Arzt ab; denn es ist nicht nur so, daf3 nicht jeder Fall auf
jede Methode gleich gut anspricht, sondern es ist auch so,
daB nicht jeder Arzt mit jeder Technik gleich gut umgehen
kann.* (Frankl 1998, 12)

Wihrend die traditionellen Schreibtechniken bestimmte
Vorgehensweisen vorschreiben, z. B. die Satzfolge, Gram-
matik, Rechtschreibung usw., die zum Kcritisieren, Beurtei-
len, Bewerten und Rationalisieren fiihren, ist beim Biogra-
fischen und Kreativen Schreiben der Ausgangspunkt das
Gefiihl, aus dem das Schreiben flief3t.

Dafiir bieten sich verschiedene Methoden an:

e Beim Clustern notiert man einen Begriff in die Mitte
des Blattes und schreibt schnell weitere Assoziationen
dazu — das weckt Gefiihle, Bilder, Erinnerungen mit den
dazugehorenden Farben und Geriichen. Anschliefend
konnen dann weitere Texte entstehen. Durch solche
Ubungen werden chaotische Gefiihle im Innern ohne
Ordnung nach auflen gebracht, es werden Bilder und Er-
innerungen entschleiert und durch die weitere Bearbei-
tung immer klarer und deutlicher.

e Freies Schreiben, d. h. ein Wort aufschreiben und eine
Kette aus neun Wortern hinzufiigen.

o Schnelles, unzensiertes Schreiben, z. B. seinen Namen
aufschreiben und dann einfach fiinf Zeilen weiter schrei-
ben, ohne GrofB3- und Kleinschreibung und ohne Zeichen-
setzung.

e Briefe schreiben, unabhingig davon, ob man sie ab-
schickt, z. B. auch an sich selbst.

e Akrostikon: Seinen Namen senkrecht aufs Papier
schreiben und zu jedem Buchstaben ein Wort, danach
aus den Wortern einen Text.

e Elfchen: unter einem Titel ein Wort (1. Zeile), zwei
Worter (2. Zeile), drei Worter (3. Zeile) vier Worter (4.
Zeile) und (5. Zeile) einen Ausruf.

Aufenseiter

Normal?

Mit Stiefeln

Schienen, schiefen Beinen
Auto ersetzt das Laufen
Normal!

e Haikus: Gedichte mit 3 Zeilen mit fiinf, sieben und fiinf
Silben

e Perspektivenwechsel: eine Geschichte aus der Sicht von
zwel Personen schreiben, oder vom Ich-Erzdhler zum
Du-Erzdhler wechseln (vgl. Kolbe 2000, 17-20).

Mehr zu den verschiedenen Methoden findet man in den
vielen Ratgebern und Anleitungen zum Schreiben, z. B. bei
Lutz von Werder, der in seinen Workshops Themen wéhlt,
mit denen man sich den Kindheitserinnerungen nihert, die
die Phantasie und den Erzdhlfluss anregen und den Einstieg
ins Schreiben erleichtern (vgl. Werder 1996), z. B.:

» Fehler, die mir unangenechm waren;

+ Erfolge (oder Misserfolge oder Peinlichkeiten) in der
Schule;

* Manchmal war ich ganz schon allein;

* Ungerecht empfand ich...;

*  Mein schonstes Weihnachtsgeschenk (oder mein grofiter
Wunsch);

* Am liebsten habe ich (mit...) gespielt;
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e Getrdumt habe ich von...

In meiner Beratungspraxis liegen Schreibblock und
Stifte griffbereit, damit Uberschriften, Stichworte, We-
sentliches, was sonst im Gesprach verloren ginge, spontan
zu einem kleinen Text geformt werden kdnnen — es ist ein
Angebot, eine Mdglichkeit im beraterischen oder therapeu-
tischen Gespréch, bei dem es um das Ins — Unreine — Re-
den/Schreiben, das ungehinderte Sprechen oder Schreiben
in einem sicheren, geschiitzten Raum geht. Es geht priméar
um Verstehen und nicht um Erkldren, Deuten oder Interpre-
tieren, denn verstanden zu werden ist eine der heilsamsten
Erfahrungen. ,,Mir wurde deutlich, dal Geschichten sehr
viel mit Medikamenten gemeinsam haben. Zum richtigen
Zeitpunkt in der richtigen Form angewandt, kann eine Ge-
schichte zum Angelpunkt des therapeutischen Bemiihens
werden und Einstellungs- und Verhaltensénderungen einlei-
ten.” (Peseschkian 2002, 10)

V. FALLBEISPIELE

Beate

Die Stunden beginnen meist dhnlich: es klopft ener-
gisch an der Tiir, Beate kommt laut und etwas verspétet
herein, sie ist hektisch und energisch, betritt den Raum wie
eine Biihne. Sie wirft Mantel und Tasche in grolem Bo-
gen von sich und redet lachend drauflos. Ganz in schwarz
gekleidet, auch die Augen sind schwarz geschminkt, wirkt
sie traurig, kontrolliert und beherrscht, aber wie auf einem
Pulverfass sitzend. Sie hat schon drei Therapien abgebro-
chen und bezeichnet sich als therapiegeschadigt. Eine Ge-
schichte jagt die niichste, sie hat iiberall Arger, niemand
hort sie an. Sie hat viele Fragen: soll sie die Ausbildung
abbrechen, das Fach wechseln oder arbeiten gehen, soll sie
den Garten der Nachbarn betreuen oder ein Praktikum bei
einer Zeitung machen? Soll sie an der Schreibgruppe teil-
nehmen oder lieber bei der Redaktion einer Studentenzei-
tung mitarbeiten? Wir bleiben an der Oberflache, keine der
vielen Fragen kdnnen wir in Ruhe besprechen, weil sie von
tausend Streitereien und Argernissen mit Nachbarn, Ver-
mieter, Behorden u. a. erzdhlen ,,muss®. Wir agieren auf
Nebenschauplétzen, aber dann sagt sie: Ich will ja nicht
streiten, aber keiner hort mich. Ich bitte sie Papier und Stift
zu nehmen und zu schreiben.

Keiner hort mich...

,, Keiner hort mich*, sagt die kleine Beate. Aber die
grofie Beate antwortet: ,,Doch, ich hére Dir zu, ich will ho-
ren, was Du brauchst*. Ach nein, das geht ja nicht, denn die
arme kleine Beate gibt es gar nicht, die gab es nie, die ist
gestorben und das ist schon lange her.

Hoch lebe die grofle Beate, sie wird immer dafiir sorgen,
dafs alle Welt sie hort, denn sie hat etwas zu sagen — doch
zundchst muss sie lernen, besser in sich hinein zu horen.
L, Hort, hort...

Und so gehen die Gespriche weiter: sie beklagt sich {iber
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die Handwerker in der Wohnung, den Arger mit der Rechts-
beratung, der Mieterberatung, den Professoren, sie hat nie
Geld, kann sich nichts leisten usw.. Es gelingt nicht, ein
Thema zu vertiefen. Sie will sich immer alle Moglichkeiten
offen halten, entscheidet nichts. Sie streitet viel, inszeniert
Wautausbriiche und nach jedem Auftritt erntet sie statt er-
hofftem Applaus, Anerkennung oder Bestitigung iiberall
nur Ablehnung. Frither war sie ein ,handzahmes“ Kind,
aber heute wird sie sich nichts mehr gefallen lassen. Doch
obwohl sie kimpft, bekommt sie nichts.

Warum gehe ich immer leer aus?

Wer nichts hat, kann nichts verlieren. Und wer will schon
verlieren? Dennoch habe ich verloren, nichts ist mir geblie-
ben. Liegt im Haben die Fiille? Kann die Leere ausgefiillt
werden? Ein voller Kopf ldsst keinen Platz fiir reale Dinge.
Ich will alles oder nichts. Sich nicht begrenzen kénnen heif3t:
nichts haben zu konnen. Ich will zu viel und darum habe ich
nichts. Doch mit nichts lebt sich ‘s schlecht. Dem Habenichts
bleibt nur noch der Tod.

Nach fiinf Stunden habe ich einen ersten Einblick in ihre
Personlichkeit gewonnen und ahne ein wenig von den zu
Grunde liegenden Strukturen, aber mir ist ihr Anliegen im-
mer noch unklar, was ist ihr Auftrag an mich? Ich frage mich
und sie, was sie konkret kldren will. Was will sie dndern?
Worin liegt ihr grofter Leidensdruck? Wofiir lohnt es sich
fiir sie, die Anstrengungen, an sich zu arbeiten auf sich zu
nehmen?

Was suche ich hier?

Ich habe die Hoffnung zu lernen, mein Leben besser zu
strukturieren, zu organisieren, klare Ziele zu setzen, meine
Begabungen und meine Berufung zu finden. Ich erwarte Hil-
festellungen dabei, herauszufinden, was ich will und kann
und was machbar ist. Ich stehe im Dunkeln, im Nichts. Mei-
ne Hinde sind leer und ich weif3 nicht, wie es weiter gehen
soll. Ich bin blockiert, mutlos, kraftlos, machtlos — wie der
Hamster im Rad.

Ach ja, und die tiefe Trauer und die zahlreichen Wunden
sind auch noch vorhanden — aber so durch das Leben gehen,
geht wohl nicht?

Nach einem halben Jahr war eine Bilanz der zuriicklie-
genden Gespréiche verabredet, ein schwieriges Unterfangen,
denn schon das Stichwort fiihrte zu Wutausbriichen und
abwertenden Schimpftiraden. Will sie, dass ich sie weg-
schicke, so wie sie es von allen anderen gewohnt ist? Ich tue
es nicht — obwohl sie alles dafiir tut.

Die Schnecke mit Siebenmeilenstiefeln

Ich kann nicht gehen, und doch renne ich so, dass mir fast
die Puste ausgeht. Es ist schrecklich, ein Hamster im Rad zu
sein. Wdr' ich lieber eine Rennmaus? Eine Rennmaus im
Kifig hat es vermutlich noch schwerer. Geht es der Schnecke
am Wegesrand besser? Kleine Schritte — wie ich das hasse!
Ich will keine Schnecke sein, das ist mir zu langsam. Lang-
samkeit geht mir auf die Nerven. Fiir Schneckentempo habe
ich keine Geduld. Ich will mich nicht bescheiden, ich will
alles oder nichts, im Nichts bin ich bisher stecken geblieben.



Will ich stehen bleiben? Nein, her mit den Siebenmeilenstie-

feln. Mit Siebenmeilenstiefeln konnte ich wahrscheinlich ge-
hen — glaube ich. Muss, soll ich mich mit kleinen Schritten
begniigen? Wie wire es, kleine Schritte schnell zu gehen?
Wie kann ich das richtige Gehen lernen? Ich fange praktisch
bei Null an und muss lernen, mich zu bescheiden. Der erste
Schritt soll Spafs bringen, aber wohin setze ich ihn? Ich will
keine Schritte mehr auf hartem Pflaster gehen, wenigstens
die ersten ein, zweli, drei, vier Schritte méchte ich auf warme
Erde setzen.

Aber beim Laufen machen meine Knie nicht mit. Meine
Knie taugen zu nichts, genau wie ich. Was sind das fiir Knie,
die sich nicht beugen lassen? Sind es Knie fiir Unbeugsame?
Ja, es fdllt mir schwer, mich zu beugen — das Strecken kann
ich mittlerweile besser. Aber wofiir brauche ich das? Um die
besten Friichte von den Bdumen zu angeln? Ist es vielleicht
ein Irrglaube, dass die besten Dinge ganz oben hingen?
Vielleicht liegt manche Perle auch im Staub? Aber um an
diese zu gelangen, erfordert es nicht nur genaues Schauen,
sondern auch das Vermégen, sich biicken zu kénnen.

Wir haben uns ein Jahr lang einmal wdchentlich getrof-
fen, die Gesprache und das Schreiben brachten ihr Entla-
stung, Struktur und eine kontinuierliche Beziehung.

Susanne

Eine arbeitslose, allein lebende, junge Psychologin
nimmt an meinem Orientierungsseminar zum Einstieg in
den Beruf teil und ist ratlos, versteht nicht, warum sie mit
ihren Bewerbungen bisher so erfolglos war. Ich bitte sie kurz
die Augen zu schlieen und sich vorzustellen, wie sie den
Film ihres Lebens riickwirts laufen lédsst, etwa bis zu dem
Zeitpunkt, als sie zwolf Jahre alt ist. Sie sitzt mit ihrer be-
sten Freundin in ihrem Zimmer und sie sprechen iiber ihre
Traume und heimlichen Zukunftswiinsche. Ich bitte sie ei-
nen Text zu schreiben.

Wenn ich groB bin ...

Ich sitze mit meiner Freundin im Garten unterm Kirsch-
baum. Die Sonne scheint, wir essen Erdbeertorte mit Sahne
und meine jiingste Tochter spielt im Sandkasten. Der dltere
Sohn geht schon zur Schule und die dreijihrige Maren in
den Kindergarten. In einer halben Stunde muss ich sie ab-
holen. Mein Mann arbeitet meist bis um 16 Uhr. Heute ist
Freitag, da beginnt fiir ihn das Wochenende schon um 14
Uhr. Vielleicht kénnen wir alle zusammen ins Schwimm-
bad gehen, morgen bleibt dafiir keine Zeit, da kommen die
Schwiegereltern.

Sie liest den Text vor und wir fragen uns: Ist es die Seele,
die sich da duBert oder ist es ihre Sehnsucht? Gibt es zwi-
schen beidem tiberhaupt einen Unterschied? Sie sollte auf
die Seele, auf ihr Gewissen, (das ,,Gewisseste*, das wir ha-
ben, wie es Frankl nannte), horen? Kann sich das Gewissen
irren? Konnte dieser Text nicht bedeuten, dass es besser flr
sie ist, sich auf Heiratsanzeigen zu bewerben als auf Stell-
enanzeigen? Aber vielleicht geht ja auch beides.

VI. UNTERSUCHUNGEN ZUM SCHREIBEN ALS
THERAPEUTISCHE HILFE

In Gespriachen mit schwer traumatisierten Klienten, die
nicht iiber das erlebte Grauen sprechen konnen, die es mog-
licherweise abgespalten haben, um iiberhaupt weiter leben
zu konnen, habe ich das Schreiben als eine Moglichkeit der
Anniherung erfahren. An der Grenze zwischen Gesundheit
und Krankheit, Leben und Tod kann eine Reise ins eigene
Ich helfen, zu iiberleben. Manche Menschen greifen dabei
zum Stift, andere greifen zu Biichern, die ihnen Hoffnung
und Anregungen fiir eine neue Lebensperspektive geben. Sie
beschéftigen sich mit dem Schmerz, weil sie ahnen, dass vor
dem Schmerz weg zu laufen, ihn nicht ertrdglicher macht,
dass Verdrdangen ihn eher verstirkt. Was hilft, ist deshalb
eher ein Aufspiiren von verdrangten Gefiihlen, Erlebnissen
und Erinnerungen, um sie fiir die Bewiltigung der Krise
zu nutzen. ,,Es kommt vor, dass ich mich vor Schmerzen
kaum rithren kann und dass der Schmerz in meinem Kopf
alles andere verdridngt oder iibertont. (...) Ich spiire den
Schmerz, aber ich schreie nicht. Ich kann nicht schreien. Ich
will schreien, doch da ich nicht schreien kann, schreibe ich.
(...) Ich schreibe, damit die Wunden heilen kénnen, irgend-
wann.“ (Koch/Kessler 2002, 16 — 19)

Bibliotherapie, therapeutisches Schreiben, Biografisches
und Kreatives Schreiben, Expressives Schreiben, sind ver-
schiedene Ansétze, die in Rehakliniken, Psychosomatischen
Kliniken, im Rahmen der Pravention und Heilung seit lan-
gem eingesetzt werden. Sie alle gehen davon aus, dass das
Schreiben heilsam, nebenwirkungsfrei, medizinisch vollig
unbedenklich und kostengiinstig ist.

Es gibt zahlreiche Untersuchungen zum therapeutischen
Schreiben. Das Expressive Schreiben wurde von James Pen-
nebaker bereits in den Achtziger-Jahren des letzten Jahrhun-
derts entwickelt. Er hat Studienteilnehmer gebeten, vier bis
fiinf Mal fiir maximal zwanzig Minuten ihre tiefsten Gedan-
ken und Gefiihle zu dem schlimmsten, emotional am mei-
sten beriihrendsten Erlebnis in ihrem Leben aufzuschreiben.
Durch seine wissenschaftlichen Studien hat er den therapeu-
tischen Nutzen des Schreibens nachgewiesen (vgl. Vopel
2006 und Pennebaker 2009).

Viele Studien folgten, so haben z. B. Pennebaker, Horn
und Mehl u. a. nicht nur nachgewiesen, dass sich Expres-
sives Schreiben auf die seelische Gesundheit heilsam aus-
wirkt, sondern dass es ebenso positive Wirkung auf die
korperliche Gesundheit hat, z. B. auf Blutdruck, Muskelent-
spannung, Immunsystem (vgl. Horn/Mehl 2004, 274 — 283).

SCHLUSSBEMERKUNG

In meinen Gruppen habe ich die Erfahrung gemacht,
dass immer wieder bei einzelnen Teilnehmern der Wunsch
besteht, nicht nur fiir sich selbst zu schreiben, zur eigenen
Bereicherung, sondern die eigenen Texte auch zu verdffent-
lichen, um anderen Mut zu machen und sie damit anzuregen,
eigene Texte zu verfassen. So verstdndlich dieser Wunsch
ist, so mithsam ist oftmals der Weg vom ersten geschrie-
benen Text zur ,,Literatur®. Die Verdffentlichung von Selbst-
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geschriebenem kann Ansporn sein, aber auch zur Blockade
werden — ich habe beides schon erlebt und gehe daher lieber
behutsam vor. Mein Fazit deshalb: Schreiben ohne litera-
rischen Anspruch, aber mit Freude!

., Der ,, Roman*, den einer erlebt hat, ist noch immer
eine unvergleichlich gréfiere schopferische Leistung als der;
den jemand geschrieben hat.

Viktor Frankl
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PATHOLOGIE DER FAULHEIT

Existenzanalytisches Verstandnis ihrer Grundzuge
CAROLINE BALOGH

Der vorliegende Beitrag betrachtet Faulheit und ihre Patholo-
gie aus existenzanalytisch-phdnomenologischer Sicht. Auf der
Grundlage eigener Introspektion und der Analyse einer Fallge-
schichte definieren fUnf Merkmalsdichotome die Unterschiede
zwischen Faulheit als Nichts-Tun durch ein passivierendes Nicht-
Kédnnen und MuBe als Nichts-Tun durch eine mobilisierende
Hingabe und Offenheit. Faulheit als Leiden und MuBe als Er-
fUllung dhneln sich stark in der AuBensicht, in der Innensicht
auf beide Phdnomene wird die Pathologie der Faulheit als
fehlende Ich-Struktur offen gelegt.

SCHLUSSELWORTER: Beziehungslosigkeit, Copingreaktion,
Faulheit, MuBe, phdnomenologisches Schauen

PATHOLOGY OF LAZINESS

Existential analytical comprehension of its main features

The present confribution regards laziness and its pathology
from an existential analytfical point of view. On the basis of in-
frospection and the analysis of a case history, five characte-
ristic dichotomies define the differences between laziness
as doing-nothing due to passivating inability and leisure as
doing-nothing due fo mobilizing commitment and openness.
Laziness as suffering and leisure as fulfilment strongly resemble
one another from the external perspective, from the internal
perspective on both phenomena the pathology of laziness as
lacking ego structure is revealed.

KEY WORDS: lack of relationship, coping reaction, laziness,
leisure, phenomenological perception

1. EINFUHRUNG

Ob in der Okonomie der Arbeitswelt, in der politischen
Debatte (Grundsicherung fiir alle) oder im Privaten: der
Begriff Faulheit ist semantisch negativ konnotiert und ver-
schwimmt in den jeweiligen Argumentationen undifferenziert
mit den Begriffen Mufle, Miiliggang und Freizeit. Der Be-
griff Faulheit hat in seiner historischen und philosophischen
Entwicklung eine Reihe von Wandlungen und unterschied-
liche Bedeutungswelten erfahren. Die auf den Lehren von
Martin Luther basierende protestantische Arbeitsethik, die
Arbeit als gottgewolltes zentrales Element definiert, stellte
die tiefste Zasur seit der antiken Anschauung von Mufle als
hochstes Gut dar. Faulheit wird heute gemein hin als ,,inne-
re Grundstimmung oder Geisteshaltung, nichts Miihsames
tun zu wollen” (Duden 1996, 274) erklért, wihrend in seiner
urspriinglichen Bedeutung der Begriff Faulheit den Zustand
verdorbenen Obstes, Pflanzen oder verwesende Tiere im
Sinne von Faulnis meint. ,,Im iibertragenen Sinn bezeichnet
Faulheit, was in Abwesenheit anderer Erklarungen den Men-
schen von innen heraus abhilt, zu arbeiten.* (Vahrson 2008,
11) Darin unterliegt das Nichts-Tun — verstanden als nichts
Produktives oder Niitzliches tun — einer Abwertung und der
impliziten Unterstellung, ein freies Nicht-Wollen zu sein.

Anhand eines Fallbeispiels erfolgt im vorliegenden Bei-
trag die existenzanalytisch-phdnomenologische Betrachtung
von Faulheit. Im Kern offenbart die phinomenologische Be-
trachtung, dass das Phanomen der Faulheit aus existenzana-
lytischer Sicht sich entweder als ein pathologisches Leiden
am Nichts-Tun-Ko6nnen zeigt, das als Leiden iibergangen,
als Faulheit abgetan und somit entwertet wird oder sie wird
féalschlicherweise mit Mufle als ,,eines der Fundamente der
abendlandischen Kultur® (Pieper 2007, 48) verwechselt und
als solche nicht erkannt.

Das forschungsleitende Erkenntnisinteresse der Arbeit
miindet in die Definition von Unterscheidungskriterien zwi-
schen pathologischer Faulheit und Mufe.

2. FALLGESCHICHTE

Holger kommt in Therapie, weil ihn seine Lebensge-
fahrtin nach sieben Jahren verlassen hat. Die Partnerschaft
erlebte er bis zum Beziechungsende vor drei Wochen als sehr
gut. Holger kann die Griinde seiner Lebensgefahrtin fiir das
Beenden der Beziehung iiberhaupt nicht verstehen. Er ist
aus der gemeinsamen Wohnung ausgezogen und wohnt seit-
dem mit seiner jiingeren Schwester im Haus seines Vaters.
Seine Mutter ist ins Ausland gezogen, als Holger achtzehn
Jahre alt war.

Holger ist 31 Jahre alt, hat acht Jahre lang Naturwissen-
schaften studiert und abgeschlossen. AnschlieBend absol-
vierte er eine handwerkliche Lehre und arbeitete drei Jahre
lang, bis er vor sechs Wochen gekiindigt hat, weil ihn die
Arbeit nicht mehr gefreut hat. Er ist ratlos, wie es beruflich
weitergehen soll, er mdchte nicht irgendetwas machen, sagt
er, gefallen soll es.

Ich erlebe Holger in der ersten Stunde viel jiinger, als
er tatsdchlich ist. Optisch wird dieser Eindruck durch wei-
te Skaterhosen und ein iiberdimensionales T-Shirt verstarkt.
Auf meine Frage, wie alt er sich fiihle, gibt er zu, sich wie
25 Jahre zu fiihlen. ,,Erwachsen-Sein ist uncool®, hingt er
an. Beim Nachfragen erfahre ich, dass dieser Zustand fiir ihn
mit dem Ende von Spaf} verbunden ist. Holger verwendet
das Wort , lustig™ fiir alles Positive in seinem Leben. Eine
Erklarung dazu kann er nicht geben. Bis zum Beziehungs-
ende sei es ihm noch nie schlecht gegangen, spater wird sich
zeigen, dass das nicht stimmt. Holger erzahlt gut struktu-
riert, versucht auf Fragen sehr exakt zu antworten, schweift
wenig aus und nimmt sich Zeit zum Nachdenken, wenn er
etwas nicht auf Anhieb weifl. Seine Antworten fallen sehr
knapp aus.

Wihrend des Gesprichs spiire ich in mir, dass ich begin-
ne, innerlich nach Holger zu suchen, aber ich werde nicht
fiindig. Ich greife ins Leere. Ich erlebe Holger nicht, ich
kann ihn nur sehen und héren. Als er mir von seiner Freun-
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din erzdhlt, schildert er mir sehr detailliert ihre Unzufrieden-
heit mit sich selber, ihre derzeitige Orientierungslosigkeit im
Leben und ihren Frust iiber fehlende innere Entwicklungs-
fortschritte. Als Grund fiir die Beendigung der Beziehung
nennt sie Holger ihre Unzufriedenheit mit ihrem derzeitigen
Leben und dass sie Zeit fiir sich allein brauche, um zu erken-
nen, was sie wolle. ,,Ich kann nicht verstehen, warum sie das
nicht in der Beziehung zu 16sen versucht. Warum muss sie
dafiir weg von mir? Eine tiefe Ratlosigkeit und ein tiefes
Unverstandnis werden ebenso wie Holger erstmals spiirbar.
Hier finde ich Holger in der ersten Stunde.

Aus der Vielzahl an besprochenen Themen mdchte ich
den folgenden Handlungsstrang beleuchten. Holger ist zur
Zeit ohne Arbeit und seine Freundin sieht er zwar ein bis
zweil Mal in der Woche, aber die RegelmiBigkeit der Be-
ziehung ist bereits beendet. Er erzéhlt von Phasen in seinem
Alltag, die er seit dem Beginn des Studiums kennt: langes
Schlafen, viel Computer-Spielen und Haschisch-Rauchen
fiillen den Tag. ,,Ich bin faul. Ich bleibe lieber liegen, als
dass ich aufstehe und etwas tue, obwohl ich dann, wenn
ich es tue, Spall habe. Aber wenn ich aufstehen soll, hilft es
nicht, nur an den SpaB} zu denken, damit ich aufkomme. Ich
brauche jemanden, der etwas mit mir macht, damit ich es
auch tue. Allein gehe ich nicht aus dem Haus, dazu fehlt mir
der Antrieb®, erzahlt Holger.

Auf mein Nachfragen wird sichtbar, dass er die Dinge,
die er mag, nur zu zweit genief3t. So kocht er fiir jemanden,
geht mit jemandem zum Sport, ldsst sich von jemandem zu
einer Party mitnehmen. Wenn Holger allein ist, bleibt er
im Haus seines Vaters und verlebt den Tag ,,faul®, wie er
sich dabei selber bezeichnet. Nach Werten in seinem Leben
gefragt, wird er unruhig und merkt das auch selber. Werte
habe er gar nicht und ein ,,wofiir* im Leben kenne er auch
nicht. Spontan féllt Holger auf meine Nachfrage nur seine
Freundin ein. Durch sie erlebt er sein Leben als gut und
ihr Verlust bedroht seinen Lebenswillen, wird ihm selber
bewusst.

3. PHANOMENOLOGISCHE SCHAU AUF
HOLGER

Das kontinuierliche gedankliche Kreisen um seine Part-
nerin hinterldsst den stdrksten Eindruck von Holger auf
mich. Er vermag seine Partnerin sehr detailliert und facet-
tenreich darzustellen, sich mit moglichen Erkldrungen fiir
ihr Verhalten auseinanderzusetzen und versucht, sie zu ver-
stehen. Holgers eigener Schmerz sowie seine Zukunft und
aktuelle Lebenssituation stehen im Hintergrund. In seinem
Versuch, die Geschehnisse in seinem Leben zu erfassen,
wirkt er verloren und nach einem Anker suchend. Holgers
Suche nach Halt, den er anscheinend in seiner Beziehung
als vermeintlich sicherem Hafen gefunden und in der Zwi-
schenzeit verloren hat, verlduft splirbar im Aufen.

Ich lasse ihn in den Schilderungen iiber seine Faulheit
auf mich wirken. Stagnation und Schwere kommen he-
rein, wenn er die Stunden vor dem Computerspiel oder das
Haschisch-Rauchen beschreibt. Ich frage mich, was es so
schwer macht und was zum Versiegen kommt. Beim Zuho-
ren erfiillt mich seine Erzdhlung nicht, die Tatigkeiten ent-
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springen nicht einem personalen Mogen. Er erzéhlt von ,,to-
ter” Zeit im Sinne von nicht personal gestalteter Zeit. Hier
flieBt kein Leben. Es besteht kein innerer Dialog, eine Aus-
einandersetzung mit sich selber fehlt. Holger kann fiir und
mit sich allein mit dem Leben nicht in Kontakt treten, kann
sich nicht beriihren lassen vom Leben in Form von Werten,
da er sich keinen Raum erschlief3en kann, in dem er als Per-
son mit seinem Leben in Beziehung tritt.

In spéteren Therapiestunden berichtet Holger iiber die
Rastlosigkeit und Getriebenheit seiner Eltern, die ihm kein
echtes Gegentiber sein konnten. Im Kindesalter und als Ju-
gendlicher fehlten ihm einerseits haltgebende Ruhe und
andererseits die Erfahrung von Schutz durch Begrenzung.
Der Blick der Eltern ruhte nicht auf thm als Person, sondern
richtete sich ausschlieBlich auf die Welt im Aufen. Diese
Umsténde lieBen sein Eigenes nur im Verborgenen entste-
hen, innerhalb der Familie waren kein Platz und kein Raum
dafiir. Als Person von den Eltern iibersehen und im Eigenen
verunsichert, entwickelten sich Holgers Ich-Strukturen un-
vollkommen.

Nur in der Beziehung zu seiner Freundin kennt er ein
Gefiihl von Angenommen-Sein. Auflerhalb der Beziehung
gestaltet sich die Faulheit als Uberbriickung. Das Gefiihl,
aufgehoben zu sein und so, wie er ist, in der Welt ankommen
zu koénnen und dadurch sich einen Raum zu erschlie3en, war
nie moglich. Von Kindheit an bis zur Gegenwart gelang Hol-
ger diese RaumerschlieBung nur beim Lesen, ab dem Stu-
dium kompensatorisch auch durch Haschisch-Rauchen und
natiirlich in der Pathologie der Faulheit.

Faulheit entsteht durch die Unféhigkeit, in eine persona-
le Auseinandersetzung mit sich und der Welt zu treten, weil
man sich selber verloren gegangen ist. Faulheit als aperso-
nales Fiillen von Zeit ist ein Nicht-Da-Sein-Koénnen, durch
das der Zugang zur Welt, zum Mdgen und zum Eigenen ver-
wehrt bleibt.

4. EXISTENZANALYTISCHER THERAPIEANSATZ

In der ersten Stunde spiire ich Holger in seiner Ratlosig-
keit und seinem Unversténdnis. Hier kniipfe ich in der The-
rapie an und frage an dieser Stelle nach. Behutsam versuche
ich eine filhlende Verbindung zu ihm herzustellen, sodass
es auch fiir ihn moglich ist, sich zu spiiren. Wie geht es ihm
hier und jetzt bei mir, wenn er mir seine Geschichte erzéhlt?
Als primédre Emotion steigt zu seiner groBen Uberraschung
,.blanke Wut“ auf, wie er es selber ausdriickt. So etwas kennt
er gar nicht in Bezug auf seine Freundin. ,,Die nimmt mir
meine Zukunft, wenn sie geht, und das Recht hat sie nicht®,
artikuliert Holger seine Wut. Hier wird sein fehlender Raum
deutlich. Er gesteht sich selber das erste Mal seine grofite
Angst, allein nie mehr ein gutes Leben finden zu kdnnen,
ein. Er merkt deutlich, dass die Drogen und das mechanische
Tun von Dingen ihn emotional vor dieser Angst schiitzen,
die er nicht aushalten kann.

Hier schwenke ich auf die erste Grundmotivation {iber
und gehe mit ihm in die Angst hinein. Bei Holger bringt die-
se Konfrontation einen Selbsthass und eine Selbstabwertung
zu Tage, die wir relativ schnell abbauen kénnen, als wir in
diese Gefiihle hineingehen und er erfahren kann, dass die



Basis fiir diese starken negativen Gefiihle die Phantasie ist,
er sei unfahig, ohne jemanden anderen Gutes in seinem Le-
ben zu erleben. In dem Moment, in dem er diese Gefiihle
zulésst, weitet es sich in ihm und ein spiirbarer Raum ent-
steht, in dem er durch das Spiiren seiner Gefiihle Zugang zu
sich selber findet und in diesem Raum auf sich trifft. Durch
dieses Weiten und Raumgeben kommen die Gefiihle wie-
der ins FlieBen und es wird warm. Von mir aufgefordert, das
Erlebte in Worte zu fassen, sagt er: ,,Ich spiire mich gerade
ganz stark, und das macht mich gliicklich wie noch nie.* Das
Wichtige an dieser Erfahrung ist erstens, dass sich Holger in
seinen negativen Gefiithlen annehmen und sie so wieder in
Fluss bringen kann sowie zweitens, dass er die Erfahrung
machen kann, unabhéngig von seiner Freundin etwas Scho-
nes erleben zu konnen.

Das Sich-Annehmen in dem, was in ihm ist, um von da
aus in die Auseinandersetzung mit sich selber zu gelangen,
ist die Hauptaufgabe, um der Pathologie der Faulheit Herr
zu werden.

Dadurch entsteht in der Therapie ganz langsam ein
Raum, den Holger von sich aus zum Thema macht. Seit er
circa 20 Jahre alt ist, kennt er einen Raum in sich, den er
mir sehr detailliert zu beschreiben vermag und in den er sich
immer wieder zuriickzieht, was ihm aber nur selten gelingt
und ihn deshalb &rgert. In der Therapie beginnen wir, diesen
Raum erst einmal korperlich aufzusuchen, in dem ich ihn
bitte, seine Hand auf den Korperteil zu legen, wo er diesen
Raum spiirt. Er legt seine Hand auf seinen Bauch und ich
leite ihn an, durch Hineinatmen diese Region zu weiten. Da-
bei gelingt es ihm gut, dorthin zu gelangen. Nun lasse ich
ihn mit geschlossenen Augen beschreiben, was er sieht oder
wahrnimmt in diesem Raum. Durch seinen Bericht stellt
sich ein Gefiihl in ihm ein, das er so ausdriickt: ,,Ein erdi-
ges Gefiihl; wie, mir kann hier nichts passieren — egal, was
ich mache.” Schnell wird klar, dass er in diesem Raum sein
Eigenes leben kann, ganz er selber sein kann. Niemand hat
Zutritt zu diesem Raum, korperlich spiirt er diesen Raum in
seinem Bauch.

Gleichzeitig erkennt Holger, dass er dieses Eigene nie
lebt, wenn andere Menschen anwesend sind. ,,Ich bin so
damit beschéftigt, die Erwartungen aller anderen zu erfas-
sen und zu erfiillen, dass ich mich dauernd vergesse. Das ist
so furchtbar anstrengend, ich bin so unendlich miide.” Das
erste Mal in der Therapie steigen Tridnen auf, und ich bin
sehr beriihrt von seiner Traurigkeit. Eine riesige Angst, sich
aufzulosen, wenn er diesen Trdnen nachgibt, hilt ihn vom
Weinen ab.

Wieder kann er den Vorgang korperlich lokalisieren und
beschreibt einen Raum im Herzen, der ganz eng ist und von
dem diese Angst ausgeht. ,,Dieser Raum ist immer beriihrt,
wenn ich liebevoll an meine Freundin denke, gleichzeitig
merke ich aber, dass von auflen etwas Festes zudriickt und
es unmdglich macht, den Raum zu weiten®, erklart er mir. Es
ist die Angst, sich aufzuldsen, in einzelne Teile zu zerfallen,
ohne Struktur zusammenzuschmelzen, sollte diese Region
im Herzen nicht mehr zusammengedriickt werden, die blo-
ckiert.

Hier liegt die Wurzel der Pathologie, der fehlenden Ich-
Strukturen, die es in der Therapie mit Holger ab jetzt aufzu-
bauen gilt.

5. MUSSE ALS WERT

Holger bezeichnet sich am Beginn der Therapie selber
als faul und wertet sich damit ab. In dieser Abwertung wird
ein gesamtgesellschaftlicher Umgang mit dem Nichts-Tun
sichtbar. MuB3e als Verweilen steht dem Leistungsgedanken
einer Arbeitswelt diametral entgegen. Es scheint, als ob mit
der Abwertung des Nichts-Tun undifferenziert auch Mufle
schlecht gemacht wird. ,,Tun, das nicht dem sozialen Nutzen
dient, wird wenig geschétzt... Mulle ist nicht nur widersin-
nig, sondern auch moralisch verdichtig.” (Pieper 2007, 29)

,»Seit Luther werden die Tugenden der Muf3e und des Mii-
Bigganges systematisch zu Lastern umgemiinzt®, heilt es im
Manifest des Vereins Otium (http://www.otium-bremen.de).
Dabei galt MuB3e als hochstes Ziel im antiken Griechenland.
,ZArbeit und MuBle...“, so bringt es Aristoteles auf den Punkt,
,»-..schliefen einander aus!* (Schneider 2003, 13) ,,Wir sind
unmiifig, um MuBe zu haben® (Aristoteles zit.nach Pieper
2007, 49), steht am Anfang der Nikomachischen Ethik. Das
Arbeiten wird im alten Griechenland als ,,unmiiflig sein‘“ be-
zeichnet. Ebenso im Lateinischen, wo die Verneinung von
yotium®™ (MuBe) als ,,negotium® (Arbeit) bezeichnet wird.
Das griechische Wort fiir Mufle und unser daraus abgelei-
tetes Wort fiir Schule ist ,,schole®. ,,Man verstand darunter
die glinstige Zeit, um inne zu halten, nachzudenken, in sich
zu gehen, um dann neu und verwandelt wieder aus sich he-
raus zu treten. Mufle bedeutete nicht Zeitvertreib, sondern
Lernzeit bei den antiken Griechen.” (Imhof 1998, 142ff)

In der griechischen Denkwelt wurde zwischen Din-
gen, die aus sich selbst sind, was sie sind, und jenen, die
ihr Dasein dem Menschen verdanken, unterschieden. ,,Das
absolute Primat der Kontemplation vor jeglicher Tatigkeit
ruhte letztlich auf der Uberzeugung, dass kein Gebilde von
Menschenhand es je an Schonheit und Wahrheit mit dem
Natiirlichen und dem Kosmischen aufnehmen konne. ... Es
ist dieses Ewigsein, das sich den verdnderlichen Sterblichen
nur enthiillen kann, wenn sie mit allen Bewegungen und
Tatigkeiten an sich halten und vollig zur Ruhe gekommen
sind.“ (Arendt 1996, 26)

Josef Pieper weist schon in der ersten Hélfte des letzten
Jahrhunderts auf Mufle als Ndhrboden fiir jede Kultur hin.
Er definiert MuB3e als die ,,Haltung des empfangenen Ver-
nehmens, der anschauenden, kontemplativen Versenkung in
das Seiende.” (Pieper 2007, 86)

Diese zentrale Haltung erinnert aus existenzanalytischer
Sicht an die phdnomenologische Haltung, in der man die
Phianomene dieser Welt wirken l4sst und so einen Eindruck
iiber das Phanomen erhilt. Das erkenntnisleitende Moment
ist das Interesse daran, was sich mir zeigt, ohne dass ich et-
was mache. ,,Phdnomenologie ist die Erforschung der Phé-
nomene, also dessen, was sich zeigt und mit Hilfe dessen,
wie es sich zeigt, um zu erkennen, was darin als Wesen zum
Ausdruck kommt.* (Langle 2004, 65) Ich lasse von selber
einstellen, was auch immer sich einstellt in mir, nehme es als
etwas Wesentliches an und stelle ein Urteil dariiber hintan.

Pieper reflektiert in diesem Sinne {iber die Mufe, ,,dass
der Mensch nicht allein, wie wir gesagt haben, dem wah-
ren Wesen seiner selbst zustimme, sondern dass er auch mit
dem Sinn der Welt in Ubereinstimmung sei. MuBe lebt aus
der Bejahung. MuBle ist nicht einfach dasselbe wie Nicht-
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Aktivitat.” (Pieper 2007, 89) Diese Bejahung bedeutet eine
Akzeptanz dessen, was sich zeigt, ohne zu urteilen.

Mufle als Akt der Hingabe an die Welt im Innen und
AuBlen sowie als Dialog zwischen mir und der Welt ist ein
zutiefst personaler Akt. Muf3e ist damit ein Begriff der Be-
ziehung zwischen mir als Person und der Welt, die der Zeit
und Néhe bedarf und mich dadurch seelisch nihrt. Mufle
gleicht der Phanomenologie in der Haltung und im Resultat,
in dem MuBle Personliches und Einzigartiges im Jetzt zeigt
und nicht verallgemeinert werden kann.

Wie kann aber Muf3e als Wert in Vergessenheit geraten
sein und was geht verloren, wenn man nicht mehr in Mufle
Schauender ist?

Am Beginn des 16. Jahrhunderts hat Martin Luther eine
neue Einstellung propagiert, namlich ,,...die Tatgesinnung
als ausschlaggebendes Kriterium fiir ein gottgefilliges Le-
ben® (Schneider 2003, 15). Das Gute wiirde sich erst im
Tun und Handeln offenbaren, so Luther. Mitte des 16. Jahr-
hunderts fithrt der Schweizer Reformator Johannes Calvin
Luthers Ansichten im Calvinismus weiter. Niitzlichkeit
des menschlichen Handelns und unbandiger Fleifl sollen
im Vordergrund stehen. Dadurch erfolgt eine Aufwertung
der Arbeit. Der Soziologe Max Weber hat in seinem Werk
,»Die protestantische Ethik und der Geist des Kapitalismus*
gezeigt, dass dieser Wandel der Einstellung zur Arbeit die
Waurzeln des Kapitalismus beherbergt.

,»Geistig war vielleicht die schwerwiegende Konsequenz
der neuzeitlichen Entdeckung...die Umkehrung der tiber-
kommenen hierarchischen Ordnung von Vita contemplativa
und Vita activa. Die Vita contemplativa, sofern sie sich als
Gegensatz zu der Vita activa versteht, besteht wesentlich in
der Negation gerade des werktétigen Lebens, dessen Aufgabe
es ist, zu fabrizieren und herzustellen.” (Arendt 1996, 367)

Wihrend in der Antike Muf3e als zu erreichendes Ziel im
Vordergrund steht, vollzieht sich an der Schwelle zur Neu-
zeit ein Wertewandel. Steht in der Antike die Muf3e noch
auBlerhalb des Arbeitsbereiches, verlagert sich ab Martin
Luther das Ansehen der freien Zeit. An die Stelle der Muf3e
tritt die sogenannte Freizeit, die als Teil des arbeitszentrier-
ten Bereiches im Sinne der Regeneration von der Arbeit gilt.
,Die Pause ist um der Arbeit willen da.“ (Pieper 2007, 91)
Die protestantische Arbeitsethik riickt den wirtschaftlichen
Erfolg und die Mdglichkeit, zu Wohlstand zu gelangen, in
das Zentrum menschlichen Seins. ,,Die Auffassung, vor
allem der Beruf gebe dem Leben Inhalt und Sinn, hat sich in
den letzten Jahrhunderten verbreitet. Zuvor hatten die Men-
schen freiwillig meist nur so viel gearbeitet, dass sie gerade
davon leben konnten.“ (Gerbert 2000, 2)

Mit dem Wohlstand beginnt der Konsum und 16st Mul3e
als aktive Wertepflege ab. Statt Muf3e wird von der Faulheit
als Gegenstiick zur Arbeit gesprochen. ,,Vergleicht man die
moderne Welt mit den Welten, die wir aus der Vergangenheit
kennen, so dringt sich vor allem der enorme Erfahrungs-
schwund auf, der dieser Entwicklung inhdrent ist. Nicht nur,
dass die anschauende Kontemplation keine Stelle mehr hat
... (Arendt 1996, 410)

MuBe gehort nicht mehr zum Alltag des modernen Men-
schen. Was geht allerdings verloren, wenn die Mufe keinen
Raum hat?

Der Neurologe Marcus Raichle stellte 1998 bei Studien
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mit dem Kernspintomografen fest: ,,Wenn seine Probanden
sich auf eine Aufgabe konzentrierten, wurden zwar be-
stimmte Hirnareale aktiver, in anderen Regionen aber nahm
die Betriebsamkeit ab. Umgekehrt nahm dort die Aktivitét
zu, sobald die Testpersonen aufhorten, zielgerichtet zu den-
ken.* (Schnabel 2010, 39) Weitere Studien zeigten, dass es
Regionen im Gehirn gibt, die dann aktiv werden, wenn der
Mensch selber nicht aktiv ist und ein duflerer Input fehlt. Die
Forscher schlossen daraus, dass das Gehirn dringend Zeiten
braucht, in denen es sich mit sich selber beschiftigen kann,
um Gelerntes zu verarbeiten, das Gedédchtnis zu sortieren
oder sich seiner eigenen Geschichte zu versichern.

“Diese Art des neuronalen Ordnungshaltens scheint so-
wohl fiir ein reibungsloses Funktionieren des Denkorgans
wichtig zu sein als auch fiir unser Empfinden einer eigenen,
unverwechselbaren Identitdt. (ebd., 40)

Der Mensch bendtigt nicht nur korperliche, sondern
auch geistige und seelische Ruhephasen, um gesund zu blei-
ben und sich zu regenerieren. Eine Umfrage von 2009 in
Deutschland zeigt, dass die Sehnsucht nach mehr innerer
Ruhe auf Platz eins der Befragten rangierte (vgl. ebd., 39).

,,Die MuB3e hat ihre Rechtfertigung nicht darin, dass der
Funktionir moglichst storungsfrei und ohne Ausfille funk-
tioniere, sondern darin, dass der Funktiondr Mensch bleibe
—was besagen will, dass er nicht aufgehe in dem Ausschnitt-
Milieu der eingegrenzten Arbeitsfunktion, sondern dass er
fahig bleibe, die Welt als Ganzes in den Blick zu bekommen
und hierin sich selber zu verwirklichen als ein auf das Ganze
des Seins angelegtes Wesen.* (Pieper 2007, 92)

Dem Menschen gelingt es durch das Pflegen und Inte-
grieren der Mufe in sein Leben, sich eine Weltoffenheit zu
bewahren, die es ihm erst ermdglicht, auf die Welt zuzuge-
hen und nach Frankl in etwas fruchtbar zu werden, das nicht
wiederum er selber ist. Ist die Selbstannahme, wie oben ge-
zeigt, die Voraussetzung zur Mulle, so gipfelt diese in der
Selbsttranszendenz, in dem der Mensch in der kontempla-
tiven Tatigkeit ganz aufgeht und damit seine Existenz voll-
zieht. ,,Dialogische Offenheit und dialogischer Austausch
mit der Innenwelt und AuBBenwelt ist das Medium, durch das
Existenz zum Vollzug gelangt.” (Langle 2008, 28) Mufe ist
also ein moglicher Weg zur personalen Existenz.

6. UNTERSCHEIDUNGSMERKMALE ZWISCHEN
MUSSE UND FAULHEIT ALS EINER FORM VON
PATHOLOGIE

Um in der Therapiesituation oder auch fiir sich selbst
feststellen zu konnen, um welches der beiden Phinomene
es sich handelt, mochte ich anschlieend auf der Grundla-
ge eigener Introspektion und der Analyse der Fallgeschichte
fiinf Merkmale anfiihren, die sich erst bei ndherer Betrach-
tung als Unterschied erweisen und deshalb leicht {ibersehen
werden konnen.

6.1. Korperlosigkeit versus Kraftlosigkeit

In Miguel de Unamunos ,,Pladoyer des MiiBliggangs™
wird die Stimmung der Muf3e sehr gut eingefangen. ,,Bei



meinem letzten Aufenthalt in Portugal, zur heiB3esten Tages-
zeit, als sich die Trégheit meines Korpers und meiner Seele
bemaichtigte, vertrieb ich mir die Zeit damit, aufs Bett hin-
gestreckt langsam Lord Byron zu lesen. Von Zeit zu Zeit
lie3 ich das Buch sinken, um ...nachzudenken ?, nein, um
mir allerhand Luftschlosser zusammenzuphantasieren. Zu-
weilen raffte ich mich dazu auf, an den Balkon zu treten, um
einen Augenblick lang das Meer zu betrachten, das da trige
am Strand ausgestreckt lag. ...In meinem Geist herrschte
eine poetische, das heift aber schopferische Situation, wel-
che Trigheit hervorruft. (Unamuno 1996, 15)

Ich erfahre von einem Lesen, einem Ddsen, einem Nach-
sinnen, wiederum ein Lesen, ein Erinnern. Das meiste davon
geschieht innerlich, wie fiir den Rest der Welt unsichtbar,
erst erfasst, wenn der Betreffende davon erzéhlt. Bei der
Mulfe sehe ich in dem Tétig-Sein keine korperliche Anstren-
gung, weder in Form von korperlicher Arbeit noch in Form
von sportlicher Aktivitit. Der Korper ruht weitgehend, wird
nicht gebraucht. Es wirkt, als ob es fiir den Betreffenden ein
Gut ist, den Korper nicht zu benutzen. Als ob eine Last da-
durch von ihm fillt. Es scheint aber nicht die korperliche
Entspannung im Vordergrund zu stehen, sondern der Kdrper
spielt eine unbedeutende Rolle. Es wird nicht auf ihn geach-
tet, das Leben spielt sich in der Mule mehr gedanklich und
emotional ab als kdrperlich. So als ob man ein Bindeglied
zur Welt hinter sich ldsst und sich in einen Bereich zuriick-
zieht, der der librigen Welt nicht zuginglich ist. Der Kdrper
dient als Bollwerk.

Bei Holger gibt es diese korperlose Phase in der patho-
logischen Faulheit auch, in diesen Zeiten betreibt er z.B.
keinen Sport. Anders als in der MuBle wird dieser Zustand
von Holger aber weder gewiinscht noch als angenehm emp-
funden. Er wirkt betdubt und leer hinter seiner korperlichen
Fassade und nicht verweilend. Es ist dieses Nicht-Kénnen
bei ihm, das zur Trégheit fithrt. Das wenige, das bei ihm an
korperlicher Aktivitat vorhanden ist, wirkt wie eine grof3e
Kraftanstrengung. Die Korpersprache verrédt in ihrer Lang-
samkeit und Schlaffheit den Mangel an korperlicher Ener-
gie. Es wirkt, als ob der Korper mit seiner Energie herunter
gefahren ist und Lebendigkeit fehlt. Lebendigkeit entsteht
durch das FlieBen der Gefiihle, die entstehen, wenn ich die
Welt auf mich wirken lasse, und das fehlt ihm und fiihrt in
die Kraftlosigkeit.

6.2. Ein Mit-sich-sein versus
Beziehungslosigkeit

,»Qestern kam mir die Vermutung, dass Faulheit der
Waunsch ist — Wille wire zu viel gesagt — allein zu sein. Nicht
nur die Arbeit, auch die Gesellschaft ist anstrengend. Faul-
heit ist eine losere Verbindung zur Aulenwelt. Der Faule
mochte mehr mit sich allein sein. Dariiber vernachlissigt
er alles andere. Die Faulheit ist eine Moglichkeit, sich dem
Druck der Welt zu entziechen. Kinder werden voriibergehend
faul, um sich zu verpuppen. Sie wollen sich ungestdrt von
auflen innerlich entwickeln. Manche kénnen von dieser Ver-
puppung nicht mehr lassen, brauchen mehr Zeit zum Trau-
men, Schlafen und Désen.* (Vahrson 2008, 72)

Vahrson beschreibt einen Riickzug von der Auflenwelt,

um enger mit sich zu ein. In der AuBensicht wirkt die hier
beschriebene Faulheit nahezu identisch mit Muf3e. Eine feh-
lende Innensicht zeigt die Gefahr der Verwechslung und da-
mit einhergehend das mégliche Ubersehen von Wertvollem.

Die Abkoppelung bezieht sich auf den sozialen Aspekt
der Welt, ich bin mehr mit mir und dadurch weniger mit an-
deren. Die Regeneration leitet sich durch das Wegfallen von
Anspriichen oder Erwartungen durch andere Menschen an
mich ein. Meine Aufmerksambkeit ist auf meine Innenwelt
gerichtet und dem, was sich dort von selber einstellt, obwohl
es dabei durchaus zu einem Dialog mit der Au3enwelt kom-
men kann, z.B. in Form von Naturerleben oder Betrachten
von Kunst. In der Muf3e bin ich allein und in einer sehr en-
gen Beziehung zu mir.

Holger ist nicht mit sich beschéftigt, sondern tut irgen-
detwas, in dem er nicht enthalten ist. Es fehlt ihm die Kraft
und der Antrieb, allein etwas zu tun, was er mag. Holger
erlebt weder die Welt noch sich, es ist wie ein Vakuum, in
dem er sich befindet. Holger kann weder zur Welt noch zu
sich einen Bezug herstellen, er weill nichts anzufangen mit
sich selber in der Welt. Stagnation wird spiirbar und dadurch
auch die Pathologie.

6.3. Zeitlosigkeit versus Vergeudung von Zeit

Zeit spielt in der Muf3e keine Rolle, ist kein knappes Gut.
In der Muf3e verstreicht die Zeit unbeachtet und daher kann
nie zu wenig davon da sein. Das ist ein Grund, warum Muf3e
als erholsam erlebt wird, da kein Stress in ihr aufkommen
kann. In diesem Zusammenhang wird sichtbar, dass Zeitlo-
sigkeit in der MuBle mit Langsamkeit verkniipft ist. Lang-
samkeit bedeutet hier, sich im Tempo dabeihaben bei dem,
was man tut, in seinem ureigenen Tempo voranschreiten.

Bei Holger wird spiirbar, dass er diesem zeitlosen Zu-
stand nichts Gutes abgewinnen kann. Er erlebt es nicht als
entspannend, in den Tag hinein zu leben. Obwohl es von
auflen betrachtet wie Erholung anmuten konnte, ist es fiir
Holger keine Erholung, sondern er erlebt die Zeit wie ver-
geudete Zeit, weil er nicht dabei ist, keine Erfiillung in die-
ser Zeit verspiirt. Diese Zeit eben wie ,,tot* vorbeigeht, in ihr
nichts Lebendiges stattgefunden hat.

6.4. Schwingen in Offenheit versus
Strukturlosigkeit

MuBe folgt keinen regelmafigen Abldufen, in der Mulle
steht das Schwingen in Offenheit an erster Stelle. Jedes Mal
aufs Neue ldsst man sich auf das Abenteuer ein, dass man
nicht vorhersagen kann, was sich einstellen wird. Es gibt
keinen Pfad, dem man folgen kann, keine Anweisung, die
befolgt werden muss, um in die Muf3e zu finden. Sich zu 6ff-
nen bedeutet, ohne Struktur vorzugehen, trotzdem sind Ich-
Strukturen Voraussetzung, um in Versenkung zu gelangen.

Wenn Holger Freunde besucht oder einen Kurs belegt,
hat er keine Schwierigkeiten, Zeiten einzuhalten, piinktlich
zu sein. Er kann sich gut an Strukturen, die von auflen vor-
gegeben sind, anpassen. Ist er mit sich, dann ufert er aus.
Grenzenlosigkeit wird sichtbar. Allein mit sich verliert er
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jegliche Orientierung.

In der ersten Phase der Therapie schlage ich Holger vor,
zweimal die Woche zu kommen. Ich spiire stark seine feh-
lende Struktur und merke, dass unsere Stunden das einzig
regelmifige in seinem Leben darstellen. Die feste Struk-
tur der Therapiestunden gibt ihm Halt und Schutz, um sich
langsam offnen zu konnen. Holger stimmt bereitwillig zu
und erlebt die RegelméaBigkeit als angenehm.

6.5. Personale Haltung versus Schutzreaktion

,Die Mufle ist nicht die Haltung dessen, der eingreift,
sondern dessen, der sich 6ffnet; nicht dessen, der zupackt,
sondern dessen, der losldsst, der sich losldsst und iiber-
lasst...« (Pieper 2007, 88) Mufle ist keine Aktivitit, sondern
eine Haltung. In der Mufle wird nichts produziert, nichts
Handfestes, Brauchbares hergestellt. Das Ergebnis von
MufBe bleibt unsichtbar, fehlt aber nicht. Regeneration und
Erfillung durch ein ganzheitliches Erleben stellen sich ein.

Holger leidet darunter, dass nichts Dauerhaftes, nichts
Bleibendes beim Computer Spielen oder beim Haschisch
Rauchen entsteht. Die pathologische Faulheit ist eine auto-
matische Schutzreaktion und zwingt Holger immer wieder
in die gleichen Abldufe. Am Ende eines solchen Tages bleibt
ihm nichts aufler Leere. Die Schutzreaktion ist nicht perso-
nal und entschieden, sie entsteht automatisch.

7. ZUM ABSCHLUSS

Dem Nichts-Tun der Faulheit als fehlende Auseinander-
setzung mit der Welt liegt ein Nicht-Koénnen zu Grunde, das
passiviert. Der Mufle als Nichts-Tun liegt eine personale
Haltung der Hingabe und der Offenheit zu Grunde, die mo-
bilisiert. Im einen Fall leide ich, im anderen Fall finde ich
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Erfillung. In einer Auflensicht schauen sich beide Phéno-
mene zum Verwechseln dhnlich, in der Innensicht erdffnen
sich zwei verschiedene Welten.
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DER EINFLUSS SPORTLICHER AKTIVITAT AUF DIE
EXISTENTIELLE LEBENSQUALITAT

Mit einer zusatzlichen Betrachtung des Phdnomens Leistungssport anhand der
vier Grundmotivationen
SANDRA JERARD

Ziel und Hintergrund: Ziel dieser Arbeit war es, den Einfluss sport-
licher Aktivitat auf die Existentielle Lebensqualitét zu untersu-
chen. Es handelt sich dabei um ein umfassendes Konzept see-
lischer Gesundheit unter Einbeziehung der Sinndimensionen,
das auf Basis der vier Grundmotivationen der Existenzanalyse
entwickelt wurde.

Methode: Die quasiexperimentelle Untersuchung wurde im
Cross Sectional Design durch eine einmalige Vorgabe des
Fragebogens zur Existenfiellen Lebensqualitat (Gértz 2003)
durchgefGhrt. Es wurden funf natUrliche Gruppen miteinander
verglichen: Nichtsportler, Gelegenheitssportler, Freizeit- und
Breitensportler onne Wettkampfaktivitat, Freizeit- und Breiten-
sportler mit Wettkampfaktivitat sowie Leistungs- und Hochleis-
tungssportler. Zur Erweiterung und Differenzierung wurden zu-
satzlich an einem Teil der Stichprobe Interviews durchgefihrt,
welche sowohl inhaltsanalytisch als auch phé&dnomenologisch
ausgewertet wurden.

Ergebnisse: Leistungssportler zeigten einen signifikant hdheren
Mittelwert in den Dimensionen Lebensgeflhl, personale Akti-
vitat und existentielle ErfGllung als Nichtsportler, Gelegenheits-
sportler bzw. Freizeit- und Breitensportler ohne Wettkampfak-
fivitat. Die inhaltsanalytische Auswertung ergab weiter, dass
regelmdaBige sportliche Akfivitét das koérperliche und das psy-
chische Wohlbefinden verbessert sowie fir Enfspannung und
Ausgleich sorgt. Die phdnomenologische Analyse zeichnete
ein differenziertes Bild des Ph&dnomens Leistungssport.
Schlussfolgerung: Sportliche Aktivitat verfUugt Uber grundle-
gende und umfassende Potentiale. Der Leistungssport stellf ein
wertvolles Entwicklungs- und Selbstentfaltungsfeld dar, birgt
jedoch bei einem falschen Zugang durch die Athleten auch
Gefahren.

SCHLUSSELWORTER: Existentielle Lebensqualitét, Leistungssport,
phdnomenologische Analyse, sportliche Aktivitat,

THE EFFECT OF SPORTING ACTIVITY ON THE EXISTENTIAL QUALITY
OF LIFE

Together with an additional reflection on the phenomenon of
competitive sports by means of the four fundamental motiva-
fions

Background and purpose: In this study the influence of physi-
cal activity on the existential quality of life was investigated. It
is a broad concept of mental health, including the dimensi-
ons of meaning that has been developed based on four basic
motivations of the existential analysis.

Methods: The quasi-experimental study was carried out in
the cross sectional design with a unique format of the questi-
onnaire fo the existential quality of life (Gortz 2003). Subjects
were compared with each other within five natural groups:
non-athletes, occasional sports, leisure and recreational ath-
letes without a competitive activity, leisure and recreational
athletes with competitive activity and performance and high-
performance athletes. On a percentage of the sample were
further interviews performed for expansion and differentiation.
They were subjected fo content and phenomenological ano-
lysis.

Results: Athletes showed a significantly higher average in the
dimensions of life feeling, personal activity and existential ful-
filment as non-athletes, occasional sports or leisure and recre-
atfional athletes without a competitive activity. The content
analysis also found that with regular physical activity, physical
and mental well-being improved, and provides for relaxation
and balance. The phenomenological analysis drew a detailed
picture of the phenomenon of competitive sports.
Conclusion: Physical activity has fundamental and compre-
hensive potentials. The competitive sport is a valuable deve-
lopment and self-development field, but can have negative
consequences if carried out for the wrong reasons.

KEY WORDS: existential quality of life, competitive sport,
phenomenological analysis, physical activity,

Der folgende Beitrag liefert die Darstellung der Metho-
de, der Ergebnisse und Interpretationen einer Studie, die
2011 im Rahmen einer Diplomarbeit an der Universitit
Wien/Fakultit fiir Psychologie durchgefiihrt wurde.

1. EINLEITUNG

Der positive Einfluss sportlicher Aktivitit auf den Korper,
im Sinne einer Verbesserung des Gesundheitszustandes und
der Lebenserwartung gilt als weitgehend gesichert. AuBBerdem
belegen zahlreiche empirische Untersuchungen die Wirksam-
keit sportlicher Aktivitdt auf psychischer Ebene. Sportliche
Aktivitdt wirkt sich dabei positiv auf das habituelle Wohlbe-

finden aus, sie flihrt zu positiven Veranderungen der Grundge-
stimmtheit, zu einem Riickgang in den Werten fiir depressive
Gestimmtheit und fiir (Zustands- wie Eigenschafts-) Angst
sowie zu einem verbesserten Korperselbstkonzept und einer
hoheren Selbstwirksamkeitserwartung. (McAuley 1994)

AuBerdem konnte gezeigt werden, dass regelmiBige
sportliche Aktivitidt eine effiziente Behandlungsmethode
psychischer Problemen, insbesondere bei leichten und mit-
telgradigen depressiven Episoden, sei. (Morgan 1994)

Ziel der vorliegenden Studie war es, zu untersuchen, ob
sich sportliche Aktivitit auch positiv auf die Existentielle
Lebensqualitdt auswirkt. Dabei wurden sportlich inaktive
mit sportlich aktiven Gruppen verglichen.

Neben der sportlichen Aktivitdt in dem Sinn wie sie von
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Freizeit- und Breitensportlern betrieben wird, geht diese
Studie auch auf den Leistungssport ein. Der Leistungssport
mit seinen weltweit vielen Millionen Akteuren und seinem
Heer enthusiastischer Sympathisanten ist ein Kulturphédno-
men unserer Gegenwart. Fiir den Einzelnen ist er ein selbst-
bestimmtes Erlebnis- und Erfahrungsfeld, in dem er die
Grenzen personlicher Leistungsfahigkeit ausloten und sich
im Wettkampf mit Kontrahenten messen kann. Gleichwohl
sind fiir jeden, der sich mit dem Leistungsport kritisch aus-
einandersetzt auch Fehlentwicklungen — Stichwort Doping
— nicht zu leugnen. Deshalb sollte sich diese Studie auch
mit der Thematik auseinandersetzen, worin seine Werte bzw.
Unwerte fiir den Einzelnen liegen. Eine Medaille hat be-
kanntlich zwei unterschiedliche Seiten. Der Leistungssport
hat hingegen mehr blinkende und blendende Facetten als ein
Diamant geschliffene Flachen.

2. METHODE

2.1 Beschreibung der Vergleichsstichproben

In der vorliegenden Studie wurden fiinf natiirliche Grup-
pen miteinander verglichen:

1. Gruppe: Nichtsportler
Die Personen der ersten Gruppe sind Personen, die kei-
nen Sport betreiben.

2. Gruppe: Gelegenheitssportler

Personen, die sich gelegentlich sportlich betétigen (we-
niger hiufig als zwei Mal pro Woche bzw. acht Mal pro Mo-
nat) und/oder deren sportliche Aktivitit eine Dauer von 45
Minuten unterschreitet, wurden in diese Gruppe aufgenom-
men. Bei der Festlegung von Héufigkeit und Dauer wurde
auf trainingswissenschaftliche Prinzipien zuriickgegriffen.
Die Schwelle zur Wirksamkeit sportlichen Trainings wird
von den Personen dieser Gruppe nicht iiberschritten.

3. Gruppe: Freizeit- und Breitensportler ohne Wett-
kampfaktivitat

Die Personen dieser Gruppe, sind jene Personen, die re-
gelmiBig Ausdauersport betreiben. Die Sportarten, die von
diesen Personen ausgeiibt werden sind: Stralenradfahren,
Mountainbiking, Laufen, Nordic Walking, Schilanglaufen
und Schwimmen.

Die Personen dieser Gruppe iberschreiten die Wirk-
samkeitsschwelle sportlichen Trainings. Sie absolvieren
mindestens zwei Trainingseinheiten pro Woche von jeweils
mindestens 45 Minuten Dauer. Auf die Kontrolle der Trai-
ningsintensitdt mittels Herzfrequenz- oder Laktatmessung
musste aus Griinden mangelnder Durchfiihrbarkeit verzich-
tet werden.

4. Gruppe: Freizeit- und Breitensportler mit Wettkampf-
aktivitat

Fiir die Personen dieser Gruppe gelten dieselben Zu-
ordnungskriterien wie fiir Freizeit- und Breitensportler der
Gruppe 3.
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Die Personen dieser Gruppe nehmen zusitzlich an Hob-
bywettkampfveranstaltungen teil, zum Beispiel zur Uber-
priifung ihres Fitnesslevels oder aber auch als Motivation
fiir ein regelmifBiges Training. Die Wettkampfteilnahme und
Wettkampfleistung sind aber nicht die Hauptmotivationen
sportlicher Aktivitét, sondern eher die Freude an der Bewe-
gung und am sportlichen Wettkampf sowie die Erhaltung
und Verbesserung des Fitnesslevels.

5. Gruppe: Leistungs- und Hochleistungssportler

Die Personen der fiinften Gruppe sind Sportler, die zum
einen ein gesteuertes, planméBiges Training absolvieren und
aulerdem unter sportmedizinischer Aufsicht stehen, sich
also regelméBigen Leistungstests unterziehen und leistungs-
diagnostisch beraten werden. Sie sind durch die Teilnahme
an Elitewettkampfveranstaltungen in den Bereichen Mara-
thonlauf, Straenrennsport, Mountainbike Marathon und/
oder Cross Country sowie Triathlon charakterisiert und fiih-
ren daher eine Elitelizenz in der jeweiligen Sportart. Sie sind
aulerdem einem Verein, Verband oder Team zugehorig.

Als Ausschlusskriterien galten sportlich aktive Men-
schen aus Spiel- und Kraftsportarten, ein Body Maf3 Index
von iiber 30 sowie ein Alter, das auflerhalb des gewéhlten
Intervalls von 19 bis 45 Jahren lag.

2.2 Durchfihrung

Die Datenerhebung erfolgte im Zeitraum Mai bis Ok-
tober 2010. Die Versuchspersonen aus den Gruppen der
Nichtsportler und der Gelegenheitssportler wurden aus dem
weiteren Umfeld der Autorin gewihlt.

Der Zugang zu den Versuchspersonen der Freizeit- und
Breitensportler ohne Wettkampfaktivitit erfolgte zum einen
iiber den sportlichen Bekanntenkreis. Zum anderen wurden
Kunden der Autorin im Bereich gefiihrter Touren und Fahr-
techniktrainings im Radsport befragt.

Freizeit- und Breitensportler mit Wettkampfaktivitat
wurden ebenfalls iiber den sportlichen Bekanntenkreis,
Sportkollegen als auch im Rahmen von Hobbywettkampf-
teilnahmen fiir eine Befragung direkt vor Ort zugénglich.

Leistungs- und Hochleistungssportler wurden ebenfalls
im Rahmen von Wettkdmpfen an diversen Wettkampfaust-
ragungsorten befragt. Zusétzlich fand in dieser Gruppe auf-
grund der erschwerten Zugéinglichkeit und Bereitschaft noch
eine postalische Erhebung statt (Riicklaufquote 52.2%).

2.3 Beschreibung des Messinstruments —
Fragebogen zur Existentiellen Lebensqualitat

Der Fragebogen zur Existentiellen Lebensqualitit setzt
sich aus drei Hauptbereichen zusammen. Es wird die subjek-
tive Lebensqualitét erfasst - die ihrerseits in Lebenszufrieden-
heit und existentielles Wohlbefinden untergliedert ist - sowie
die derzeitigen Lebensumstinde. Dabei werden ausschlief3-
lich Selbstbewertungen herangezogen, da vermieden werden
muss, dass der Lebensqualititsbegriff in die Ndhe von Beur-
teilungen des Lebenswerts oder Lebensunwerts gebracht wer-



den kann (Birnbacher 1998 zitiert nach Gortz 2003).

Das Kernstiick des Fragebogens, welches fiir die Beant-
wortung der vorliegenden Forschungsfrage herangezogen wur-
de, stellt die Erfassung des existentiellen Wohlbefindens dar.
Dieser Fragebogenabschnitt umfasst insgesamt 72 State-Items
zum existentiellen Wohlbefinden, und zwar ausgehend von der
Formulierung: ,.Dieses Gefiihl hat mein Leben in letzter Zeit
gepragt bzw. war als Stimmung in letzter Zeit vorhanden.*

Das von Gortz (2003) entwickelte Modell baut auf den
vier existentiellen Grundmotivationen nach Langle (1999)
auf und leitet davon neun Dimensionen des ,,existentiellen
Wohlbefindens* ab. Auf der Basis von verbalen Selbstbe-
schreibungen konnten fiir die Entwicklung des Fragebogens
von Gortz (2003) neun Bereiche definiert werden, die sich
empirisch als einheitliche Dimension herausgestellt haben.
Sie stehen mit den existentiellen Grundmotivationen (GM)
in folgendem Zusammenhang:

Ontologisches Wohlbefinden (1.GM)
» gutes und schlechtes Wohlbefinden auf einer Dimension:
,,Vertrauen® (V)

48 Nichtsportlern, 21 Gelegenheitssportlern, 60 Freizeit-
und Breitensportlern ohne Wettkampfaktivitdt und 47 mit
Wettkampfaktivitit sowie 46 Leistungs- und Hochleistungs-
sportlern zusammen.

3.2 Geschlechterverteilung

Die Gesamtstichprobe setzt sich aus 110 weiblichen und
112 ménnlichen Personen zusammen.

Die Geschlechterverteilung iiber die fiinf Gruppen ist
allerdings unterschiedlich und in Abbildung 1 dargestellt.
Waihrend in den Gruppen der Nichtsportler, Gelegenheits-
sportler und Freizeit- und Breitensportler ohne Wettkampf-
aktivitidt mehr Frauen vertreten sind, sind die Ménner in den
Gruppen der Freizeit- und Breitensportler mit Wettkampfak-
tivitdt und in der Leistungs- und Hochleistungssportgruppe
in der Uberzahl.

Emotionales Wohlbefinden (2.GM)

* Gutes Wohlbefinden: ,,Lebensgefiihl* (LG)

* Schlechtes Wohlbefinden: ,,Depressivitit
(DE)

Soziales Wohlbefinden (3.GM)

* Gutes Wohlbefinden: ,,Beziehungserleben*
(BE)

e Schlechtes Wohlbefinden: ,,Soziales Schei-
tern” (SSch)

Personales Wohlbefinden (3.GM)
* Gutes Wohlbefinden: ,,Personale Aktivitét™ (PA)
* Schlechtes Wohlbefinden: ,,Personale Passivitét™ (PP)

Existentielles Wohlbefinden (4.GM)
* Gutes Wohlbefinden: ,Existentielle Erfiillung als Ge-
fuhl*“ (EE)
» Schlechtes Wohlbefinden: ,,Existentielle Leere” (EL)
(Gértz 2003)

2.4 Prufung auf interne Konsistenz

Die Uberpriifung der internen Konsistenz lieferte beziig-
lich acht der insgesamt neun Dimensionen des Fragebogens
zur Existentiellen Lebensqualitit zufriedenstellende Ergeb-
nisse. Die interne Konsistenz der Dimension Vertrauen ist

mit einem Cronbach’s Alpha von .32 zu niedrig, weshalb die
Skala Vertrauen ausgeschlossen werden musste.

3. BESCHREIBUNG DER STICHPROBEN

3.1 GroBen der Vergleichsgruppen

Die Gesamtstichprobe von 222 Personen setzt sich aus
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Abb 1: Geschlechterverteilung

3.3 Altersverteilung

Das Altersintervall spannt sich zwischen 19 und 45 Jah-
ren. Das Durchschnittsalter variiert in den fiinf Vergleichs-
gruppen. Die jlingste Gruppe bildet die der Leistungs- und
Hochleistungssportler mit einem Durchschnittsalter von
26.74 Jahren mit einer Standardabweichung von 6.87. Der
Nichtsportler dieser Stichprobe ist durchschnittlich 31.52
Jahre als mit einer Standardabweichung von 7.55 und der
Gelegenheitssportler ist 29.86 Jahre alt mit einer Standard-
abweichung von 6.34. Das Durchschnittsalter der Freizeit
und Breitensportler ohne Wettkampfaktivitdt betrdgt 32.27
Jahre (Standardabweichung = 7.775), das der Freizeit- und
Breitensportler mit Wettkampfaktivitit 34.36 Jahre (Stan-
dardabweichung = 6.93).

4. ERGEBNISSE DER QUANTITATIVEN
UNTERSUCHUNG

Um die Unterschiede zwischen den fiinf Vergleichs-
gruppen in den einzelnen Dimensionen der Existentiellen
Lebensqualitdt zu untersuchen, wurde eine multivariante
Varianzanalyse durchgefiihrt. Zur Auswertung wurde das
Statistikprogramm SPSS in der Version 16 verwendet.

Als multivarianter Test wurde der Pillai-Bartlett-Test
durchgefiihrt. Bei einem Signifikanzniveau von .05 und
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zweiseitigem Testen zeigten sich signifikante Unterschiede
in einzelnen Dimensionen der Existentiellen Lebensqualitit
zwischen verschiedenen Gruppen, F(32,856) = 1.732, p =
.008.

Als Post-Hoc-Test zur Bestimmung signifikanter Mittel-
wertsunterschiede zwischen den Gruppen kam der Games-
Howell-Test aufgrund der unterschiedlichen Stichproben-
groBen und aufgrund héherer Robustheit zur Anwendung.
Es lieBen sich signifikante Unterschiede zwischen verschie-
denen Gruppen in den folgenden Dimensionen Existenti-
eller Lebensqualitét finden:

» Lebensgefiihl (LG), p =.001 (df=4)

* Personale Aktivitét (PA), p = .00 (df=4)

» Existentielle Erfiillung (EE), p =.022 (df=4)
» Existentielle Leere (EL), p = .05 (df=4)

Tabelle 1 zeigt die genauen Ergebnisse aus den Mehr-
fachvergleichen zwischen den fiinf Stichprobengruppen und
fiinf Dimensionen der existentiellen Lebensqualitit, in de-
nen sich signifikante Unterschiede finden lieen.

Stan-

Grup- Mit-

Signi-

I(Oj‘ :rsle” fdeohrlgr el
LG 5 493 |1 427 | .66 14 .000
5 3 4.52 | .40 13 .020
PA 5 497 |1 424 |73 13 .000
5 2 432 | .65 17 .005
5 1 3 4.42 | .55 13 .001
EE 5 472 |1 430 | .42 14 .022
EL 5 536 |1 4.61 75 25 .026

Tab 1: Darstellung der signifikanten Ergebnisse aus dem Mehrfachvergleich

Beziiglich des Lebensgefiihls zeigte die Gruppe der Leis-
tungs- und Hochleistungssportler einen signifikant hoheren
Mittelwert als die Gruppe der Nichtsportler und der Gele-
genheitssportler.

Auch zeigte diese Gruppe einen signifikant hoheren Mit-
telwert als die Gruppe der Nichtsportler, Gelegenheitssport-
ler und Freizeit- und Breitensportler ohne Wettkampfaktivi-
tat in der Dimension Personale Aktivitdt.

In der Dimension der Existentiellen Erfiillung als auch
der Dimension der Existentiellen Leere fand sich erneut ein
signifikant hoherer Mittelwert bei den Leistungs- und Hoch-
leistungssportlern als bei den Nichtsportlern.

5. INTERPRETATION DER QUANTITATIVEN
ERGEBNISSE

Lebensgefiihl: Leistungs- und Hochleistungssportler zei-
gen einen signifikant héheren Mittelwert in der Dimension
Lebensgefiihl als Nichtsportler und Gelegenheitssportler.
Diese Dimension bezieht sich auf Vitalitit und auf die Er-
fahrung der Lebendigkeit als Organismus. Es geht in dieser
Dimension um die Ndhe zum Leben, das In-Beziehung-Sein
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und die Grundwerterfahrung, welche die Teilhabe am Leben
ist und beispielsweise auch in der Beziehung zur Natur er-
fahren wird (Langle 1999). In diesen Bereich fallen Begriffe
wie Harmonie und Ausgeglichenheit, entspanntes Korperge-
fiihl, energievoll, tatkraftig, Gesundheit und Vitalitit. Das
Lebensgefiihl ist in der zweiten Grundmotivation — dem
Leben-Mogen - verankert. (Gortz 2004)

In mehreren Studien konnte bereits nachgewiesen wer-
den, dass sich sportliche Aktivitdt positiv auf die Grund-
gestimmtheit auswirkt. McDonald und Hodgon (1991) be-
griinden diesen positiven Effekt vordergriindig durch eine
Abnahme von Spannungs- und Angstzustidnden, depressiven
Symptomen, Miidigkeit sowie eine Steigerung der Vitalitét.

Eventuell kdnnte bei der Interpretation des vorliegenden
Unterschiedes auch auf physiologische Erkldrungsmodelle
zuriickgegriffen werden. Abele et al. (1994) beziehen sich
in diesem Zusammenhang vorwiegend auf eine verdnderte
Katecholaminausschiittung, Beta-Adrenorezeptorenzahl
sowie eine Erhdhung des Endorphinspiegels und einer ver-
besserten Gehirndurchblutung wéhrend sportlicher Aktivi-
tat. Diese physiologischen Prozesse konnten zu einer Stei-
gerung des korperbezogenen Lebensgefiihls beitragen. Da
Leistungs- und Hochleistungsleistungssportler groere Trai-
ningsumfénge absolvieren und vor allem in Wettkdmpfen
vermutlich eine hohe Endorphinausschiittung erleben, sind
die physiologischen Prozesse in dieser Gruppe am stérksten
ausgepragt und somit ihr Einfluss hier am groften.

Die negative Dimension zum Lebensgefiihl bildet im
Modell der Existentiellen Lebensqualitit die Dimension De-
pressivitit als mangelndes Lebensgefiihl (Gortz 2004). Zahl-
reiche empirische Untersuchungen haben sich mit der Be-
deutung des Einflusses sportlicher Aktivitét auf depressive
Symptome beschéftigt. So konnte unter anderem Hautzinger
und Kleine (1995) in ihrer Untersuchung zeigen, dass sport-
liche Aktivitdt depressive Symptomatik eindeutig verbes-
sert. Ein Mangel an korperlicher Bewegung konnte mit der
Ausprigung depressiver Symptome in Zusammenhang ste-
hen. Bezogen auf das vorliegende Ergebnis wird sportlicher
Aktivitdt im Sinne von Ausdauertraining eine praventive
Rolle in Bezug auf depressive Symptomatik zugeschrieben.
Da sich das Ergebnis nur fiir die Gruppe der Leistungs- und
Hochleistungssportler signifikant zeigte, ist weiters davon
auszugehen, dass die Teilnahme an Wettkdmpfen sowie das
Beherrschen einer Sportart auf einem hohen Niveau diesen
Effekt verstarkt.

Personale Aktivitdt: Leistungs- und Hochleistungssportler
zeigen einen signifikant hheren Mittelwert in dieser Dimen-
sion als Nichtsportler, Gelegenheitssportler und Freizeit- und
Breitensportler ohne Wettkampfaktivitét. In dieser Dimension
geht es um den Einsatz personaler Krifte filir die existentielle
Verwirklichung und Erfiillung. Der Mensch greift gestaltend
ein. Personal aktiv erféhrt sich der Mensch vor allem in der
aktiven Bewiltigung von Schwierigkeiten, in der Verwirkli-
chung eigener Ideen, im schopferischen Tun. Es geht um den
Begriff der Selbstaktualisierung. (Gortz 2004) All diese Be-
griffe lassen sich gut mit Leistungs- und Hochleistungssport
vereinen. Der Athlet erfahrt sich im Sport vermutlich als aktiv
und gestaltend. Er absolviert ein regelméBiges Training und
nimmt dadurch selbst Einfluss auf seine Leistung. Hier erfahrt



er sich als wirksam, als ursdchlich.

Das vorgefundene Ergebnis fiihrt erneut zu dem Schluss,
dass insbesondere die Teilnahme an Wettkdmpfen das Erle-
ben personaler Aktivitit steigert. Es ist anzudenken, dass diese
durch die erhohte Zielorientierung des Wettkampfsportes (im
Vergleich zum Freizeit- und Breitensport) hervorgerufen wird.

Weiters wird fiir die Interpretation dieses Ergebnisses auf
das dhnliche Konstrukt der Selbstwirksamkeitserwartung
zurlickgegriffen. Selbstwirksamkeitserwartungen einer Per-
son beziehen sich darauf, wie sie ihre Fahigkeit einschitzt,
die von den situativen Anforderungen her notwendigen
Handlungen durchzufiihren (Gabler 2000). So konnte bei-
spielsweise auch Fuchs (1997) eine positive Auswirkung
sportlicher Aktivitat auf die Selbstwirksamkeitserwartung
nachweisen. Die Absolvierung regelmifiger sportlicher Ak-
tivitdt und die Teilnahme an Wettkdmpfen scheinen die Ein-
schitzung der eigenen Fahigkeiten positiv zu beeinflussen.

Existentielle Erfiillung und Existentielle Leere: Diese
beiden Dimensionen bilden den erlebnisméfigen Anteil der
vierten Grundmotivation ab, in der es um den Vollzug der
Existenz geht.

Leistungs- und Hochleistungssportler zeigen einen signifi-
kant hoheren Mittelwert in der Dimension existentielle Erfuil-
lung als Nichtsportler. Gortz (2004) beschreibt diese Dimension
als ein ozeanisches Gefiihl von Leichtigkeit, des Durchblicks,
eine ekstatische Erfahrung, als ein Ganzheitserleben.

Leistungssport stellt fiir den Aktiven vermutlich einen
schopferischen Wert dar, einen Wert, der sich im Tun ver-
wirklichen ldsst und bildet somit ein Feld, in dem fiir den
Leistungssportler Sinn gefunden wird. Leistungssport stellt
ein umfangreiches Tatigkeitsfeld dar, einen Wert in der Zu-
kunft. Dieser ist im Leistungssport vermutlich deswegen so
stark ausgepréigt, da sich der Leistungssportler ein hohes
Ziel gesteckt hat (vermutlich héher als der Freizeit- und
Breitensportler mit Wettkampfaktivitdt), dem er seine Le-
bensfiihrung anpasst und das vermutlich von hoher Wichtig-
keit ist. Er lebt gewissermallen im Sport, was ihm existenti-
elle Erfiillung beschert.

Gleichzeitig zeigen Leistungs- und Hochleistungssport-
ler auch einen signifikant besseren Mittelwert in der Dimen-
sion existentielle Leere als Nichtsportler. Diese Dimension
bildet den negativen Pol zur Dimension der existentiellen
Erfiillung und stellt ein Uberwiltigungserleben dar, eine
krisenhafte Erfahrung von Ohnmacht, Verzweiflung und
Verlust des Bodens (Gortz 2004). Ein hoher Mittelwert be-
deutet ein verringertes Erleben von Leere-Gefiihlen. Dieses
Ergebnis verstarkt in gewisser Weise das vorangegangene
zur existentiellen Erfiillung. Leistungssport schiitzt somit
vor Erfahrungen der existentiellen Leere.

6. ERGEBNISSE DER QUALITATIVEN
UNTERSUCHUNG

Fiir die bessere Interpretierbarkeit der Ergebnisse und
zum zusitzlichen Informationsgewinn wurden im Rahmen ei-
ner qualitativen Erhebung Interviews an einem Teil der Stich-
probe (drei Interviews pro Vergleichsgruppe) durchgefiihrt.

Dabei kamen zwei verschiedene qualitative Analyseme-

thoden zur Anwendung. Zunichst wurden die Ergebnisse
inhaltsanalytisch ausgewertet.

Fiir eine vertiefte Analyse kam eine der Existenzanalyse
spezifische Auswertungsmethode zur Anwendung — die phi-
nomenologische Analyse.

6.1 Formulierung der Interviewfragen

Die im Rahmen des ersten, allgemeinen Teils des Inter-
views gestellten Fragen basieren auf dem Hintergrund der
existenzanaly tischen Anthropologie, insbesondere auf den
vier Grundmotivationen (Lédngle S 2007). Sie sind fiir die
Interviewfithrung zur explorativen Voruntersuchung zur
Fragebogenentwicklung zur Existentiellen Lebensqualitit
formuliert worden (Gortz 2003).

Die Einstiegsfrage lautet: Was bedeutet fiir dich ein gutes
Leben? Sie beinhaltet die existentielle Haltung und den Voll-
zug des Personseins in seiner Gesamtheit. Die Antwort da-
rauf zeigt Schwerpunkte in Lebensfragen auf. Die weiteren
Fragen spezifizieren die einzelnen Grundmotivationen:

1. GM: Worauf kannst du in deinem Leben bauen?
Inhalte: Konnen, Halt, Verléssliches

2. GM: Was ist dir das Wichtigste, Wertvollste in deinem
Leben?

Inhalte: Wertewahrnehmung

3. GM: Bist du zufrieden mit dir und weshalb?
Inhalte: das Eigene

4. GM: Wie mochtest du dein Leben in der Zukunft
gestalten?

Inhalte: Abstimmung mit der Situation

Der zweite Teil des Interviews beschéftigt sich mit
sportspezifischen Fragen, die sich inhaltlich ebenfalls an den
vier Grundmotivationen der Existenzanalyse orientieren.

Die Einstiegsfrage lautet:

* Nichtsportler: Warum betreibst du keinen Sport?

* Sportler: Warum betreibst du Sport? Was wiirde dir feh-
len, wenn du keinen Sport machen konntest?

* Leistungssportler: Warum betreibst du Leistungssport?
Was wiirde dir fehlen, wenn du keinen Leistungssport
machen konntest?

1. GM:

Sportler: Was gibt dir der Sport korperlich?
Nichtsportler: Wie ist dein korperliches Wohlbefinden
*  Bezug auf den Korper

2. GM:
*  Was erlebst du, wenn du Sport betreibst? Welche Ge-
fiihle hast du dabei?

* Bezug auf das Erleben

3. GM:
Wie zufrieden bist du mit deinem Sporttreiben?
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Bezug auf den Selbstwert

4. GM:

Welche Bedeutung hat der Sport/Leistungssport fiir dein

Leben?

*  Welchen Stellenwert nimmt der Sport/Leistungssport in
deinem Leben ein?

* Bezug auf den Sinn

Zur vollstandigen Texterfassung wurde das verbal erho-
bene Material auf Tonband aufgezeichnet und anschlieBend
wortlich transkribiert.

6.2 Inhaltsanalytische Auswertung

Bei der inhaltsanalytischen Auswertung wurde das Ma-
terial so reduziert, dass der wesentliche Inhalt erhalten blieb,
aber durch die Abstraktion ein Korpus geschaftfen wurde, der
noch immer das Bild des Grundmaterials abbildet. Mit der
Bildung zentraler Kategorien wurden die Inhalte auf einem
héheren Abstraktionsniveau integriert.

Aufgrund der umfangreichen Ergebnisse soll hier nur die
zentralen Ergebnisse angefiihrt werden. Auch wenn es keine
statistisch signifikanten Unterschiede in den Dimensionen
der Existentiellen Lebensqualitidt zwischen Nichtsportlern
und Freizeit- und Breitensportler gab, zeigte die inhaltsana-
lytische Auswertung der Interviews, dass regelméBige sport-
liche Aktivitdt vor allem das korperliche und psychische
Wohlbefinden verbessert, sowie fiir Entspannung und Aus-
gleich sorgt. Weiters scheint sportliche Aktivitit auch auf
dem Gebiet der sozialen Unterstiitzung zu intervenieren.

6.3 Phanomenologische Analyse

Die phinomenologische Analyse wurde ausschliefllich
an der Leistungs- und Hochleistungssportgruppe durchge-
fiihrt, da dieser Bereich den Vertiefungsaspekt dieser Stu-
die darstellt. Die Verwendung der phidnomenologischen
Analyse sollte eine weitere Vertiefung beziiglich der Be-
schreibung des Phianomens Leistungs- und Hochleistungs-
sport ermoglichen.

6.4 Zusammenfassende Reflexion zur
Motivation der befragten Personen fur den
Leistungssport

Die drei interviewten Leistungssportler unterschieden
sich hinsichtlich ihrer Motivation zum Leistungssport.

Bei Befragungsperson 1, Hermann erscheint der Sport
als eine Moglichkeit zur Selbstbestimmung und Freiheit (3.
GM) innerhalb eines noch unentschiedenen Lebensentwurfs.
Im Dienste der Ablosung vom Elternhaus erfiillt der Sport
somit eine entwicklungspsychologisch bedeutsame Funkti-
on. Ob dies langfristig eine anhaltende Motivation darstellen
kann und in welche Richtung sich seine Motivation noch
entwickeln wird, 1dsst sich bei ithm aktuell noch schwer ein-
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schitzen. Es ist denkbar, dass er dem Sport nur voriiberge-
hend diesen hohen Stellenwert einrdumt und er mit der Zeit
ein integrierteres Lebenskonzept entwickeln wird, innerhalb
dessen auch andere Lebensthemen an Bedeutung gewinnen.

Bei Befragungsperson 2, Manfred erscheinen die Motive
einer Flucht aus einem von Normorientierung und Uber-
Ich-Forderungen beschrinkten bzw. erstarrten Leben, das
von einem Sicherheitsdenken und einer dngstlichen Grund-
haltung geprigt ist (Defizit der 1. GM, fehlende Selbstan-
nahme) — hin zur Erfahrung von Lebendigkeit und Freude
durch das Radfahren. Sein Werterleben ist eingeschrinkt,
zumal seine Energien im Absichern und Erfiillen von &ufe-
ren (An-)Forderungen gebunden sind. Sport wird von ihm
als Wert erlebt und ist daher der 2. GM zuzuordnen.

Durch Manfreds starke — vermutlich anerzogene —
Leistungsorientierung bzw. seinen Perfektionismus ist er in
den Leistungssport hineingeraten. Allerdings scheint es der
Sport an sich zu sein, der ihm Freude und ein Werterleben
ermoglicht, es scheint nicht zwingend der Leistungssport
sein zu missen. Es ist vorstellbar, dass er nach Ende seiner
Profikarriere noch weiterhin Freude am Radfahren haben
wird.

Ganz anders ist es bei Befragungsperson 3, Stephanie.
Bei ihr ist sowohl eine Halt- und Bodenlosigkeit (Defizit der
1. GM), als auch eine narzisstisch geprigte Beziehung zu
sich selbst (Defizit der 3. GM) erkennbar. Thr Leben hat kei-
nen anderen Inhalt und ist somit auch im Bereiche der Werte
unerfiillt (Defizit der 2. GM).

Der Sport bzw. eigentlich die Erfolge im Leistungssport
haben die Funktion, eine innere Leere zu fiillen und werden
so zu einer Art Droge (4. GM). Bei Wegfall der Erfolge ist
ein Einbruch des Selbstwerts mit der Erfahrung von Boden-
losigkeit im Sinne einer personlichen Lebenskrise zu be-
fiirchten.

Die drei interviewten Personen zeigen somit vollkom-
men unterschiedliche Motivationslagen, die keine Verallge-
meinerung zulassen. Es driangt sich auf dieser Ebene jedoch
eine neue Frage auf: Inwieweit ist Leistungssport eher von
Nutzen, oder kann er da und dort auch als Gefahr bezeichnet
werden?

Auch auf diese Frage ist auf Basis der drei Interviews
keine eindeutige Antwort zu finden. Bei den ersten beiden
Personen (Hermann und Manfred) tritt der Leistungssport in
einer nutzbringenden Weise auf (als Hilfe zur Selbstfindung
bzw. als Wert), wihrend er bei der dritten Person (Stephanie)
die Funktion einer Droge einnimmt. Jedoch wire es denk-
bar, dass gerade die dritte Person an Stelle des Leistungs-
sports auch zu anderen suchtartigen Tatigkeiten neigen
konnte (wie workaholism, Konsumsucht, bzw. moglicher-
weise Konsum von siichtig machenden Substanzen), sodass
der Sport hier — abgesehen einmal von gesundheitlichen Ri-
siken durch Verletzungen — als vergleichsweise ,,harmlose*
Droge bezeichnet werden kann. Keinesfalls ist dem Sport
eine Verursacherfunktion fiir die Personlichkeitsproblematik
der Interviewpartnerin zuzuschreiben.

Dennoch sollen aus den Ergebnissen der quantitativen
und der qualitativen Analysen in einer verallgemeinernden



Weise Schlussfolgerungen iiber den Leistungssport im Lich-
te der Grundmotivationen gezogen werden.

7. VERKNUPFUNG ALLER ERGEBNISSE ZUR BE-
TRACHTUNG DES PHANOMENS LEISTUNGSSPORT
ANHAND DER VIER GRUNDMOTIVATIONEN

1. Grundmotivation: Dasein KONNEN

Halt im Sport scheinen vor allem die klare Struktur des
Trainingsalltags zu geben, der Wettkampfkalender, der die
gesamte Saison verplant, und auch Ziele, die sich sie die
Athleten im Sport setzen.

Als haltgebend wird von Leistungs- und Hochleistungs-
sportlern die Familie erlebt. Uber die Familie scheint der
Sportler oft ein gut fundiertes Grundvertrauen aufbauen zu
konnen. Die Familie ist in der Regel auch jene haltgebende
Struktur, die auch bei Misserfolg bestehen bleibt. Eine sport-
liche Karriere beginnt zumeist im Kindes- und Jugendalter,
wo die Familie noch ein wichtiges Bezugssystem darstellt.
Die Familie als haltgebende Struktur bleibt scheinbar dann
auch im frithen Erwachsenenalter vorhanden, da Leistungs-
sportler oft erst spit oder iiberhaupt erst nach Beendigung
ihrer sportlichen Karriere eine Partnerschaft eingehen, weil
diese oft durch den intensiven, einvernechmenden Trainings-
und Wettkampfalltag keinen Platz finden. Dies betrifft auch
Freundschaften.

Familien scheinen mit dem Leistungssport oft genauso
verbunden, wie der Sportler selbst, teilen oft die Begeiste-
rung oder erkennen diesen zumindest im Leben des Athleten
an.

Bei gut ausgeprigtem Selbstvertrauen gewinnt der Lei-
stungssportler auch aus seinen Fahigkeiten Halt. Er erlebt
sich als effektiv und selbstwirksam. Er kann seine Stirken
auch in andere Lebensbereiche transferieren.

Allerdings braucht der Leistungssportler in Hinblick
auf seine Fiahigkeiten aber immer wieder dullere Bestiti-
gung, beispielsweise durch Trainer oder Ergebnisse. Der
Leistungssportler erscheint insgesamt sehr stark am Auflen
orientiert.

2. Grundmotivation: Leben MOGEN

Leistungssport zeigt in vielen Fillen eine Tendenz zur
Funktionalitit. Freude am Sport scheint mit zunehmender
Professionalitdt vermehrt abzunehmen. Der Leistungssport-
ler scheint dann die Beziehung zu sich mehr und mehr zu
verlieren und den Wert nicht mehr aus der sportlichen Akti-
vitét an sich zu ziehen.

Es stellt sich die Frage, ob echtes Mogen im Leistungs-
sport bei einem Grof3teil der Athleten iiberhaupt noch
vorhanden ist. Es entsteht das Bild, als hétte Sport oft zu
Beginn Spall gemacht, doch als wiirde dieser SpaB an der
Sache dann immer mehr in den Hintergrund gedréngt. Es
ist anzunehmen, dass nur wenige Leistungssportler aus rei-
ner Freude zum Ganzen ihren Sport betreiben und oft ver-
mutlich deswegen noch aktiv sind, weil sie beim Gedanken
an eine Beendigung der Karriere Angst verspiiren, zumeist
deswegen, weil der Sport fiir viele zum dominierenden Le-
bensinhalt geworden ist. Weiters konnte der Athlet die Be-
firchtung in sich tragen, die Beziehung zum Trainer und

den Trainingskollegen zu verlieren, was gerade deswegen
als sehr bedrohlich erlebt werden konnte, da aullerhalb des
sportlichen Umfelds in den meisten Féllen nur wenig soziale
Kontakte bestehen. Der Athlet konnte aullerdem befiirchten,
sein sportliches Umfeld (Trainer, Sponsoren, usw.) oder sei-
ne Familie zu enttduschen. Eine echte Lust von innen he-
raus, war in keinem der gefiihrten Interviews spiirbar.

Im quantitativen Teil der Untersuchung hingegen wiesen
Leistungssportler ein signifikant hdheres Lebensgefiihl auf
als Nichtsportler und Gelegenheitssportler. Der Leistungs-
sportler erfahrt vermutlich durch Training und Wettkampf
Vitalitdt und Korperkraft. Sportliche Erfolge versetzen ihn
in euphorische Hochgefiihle. In vielen Féllen ist sportliche
Aktivitat fiir den Leistungs- und Hochleistungssportler ver-
mutlich der einzige Zugang zu seiner Lebendigkeit, was auf
eine Notwendigkeit sportlicher Aktivitit schlieBen ldsst und
die zuvor angestellte hypothetische Uberlegung, dass Lei-
stungssport oft zu Funktionalitit geworden ist, unterstiitzt.

Waihrend in der ersten Grundmotivation die Familie fiir
viele Sportler eine haltgebende Struktur darstellt, scheinen
echte Beziehungen innerhalb des Sports nur selten erfahren
zu werden. Es ist anzunehmen, dass Zuwendung und Néhe
kaum bedingungslos gegeben werden. Sie sind an Leistung
gekniipft. Wichtige Beziehungen auferhalb des Sports - zu
Partner, Familie und Freunden - bleiben aufgrund des stark
strukturierten Lebens auf der Strecke, was den Leistungs-
und Hochleistungssportler gewissermaf3en von Beziehungen
zu Trainer und Trainings- bzw. Teamkollegen angewiesen
macht. Doch gerade diese Beziehungen erscheinen unecht.

Auch der Vollzug einer inneren Beziehung zu sich selbst
zeigt sich im Feld des Leistungs- und Hochleistungssports
eher selten. Der Leistungssport selbst scheint hinderlich
fiir eine gute Beziehungsaufnahme mit sich selbst zu sein.
Athleten im Leistungs- und Hochleistungssport haben hiu-
fig wenig Zeit fiir sich, da sie einer sehr strengen Zeitstruk-
tur von Training, Wettkampf und anderen Verpflichtungen,
haufig dem Sponsor gegeniiber ausgesetzt sind. Oft ist auch
der innere Dialog mit sich selbst sehr abwertend, streng,
fordernd und wenig freundschaftlich, wenn sich Athleten zu
Hochstleistungen vorantreiben.

Durch zu wenig Schlaf und Ruhe, ungesunde Essver-
haltensweisen und vor allem durch fehlenden Abstand zum
Sport kommt es zu einer ungeniigenden Sorgsamkeit und
mangelnden Achtsamkeit im Umgang mit sich selbst.

Was die Werte von Leistungs- und Hochleistungssport-
lern betrifft, so ist zu beobachten, dass der Sport fiir Lei-
stungssportler oft eine zentrale, ja manchmal sogar iiberwer-
tige Stellung einnimmt: ,,Ohne Sport, da wére nicht so viel
iiber”. Je absoluter der Wert ist, desto massiver wird ver-
mutlich auch die Krise sein, wenn Werte im Sport plotzlich
aufgrund des Alters, einer Verletzung oder iiberraschendem
Karriereende wegfallen. Diese Problematik scheint dem
Sportler durchaus auch bewusst zu sein, was zu Wertkon-
flikten, der mangelnden Bereitschaft sich auf den Sport voll
und ganz einzulassen oder zu Verleugnung und Verdrangung
dieses Sachverhalts fiihren kann.

3. Grundmotivation: Selbstsein DURFEN

Leistungs- und Hochleistungssportler werden vor allem
gesehen und beachtet, wenn sie Erfolg haben. Dabei wer-
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den sie aber in ihrem Erfolg gesehen und nicht so wie sie
wirklich sind. Die Achtung und Wertschétzung, die sie er-
fahren, gilt ihrer Leistung und nicht ihrer Person an sich. Die
Identitét des Athleten scheint damit auf das ,,Sportler sein‘
reduziert. Es fillt schwer, hinter dem Athleten eine Person in
ihrer Einzigartigkeit, Unverwechselbarkeit und Individuali-
tit zu erkennen. Es zeigt sich im Feld des Sports keine echte
Wertschitzung, weil darin nicht der Mensch in seiner Tiefe
als Person gesehen wird. Der Athlet erhilt Anerkennung fiir
Leistung und nicht fiir das Eigene.

Das wirft die Frage auf, ob der Sport dem Athleten tiber-
haupt erlaubt, so sein zu diirfen, wie er ist oder ob er den
Vorgaben und Erwartungen der anderen entsprechen muss.

Es ist anzunehmen, dass aufgrund dieser Dynamik ein
Erschwernis fiir den Athleten auftritt, zu sich selbst stehen
zu konnen. Es besteht die Gefahr, dass sich der Athlet als
Person verliert, indem er den von au3en auferlegten Idealen
folgt. Dies kann zu mangelnder Authentizitét und fehlender
Positionierung fiihren.

Der Leistungs- und Hochleistungssportler scheint stark
von auflen gelenkt zu sein. Trainer, Erndhrungsberater, Phy-
siotherapeuten, Manager, usw. geben dem Athleten klare
Anweisungen und schrinken diesen in seiner Autonomie
stark ein. Es ist anzunehmen, dass dies zu mangelnder Ver-
antwortungsiibernahme durch den Athleten fiihrt und dass
dieser das Eigene vom Fremden schwer trennen kann. Er
tut, was ihm gesagt wird. In diesem Zusammenhang soll an
dieser Stelle auch das Stichwort Doping fallen. Es ist an-
zunehmen, dass sich Athleten in vielen Fallen gar nicht be-
wusst fiir die Einnahmen unerlaubter, leistungssteigernder
Substanzen entscheiden. Oft gibt sich der Athlet aus der ei-
genen Hand in die Hidnde von Personen, denen er vertraut
und deren Empfehlungen er kritiklos folgt, ohne selbst dazu
Stellung zu nehmen.

Weiters zeigt der Leistungs- und Hochleistungssportler
eine hohe Anspruchshaltung an sich selbst und scheint sehr
selbstkritisch zu sein. Selten zeigt der Athlet Wertschitzung
fiir sich. Er scheint seine Stirken zu kennen und auch zu
schitzen, diese werden aber an einer hohen Latte gemessen.
Auch Schwichen werden erkannt, sich aber kaum zugestan-
den. Gleichzeitig wird in Phasen des Erfolgs aber auch eine
narzisstische Haltung im Sinne einer Selbstiiberh6hung und
eines Uber-den-anderen-Stehens gefordert.

Im quantitativen Teil der Untersuchung zeigten Leis-
tungs- und Hochleistungssportler einen signifikant hoheren
Mittelwert in der Dimension Personale Aktivitét als Nicht-
sportler, Gelegenheitssportler und Freizeit- und Breiten-
sportler ohne Wettkampfaktivitdt. Durch die konsequente
Vorbereitung flir und durch die Teilnahme an Wettkdmpfen
erfahrt sich der Athlet als aktiv und selbstwirksam. Er setzt
seine personalen Kréfte ein und lernt sich als wirksam im
Umgang mit Herausforderung kennen. Er arbeitet an der
Realisierung seiner Ziele und Trdume und verwirklicht sich
damit im schopferischen Tun.

Der Leistungs- und Hochleistungssport zeichnet auch
das Bild von Einsamkeit. Athleten erscheinen oft abge-
trennt vom realen Leben. Wenn der Athlet erfolgreich ist, so
diirfte es viele Menschen geben, die Erfolge gerne mit dem
Athleten teilen. Doch mit Misserfolgen oder Fehlschldgen
scheint der Sportler oft allein gelassen.
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In Bezug auf den Selbstwert ist zu beobachten, dass die-
ser oft einseitig aus Erfolgen und Leistungen bezogen wird,
ohne dass der Eigenwert dabei gepflegt wird. Erst durch gute
Platzierungen erntet der Athlet Anerkennung und Bewunde-
rung. Das, wofiir er von anderen geschétzt wird, sind seine
Wettkampfleistungen. Dies springt vermutlich auch auf den
Athleten selbst iiber, so dass er sich auch nur fiir seine guten
Leistungen schétzen lernt.

Selbstwert beruht auf Funktion und ist im AuBerlichen
verankert. Der Athlet muss die Erfolge zeigen, um den
Selbstwert zu erleben und scheint auch darauf angewiesen
zu sein, dass sich andere mit ihm am Erfolg freuen. Er macht
sich selber seine Erfolge sichtbar: ,,Ich muss es schwarz auf
weil} auf der Ergebnisliste sehen.*

Dem Korper und seiner Leistungsfahigkeit diirfte im
Leistungssport eine sehr grole Rolle zukommen. Schlie$3-
lich ist es der Korper, der Hochstleistungen bringt und bis
zur Perfektion trainiert wird. Hierin liegt auch die Gefahr
den Korper zu ,,missbrauchen” und ihn gesundheitlich zu
schédigen.

Selbst ein gut ausgeprégter Selbstwert erscheint durch
die Verankerung im Erfolg instabil und auf wackeligen Bei-
nen und briichigem Boden zu stehen. Er steht oder fallt im
Sport mit der Leistung.

4. Grundmotivation: Handeln SOLLEN

Der Leistungs- und Hochleistungssport stellt fiir den
Athleten ein Tétigkeitsfeld dar, in dem sich eine Sinnper-
spektive verwirklichen ldsst. Er 6ffnet dem Sportler einen
Bezugsrahmen, einen Strukturzusammenhang, an dem er
sein Leben vollzieht. Jedoch zeigt sich, dass der Sport fiir
viele Athleten zum dominierenden, oft sogar zum einzigen
Lebensinhalt wird, was den Athleten in seinem Lebensvoll-
zug wiederum einschriankt. Oft wird auerhalb des Sports
eine Leere spiirbar.

Leistungs- und Hochleistungssportler zeigen auBerdem,
dass sie kaum eine klare Vorstellung von einem Leben ohne
Sport beziehungsweise einem Leben nach dem Sport haben.
Sie zeigen einen eingeschrankten Blick auf das Leben.

Leistungs- und Hochleistungssportler scheinen eine
hohe Erwartungshaltung an das Leben zu haben. Sie schei-
nen Anspriiche zu stellen und zeigen darin eine mangeln-
de Offenheit dem Leben gegentiber. Sie scheinen in einem
reduzierten Dialog mit der Welt zu stehen und zeigen sich
darin auch losgeldster vom eigentlichen Leben. Da ihr Tun
an Bedingungen (Erfolg) gekniipft zu sein scheint, zeigen
sie sich darin unfrei.

8. ZUSAMMENFASSENDE INTERPRETATION UND
SCHLUSSFOLGERUNG

Bezogen auf die Dimensionen Existentieller Lebensqua-
litét lieBen sich zwischen Nichtsportlern bzw. Gelegenheits-
sportlern und Freizeit- und Breitensportlern ohne Wettkampf-
aktivitdt keine signifikanten Unterschiede finden. Dennoch
steht es auBler Frage, dass sportliche Aktivitét iiber grundle-
gende und umfassende Potentiale verfligt. In verschiedenen
physischen Dimensionen der Gesundheit hat sportliche Ak-
tivitdt ihre Wirksamkeit unter Beweis gestellt. Sportliche



Aktivitdt hat laut aktuellem Forschungsstand auch positive
Auswirkungen auf psychische Dimensionen. Dariiber hinaus
ergeben sich wertvolle Effekte in der Therapie und Pravention
von psychischen Erkrankungen (z.B. Depression).

Die gewonnenen Ergebnisse aus der qualitativen Unter-
suchung zeigen auf, dass regelmafige sportliche Aktivitét
vor allem das korperliche und psychische Wohlbefinden
verbessert sowie flir Entspannung und Ausgleich sorgt.

In der Gruppe der Leistungs- und Hochleistungssportler
konnten signifikante Unterschiede in einzelnen Dimensi-
onen der Existentiellen Lebensqualitidt nachgewiesen wer-
den. Die Ergebnisse konnte durch die gewonnenen Informa-
tionen aus dem qualitativen Teil der Untersuchung gestiitzt
und erginzt werden. Die phinomenologische Analyse liefert
ein umfangreiches Bild des Phanomens Leistungssport und
hat vor allem aufgezeigt, welche Gefahren in diesem sport-
lichen Feld bei einem falschen Zugang zum Leistungssport,
den aber leider viele Athleten finden, lauern. Es liegt in der
Verantwortung der Sportpsychologen, Trainer, Funktiondre
und Betreuer der Athleten, diese auf die Gefahren des Lei-
stungssports aufmerksam zu machen und ihnen einen guten
Zugang zum Sport zu vermitteln. Besonders im Nachwuchs-
leistungssport sollte darauf geachtet werden, dass der junge
Sportler die richtige Einstellung zu sich und zum Sport fin-
det. Und so kommt in diesem Altersbereich den Eltern und
besonders dem Nachwuchstrainer die grof3te Verantwortung
Zu.

Schafft es der Athlet, einen guten Zugang zu sich als
Sportler und zum Leistungssport an sich zu finden, stellt der
Leistungssport ein wertvolles Tétigkeitsfeld dar. Aus einem
existenzanalytischen Blickwinkel ist der Leistungs- und
Hochleistungssport als eine starke Ressource fiir den Men-
schen zu sehen:

In der ersten Grundmotivation ist der Sport Halt gebend.
Er kann einen guten Entfaltungsraum fiir den Athleten dar-
stellen. Er zeigt ihm seine Fahigkeiten auf, die er auch auf
andere Lebensbereiche iibertragen und fiir sich nutzen kann.

In der zweiten Grundmotivation kann der Sport auch
Beziehungen wachsen lassen, solange diese als echte Bezie-
hungen gelebt werden. Der Sportler teilt mit Trainingskolle-
gen eine groBe Leidenschaft, wenn diese eben als Kollegen
und nicht ausschlieBlich als Konkurrenten gesehen werden.
Somit liegt im Sport eine soziale Ressource. Beziehungen
aullerhalb des Sports sollten nicht vernachldssigt werden.
Dariiber hinaus wird das Sporttreiben an sich — oft verbun-
den mit Naturnéhe — von etlichen Personen als Wert erlebt.

Fiir Hochstleistungen muss der Athlet auch mit sich,
den eigenen Beweggriinden, Emotionen und Blockaden in
Beziehung kommen und sich mit Korper, Psyche und Geist
intensiv auseinandersetzen. Eine gute Beziehung zu sich
selbst kann der Athlet vor allem im sorgsamen Umgang mit
sich und in der Achtsamkeit auf seinen Korper realisieren.

In der dritten Grundmotivation kann die Ausiibung ei-
ner sportlichen Aktivitdt entwicklungsfordernd und iden-
titdtsgriindend sein. Er kann dem Menschen Perspektiven
aufzeigen, solange der Athlet seine Identitdt nicht auf den
Sport reduziert und sich als Person, die dahinter steht, nicht
verliert und aufgibt.

Der Sport an sich kann fiir die Person selbstwertverstér-
kend sein, wenn der Sportler gut darauf hort, was ihm gut

tut, sich mit dem, was er im Sport macht und schafft, ernst
nimmt und wertschitzend mit sich umgeht und keinen stren-
gen, abwertenden inneren Dialog flihrt. Der Sport stérkt den
stabilen Selbstwert dann, wenn dieser nicht ausschlieBlich
aus guten Wettkampfergebnissen entspringt. Auch sollte der
Sportler aulerhalb des Sports seine Talente erkennen — sei-
nen Wert als Person.

In der vierten Grundmotivation kann der Sport als erfiil-
lend erlebt werden. Der Leistungssport stellt ein Tatigkeits-
feld dar, in dem schopferisches Tun verwirklicht werden
kann. Er kann zum Lebensinhalt werden, was forderlich fiir
die Lebensqualitit ist, solange er nicht zum einzigen Inhalt
im Leben wird. Der Leistungs- und Hochleistungssportler
soll jederzeit aus dem Sport aussteigen konnen, ohne dass
ihm dadurch das Essentielle an seiner Person und das Wich-
tigste in seinem Leben verloren geht.
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STANDARDIZATION OF THE EXISTENCE SCALE IN RUSSIA

[RINA MAYNINA*, ALEKSEY VASANOV**

The Existence Scale (ES) is a questionnaire designed to esti-
mate of the existential fulfillment of the person. The test is ba-
sed on Frankl's concept of existential meaning and Langle's
expanded definition of it. It includes 4 subscales: Self-distance,
Self-transcendence, Freedom and Responsibility. After stan-
dardization for Russian language speakers the item number
of 46 was reduced to 43items. More than 1000 respondents
participated in the test validation procedure. To cross-test the
validity, the Personal Orientation Inventory test (POI), the Six-
teen Personality Factor Questionnaire (16 PF) and the Eysenck
Personality Inventory test (EPI) were used.

KEY WORDS: existential fulfilment of the person, self-distance,
self-franscendence, internal freedom, responsibility, self-
actualization, neuroticism.

NORMIERUNG DER EXISTENZ-SKALA IN RUSSLAND

Die Existenz-Skala (ESK) ist ein Fragenkatalog, die zur Einsch&t-
zung der existentiellen ErfUllung der Person entworfen wurde.
Der Test basiert sowohl auf Frankls Konzept vom existentiellen
Sinn als auch auf der erweiterten Definition von Léngle. Er bein-
haltet vier Subskalen: Selbstdistanzierung, Selbsttranszendenz,
Freiheit und Verantwortung. Nach der Standardisierung fir
russische Muttersprachler wurde die Anzahl der ltems von 46
auf 43 reduziert. Mehr als 1000 Befragte nahmen an der Testva-
lidierung teil. Zur Uberprifung wurden das Personal Orientation
Inventory (PQOI), der 16-Persdnlichkeits-Faktoren-Test (16 PF) und
das Eysenck-Personlichkeits-Inventar (EPI) verwendet.

SCHLUSSELWORTER: existentielle Erfillung der Person,
Selbbstdistanzierung, Selbsttranszendenz, innere Freiheit,
Verantwortung, Selbstaktualisierung, Neurotizismus

1. INTRODUCTION

This research is devoted to the standardization of the Exi-
stence Scale (ES) (Léngle, Orgler 1989) to a Russian Sam-
ple. The technique was developed on the basis of the existen-
tial-analytical theory of the person. The central construct of
the ES is the existential fulfillment of the person.

It is possible now to speak about a developing interest
in psychology for ideas and methods of existential analysis
in Russia. However, there are frequent methodical problems
in their application. As a whole, the problem of creating
methodical tools for the study of semantic systems through
their reflection in individual outlook undoubtedly is very im-
portant for modern domestic psychology of the person. An
example of such a tool is the Existence Scale questionnaire
translated into Russian 2002.

There is a shortage of methodical tools for an estimati-
on of researches spent within the framework of existential
psychology in Russia today. In this connection, there is a
necessity of creating a valid and reliable diagnostic tool de-
veloped within the framework of this paradigm and applied
to a Russian sample.

2. OBJECT

The Existence Scale questionnaire is based on Frankl‘s
anthropological theory (Frankl 1990) and on a four-level
process model of a person’s search for meaning in life
(Léangle 2005). ES is based on an exploration of the per-
sonal and existential realities of human beings. The test
includes four basic elements of existence: realistic per-
ception, free emotionality, decision-making ability and re-
sponsibility in action. The test is assessing the competence

of an individual to cope in a meaningful way with oneself
and one’s world.

The ES was translated 2002 into Russian by O. Larchen-
ko. It was edited by a team from the International Society of
Logotherapy and Existential Analysis, Moscow: G. Petro-
va, N. Ignatieva, A. Loktionova, N. Dyatko, S. Krivtsova, I.
Larina. The preliminary approbation of the Russian version
was made within the framework of the graduate research
work by I. Maynina under the scientific supervision of S.
Krivtsova of the MSU (Moscow State University) depart-
ment of Psychology 2007.

3. METHODS

3.1 Research Participants

The ES was tested on 1001 (636 women and 365 men)
Russian adults from the age of 17 to 71. People came from
various occupations and had various educational levels. The
distribution was homogeneous. The average age of the re-
spondents was 34.9. The standard deviation age was 11.9.
The comparison group consisted of the respondents with an
expressed degree of depression.

3.2 Procedure

The Existence Scale questionnaire is a self-report
measure which does not require any equipment. The parti-
cipation of the respondents in the research was voluntary.
At the end of the research feedback was given to the re-
spondents.

* Post-graduate student, Institute of Psychology, RAS, Researcher, Center of Experimental Psychology, MCUPE, Moscow
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3.3 Techniques

External validity was tested by: the Personal Orientation
Inventory test (POI), the Sixteen Personality Factor Questi-
onnaire, 16 PF (Form A), the Eysenck Personality Inventory
test (EPI).

To check the construct validity we used the comparison
of the ES results with results of the EPI and of the Beck
Depression Inventory.

3.4 Methods of processing and analysis of
the data

For data processing we used the statistical packages
STATISTICA 6.0. and SPSSv12.0 for Windows.

4. RESULTS AND DISCUSSION

4.1 Check for internal validity

First of all we put the question of research regarding in-
ternal validity of the test and about conformity of its scales
to the basic rules of Frankl’s concept respecting Langle’s
enlarged definition of existential meaning as prerequisite of
existential fulfillment.

The ES passed the check on internal validity success-
fully, with positive results. Items and subscales correspond
to the basic rules of Lingle’s personal existential analysis.
This result was based on the Russian interpretation of the
ES items.

4.2 Check for reliability

We measured two versions of reliability: a) Reliability —
stability (retest reliability) and b) Reliability — coordination
(single-stage reliability). Retest reliability of scales of the
ES was checked by the correlation (Spearman Correlation
Coefficient) of the data of two performances made with a
month interval. Cronbach Alpha Coefficient was served by
the criterion of single-stage reliability of the test.

High retest reliability was received as a result of research
(Table 1). Thus the conclusion about the temporal stability
of the existential fulfillment of a person can be made.

The results given in t able 2 demonstrate lower results in
the Russian sample in comparison with the Austrian sample
of single-stage reliability. It is possible to make the assump-
tion, that the distinctions in meanings of reliability received
on Russian and Austrian samples are possibly due to cultural
differences.

4.3 Estimation of internal consistency

In the initial variant the questionnaire consisted of 46
questions. After the check of each single item with total

Spearman Correlation
Coefficients

Self-distance (SD) 0.684
Self-tfranscendence (ST) 0.685
Freedom (F) 0.661
Responsibility (R) 0.760
Person (P) 0.711
Existentiality (E) 0.756
Total score (G) 0.756

Table 1: Spearman Correlation Coefficients for the subscales and for the
total score in the sample from the general population (p <.01). N=111

Russian sample Austrian sample

Cronbach Alpha | Cronbach Alpha
Coefficients Coefficients
(N=1001) (N=1028)
Self-distance (SD) 0.637 0.70
Self-transcendence 0.806 0.84
(ST)
Freedom (F) 0.685 0.82
Responsibility (R) 0.725 0.83
Person (P) 0.832 0.87
Existentiality (E) 0.826 0.90
Total score (G) 0.896 0.93

Table 2: Cronbach Alpha Coefficients for the subscales and for the total score
in the Russian and Austrian sample from the general population (p <.01)

numbers both of subscales and of integrated parameters (P,
E and G) we found out that the items are more coordina-
ted with the subscales than with the total parameters. The
items of questionnaire number 15 (return item), 20 and 22
have shown small correlation with a total number on the
scale (Rs from 0.291 up to 0.342) and consequently were
excluded from the general list of questions (see the Appli-
cation 1).

The analysis has shown high enough consistency of
scales of the final version of the questionnaire including 43
questions.

At the later procedure of the analysis and data processing
we used the final version of the questionnaire.

4.4 Check of the coordination of scales of
the questionnaire

The criterion for the estimation of the coordination of sca-
les was the Spearman Correlation Coefficients (see Table 3).

4.5 Check for external validity

For the external validity check we used the Personal Ori-
entation Inventory test (POI), the Sixteen Personality Factor
Questionnaire (16 PF, Form A) and the Eysenck Personality
Inventory test (EPI).

An analysis of correlations between the scales of the
questionnaires was carried out with the Spearman Correlati-
on Coefficients (Rs, r).
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Table 3: Correlation of scales of a questionnaire among themselves (p <.01)

By using POI in the research we intended to study the
connection of the ES with the test developed in the closely
related humanistic approach. Thus, we analyzed the connec-
tions within the ,,spiritual” measurement of the mental capa-
cities (Langle 1999).

The ES and POI were tested in a sample of 93 (68 women
and 25 men) Russian adults aged 18 to 69 years. The results
of the analysis are submitted in table 4 to which only signi-
ficant correlations are shown.

Positive correlations were observed between the scales of
ES and POl tests in 19 correlation coefficients (Rs from 0.273
to 0.435 at p <.01) (see Table 4). The most significant positive
correlations between the F and E scales of ES and Autonomy
and Auto sympathy scales of POI are shown below.

F \% E G
Orientation of the time 0.325 0.319 0.304
Values 0.280
Creativity 0.273
Autonomy 0.434 ] 0.396 0.435 0.331
Self-understanding 0.367 0.307
Auto sympathy 0.419 0.381 0.430 0.345
Total score 0.406 | 0.379 0.412 0.342

Table 4: Significant Spearman correlations between scales ES and POI (p <.01)

In the opinion of most humanistic psychologists, auto-
nomy is the main criterion of the mental health of the person,
both in its integrity and completeness. In turn, auto sym-
pathy is a natural basis of the mental health and integrity
of a person. Auto sympathy does not mean complacency
or a non-critical self-perception. It’s the well realized po-
sitive Self-conception serving as a source of a steady ade-
quate self-estimation. Self-actualization of the person is
autonomy, independent and free, and is opposite to aliena-
tion and loneliness (Kalinina 1998). Proceeding from this,
these concepts should be connected to internal freedom of
the person, which is a component of parameter E under our
assumptions. We have found the result in our empirical re-
search. Namely, the most positive significant correlations
are observed between: a) scale F and scales Autonomy and
Auto sympathy (r = .434, r = 419 accordingly), b) scale E
and scales Autonomy and Auto sympathy (r = .435, r = .430
accordingly).

A positive significant correlation was also found between
the total scores of ES and POI tests (r = .342). Thus, our em-
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pirical research shows a connection between the basic rules
of the existential-analytical theory of the person and of the
humanistic psychology.

The ES and EPI were tested in a sample of 82 (40 women
and 42 men) Russian adults aged 21 to 65 years. The results
of the analysis are submitted in table 5 to which only signi-
ficant correlations are shown.

We supposed that we would find correlation between dif-
ferent psychic axes. For this reason we used the EPI and
16 PF questionnaires. In Eysenck’s opinion, temperament
traits (extraversion, neuroticism) have a strong influence on
behavior. Therefore it was important to provide evidence
that there is no connection between extraversion and the
existential features of a personality. In theory no connection
should be present. Empirical research has provided evidence
to support this supposition in our sample.

-0.511 | -0.344 | -0.475 | -0.454 | -0.463 | -0.496 | -0.511

Neuroticism

Table 5: Significant Spearman correlations between scales ES and EPI (p <.05)

A significant negative connection was found between all
scales of the ES and the Neuroticism scale of the EPI at p <.05
(Rs from -0.344 to -0.511). It is possible to explain it by the
following: The parameter Neuroticism characterizes man on
the part of his emotional stability. The parameter is bipolar.
It forms a scale, on which one end there are sensitive peo-
ple, emotional, disturbing, inclined painfully to experience
failures and to be upset about trivialities (pole neuroticism),
and on the other end — people not inclined to trouble, steady
in relation to external influences causing trust, inclined to
leadership (pole of stability) (Practical psycho diagnostics
20006). Therefore it is possible to say, the more existential
fulfillment the more emotional stability and vice versa. Un-
der our assumptions the neurotic person, proceeding from
the basic rules of the existential analysis and logotherapy,
has insufficient internal freedom and responsibility. “People
find freedom of action through expansion of self-conscious-
ness and subsequent acceptance of themselves and respon-
sibility for the acts. However for freedom and responsibility
one pays with constant feelings of nervousness. As soon as
one realizes an alarm as inevitable, one becomes the owner
of his destiny, one carries the burden of freedom and the pain
of responsibility.” (Frager, Fadiman 2002, 844)

There was no significant connection with extraversion
(Rs from -0.084 to 0.051).

The ES and 16 PF were tested in a sample of 92 (65
women and 27 men) Russian adults aged 20 to 81 years. The
average age of the respondents was 36.5. The results of the
analysis are in table 6 with only the significant correlations.

Significant correlations were observed between the sca-
les of ES and 16 PF in 58 correlation coefficients (Rs from
-0.434 to 0.493 at p <.01) (see Table 6). The correlations
between all scales of the ES and B, C, G, Q3 and Q4 scales
of the 16 PF were interesting to us in this research.

The B factor, in James McKeen Cattell’s opinion, cha-
racterizes crystallized intelligence and answers for applica-
tion before any outer knowledge is received (Practical work



SD ST P F \ E G

A 0.390 |0.376 |0.432 | 0.279 0.271 | 0.348
B 0.322 0.309 | 0.324 |0.294 0326 |0.343
@ 0.318 | 0.398 |0.387 |0.388 |0.472 | 0.464 | 0.469
G 0.304 |0.321 0337 |0.278 |0.316 | 0.341
H 0.493 | 0.427 | 0.446 |0.380 | 0.438 | 0.453
@) -0.291 | -0.342 | -0.344 | -0.304
Ql 0328 |0.316 | 0.344 |0.349 |0.373 |0.356
Q2 | -0.236 | -0.331 |-0.319

Q3 0325 |0.282 |0345 0359 |0.337 |0.370 |0.371
Q4 | -0.334  -0.351 |-0.371 | -0.366 |-0.410 | -0.419 | -0.434

Table 6: Significant Spearman correlations between scales ES and EPI (p <.05)

on psycho diagnostics 1999). Our research has shown that
this factor has an average positive correlation with all scales
of the ES questionnaire except for the ST scale. The lack of
significance of the ST scale can be explained by the concept
of self-transcendence which is defined by emotional and va-
luable orientations of the person and is to a lesser degree
connected to his intellectual abilities.

As for other measurements, all of them to a high de-
gree are connected with the ability reflecting the behavior
and, hence, assumes presence of enough high intellectual
abilities. We will carry out a more detailed research of the
correspondence of the ES with various types of intelligence
(such as emotional, social and psychometric intelligence) in
a further study.

Besides of what we supposed to find out from the corre-
lation of the ES with the so-called supervising triumvirate
(C, G and Q3 factors). We also assumed all three factors of
the 16 PF would have positive significant correlations with
the ES (see Table 6). The existential person can not be free
in the behavior, making decisions and being responsible for
themselves, if not having the strong will and ability to cor-
respond to the requirements of the society and the skill to
supervise one’s emotions (Langle 2005).

With low scores in factor Q4 people are imperturbable,
are quiet and satisfied with any rule of businesses. High
scores show intensity, excitation and active dissatisfaction
of aspirations (Practical work on psycho diagnostics 1999).
The hypothesis that all scales of the ES are significantly ne-
gatively connected with the factor Q4 was proved in our re-
search (see Table 6).

Significant correlations were not observed between all
scales of the ES and E, F, I, L, M and N factors of the 16 PF.

As a result we can summarize that the ES has shown
adequate external validity.

4.6 Preliminary check of construct validity

The theoretical assumption of absence of correlations
between the scale “Extraversion — Introversion” of the EPI
and all scales of ES was checked (see Table 5). The check
was made to establish the distinction between the phenome-
non studied and the properties of person measured by the
EPL

The outgroup was composed of a population with ave-

rage and high scores in Beck’s Depression Inventory. These
parameters were compared with norms under the ES (these
participants were not included into the general sample). The
outgroup consisted of 34 men, whose average age was 26
years.

A significant difference was observed between the de-
pressive and normal respondents on all variables of the ES
(see Table 7).

Mean for Mean for

depressive  Std. Dev. normal re-

respondents spondents
SD 29.853 7.072 33.341 -2.876 & 0.0070
ST 61.088 12.396 70.176 -4.275 33 0.0002
B 90.941 17.522 103.517 -4.185 33 0.0002
F 35.529 7.944 40.824 -3.886 33 0.0005
\% 39.618 8.272 46.104 -4.572 & 0.0001
E 75.147 14.600 86.928 -4.705 33 0.0000
G 166.088 29.684 190.445 -4.785 & 0.0000

Table 7: Difference between the depressive and normal respondents for the
ES. N =34.

The perception of stimulus in the state of depression
changed according to Beck (Beck et al. 2003). Depressive
states produce distortion of facts or perception of only those
which are in harmony with the dysfunctional circuit domi-
nant in depressive moods. As a rule, an individual is capable
of more or less objective estimation of negative ideas in the
light forms of depression. Negative ideas gain increasing
force with aggravation of depression, despite any objective
evidence of their correctness. The depressed individual is
less inclined to recognize an inaccuracy of his own interpre-
tations of reality.

The distortion of the perceived information and its in-
terpretations, reassessment and underestimation of events,
the absolutism and dichotomy of thinking and so on, is cha-
racteristic of a depressed individual (Beck et al. 2003). The
person structures his or her experience in primitive ways
and his judgments about unpleasant events carry global cha-
racter in depression. It doesn’t correspond in any way with
the concept of the existential person who is taking place in
continuous dialogue with the environmental world and inter-
nal freedom in his or her actions.

It is possible to say that the questionnaire “Existence
Scale” has sustained a preliminary check of construct validi-
ty, proceeding from the received results of research.

4.7 Correlation with the age

A weak positive correlation can be observed between the
subscale V and the age of the respondents (r = .134 at p <
.01).

The results give us the following assumption: the level of
responsibility rises with age to a small degree. Man under-
goes a set of changes in himself and in life as a whole, when
he begins to grow up. The reassessment itself and lived por-
tion of life occurs at certain stages of life. When he becomes
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more senior, then he should bear greater responsibility both
for himself and for other people (a statistically significant
positive but weak correlation is observed). As a whole, fur-
ther analysis of the data has shown that the influence of age
within this sample can be neglected.

4.8 Correlation with the gender

The constructors of the ES found no difference between
men and women (Léngle 2001). This could not be found in
our research. The results show significant distinctions between
men and women on the ST scale selected by a semi boldface
font in the table 8 (mistake of the first sort = 0.00003).

the rough numbers into standard format because the hypo-
thesis about normal distribution has not proved to be true for
all scales of a questionnaire ES.

Thus, results of standardization of ES show that the Russi-
an version of the test meets the requirements of reliability,
internal validity, external validity, construct validity and is
suitable for use for Russian samples in conjunction with a
questionnaire based upon measurement of other properties
of the person, because the ES is not protected from social
desirability.

5. CONCLUSIONS

1. The ES has passed the

. ; check on internal validi-
Rank Sum  Rank Sum U 7 Jevel Valid N Valid N tv successfully. Ttems and
Group 1* Group 2** P Group 1* Group 2** y Y-
subscales correspond to the
SD 323405,0 178096,0 111301,0 1,083 0,2787 636 365 . .. s .
basic rules of Léngle’s exi-
ST 3369935 | 1645075 | 977125 4170 | 0,00003 | 636 365 stential analysis according
P 332670,5 168830,5 102035,5 3,188 0,0143 636 365 to the received results.
F 319333,5 182167,5 115372,5 0,1586 0,8741 636 365
V3194480 | 1820530 | 1152580 0,184 08537 | 636 365 2. High retest reliability
E 3195080 | 1819930 1151980 | 0,198 08430 636 365 was seen as a result of the
research. Thus, the conclu-
G 326195,0 175306,0 108511,0 1,717 0,0860 636 365 . .
sion regarding the temporal
*Group | are the women, **Group 2 are the men stability of the existential

Table 8: Distinctions of ES scores between men and women (Mann-Whitney U test) (p <.01)

These distinctions between men and women on the ST
scale of the ES is most likely explained by the fact that
women, to a greater degree, are capable of comprehending
and feeling and also able to express their feelings to other
people (Léngle 2005).

Due to the fact that we did not find any obvious correlati-
on between the results of the survey and the age and gender
of the respondents, we think it is possible to translate the
table of raw data into the standard scale for all scales in the
ES for the sample (see Table 9).

SD NI P F \% E G
I 8-19 14-45 | 22-70 10-23 | 11-27 | 21-54 | 43-130
Il 20-23 46-53 | 71-80 24-29 | 28-32 | 55-63 131-146
| 24-26 54-60 | 81-90 30-33 | 33-38 | 64-72 147-164
IV 27-30 61-66 | 91-98 31-37 | 39-42 | 73-79 165-179
vV |31-33 67-71 | 99-105 38-41 | 43-47 | 80-88 180-193
VI | 34-36 72-75 | 106-111 | 42-45 | 48-51 89-95 194-206
VIl | 37-38 76-78 | 112-116 | 46-49 | 52-54 | 96-101 | 207-217
VIl | 39-41 79-81 | 117-120 | 50-52 | 55-58 | 102-108 | 218-227
IX | 42-44 82-83 | 121-125 | 53-55 | 59-62 | 109-114 | 228-235
X 45and | 84 126 and | 56 63and | 115 236 and

more more and more | and more

more more

Table 9: Table of transformation of row scores of the ES. N = 1001.

The percentile normalization was used while translating
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ful-fillment of a person can
be made.

3. The items in a questi-
onnaire are more coordinated with subscales, than with
integrated parameters. The analysis has shown high en-
ough consistency of scales of the final version of a que-
stionnaire. The general coordination of a questionnaire
as one-dimensional tool and coordination of scales
among themselves was determined.

4. The questionnaire has sustained a check on external va-
lidity and preliminary construct validity.

5. Comparison of results in outgroup and test norms con-
firms our assumption of essential distinction between
scores of depressive and normal participants.

6. It was not revealed in the results whether there is a corre-
lation between age and gender of the respondents, except
for a scale “Self-transcendence” (ST) of the ES.

7. The test norms were constructed by results of research.

8. Results of standardization of the ES show that the Rus-
sian version of the test meets the requirements of reliabi-
lity, internal validity, external validity, construct validity
and is suitable for use on Russian sample in conjunction
with a questionnaire directed at measurement of other
properties of the person, because the ES is not protected
from social desirability.
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DIAGNOSTIK UND BERATUNG IN DER BURNOUT-
PROPHYLAXE MITHILFE DES TEM

[RENA N. EFIMOWA

In dieser Arbeit wird eine auf den TEM-Fragen beruhende struk-
turierte Einzelberatung von Burnout-Patienten vorgestellt. Des
Weiteren werden auch Méglichkeiten fUr die Diagnostik des
Burnouts mithilfe des TEM beschrieben.

Ausgangspunkt ist ein Test an 49 Mitarbeitern eines Moskauer
Kinderzentrums, die zundchst mithilfe des Burnout-Fragebo-
gens von Bojko auf das Vorhandensein und den Schweregrad
eines eventuellen Burnouts untersucht wurden. Dann wurden
die Ergebnisse dieses Test mit den ebenfalls abgefragten TEM-
Testwerten der Probanden korreliert. Dabei ergaben sich nur
geringe Korrelationen. Dennoch erwiesen sich die TEM-Fragen
als nUtzlich bei der Beratung jener Mitarbeiter, bei denen ein
Burnout festgestellt wurde.

SCHLUSSELWORTER: Burnout, Test zur existentiellen Motivation
(TEM)

DIAGNOSTICS AND COUNSELING IN BURNOUT-PROPHYLAXIS
WITH THE AID OF THE TEM

In this confribution an individual counseling for burnout-pati-
ents structurally based on TEM-questions is introduced. Possibi-
lities for the diagnostics of burnout-patients with the aid of the
TEM are further presented.

Initial point is an examination of 49 employees in a children’s
centre in Moscow, who had firstly been checked for the pre-
sence and severity of eventual burnouts with the aid of the
burnout-questionnaire by Boyko. These results were then corre-
lated with the also enquired TEM-test-values of the probands.
Thereby only low correlation was found. Nonetheless, TEM-
questions proved to be very useful in the counseling of those
employees by whom a burnout had been detected.

Key words: burnout, existential motivation test (TEM)

1. EINLEITUNG

Die Datenerhebung fiir die vorliegende Arbeit fand in
den Jahren von 2008 bis 2010 in Moskau statt. Es wurden 49
Mitarbeiter eines psychologischen Kinderzentrums und eines
Kindergartens befragt. (Leitende Personen, Erzieher, Psycho-
logen, Sozialpddagogen, Logopéden, Psychiater, Assistenten
der Erzieher, Mitarbeiter der Hilfsdienste, Wachter). Die Be-
fragten tiben ihren Beruf seit mindestens einem Jahr aus. Die
dienstilteste befragte Person steht seit 28 Jahren im Beruf.

Den Befragten wurden zwei Fragebogen vorge-
legt: der Burnout-Fragebogen von Bojko (BomombsHoBa,
Crapuenxosa 2008, 212-220) und der Test zur existentiellen
Motivation (TEM) (Eckhardt 2000).

Der Fragebogen von Bojko wird in RuBland oft fiir die
Burnout-Diagnostik verwendet. Er geht davon aus, dass
Burnout eine Antwort des Organismus auf Stress ist. Die
Entwicklung von Burnout wird in den Annahmen des Bo-
jko-Tests grob in drei Phasen eingeteilt: Spannung, Resi-
stenz, Erschopfung. Dank einer ausfiihrlichen Beschreibung
von Symptomen (in dem Fragebogen gibt es 84 Fragen) und
vier Stufen der Symptomatologie (Prodromalstadium, Be-
ginn der Symptomatik, volle Symptomatik, vorherrschendes
Symptom) eignet er sich gut fiir eine detaillierte Untersu-
chung des Befindens von Burnout-Klienten.

In unserer Untersuchung ergab die Anwendung des Bo-
jko-Fragebogens, dass 44 von 49 Probanden eine Tendenz
zum oder bereits ein Vollbild von Burnouts entwickelt ha-
ben. Folgende Symptome kommen besonders oft vor und
dominieren auch besonders oft die Symptomatik: “Das Er-
leben von psychotraumatischen Ereignissen” (festgestellt
bei 11 Personen, dominierendes Symptom bei 8 Personen),
»Reduktion der beruflichen Verpflichtungen™ (festgestellt
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Burnout-Fragebogen TEM

Grund- Grund- Selbst- Lebens-  Gesamt-
vertraven wert wert sinn wert
Gesamtwert -0,35743 | -0,12656 | -0,27835 |-0,30912 |-0,33454
Phase Symptom
Erleben von
PSYChO-IAU- | 34143 | .0,21565 | 027587 | 021572 | -0,32084
matischen
Ereignissen
Unzufrieden-
heit mit sich | -0,02787 | -0,01367 | 0,052107 | -0,11495 |-0,03493
Spannung selbst
RQeNSZiWe | g 10400 | 017193 | -0.13591 | -0,1749 | -0,2071
im Kafig
Angstlichkeit
und Depres- | -0,04639 -0,18576 |-0,16386 |-0,27715 |-0,19698
sion
Gesamiwert | -0,24738 -0,18745 | -0,23751 | -0,28507 |-0,29244
Inadéquates
selektives -0,3463 -0,1428 -0,26312 | -0,31141 | -0,33136
Reagieren
Emotional-
moralische |5 640159 | .0,00387 | 0,041309 | -0,0904 | 0,003989
Desorientie-
rung
a Erweiterte
Resistenz | cmofiondle | -0,34918 | -0,17171 | -0,16379 | 02732 | -0,30088
Reduktfion
Die Reduk-
tion der
beruflichen -0,10431 0,288283 | -0,18246 | -0,13348 |-0,05254
Verpflich-
tungen
Gesamiwert | -0,31882 0,02338 -0,25842 | -0,33138 | -0,28223
Emofionales | 38095 | 016664 | 0,182 | 012411 | 027144
Defizit
Emotionale
AbveEnheil -0,0409 0,048094 | -0,06543 | 0,143012 | 0,024329
Persénliche
Abwesenhell | g 20433 | 0,002988 | -0.13666 | -0,15948 | -0,15971
Erschépfun: (Depersona-
piung lisierung)
Psychoso-
matische
und -0,29147 | -0,3432 |-0,1919 | -0,27309 |-0,33338
vegetative
Stérungen
Gesamtwert | -0,3282 -0,17813 |-0,21351 | -0,1718 -0,27734

Tab 1: Ergebnisse der Korrelationsanalyse des Burnout-Fragebogens mit
dem TEM.




bei 12 Personen, dominierendes Symptom bei 8 Personen)
und ,,Inaddquates selektives Reagieren (festgestellt bei 15
Personen, dominierendes Symptom bei 4 Personen).

Die Ergebnisse der Korrelationsanalyse sind in der
Tab.1 angefiihrt.

In der untersuchten Stichprobe wurden vorwiegend
gesringe negative Korrelationen zwischen den Testwerten
festgestellt. Uberdies besteht eine geringe positive Korre-
lation zwischen dem Symptom “Reduktion von beruflichen
Verpflichtungen™ und dem ,,Grundwert™. Dieses Korrela-
tionsmuster kann dahingehend gedeutet werden, dass der
TEM eben nicht die psychischen Krankheitssymptome (Psy-
chopathologie) misst, sondern die personal-geistige Struktur
und Haltungen, die durch die Psyche nur mafig — aber doch!
— beeinflusst werden.

Das Ergebnis beziiglich des Wechselspiels zwischen der
personalen und der psychischen Dimension ist nicht iiberra-
schend. Andere Untersuchungen haben dhnliche Ergebnisse
geliefert (Eckhard 2000).

Die Testergebnisse helfen, den Einfluss der personalen
Dimension auf die Symptombildung besser zu verstehen
und kdnnen gut im Einzelgespriach beriicksichtigt werden.

2. EINZELBERATUNG MIT BEZUGNAHME AUF
DIE TESTERGEBNISSE

Mit den Probanden wurde ein strukturiertes Gespréch
iiber die Testergebnisse durchgefiihrt, um die subjektiven
Zusammenhinge zwischen den Skalenwerten zu erkennen.
Dabei wurde in sechs Schritten vorgegangen.

1. Schritt. Ausgehend vom Fragebogen wurden die Punkte
mit dem maximalen ,,Gewicht” und jene Punkte, die der Kli-
ent selbst subjektiv fiir besonders relevant halt, verglichen.

2. Schritt. Man geht der Frage nach: ,,Wodurch werden
die Symptome ausgeldst? Alle Probanden haben hier {ibri-
gens Uberlastung als Hauptgrund genannt. Danach wird in
diesem Schritt das besprochen, was den Probanden belastet.

Im 3. Schritt wird geklart, warum der Proband nichts tut,
um die Belastung zu reduzieren und, warum er iiberlastet
bleibt. Zunichst gibt der Befragte eine Antwort in lockerer
Form. Dann schldgt man ihm vor, die TEM-Ergebnisse zu
analysieren und priift mit dem Probanden, welche “schlech-
ten” Antworten er als Ursache dafiir ansieht, dass bestimmte
Umsténde bei seiner Arbeit ihn erschopfen?

4. Schritt. Danach werden beraterisch die Bediirfnisse
herausgearbeitet, die hinter den Problempunkten des Testes
stehen. Ublicherweise reicht fiir die Defizitabdeckung die
Arbeit mit den Ressourcen unter TEM-Anwendung. Dem
Klienten wird angeboten, seine Antworten noch einmal an-
zuschauen, um herauszufinden, auf welche Féhigkeiten und
Umsténde er sich verlassen kann, damit er besser fiir sich
sorgen und mit der Situation ohne Schaden umgehen kann.

5. Schritt. Wenn die Ressourcen wiederhergestellt sind,
folgt die Suche nach einer neuen, personalen Position in Be-
zug auf die berufliche Situation und darauf, was der Klient
an ihr nicht mag.

6. Schritt. Im abschlieBenden Teil wird die inhaltliche
Motivation fiir die ausgeiibte berufliche Tatigkeit mit Hilfe

der folgenden Fragen bearbeitet (Langle 2003, 119):

*  Wozu mache ich das?

* Magich das tun? Erlebe ich, dass es gut ist, so dass ich es
gerne tue? Gibt mir die Tétigkeit auch jetzt etwas?

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

3. BEISPIEL EINER BERATUNG MIT
BEZUGNAHME AUF DIE TESTERGEBNISSE

Probandin: 40 Jahre alt, unterrichtet Psychologie seit 10
Jahren.

Gesamtpunktzahl: Burnout-Fragebogen = 225, TEM =
15, 36, 26, 35

1. Unterstrichene Punkte im Burnout-Fragebogen:

* Es entstehen bei mir oft dngstliche Erwartungen im Zu-
sammenhang mit der Arbeit.

e Wenn ich an die Arbeit denke, fithle ich mich meistens
unwohl; ich bekomme Herzbeschwerden, der Blutdruck
steigt, ich bekomme Kopfweh.

+ Die Situation, in die ich geraten bin, scheint mir aus-
sichtslos zu sein.

* Ich habe mich fiir einen falschen Beruf oder eine falsche
Fachrichtung entschieden.

» Ich habe Sorge, dass ich schlechter arbeite als friiher.

2. Schliisselpunkte nach TEM:

* Ich bin erfolgreich (Antwort: «stimmt nicht») (Nr. 50).

* Ich habe oft ein Gefiihl, als ob ich den Boden unter den
FiiBBen verlieren konnte («stimmty) (Nr. 13).

* Im GroBlen und Ganzen bin ich mit mir zufrieden
(«stimmt eher nicht ») (Nr. 5).

* Ich fiihre ein sinnvolles Leben («stimmt eher nicht »)

(Nr. 56).

3. Die Besprechung der Erfolgskriterien fiir die Arbeit der
Probandin ergibt: Eine Neuorientierung ist erforderlich,
damit sich die Probandin von den zu hoch gesetzten For-
derungen an sich selbst 16sen kann und auch davon, dass
sie die Meinung ihres Vorgesetzten und der von ihr ge-
schétzten Mitarbeiter zum Mafstab ihres Erfolgs macht.

4. Bei der Suche nach Ressourcen, die bei der Neuorientie-
rung helfen kénnen, wird auf die folgende Antwort aus
dem TEM-Test zuriickgegriffen:

*  Meine Wiinsche und Entscheidungen werden von mei-
ner Umgebung meistens respektiert («stimmt im An-
satz») (Nr. 36)

Nach dem Gesprich und durch den Einsatz dieser und
anderer Ressourcen verinderten sich bei der Probandin

die folgenden Antworten im TEM-Test.:

e Beim Punkt Nr. 5: (,,Jm Grof3en und Ganzen bin ich mit
mir zufrieden®) antwortet die Probandin nun statt mit
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«stimmt eher nicht» mit «stimmt im Ansatz ».
* Beim Punkt Nr. 50 (Ich bin erfolgreich) antwortet die
Probandin nun statt mit «stimmt nicht» mit «stimmty.

5. Die personale Position zur ausgeiibten Tétigkeit wird
nun wie folgt formuliert: ,,Mein Betitigungsfeld ist kein
schones Blumenbeet, sondern ein bescheidener Rasen,
aber ich kann ihn mit Wiirde und gut pflegen. Das macht
viel Arbeit und diese Arbeit wird respektiert.*

6. Bei der Wiederherstellung der Motivation fiir die ausgeiibte
Tétigkeit kommt die Probandin zu folgenden Antworten:

e Wozu mache ich das?
Ich habe bestimmte Verpflichtungen. Die Tatigkeit
bringt mir wichtige Ergebnisse. Ich bleibe in der Berufs-
gemeinschaft.

e Mag ich das tun? Erlebe ich, dass es gut ist, so dass ich es
gerne tue? Gibt mir die Tétigkeit auch jetzt etwas?
Diese Arbeit ist nicht so kreativ, wie ich es mir gewlinscht
hitte, aber ich kann sie gut machen, und ich mag das.
Vielleicht entdecke ich wihrend der Arbeit neue Aus-
sichten fiir mich. Ich lerne viel dazu. Mein Sohn wird auf
meinen Erfolg stolz sein. Es ist wichtig, ihm ein Bespiel
zu geben, wie man tiichtig sein kann und wie man mit
einer nicht ganz so spannenden Aufgabe umgeht.

e Will ich dafiir leben — will ich dafiir gelebt haben?
So mochte ich nicht mein Leben lang leben, aber den
Zeitraum, der fiir die Erfiilllung dieser Aufgabe nétig ist,
kann ich ihr schon widmen. Ich kann sogar andere Be-
reiche meines Lebens einschrianken, um diese Aufgabe
moglichst gut zu erledigen.

Proband

Relevante Fragen Burnout-Fragebogen

4. ERGANZUNG: WEITERE MOGLICHKEITEN FUR
DAS EINZELGESPRACH

Zum Schritt 2: Individualisierende Feststellung der be-
lastenden Faktoren

Bei diesem Schritt widmet man sich, wie oben schon
ausgefiihrt, der Frage, wodurch die Burnout-Symptome aus-
gelost werden. Es gibt ganze Listen von beruflichen Schwie-
rigkeiten, die flir Psychologen oder Pddagogen typisch sind.
Aber in der Beratungspraxis geht es nicht um die Berufs-
gruppe als Kollektiv, sondern um konkrete Einrichtungen
und konkrete Personen. In jeder Einrichtung gibt es spe-
zielle Umstédnde, durch die Schwierigkeiten entstehen und
auf die das ganze Team negativ reagiert. Jeder Mitarbeiter
hat zudem individuelle Ursachen fiir seine Uberlastung.
Die Probanden wiesen in unserer Untersuchung auf ver-
schiedene Faktoren hin, die Einfluss auf sie hatten und eine
Uberlastung bedingten. Zum Beispiel: emotionales Erleben,
Aufgaben, die zu viel Kreativitit verlangen, gewaltsame
Stimulation der Selbsterfahrung und des Personlichkeits-
wachstums, grofle Anzahl von Auftrédgen, Erschopfung, zu
knappe Arbeitszeit. Die Uberlastung, die unter Einwirkung
von diesen Faktoren entsteht, hat iiberdies ihre individuellen
Besonderheiten: emotionale, kommunikative, korperliche,
kognitive, geistige. In Schritt 2 kénnen die belastenden Fak-
toren individualisierend festgestellt werden und so die feh-
lende Zustimmung fiir die Arbeit geklart werden.

Zum Schritt 3: Einblick in die Ursachen der Chronifizie-
rung von Uberlastung

Meistens lautet die spontane Antwort, wenn man nach
den Ursachen von chronischer Uberlastung fragt: ,,Ich wei3
nicht, ich habe mir keine Gedanken dariiber gemacht.* Oder:
»Das liegt an Dingen, die nicht von mir abhdngen. Wenn
Klienten die Antworten von beiden Fragebdgen, dem Bojko-

TEM-Fragen, die als Ursache der Burnout-Sym-
ptome wahrgenommen werden

1 Wenn ich nach Hause komme, méchte ich fir einige Zeit (2-3 Stunden) alleine

bleiben, damit keiner mit mir kommuniziert.
Meine Arbeit stumpft die Emotionen ab.

Ich fUhle mich den Anforderungen gewachsen.
(Antwort: «Stimmt nichty) (Nr. 6)

Das meiste was ich tat,

2 Manchmal empfinde ich bei der Kommunikation an der Arbeitsstelle Arger in

ganz einfachen Situationen.
Manchmal spUre ich, dass ich meinem Kommunikationspartner gegenUber
emotionales EinfUhlungsvermdgen zeigen sollte, aber ich kann es nicht.

wollte ich eigentlich nie
tun. (Antwort: «Stimmty)
(Nr. 21)

3 Ich werde so erschdpft an meiner Arbeitsstelle, dass ich zu Hause versuche, Das meiste, was ich taf, wollte ich eigentlich nie
moglichst wenig mit den anderen zu kommunizieren. tun. (Antwort: «Stimmty)
Die Erschoépfung von der Arbeit fUhrt dazu, dass ich versuche die Kontakte zu | (Nr. 21)
meinen Freunden und Bekannten zu reduzieren. Ich weiB oft nicht, worum es in meinem Leben
Ich billige es, wenn meine Kollegen sich voll und ganz anderen Menschen gehen soll. (Antwort: «Stimmty)
(ihrem Partner) widmen und dabei ihre eigenen Interessen zurGckstellen. (Nr. 52)
4 Manchmal spdre ich, dass ich meinen Kommunikationspartnern gegenuber Ich habe das GefUhl, genUgend Raum zum Leben
emotionales EinfUhlungsvermdgen zeigen sollte, aber ich kann es nicht. zu haben.
In der Regel bewegen mich die Befindlichkeit, die Bitten und die BedUrfnisse (Antwort: «Stimmt nichty)
meiner Kommunikationspartner. (Antwort «neiny) (Nr. 22)
Die Unsicherheit in meinem Leben macht mir
Angst. (Antwort: «Stimmty)
(Nr. 32)
5 Die Kommunikation mit meinen Kommunikationspartnern zwang mich dazu, Ich kann mich nicht achten. (Antwort: «Stimmty)

die Menschen zu meiden.

Manchmal gehe ich mit einem schweren Gefihl zur Arbeit. Ich habe alles
satt, am liebsten wirde ich niemanden sehen und niemanden héren.

Die Arbeit mit dem Menschen hat auf mich als Profi eine negative Wirkung
gehabt: Ich bin drgerlich, nervés, meine Emotionen sind abgestumpft.

(Nr. 8)

Ich kann zu mir stehen. (Antwort: «Stimmt nichty)
(Nr. 11)

Ich schétze mich fUr das, was ich leiste (Antwort:
«Stimmt nicht») (Nr. 29)

Tab 2: Subjektiver Bezug der relevanten Antworten des Burnout-Fragebogens und des TEM
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Test und dem TEM-Test, aufeinander beziehen, heben sie
in der Regel ein oder zwei TEM-Punkte hervor, die sie auf
der personlichen Ebene als Hauptgrund fiir die entstandene
Burnout-Situation ansehen. Auf diese Weise kann Einblick
in die intrapsychische Ebene des Burnouts gewonnen wer-
den. In der Tabelle 2 (siche néchste Seite) sind Beispiele
dafiir angefiihrt, wie Klienten die Fragen des Burnout-Fra-
gebogens von Bojko und jene des TEM-Tests im Gespréach
zueinander gebracht bringen.

Zum Schritt 4: Bearbeitung von primdren Bediirftig-
keiten.

In dieser Phase war in einigen Féllen eine Reihe von
Beratungssitzungen nétig, bei denen mit der Methode der
Personalen Positionsfindung (PP — Léngle 1994) die Defizite
einerseits und die Werte der beruflichen Tatigkeit anderer-
seits voneinander getrennt wurden. Aber in keinem Fall war
eine Therapie auf der Ebene der primiren Defizite ndtig, um
den Burnout-Prozess zu stoppen.

5. RESUMEE

Mit dieser Arbeit sollte verdeutlicht werden, wie sehr
es eines individuellen Zuganges in der Prophylaxe und Be-
handlung von Burnout bedarf. Gerade dafiir kann die Exi-
stenzanalyse sehr effizient eingesetzt werden.
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SPIRITUAL DEPRIVATION

Phenomenological Description of Experience, Consequences and Peculiarities of Treatment
ALEXANDER SERGEYEVICH BARANNIKOV

1. Concept

The concept of deprivation originally was used to describe
specific problems of children and teenagers which arise when
they are exposed to a painful absence of their parents. Later
on, however, the concept was understood in a broader sense
and came to refer to the lack of a wide range of conditions
necessary for life in general as well as for specific physical
and psychological developmental lacks. The topicality of
the deprivation issue for a large number of researchers, the
importance of the spiritual (personal) dimension in human
life, and the possibilities which existential analysis presents
for the study of this dimension have prompted the aim of this
research. It is stated as an attempt to interpret the problem of
spiritual deprivation on the basis of the conception of modern
existential analysis developed by A. Léngle in the 1990s.

The paper states that the anthropological development of
existential analysis creates a certain conceptual framework
for the study of spiritual deprivation. The framework allows
for the identification of potential consequences of spiritu-
al deprivation such as loss of one’s spiritual essence (being
a person) or the impossibility to achieve one’s spiritual es-
sence, respectively. Spiritual deprivation can occur if various
sources of spiritual development are blocked. These sources
include culture and various macro- and microsocial factors.
The deficiency of spiritual encounters leads to deprivation.

2. Symptomatology

Specific examples of spiritual deprivation are given in
the paper and the phenomenological content of spiritual
deprivation is investigated. It is shown that children’s and
teenagers’ undifferentiated and unformed experience is es-
pecially sensitive to spiritual deprivation. Spiritual depriva-
tion is characterized by feelings of emptiness, lifelessness,
uselessness and resentment. In addition, there are feelings of
inner destruction and injury if the family traumatized). The
complex dynamics of the experience of spiritual deprivation
can form and maintain a structure where psychodynamics
and noodynamics are interweaved; as a result, lack of under-
standing and loss of identity can arise. This can lead to the
refusal to be a spiritual personality. This specific structure of
experience can be the nucleus of various personality disor-
ders. The elements of the structure are therapeutic targets.

3. Psychopathogenesis

The paper shows that the main factors defining the con-
sequences of spiritual deprivation are the following: the de-
priving impact itself; subjective (inner) conditions (heredi-
ty, abilities, corporeity); and outer conditions as the sources
of spiritual development. The main alternatives of personal
dynamics appearing after the depriving impact are personal
development and non-personal (apersonal) forming of perso-
nality. Apersonal forming of personality is characterized pri-
marily by a tendency to develop psychodynamic structures,

98  EXISTENZANALYSE 28/1/2011

An English summary of a Russian paper

which may result in a life without inner consent. Apersonal
behaviour is regarded as the derivative of such personality
dynamics. The apersonality does not take into consideration
one’s own spiritual essence and the spiritual essence of others.

Furthermore, the phenomenon of the implicit, hidden
apersonal behaviour, the so-called “veiled apersonal beha-
viour”, is described in the paper. The anthropological and
phenomenological content of such behaviour is revealed, as
well as the ways to treat it. From the author’s point of view
the definition of the aforementioned behaviour is an impor-
tant starting point and a resource for patients’ and specia-
lists” personal development.

4. Pedagogical implications

Modern existential analysis is considered in the paper
not only as a psychotherapeutic method but also as an essen-
tial addition to the theory and practice of upbringing. The
author considers the difference between Russian pedagogics
and existential analysis in defining objectives and means of
upbringing. What is more, the syllabus of the specialized
course “Modern Existential Analysis as the Theoretical and
Methodological Basis of Upbringing” is described. The
course is designed for the faculties of Pedagogics and Psy-
chology and the syllabus contains a thematic plan of lectures
and workshops, recommendations for teachers, questions for
evaluation, and a list of recommended reading. The syllabus
has become part of the learning and teaching process at the
Faculty of Psychology (Moscow State Pedagogical Univer-
sity) and at the department of Pedagogies and Psychology of
the Moscow Socio-Pedagogical Institution.

The course also contains questions for self-experience
and recommendations on organizing a workshop on the
theme: “Apersonality in my Life”. It is designed for the stu-
dents of existential analysis.

It is demonstrated in the paper that phenomenological
observations and the anthropological development of mo-
dern existential analysis allow to form one’s own position
and approaches to the study of spiritual deprivation. From
the author’s point of view this existential concept is a central
issue of pedagogies, psychology and psychotherapy. Mo-
dern existential analysis can be regarded not only as a psy-
chotherapeutic paradigm but also as a considerable addition
to the theory and practice of upbringing.

Key words: spirituality, deprivation, existential psycho-
therapy, upbringing.
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albarll@mail.ru



Chaos
Behandlung einer schweren depressiven Episode mit
Hilfe der Existenzanalyse
Tosias BAUR

Die Arbeit fiihrt in die Existenzanalyse als Therapie-
richtung ein und stellt das existenz-analytische Verstdndnis
der Depression und deren Behandlung vor. Anhand eines
Fallbeispiels wird die existenzanalytische Arbeit bei einer
schweren depressiven im Kontext einer Personlichkeitssto-
rung dargestellt und die Vorgehensweise der Existenzanaly-
se kritisch gewlirdigt.

Abschliefend wird die existenzanalytische Therapie der
Depression den Verfahren der interpersonellen Psychothera-
pie und der kognitiven Verhaltenstherapie gegeniibergestellt.

Schliisselworter: Depression, Existenzanalyse, Fallar-
beit, Interpersonelle, Kognitive Verhaltenstherapie, Psycho-
therapie,

Wege aus der Sucht
.... wieder einen Sinn finden

KARIN CANAZEI

Die Moglichkeit eines neuen Lebens aufgezeigt am Bei-
spiel eines therapeutischen Wohn- und Arbeitsprojekts fiir
alkohol- und medikamentenabhingige Manner und Frauen

Die Existenzanalyse sieht im Phédnomen der Sucht ei-
nen Verlust der Freiheit. Einer Freiheit im personalen Sinn,
also nicht eine Freiheit von Bedingungen und Umsténden
sondern einer Freiheit, in der sich der Mensch zutiefst als
Gestalter seines Lebens erfahrt. In der Sucht gefangen ver-
liert der Abhéngige den Zugang zu seiner Geistigkeit mit all
seinen Moglichkeiten.

Sein Tun ist ein scheinbar ohnméchtiges Reagieren auf
die Befriedigung der Sucht. Dieses Getriebensein fiihrt zu
einem sich selbst entfremdeten Verhalten, in dem sich der
Mensch nicht mehr gerecht wird. Er erlebt Beziehungsver-
lust zu sich und der Welt. Ein Kreisen im Psychophysikum
filhrt in eine Abwirtsspirale. Der Weg aus einer einmal
entwickelten Abhéingigkeitserkrankung ist langwierig und
schwierig - er gelingt selten ohne professionelle Hilfe.

In der vorliegenden Arbeit wird der Frage nachgegan-
gen, welche Art Hilfe fiir chronisch an Alkohol erkrankte
Menschen nachhaltig und sinnvoll ist. Es wird nach einem
allgemeinen Einfithrungsteil in die Existenzanalyse und Lo-
gotherapie, der existenzanalytische Blick auf die Phinome-
nologie, die Entstehung und Therapie einer Abhéngigkeits-
erkrankung am Beispiel Alkohol dargestellt.

Der zweite Teil bezieht sich auf die Praxis der alko-
holspezifischen Nachsorge nach einer stationdren Entwoh-
nungstherapie. Am Beispiel einer Langzeitnachsorgeein-
richtung wird die Moglichkeiten einer existenzanalytischen
Arbeitsweise vorgestellt. Denn sowohl von Arbeits- als auch
Obdachlosigkeit Betroffenen wird Arbeit und Wohnung in
einer trockenen Gemeinschaft geboten. Wochentliche psy-
chotherapeutische Einzel- und Gruppengespréche begleiten
und unterstiitzen die herausfordernden Schritte aus der Ab-
hingigkeit. Anliegen dieser Arbeit ist neben der Darstellung

des existenzanalytischen Suchtverstéindnisses vor allem die
Betonung der Wirkkraft des existenzanalytischen Vorgehens
in der Langzeitnachsorgearbeit von Abhéngigkeitserkran-
kungen. Dies wird anhand einer Fallvignette ersichtlich ge-
macht.

Schliisselworter: Abstinenz, existenzanalytische Anthro-
pologie, Grundmotivationen, Nachsorge, Sucht

Die verletzte Scham

Die drei Arten des Sich-Schdmens aus
existenzanalytischer Perspektive Erscheinungsformen -
Zugang - Umgang anhand dreier Fallbeispiele

BARBARA GAWEL

In einer kurzen Einfithrung in die Bedeutung und Defini-
tion der Scham und des Schamgefiihls in der Existenzanalyse
werden ihre Entstehung und Funktion erldutert und die unver-
letzte von der verletzten Scham abgegrenzt. Damit verbunden
ist ein Blick auf die Erscheinungsbilder und das Wesen der
Scham, wie sie sich uns im tiglichen Leben darstellt.

Im Anschluss daran folgt eine Auseinandersetzung mit
ihren phinomenologischen Aspekten, den entwicklungspsy-
chologischen Grundlagen sowie den Copingreaktionen.

Der Schwerpunkt dieser Arbeit liegt auf dem Versuch,
die drei unterschiedlichen Erscheinungsformen des Sich-
Schidmens zu beschreiben, sowie den moglichen Zugang
und Umgang mit der verletzten Scham darzustellen. Dies
erfolgt anhand von drei Falldarstellungen, durch die genaue
Beschreibung der Schamreaktion ab ihrem ersten Auftreten,
der Bedeutung fiir den Betroffenen, sowie durch eine Dar-
stellung seines personlichen Umgangs und des Umgangs
seiner Angehorigen, dem Zusammenhang mit dem Selbst-
wert und der Weiterentwicklung des Betroffenen.

Ziel dieser Arbeit ist es, ein tieferes Verstandnis fiir die
Bedeutung des Schamgefiihls im psychotherapeutischen
Gesprich zu erhalten.

Schliisselworter: Existenzanalyse,Person, Scham, Scham-
gefiihl, Schamreaktion

Bild-erleben - Bilder-leben
Imagination als Weg zu den Quellen der unbewussten
Tiefenperson
ANNY LG

Diese Arbeit gibt einen Uberblick iiber das Zusammen-
spiel von Imagination und existenzanalytischer Beratung-
Logotherapie. Es werden Imaginationsformen erléutert, die
auf der Anthropologie von V. Frankl und deren Weiterent-
wicklung durch A. Léngle basieren.

Auf der Grundlage dieses Menschenbildes geben prak-
tische Beispiele einen Einblick in das Erleben der inneren
Bilder. Schritte zum Existenzvollzug werden aufgezeigt.

Schliisselworter: Authentizitdt, Emotionalitdt, innere
Bilder, Phinomenologie, Personlichkeitsentfaltung
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Berufung

DOROTHEA JAROS

Jeder Mensch ist berufen. Als Erstes ist er berufen
Mensch zu sein, das heift zu einem Leben als Mensch, so
wie er es zutiefst aus seinem Innern heraus spiirt. Er ist ge-
rufen sein Leben ver-antwortend als ein Ja zu Welt, Leben,
Person und Sinn zu geben, und so seinen ganz eigenen Auf-
trag zu erfiillen, und so sich selbst zu werden.

Schliisselworter: Berufung, Erfiillung, Leben mit Zu-
stimmung, Sinn, Verantwortung

Zum Einsatz des Real-Time Monitoring
in der Psychotherapie-Forschung der
Existenzanalyse
KARIN KALTEIS

Forschung ist in der Psychotherapie von zentraler Be-
deutung und hat bereits eine lange Tradition. Heute gilt als
gesichert, dass Psychotherapie wirksam ist. Die Frage nach
den Wirkfaktoren ist jedoch noch nicht ausreichend beant-
wortet. Schiepek und Hagen entwickelten ein Modell der Sy-
nergetik, das nichtlineare Wechselwirkungen fiir die Selbst-
organisation komplexer, dynamischer Systeme in den Mit-
telpunkt stellt. Aufbauend auf dieser Theorie entstand eine
Software, mit der ein datenbasiertes Real-Time-Monitoring
von Veranderungsprozessen in der Psychotherapie mdglich
ist. Diese Arbeit beschéftigt sich mit dem Einsatz dieses
Programmes in der Existenzanalyse. Es liegen zwar grund-
satzliche Unterschiede in den Grundannahmen der Modelle
vor, diese schlieBen einen Einsatz jedoch nicht vollig aus.
Die Methode des Real-Time-Monitoring ist ein interessantes
Verfahren fiir die Prozess- und Ergebnisforschung, der aber
nur verbunden mit einem hohen Dokumentations- und Aus-
wertungsaufwand sinnvoll ist. Der zusitzliche Nutzen durch
die Zeitreihenanalysen und die dadurch moglicherweise
feststellbaren Therapieeffekte sollte in einer Einzelfallstudie
sorgfiltig iberpriift werden, bevor der weitere Einsatz die-
ses Verfahrens geplant wird.

Schliisselworter: Psychotherapieforschung, Wirkfaktoren

Schamen im Begegnen

Vom therapeutischen Nutzen zweier Sichtweisen des
Begegnens fur Phdnomene des Sché&dmens und der
Schamabwehr

MARIE-LOUISE KASERMANN

In Bezug auf den Phinomenbereich des sich Begegnens
beschreibe ich zwei Sichtweisen und ihren Nutzen fiir die
Bearbeitung von Phidnomenen des Schdmens in Beratung
und Therapie. Ich bezeichne die eine Sichtweise als existenz-
analytisch definierte ,BEGEGNUNG* und die andere als
,ethologisch-psychologisch® umschriebenes Zusammen-
treffen oder ,,sich begegnen“. In Bezug auf den Umgang
mit schdmen zeigt sich unter anderem, dass die BEGEG-
NUNG als personale Erfiillung einen Rahmen schafft, in
dem Schdmen keine unangenehme Wirkung entfalten muss.
Im Gegensatz dazu erlaubt die These, dass das sich Begeg-
nen unspezifisch erregend wirkt, sobald es unerwartete, oder
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iiberraschende Ziige hat, Orte des Schamens konkret zu er-
kennen oder vorherzusagen und dann ihr emanzipatorisches
Potenzial auszuschopfen. Die Vorziige beider Sichtweisen
sollten sich in der Praxis ergidnzen.

Schliisselworter: Begegnung, Schamen

Zum Verhdltnis von ,Eigenem* und
~Gemeinsamen* in der Paarbeziehung und
deren Bedeutung fir das Gelingen von
Partnerschaft

KArL-HEINZ KLooCK-EIMERMACHER

Ausgehend von Fragestellungen von Kursteilnehmern
institutioneller Bildungsarbeit mit Paaren geht die Arbeit
dem Verhiltnis von Eigenstindigkeit und Gemeinsamkeit in
Paarbeziehungen und deren Bedeutung fiir das Gelingen von
Partnerschaft nach.

Hierbei entwickelt der Autor die grundlegende Bedeutung
existenzphilosophischen und existenzanalytischen Denkens
fiir ein angemessenes Personen- und Paarverstdndnis. Die
Untersuchung zeigt im Riickgriff auf u.a. Uberlegungen von
Martin Buber, Max Scheler, Viktor Frankl, Alfried Langle,
Manfred Zmy, Christoph Kolbe und auch Peter Schellen-
baum die Relevanz einer angemessenen Bewertung des Ei-
genen auch in der Partnerschaft. Personale Eigenstindigkeit
erscheint als Voraussetzung und Bedingung individuellen
Wachstums und gegenseitiger Entfaltung und begriindet so in
ihrem Miteinander im Paar eine Wert- und Sinngemeinschaft.

In einem Exkurs wird die gro3e Nihe zu Teilen eines bib-
lischen Menschenbildes vorgestellt. Als Beispiel alternativer
Zuginge zu einem existenzanlytischen Verstidndnis von Part-
nerschaft werden Ausziige aus den Tagebuchaufzeichnungen
von Max Frisch gleichsam als literarische Konkretion und
Verdichtung zuvor erarbeiteter Ergebnisse dargestellt.

Schliisselwéorter: biblisches Menschenbild, Existenza-
nalyse, Existenzphilosophie, literarische Konkretion, Men-
schenbild, Paarseminare, Partnerschaft, personale Eigen-
standigkeit

Die Forderung der seelischen Gesundheit
von Jugendlichen durch offene
Jugendarbeit auf existenzanalytischer Basis
BrIGITTE KOSCHIER

In der vorliegenden Arbeit wird seelische Gesundheits-
forderung durch die offene Jugendarbeit auf existenzanaly-
tischer Basis dargestellt.

Das Ziel besteht darin, ein Verstdndnis zu schaffen, dass
seelische Gesundheitsforderung und Prophylaxe in der of-
fenen Jugendarbeit aufgrund der gesellschaftlichen Verédn-
derungen bewusst als wesentlicher Bestandteil in die Ar-
beit integriert wird und nicht nur als Nebeneffekt existiert.
Ausgehend von den vier existenzanalytischen Grundbe-
dingungen fiir eine erfiillte Existenz, die sich als praktika-
bles Basiskonzept in der Arbeit mit Jugendlichen erweisen,
wurde aufgezeigt, wie existenzanalytisch paddagogische
Angebote und Methoden eingesetzt werden konnen, um zur
Erlangung oder Beibehaltung seelischer Gesundheit beizu-



tragen. Eine zentrale Bedeutung kommt den Jugendbetreue-
rInnen als gesundheitsférderndes Element zu.

Schliisselworter: Grundmotivationen, offene Jugendar-
beit, Prophylaxe, praxisbezogene Forderung, seelische Ge-
sundheitsforderung

»Sinnvoll Stress bewaltigen“

Wesenftliche Aspekte fur eine logotherapeutisch-
existenzanalytische Begrindung eines am Erleben
ansetzenden Stressmanagementkonzepts

WoLrram KrRUG

Ausgehend vom biologischen und existentiellen Sinn der
Stressreaktion zeigt die Abschlussarbeit auf, inwiefern sich
Stress als ein Phdnomen verstehen ldsst, das aus der existen-
tiellen Dynamik des Menschseins entsteht. So wird Stress
eingeordnet als eine Antwort auf die Frustration einer der
vier Grundmotivationen des Menschseins, als ein Ausdruck
und Ergebnis personaler Fehlhaltungen. Im Anschluss an die
beispielhafte Darstellung der Bearbeitung einer Redeangst
nach der Methode der Personalen Existenzanalyse (PEA)
werden die existenzanalytisch-logotherapeutischen Schritte
zur Auflésung von Stress mit den kognitiv-verhaltensthe-
rapeutischen Methoden zusammen gefiihrt. In diesem Zu-
sammenhang zeigt die Arbeit einige wesentliche Aspekte
zur Theoriebildung fiir ein zukiinftig noch zu entwickelndes
Stressbewiltigungskonzept in der betrieblichen Gesund-
heitsforderung auf.

Schliisselworter:  betriebliche = Gesundheitsforderung,
Entspannungsverfahren, existenzanalytische Beratung, Ko-
gnitive Verhaltenstherapie, Logotherapie, Stressbewiltigung

Lehrerinnen und Lehrer auf Spurensuche

Nachhaltigkeitsberprifung von Schule und Unterricht
aus existenzanalytischer Sicht mit Fokus auf die
Emotionalitat

ERIKA REICHENBACH-WENGER

Die Beschiftigung mit Existenzanalyse und Logothera-
pie hat mir im Laufe meiner Lern- und Lehrbiographie be-
statigt, dass die Nachhaltigkeit von Schule und Unterricht
nur in der Gegenseitigkeit aller Beteiligten und Betroffenen
iiberpriift und verbessert werden kann.

Alfried Léangles vier Grundmotivationen waren meine
Begleiter, um noch besser erkennen und verstehen zu kon-
nen, was eine sinnvolle Nachhaltigkeitsiiberpriifung aus-
macht.

Als Evaluatorin des Semesterkurses der Erziehungsdi-
rektion des Kantons Bern habe ich in 10 Jahren gegen 400
Gespriche mit Lehrerinnen und Lehrern gefiihrt. Das iiber-
wiegend positive Feedback im Verlauf dieser Gespriche
hat mich in der Gewissheit bestitigt, dass das Gelingen der
Uberpriifung nicht zuletzt davon abhingt, ob Lehrpersonen
ihr Wirken selbstgesteuert hinterfragen, iiberpriifen und be-
urteilen konnen.

Was ich in all meinen Gesprichen gefunden habe, ist
eine Nachhaltigkeitsiiberpriifung von Unterricht, die auf
Beziehung, Gegenseitigkeit und Respekt aufbaut und exis-
tenzielle Angst abbaut, ja zum Teil neue Motivation und Er-
fiillung verheif3t.

Schliisselworter: Beziehung, Emotionalitét, Grundmoti-
vation, Phdnomenologie, Selbststeuerung

Umsetzung existenzanalytischer Aspekte in
der Betreuungsarbeit mit Asylwerbern
Ein Erfahrungsbericht

EVELYN ROLFs

In der vorliegenden Arbeit werden jene existenzanaly-
tischen Aspekte herausgearbeitet, welche

aus der personlichen Erfahrung als Fliichtlingsbetreuerin
in der tiglichen Betreuungsarbeit mit Asylwerbern von Be-
deutung sind. Diese Aspekte werden auch im Hinblick auf
die Institution beleuchtet.

Nach einer Einfiihrung in die Asyl- und Fliichtlingssitu-
ation in Osterreich, in Vorarlberg sowie einer Einfiihrung in
die Betreuungsarbeit mit Asylwerbern wird eine Auswahlme-
thodik erarbeitet und angewandt, um die Bedeutung existen-
zanalytischer Aspekte in der Betreuungsarbeit zu beurteilen.
Die herausgearbeiteten wesentlichen Aspekte Halt, Raum,
Aushalten, Zeit, Abgrenzung, provisorische Daseinshaltung
und phanomenologische Haltung werden im Detail dargestellt
und mit Fallbeispielen aus der beruflichen Praxis abgerundet.

Schliisselworter: Asylwerber, Betreuungsarbeit, Exi-
stenzanalytische Aspekte

Das wesentliche spuren -
existenzanalytischer wesentliche spuren -
existenzanalytischer Ansatz im Umgang mit
dementierenden Personen
JuDITH SOLLRADL

Der Umgang mit dementierenden Personen stellt eine
wachsende Herausforderung in der Pflege dar.

Es werden bereits bestehende Konzepte im Umgang mit
dementierenden Personen als auch Ergebnisse aus verschie-
denen Studien zu diesem Themenkreis vorgestellt.

Der existenzanalytische Ansatz mit seiner phinomeno-
logisch-dialogischen Ausrichtung bietet eine umfassende
und hilfreiche Moglichkeit, die Bediirfnisse der Betroffenen
wahrzunehmen und auf diese addquat einzugehen. Auf dem
Hintergrund wertvoller Erfahrung in der Praxis wird die
Umsetzung zentraler existenzanalytischer Inhalte anhand
von Beispielen erldutert, sowie ihre Voraussetzungen und
Grenzen beschrieben.

Schliisselworter: Demenz, Existenzanalyse,
Pflege, Phdnomenologie

Person,

Mit der Diagnose Krebs zu einem
zuversichtlichen Leben finden

CHRISTINA STREMPFL

Die vorliegende Arbeit beschiftigt sich mit existentiellen
Themen im Zusammenhang mit der Krankheit Krebs. Diese
Krankheit wird meist als eine Grenzerfahrung des Daseins,
als eine Konfrontation mit dem Tod erlebt. Es geht um den
Prozess, einen Weg zu finden diese Krankheit und das damit
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verbundene Leiden annehmen zu kdnnen, es zu integrieren,
um wieder ,,frei zu werden fiir das Leben. Die Diagnose
Krebs ,,verstellt“ zunidchst den Blick auf das Leben, weil
die Frage auftaucht, wie weiterleben, wenn der Tod so nahe
riickt? Es wird dargestellt welche personal-existentiellen
Moglichkeiten in dieser Erschiitterung liegen, um mit der
auftauchenden Angst und Verletzbarkeit wieder den Mut zu
finden, mit sich und dem Leben in Beziehung zu treten.

Der notwendige personale Prozess sowie therapeutische
Moglichkeiten werden beschrieben, um mit dieser Krank-
heit in ein zuversichtliches, gelassenes Leben zu finden, wo
Tod und Abschied nicht mehr als vernichtend erlebt werden.

Schliisselworter: Angst, existentielle Erschiitterung,
Krebs, Leiden, Tod, Zuversicht

Praxisfeld Altenheim

Besonderheiten logotherapeutischer Begleitung und
existenzanalytischer Beratung von Bewohnerlnnen im
Altenheim

SiLviA TEUWSEN

Die vorliegende Arbeit ist ein existenzanalytischer Uber-
blick zum Thema ,,Praxisfeld Altenheim.

Besonderheiten logotherapeutischer Begleitung und
existenzanalytischer Beratung von Bewohnerlnnen im Al-
tenheim®. Er basiert auf existenzanalytisch / logotherapeu-
tischen Arbeiten zum Thema Alter und auf Arbeiten zur
Alten(heim)seelsorge.

Dabei flieBen die theoretischen Grundlagen zur Beson-
derheit von existenzanalytischer Beratung und logothera-
peutischer Begleitung im Altenheim zusammen mit Praxis-
beispielen aus der eigenen Arbeit auf diesem Feld.

Die Arbeit mochte die Chancen, aber auch Grenzen, der
Logotherapie im Praxisfeld Altenheim aufzeigen.

Schliisselworter: Altenheim, Alter, Auswirkungen und
Besonderheiten des Alters auf die Grundmotivationen

Perspektiven der Angst
BirGIT TRETOW

Angsterkrankungen gehoren zu den hiufigsten psychi-
schen Storungen. Angst kann aus unterschiedlichen Per-
spektiven wahrgenommen werden. Zu den wichtigsten
Storungsbildern zdhlen die Sozialphobie, die generalisierte
Angststorung, die Agoraphobie und Panikerkrankungen. Er-
scheinungsform, Verlauf, Verbreitung und diagnostische As-
pekte zur Klassifikation, Differenzialdiagnostik und Komor-
biditdt dieser Storungen werden skizziert. Die wichtigsten
neuronalen Prozesse, die mit Angsterkrankungen verbunden
sind, zeigen die biologische Perspektive der Angst. Neben
diesen medizinischen Perspektiven wird das Phdnomen
Angst aus Sicht der Existenzphilosophie von Heidegger und
Kierkegaard als grundlegend und zum Menschsein gehorend
verstanden. Aus Sicht der Existenzphilosophen verstanden,
ist Angst nicht nur eine Erkrankung, sondern birgt auch die
Moglichkeit auf die Tiefenschichten des Daseins zu verwei-
sen und zu gelangen. Die Existenzanalyse greift sowohl den
Gedanken des Verweises auf die Tiefenschicht des Daseins,
als auch das Einschridnkende und Stérende der Angst in der
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Angsttherapie auf. Anhand eines detaillierten Fallbeispiels
zur Angsttherapie werden die wichtigen existenzanaly-
tischen Behandlungsmethoden dargestellt. Dem ausfiihr-
lichen, praktischen Behandlungsbeispiel ist eine Ubersicht
des existenzanalytischen Verstdndnisses der Angst und den
Methoden der Existenzanalyse zur Angsttherapie vorange-
stellt.

Schliisselworter: Angst, Angsttherapie, Angst in der Exi-
stenzphilosophie, Biologie der Angst, Existenzanalyse, Fall-
beispiel Angsttherapie, Methoden der Angsttherapie

Eine Beschreibung der Borderline-
Personlichkeitsstorung aus Sicht der
Existenzanalyse

BARBARA TRITTENWEIN

Die vorliegende Arbeit hat das Ziel, die ,,Borderline—
Personlichkeitsstorung™ in Theorie und Praxis anhand eines
Fallberichtes zu beleuchten.

In der Existenzanalyse wird die Borderline—Storung als
eine Beeintrachtigung der 3. Grundmotivation verstanden,
welche das ,,JJA zur Person®, das ,,So-Sein-Diirfen” in Be-
achtung, Gerechtigkeit und Wertschétzung der Person zum
Inhalt hat. Beim Betroffenen sind diese drei Vorrausset-
zungen fiir die Selbstwertbildung nicht erfiillt, dementspre-
chend hat er Schwierigkeiten bei der Bildung des Selbst-
werts. Aus sich heraus kann er sich nicht zusammenhalten,
er braucht eine Person, die das GefaB ist, das er spiirt, um
sich zu spiiren.

Borderline-Patienten 16sen dies durch Eingehen von en-
gen Beziehungen, um durch dieses ,,Gefa3* sich ansatzwei-
se finden zu konnen.

Schliisselworter: Bordeline-Personlichkeitsstorung, Fall-
darstellung, Grundmotivationen, PEA

Zen - Praxis in der Existenzanalyse
ANITA ZIEGLER

In der vorliegenden Arbeit wird versucht, die ,,Achtsam-
keitshaltung® im Zen der ,,phdnomenologischen Haltung® in
der Existenzanalyse (EA)gegeniiberzustellen und Ahnlich-
keiten zu beschreiben. Begriffe der EA wieSelbstannahme,
Selbstdistanzierung und Selbsttranszendenz, Authentizitdt
und Wertefiihlen, sowie die Arbeit an den Grundmotivati-
onen der Existenz werden mit dem Zustand der ,,Achtsam-
keit* in Verbindung gebracht.

Schliisselworter:  Achtsamkeit, Achtsamkeitstherapie
(MBCT), Existenzanalyse, Grundmotivationen, phdnome-
nologische Haltung, Zen
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