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Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen!

Tagtéglich haben wir mit Grenzen zu tun. Wir treffen auf sie, hinderlich im Au-
Ben bei der Umsetzung von Aufgaben, Ideen und Plénen, aber auch im Innen, in
der eigenen Verfassung. Grenzen sind sténdig gegenwirtig in den Medienberich-
ten, in der Fliichtlingsnot, in Zukunftssorgen, in der 6ffentlichen Lebensgestal-
tung. Wir erleben, dass Grenzen strukturieren, sie geben Ubersicht, geben einen
Rahmen vor, aber auch wie sie einengen, verhindern und zuriickweisen. Grenzen
fordern heraus in einem doppelten Sinn: Grenzen ermdglichen und verwehren.

In dieser Ausgabe der EXISTENZANALY SE mochten wir mit I[hnen als Le-
serin und Leser das Terrain betreten, Grenzen nicht einseitig als beengend und
begrenzend zu begreifen, sondern auch als Schwelle fiir einen Schritt in Neues,
einen neuen Raum physischer und psychischer Moglichkeiten. GRENZE als
ENDE UND WENDE war denn auch das Thema des letzten GLE-Kongresses
Anfang Mai 2016 in Freiburg in Breisgau, iiber den dieses Heft hauptséchlich
handelt. Woher kommen Grenzen? Was bedeuten Grenzen? — Sie sind ein Ar-
tefakt unseres Seins im Horizont der Zeit, meint H. Dorra; ein Wesenszug des
Seins oder gar Schliissel zur Existenz, wie A. Lingle ausfiihrt. Formbar durch
den Menschen, zeigt U. Rauchfleisch in Bezug auf die Genderdiskussion auf.
Das Leiden an Grenzerfahrungen und Grenzsituationen wird von E. Petrow au-
thentisch anhand von personlicher Erfahrung und von R. Bukovski, D. Fischer-
Danzinger und B. Gawel, R. Dinhobl, K. Gennermann sowie M. K&berl in der
Begleitung und Behandlung von Patienten geschildert. Dazu fiigt sich inhaltlich
auch die Grundsatzarbeit von L. Tutsch und R. Bukovski zum Trauma ein. T.
Passie & P. Gasser berichten von ihren Erfahrungen LSD-unterstiitzter Psycho-
therapie bei lebensbedrohlich Erkrankten. C. Kolbe verweist auf Selbstannah-
me und Selbstvertrauen als Voraussetzungen, um Grenzerfahrungen gewachsen
zu sein, analog sind die resilienzbildenden Voraussetzungen bei Kindern, auf
die M. Ronnau-Bose & K. Frohlich-Gildhoff eingehen. R. Kinast gemahnt an
einen besonnenen Umgang mit Grenzerfahrungen in Organisationen. Aus der
Forschung legen Moskauer Kollegen Untersuchungsergebnisse zu Vorausset-
zungen erfiillter Beziehung vor und S. Léngle & S. Hafele-Hausmann berichten
zur Praxis phdanomenologischer Forschung.

Der Bogen des Verstindnisses von Grenzen und des Umgangs mit ihnen
ist weit gespannt. Vielleicht konnen Sie das Erleben der Kongressteilnehmer
anhand dieses Heftes etwas nachvollziehen, das zu einem geweitetem Blick und
einer offeneren Haltung gegeniiber dieser conditio humana fiihrte, mit vielen
Anregungen ausgestattet, wie dies umgesetzt werden kann.

Viel Freude beim Lesen dieser Ausgabe!

% G
Hira Aacple
,..,_

Silvia Léangle
im Namen des Redaktionsteams

Die GLE-Int. ist Mitglied der Internationalen Gesellschaft fir Psychotherapie (IFP), der European Associ-
ation of Psychotherapy (EAP), des Osterreichischen Bundesverbandes fir Psychotherapie (OBVP), der
Internationalen Gesellschaft fUr Tiefenpsychologie e.V. Stuttgart.
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heitsdirektion, der tschechischen und rumdanischen Gesundheitsbehdrden als Ausbildungsinstitution zur
Psychotherapie anerkannt.
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TRAUMA — DISSOZIATION UND INTEGRATION

Lito TutscH, RENATE Bukovski

Der Artikel beschreibt im ersten Teil die Dissoziation als Uberle-
bensmechanismus der Person in traumatischen Erfahrungen.
Das Erleben von Dissoziation, die Auswirkungen auf das Selbst-
und Welterleben der Person, die Folgen in ihrer mannigfaltigen
Symptomatik wie auch theoretische und geschichtliche Be-
tfrachtungen werden ausgefUhrt. Der zweite Teil befasst sich
mit den Voraussetzungen und einigen Vorgangsweisen zur
Intfegration von (teil-)dissoziierten Erfahrungen im psychothe-
rapeutischen Prozess.

SCHLUSSELWORTER: Trauma, Dissoziation, Integration, Stabili-
sierung, Selbstdistanzierung, Mitgefihl, Trost

TRAUMA — DISSOCIATION AND INTEGRATION

In the first part, the article describes dissociation as a survival
mechanism of the person in fraumatic experiences. The ex-
perience of dissociation, the effects on self- and world-per-
ception of the person, the consequences in their manifold
symptoms as well as theoretical and historical reflections are
discussed. The second part deals with requirements and some
approaches towards the integratfion of (partially) dissociated
experiences in the psychotherapeutic process.

KEYWORDS: trauma, dissociation, integration, stabilization,
self-distance, empathy, solace

DISSOZIATION ALS UBERLEBENSMOGLICHKEIT

Extrem erlebte Gefahr — ,,toxischer Stress® — mobi-
lisiert in Millisekunden tiber den rechten Mandelkern
im limbischen System die Ausschiittung von Adrena-
lin, als ,,Kampf und Flucht-Reaktion* bekannt. Ge-
lingt diese nicht, ,,beschliet unser Gehirn als letzten
Ausweg den ,,Totstellreflex” durch Cortisol und En-
dorphine, es entstehen quasi ,,Opiate im Eigenbau®,
welche die Person, ihren Koérper und ihre Psyche vor
unaushaltbaren Erfahrungen abschirmen. Die unertréig-
lichen Erfahrungen werden so vom Erleben dissoziiert
— und in Fragmenten im Mandelkern ,,eingefroren®.
Die neurobiologische Basis der Dissoziation ist ein in
der Phylogenese entwickelter, angeborener und schon
friih reifer Schutzmechanismus fiir das Uberleben des
Individuums. So werden unertragliche Erfahrungen
entschérft, indem sie abgekapselt werden. Damit kon-
nen dissoziierte Traumaerfahrungen zwar {berlebt,
oft aber nicht verarbeitet und integriert werden, d.h.
sie kdnnen nicht als ein zusammengehoriges Ereignis
wahrgenommen — synthetisiert — werden, nicht als zu
sich gehorig empfunden — also personalisiert — werden
und es wird gefiihlsméaBig nicht realisiert, dass man es
selbst erlebt hat (siehe dazu van der Kolk 2016, 651f).

Jan Philipp Reemtsma, der nach einer Entfithrung
33 Tage in einem Keller angekettet wurde schildert in
Reflexion seiner eigenen traumatisierten Erfahrung: In
Folge .,... bleibt der Traumatisierte an das traumatische
Ereignis psychisch gefesselt, es sucht ihn heim in Alb-
triumen, in pldtzlichen Uberwiltigungen, sogenannten
flash backs. Begleitet ist diese terroristische Prdsenz
der Vergangenheit von ihrer psychischen Exterritoria-
litdt, von der Unféhigkeit, das Ereignis zu verarbeiten,
es in die eigene Biografie einzulassen, sich ihm verbal
zu nahern.* (Reemtsma 2008, 53f)
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,»QGelungene Dissoziation* bewirkt daher oft, dass
traumabedingte Erfahrungen dem Erleben nicht zu-
ginglich sind — manchmal fithren dann die trauma-
tischen Erfahrungen sogar lange Zeit ein dem Bewusst-
sein verborgenes Eigenleben im ,,Untergrund®. Unter
giinstigen Lebensumstinden bleiben sie tliber Jahr-
zehnte hinweg unbemerkt und produzieren keine auf-
fallende Symptomatik. So konnen in der Kindheit er-
lebte Traumata erst im Erwachsenenalter ihre Wirkung
zeigen. Bei belastenden Situationen oder in belasteten
Lebenszeiten, in denen die Kraft und die Abwehr ge-
schwicht werden, kdnnen sie jedoch tiberfallsartig und
iiberschwemmend auftauchen, sie schwichen dann
— bildlich gesprochen — die automatisch gebildeten
»Schutzwinde des Ichs. Es kommen fragmentierte
Erinnerungen, Gefiihle, Stimmungen, Ich-Zustinde
und korperliche Zusténde aus der Zeit des Traumas auf
(wie z. B. Bilder, Sétze, affektive Zustinde, depressive
Stimmungen, somatoforme und ,,psychosomatische*
Beschwerden wie Hyperalgesie, diverse Schmerzen,
gastrointestinale Beschwerden, kardiovaskulidre Sym-
ptome, Allergien etc.). Die Person fiihlt sich einerseits
iiberschwemmt von invasiven Traumafragmenten und
gleichzeitig oder abwechselnd in einem Zustand der
Abgetrenntheit von ihrem Erleben, ihrer Geschichte
und dem Geschehen um sie herum (z. B. Amnesien fiir
traumatische oder auch belastende Ereignisse oft fiir
ganze Lebensphasen, Dissoziation von Umwelt und
Beziehungen, die sich als Derealisation und Deperso-
nalisation zeigen etc.).

Es ist als ob sich ,,Risse” und ,,Briiche” im Erleben
von sich als Ganzheit, bis hinein ins Identititserleben
und die Ichbewusstheit bilden. Dies fiihrt zu stark unter-
schiedlichen Zustéinden im Selbsterleben bis hin zu vollig
getrennten (oder so erlebten) Personlichkeitszustdnden.




Das Ausmal} und die Tiefe der Dissoziation bzw.
ihr Persistieren beschreibt Ellert Nijenhuis (Nijenhu-
is 2004, 59, sowie in van der Hart, Nijenhuis, Steele
2008) in einem Drei-Ebenen-Modell:

1. Die primére strukturelle Dissoziation tritt wihrend
des Traumas als iiberlebensnotwendiger Schutzme-
chanismus auf und zeigt sich — falls persistierend
und als Folge mangelnder Integration des Traumas
— als einfache Posttraumatische Belastungsstorung.
Auf der Ebene der Personlichkeitsorganisation
konnten wir hier von einer neurotischen Struktur-
ebene sprechen.

Ein Beispiel aus der eigenen Praxis: Eine Patientin,
die in einem Offentlichen Gebdude iiberfallen und
verletzt wurde, ist infolge sehr tiichtig und kommt
mit ihrem Leben gut zurecht. Lediglich manchmal
verspiirt sie eine starke vegetative Unruhe sowie
panikartige Zustéinde. Sie kann keine Verbindung
zwischen diesen Zustinden und dem Uberfallsge-
schehen herstellen.

2. Die sekundire strukturelle Dissoziation ist die Fol-
ge einer mehrfachen und komplexeren Dissoziation.
Das traumatische Ereignis wird nicht ,.einfach* und
in sich geschlossen abgekapselt, sondern mehrfach
zersplittert. Dies kann Folge einer extremen Heftig-
keit oder Dauer des traumatischen Erlebens sein oder
aber einer schon stark vorbelasteten Personlichkeit
und damit schwachen Ichstruktur bzw. Integrations-
fahigkeit. Auf der strukturellen Ebene finden wir die
sekundire strukturelle Dissoziation am héufigsten
bei Personlichkeitstorungen, die strukturell auf einem
Borderlineniveau agieren (v.a. bei der emotional in-
stabilen Personlichkeitsstorung) sowie auch bei der
komplexen PTSD bzw. Nicht Niher Bezeichnete
Dissoziative Storung (NNBDS).

Ein Beispiel aus der eigenen Praxis: Patient lei-
det unter starken Schmerzen (in verschiedenen
wechselnden Korperregionen) ohne ausreichende
korperliche Ursache. Bei geringfiigigen Anforde-
rungen aus dem sozialen Umfeld erlebt der Patient
immer wieder einen intensiven Erregungszustand,
den er nicht versteht. Ahnlich ergeht es ihm, wenn er
sich selbst mehrere Dinge an einem Tag vornimmit,
obwohl er insgesamt in der voriibergehenden Pensi-
onierung wenigen Belastungen ausgesetzt ist. Wird
er unterwegs plotzlich und unerwartet von einem
Bekannten angesprochen, erstarrt er und fliichtet so
schnell er kann nach Hause, wo er sich den rest-
lichen Tag iiber verbarrikadiert, obwohl er nicht
weill, was ithn an diesen Situationen so belastet.

Erst nach eingehender Stabilisierung und biogra-
fischer Bearbeitung konnen seine Schmerzen, seine
Fluchtreaktionen und Erregungszustinde in einen
Zusammenhang mit der heftigen und tiber langeren
Zeitraum immer wiederkehrenden korperlich und
psychisch erlittenen Gewalt aus der Kindheit ge-
bracht werden. Dadurch werden sie dem Patienten
verstdndlich und konnen einer Verarbeitung und In-
tegration zugefiihrt werden.

. Bei der tertidren strukturellen Dissoziation wird nun

nicht nur das traumatische Erleben zersplittert abge-
speichert sondern auch das Ich zerteilt in mehrere
,.Ich-Identititen*. Strukturell wiirden wir hier von ei-
ner psychotischen Strukturebene sprechen, diagnos-
tisch beobachtbar ist dies in den traumabedingten
Psychosen (reaktive Pychose) und der dissoziativen
Identitétsstorung (Multiple Personlichkeit), vermut-
lich aber auch im Phénomen der Fugue, denkbar
auch im Phédnomen der Besessenheit.

Ein Beispiel aus der eigenen Praxis: Frau B. ist
nicht nur eine in ihren Begabungen, Interessen und
Ambitionen vielseitige Frau, sondern auch in ih-
rer Personlichkeit. Thre verschiedenen Seiten mu-
ten beinahe wie eigenstindige Personlichkeiten
an. Diesen verschiedenen ,,Gesichtern® scheint oft
und anhaltend der ,,Kapitin“ zu fehlen, jene innere
Instanz, die Triager der Ichbewusstheit ist, die Ko-
hirenz, Kontinuitit und das Erleben, ein ,,eigener
und ganzer Mensch® trotz unterschiedlicher Anteile
und Facetten zu sein, reprédsentiert. Unterschied-
liche Personlichkeitszustéinde dominieren ihr Ver-
halten, ihr Befinden, ihr Erleben und ihr Selbstbild
zu unterschiedlichen Zeiten, ohne dass ihr bewusst
wird, dass es auch noch ,,andere in ihr gibt. Sie ist
dann jeweils ganz die Vitale, ganz die Apathische,
ganz die Bediirftige, ganz die Verdngstigte, ganz die
Selbstzerstorerische etc. Zusammengeschaut wirkt
Frau B. wie ein auseinandergefallener Blumenstrauf}
ohne eine Hand, die ihn wieder zusammenbinden
kann. Thre verschiedenen Identititen konnen auch
innerhalb einer Therapiestunde wechseln, oft reicht
ein winziger Trigger, wie z. B. ein etwas zu kon-
frontatives therapeutisches Vorgehen, ein Blick der
sie verunsichert oder auch ein intrusiver Gedanke,
der in ihr aufkommt, und sie switcht in einen an-
deren Personlichkeitsstate. Aufgrund einer kata-
strophalen Kindheit mit mannigfaltigen Traumata
wie Gewalt (ihr Wille wurde immer wieder ,,gebro-
chen®), Missbrauchs- und Vernachlédssigungserfah-
rungen bis in die Pubertit hinein konnte sie kein zu-
sammenhéngendes Ichgefiihl entwickeln bzw. wurde
dieses immer wieder ,,zerschlagen®.
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DIE EXISTENTIELLE SICHT DER DISSOZIATION

Traumata oder auch viele schwere Belastungen er-
schiittern den Menschen — vortlibergehend oder anhal-
tend — bis in die Grundfesten seines Seins. Leben ist
dann ,,aus dem Geflige geraten®.

Reemtsma schreibt dazu: ,,Alles ist wie es war, nur
passt es mit mir nicht mehr zusammen. Als triige ich
eine Brille, die alles einen halben Zentimeter nach links
oder rechts verschiebt. Ich kann nichts mehr greifen, der
Tritt fasst die Stufe nicht mehr. Oder als seien die Ober-
flachen der Dinge leicht gebogen, als wiirde nichts mehr
Halt finden, das ich hinstellen mochte. Welt und ich pas-
sen nicht mehr.* (Reemtsma 2008, 220f)

Eine Erfahrung, die zumindest primér nicht ausge-
halten und angenommen werden kann, erschiittert das
Vertrauen ins Dasein zutiefst. Die Féhigkeit zum fiih-
lenden Mitschwingen, das Sich-Zuwenden zu sich, zu
Anderen und zur Welt ist eingeengt, oft ist die Verbin-
dung zu den Werten ,,gerissen®. Die Betroffenen erle-
ben sich einerseits leblos, wie abgeschnitten von der
Welt und von ihrem Inneren, andererseits immer wie-
der Uberflutet von Angst, Schmerz und schwéchenden
Selbstwahrnehmungen. So sind einerseits alle Gefiihle
zu viel und andererseits ist nichts mehr fithlbar. Durch
die aktivierten Schutzmechanismen bleibt das Erlebte
»drauBen®, bindet jedoch Kraft und kann nicht zum
Eigenen werden. Oder aber es fillt {iberfallsartig tiber
den Betroffenen her und wird so wieder zur Gegenwart
(Léngle 2005).

Reemtsma weiter zu seinen Erfahrungen: ,,... Nervo-
sitdt pragt den Tag; Unwilligkeit, fast Unfdhigkeit auf
irgendetwas zu warten ... plotzliche Gerdusche erschre-
cken oder machen einen vor Wut fast unsinnig; man re-
agiert anders auf Gewohntes, ist auflerordentlich leicht
krankbar ... Und dann? Die gewohnten Kontinuititen
stellen sich ein, die Extreme verschleifen sich. Man lebt
sich ein. Aber manchmal, von einem Moment auf den an-
deren, kann das ganz andere wieder da sein, ist man selbst
nicht mehr von dieser Welt.* (Reemtsma 2008, 213)

So fallt es schwer, sich und anderen zu begegnen,
sich im Wesentlichen gerecht zu werden, ist der Be-
troffene doch weiterhin mehr mit dem Uberleben des
Alltags beschiftigt. Sinnzusammenhénge gehen verlo-
ren, Gegenwirtiges und Zukiinftiges scheint sinnlos.

,»Welt und ich passen nicht mehr. Das kann die be-
schriebene Form von psychisch-physischer Lahmung
in Verbindung mit extremer Nervositit annehmen, die
sogar korperliche Schmerzen erzeugt. Es kann aber
auch die Form génzlicher Gleichgiiltigkeit annehmen.
... Aber wenn die Welt und ich nicht mehr zusam-
menpassen, dann bedeutet ,,unwichtig werden* nichts
mehr, das sich durch ein bloBes Gefiihl grundieren
lieBe, sondern ist die blofle Tatsache, dass alles, was
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wichtig ist, in der Welt ist, und ich eben nicht darin.
So ist das also. So ist das. ... Er (der Keller Anm. der
Verfasser) bleibt der zerstorerische Einbruch, die Ver-
gewaltigung, die Exterritorialitét, die plotzlich wieder
da sein kann.* (Reemtsma 2008, 221)

Widerspriichlich zu den vertrauenerweckenden Aus-
sagen, man konne nicht aus der Welt fallen, fiihlt sich
der Traumatisierte doch aus der Welt gefallen (Reemts-
ma 2008, 72f). Hier ist wohl viel von der Verzweiflung
der Betroffenen beheimatet.

BEOBACHTBARE PHANOMENE IM ZUSAMMEN-
HANG MIT DISSOZIATION

Meist kann man eine — zumindest leidlich — funkti-
onierende, emotional eingeschrinkte, eher im Vermei-
dungsmodus lebende ,,Alltagsperson* beobachten. Sie
ist mehr oder weniger geschiitzt vor liberflutenden Er-
innerungen, aber in ihrem Existieren wie teilweise auch
ihrem Handeln beeintrdchtigt, in ihrem Lebensgefiihl
und ihrem Bezug zu sich selbst wie auch in ihrer Kraft
reduziert und zeigt eine deutliche Minussymptomatik:
Alexithymie, Anésthesie, Anhedonie, Abulie, Amnesie,
Einengung der Wahrnehmung und des Bewusstheits-
feldes. Gepaart ist dieser Zustand mit einem allgemein
erhohten Stressniveau, bzw. mit erhOhter Vulnerabilitét
auf Stress allgemein und auf Trigger im Besonderen.

Mehr oder weniger dissoziiert vom Alltagsbewusst-
sein der Person kann man Zustéinde des Traumatisier-
ten erkennen, die symptomatisch die Filme, Bilder,
Gefiihle, Geriiche, Gedanken, Uberzeugungen, das
Korpererleben und die Copingreaktionen der Trauma-
erfahrung zeigen und die von auflen oft als ,,in ganz
nachvollziehbarem Zusammenhang mit den Trauma-
speicherungen stehen, vom Betroffenen aber — fiir den
AuBenstehenden tiberraschend — keinerlei Zusammen-
hang mit dem Erlebten zeigen. Sie sind im impliziten
Gedidchtnis im Amygdalasystem apersonal, zeit- und
kausalitdtslos, unverarbeitet gespeichert und zeigen
sich ,,nur* in den mannigfaltigen psychischen, kogni-
tiven und korperlichen Symptomen.

Diese Traumafragmente wirken wie potentielle
Parallelexistenzen und kommen bei entsprechenden
Triggern oder allgemein geschwichtem Zustinden
als Intrusionen wie flash backs, Kérperempfindungen,
als unterschiedlichstes Selbsterleben etc. oft vollig,
manchmal partiell zusammenhanglos fiir den Betrof-
fenen ins Bewusstsein. Sie brechen dann quasi ins
Alltagsbewusstsein ein und destabilisieren den Be-
troffenen. Verstindlich ist, dass sich reaktiv darauf
Vermeidung und Dissoziation verstirken — ein fragi-
ler Versuch, Halt in der Welt zu behalten, was wir als
Selbstentfremdung wahrnehmen konnen. Betroffene



schildern, dass sie sich nicht spiiren, sich im Eigenen
nicht finden. Bei Beziehungstraumata, die durch wich-
tige Menschen geschehen, finden wir fast immer auch
Identifizierungen mit verletzenden Menschen. Das sind
Aspekte des Téters oder Reaktionen darauf. Sie zeigen
sich fiir die Patienten in negativen, selbstschiadigenden
und lebensverhindernden Uberzeugungen von sich, als
innere Stimmen die verbieten, gebieten, beschimpfen
etc. und auch in Loyalitét zu den Tdtern — auch bekannt
als Stockholm Syndrom.

EXKURS IN DIE GESCHICHTE DER THEORIEN
DER DISSOZIATION

Der Blick zuriick auf die Geschichte des Verstand-
nisses von Storungen im Kontext von Trauma und Dis-
soziation zeigt, dass schon friih Wissen dariiber vor-
handen war, dies jedoch iiber einen léngeren Zeitraum
ziemlich in den Hintergrund geraten war. Dafiir mag
wohl das Verwerfen der Traumagenese bei der Hyste-
rie durch Freud eine Rolle spielen, wie auch die zuvor
giiltige Radikalitét der einseitigen Sicht der Hysterie
als neurologische Erkrankung.

1845 fiithrt Moreau de Tours den Begriff Dissozi-
ation ein. 1859 beschreibt Paul Briquet in einer grof3-
en Fallstudie die Hysterie als eine Krankheit, die den
gesamten Organismus verdndert. Er beschreibt nicht
erkldrbare, oft chronische korperliche Beschwerden
und bestimmte psychische Storungen im Briquet Syn-
drom und verweist auf sehr problematische Lebens-
bedingungen und Traumatisierungen der untersuchten
Patientlnnen. Das Briquet Syndrom ist der Vorldufer
der heutigen diagnostischen Kategorie der Somatisie-
rungsstorung im ICD 10.

1877 beschreibt Jean Marie Charcot die Hysterie als
somatische Erkrankung, die aber durch emotionale Ur-
sachen entstanden ist. Hysteriker leiden an intrusiven
Phédnomenen wie Schmerzen, die sich nicht physisch
erkldren lassen und sind nicht in der Lage, absichtlich
und bewusst zu fiihlen, zu sehen oder zu héren, was sie
eigentlich wahrnehmen miissten.

1893 und 1901 schreibt Paul Janet {iber Hysterie
als Storung psychischer und somatischer Funktionen
und fiihrt erstmals die Dissoziation als Ursache dieser
Phédnomene an. Ebenso wie Briquet und Charcot war
auch Janet der Auffassung, dass bei der Hysterie zwar
erblich bedingte Schwichen eine Rolle spielen, sie
aber durch emotionale Ereignisse hdufig traumatischer
Art hervorgerufen, manifest wird. Seine Unterschei-
dung in und Beschreibung von Mentalen Stigmata und

Mentalen Akzidenzien sind im Grunde die Basis aller
weiteren Ausfithrungen zu diesem Thema und daher
hier ein wenig ausfiihrlicher erldutert: Mentale Stig-
mata spiegeln dauerhafte Funktionsverluste des Emp-
findungsvermdgens (Anésthesie), des Erinnerungs-
vermodgens (Amnesie), der motorischen Kontrolle,
des Willens (Abulie) und von Charakterziigen wieder.
Hier finden wir die Parallele zum heutigen Verstind-
nis der Erleben und Verhalten reduzierten Alltagsper-
sonlichkeit. Mentale Akzidenzien sind Empfindungen
durch Reaktivierung dissoziativer Sekundéirexistenzen
— das sind Speicherungen von traumatischen Inhalten,
die intrusiv auftreten oder als Parallelexistenzen vor-
handen sind — die oft gleichzeitig ,,Zuviel im Zuwe-
nig* bzw. auch aufeinanderfolgend einmal zu wenig,
dann wieder zu viel Intensitit im Erleben produzieren.
Mentale Stigmata und mentale Akzidenzien basieren
unmittelbar auf der Dissoziation und Emanzipation
der Ideen- und Funktionssysteme, die normalerweise
zu kohérenten mentalen Strukturen verbunden sind.
(Nijenhuis 2006, 26f)

Hier kniipft die psychologisch-psychotherapeutische
Forschung von Ellert Nijenhuis an: ,,Beispiele fiir
nicht synthetisierte, also nicht kohdrente Systeme,
sind einzelne Bilder, Erinnerungen, Gedanken in Ver-
bindung mit den zugehorigen Gefiihlen, physische
Manifestationen, instabiles Selbstgefiihl bis hin zu
komplexen dissoziativen Identitdtszustdnden. Bleibt
ein Geddchtnissystem chronisch dissoziiert, kann es
ein Eigenleben entwickeln und in das personliche Be-
wusstsein eindringen, ohne dass wir Einfluss darauf
haben.” (Nijenhuis 2006, 30) Ab ca. 1970 wurden
Janets Erkenntnisse iiber die Bedeutung der Dissozi-
ation zwar wieder aufgegriffen, der Schwerpunkt der
Forschung konzentrierte sich allerdings vorerst auf die
psychoformen dissoziativen Phanomene. Durch Nijen-
huis wie auch durch die zunehmende neurobiologische
Forschung kam auch die somatoforme Dissoziation
vermehrt in den Blick.

Interessant sind Uberlegungen, Thesen und Er-
kenntnisse, die in der Entwicklung der Logotherapie
und der daraus entwickelten Existenzanalyse — in der
,vorneurobiologischen* Zeit entwickelt wurden:

1947 ,.empfiehlt Viktor E. Frankl das autonome
Nervensystem, das Vegetativum, als Organ fiir sich zu
betrachten. ,,Eine besondere Bedeutung dieses Organs
— des Vegetativums nidmlich — fiir das gesamte Gebiet
der Organneurosen ergibt sich nun aus dem einfachen
Umstand, dass das autonome Nervensystem (die vege-
tativen Zwischenhirnzentren inbegriffen) schlechter-
dings die Briicke darstellt, die das Ufer des Seelischen
mit dem des Organischen verbindet ...“ (Frankl 1982,
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202) Traumatisierungen flihren zu Notfallreaktionen.
Sie verdndern so ,,das Organ Nervensystem substanti-
ell in Richtung vegetativer Labilitét.

2002 finden wir auch bei Alfried Langle ein Wie-
deraufgreifen von Janets Sicht der Dissoziation und
eine Differenzierung und Spezifizierung aus der Sicht
der Existenzanalyse. ,,Die Totstellreflexe der Person
sind Spaltung und Dissoziation. Sie bezwecken den
Schutz des Ichs, das in &uflerste Not geraten ist. ...
Sie schiitzen die Person vor ihrer totalen Zerstorung*
(Léangle 2002, 163). Langle bezeichnet als Spaltung
die Dissoziation von Kognition und Emotion, wobei
die Person innerlich wie geldhmt ist und nicht mehr re-
gistriert, was sie empfindet. Dissoziation ist in seinem
Versténdnis die Trennung zwischen Psyche und Kor-
per (ebd.). ,,Dissoziationen konnen sich in den Auflen-
Bereichen und im Innen-Bezug der Person ereignen.*
(ebd. 164) Geschehen sie im AuBenfeld, dann kénnen
sie sich z. B. auf andere Menschen beziehen und diesen
dann als Verlust des Gedankenduktus, als Verwirrung
beziiglich des Gehorten, als Verlust des Interesses, als
Midigkeit etc. gewahr werden. ,,Produziert” werden
sie vom Betroffenen z. B. durch iiberspielen, liberge-
hen, iibersehen, ,,verstecken* von Inhalten, oder auch
durch ,hiipfen im Text etc. (ebd.). Oder aber das dis-
soziative Potential wird wirksam durch die Spaltung
zu und zwischen anderen Menschen (ebd.). Geschieht
die Spaltung im Innenbezug der Person, so kommt es
zum einen zur Dissoziation der korperlichen Integri-
tdt, was wir in den verschiedensten Konversionssym-
ptomen beobachten konnen (ebd. 167). Reicht auch
das Abschieben vom Ich-Kern in die Peripherie nicht
mehr um den Schmerz aushaltbar zu machen bzw.
,verschwinden® zu lassen, so kommt es zur Spaltung
der psychischen Integritét und damit zur Ausbildung
einer Borderlinestérung (ebd. 168).

DISSOZIATION UND INTEGRATION VON TRAU-
MATISCHEN ERFAHRUNGEN

Bei prétraumatisch weitgehend gesunden Person-
lichkeiten und posttraumatisch giinstigen Bedingungen,
konnen die Traumen verarbeitet und im ,,Archiv* — dem
Hippocampus — biografisch-episodisch-narrativ abge-
legt werden, d.h. dass wir diese Erinnerungen dann als
»zusammenhédngend®, ,,zu mir gehorig™ und als ,,dort
und damals*“ erleben — also wieder ein ganzheitliches
Identitatsgefiihl herstellen konnen (Huber 2003, 44fY).

Die Folgen von Traumata auf die kindliche Struk-
tur sind naturgemaf stirker als auf erwachsene, stabile
Personlichkeiten. Daher begiinstigt friithe Traumatisie-
rung in einer Zeit, wo die ,,Erfahrungsinseln des Kin-
des ohnehin noch nicht zu einem stabilen, kohdrentem
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Selbstbild ,,zusammengewachsen* sind und das ,,Ich*
in seinen Funktionen (Gegebenes aufzunehmen und
Wesentliches wahrzunehmen, sich beriithren zu lassen
und ernst zu nehmen, sich gerecht zu werden und da-
mit authentisch handlungsfihig zu werden) noch nicht
ausgereift ist, das Entstehen von (schweren) Person-
lichkeitsstorungen. Die wéhrend einer Traumatisie-
rung iiberlebensnotwendige peritraumatische Dissozi-
ation kann so eine ,,gespaltene* Personlichkeitsstruktur
grundlegen bzw. durch nachfolgende — im Besonderen
chronische — Traumatisierungen, in dieser strukturellen
Spaltung persistieren bzw. in eine solche miinden. Die
Psychodynamisch Imaginative Traumatherapie spricht
in diesem Zusammenhang — rekurrierend auf Watkins
& Watkins (2003, 45ff.) von Ego states. Gemeint sind
damit unterschiedliche Selbstzustinde als gespeicherte
Interaktionserfahrungen.

EINIGE WESENTLICHE VORGANGSWEISEN IN
DER THERAPIE MIT DISSOZIATIVEN TRAUMATI-
SIERTEN MENSCHEN

Was konnen wir nun aus dem Verstéindnis der Dis-
soziation als einer Notfallreaktion der Person — einer
traumaspezifischen Copingreaktion gegen die Bedro-
hung des Dasein-Konnens, die durch Situationen ent-
steht, die das Uberleben der Person physisch, psychisch
oder sozial bedrohen — fiir die Psychotherapie ableiten?

1. Stabilisierung und Starkung des Ichs

a. Ich-Stabilisierung allgemein

Vor jeglicher Arbeit an den traumatischen Inhalten
ist darauf Bedacht zu nehmen, dass das Ich mdglichst
stabil bleibt bzw. wird. Aufgrund der Gefahr der Uber-
flutung geht es daher zuerst um Ich-Stiitzung, Ich-
Stidrkung und Ich-Nach-Entwicklung — aus existenz-
analytischer Sicht um strukturelle Arbeit — damit die
Betroffenen soviel Stabilitit entwickeln konnen, dass
sie sich tiberhaupt ihren Verletzungen zuwenden kon-
nen. Auf der Basis einer tragfédhigen therapeutischen
Beziehung ist die Vermittlung von Krisenmanagement,
Psychoedukation — Information iiber das Zustande-
kommen von Symptomen und Zustéinden sowie erste
vorsichtige Erklarungen itiber mogliche urséchliche
Verkniipfungen — die Forderung der Ressourcen und
der Selbstwirksamkeit und die Entlastung von allem
,»Zu viel“ angezeigt. Angesichts des meist hohen Maf3es
an Verzweiflung geht es darum, Hoffnung verstanden
als Offenheit auf Linderung und Verdnderung zu geben
bzw. die Hoffnung zu stérken.

Existenzanalytisch geschieht diese Stabilisierung



iiberall dort, wo die Betroffenen zu guten Erfahrungen
in den grundmotivationalen Themen angeregt werden.
Die damit verbundene bzw. methodisch unterstiitze Fe-
stigung der Ich-Struktur zielt auf eine erstmalige oder
wiedererrungene Verankerung im Grund des Seins, in
der Werterfahrung des Lebens, in der Eigenstindigkeit
des Selbstseins und in der Sinnerfahrung ab. Auf der
Basis dieser strukturellen Stabilitdt wird Betroffenen
eine personale Regulierung von Néhe und Distanz zu
sich und dem Erlittenen anstatt der Copingreaktionen
und des Selbstverlustes (wieder) moglich.

Dabei konnen auch heilsame Imaginationen, wie
z.B. Gepédck abladen, Lichtimaginationen, sicherer
Wohlfiihlort, wie sie von Luise Reddemann beschrie-
ben werden, hilfreich und wichtig sein. Mittlerweile
sind solche Ubungen zahlreich in der Literatur (Redde-
mann 2001, Huber 2006) zu finden und achtsam auf die
Bereitschaft der Patienten ins therapeutische Vorgehen
zu integrieren. Durch das Aufgreifen von bildhaften,
symbolischen Ausdriicken von Patienten, die Ermunte-
rung, diese zu positiven Vorstellungen auszuweiten und
sich immer mehr auf solche heilsame Imaginationen
einzulassen, statt nur auf schreckliche Bilder, kann die
Stabilisierung unterstiitzt werden. Bei Imaginationen
geht es nicht um Weltflucht, sondern um bewusste,
entschiedene Vorstellungen von positiven Bildern, an-
gereichert mit allen Sinneswahrnehmungen. Diese
konnen sich auf das Erleben so auswirken, als ob diese
wirklich wéren und somit stirken. Existenzanalytisch
beleuchtet kann z. B. ein traumatisierter Mensch in der
Imagination eines sicheren Wohlfiihl- und Geborgen-
heitsortes, durch die vorgestellten Voraussetzungen
des Sein-Konnens und des Leben-Mogens, also Halt,
Raum, Schutz und heilsame Beziehungen zu Natur,
Tieren, Helferwesen — allem, was heilsam ist — ein be-
dingungsloses Angenommen-Sein sowie Geborgenheit
erleben. Es geht dabei um Angebote, die von Patienten
individuell aufgegriffen und ausgebaut werden, womit
auch das Eigene geachtet und bestérkt wird, also die
dritte personal-existenzielle Grundmotivation (Léngle
2016, 82 ft) ihren Platz findet.

Ein Beispiel aus der eigenen Praxis: Hr. X. kommt
nach einem schweren Herzinfarkt und daran anschlie-
Bendem drei-monatigen stationdren Aufenthalt in einer
psychiatrischen Klinik wegen hoher Suizidalitdt, dia-
gnostizierter schwerer Depression und dem Hinweis
,»hicht therapiefdhig zu sein“ in die ambulante Psycho-
therapie. Er hat zusétzlich seine Arbeit auf dem Hinter-
grund von schwerem Mobbing verloren. Herr X. findet
in keinem Augenblick des Tages Ruhe. Schlaflosigkeit,
Unruhe und Suizidgedanken beherrschen auch die
Nacht. Er sehnt sich nach dem Gliickszustand, den er
bei seiner Nahtoderfahrung erlebte, bevor er durch Re-
animation von den Sanititern ,,zuriick® geholt wurde.

Er kann in dieser realen Welt nicht mehr sein. Erst an
einem imaginierten, inneren Wohlfiihlort in der Form
eines Gartens findet er erstmals nach Wochen ein wenig
Ruhe von den erlittenen Traumatisierungen. Er erlebt
dabei erstmals seit Jahrzehnten nichts zu miissen und
etwas von der Geborgenheit, die ihn an seine Nahtod-
erfahrung erinnert. Wahrend der Imagination wird er
nicht mehr heimgesucht von quélenden Erinnerungen
an die Mobbingsituationen und ist auch entlastet von
seinen korperlichen Einschréankungen infolge des Herz-
infarkts. So kann er sich von den Anstrengungen und
Belastungen der letzten Zeit vorerst distanzieren und
nach und nach erholen. Durch Ubung erlebt er fiir die
Zeit der Imagination das Gefiihl, wieder unbedroht
sein zu konnen. Dieser innere Wohlfiihlort begleitet
ihn eineinhalb Jahre in der Therapie und im Alltag.
Spater kann Herr X. auch wieder in der realen Welt
zum Sein-Konnen zuriickfinden: ,,Jetzt erlebe ich auch
im Alltag manchmal das Gefiihl, einfach sein zu kon-
nen, mich dabei sicher und wohl zu fiihlen, das war
mir die letzten eineinhalb Jahre nur im inneren Garten
moglich.*

Imaginationen sind Vorstellungen — immer wieder
stellen Menschen sich etwas vor und beeinflussen so
ihr Sein und Werden. Schon V. Frankl beschrieb solche
Interventionen in seinem Buch ,,Die Psychotherapie
in der Praxis* — auch wenn Imaginationen nicht un-
bedingt seinem philosophischen und deutlich kognitiv
betonten Stil entsprachen: ,,In diesem Sinne empfeh-
len wir unseren Patienten, sich dem Gefiihl der inne-
ren Ruhe und Ausgeglichenheit, eben der seelischen
Entspanntheit, ganz hinzugeben. ... Hierbei ist es rat-
sam, zur Vertiefung solcher Erlebnisse Phantasievor-
stellungen zu Hilfe zu rufen ... die Vorstellung, ein
sturmbewegtes Meer zu sehen, dessen aufgepeitschter
Wellengang sich allméhlich verringert, bis schlieBlich
... die innere Schau eines geglitteten Meeresspiegels
als grenzenloser horizontaler Fliache zu hdchster se-
dativer Wirksamkeit gelangt ... empfiehlt sich, den
Kranken ... zu freier Erfindung solcher Vorstellungen
zu animieren ... Die selbstgewdhlte Vorstellung ist im-
mer die wirksamste ... besonders bewihrt ... die Er-
findung einer Patientin ..., sie liege auf einer blumigen
Sommerwiese und blickte zum tiefblauen Himmel hi-
nauf, auf dem die Wolken stetig ihres Weges ziehen...*
(Frankl 1986, 207)

Weitere Methoden aus der Psychoimaginativen
Traumatherapie, die die Autorinnen in dieser Phase ger-
ne verwenden, sind z. B. das Ressourcenteam (Huber
2003), das Freude- oder Dankbarkeitstagebuch (Redde-
mann 2001), der innere Garten (Huber 2006) und die
Arbeit mit der Inneren Weisheit (Reddemann 2001).

Ein Beispiel aus der eigenen Praxis: Frau B., eine
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komplex traumatisierte Patientin, hatte immer wieder
hochste Probleme, in belastenden Situationen nicht
von ihren Affekten iiberschwemmt zu werden. Sie
konnte dann keinen klaren Gedanken fassen und keine
Entscheidungen treffen, fiihlte sich klein und unfahig.
Eine duBerst hilfreiche Methode fiir sie war das Bergen
und Zu-Hilfe-Nehmen ihres ,,weisen Personlichkeits-
anteiles®. Es wurde besprochen, dass es in jedem Men-
schen so etwas wie ein tiefes Wissen um das Leben und
wie man es bewaltigt gébe, eine innere ,,weise Stimme*,
der man im Alltag meist zu wenig Gehor schenkt, wes-
halb man dann auch oft nicht iiber den Tellerrand der
versalzenen Suppe blicken konne. Es ist so etwas wie
ein iiber den Problemen stehender, iiberindividueller,
iiberzeitlicher Ichanteil. Dieser kann aktiviert werden,
indem dieser inneren Weisheit eine Gestalt gegeben
wird. Man kann sich auch vorstellen, wie man selber in
reiferen Jahren, in denen die jetzigen Probleme schon
iiberstanden und gelost sind, sein wird. Frau B. konnte
diese innere Weisheit in einem Bild von sich als &l-
terer Frau fassen: weilles Haar, gelassen, miitterlich, in
einem Haus am Waldesrand wohnend, naturverbunden
und gemiitlich, ihr Archetypus der Heilerin. Zu dieser
,reiste® sie nun in den Therapiestunden um Hilfe fiir
Probleme. Frau B. brauchte am Beginn Unterstiitzung
im Fragen, daher tibernahm die Therapeutin ihren Part
und ,,lehrte” Frau B. auch gleich per effectum hilf-
reiche Fragen zu stellen. Frau B. {ibernahm den Part
der Weisen. Es war iiberraschend zu erleben, welche
immense Kompetenz Frau B. hatte, wenn sie nicht in
ihrer Psychodynamik verhaftet war. So wurde die Fra-
ge der Therapeutin: ,,M6chten Sie zur weisen Frau B.
reisen und sie fragen, was sie dazu meint? bald ein
fester Bestandteil der therapeutischen Arbeit.

Immer héufiger konnte die Patientin durch die
strukturelle Etablierung dieses Anteils auch ohne Un-
terstlitzung der Therapeutin Zugriff auf ihre Kompe-
tenzen und ihr Wissen um das Leben finden. Die weise
Frau B. war zudem é&uBerst hilfreich bei der Struktur-
arbeit in allen Grundmotivationen: sie gab Halt, Raum,
Schutz, um Probleme annehmen und anschauen zu
konnen, Zeit, Beziehung, Nidhe, um sich einzulassen,
sie schaute gut auf Frau B. und ihre Fahigkeiten, damit
sie auf ihre Fragen eine passende Losung finden konn-
te und sie war weitblickend in eine sinnvolle Zukuntt.

Wenn die Autorinnen als Existenzanalytikerinnen
in der Traumatherapie von ,,Innerer Weisheit* spre-
chen — so verstehen sie es rein phédnomenologisch
betrachtet als eine beobachtbare menschliche Potenti-
alitdt, auf ,tieferes” Wissen in sich zuriickgreifen zu
konnen, sich im Sinne der Integration von Vergangen-
heit, Gegenwart und Zukunft voraus sein zu konnen.
Betrachten wir es anthropologisch aus der Sicht der
Existenzanalyse, dann zeigen sich darin das Gewissen
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und die Tiefenperson, also jene personalen Fihigkei-
ten, die aus einer groBeren Tiefe, als ein individuelles
Leben an Erfahrungen ermoglicht, schopfen und dies
in ein sinnvolles, sich selbst gerecht werdendes und zu-
gleich mit der jeweiligen Situation abgestimmtes, rich-
tungsgebendes Handeln einbetten konnen. Methodisch
reprasentiert die Aktivierung der inneren Weisheit die
Kreativitidt der Person und die ,,Reparaturfihigkeit™
der Psyche. Eine Visualisierung der Tiefenperson und
des ,,Wissens des Gewissens®, liefert daher nach Mei-
nung der Autorinnen einen gewichtigen Beitrag zur
Stimulation des Personseins und zur Stirkung der Ich-
funktionen wie auch zur Integration von geschwéchten
und abgelehnten Selbstanteilen bietet.

b. Umgang mit akuten dissoziativen Zustéinden

Therapeutinnen kdnnen bemerken, dass Patienten
dissoziieren wenn sie z.B. aus dem Kontakt gehen,
verstummen, starr vor sich hinblicken, verloren und
unerreichbar oder auch fremd wirken, so als ob sie
,,hicht da® wiren. In solchen Zustdnden sind sie meist
mit inneren bedrohlichen Vorgidngen beschiftigt und
befinden sich in einer ,,anderen Welt, einem anderen
Film oder einem anderen State* — also im Traumama-
terial, in Traumazustinden — oft aber auch ,nur® in
einem Nebel, einer Leere, ,,im Nichts* — also in einer
Copingreaktion. Dies kommt haufig einer Retraumati-
sierung gleich und ist daher schédlich.

Es ist wichtig, dass Patienten moglichst frih ler-
nen, die Kontrolle {iber ihre dissoziativen Zustidnde zu
bekommen. Ein Formulierungsbeispiel: ,,Wir miissen
jetzt erarbeiten, wie Sie da selber herauskommen, bzw.
wie Sie bemerken konnen, dass Sie in dissoziative
Zustdnde hineinkommen. Ich nehme an, dass Sie sich
aufgrund belastender Ereignisse angewohnt haben ,zu
verschwinden® — aber dieses Verschwinden ist schad-
lich. Sie konnen lernen, es zu kontrollieren.

Welche MalBnahmen sind hilfreich, wenn sich die
Patientin im dissoziierten Zustand befindet?

Aus dem Blickwinkel einer personalen Anthropo-
logie schreibt A. Léngle, dass das Du (bzw. Sie) den
anderen als Person in seiner Unverwechselbarkeit und
seiner Autonomie anspricht. Besonders der Name be-
zeichnet die Unverwechselbarkeit der Person und ihr
gleichzeitiges Eingebundensein in ihren sozialen Kon-
text (Langle 2011, 51f).

Sprechen wir daher eine Person mit ihrem Namen
an, dann sprechen wir nicht mit irgendwem (auch nicht
mit der Person im Traumastate), sondern meinen die
Person, die uns ,,jetzt* gegeniiber ist.

Fiir einen Umgang mit akuten dissoziativen Zustén-
den leitet sich daraus ab, dass wir die Patientin laut mit



ihrem Namen ansprechen und zum Augenkontakt auf-

fordern. ,,Frau B, sind Sie noch in Kontakt mit mir?*

Falsch wire es zu fragen: ,,Frau B, wo sind Sie denn

gerade?, denn dort ist oft das Schreckliche (Redde-

mann 2008, 199ff). Die Empfehlung, den Patienten mit
dem falschen Namen anzusprechen, mutet zwar fiirs
erste recht ,,unpersonlich und nicht auf ein Du gerich-
tet an — kann aber bei ndherem Hinsehen als paradoxe
personale Intervention wahrgenommen werden. Denn
es rlttelt die Person aus ihrer Versunkenheit im Trau-
mamaterial auf und bringt sie zuriick ins Hier und Jetzt.

Einige Beispiele fiir weitere hilfreiche Interventi-

onen zum Thema (Reddemann 2008 und 2011):

- Zur Achtsamkeit anregen — ,,Dasein“ in Hier und
Jetzt, Gegenwirtig-Sein, also z. B. die Fiifle auf den
Boden stellen — dabei bewusst Bodenkontakt auf-
nehmen, den Boden spiiren. Sich zeitlich, ortlich
und beziehungsméfig orientieren und dies auch
laut kommentieren: ,,Ich bin jetzt in... Heute ist...
Ich bin mit... zusammen... Ich tue gerade...*

- Aufstehen und z. B. das Fenster 6ffnen oder zuma-
chen etc., der Patientin etwas zu trinken geben.

- Die Dissoziation ansprechen: ,,Ich habe den Ein-
druck, Sie sind jetzt im falschen Film. Sie stecken
im Traumafilm und retraumatisieren sich perma-
nent weiter — sie konnen das stoppen!* Ist die Pa-
tientIn zuriickgekehrt ins Hier und Jetzt der Thera-
piestunde ist es wichtig mit ihr {iber diese Zustidnde
zu sprechen: ,,Passiert Thnen das ofter? Hat man
Ihnen schon gesagt, dass das passiert?*

- Handelt es sich um eine dissoziative Identitétssto-
rung, dann kann der Personlichkeitsstate auch di-
rekt angesprochen werden: ,,Wer ist da jetzt eigent-
lich? (z. B. eine 14 jdhrige, die Schlimmes erlebt
hat). Ich wiirde gerne mit diesem Teil von Thnen,
der das Schlimme erlebt hat, reden.” Wenn eine
Bereitschaft der Person dazu besteht und der An-
teil offen dafiir ist mit der Therapeutin zu sprechen,
soll die Therapeutin diesem Anteil sagen, wer sie
ist. Im Weiteren kann die PatientIn angeleitet durch
die Therapeutin dem Personlichkeitsstate sagen,
dass er in Sicherheit ist und ihn dann z. B. an den
sicheren Ort bringen bzw. schicken. Dies erfordert
selbstverstindlich bereits eine Vorarbeit in der all-
gemeinen Stabilisierungsphase.

2. Voraussetzungen fur die Auseinanderset-
zung mit dem dissoziierten ,,Material*

* Selbstdistanzierung als Angelpunkt der Ich- Sta-
bilisierung
Die Mobilisierung dieser personalen Fahigkeit er-
moglicht den Dialog mit sich und eine aushaltbare Be-

gegnung mit den Verletzungen sowie den schédlichen,
lebensverhindernden Identifizierungen, ohne von Trau-
maerinnerungen tiberflutet zu werden (Tutsch 2010).
So konnen regressives Wiedererleben des Leidvollen
und Retraumatisierungen verhindert werden. Auch
Zuwendung zu sich und Selbstmitgefiihl, sowie der
Zugang zum tief innerlich Gefiihlten und zur perso-
nalen Stellungnahme und die Verarbeitung der trau-
matischen Erfahrungen sind ohne Selbstdistanzierung
kaum moglich.

Methodisch sind fiir die Aktivierung der Selbst-
distanzierung folgende Vorgangsweisen aus der
Psychodynamisch Imaginativen Traumatherapie
(Reddemann 2006) hilfreich: Das Erzdhlen von
Erlebtem in der 3. Person, Anleiten zur aktiven,
bewussten Selbstbeobachtung. Viele Patienten prakti-
zieren Selbstbeobachtung bereits, jedoch unbewusst
und als Depersonalisation, was sie aber als storend
und krankhaft erleben. Sie sind sich nicht bewusst,
dass man dies als Ressource verwenden kann. Acht-
same, entschiedene Selbstbeobachtung hat andere
Auswirkungen, als wenn der Patient ,,neben sich*
steht. Er erlebt sich so als selbstwirksam, statt in
der Dissoziation hilflos und ausgeliefert. Uberdies
kann die Bewusstmachung der personalen Fahig-
keit einer beobachtenden Instanz (,,Ich kann beo-
bachten, was ich tue, denke, fiihle, empfinde, also
bin ich mehr als das alles) angeregt und eingeiibt
werden. Der innere Beobachter hat einen groferen
Uberblick iiber innere und duBere Prozesse als den,
den wir im Wachbewusstsein normalerweise haben.
Zudem ist er weniger bis gar nicht emotional invol-
viert (besonders wenn es sich um dissoziiertes Ma-
terial handelt). In seiner niichternen Sicht vermittelt
er Ruhe, Sicherheit und Gelassenheit und hat (ev.
auch in Gestalt verkorpert vorgestellt) einen klaren
Bezug zur ersten personal-existenziellen Grundmo-
tivation. Er kann bei guter Ubung als innerer Zeuge
von biografischen Erfahrungen wertvolles, even-
tuell vorher dem Bewusstsein nicht zugéngliches
Wissen zur Verfligung stellen.

Zuwendung zu und Mitgefiihl mit sich

Bei ausreichender Stabilisierung des Ichs von heute
und gelingender Selbstdistanzierung vom Erlebten
damals kann sich iiber eine annehmende Zuwen-
dung zu sich Selbstmitgefiihl als tragende Voraus-
setzung fiir einen inneren Dialog und damit fiir die
Verarbeitung mit dem Verletzten und Verletzenden
in sich ereignen (Tutsch 2002). Mitgefiihl aktiviert
ein Patient fiir sich selbst natiirlich auch und vor
allem durch entgegengebrachtes Mitgefiihl der The-
rapeutin. Silvia Wetzel flihrt aus, dass Mitgefiihl
mehr meint als Empathie oder Einfiihlung. Einfiih-

EXISTENZANALYSE 33/2/2016 11



12

lung ist ein Teil von Mitgefiihl, ein Resonanzphé-
nomen. Es muss von der erwachsenen Perspektive
aus erfolgen und bedeutet, dass die Therapeutin das
Leiden des Patienten spiiren kann. Sie kann es aber
nur dann spiiren, wenn sie auch ihr entsprechendes
Leiden fiihlt. Sonst gerét die Therapeutin in eine zu
groBBe Distanz, in die Falle eines vermeintlich ,,hei-
len” Menschen, der dem ,,armen” Patienten hilft.
Zusétzlich braucht Mitgefiihl die Unterscheidung
zwischen dem Leiden des Patienten und dem ei-
genen Leiden, um nicht in eine Identifikation mit
dem Leiden des Hilfsbediirftigen zu kommen, im
schlimmsten Fall in ein Mitleid. Mitgefiihl ist zu-
sdtzlich noch verbunden mit der Intention, Leiden
und seine Ursachen zu erkennen und lindern zu
wollen. Es weist also in Richtung einer Verdnde-
rung, birgt die Intention einer Hilfe angesichts des
Schmerzes in sich. Uberdies braucht Mitgefiihl eine
grundsétzliche Bereitschaft, auch Gliick und seine
Ursachen zu erkennen, diese zu vermehren, zu in-
tensivieren, oder anders ausgedriickt, ein Engage-
ment fiir heilsame, heilende, gehobene Emotionen.
Sonst bleibt es ein Leiden an der Zumutung und
Unfassbarkeit des Lebens ohne Richtungsweisung,
wie diese auch zu bewiltigen ist, wie angesichts
dieser ein gutes Leben mdoglich werden kann. Der
Weg zu einem allumfassenden Mitgefiihl ist nach
Luise Reddemann ein Weg der zértlichen Achtsam-
keit. Achtsam sein bedeutet, zu bemerken, was ist
und zu erinnern, was heilt — mich und andere (zi-
tiert aus Wetzel 2014, 76-78).

Auf der Basis des erlebten Mitgefiihls der Thera-
peutin soll der Patient lernen, sich selbst und seinen
verletzten Anteilen mitfiihlend zu begegnen, um
Verénderung und Befriedung fiir sich zu erlangen.

Trauer und Wut als verarbeitende Gefiihle fiir
den Integrationsprozess

Der Verarbeitungsprozess braucht Emotion, aber
nicht im Sinne der regressiven Wiederholung und
dem Erleben von traumaassoziierten Gefiihlen, wie
Ohnmacht, Verzweiflung, Entsetzen, sondern im
Sinne personaler Gefiihle tiber das Erlittene, soge-
nannter traumaverarbeitender Gefiihle. Diese sind
uns in der Existenzanalyse in der Wut und Trauer
vertraut. Wut und Trauer {iber ein Geschehen miis-
sen auch auf ausreichender Selbstdistanzierung
beruhen und im Selbstmitgefiihl geborgen sein.
Ansonsten ldauft die Person Gefahr, dabei emotio-
nal neuerlich in das traumatische Geschehen zu rut-
schen (Tutsch 2010).
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Stellungnahme der Person zum vormals Erlittenen
und Vergegenwirtigen bzw. emotionales Begrei-
fen, dass die traumatische Situation vorbei ist

Die Stellungnahme zu den Verletzungen, anders
gesagt eine ,,Richtig-stellung®, in der bewusst ge-
macht und ausgesprochen wird, was Unrecht war,
sich die Person also ganz auf sich und ihr Urei-
genstes bezieht und Stellung nimmit, ist eine wei-
terer Schritt auf dem Weg der Verarbeitung eines
Traumas. Patienten relativieren sehr héufig ihre
Verletzungen indem sie sich téterloyal verhalten,
d.h. indem sie das Versténdnis des verletzenden An-
deren wichtiger nehmen als die Stellungnahme zur
begangenen ,,Tat“. Sie verwechseln eine Verurtei-
lung der Tat mit der Verurteilung der Person des Té-
ters und scheuen daher erstere aufgrund der oftmals
auch vorhandenen guten Seiten und Eigenschaften
dieses Menschen. Der liebevoll gehaltene Blick auf
sich selbst und das erlittene Unrecht sowie substitu-
ierende Stellungnahmen des Therapeuten sind hilf-
reich auf diesem Weg.

Trost

Die vollstindige Integration und Befriedung der
traumatischen Lebensereignisse braucht letztlich
noch den Trost der Person, der etwas Unfassbares,
Entsetzliches geschehen ist. Erst damit kann das Ge-
schehene zur Ruhe kommen und seinen Platz im Le-
benszusammenhang des Betroffenen finden, die Per-
son von ihren Umklammerungen, Fixierungen und
Blockaden befreit werden. Das Wort Trost hingt ety-
mologisch mit dem indogermanischen Wortstamm
treu zusammen und bedeutet innere Festigkeit. Das
griechische Wort fiir ,, Trost“ — griech. pardkiétos
(ITapaxAntog) — bedeutet auch ,,Ermutigung®. Trost
kann im Alltag durch Worte, Gesten, Beriihrung,
mitmenschliche Zuwendung geschehen. In der be-
sonderen therapeutischen Situation und hinsichtlich
des Trostes fiir vergangene Traumatisierungen mag
es wichtig erscheinen, dass der Betroffene tiberhaupt
einmal aussprechen kann, was er erlebt hat und dass
jemand, der Therapeut, das Schreckliche mit ihm
aushélt — DA-Sein und MIT-Sein ist gefordert — und
dabei das Erleben des Patienten mitfiihlend ernst
nimmt. Der Therapeut wird zum Zeugen des Gesche-
henen und das Bezeugen einer Traumatisierung und
des subjektiven Erlebens wird meist schon trostend
erlebt. Dem Patienten kann auf der Basis des Mitge-
fiihls des Therapeuten auch dabei geholfen werden,
die verletzten kindlichen, bzw. auch die erwachse-
nen traumatisierten Anteile in einem inneren Dialog
zu trosten. Hier sind auch vorgestellte Beriihrungen,
Umarmungen, wenn der Betroffene dies mdchte, tro-
stend. Trost kann man nicht machen, alle Worte sind



achtsam zu wiéhlen und vor einem vermeintlich ra-
schen Trost ist Vorsicht geboten. Unter guten Bedin-
gungen kann sich Trostendes ereignen, so dass etwas
Schweres, Schmerzhaftes leichter wird, weniger be-
lastet, ein wenig die Macht verliert tiber das Leben.

3. Integration der dissoziierten , Anteile*

Wenn wir als Existenzanalytikerinnen hier und auch
zuvor bereits von ,,Anteilen* sprechen, mochten wir
kléren, was damit in unserem Verstdndnis gemeint ist:

Wenn wir im Alltag von Anteilen in uns sprechen,
meinen wir unterschiedliche Facetten und Seiten un-
serer Personlichkeit, die wir mehr oder weniger gut
kennen und moégen und die wir aber als “zu uns ge-
horig* erleben. Im Kontext von Traumatisierungen je-
doch konnen die Ich—Zustédnde und das Selbsterleben
in denen sich die Person wihrend eines Traumas be-
findet ,,eingefroren* werden und oft in Folge dissozi-
iert bleiben. Sie reprédsentieren dann das Erleben der
Person im Trauma wie z. B. die entsetzte, sprachlose
Person, oder die sich verzweifelt Wehrende, die ver-
letzte Person und oft auch die mit den verinnerlichten
Botschaften von traumatisierenden Menschen, sich in
Folge selbst verletzende Person. ,,Angeeignet™ in trau-
matischen Interaktionserfahrungen entstehen so ver-
letzte oder verletzende States, in denen sich die Person
so erlebt und zum Teil auch so verhélt als wére sie die
Person von damals als das Entsetzliche geschah. Diese
Speicherungen bezeichnen wir als verletzten oder ver-
letzenden ,,Anteil*.

Ist die Spaltung durch ein Trauma sehr intensiv oder
kumulativ — wie bei Komplextraumata in der Kindheit
— konnen sogar ,,unterschiedliche Personlichkeiten in
Erscheinung treten. Die Person erlebt sich hier nicht
mehr als Ganzheit mit unterschiedlichen Zustindlich-
keiten sondern vermeint sich ganz als der eine oder an-
dere ,,Anteil*.

a. Die Versorgung verletzter Anteile

Hierbei geht es um die prozesshafte Integration
erlittener Verletzungen durch eine methodisch ,,Ich
schiitzende* Bearbeitung. Die Psychodynamisch ima-
ginative Traumatherapie (Reddemann 2011) bietet hier
wertvolle methodische Unterstiitzung an, die die bio-
grafische Vorgangsweise in der Existenzanalyse nach
Tutsch und Luss (Tutsch, Luss 2000) um die Betonung
der Selbstdistanzierung und Imagination eines sicheren
Ortes fiir den verletzten Anteil anreichert.

Ein Beispiel aus der eigenen Praxis: Frau H. berichtet
von einer extremen korperlichen Schwiche, von Herz-
rasen und von ganzkorperlichem Zittern bei den gering-
sten Anforderungen. Sie fiihle sich hochgradig erschopft

und leblos: ,,Ich funktioniere, aber ich lebe nicht mehr.*
Vor drei Wochen erlitt sie aus heiterem Himmel eine Pa-
nikattacke. Seither begleite sie ein diffuses Angstgefiihl,
das sich immer wieder zu panikartigen Anfiéllen steige-
re, sie fiirchte dann die Kontrolle zu verlieren, verriickt
zu werden, in ein schwarzes Loch gezogen zu werden,
in das sie fallen wiirde ohne Ende. Sie sei sich verloren
gegangen, habe keinen Zugang mehr zu sich, eine Wand
sei zwischen ihr und ihrem Innersten. Sie habe eine
Sehnsucht, zu sich zu kommen, erlebe aber gleichzeitig
eine Angst davor, weil sie einen tiefen Schmerz ahne,
der sie zu iiberwiltigen drohe. Erkldren konne sie sich
diese Gefiihle nicht.

Nach einer ersten Stabilisierungsphase in der The-
rapie fiihlt sie sich stark genug, der dunklen Ahnung
von diesem groflen Schmerz nachzufiihlen. Angesto-
Ben durch das genaue Wahrnehmen der Korperempfin-
dungen ihrer somatoformen Schmerzen, durch das Be-
trachten ihrer eigenen Kinderfotos und v.a. auch durch
Erfahrungen und Trigger, ausgeldst durch die eigenen
Kinder, erinnert sie in der Therapie eine sexuelle Trau-
matisierung in der Kindheit. Diese stark aufgeladenen
Erinnerungen kann die Patientin mit Hilfe der Selbstdi-
stanzierung wahrnehmen und dadurch von dem Maid-
chen, das sie zur Zeit der Traumatisierung war, in der
dritten Person erzdhlen. So ist sie nicht mit den trau-
maassoziierten Gefiihlen identifiziert. Die verletzten
Anteile kdnnen nun versorgt werden. Das heilit: Mit
Hilfe von imaginierter Zuwendung zu diesem Maéd-
chen von damals wird das geschehene Unrecht erst-
mals nicht nur gesehen, sondern auch in seinem Aus-
maf begriffen. Durch Mitgefiihl der Erwachsenen mit
sich selbst, das Zulassen der Trauer und Wut iiber das
Widerfahrene, die Stellungnahme der Person von heu-
te zum erlittenen Unrecht und durch Trost, der bei Frau
H. durch imaginierte Helferwesen unterstiitzt wird,
wird der kindlich gebliebene Anteil nachbeeltert und
befriedet. Wichtig ist dabei auch die Realisierung und
Feststellung, dass das alles schon vorbei ist, das Mad-
chen alles getan hatte, was es konnte, um die Situation
zu bewiltigen und die Person heute in Sicherheit ist.
Durch die Verarbeitung der Verletzungen erféhrt die
Patientin einen Zugewinn an Kraft und erlebt wieder
eine grofere emotionale Bandbreite als in der trauma-
bedingten Einengung.

b. Die Anerkennung und Wirdigung des Sinns
der destruktiven ,Anteile” fir das Uberleben der
Person in der Vergangenheit (,Wandlung verlet-
zender Selbstanteile”)

Man made Traumata generieren — wie schon er-
wiahnt — nicht nur verletzte Anteile. Durch Introjek-
tion bzw. ldentifizierung mit verletzenden, trauma-
tisierenden Menschen werden Selbstabwertungen
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hervorgerufen und kompensatorische Verhaltenswei-
sen entwickelt. Diese minimieren bzw. verhindern
den Schmerz, der durch diese Abwertungen ausgeldst
wurde. Die Beziehung zu den {iiberlebenswichtigen
Personen wird damit stabilisiert und bleibt erhalten.
Diese ilibernommenen, von traumatisierenden Men-
schen ,,angeeigneten” Selbst- oder Ichanteile, haben
ebenso wie die verletzten Anteile keinen Gegenwarts-
bezug, sie setzen fort was frither fiir den Erhalt dieser
wichtigen Beziehungen hilfreich war. Prozessorientiert
konnen wir diese Anteile teilweise mit dem phdnome-
nalen Gehalt aus der traumatisierenden Situation und
den daraus abgeleiteten reaktiven Uberlebensstrategien
vergleichen. Angeeignet sind sie deshalb, weil in einer
Zeit der Abhingigkeit von verletzenden Menschen der
Betroffene deren Botschaften glaubt, sie also ,,bejaht*
und im weiteren Leben oft sogar verteidigt. Solche in-
neren Uberzeugungen stellen sich als Verhinderungen
auf dem Weg zum Ende des Leidens bzw. zur Wieder-
erlangung der vollen Lebendigkeit heraus.

Weiter im Beispiel von Frau H.: Sie dufert schon
frith im Therapieverlauf auch eine lebensverhindernde,
selbstverletzende Haltung, ndmlich: Kein Recht darauf
zu haben, sich um Eigenes zu kiimmern, ja, Eigenes
nicht einmal duBern zu diirfen. Auf die Frage: ,,Wie-
so glauben Sie, kein Recht darauf zu haben, sich auch
eigener Bediirfnisse anzunehmen?*, meint sie: ,,Weil
ich irgendwie schlecht bin, schlechter als andere.”
Hier wird eine angeeignete Botschaft aus ihrer Be-
ziehungsgeschichte sichtbar (so kommt man ja nicht
auf die Welt!), die in unterschiedlicher Ausprigung
die Lebendigkeit der Patientin unterdriickt und diese
sogar massiv abwertet: ,,sei nicht so aufreizend*, ,,das
ist zum Schamen®, ,,spiel dich nicht so in den Vorder-
grund®, ,.sei nicht so laut™, ,halt dich zuriick®, in der
massivsten Form: ,,Du bist Abschaum!* Im Wahrneh-
men, Benennen und dieser verletzenden inneren Stim-
me Eine-Gestalt-Verleihen, kann die Patientin zu dieser
Selbstreprisentanz eine Beziehung aufnehmen. Sie
erkennt, dass diese Haltungen subjektiv verstandene
,,Botschaften* kindlicher Anteile sind, die in Interakti-
onen mit ihrem oft ungeduldigen Vater, ihrer erschopt-
ten Mutter, letztlich und vor allem mit ihrem sexuell
iibergriffigen Cousin entstanden sind. Aufgrund ihrer
naturgegebenen Abhédngigkeit von den Eltern und ei-
ner Verbundenheit mit dem Cousin hatte sie diese
ins eigene Selbstbild ibernommen. Als Reaktion auf
diese Botschaften folgten Anpassung, Selbstaufgabe,
Unterdriickung eigener Gefithle und Verbergen ei-
gener Bedirfnisse, um die Zuneigung der wichtigen
Anderen dennoch zu erhalten. In der sexuellen Trau-
matisierung ist dies ja sogar ein iiberlebenswichtiger
Mechanismus. Eine gewisse Zeit halfen diese fixierten
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Haltungen (also sich zuriickzunehmen, brav zu sein,
sich nicht zu rithren — weil ja zu laut, zu aufreizend,
Abschaum seiend), schwierige Lebenssituationen zu
bewiltigen und neuen Schmerz durch mogliche wei-
tere Ablehnung oder Abwertung zu vermeiden. Im
Erwachsenenalter werden diese Strategien jedoch dys-
funktional und fiihren in der Kombination mit den zu
bewiltigenden Lebensaufgaben der Erwachsenen, weil
sie ja sehr anstrengend und Kriéfte raubend sind, zur
Erschopfung und zum Zusammenbruch. Die selbstde-
struktiven Uberlebensmechanismen gilt es nun in der
Therapie anzuerkennen und zu wiirdigen — friiher ein-
mal waren sie hilfreich und wichtig fiir ihr Uberleben.
Im Weiteren gelingt es, sie in einen Gegenwartsbezug
zu bringen, um eine Verdnderung zu ermdglichen. Die
vorerst destruktiven Haltungen lassen sich so mit Hil-
fe der Methodik der ,,Wandlung verletzender Anteile*
aus dem Manual der Psychodynamisch Imaginativen
Traumatherapie nach Luise Reddemann in, dem jet-
zigen Leben dienliche, Haltungen verwandeln. Manch-
mal kénnen solche Représentanzen auch génzlich ver-
abschiedet werden.

c. Zur Frage der Traumakonfrontation

Traumakonfrontation wird in der psychotherapeu-
tischen Szene duBerst kontroversiell diskutiert. Es gibt
Kollegen, die meinen, dass man all die Stabilisierungs-
arbeit iiberspringen kénnte und gleich konfrontieren
sollte (Neuner 2008). Dieser Meinung konnen sich die
Autorinnen nicht anschlieBen. Nur ein (einigermal3en)
stabiles Ich kann verarbeiten, daher sehen die Auto-
rinnen den Schwerpunkt der Therapie in der Starkung
und Stiitzung des Ichs um einen Dialog mit sich fithren
zu konnen — ein Vorgang, der ja bereits zumindest eine
Teil- Integration bedeutet. Gemeint ist jener therapeu-
tische Prozess, der viele Auswirkungen der Traumati-
sierungen dadurch bereits verdndert und verarbeitet,
Verletzungen integriert und die Lebensqualitdt sowie
das Gefiihl fiir das Eigene, also dafiir, wer man ist und
was einen ausmacht, hochgradig verdndern kann. Fiir
viele frith, komplex und schwer traumatisierten Pati-
enten ist nach der Erfahrung vieler Traumatherapeu-
tiInnen (Reddemann 2011, Huber 2003) wie auch der
Autorinnen Traumakonfrontation eine Uberforderung,
fiir andere relativ stabile Menschen teilweise iiber-
fliissig, weil sie auch ohne ihr verarbeiten und somit
unerschrockener auf das Geschehene schauen konnen.
Dennoch, wenn mdoglich ist die Konfrontation ein guter
und auch wichtiger Abschluss einer Traumatherapie.

Erich Fried driickt den Verarbeitungsprozess in
knappen, treffenden Worten wie folgt aus:



Aufhebung

Sein Ungliick
ausatmen konnen

tief ausatmen
so dafl man wieder
einatmen kann

Und vielleicht auch sein Ungliick

sagen konnen
in Worten
in wirklichen Worten
die zusammenhéngen
und Sinn haben
und die man selbst noch
verstehen kann
und die vielleicht sogar
irgendwer sonst versteht
oder verstehen konnte

Und weinen konnen
Das wire schon

fast wieder
Glick

Erich Fried
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GRENZEN: DIE MENSCHLICHE HERAUSFORDERUNG

Eine EinfUhrung ins Tagungsthema

BriGITTE HEITGER-GIGER

Eine Uberblicksartige EinfGhrung in die Thematik der Grenze mit
den Aspekten der Grenzziehung, der Grenzerfahrung und der
Entwicklung von Grenzen. Dabei werden die Ebenen Politik,
Gesellschaft, Beziehung und Individuum beleuchtet. Besonders
eingegangen wird auf die Fragen, was die Aufgabe einer Gren-
ze ist und welche Eigenschaften diese folglich haben sollte.

SCHLUSSELWORTE: Grenze, Aufgabe von Grenzen, Grenzer-
fahrung, Entwicklung von Grenzen

LIMITS: THE HUMAN CHALLENGE
An infroduction to the conference topic

An infroduction fo the topic of limits, particularly in view of bor-
der demarcation, experience of limits and individual develop-
ment aspects. The topic is discussed with respect to politics,
society, human relations and the individual. A focus will be on
the question what functions, meanings and characteristics li-
mifs have.

KEYWORDS: limit, function of limits, experience of limits, indivi-
dual development

VOM WELTALL ZUM INDIVIDUUM

Wenn wir von der Erde ins Weltall blicken, so wirkt
dies grenzenlos, unendlich: Sterne, Milchstra3en, die
Lichtjahre entfernt sind. Diese Weite, diese Grenzen-
losigkeit, sie ist Fluchtpunkt unserer Sehnsucht: ,,Uber
den Wolken muss die Freiheit wohl grenzenlos sein...*,
sang in den 70iger-Jahren Reinhard Mey (1974) und
hat damit ein sehnsuchtsvolles Lebensgefiihl getrof-
fen. Wir Menschen suchen dieses Grenzenlose immer
wieder und offensichtlich schon lange, denn bereits
in der biblischen Geschichte des Turmbaus zu Babel
kommt dieses menschliche Begehren zum Ausdruck.
Das Grenzenlose: Gibt es das im menschlichen Be-
reich, oder ist dies die Grenze zwischen dem Gott-
lichen und dem Menschlichen? Ist die Begrenztheit
sozusagen das menschliche Schicksal? Tod, Krank-
heit, Scheitern: Sie sind Erscheinungsformen dieser
menschlichen Begrenzung. Oder liegt es einfach an
unserer Art der Wahrnehmung, wie William Blake dies
formuliert hat: ,,Wiirden die Pforten der Wahrnehmung
gereinigt, erschiene den Menschen alles, wie es ist: un-
endlich.” (1868, 215) Die Frage, ob wir Menschen die
Unendlichkeit iiberall oder in gewissen Bereichen wie
dem Leid, der Transzendenz oder der Liecbe erleben,
wird individuell zu beantworten sein.

Erde

Wenn wir den Blick wenden und aus dem Weltall
auf die Erde richten, so ist eine klare Form erkennbar,
das bedeutet einen begrenzten Raum. Die Erde bietet
uns das Wasser, die Luft, die Nahrung — unseren Raum
zum Leben. Dies ist unser gemeinsamer Lebensraum,
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die Lebensgrundlage fiir uns alle. Die meisten dieser
Ressourcen sind nicht unendlich, andere werden im-
mer wieder erneuert; es bedingt auf jeden Fall einen
sorgsamen Umgang. Klimaschutz ist nur einer der
wichtigen Begriffe, der hier genannt werden sollte.

Wenn wir uns der Erde weiter ndhern, so werden
Meere und Kontinente erkennbar. Die Landfliche macht
nur knapp 30% der Oberflache aus und Europa deckt
nur etwa 7% der gesamten Landflédche ab. Richten wir
unseren Blick auf Europa.

Europa

Hier erkennen wir die Grenzen der einzelnen Lén-
der, die sich im Laufe der Jahrhunderte stéindig verédn-
dert haben. Sie sind also nichts Besténdiges, sondern
durch Kriege und Eroberungen sind sie immer wieder
verdndert worden. Die letzten Jahre des Friedens haben
in Europa einen Zusammenschluss und eine zunehmende
Offnung der Grenzen ermdglicht. Es entstand ein ver-
mehrtes Zusammenwirken verschiedener Nationen.
Durch die starke Fliichtlingsbewegung der jiingsten
Zeit kam allerdings der Ruf nach Grenzzéunen, der
Ruf nach dichten Grenzen, die zum Teil bereits gebaut
worden sind. In einigen Ldndern haben nationalistische
Tendenzen offensichtlich zugenommen. Zahlreiche
Angste stehen an deren Ursprung: Angst vor Arbeits-,
Wohlstands- und Kulturverlust. Durch diesen Prozess
entstehen leicht Feindbilder, wo das urspriingliche An-
derssein zum bedrohlichen Fremdsein wird, das abge-
lehnt und ausgegrenzt wird.

Aus dem Miteinander mit durchléssigen Grenzen
wird ein Nebeneinander mit geschlossenen Grenzen —
oder sogar ein Gegeneinander mit Grenzkriegen.




Diese gebauten und verstirkten Grenzen konnen
das Problem vermutlich nur begrenzt l6sen, wenn
iiberhaupt. Die Kernfrage ist vielmehr, wie wir gesell-
schaftlich dieses komplexe Zusammenleben gestalten
konnen und wollen. Welche Art von Grenzen brauchen
wir, woflir brauchen wir sie, damit dies gelingen kann?
Welche Grenzen sind da sinnvoll, was zeichnet diese
Grenzen aus?

Gesellschaft

Die Ausgangslage ist die, dass es unser gemeinsamer
Raum ist, den uns die Erde bietet und somit geht es um
das Leben aller auf diesem begrenzten Raum. Gesell-
schaftlich stellt sich die Frage, ob es um Privilegien,
Vormacht, Gier und Rassenkampf geht oder ob wir uns
fiir ein Miteinander einsetzen wollen, geprigt von Ge-
rechtigkeit, Solidaritit, Verantwortung und Toleranz?
Grenzenloses Macht- und Bereicherungsverhalten we-
niger oder einzelner hat schon mehrmals in unserer
Menschheitsgeschichte zum Elend vieler gereicht. So
kann der Mensch Gewaltherrschaften errichten, die
missbrauchend, ausbeuterisch, missachtend, entwiir-
digend sind — Sklaverei oder Konzentrationslager sind
extreme Beispiele dazu. Und der Mensch kann andere
Wege gehen, Wege des Mutes, wo ALLE Menschen be-
achtet werden, Frieden gestiftet wird. Nelson Mandela,
Mahatma Gandhi und viele andere Menschen — weni-
ger bekannte, unbenannte — sind sie gegangen. Dieser
mutige, individuelle Einsatz fiir das miteinander leben
auf dieser Erde ist essentiell. Und es braucht auch Re-
geln und Gesetze, die unser gesellschaftliches Gefiige
ordnen, wo Grenzen gesetzt werden — vor allem zum
Schutz von Frieden und Gerechtigkeit. Denn, wie V.
Frankl nach seiner Erfahrung im Konzentrationslager
formuliert hat, ist: ,,Das Menschliche als das* zu sehen,
»was es ist —, als eine Legierung von gut und bdse!*
(Frankl 1986, 139) Es ist nicht ein entweder oder, son-
dern ein sowohl als auch. Dies ist bei der Grenzthematik
auf gesellschaftlicher Ebene zu bedenken.

Auf wirtschaftlicher Ebene hat die Globalisierung
die Grenzen weitgehend iiberwunden. Konzerne werden
uniiberschaubar grof3, die Wirtschaftszahlen unvorstell-
bar hoch, die Komplexitdt unserer Gesellschaft hat zu-
genommen, unsere Mdoglichkeiten scheinen schier un-
begrenzt, die Forschung geht in kritische Bereiche —und
der Ruf nach den Grenzen wird auch hier vernehmbar.

Vom Weltall haben wir uns der Erde, den Konti-
nenten und den Landesgrenzen gendhert, wenden wir
uns nun von der Gesellschaft den zwischenmensch-
lichen Beziehungen zu.

Beziehung

Welche Bedeutung haben die Grenzen im zwi-
schenmenschlichen Bereich, einem Bereich wo die
Grenzen nicht mehr materialisierbar sind?

Respekt, Offenheit, Anteilnahme, sind wichtige Hal-
tungen, die uns in unserem Verhalten helfen, die Gren-
zen des Gegeniibers zu achten. Nur gelingt das leider
oftmals nicht, daher sind Grenzverletzungen ein héu-
figes Thema der Psychotherapie: Menschen, die miss-
braucht, vernachléssigt worden sind in ihrer Kindheit;
Menschen, die Gewalt erleben in der Beziehung, durch
ein Regime; Menschen, die gemobbt werden; und vieles
mehr, wo die Grenze der Mitmenschlichkeit nicht ge-
achtet und die Wiirde der Menschen nicht beachtet wird.

Karl Jaspers hat in seiner Psychologie der Weltan-
schauung 1919 den Terminus der Grenzsituation ein-
gefiihrt, womit er Situationen bezeichnet hat, wo der
Mensch an die Grenzen seines Seins stoft. Situationen
also, die uns fordern, manchmal auch {iberfordern.
Viktor Frankl hat diese Situation — wie viele andere
Menschen auch — im Konzentrationslager erfahren.
Was hat ihm geholfen, diese lebensfeindliche Grenz-
situation des Konzentrationslagers zu iiberleben? In
seinem Buch ,,...trotzdem Ja zum Leben sagen® nennt
er als erstes den Galgenhumor: ,,Wir wissen, wir haben
nichts mehr zu verlieren aufler diesem so ldcherlich
nackten Leben.” (Frankl 1986, 34-35) Dies schreibt er
in der Situation, wo die Gefangenen unter die Brause
geschickt werden, nicht wissend ob wirklich Wasser
aus den Brausetrichtern flieen wird.

Der Kernpunkt fiir die Bewiltigungsmoglichkeit
solcher Grenzsituationen ist die geistige Freiheit, denn
wie Frankl formuliert: ,,.Die geistige Freiheit des Men-
schen, die man ihm bis zum letzten Atemzug nicht neh-
men kann, ldsst ihn auch noch bis zum letzten Atemzug
Gelegenheit finden sein Leben sinnvoll zu gestalten.*
(ebd, 109) Es ist diese Dimension, die uns ermoglicht,
in schwierigen Zeiten aus der Erinnerung an Gutes und
Schones Kraft zu schopfen, die uns verbindet mit Zu-
kiinftigem, wo wir unvertretbar und unersetzlich sind
— wie in der Liebe —, woraus wir Mut und Hoffnung
schopfen konnen. Und es ist auch diese Kraft, die uns
in Situationen von gegenwartigem Leid ermdglicht, zu
einer emotionalen und zeitlichen Distanz zu kommen
—und dabei hilft uns auch der bereits erwdhnte Humor.
Gleichzeitig betont er die Wichtigkeit sich dem Leid
zu stellen, das Leid zu erkennen und den Trénen freien
Lauf zu lassen, sodass sie ihre heilsame Kraft entfalten
konnen (ebd, 127). Dadurch werden das Leid und das
personliche Erleben anerkannt.

Besonders eindriicklich ist die folgende Schilde-
rung: Die Héftlinge sitzen nachts nach einem Straf-
fasttag in einer Erdhiitte und nun geht auch noch das
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Licht aus, die Stimmung erreichte einen Tiefpunkt.
Aufgefordert vom Blockiltesten féngt V. Frankl an
zu reden, zu ihnen, mit ihnen zu reden. Er bittet sei-
ne Leidensgenossen den Mut zu bewahren und ,,[...],
den Dingen und dem Ernst unserer Lage ins Gesicht
zu sehen und trotzdem nicht zu verzagen, sondern im
Bewusstsein, dass auch die Aussichtslosigkeit unseres
Kampfes seinem Sinn und seiner Wiirde nichts anha-
ben konne, [...]* (ebd, 133). Er verbindet sich in dieser
eindriicklichen Rede mit seinen Leidensgenossen in
einer intimen, personlichen Art: Er ringt mit sich, stellt
sich der Situation, kapselt sich dabei nicht ab, son-
dern bleibt offen — durchléssig — fiir die anderen, teilt
sein Erleben mit dem Ihrigen und schafft so ein tiefes
Miteinander in dieser Notlage. ,,[...]nur allzu selten*
habe er ,,die innere Kraft™ besessen, sich ,,zu solchem
letzten inneren Kontakt mit* seinen ,,Leidensgenossen
aufzuschwingen wie an diesem Abend* (ebd, 134). Es
ist bemerkenswert und hoffnungsvoll, dass ihm dieses
Verhalten in der Situation noch mdglich ist.

Aus der Frage, was Menschen hilft, solche Grenz-
erfahrungen zu tlberstehen, ist die Resilienzforschung
entsprungen. Von ihr wissen wir, dass gerade die Bin-
dungs- oder Beziehungsféhigkeit einen ganz entschei-
denden Faktor darstellt.

Iweierbeziehung

Gehen wir noch nidher zum Bereich der Zweierbe-
ziehung und zur Frage, welche Rolle Grenzen in der
Partnerschaft haben.

Der Respekt vor dem Du, die Verbundenheit mit
ihm und die Liebe zu ihm sind grundlegende Voraus-
setzungen fiir das gute Zusammenleben. Das Gegen-
iiber zu sehen und zu erkennen als Individuum mit ei-
genen Fahigkeiten und Vorlieben ist wesentlich. Den
Partner nicht als Projektionsfliche eigener Wiinsche
und Sehnsiichte zu verkennen, ldsst beiden ihre Wiirde.
Was fiir den einen alleine gut ist, passt nicht unbedingt
in den Raum des WIR. Es gibt Grenzen, hier in der
Form eines Du. Ganz alltdgliche Situationen zeigen
dies schon auf: Wie weit soll unsere Wanderung gehen,
wo wollen wir essen gehen? Wenn die Frau beispiels-
weise auf einem Sushirestaurant beharrt und dies dem
Mann nicht schmeckt, steigt die Chance fiir einen nicht
so ganz gelungenen Abend.

Was kann ich? Was kannst Du?

Was mag ich? Was magst Du?

Auf dem Weg zu einem gemeinsamen Erlebnis sind
aufrichtige, personliche AuBerungen, auf der Basis ei-
ner inneren Klarheit, zudem offene Absprachen und
ein ausgewogenes Koordinieren essentiell. Es wird
Anpassung erfordern, manchmal sogar Verzicht fiir das
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Gelingen dieser Grenzverhandlungen: Was passt fiir
dich, was passt flir mich? Wo kdnnen wir uns treffen?
»Jenseits von richtig und falsch liegt ein Ort. Dort tref-
fen wir uns.” So formuliert es der Sufi-Mystiker Rumi
(Lebensdaten: 1203-1273).

Klingt recht einfach, in der Realitdt kommt es je-
doch nicht selten zu Frustration, Arger, Rechthaberei
und so konnen Grenzverhandlungen zu Grenzquerelen
oder gar zu Grabenkédmpfen werden.

Andererseits ermoglicht die Unterschiedlichkeit die
Entdeckung von Neuem, die Erweiterung des eigenen
Moglichkeitsraumes und somit die Weitung eigener
Grenzen. Es ist manchmal eine Kunst in der Zwei-
erbeziehung das Eigene zu leben, und dies in einem
Miteinander mit dem Anderen zu realisieren. Dabei
ist es wichtig zu erkennen, wo der Raum des Eigenen
aufhort, denn dies ist der Garant dafiir, sich als Indi-
viduum in der Beziehung nicht zu verlieren. So muss
diese Grenze den Raum des Selbst nicht nur konturie-
ren sondern auch durchléssig sein, damit der Austausch
mit dem Du mdglich ist, es fiihlbar, erlebbar ist - wir
uns begegnen kdnnen. So entsteht ein Miteinander, eine
Nihe und Intimitét, die der Entwicklung beider Indivi-
duen forderlich ist.

Entwicklung

Wenden wir uns der individuellen Ebene zu und der
Frage, wie sich diese Grenzen entwickeln.

Schon frith kommen wir mit Grenzen in Beriihrung,
miissen wir lernen mit Grenzen umzugehen und solche
zu bilden; sie sind eine wichtige Voraussetzung fiir ein
gelingendes, gliickliches Leben. Das Kind entdeckt in
seiner Entwicklung, dass es nicht alles haben kann, was
gerade begehrenswert erscheint, es nicht alles machen
kann, wozu es gerade Lust hat und nicht alle Menschen
es nur gut mit ihm meinen, nicht alle vertrauenswiirdig
sind. Es stofit an die Grenzen des eigenen Konnens, er-
lebt beispielsweise, dass die Kekse zu hoch stehen, der
Papa zu schnell lduft, der aufrechte Gang noch nicht so
recht gelingen will. Es ist geradezu beriihrend, dem Kind
zu zuschauen, wie es laufen lernt: Immer wieder probiert
es, fallt, steht auf, probiert wieder; manchmal lachend,
manchmal frustriert — bis es geht, und es freut sich iiber
sein Erfolgserlebnis. So erweitert es seinen Radius, sein
personliches Revier. Das Lernen des aufrechten Gangs
ist nur ein Beispiel fiir diesen Prozess, wo die Grenzen
stindig erweitert werden: Das physische Koénnen nimmt
zu, das Vorstellungsvermdgen, das Wissen, das Uber-
nehmen von Verantwortung und vieles mehr.

Dann entdeckt sich das Kind als eigenes Wesen, das
einen Namen hat und Nein sagen kann. In der Trotz-
oder Autonomiephase, etwa zwischen dem zweiten



und vierten Lebensjahr, zeigt das Kind besonders deut-
lich, womit es nicht einverstanden ist, und dass es oft
schwierig und leidvoll ist, mit der Grenzsetzung ande-
rer zurecht zu kommen. Das Kind gibt normalerweise
nicht so schnell auf, wenn es an Grenzen stof3t, nicht
nur beim Laufen lernen, sondern auch gegeniiber dem
Nein der Bezugsperson, was manchmal durchaus eine
Herausforderung sein kann (und uns unsere Belastbar-
keitsgrenze spiiren lésst).

Es ist ein groBer Lernprozess, einen Umgang mit
den eigenen Grenzen zu finden und sie auch im sozia-
len Kontakt zu respektieren. Damit dieser Lernprozess
gut gelingen kann, ist es hilfreich ein Gegeniiber zu
haben, das liebevoll klare und verstidndliche Grenzen
setzt, diese moglichst einhélt und dabei verlésslich ist.
Gleichzeitig sollte dieses Gegeniiber zuversichtlich
und ermunternd beistehen, wo gute Herausforderungen
zu entdecken sind. Grenzen sollten nicht zu weit und
nicht zu eng sein. So kann sich das Kind zu einem In-
dividuum mit speziellen Fahigkeiten, eigenen Gefiih-
len, bestimmten Vorlieben und einem eigenen Willen
entwickeln, und es ist ausgestattet mit dem Mut seine
Umgebung zu explorieren.

Das beriihmte Marshmallow Experiment von Walter
Mischel in den 70iger Jahren hat getestet, wie gut vier-
jahrige Kinder mit einem Belohnungsaufschub umgehen
kénnen (Mischel 2015). Die Kinder saflen alleine vor
einem Marshmallow und konnten mit einer Glocke l&u-
ten um jemanden zu rufen, oder einfach warten bis die
Person wieder kam. Sollten sie den Marshmallow bis zur
Wiederkehr des Versuchsleiters, etwa 10 bis 15 Minuten
spater nicht gegessen haben, wiirden sie einen zweiten
Marshmallow bekommen. Also: entweder jetzt gleich
den einen Marshmallow oder dank Warten (und Frustra-
tionstoleranz) zwei davon. In dem einfachen Experiment
konnte beobachtet werden, wie die kleinen Kinder mit
dieser Situation umgehen, sich ablenken, spielen, leiden,
knabbern — oder einfach gleich rein beiflen. In den Nach-
untersuchungen (knapp zehn Jahre spiter) zeigte sich,
dass die Kinder, die warten konnten, in der Schule wie
auch im sozialen Kontakt erfolgreicher waren und besser
mit Stresssituationen und Frustrationen umgehen konn-
ten. Mit Grenzsetzungen in einen guten Umgang zu kom-
men, sie aushalten zu konnen, ist offensichtlich hilfreich
fiir die gelingende Lebensflihrung. Dieser Prozess geht in
der Pubertit weiter, wo vor allem auch soziale oder ge-
sellschaftliche Grenzsetzungen eingehend kritisch {iber-
priift und allenfalls revidiert werden.

Individuum

Und auch im Erwachsenenalter beschéftigen uns
die Grenzen in vielfiltiger Weise. So stolen wir an sie,

sei es auf der physischen Ebene, wenn wir die Kraft
zu etwas nicht haben, erschopft oder krank sind — wie
auch in Anbetracht des Todes. Psychisch erleben wir
sie beispielsweise bei der Konfrontation mit Belasten-
dem, Beédngstigendem und auch im kognitiven Bereich
kennen wir sie, wenn Aufgaben unseren Vorstellungs-
horizont iibersteigen. Die Grenze ist uns hier ein Warn-
oder Schutzschild: Sie schiitzt uns, indem sie darauf
hinweist, wo subjektiv etwas bedrohlich erlebt wird,
wo wir etwas nicht kdnnen, nicht mégen, etwas fiir uns
nicht stimmt oder einfach nicht Sinn macht.

Am deutlichsten ist dies im Korper zu spiiren, nor-
malerweise gibt er uns diesbeziiglich deutliche Infor-
mationen. Sogar bei den Ameisen soll dies der Fall
sein, wie wir im Gedicht von Joachim Ringelnatz er-
fahren (1933, 32):

Die Ameisen:

In Hamburg lebten zwei Ameisen,

Die wollten nach Australien reisen.

Bei Altona auf der Chaussee

Da taten ihnen die Beine weh,

Und da verzichteten sie weise

Dann auf den letzten Teil der Reise.

Die Umgangsweisen, die wir zeigen, wenn wir an
Grenzen stoffen oder in unserem Anliegen scheitern,
sind situativ wie auch individuell unterschiedlich und
vielfiltig.

So konnen wir beispielsweise in eine Resignation
verfallen, vielleicht auch in eine Bequemlichkeit: Es
geht halt nicht! Das kann zur Stagnation fiihren.

Wir konnen einfach weiter machen, sie ignorieren:
Das kann geféhrlich werden, denken wir an die Dia-
gnose Burnout, bis hin zum Tod.

Wir konnen gekrankt sein und/oder uns fiirchterlich
aufregen: Das wird vermutlich viel Energie verschlei-
Ben und auch nicht viel Positives bewirken.

Oder wir konnen es als Grenze anerkennen, inne-
halten und horchen, was sie uns zu sagen hat: Grenzen
haben eine Botschaft, sie weisen auf Wesentliches hin.

Wir Menschen suchen oftmals aktiv die Grenzen auf,
sie sind ein Thema unserer Menschheitsgeschichte: Wir
versuchen sie zu sprengen, sei es in der Trance wie bei-
spielsweise im Tanz der Derwische, in der Ekstase, mit
Hilfe von Drogen. So suchen wir den ,,Raum des Gren-
zenlosen* in verdnderten Bewusstseinszustanden.

Und wir versuchen die Grenzen zu tiberwinden, dazu
braucht es Mut, Zuversicht, einen Willen, ein Wozu.
Wir alle kennen wohl den Spruch: ,,Wo ein Wille, da ein
Weg™. So kann es wichtig sein Grenzen zu iiberwinden,
denken wir an Hemmschwellen, die uns einengen, an
fesselnde Angste, die unseren Lebensradius begrenzen,
uns in unserem Potential behindern. Vielleicht sind es
Grenzen aus der Kindheit, von beéngstigenden Erfah-
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rungen (vgl. Erlernte Hilflosigkeit, von M. Seligman
1979), engen Normen oder einer Lebensangst, die uns
behindern und es folglich wichtig ist, tiber diesen Schat-
ten zu springen, weil die wahre eigene Grenze viel wei-
ter und elastischer ist als erwartet.

Andreas Prove ist dazu ein eindriickliches Beispiel.
Seit seinem Motorradunfall im 23. Lebensjahr ist er
querschnittgeldhmt auf den Rollstuhl angewiesen. Den-
noch hat er sich seinen Traum erfiillt und ist die 2700
km von Kalkutta an die Quelle des Ganges eigenhén-
dig gerollt. Weitere solche Soloreisen folgten, wofiir
er zahlreiche anstehende Probleme kreativ 16sen muss-
te, wie beispielsweise der selbststéindige Radwechsel!
Auch andere Menschen konnen uns ein Leitstern sein
im Erkennen von der Weite unserer Moglichkeiten.
Oftmals ist mehr moglich, als wir meinen, dies héngt
wesentlich von unserem Interesse, unserem Einsatz,
unserer Zuversicht und einer guten Beachtung der
Grenzen ab. Wozu wir fihig sind, erfahren wir oft ge-
rade in diesen Grenzsituationen. Was hilft uns da? ,,Ein
Individualismus, der sich des Selbst nicht bewusst ist,
eine starke Zielstrebigkeit, die nicht das Selbst im
Auge hat.“ So fomuliert es Csikszentmihalyi im Buch
,»Flow — Das Geheimnis des Gliicks*, Forschungser-
gebnisse von R. Logan zitierend, der Bezug nimmt
auf V. Frankl und andere Uberlebende des Holocaust
(Csikszentmihalyi 2004, 129).

Grenzen und unser Umgang mit ihnen spielen auf
unserem Weg zum guten Leben eine wesentliche Rol-
le. So schreibt er weiter: ,,Wenn man die Grenzen des
menschlichen Willens anerkennt, eine kooperative statt
einer herrschenden Rolle im Universum akzeptiert,
sollte man die Erleichterung eines Vertriebenen empfin-
den, der endlich nach Hause kommt.“ (ebd, 314)

Das bedeutet ein Anerkennen eigener Grenzen und ein
Respekt vor den Grenzen der Natur und des Du — und
so in einen sinnvollen Austausch, in eine Kooperation
mit der ganzen Mit- und Umwelt zu kommen. Somit
muss eine Grenze gleichzeitig durchldssig nach aufien
als auch schiitzend nach innen sein: So wie unsere Haut
dies tut. Und auch die Zellmembran kennt dieses Prinzip:
Die Zelle hat eine klare Kontur ohne zu zerflief3en, und
sie ist gleichzeitig im Austausch mit der Umgebung und
im Verbund mit der groBeren Ebene der Organe, dies in
komplexer Weise. Eine solche Art der Grenze ermdglicht
das Miteinander auf allen Ebenen: Natur, Gesellschaft,
Beziehung, Individuum und im Zellverband. Vielleicht
ist dies ein universelles Prinzip fiir gelingende Abgren-
zung? Schiitzende Grenzen zu haben, die elastisch sind
und einen Austausch mit dem Auflen ermdglichen, sind
eine Voraussetzung fiir unsere Lebendigkeit und unsere
Entwicklung. Unser konstruktiver Umgang mit diesen
Grenzen ist eine grof3e, vielleicht DIE menschliche He-
rausforderung unserer Lebenszeit.

20 EXISTENZANALYSE 33/2/2016

Literatur

Blake W (1868) The Marriage of Heaven and Hell. In: Swinburne A C
(1868) William Blake. A Critical Essay. London: John Camden
Hotten, 205-226

Csiksentmihalyi M (2004) Flow. Das Geheimnis des Gliicks. Stuttgard:
Klett-Cotta

Frankl V (1986) ... trotzdem Ja zum Leben sagen. Ein Psychologe erlebt das
Konzentrationslager. Miinchen: dtv

Jaspers K (1919) Psychologie der Weltanschauungen. Berlin: Springer

Mey Reinhard (1974) www.reinhard-mey.de/start/texte/alben/iiber-den-wolken

Mischel W (2015) Der Marshmallow-Test: Willensstirke, Belohnungsauf-
schub und die Entwicklung der Personlichkeit. Miinchen: Sied-
ler Verlag

Prove A (2006) Mein Traum von Indien. Miinchen, Ziirich: Piper

Ringelnatz J (1933) 103 Gedichte. Berlin: Ernst Rowohlt

Rumi Dschalal-ed-din zitiert aus: Rosenberg M B (2003) Gewaltfreie Kom-
munikation. Paderborn: Junfermann

Seligman M (1979) Erlernte Hilflosigkeit. Miinchen, Wien, Baltimore: Urban
und Schwarzenberg

Anschrift der Verfasserin:
BriGirtE HEITGER-GIGER
Mezenerweg 12

CH—-3013 Bern

brigitte. heitger@bluewin.ch



+OEIN ZUM ENDE"

Grenzerfahrung im Horizont der Zeit

HeLmut DORRA

Im Bewusstsein einer endlichen Befristung verleitet uns eine
chronologische Zeiterfahrung dazu, immer schneller zu wer-
den, um Zeit zu gewinnen. Hier erweist sich ein forciertes Tempo
als Dynamik betriebsamer Geschaftigkeiten, die in vielfachen
Facetten hastiger Reagibilitdt und operativer Aktivitat ihren
Ausdruck findet. Jedoch leben wir mit unserem geschicht-
lichen Werden und Wandel im Laufe einer vergehenden Zeit,
die allem Beginnen ein Beenden gebietet. Der Tod ist die un-
ausweichliche Schranke und Beschrénkung unseres Daseins,
nicht nur Begebenheit einer unbestimmten bevorstehenden
Zukunft, vielmehr mitten im Leben gegenwartig, wann immer
wir an Grenzen gelangen.

Darum sind unserem Dasein im Horizont der Endlichkeit Gren-
zen gesetzt, mit denen uns geboten ist, unsere je eigenen Ent-
faltungs- und Werdemaoglichkeiten wahrzunehmen, wie auch
uns selbst als Grund unseres Handelns zu Ubernehmen.

SCHLUSSELWORTER: Angst, Endlichkeit, Gegenwart, Grenzsitu-
ation, Zeit

BEING TO THE END
Border experience in the horizon of time

In the consciousness of a finite limitation, a chronological ex-
perience of time tempts us to become faster and faster in or-
der to gain time. In this case, a forced pace proves to be a
dynamic of bustling zealousness expressed in multiple facets
of hasty responsiveness and operative activity. Yet we live in
the course of elapsing time within our historical development
and changes, requiring a beginning and ending of all things.
Death is the inevitable barrier and restriction to our existence,
not solely occurrence of an uncertain upcoming future, rather
present in the midst of life each time we arrive at limits.
Therefore, within this horizon of finiteness, limits are set for our
Dasein, making it necessary for us to grasp our own opporfuni-
fies of development and growth as well as fo assume our own
selves as basis fo our action.

KEYWORDS: anxiety, finiteness, presence, border situation, time

DIE ZEIT: PHANOMEN UNSERES GESCHICHT-
LICHEN DASEINS

Die Zeit ist ein Phdnomen unseres geschichtlichen
Daseins in der Welt, uns allen vertraut und selbstver-
standlich, ein Geheimnis, das jeder kennt und doch
kaum zu fassen ist. Unser menschliches Sein ist we-
sentlich an die Zeit gebunden. Wir leben in der Zeit
und verhalten uns ihr gegentiber.

Zunichst und zumeist orientieren wir uns im alltig-
lichen Leben am chronologischen Verlauf eines Zuvor
und Danach wie an einer jeweiligen Dauer, die wir mit
abstrakten Zeitmafen definieren. Wir schauen auf die
Uhr, um zu sehen, wie viel Zeit fiir manche Vorhaben
uns zur Verfiigung steht, dieses oder jenes anzufangen.
Im Takt einer chronologischen Zeitordnung strukturie-
ren wir unser Tagesgeschehen und koordinieren das
Zusammenwirken von Menschen. Mit dieser gemes-
senen, objektiven Zeit kdnnen wir rechnen und uns
nach ihr richten, denn sie geht ihren Gang, gleichgiiltig
gegeniiber unseren geschichtlichen Wandlungen.

Ganz anders jedoch erscheint die Zeit unserem Be-
wusstsein im subjektiven Erleben. Hier nehmen wir sie
auf je unterschiedliche Weise wahr. Manchmal kénnen
Minuten ,,eine Ewigkeit dauern und Stunden sich
verdichten auf einen kurzen Moment, der durch seine
inhaltliche Bestimmung unserem Leben Sinn und Be-
deutung verleiht.

LEBEN UNTER DEM VORBEHALT DER ENDLICHKEIT

Was aber unserem Zeiterleben mafigeblich werden
kann, ist, dass jedes Erscheinen und Geschehen unter
dem Vorbehalt alles Endlichen steht, so dass wir uns
stets bescheiden und entscheiden miissen. Im Horizont
der Zeit werden unseren Anfingen und Fortschritten
(voraus) Grenzen gesetzt, die unserer Freiheit geboten
sind und zu Verdnderungen herausfordern. Wann im-
mer wir nun auf die Uhr schauen, ist uns zumeist ver-
borgen und doch gegenwirtig, dass die Zeit verrinnt
und wir an ihren irreversiblen linearen Verlauf gebun-
den vergénglich sind.

Im Bewusstsein unseres endlichen Daseins in der
Welt verleitet uns nun eine chronologische Zeiterfah-
rung immer noch schneller zu werden, um Zeit zu spa-
ren, sie zu erwerben und zu gewinnen. Wollen wir das
Leben als ,,letzte Gelegenheit™ nicht versdumen, dann
miissen wir uns beeilen, mehr daraus zu machen. Wir
diirfen keine Zeit verlieren, alles Mogliche anzufangen
— sofort und zugleich — solange wir dazu noch in der
Lage sind. Im zeitlichen Modus erhdhter Geschwin-
digkeit ist Flexibilitit gefragt, eine Multitasking-Men-
talitat, mithin die Fahigkeit, kurzfristig kommunizie-
ren wie auch rechtzeitig reagieren zu konnen und daher
jederzeit erreichbar zu sein.

Jemand hat den Trend zur Beschleunigung und de-
ren Auswirkung auf den Menschen in folgender Weise
beschrieben: ,,Alles ist jetzt ultra[...]. Niemand kennt
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sich mehr, niemand begreift das Element, worin er
wirkt und schwebt|...]junge Leute werden im Wirbel
der Zeit fortgerissen. Reichtum und Schnelligkeit ist
es, was die Welt bewundert und wonach jeder strebt.
Alle moglichen Erleichterungen der Kommunikation
sind es, worauf die gebildete Welt ausgeht, sich zu
iiberbieten.” (Ottenberg 1998, 1311)

Der das sagt — so mochte man meinen — ist ein mo-
derner Mensch. Dieser aber beklagt sich nicht etwa
iiber Transitbahnen, {iber Telefon oder Internet, er re-
det vielmehr von Dampfschiffen und Schnellposten,
,.die so rasend unterwegs sind, dass einem Horen und
Sehen vergeht.” Der das sagt, ist Johann Wolfgang von
Goethe in einem Brief an seinen Freund, den Kompo-
nisten Zelter 1825. Seither sind wir mit dem Flugzeug
zig mal schneller am Ziel, und in Weimar hilt heute
der ICE. Wir fahren auf Schnellstra3en und in Hochge-
schwindigkeitsziigen. Wir surfen ,,high speed in der
Datenautobahn, so dass wir in Sekundenschnelle rund
um die Uhr fast jeden Winkel der Welt erreichen. Per
Internet sind wir in der Lage, unseren Einkauf allzeit
online zu erledigen. Von unterwegs kdnnen wir unsere
Haustechnik steuern, einen Neuwagen bestellen und
seine Ausstattung in Echtzeit nach je eigenen Belan-
gen gestalten. Wer in einer digitalisierten Welt mithal-
ten will, der muss seine Software bestdndig optimieren
und aktualisieren, damit — wie eine Empfehlung lau-
tet, — ,,ihr PC wieder einen Zahn zulegt, und sie einen
Vorteil gewinnen®. Darum — so heilt es — ,,arbeiten sie
produktiv und holen sie schnellstmdglich die verlorene
Zeit wieder herein — mit einem einzigen Klick.* (Wer-
beanzeige im Internet).

Mithin mag man kaum noch bemerken, wie um-
fassend eine Chronokratie der Beschleunigung unser
Alltagsleben dominiert. Fastfood-Sofortangebote und
Fertiggerichte aller Art sind unserem konsumierenden
Verbraucherverhalten gewohnt und selbstverstidndlich
geworden. Auf dem Ladentisch einer Buchhandlung
sehe ich zwei Biicher ausgelegt. Einer der Titel lautet:
,Philosophie erklart in 60 Sekunden.* Ein anderer of-
feriert: ,,Ethik fiir Eilige.” Diese Biicher ,,sollen dazu
beitragen, eine eigene, fundierte Meinung zu bilden®,
wie weiterhin zu lesen ist. Und keiner lacht!

In einer Welt vorhandener Informationen kdnnen
wir jederzeit Wissen erwerben und Kenntnisse erwei-
tern, die jedoch kaum Erkenntnis bewirken. Um Zeit
zu gewinnen, kommen wir unserem Fragen und Ver-
stehen mit Erklérungen zuvor, tiber die wir bereits ver-
fiigen und die wir systematisch zu sichern suchen. Im
Trend temporaler Kurzfristigkeiten ist die Frage stets
virulent, was zu machen ist, was wir noch optimieren
miissen und was wir maximieren konnen. Ohne Stei-
gerung innovativer Dynamik und Verdichtung droht
die Stagnation. Nur der Schnelle hat eine Chance im
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Wettbewerb, der allem voran auf Gewinn und Wachs-
tum ausgerichtet ist. Wer zu spit kommt, so wurden
wir belehrt, den bestraft das Leben.

Doch offenkundig ldsst sich die zeitliche Beschrén-
kung unseres Daseins nicht durch Beschleunigung iiber-
listen. Die Zeit, die wir zu vermehren suchen, wird sich
zunehmend als Mangel erweisen. Der franzosische Kul-
turkritiker Paul Virilio sieht im Geschwindigkeitsniveau
einer mobilen und medialen Gesellschaft einen ,ra-
senden Stillstand* und eine ,,unbewegte Rastlosigkeit*,
die den Menschen vor sich hertreibt (vgl. Virilio 1992).

Wo es aber kein Verweilen gibt, kein Abwarten oder
auch Erwarten, da erweist sich ein forciertes Tempo
als dringende Dynamik fliichtiger Geschéftigkeiten,
die in allen nur mdglichen Formen der Entgrenzung
wirksam ist. Eine allgemeine Beschleunigungsmentali-
tat fithrt schlieflich zu einem présentischen und frag-
mentierenden Erledigungsverhalten, wie es in vielen
funktionalen Facetten stdndiger Verfligbarkeit, hastiger
Reagibilitdt und operativer Aktivitét seinen Ausdruck
findet. So geht man einher in lauter Aufenthalten und
latenten Allgegenwarten, die sich ohne Riicksicht und
Voraussicht kaum noch in einen geschichtlichen Zusam-
menhang einfiigen lassen. Man verbringt die Zeit mit
jeweiligen Begebenheiten, die unverbunden und unver-
bindlich sich nebeneinander und nacheinander reihen.

SELBSTSEIN UND WERDE-ERLEBEN

Wenn nun unserem Bewusstsein kein Woher und
Wohin mehr gegenwirtig ist, dann wird sich dieser
Zeitverlust in einem subjektiven Erleben auswirken,
das sich im Phdnomen einer latenten Langenweile
verorten ldsst. Nur selten treffen wir sie an in unserem
alltdglichen Leben, denn die Langeweile verbirgt sich
in den Mallnahmen, die sie vertreiben sollen. Wo im-
mer sie aus dem Nichts auftauchen konnte, wird alles
Mogliche unternommen, ihr zuvorzukommen. Man
versucht, einer unertréglichen Langenweile mit (belie-
bigen Ablenkungen) auszuweichen und sie mit betrieb-
samen Unternehmungen niederzuhalten. Gibt es doch
in einer sogenannten ,,Erlebnisgesellschaft geniigend
Gelegenheiten, die geboten werden, dem horror vacui
einer alles umfassenden inneren Leere zu entgehen.

Schon Blaise Pascal hat im Aufgang der Neuzeit
auf das Phdanomen der Langenweile hingewiesen, die
darin wirksam werde, dass man es nicht mit sich allein
aushalte. Kommen die Menschen irgendwann einmal
zur Ruhe, dass sie bei etwas verweilen konnten, dann
werde diese Gegenwirtigkeit als bedrohliche Leere
empfunden [...] Nichts sei den Menschen unertrig-
licher, als ohne Leidenschaften und ohne Geschéfte
untdtig zu sein. Sonst wiirde im Grunde ihrer Seele



die Langeweile aufsteigen, die Diisternis, der Verdruss
und die Verzweiflung (vgl. Betz 1999, 47).

Sollte aber die Flucht in die Zerstreuung sich ver-
geblich erweisen, dann mag uns eine tiefe, gar tddlich
empfundene Langeweile umgreifen, der wir uns nicht
mehr erwehren konnen. Thr fithlen wir uns ausgeliefert,
gerade weil wir nicht benennen kénnen und es nicht
auszumachen ist, was sie in uns hervorruft. Nicht dieses
oder jenes ist es, wovon wir gelangweilt werden, nicht
wir sind es, die sich gerade oder gelegentlich langwei-
len, sondern ,.es ist einem langweilig™. Dieses ,,Es* der
Langeweile bleibt vollig anonym, namenlos und verbor-
gen. Das Seiende im Ganzen, im umfassenden Horizont
der Zeit ist gleichgiiltig geworden — nach jeder Riick-
sicht, nach jeder Hinsicht und Absicht. Da ist nichts,
das einen mehr anzusprechen vermag oder in Anspruch
nimmt, nichts, woran man noch Interesse findet, nichts,
das im Innersten bewegt. Die Gegenwart bleibt unserem
Gewordensein und unserem Werden gegeniiber ver-
schlossen. Hier wird die Zeit als Stillstand, mithin als
»rasender Stillstand”“ empfunden, wenn alles Wirken
und Streben im chronologischen Nacheinander nichtig
erscheint. Man hat das subjektive Gefiihl, mit allen Fort-
schritten, die wir machen, doch nicht voranzukommen
und sprichwortlich auf der Strecke zu bleiben.

Bekanntlich bedarf es einer Konstante auflerhalb der
Bewegung, um diese selbst wahrnehmen zu kdnnen.
Wir brauchen ein Bleibendes, worauf wir uns im Wer-
den beziehen kénnen. Das Bestéindige aber, was uns er-
staunen mag, das sind wir selbst, die wir stets dieselben
bleiben. Wie sehr wir uns auch verdndern oder je anders
verhalten — wir sind, die wir schon waren und noch sein
werden. Dieses Erlebnis der steten Selbigkeit unseres
Selbst, das sich in der Zeit ereignet, ermdglicht unser
Werdeerleben (vgl. Heidegger 2010, 184f).

So sind wir im Wandel der Zeiten unser selbst ge-
wiss und gegenwirtig, wann immer wir uns in Emp-
fang nehmen und selbstverstindlich ,,Ich* sagen. In
allem, was wir vornehmen und anfangen, erfahren wir
uns in unserem einmaligen, subjektiven Selbstsein, so
dass jeder Einzelne durch keinen anderen zu ersetzen
ist oder von anderen vertreten werden kann.

SEIN ZUM ENDE

Selbstsein aber bedeutet in existenticller Sicht, dass
wir stets sind und zu sein haben (vgl. Heidegger 2006,
42f). Wir sind unserer Freiheit gegeben und aufgege-
ben, im umsichtigen Besorgen der Dinge, unser Leben
auf Zukiinftiges und Zukommendes hin auszurichten.
Anders gewendet kdnnen wir sagen: Selbstsein ist, was
es sein kann, ein ,,Sich-vorweg-sein® oder auch ,,Mog-
lichsein®, zu dem wir uns im Horizont der Zeitlichkeit

und Zukiinftigkeit verhalten miissen. Wir entscheiden
ja nicht nur tiber irgendwelche Mdoglichkeiten, die wir
hier wie dort wahrnehmen, sondern immer auch iiber
die Moglichkeit, die wir primér selber sind.

Zur Moglichkeit, unser Sein im Hier und Jetzt und
auf Zukiinftiges hin zu verwirklichen, gehort stets auch
die Moglichkeit des eigenen Nicht-seins. Diese ist uns
jederzeit gewiss mitten im Leben. Wir kénnen in der
Welt keinen erworbenen Status quo bestéindig bewah-
ren und bleibend in Besitz nehmen. Unsere Lebens-
zeit ist endlich, sie verrinnt, und wir sind nicht in der
Lage, die Richtung unserer Lebenswege umzukehren.
Der Tod ist die unausweichliche Beschrankung unseres
irdischen Daseins, eine dem Menschen immanente, je
eigenste Moglichkeit, die uns {liberall dort begegnet, wo
wir an Grenzen gelangen. Der letzten Grenze unserer
befristeten Lebenszeit gehen mogliche Grenzerfah-
rungen voraus, die sich unserem strebenden Bemiihen
widerstédndig erweisen. Fiir unser menschliches Sein
gibt es keine Haltbarkeitsgarantien, es ist vom mog-
lichen Nichtsein bedroht und angefochten, dessen wir in
einem gestimmten Verstehen inne werden. Weder the-
oretische Besinnung noch rationale Reflexion, sondern
eine in den Stimmungen sich bekundende Erkenntniswei-
se vermag uns zu erschlieen, wie wir uns vorfinden und
befinden in dieser Welt. So verstehen wir nun auch die
Bedrohung durch das Nichtsein und mit ihr unsere ei-
gene Endlichkeit im priméiren Modus einer fithlenden
Wahrnehmung: in der Gestimmtheit einer ontologisch
fundierten Angst. Martin Heidegger, dem ich hier in
meinen Ausfithrungen folge, bezeichnet sie als eine la-
tente ,,Grundbefindlichkeit, die das Nichts offenbart®,
namlich das , Faktum unseres endlichen Daseins als
drohendes Nichtsein (Heidegger 2006, 188).

Mithin offeriert uns die Angstgestimmtheit einen
hermeneutischen Schliissel, der es uns erlaubt, patho-
logische Angste als verdecktes Leiden am drohenden
Nichtsein zu verstehen. Manche Formen der Furcht
erscheinen in Wiederkehr dieser ontologischen Angst
als das Gewahrwerden der eigenen Endlichkeit (vgl.
Holzhey-Kunz 2014, 98f).

Die Angst bekundet, dass alles Beginnen und Be-
enden eingebunden bleibt in den Grenzen der Zeit,
ihren Strukturen und Widerstdnden unterworfen. Das
Bedrohende aber und Bedridngende der Angst ist —
konvergent zur Langeweile — weder dieses oder jenes,
weder hier noch dort zu verorten, es ist nahe und doch
nirgendwo, eine diffuse, alles umfassende Anfechtung
und Gefahrdung unseres gesamten Daseins in der Welt.
Die Gestimmtheit der Angst kennt im Gegensatz zur
Furcht kein konkretes Gegeniiber, und darum sehen
wir nicht, woher sie kommt und wir wissen nicht, wo-
hin wir uns wenden sollen.

Was wir nun in dieser Grundbefindlichkeit erfahren
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und befiirchten, ein mogliches Nichtsein, das muss je-
doch Etwas sein, das wir zu gewinnen oder zu bewahren
suchen. Ein Nichtsein setzt ontologisch ein Sein voraus,
auf das wir uns beziehen konnen. So mag es gelingen,
die Angst vor dem Nichtsein inhaltlich zu bestimmen als
einer mehrfachen Bedrohung: der des Schicksals, der
Schuld und der Selbstentfremdung bzw. der Sinnver-
fehlung. Wir befinden und erfahren uns stets unter den
Bedingungen unseres geschickhaften Daseins wie auch
in den Grenzen einer endlichen Freiheit, so dass unser
menschliches Bemiithen im Schatten eines mdoglichen
Nichtseins fragwiirdig erscheint und wir uns selbst
verlieren konnen. Diese von Karl Jaspers so genann-
ten ,,Grenzsituationen gehoren zu unserem Leben, wir
konnen sie nicht beseitigen, sie sind ,,mit dem Dasein
selbst™, ihm immanent, ein Phdnomen unserer mensch-
lichen Existenz (vgl. Jaspers 1954, 2291Y).

Hier finden wir in einer positiven Sicht die The-
menfelder fundamentaler Strukturen und Strebungen
personaler Erlebens- und Verhaltensweisen, wie sie
mit den Grundmotivationen der Existenzanalyse aus-
gelegt werden.

Jene phianomenalen Gehalte, die den Grenzsituati-
onen wesentlich sind, werden nun auch bezeichnend
fiir die Grundbefindlichkeit der Angst als einer ,,kon-
struktiven Kraft”, sofern sie in unserem Leben hier
und heute Bedeutung gewinnt. So kann sie durch ihre
verweisende Funktion wirksam werden. Sie mutet uns
zu, von den vermeintlichen Sicherheiten am Seienden
abzusehen, mit denen wir uns selbst zu entlasten su-
chen. Die Angst vereinzelt unser Dasein im Mitsein
der Menschen, damit wir zur ,,eigentlichen Existenz
gelangen, und wir unsere je eigenen Werdemdoglich-
keiten wahrnehmen und verwirklichen.

HEUTE LEBEN

Nicht die Flucht in das ,,Man® einer indifferenten
Allgemeinheit, sondern die Annahme der je meinigen
Endlichkeit gewéhrt uns die Freiheit, in den Grenzen
der Zeit ,,Heute™ zu leben. So wirkt der Tod als die je
»eigenste Moglichkeit in unser Leben hinein, indem er
uns an die Gegenwart verweist als die einmalige, nicht
wiederkehrende Gelegenheit, unser Dasein auf We-
sentliches hin zu zentrieren. Nur hier kann die ,,Treue
der Existenz zum eigenen Selbst” im Alltag der Welt
und im Miteinander der Menschen sich bewahrheiten
und bewdhren (vgl. Heidegger 2006, 391).

Im Bewusstsein unseres ,,Heute* verdichten sich die
Zeitdimensionen des Vergangenen und Zukiinftigen im
Augenblick, der uns als die entscheidende Zeit entge-
genkommt. Damit ist eine Zeiterfahrung konnotiert,
die uns als Krise und zugleich als Chance erscheint,
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die nicht zuletzt ein Innewerden des Gerichtes bedeu-
tet, weil sie das Moment des Unwiderruflichen enthélt.
Denn unser Leben verléuft stets nur in eine Richtung,
es kennt keine Replay-Taste, iiber die wir verfligen
konnten, um etwa Versdumnisse oder Versagen riick-
géngig zu machen.

Woriiber wir heute entscheiden, weist in unse-
re Zukunft und wird zugleich Vergangenheit, die uns
schlieflich als Wirklichkeit unseres Gewordenseins
bevorsteht. Die Futur-II-Perspektive bringt gramma-
tikalisch zum Ausdruck, dass wir zukiinftig gewesen
sein werden. Viktor Frankl hat diese perspektivische
Verkehrung unserer Hinsichten im chronologischen
Verlauf priagnant formuliert: ,,Wir entscheiden in je-
dem Augenblick unseres Lebens dariiber, auf welche
Vergangenheit wir schauen werden. Wir wirken nie-
mals in die Zukunft, im Gegenteil: immer wirken wir
in die Vergangenheit...wir sind vor der Vergangenheit
fiir die Zukunft verantwortlich.* (Frankl 1984, 215)

Mitunter werden wir zuriickschauend erstaunt sein,
vielleicht auch erschrocken, wie manche Entschei-
dungen in unserem Leben Weichen stellend waren und
wir nicht die geworden wéren, die wir gegenwaértig ge-
wesen sind. In allem, was wir heute vornehmen oder
befiirchten, leben wir in der Erinnerung wie auch der
Erwartung, dem Gewesenen und dem Werdenden ge-
geniiber. Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft sind
die drei zeitlichen Dimensionen, in denen unser Dasein
im geschichtlichen Zusammenhang konkrete Gestalt
gewinnt. Unsere Gewesenheit in der Welt erscheint
immer im Verhéltnis zu einer bestimmten Moglich-
keit des Verhaltens, so dass auch die Zukunft auf die
Gewesenheit verweist und diese wiederum auf unsere
Gegenwart. In jedem Augenblick erstreckt sich unser
Leben in dieser dreifachen Gliederung unseres inneren
Zeitbewusstseins.

»Es sind die Zeiten*, wie Augustinus sagt, ,,eine
Dreiheit der Seele...und zwar ist da die Gegenwart von
Vergangenem, ndmlich die Erinnerung; die Gegenwart
von Gegenwiértigem, ndmlich der Augenschein; und
die Gegenwart von Zukiinftigem, nédmlich die Erwar-
tung® (Gronemeyer 1996, §3).

Edmund Husserl hat mit seiner ,,Phdnomenologie
des inneren Zeiterlebens* das Zusammenwirken die-
ser drei zeitlichen Dimensionen aufgezeigt. Die drei
intentionalen Momente unseres inneren Zeiterlebens
bezeichnet er als Retentio, Prisentatio und Protentio.
Husserl zufolge gibt es keine Présentatio ohne eine
retentionale Teilhabe an dem, was bereits geschehen
und Geschichte geworden ist. Und es gibt auch keine
Prisentatio ohne eine protentionale Vorwegnahme von
Moglichkeiten, denen wir uns hingeben oder auch ver-
sagen konnen (vgl. Beils 1987, 94fY).

Verschieben sich nun in unserem Zeitbewusstsein



die Relationen dieser zeitlichen Dimensionen zueinan-
der, dann tritt eine davon iiberméchtig ins Erleben und
verwandelt unsere Selbst- und Welterfahrung. Auf die
Psychopathologie hin gewendet ldsst sich daraus ablei-
ten, dass auch psychische Erkrankungen als allgemein-
menschliche Phanomene zu erfassen sind, die sich als
Abwandlungen aus den zeitlichen Dimensionen un-
seres geschichtlichen Daseins von sich selbst her sehen
und verstehen lassen (vgl. Passie 1995, 2021Y).

Das zeigt sich in der Struktur des Zeiterlebens, etwa
bei Zwangsstorungen, im Vorwegnehmen der Zukunft
in starren Regeln und Prinzipien, die kein ,,Auf-sich-
zukommen-lassen* mehr erlauben.

In anderer Weise sehen wir im manischen Modus
des Zeiterlebens ein vorauseilendes, fliichtiges Vor-
wegnehmen der Zukunft, so dass es in der Gegenwart
zu keinem Verweilen mehr kommen kann.

Wiederum zeigt sich im depressiven Zeiterleben wie
die zukiinftigen Moglichkeiten konjunktivisch in die Ver-
gangenheit verlegt werden, die jedoch als vergangene
Maoglichkeiten nicht zukiinftig intendiert werden konnen.

Was uns phédnomenologisch zu denken gibt, sind
die zeitlichen Grundstrukturen, die im Leben und Er-
leben des Einzelnen bestimmend sind. Denn die Zeit
ist ein Phdnomen unseres geschichtlichen Daseins in
der Welt. Wir leben in der Zeit und verhalten uns ihr
gegeniiber, so dass ein Verstehen unserer Selbst nur
moglich ist im hermeneutischen Horizont der Zeit.

Damit ist zugleich ausgesagt, dass alle iiberlieferten
Begriffe, die den Menschen als Vorhandenen feststel-
len und definieren, dieser phdnomenologischen Sicht
nicht mehr gentigen, um die zeitliche und geschichtliche
Struktur unseres Daseins angemessen zu bekunden.

EXISTENZ IM HORIZONT DER ZEIT

Seit alters her sind wir Menschen an die Grenzen
unserer Erkenntnis gelangt, das Geheimnis der Zeit zu
ergrinden. Immer wieder suchen wir mit einem fra-
genden und reflexiven Bewusstsein das Wesen der Zeit
zu verstehen, und nicht zuletzt nach einer Antwort, die
iiber eine endliche Welt hinaus auf eine umgreifende,
ewige Wirklichkeit verweist.

Was aber am Ende gelten soll, Sein oder Nichtsein,
das ist immer wieder jetzt wirkend im gegenwiértigen
Leben. Nur hier und heute kann der Augenblick als das
»Ewige in der Zeit* erscheinen, in den jeweiligen ge-
schichtlichen Situationen, die fiir unser Dasein bedeut-
sam sind (vgl. Jaspers 1990, 38f¥).

Darum sollten wir uns dem Anspruch stellen, der
vom Leben in der Zeit und ihren Eigenzeiten seine in-
haltliche Bestimmung erhélt. Diese Eigenzeiten eines
Geschehens sind von unserem unmittelbaren Erleben

her qualifiziert, insofern wir uns von Werten beriihren
lassen, die in uns eine Resonanz, ein emotionales Echo
bewirken. Unser Erleben aber verlangt eine Haltung der
Gelassenheit, die dem Begegnenden gegeniiber wahr-
nehmend gegenwirtig ist. So werden wir offen sein und
bereit, achtsam mit allen Sinnen, den Kairos zu erken-
nen, um die gebotene Gelegenheit zu ergreifen.
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VOM AUSHALTEN ZUM ANNEHMEN VON
GRENZERFAHRUNGEN

RENATE Bukovski

Die ErschUtterung durch Grenzerfahrungen wie unerwartete
Verluste, schwere somatopsychische Erkrankungen u.A. ist oft
verbunden mit dem Erleben von Ohnmacht, Verzweiflung und
Hoffnungslosigkeit sowie Gedanken wie "das halte ich nicht
aus", "es wird nie wieder gut" u.a.m. In der Konfrontation mit
der Grenze kénnen die Verarbeitungsfahigkeiten derart Uber-
fordert sein, dass verschiedene Copingrecaktionen die vorerst
einzige Méglichkeit der Bewdltigung darstellen, um ein "Uber-
leben" zu sichern.

Sucht ein Mensch in/nach solchen Erfahrungen professionelle
psychotherapeutische Hilfe auf, sollen seine Schutzmechanis-
men achtsam bewusst gemacht und er oder sie vom Aushalten
als Ur-Kénnen hin zum Annehmen der neuen Lebenssituation
begleitet werden. Ziel ist es, das Erfahrene sein-lassen-zu-kdn-
nen und wieder in Beziehung mit sich und zu den verbleibenden
Lebensmodglichkeiten zu kommen. Dabei wissen weder der Be-
froffene selbst, noch die Therapeutin, ob und welche Werdens-
Moglichkeiten sich dem Einzelnen aus der Tiefe seines Person-
seins angesichts der Grenzerfahrung erschlieBen kdnnen, denn
immer ist der Mensch mehr als er von sich selber und ein ande-
rer von ihm wissen kann (Jaspers 1999).

Im Beitrag sollen Vorgehensweisen sowie grundlegend gefor-
derfe Haltungen der Psychotherapeutin anhand von Fallbei-
spielen aus der existenzanalytischen Praxis' beleuchtet werden.

SCHLUSSELWORTER: Grenzerfahrung, Psychotherapie, Leiden,
Aushalten, Annehmen

FROM ENDURANCE TO ACCEPTANCE OF BORDER EXPERIENCES

The shock caused by border experiences such as unexpected
losses, severe somatopsychic disorders and the similar is often
combined with the experience of helplessness, despair and
hopelessness as well as thoughts such as "I cannot bear this”,
“it will never get better again” and much more. When confron-
ted with the limit, processing abilities can be so overstrained,
that various coping reactions provide the only possibility of en-
suring “survival”.

When someone seeks professional psychotherapeutic assi-
stance in/after such experiences, he/she should be cautiously
helped to become conscious of his/her protective mecha-
nisms and accompanied on the way from the primary ability
of endurance towards acceptance of the new life situation.
The objective is to let be what has been experienced and to
regain relationship fo oneself and to the remaining possibilities
in life. In the process, neither the person affected nor the the-
rapist knows whether or which development possibilities could
be revealed to the individual from the depth of being a person
in the light of the border experience, since the human being
is always more than what he/she or somebody else can know
about (Jaspers 1999).

KEYWORDS: border experience, psychotherapy, suffering,
enduring, accepting

1. EINLEITUNG

Herr X. sitzt schweigend in der psychotherapeu-
tischen Praxis. Sein Sohn hat sich vor einer Woche vol-
lig tiberraschend das Leben genommen. Erhéngt im ei-
genen Haus. Seine Frau hat ihn zur Therapie gebracht.
Er brauche dringend Hilfe. Herr X. ist sich da nicht so
sicher, was soll er denn schon dazu sagen? ,,Unfass-
bar....” Herr X. bleibt, er muss nichts sagen....

Frau Z. kommt in die Klinik, dorthin gerufen, weil
ihre Eltern einen Autounfall hatten. Das Auto fing Feu-
er, die Mutter verbrennt vor den Augen des Vaters, der
sich aus dem Auto retten kann und zur Abkldrung in
ein Krankenhaus gebracht wird. Frau Z. sitzt, aufgelost
von der plotzlichen Nachricht {iber den Tod ihrer Mut-
ter ihrem vollig verstorten Vater gegeniiber. ,,Ob sie
ihn mit nach Hause nehmen konne?” fragt ein Pfleger,
unschliissig, was mit beiden nun hier geschehen solle,
nachdem der Vater ja nicht verletzt sei... Es wird eine
Psychotherapeutin geholt ...

Frau B. sucht psychotherapeutische Hilfe wegen
Panikzustinden vor einer bevorstehenden Operation.
Zweimal schon wurde sie operiert, erlebte unségliche
Schmerzen und kam einmal nur knapp mit dem Leben
davon. Die Konfrontation mit einer weiteren Operati-
on fiihrt sie an eine Grenze. Sie ist nicht in der Lage,
sich dieser zu stellen. Doch aus medizinischen Griin-
den ist die Operation angezeigt...

Frau M. war fiinf Jahre nach einer Brustkrebsope-
ration beschwerdefrei. Sie entschied sich gegen vor-
beugende Maflnahmen wie Chemotherapie und Strah-
lentherapie. Jetzt hat sie das Gefiihl, ihr Leben wieder
neu ausrichten zu kdnnen. Der Spuk scheint vorbei, die
Gefahr —aus ihrer Sicht — gebannt. Ein halbes Jahr spé-
ter Metastasen. Die Arzte geben ihr wenige Monate,
Frau M. zeigt sich in der Psychotherapie verbittert tiber
ihr Leben...

Solchen Geschichten begegnen wir in unserer Ar-
beit héufig. Sie brennen sich vielleicht auch auBerge-
wohnlich tief in die Erinnerung der Behandlerlnnen

! Ich danke meinen PatientInnen fiir ihre Zustimmung, diese Abschnitte aus ihren Behandlungen zu veréffentlichen.
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ein, besonders die ersten hier angefiihrten. Wir erleben
Entsetzen und Hilflosigkeit bei den Betroffenen aber
auch in deren Umfeld, sowie die eigene Betroffen-
heit angesichts der Verzweiflung der Menschen, deren
Nicht-wahr-haben-Wollen des Unfassbaren, angesichts
ihres Schmerzes, der keine Worte findet. Sprachlos
teilt er sich oft {iber den Blick und die Korperhaltung
des betroffenen Menschen mit und grabt sich tief in
dessen Lebensgeschichte ein. Dies alles fordert uns in
einem hohen Ausma@.

2. WIE HALT EIN MENSCH SOLCHE GRENZER-
FAHRUNGEN AUS?

Folgenden Fragen wird der Beitrag nachgehen:
Wie hilt ein Mensch solche Grenzerfahrungen aus?
Was hilft, Grenzerfahrungen aushalten und annehmen
zu konnen? Was braucht ein Betroffener in der psy-
chotherapeutischen Praxis flir deren Integration? Was
hilft den professionellen Helfern in der Begleitung von
Menschen mit Grenzerfahrungen?

Als existentielle Psychotherapie legt die Existenz-
analyse ein Hauptaugenmerk darauf, den Menschen zu
beféhigen, sich auch angesichts von Grenzerfahrungen
frei und verantwortlich verhalten zu koénnen, und das
wo doch schweres Leid wertvoll Empfundenes zerstort
hat, das als lebenstragend oder sogar lebenserhaltend er-
lebt wurde (Léngle 2009). Dies ist in der Féhigkeit des
Menschen zum Personsein begriindet. Im Beitrag wird
versucht dem nachzugehen, was einen Menschen dabei
unterstiitzen kann, Personsein angesichts und trotz einer
Grenzerfahrung zu realisieren, sein Dasein und das ihm in
der Grenzerfahrung Widerfahrene zu ,,personieren‘, was
heif3t: sich in die Erfahrung einzubringen, sie auf die je
eigene Weise zu bewiltigen. Um mit V. Frankl zu spre-
chen: ,,...inwieweit der Mensch in seiner Bedingtheit im-
mer auch schon iiber sie hinaus ist oder zumindest hinaus
sein kann und iiber seine faktische Bedingtheit, iiber die
Bedingtheit seiner ,,Faktiztét* hinaus in Unbedingtkeit zu
,existieren® vermag.” (Frankl 1990, 105)

Lukas erzéhlt zu Therapiebeginn von seiner Ge-
schichte. In leitender Position in der Organisationsent-
wicklung mit ungeheurem Arbeitspensum titig wurde
er liber Monate angefeindet, letztlich gekiindigt. Ein
darauffolgender schwerer Herzinfarkt fiihrt in die an-
dauernde Arbeitsunfahigkeit. Mit einem Schlag verliert
er seine Arbeit, die zum grofien Teil seine Identitét und
seine Gesundheit pragt. Thr Wert wird ihm erst beim
Wegftall des als selbstverstindlich angenommenen
Funktionierens bewusst. Gefiihlt verliert er alles, was
sein bisheriges Leben und ihn ausmacht. In einer Nah-
toderfahrung des Herzinfarktes ist er an einem hellen

Ort und erlebt: hier ist alles gut! Danach sehnt er sich.
Lukas verbringt Wochen schwer depressiv und hoch
suizidal in der Psychiatrie. Monate danach ist er noch
immer schwer erschiittert von den Verletzungen, den
Emiedrigungen durch die Arbeitskollegen und seinen
korperlichen Einschridnkungen — eben seiner Lebens-
wirklichkeit, den Bedingungen, die er jetzt vorfindet.
Er kann nicht damit leben, nur mit Miihe jeden Tag
aufs Neue ziberleben. Diese Grenzerfahrung dréngt ihn
an den Rand seines Seins und in den Suizidgedanken
dartiber hinaus.

Grenzerfahrungen fithren uns an die Grenzen dessen,
was wir aushalten und annehmen konnen. Karl Jaspers
bezeichnet sie als Grenzsituationen. Der Mensch, der
von Grenzsituationen betroffen wird und sie bewusst
erlebt, stofit darin auf prinzipielle Grenzen seines Da-
seins und wird sich der Fragwiirdigkeit und Endlichkeit
seines Lebens bewusst (Salamun 1985). ,,Er hat das Ge-
fiihl, ihm wiirde der Boden unter den Fiilen weggezo-
gen, weil er die Welt in ihrer gewohnten Festigkeit nicht
mehr greifen kann.” (Jaspers 1956, 249)

Viele Betroffene fallen in diese fiir sie entsetzliche
Wirklichkeit, angesichts derer ihnen ein Vollzug ihrer
Existenz, ein Heraustreten aus den Bedingungen hi-
nein in die verbleibenden Mdglichkeiten unmdglich er-
scheint. Sie konnen mit dem, was ist, nicht mehr sein,
sich in der Folge nicht mehr von Werten beriihren lassen,
sich nicht mit dem Eigenen einbringen, verlieren einen
sinnvollen Zusammenhang sowie die Zukunftsperspek-
tive und konnen Wesentliches nicht mehr vollziehen.
Sie erleben also eine basale Motivationsblockade.

Lukas ist aus Sicht seiner letzten Therapeutin the-
rapieresistent. Eine Depressionstherapie, die ihn in die
Beriihrung mit den verbleibenden Lebenswerten brin-
gen mochte, schldgt vielleicht deshalb fehl, weil er in
seiner neuen Lebenswirklichkeit noch nicht angekom-
men ist — ja sie kaum aushalten kann! Die spezifische
Aufgabe, die das Geschehene ihm abringt, ist nach
dem reaktiven, automatischen Uberleben das aktive
Aushalten des Widerfahrenen und der Bedingungen,
in die er jetzt gestellt ist, das Ab- und Loslassen von
Vorstellungen und Wiinschen, es moge anders sein,
letztlich das Annehmen dessen, was unabénderlich in
seinem Leben ist. Diese personalen Aktivititen sind
die basale Notwendigkeit jeder nachfolgenden Le-
bensgestaltung — und verlangen daher eine besondere
Beachtung in der Psychotherapie.

3. SEIN - KONNEN: WAS IST GESCHEHEN?

Als sehr fahiger Mensch verfiigte Lukas iiber grof3es
Konnen, also vor allem Féhigkeiten in seinem Bereich
und hatte ausreichend Kraft dafiir. Insbesondere in
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LauRerlich”

Die Umstande, die
Bedingungen

bieten mir Méglichkeiten

sinnerlich”
Ich habe die Kraft,
die Fahigkeiten

erschlieRt SEIN /
SEIN gibt frei zum
Kénnen

Abb. 1: Konnen erschlief3t Sein

seiner Arbeitswelt fand er vielfaltige Moglichkeiten,
die ihn freigaben zu diesem seinem Konnen. Infolge
des Herzinfarktes leidet er an massiven korperlichen
Einschrankungen wie Konzentrations- und Merkfahig-
keitsstorungen, Reduktion von Ausdauer und moto-
rischen Féhigkeiten u.a.m. Die Kiindigung nimmt ihm
bisher tragende, identitéts- und sinnstiftende Moglich-
keiten. Er fallt aus seinem bisher vertrauten, sicheren
Rahmen. So erlebt er sowohl innerlich (weniger Kraft,
reduzierte Gesundheit) als auch duBerlich (die neu-
en Bedingungen verschlieBen ihm vertraute Moglich-
keiten) massive Einschrankungen seines Kdnnens.

»Ich kann nicht”
NICHT-KONNEN

Lnnerlich”
Keine Kraft, Verlust
von Fahigkeiten

yauBerlich”
Verlust von
Moglichkeiten

drangt mich aus meinem SEIN
macht mich unfrei
ohnméchtig

Abb. 2: Nicht-Konnen dringt aus dem Sein

Diese Grenzerfahrung fordert ihn kompromisslos
auf, die hereingebrochene Wirklichkeit sein-zu-lassen.
Dieses innerlich entschiedene, aktive Sein-lassen, als
das basalste Koénnen wiirde den Zugang zur neuen Reali-
tét erschlieBen, sodass Lukas sich den darin erdffnenden
neuen Moglichkeiten zuwenden kann. Doch Lukas kann
nicht. Er fiihlt sich aus seinem Leben gedringt, kann das,
was ist — mit seinem Korper und um ihn herum — eben
nicht sein-lassen, den Verlust seines bisherigen Kon-
nens nicht aushalten, sich nicht in den neuen inneren
und dufleren Bedingungen einfinden. Wenn ein Mensch
nicht kann, dann ist da keine menschliche Wirklich-
keit, zumindest nicht seine Wirklichkeit. Alfried Léngle:
,,Konnen ist seinskonstitutiv fiir den Menschen, begriin-
det sein Sein und die Wirklichkeit der Dinge flir ihn*
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(Langle 2005, 9). Lukas kann nicht — und kann vorerst
diese Grenze seines Konnens nicht akzeptieren, sich mit
seinem Nicht-Konnen nicht verséhnen. Er kann sich so,
wie er jetzt ist, und kann das, was jetzt ist, nicht anneh-
men. Jede Grenzerfahrung fordert als personale Voraus-
setzung auch die Selbstannahme, die bedingungslose
Annahme der eigenen Wirklichkeit, ohne die ein er-
fiilltes Leben nur eingeschriankt moglich ist.

4. UBERLI;BEN: COPINGREAKTIONEN BEI
NICHT-KONNEN

Auf der Basis eines existenzanalytischen Verstand-
nisses ldsst sich bezogen auf die personal-existenti-
ellen Grundmotivationen sagen, dass Lukas durch
die korperliche Einschrinkung in seinem Grund- und
Selbstvertrauen erschiittert ist. Sein Korper als erster
Lebensraum hélt nicht mehr als tragender Grund. Die
Kiindigung verletzt ihn zutiefst im Selbstwert. Der
Verlust der Arbeit, die den bisher hochsten Lebens-
wert darstellte, minimiert seine Grundbeziehung zum
Leben und reifit ihn aus dem fiir ihn Sinn stiftenden
Zusammenhang. Er ist von Angst und Misstrauen in
sich und die Welt erfiillt, bewegt von Zorn auf die Ar-
beitskollegen und von vernichtenden Scham- und Ver-
sagensgefithlen. Auf der Basis der Erschiitterung aller
strukturellen existenziellen Ebenen versagen seine Ich-
Funktionen. Er kann
- das Gegebene nicht mehr aufnehmen und das fiir
ihn Wesentliche darin nicht mehr wahrnehmen
- sich vom Gegebenen und Wesentlichen nicht mehr
beriihren lassen

- sich selbst und anderen hinsichtlich des Wesent-
lichen nicht mehr gerecht werden

- das Wesentliche nicht mehr vollziehen.

Stattdessen schiitzen ihn automatisch ablaufende
Verhaltensreaktionen, sogenannte Copingreaktionen,
die als ,,Uberlebensmechanismen* aus der partiellen
Ohnmacht bzw. der momentanen Uberforderung der
Verarbeitungskapazitit sein Leben erhalten.

Theo Decker, Protagonist in Donna Tartt's ,,Distel-
fink®, hat seine Mutter bei einem Bombenattentat auf
ein Museum, in dem beide einen plotzlichen Regen-
guss durch einen kurzen Museumsbesuch iiberbrii-
cken wollten, verloren. Er beschreibt diesen Schutz-
mechanismus, gegen das Gegebene anzukdmpfen,
eindriicklich: ,,Wieder und wieder durchlebte ich den
Augenblick, als meine Mutter und ich die Treppe zum
Museum hinaufgelaufen waren. Thr gestreifter Schirm.
Der Regen, der uns prasselnd ins Gesicht weht. Was
passiert war, war unwiderruflich, das wusste ich, aber
gleichzeitig war mir, als miisse es doch einen Weg ge-
ben, zu dieser regennassen Strasse zuriickzukommen



und dafiir zu sorgen, dass alles einen anderen Verlauf

nahm.* (Tartt 2013, 116)

Und so schiitzt Lukas sich reaktiv spontan vor dem
Nicht-Aushaltbaren:

- Er fliichtet aus der Realitét, zicht sich zuriick aus
Beziehungen, seinem Alltag und ersinnt Ausstiegs-
szenarien, ersehnt den Tod, versucht so der neuen
Wirklichkeit zu entrinnen.

- Dann wieder lehnt er sich vehement gegen das
Schicksal auf, kdmpft dagegen an, schmiedet trot-
zig Pléne fiir einen Wiedereinstieg in die Arbeit
(zukunftsorientiert) oder seine Gedanken kleben
endlos und ohne Lésungen zu finden an moglichen
Ursachen fiir das Geschehen (in der Vergangenheit
héngend).

- Aggressive Phasen, in denen ,.er sie alle klein ma-
chen konnte”, und autoaggressive, in denen er den
Herzinfarkt als Scheitern und als alleinige Ursache
fiir all sein Leid sieht, sich beschimpft und am lieb-
sten selbst vernichten mochte, wechseln mit

- Phasen der Erstarrung — Lukas ist dann kaum an-
sprechbar — und Verleugnung dessen, was ist. Er
nimmt die Wirklichkeit nicht fiir wahr, verleiht dem
brennenden Wunsch, alles ungeschehen machen zu
konnen, in unermiidlichen Gedankenspielen iiber
einen moglichen anderen Verlauf der Vergangen-
heit Ausdruck.

Die Angst vor dem Leid und seiner moglichen Un-
aushaltbarkeit ldsst kein echtes inneres In-Beziehung-
Treten zu dem schicksalhaften Lebensereignis zu. Die
Hoffnung, es moge nicht wahr sein, beschreibt Karl
Jaspers mit den Worten: ,,.Diese das Leiden verendli-
chenden Gedanken scheinen zu retten, aber sie vermo-
gen nicht zu befreien. Dasein, das der Notwendigkeit
des Leidens nicht ins Angesicht blicken mdchte (An-
merkung der Verfasserin: nicht blicken kann?), muss
Wege der Téuschung suchen. Ich weiche dem Leiden
aus, bei mir selbst dadurch, dass ich die Tatsachen
nicht auffasse, und darum nicht existentiell von ihnen
betroffen werde, sie nicht umsetze in Tatigkeit, son-
dern nur erleide.” (Jaspers 1956, 231)

Lukas verharrt iiber Monate in diesen Verhaltensre-
aktionen. Diese vorerst schiitzenden und iiberlebens-
wichtigen Mechanismen fixieren sich bei Lukas und
verhindern einen personalen Umgang mit der neuen
Lebenssituation. Traumatisiert vom Mobbing, der Kiin-
digung und der korperlichen Grenzerfahrung braucht
er eine Ich-schiitzende Vorgangsweise. Diese besteht
zunéchst in einer Wiirdigung seiner Copingreaktionen
als vorerst einzige Bewiltigungsstrategie. Diese er-
moglichen es, sein-zu-konnen wieder zu erleben, sind
die Voraussetzung dafiir. Existenzanalytisch bedeutet
dies, Raum, Halt und Schutz erfahrbar zu machen, um
vom passiven Uberleben zu einem aktiven, personalen

Copingreaktionen:

1. Flichten

2. Ankampfen

3. Aggression

4. Totstellreflex: Erstarren,
Verleugnen

Abb. 3: Grudlegende Copingreaktionen bei Nicht-Kénnen

Umgang zu kommen. In der therapeutischen Bezie-
hung wird die Erfahrung von Hier-sein-Kénnen vor
allem durch die therapeutische Haltung (Léngle 2005,
48-75) vermittelt:

Hier: Lukas erhdlt Raum in der Therapie. Er kann
sein mit allem, was ist. Im gegebenen, ihn sein-las-
senden Raum erfahrt er auch Halt und Schutz. Er wird
angeleitet, auch im Alltag gute Rdume — wie etwa den
Lieblingsplatz in der Wohnung — aber auch innerlich
einen guten Raum zu suchen. Sein Erleben der Nah-
toderfahrung, nach dem er sich nahezu stindig sehnt,
aufgreifend, wird er eingeladen, sich einen Ort von Ge-
borgenheit zu imaginieren. Es wird das Bild eines in-
neren Gartens erarbeitet, in den Lukas sich fiir Augen-
blicke von allem zuriickziehen kann, geschiitzt ist vor
allen Anforderungen, die ersehnte Geborgenheit erlebt.
Im bewussten Aufsuchen von guten Rdumen spiirt Lu-
kas (anstatt der Ohnmacht) langsam wieder etwas von
seiner Wirkmaéchtigkeit.

Sein: Das Angenommen sein in der Therapie —
auch in der Hilflosigkeit, im Schmerz, in der Wut, in
der Angst — ist wie ein schiitzender Mantel, in den der
Patient schliipfen kann. Es gilt wahrzunehmen: Es ist
vorbei. Ich habe es tiberlebt. Jetzt bin ich da. Ich muss
nichts machen. Einen Atemzug lange bei dem bleiben,
was ist, was jetzt ist. Es auszuhalten. Dies ermoglicht
Lukas nach und nach ins Hier und Jetzt, in die Gegen-
wart zu finden. Er lernt sich bewusst, entschieden, ak-
tiv statt reaktiv zu schiitzen, indem er seine Aktivititen
— angemessen an seine Moglichkeiten und seine Kraft
— zu begrenzen und sich vor Menschen und Situati-
onen zu schiitzen beginnt, die ihm jetzt nicht gut tun,
weil sie Leidvolles wiederbeleben. Er findet Schutz in
seiner Wohnung, an besonderen Plédtzen in der Natur,
durch medizinische Abklarung, Aufkldrung, Psycho-
edukation und in seinem inneren Garten.

Konnen: Zu sein ist schon ein Konnen. Das Be-
wusst-Machen der Kréfte und Féhigkeiten, die Lukas
die Situation iiberleben und aushalten haben lassen,
steht dem Problematisieren des Widerfahrenen gegen-
iiber. Das BewuBtsein dieses basalen Konnens, das im-
mer da ist, solange wir leben, erhilt nun mehr Bedeu-
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Hier-sein-Konnen
bewusst machen

Abb. 4: Der Weg vom Uberleben zum Aushalten

Copingreaktionen:

1. Fliichten

2. Ankampfen

3. Aggression

4. Totstellreflex: Erstarren,
Verleugnen

Personale Aktivitaten:
1. Aushalten

tung fiir Lukas. Sich aktiv hindurchzutragen durch das,
was ist — vielleicht auch nur einen Atemzug lang, lasst
den Patienten auf sein Koénnen im Hier und Jetzt stofen.

So gewinnt Lukas Kraft und erfahrt nach dem Er-
leben massiver Ohnmacht eine Starkung seiner Selbst-
wirksamkeit und Ichstruktur. Er wird stabiler. Nun
kann er sich seinem verdnderten Leben stellen. Seine
Copingreaktionen werden ihm behutsam bewusst ge-
macht und kdnnen nach und nach gestoppt werden. So
z.B. die immer wieder kehrenden Gedanken iiber ei-
nen Wiedereinstieg in die Arbeit. Statt auf seine Uber-
legungen dazu — wie bisher — wiirdigend einzugehen,
fragt ihn die Therapeutin konfrontativer: ,,Lukas, wenn
Sie auf die mogliche Bewiltigung eines Arbeitstages
mit acht, vielleicht auch nur vier Stunden und die dafiir
notige Kraft schauen, wie geht es Thnen damit wirk-
lich?*... Nach und nach kann er flir-wahr-nehmen,
dass ihn das massiv iiberfordern wiirde, er die Kraft
nicht mehr hat. Seine Leistung, sein Konnen ist jetzt,
das auszuhalten, was ist. Dies ist jetzt die Anfrage sei-
nes Lebens an ihn. Sein Gefiihl des Versagens entsteht
aus dem Vergleich mit frither. Dieser wird einem Men-
schen, dessen Bedingungen sich bis in die Korperlich-
keit gedndert haben, nicht gerecht.

Therapeutin: ,,Seit Monaten arbeiten Sie intensiv
daran, sich trotz des Ihnen Widerfahrenen im Leben
zu halten. Es braucht lhre ganze Kraft, sich dem ent-
gegen zu stemmen, was sie so erschiittert hat — den
Verletzungen, den Verlusten. Sie halten all ihre Ein-
schrinkungen aus und bewdltigen angesichts dieser
auch ihren Alltag. Das ist ganz viel!” Lukas wird nach-
denklich .,...ja, es ist anstrengend fiir mich. Alleine die
Medikamente, 15 Stiick jeden Tag in der Friih richtig
vorzubereiten, mit meinen gefiihllosen Fingern, das al-
leine macht mich so miide, dass ich danach schon wie-
der rasten muss. Aber ich mache es selbst...” Thera-
peutin: ,,Sie gehen Tag fiir Tag aufs Neue an, was ihnen
das Leben abverlangt — Ich finde das bemerkenswert!”
Lukas ,,...stimmt, alle Uberlegungen zur Arbeit sind
Wiinsche, die gibt es nur mehr in meiner Phantasie...”
Er kann vor allem auch Vorstellungen und Anspriiche,
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die er an sich selbst hat, schmerzvoll und trauernd los-
lassen, bleibt nun in Beziehung mit den Auswirkungen
seiner Grenzerfahrung. Es gelingt ihm immer lénger,
ohne davon tiberfordert zu werden.

Reflexion: Aushalten meint die Bereitschaft und
den Entschluss, DA zu bleiben, das eigene Leben durch
die Grenzerfahrung und ihre Auswirkungen zu tragen.
Der Mensch stellt sich dem, was ist und ,,stemmt* sich
dem Geschehen mit aller Kraft entgegen. Aushalten ist
selbstentschiedenes, aktives, personales Handeln ange-
sichts der Grenzerfahrung, nicht reaktiv wie eine Co-
pingreaktion, und es ist mehr als nur abzuwarten. Es ist
das letzte und auch das erste, was wir tun kdnnen — ein
Urkonnen. Das Leid, das nicht verdndert werden kann,
aktiv zu tragen. Als existenzielle Urform des menschli-
chen Daseins stellt dieses Konnen die Moglichkeit an-
gesichts der Wirklichkeit dar und erhebt den Menschen
iiber die bloBe Faktizitit (Langle 2005, 37-47). Aus-
halten als Urkonnen, als grundlegendste Aktivitét lasst
uns unser Leben durch diese Situation tragen. Es ist
der Beginn, einen selbstentschiedenen Umgang damit
zu finden, statt sich mit Copingreaktionen zu schiitzen.

5. VOM AUSHALTEN ZUM AKZEPTIEREN

Lukas helfen nun Spiegelungen seiner Erzédhlungen
und die phédnomenologische Zusammenfassung des
von der Therapeutin erspiirten Wesentlichen, um lang-
sam vom Geschehenen abzuriicken und sich aus der
massiven Betroffenheit zu 16sen. Das Wahrnehmen
und Feststellen der dufleren und inneren Realitdt und
das Sich-Beziehen auf das, was jetzt ist, schafft ei-
nen Abstand zum Geschehenen — einen inneren Raum
zwischen Lukas und dem, was passiert ist. So wird es
ihm fassbarer. Immer klarer kann er aus der Distanz
auf seine Lebenswirklichkeit schauen, mit ihr in Be-
ziehung bleiben, dem Geschehenen begegnen, es fiir-
wahr-nehmen, sein-lassen und spiiren, dass er mehr ist
als das Erlittene und seine Einschrinkungen. Wahrzu-
nehmen und festzustellen, dass es vorbei ist, liberlebt
ist, immer wieder den Gegenwartsbezug herzustellen,
statt die schrecklichen Erfahrungen hunderte Male in
der Erinnerung zu reproduzieren — das alles zieht einen
Boden ein, auf den Lukas sich stellen kann. Es kann
sein — er kann sein.

Reflexion: Akzeptieren, was ist, als weitere perso-
nale Aktivitét, ist schon ein Stiick Umgang mit dem
Geschehenen — nicht mehr nur bloBes Betroffensein.
Akzeptieren ist schon gelassener — nicht mehr sich da-
gegen stemmend. Es bedroht nun nicht mehr, drangt
die Person nicht mehr aus dem Sein. /ch kann sein. Es
kann sein. Es ist halt so.



6. VOM AKZEPTIEREN ZUM ANNEHMEN

Die innere Bereitschaft zu diesem Leben auch Ja
zu sagen, das, was jetzt ist, zu bejahen, fordert als wei-
teren Schritt im Verarbeitungsprozess ein personales
In-Beriihrung-Kommen (statt dem reaktiven Betrof-
fensein) mit dem Widerfahrenen und mit sich selbst.

Therapeutin: ,,Was fiihlen Sie, wenn Sie nun auf das
Geschehene schauen?”...

Lukas begreift nun auch emotional, was er erlitten
hat und wie viel er in der letzten Zeit leistet: ,,Das ist
schon eine Zumutung, was mir da passiert ist!” Hier
kann er bereits zur Ungeheuerlichkeit des Widerfah-
renen Stellung nehmen.

Therapeutin: ,,Ja, das ist es. Manchmal ist das Le-
ben eine ungeheuerliche Zumutung.”

Lukas kann nun in einem schmerzvollen Prozess
auch emotional die Tragweite des Geschehenen erfas-
sen und zulassen.

Theo Decker im ,,Distelfink*: ,,Niemand wird mir
jemals, jemals, einreden konnen, das Leben sei ein fan-
tastisches, lohnendes Geschenk. Denn dies ist die Wahr-
heit. Leben ist eine Katastrophe...” (Tartt 2013, 1021)
Es ist wichtig, dass ein Mensch sich iiber das Leben,
das Schicksal, Gott, womit auch immer er sein Leid in
Verbindung bringt, emporen kann. Die therapeutische
Stellungnahme als Zuspruch des Unrechts kann be-
deutsam sein, um dem Patienten zur Stellungnahme zu
verhelfen. Theo Decker: ,,Was immer uns lehrt, mit uns
selbst zu sprechen, ist wichtig... was immer uns lehrt,
uns singend aus der Verzweiflung zu l6sen...” (Tartt
2013, 1022) Hier beschreibt Donna Tartt auch den be-
deutsamen inneren Dialog, den der Betroffene mit sich
selbst aufnehmen soll. Sich beriihren zu lassen vom
Leid und sich dem Leidenden, der man ist, mitfithlend
zuzuwenden, tut Not fiir die Verarbeitung. Dabei hilft
die Induktion des inneren Dialoges durch das therapeu-
tische Gespréch und das Mitgefiihl der Therapeutin.

Der Hund, den Lukas kiirzlich aus dem Tierheim
geholt hat, erweist sich auch als hilfreich dabei, in eine
fithlende Zuwendung zu sich selbst als leidendes We-
sen zu kommen. Auflerdem motiviert er Lukas, hinaus
in die Natur zu gehen und damit die fiir seine Genesung
wichtige korperliche Bewegung zu machen. Das selbst
verletzte, verdngstigte Tier aktiviert auch die liebevolle,
beschiitzende Seite in ihm. Lukas erzdhlt mir, was der
Hund mitmachen musste und titschelt dabei liebevoll
und trostend den eng an ihn geschmiegten Hundekopf.

Therapeutin: ,,Das Leid das Hundes beriihrt sie?”

Lukas nickt: ,,Er braucht viel Liebe, er hat es schwer
gehabt.”

Therapeutin: ,,Auch fiir ihren Hund war das Leben
teilweise eine Zumutung.” Lukas nickt wieder.

Therapeutin: ,,Wie gehen sie mit dem Lukas ihn ih-

nen um, dem auch soviel Ubles passiert ist?”

Lukas: ,,Hm..., weil} nicht, noch nie dariiber nach-
gedacht...”

Therapeutin: ,,Wenn sie versuchen zu dem verletz-
ten Mann in Thnen hinzufiihlen, was brauchte der Lu-
kas, der den Herzinfarkt erlitten hat?”

Lukas denkt lange nach: ,,Er kann einem schon leid
tun bei dem, was der alles mitgemacht hat.”

Therapeutin: ,,Tut er /hnen leid?”

Lukas ist kein besonders gefiihlsbetonter Mensch,
aber so wie er jetzt iiber sich und das Erlebte spricht und
gleichzeitig mit ein wenig feuchten Augen seinen Hund
tétschelt, wirkt er viel weicher. Ein Keim von Selbstmit-
gefiihl regt sich. Uber das Halten der Beziehung zum
Leid und zu sich kommt Lukas in der Folge in die Wut
auf das ihm Widerfahrene und entwickelt Trauer um
seine verlorenen Fahigkeiten. Er nimmt Abschied und
kann loslassen von bisher tragenden Werten und ablas-
sen von unmoglich gewordenen Lebensentwiirfen, die
seine Lebenswirklichkeit jetzt verstellen. Er beginnt,
das Widerfahrene zu integrieren und es damit existenti-
elle Wirklichkeit werden zu lassen, aus der heraus sich
sein weiteres Leben aufbaut. Nach drei Jahren hat Lukas
seine Einschrinkungen und seine daraus resultierende
Arbeitsunfahigkeit angenommen. In einem Gespréich
mit seinem Chef nimmt er personlich Stellung zu den
Ereignissen in der Arbeit und erfihrt auch viel Wert-
schiatzung. Dies verdndert seinen Blick. Nun tauchen
auch seine Erfolge, das Gelungene wieder auf.

,,.Das Annehmen und damit Uberwinden des Wider-
fahrenen beginnt mit dem Vergewissern der eigenen
Seinsmdglichkeit. Das ist ein wesentlicher Moment:
Der Entschluss, der die Entscheidung bedeutet, sein Da-
sein in der Grenzsituation zu iibernechmen, d.h. sein in-
dividuelles Schicksal ohne weitere selbstzerstorerische,
rationale Griibeleien auf sich zu nehmen und es sich
existentiell anzueignen. Die Ubernahme des ganz per-
sonlichen Schicksals begriindet einen Lebensernst, der
zur menschlichen Wiirde gehdrt.” (Salamun 1985, 69)

Copingreaktionen:

1. Flichten

2. Ankampfen

3. Aggression

4. Totstellreflex: Erstarren,
Verleugnen

Personale Aktivitaten:

1. Aushalten
2. Akzeptieren
3. Loslassen
4. Annehmen

Abb. 5: Der Weg vom Akzeptieren zum Annehmen

Das Annehmen einer solchen Grenzerfahrung dau-
ert oft lange — aber wozu ist es wichtig? Annehmen
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verleiht dem Betroffenen Festigkeit, es griindet ihn,
gibt ihm Halt und erschlieft ihm einen neuen Zugang
zu seinem Sein. Lukas fiihlt sich befreit, erleichtert,
die Anstrengung des Ankédmpfens ist abgefallen. “Ich
brauche den inneren Garten nicht mehr. Jetzt kann ich
das, was ist, sein lassen, gestalte den Alltag so, wie es
mir jetzt moglich ist.” Er hat nicht nur die Kraft wie-
der gewonnen, auf seine Wirklichkeit zu schauen, er
war auch bereit, zu seiner neuen Wirklichkeit inner-
lich Ja zu sagen. Er ist wieder auf sein Sein gestoflen
und neue Lebensmoglichkeiten erdffnen sich ihm eben
erst dadurch. Er tritt in Beziehung zu den verbliebe-
nen Werten und entdeckt neue. Er beginnt sich fiir
eine Gemeinschaft zu engagieren, bringt sein organi-
satorisches Geschick ein und wird inspiriert von neuen
Inhalten. Er kauft einen Wohnwagen, mit dem er ver-
reisen will, genieBt die Autofahrten und das Leben in
der Natur, am Campingplatz... und: nichts zu miissen!

7. WAS BRAUCHT DER MENSCH HIERFUR IN
DER THERAPIE?

Am bedeutendsten in der Begleitung von Betrof-
fenen von Grenzerfahrungen ist der Beistand eines mit-
fithlenden und trostenden Menschen wohl viel mehr als
irgendeine Methode. Bei dem leidenden Mensch zu sein,
in einer freundlichen und bisweilen zértlichen Haltung,
im Wissen und Spiiren, dass wir uns in diesem Leiden
an den Abgriinden des Lebens, in unserer Verwundbar-
keit nicht unterscheiden!

ICH halte ES

mit DIR aus ICH halte ES

mit MIR aus

-~

Abb. 6: Therapeutische Begleitung zum Aushalten und Annehmen

Um den Patienten vom ,,Ich kann nicht” zum ,,Ich
halte ES mit MIR aus” zum ,,Das gehort zu meinem
Leben” zu begleiten, braucht er jemanden, der ihm ver-
mittelt: ,,Ich halte ES mit DIR aus” — ,,Es ist, es kann
sein, du kannst damit hier sein.”

- Grundlegend dafiir ist das Da-Sein, priasent sein und
die bedingungslose Annahme der Patienten in ihrer
Eigenart, in ihrer Verfassung und den ihnen jetzt zur
Verfligung stehenden Mdoglichkeiten. Sie haben nicht
mehr — aber auch nicht weniger an Moglichkeiten!
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- Im Bei-Sein induzieren wir den mitfithlenden inne-
ren Dialog des Patienten mit sich selbst, sowie Zu-
wendung und Stellungnahme zum Widerfahrenen.

- Mitgefiihl braucht zusitzlich zur Empathie/Einfiih-
lung die klare Abgrenzung vom Leiden des Pati-
enten, um sich nicht damit und mit ihm zu identifi-
zieren und in ein Mitleiden zu kommen. Mitgefiihl
folgt der Intention, Leiden und seine Ursachen zu
erkennen, seine Griinde zu verstehen und Heilsames
tun zu wollen. Damit dies gelingen kann, diirfen die
schonen Seiten des Lebens nicht vergessen werden,
um dem Schrecken eine Kraft entgegenbringen zu
konnen (Wetzel 2014, 76-78).

- Trost meint Linderung, Festigung, Ermutigung. In
der besonderen therapeutischen Situation und hin-
sichtlich des Trostes angesichts von Grenzerfah-
rungen ist es wichtig, dass Betroffene liberhaupt
einmal tiber das Erlittene sprechen kdnnen, dass die
Therapeutin das Schreckliche mit aushélt und dabei
das Erleben des Patienten mitfithlend ernst nimmt.
Neurobiologisch gibt es Hinweise darauf, dass sich
zwel Bewusstseinsinhalte, die zur selben Zeit ak-
tiv sind, miteinander zu verbinden beginnen. Daher
kann es heilsam sein, mit jemandem iiber Schweres
zu sprechen, der dem Betroffenen Stiitze ist und ihn
mitfithlend begleitet. Die schmerzhaften Gefiihle
und Erinnerungen werden mit dem Trost, der Er-
mutigung und der Nédhe durchstromt, die durch die
andere Person erlebt werden. So kénnen positive
Erfahrungen in Beziehungen helfen, Schweres zu
lindern, auszugleichen und sogar zu ersetzen (Han-
son & Menins 2011, 88—89).

- Das Gegeniiber-Sein der Therapeutin und das Zu-
trauen in die Person konnen im Patienten selbst
heilsame Impulse fiir seinen ganz eigenen Weg
anstossen. ,,Der Mensch ist immer mehr als er von
sich weil}. Er ist nicht, was er ein fiir allemal ist,
sondern er ist Weg, nicht nur ein festzustellendes
Dasein als Bestand, sondern darin Moglichkeit
durch Freiheit, aus der er noch in seinem faktischen
Tun entscheidet, was er ist.* (Jaspers 1999, 135) Es
ist ein Zutrauen in das Sein des anderen, das fiir
sich schon ein Konnen ist, das ihm das Einlassen
auf dieses Sein und damit das Finden des eigenen
Weges ermoglichen kann.

Vorraussetzung flir Therapeuten, die mit Menschen
mit leidvollen Grenzerfahrungen in solcher Art arbei-
ten, ist es, die Ungeheuerlichkeit und Unverfiigbarkeit
des Lebens selbst aushalten und annehmen zu kénnen,
selbst in einem Seinsgrund verwurzelt zu sein, ein
Grundvertrauen in sich zu tragen, dass es, wie immer
es ist und ausgeht, so sein darf. Das begriindet die noti-
ge Zuversicht, dass jeder Mensch mit dem leben kann,
was ist, auf seine ganz eigene Art und Weise, und ldsst



demiitig bleiben und absehen von einem zu groflen
Mal an Machbarkeit. Grundvertrauen erleichtert die
Akzeptanz, dass manche Menschen Grenzerfahrungen
nicht entschieden aushalten, geschweige denn anneh-
men konnen, sondern in Copingreaktionen geschiitzt
ihr Leben — so gut es ihnen eben gelingt — weiter leben.
Immer begegnen wir in der Begleitung von Menschen
mit Grenzerfahrungen auch dem Tod und diese Begeg-
nung ist nicht zu scheuen. Schmerzhafte Grenzerfah-
rungen hinterlassen héufig bleibende Narben, diese
sind zu erkennen und zu wiirdigen. Nicht selten wen-
det sich das Leben nach einem Schicksalsschlag zum
Guten hin. Immer wieder hélt es an der nidchsten Bie-
gung ja auch gliicksbringende Uberraschungen bereit.

8. SCHLUSSBEMERKUNGEN

Bestenfalls gelingt, was Karl Jaspers beschreibt:
,,Durch das Erfahren von Grenzsituationen wird der
Mensch auf den nicht-objektivierbaren Kern seiner
Innerlichkeit zuriickgeworfen, von dem aus er der Er-
schiitterung durch die Grenzsituation standzuhalten
vermag. Er gewinnt dort einen letzten transzendenten
Halt und eine ,Kraft des Lebens®, aus der neue ,Le-
benseinstellungen und -Gesinnungen® entwickelt wer-
den*. Aus dieser Dimension, in der ,,eine Beriihrung
mit dem Unendlichen unobjektivierbar erlebt wird,
stammt der lebendige Impuls®... ,,der hier wie tiberall
in der Aktivitit des Daseins die Grenzssituation iiber-
windet, der ein positiveres Bewusstsein an der Grenz-
situation schafft, der das Erleben von Sinn, von Halt,
von Notwenigkeit gibt, der daraus Krifte fiir konkrete
Lebensakte schopft.© (Salamun 1985, 66)

Mira, 30 Jahre alt, mit schweren korperlichen Ein-
schrinkungen auf Grund friihkindlicher Traumati-
sierungen und schwerer korperlichen Erkrankungen
erhilt meine ganze Hochachtung fiir ihren Weg. Zum
Aushalten und Uberwinden ihrer Grenzerfahrungen,
sagt sie: ,,Weil’s halt nicht so einfach besser geworden
ist, sondern DA ist, die Einschrinkung, das Unange-
nehme, der Schmerz. Es ist unheimlich, nicht fassbar,
was es genau ist. Es erzeugt Vorstellungen, Phantasien,
dadurch Angste, Unsicherheit, es wird groBer, unheim-
licher, kann mich jederzeit iiberfallen. Hinschauen,
alle Kraft aufwenden, um auszuhalten, was ist, dann
Informationen bekommen, es benennen kénnen, beim
Namen nennen, das gibt Halt: DAS ist es. Verstehen
kénnen, zumindest ein bisschen, womit es zu tun hat
und mich distanzieren von der Schuld: Ich kann nichts
dafiir. Beginnen zu lernen, was ich tun kann, wie ich
damit umgehen kann, was gut tut, was nicht. Aushalten,
dass ES da ist: In der Intensivstation, total geschwécht,

spiren, dass da etwas in mir ist, das leben will, das
sich aufrichten will, wachsen will, stiarker wird... aus
dem Liegen in den Rollstuhl... erste Schritte auf Krii-
cken gehen... spiiren, da ist etwas in mir, das leben
will — auch mit dieser Einschrinkung. Das lésst sich
nicht unterkriegen, das ist einfach da, gibt mir Kraft,
in einen Umgang zu kommen. Aushalten, Atmen, bei
dem bleiben, was ist, nicht den Gespenstern von Ge-
danken folgen, die es aufblihen, groBBer werden lassen,
unheimlich werden lassen. Aushalten, Atmen, bei dem
bleiben, was ist.*

Was lédsst uns aushalten und annehmen? Theo De-
cker erkennt: ,Dass es, auch wenn wir nicht immer
froh sind, hier zu sein, unsere Aufgabe ist, trotzdem
einzutauchen, geradewegs hindurchzuwaten, mitten
durch die Jauchegrube, und dabei Auge und Herz of-
fen zu halten....und inmitten unseres Sterbens... ist es
herrlich, und ein Privileg, das zu lieben, was der Tod
nicht anriihrt (Anmerkung: bei ihm ein Kunstwerk)...
Ich fiige meine Liebe in die Geschichte der Menschen
hinzu, die schone Dinge geliebt und auf sie geachtet
haben.... Und die sich bemiiht haben, sie zu erhalten
und zu bewahren... strahlend singend aus den Triim-
mern der Zeit zur ndchsten Generation von Liebenden
und zur nichsten.” (Tartt 2013, 1022)

Bei Theo Decker ist es die Liebe zu einem Kunstwerk,
dem ,,Distelfink*, das ihn beriihrt, sein Herz erreicht und
ihm Kraft gegeben hat, viele weitere Schicksalsschldge
in seinem Leben anzunehmen und zu tiberwinden. Bei
Lukas ist es die Liebe zu seiner Frau und seinem Hund,
bei Mira die Liebe zum Augenblick. Ein Sonnenstrahl
auf einer Blume, das Zwitschern eines Vogels im Friih-
ling kann sie zum Strahlen bringen.

Vielleicht ist es die Liebe, die diesen Menschen Kraft
gegeben hat — angesichts und trotz der Verzweiflung
gegeniiber dem ihnen Widerfahrenen —, das in ihr Le-
ben zu integrieren, was nicht zu éndern ist. Den Boden
schafft wohl das Erleben des Getragenseins, das Fiihlen,
dass da trotz allem ein letzter Halt ist. Die Kraft fiir das
Weitermachen kommt aus dem Fiihlen jener Kraft, die
in einem aufbricht und leben will (die zweite personal-
existentielle Grundmotivation), wie es Mira beschreibt,
und aus der Beziehungsaufnahme zu dieser Kraft, die
sich in mir riihrt, die das Leben ist. Wenn man zu krank
ist, riihrt es sich nicht mehr. Dann mag man lieber ster-
ben — auch das ist gut. Man muss nicht unbedingt wei-
terleben ... Erstrebenswert ist es, jedenfalls mit sich zu
sein, im Einklang mit sich zu stehen — im Weiterleben
und auch, wenn es ums Sterben geht.

Dann stimmt es, was Jaspers meint, wenn er sagt:
,Die Erfahrung von Grenzsituationen hat trotz aller
bedriickender und negativer Emotionen, die damit
verbunden sein mogen, letzten Endes einen positiven
Sinn. Es 10st Fixierungen in starre, das Selbstwerden
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behinderliche, weltanschauliche und institutionelle Ge-
hiuse und verweist den Menschen in die Tiefen sei-
nes Selbstseins, wo er in seinen Entscheidungen nicht
mehr durch ein objektives, mit dem Anspruch auf All-
gemeingiiltigkeit versehenes Weltanschauungssystem
determiniert ist, sondern von wo aus er frei und unbe-
dingt in absoluter Verantwortlichkeit Entscheidungen
zu treffen vermag.* (Salamun 1985, 66)
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LEBEN AN GRENZEN

Eine Herausforderung fur uns alle

UDo RAUCHFLEISCH

Das Leben an Grenzen mit der Gefahr von Diskriminierung und
Ausgrenzung betrifft Transidente, aber auch Menschen mit
gleichgeschlechtlichen Orientfierungen. So sind Transidente, vor
allem in ihrem Transitionsprozess, in einem extremen Ausmass
Fremdbestimmung unterworfen, indem sie fUr alle Schritte eine
spezielle Erlaubnis, z. T. in Form von Gutachten, brauchen und
sich bestimmten Vorgaben unterwerfen mussen. Auch die Efi-
kettierung als ,,krank" durch psychiatrische Diagnosen dréngt
Transidente in eine randsténdige Position, obwohl Transidenti-
t&t keine psychische Erkrankung, sondern eine Normvariante
ist. Um Ausgrenzungen abzubauen, sollten wir das ,,Anders-
Sein" von Menschen generell als Herausforderung und Berei-
cherung (i. S. Diversity) verstehen. Transidente und Menschen
mit gleichgeschlechtlichen Orientierungen kénnen auch eine
positive Wirkung auf die Gesamtgesellschaft ausiben, indem
sie Mut zum ,,Anders-Sein* machen.

KEYWORDS: Ausgrenzungen, Diversity, Homosexuadlitat, Trans-
identitat, Transsexualitat

LIFE ON THE BORDERS
A challenge to us all

Life on the borders with its dangers of discrimination and ex-
clusion affects transidentical people/persons (transsexuals),
but also people with homosexual orientation. Transsexuals are
thus, especially during their transition process, subjected to
heteronomy to an extreme extent, such as needing a special
permission for all steps tfaken, partially in form of cerfificates,
and must submit tfo certain requirements. Also the labeling
approach through psychiatric diagnosis as being “sick” urges
franssexuals into a peripheral position, even though Transiden-
fity is not a mental disorder but a standard variant. In order to
dismantle exclusion we should generally comprehend people
"being different” as a challenge and an enrichment (in the
sense of diversity). Transsexuals and people with homosexual
orientation can also have a positive effect on the whole of
society by encouraging others to “being different”.

KEYWORDS: exclusion, diversity, homosexuality, transidentity,
transsexualism

Uberall treffen wir mit Menschen zusammen, die
vom ,,Mainstream‘ abweichen und an Grenzen leben.
Letztlich stossen wir alle immer wieder an Grenzen,
die wir uns selbst setzen oder die uns von der umge-
benden Gesellschaft gesetzt werden.

Die folgenden Ausfiihrungen sollen in vier Teile

gegliedert werden:

*  Wie entstehen Grenzen? Was bedeuten sie fiir uns?

* Dynamik von Ausgrenzungen

* Transidente Menschen und Menschen mit gleich-
geschlechtlichen Orientierungen leben vielfach an
Grenzen

*  Wie kdnnen wir Ausgrenzungen abbauen und indi-
viduell sowie gesamtgesellschaftlich von der Ver-
schiedenartigkeit profitieren?

WIE ENTSTEHEN GRENZEN? WAS BEDEUTEN SIE
FUR UNS?

Begriffe wie ,,Aus-grenzung® und ,,Grenz-verlet-
zung" signalisieren eine negative Qualitdt der Grenze.
Hier ist das Trennende negativ konnotiert.

Aus der Entwicklungspsychologie wissen wir aber,
dass Grenzen auch eine positive Qualitdt besitzen. So hat
René Spitz (1992) in der Entwicklung des Kleinkindes

darauf hingewiesen, dass das ,,Nein*, das heif}t die Ab-
grenzung vom anderen Menschen, vor dem ,,Ja* steht.

In einem dhnlichen Sinn weist die neuere Sadug-
lingsforschung (Dammasch et al. 2008; v. Klitzing
2002) auf, dass bereits der Sdugling dialog-, trialog-
und sogar polyalogfahig ist. Von friih an ist das Kind
also auf andere Menschen hin ausgerichtet und bedarf
zu seiner Entwicklung der Erfahrung mit dem Anderen
und der Abgrenzung vom Anderen.

Die Wahrnehmung einer Grenze, die zwischen uns
und einem von uns als ,,anders™ erlebten Menschen
besteht, kann zu zwei verschiedenen Reaktionen fiih-
ren: Zum einen kann die Wahrnehmung des ,,Anders-
artigen Interesse und Neugier auslosen. Zum anderen
ist aber eine hiufige Reaktionsform die AuBerung von
Aggression und Ausgrenzung des Fremden.

DYNAMIK VON AUSGRENZUNGEN

Warum sind Aggression und Ausgrenzung héufige Re-
aktionen auf die Wahrnehmung der Andersartigkeit eines
anderen Menschen, mogen diese kulturelle, ethnische
oder religiése Unterschiede oder die Andersartigkeit der
Identitét oder der sexuellen Orientierung betreften?

Das uns Fremde stellt unsere Selbstverstindlich-
keiten in Frage. Die uns Sicherheit vermittelnden Ko-
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ordinaten geraten ins Wanken und l6sen Angst aus. In
solchen Situationen klammern sich viele Menschen
geradezu verzweifelt an das ihnen Bekannte und leh-
nen das sie verunsichernde Fremde vehement ab.
Grenzziehungen und Ausgrenzungen helfen uns, die
Welt zu ordnen und reduzieren Unsicherheit und Angst.

Je fremder uns eine Person ist, desto stirker kann
sie als Projektionsfliche dienen. ,,Die Auslander®, ,,die
Moslems*, ,.die Russen®, ,,die Amerikaner* stellen pau-
schalisierende Etikettierungen dar. Sie bilden den Hin-
tergrund von projektiven Prozessen, die typischerweise
nicht personlich bekannte Individuen betreffen, sondern
sich auf ganze Gruppen von Menschen richten, die dem
Projizierenden nicht personlich bekannt sind.

Der Fremde kann auch zum Siindenbock werden,
indem an ihm etwas abgehandelt wird, was letztlich
mit ihm gar nichts zu tun hat (Rauchfleisch 1996). Die
Konzentration auf ihn dient der Ablenkung von Kon-
[ikten, Spannungen und Verunsicherungen in der eige-
nen Gruppe. Die gegen die ,,fremde* Person gerichtete
Aggression lenkt von innergruppalen Konflikten ab.

TRANSIDENTE MENSCHEN UND MENSCHEN MIT
GLEICHGESCHLECHTLICHEN ORIENTIERUNGEN
LEBEN VIELFACH AN GRENZEN

Transidente leben in verschiedener Hinsicht an
Grenzen und stellen dadurch fiir viele Cis-Menschen
(= Nicht-Transidente) eine Herausforderung dar. Im
Rahmen dieser Ausfithrungen kann nur kurz auf die
verschiedenen damit zusammenhidngenden Themen
eingegangen werden. Eine ausfiihrliche Darstellung
findet sich bei Rauchfleisch (2016; s. auch Rauchfleisch
2012, 2013). Sehr informativ sind auch die Autobio-
graphien von Livia Priill (2016), einer Professorin aus
Mainz, und von Niklaus Fliitsch (2014), einem Gyné-
kologen und Endokrinologen aus Zug/CH.

Einen Grenzgang stellen bereits die fiir Transidente
verwendeten Bezeichnungen dar: Im medizinischen
Bereich und in der Offentlichkeit wird nach wie vor
haufig der Begriff ,, Transsexualitdt ** verwendet. Da es
jedoch nicht um die Sexualitdt, sondern um die Iden-
titdt geht, ist der Begriff der ,, Transidentitdit“ zutref-
fender. Irritation 16st vielfach auch aus, dass wir bei
der Nennung einer biologischen Frau, die von sich
sagt, sie sei ein Mann, den Begrift ,, Transmann *“ und
fiir den biologischen Mann, der von sich sagt, er sei
eine Frau, den Begriff ,, Transfrau * verwenden. Im Ge-
gensatz zum sonst iiblichen Sprachgebrauch bestimmt
im Bereich der Transidentitdt die Identitdt und nicht
die Biologie die Definition einer Person.
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In einem Grenzbereich befinden sich transidente
Menschen auch insofern, als sie eine verhdltnismdfig
kleine Gruppe sind. Wéhrend in den 70er und 80er Jah-
ren des letzten Jahrhunderts noch davon die Rede war, es
gehe bei thnen um Héufigkeiten von 1 : 30'000 bis zu 1
: 100'000, wissen wir heute jedoch, dass der Anteil von
Transmenschen in der Gesamtbevdlkerung wesentlich
grosser ist: Transfrauen 1 : 1'000, Transménner 1 : 2'000.

Eine fiir Transmenschen schmerzliche Grenzerfah-
rung liegt ferner darin, dass sie nach wie vor vielfach
als ,, krank * etikettiert werden. So verweist die ICD-10
sie mit der Diagnose ,, Transsexualitit (F 64.0) in die
Gruppe der Menschen mit Geschlechtsidentititssto-
rungen. Das DSM-5 hat einen Schritt in Richtung Ent-
pathologisierung getan, indem hier die Diagnose ,,Ge-
nder Dysphorie® (302.85) darauf hinweist, dass nicht
die Identitét pathologisch ist, sondern dass transidente
Menschen unter der Diskrepanz zwischen ihrem biolo-
gischen Korper und ihrer Identitdt leiden.

Transidente leben auch insofern an Grenzen, als im
Verlauf der Zeit immer wieder neue Hypothesen iiber
die Atiologie der Transidentitit aufgestellt worden
sind: so war die Rede vom Hy-Antigen, einem Protein in
der Zellmembran, von psychodynamischen und fami-
liendynamischen Ursachen sowie in den letzten Jahren
von der Hirngeschlechtsidentitit. Keine dieser Hypo-
thesen vermochte jedoch eine schliissige Erklérung fiir
die Transidentitéit zu liefern. Die Suche nach der Ati-
ologie der Transidentitdt drangt Transidente insofern
an eine Grenze, als diese Frage nur bei ihnen gestellt
wird, wihrend nie gefragt wurde, wie denn die Cis-
Identitit (= Nicht-Transidente) entsteht. Eine dhnliche
Situation finden wir im Hinblick auf Homosexualitdt:
auch hier wurde immer wieder nach Ursachen dieser
sexuellen Orientierung gesucht, wihrend nie der Frage
nachgegangen wurde, welches die Ursachen der Hetero-
sexualitét sind.

Transidente leben auch insofern an Grenzen, als sie
durch ihre Existenz und ihr Verhalten Koordinaten in
Frage stellen, die in unserer Gesellschaft unverriickbar
erscheinen. Dies ist vor allem die in unserer Kultur herr-
schende Vorstellung von bindren, dichotom gedachten
Geschlechtern. Die Irritation kann nochmals grosser
werden, wenn ein biologischer Mann mit méannlichem
Habitus und méannlicher Kleidung uns aufsucht und von
sich sagt, eine lesbische Frau zu sein. Tatsdchlich geht
eine groflere Zahl von Transidenten nach der Transition
eine gleichgeschlechtliche Beziehung ein. Die Irritation,
die transidente Menschen in ihrer Umgebung erleben,
fiihrt oft zu Ausgrenzungen und Feindseligkeiten, bis
hin zu Gewalttaten ihnen gegeniiber.



Das Leben an Grenzen erfahren Transidente auch
dadurch, dass sie in einem extremen Masse einer
Fremdbestimmung ausgesetzt sind. Flr praktisch je-
den Schritt in ihrem Transitionsprozess bendtigen
sie eine spezielle Erlaubnis und gutachterliche Stel-
lungnahmen: fiir den Beginn der Behandlung mit ge-
gengeschlechtlichen Hormonen, fiir die geschlechts-
angleichenden Operationen und allfdllige weitere
chirurgische Korrekturen, fiir die Epilation, fiir die
Vornamensénderung und die Personenstandsdnderung
etc. Stets entscheiden andere iiber sie und setzen Gren-
zen, welche die Transidenten selbst letztlich nicht be-
einflussen konnen.

Dies gilt auch fiir den juristischen Bereich. In den
verschiedenen Landern gelten zum Teil vollig unter-
schiedliche gesetzliche Bestimmungen, und es fillt
Transidenten — aber auch uns als sie Begleitende —
enorm schwer, sich in diesem Dschungel von Regeln
zurechtzufinden. Permanent stoen Transidente hier
an Grenzen, die ihnen von auflen gesetzt werden und
ihnen ein selbstverantwortliches Handeln und Ent-
scheiden verunmoglichen. Wichtig sind in diesem Zu-
sammenhang Trans-Organisationen, die Transmenschen
selbst und Fachleute, die sie begleiten, im Hinblick
auf juristische Fragen beraten und ihnen empfehlens-
werte Fachleute nennen (in Deutschland beispielswei-
se der Bundesverband Trans*, BVT*; in der Schweiz:
Transgender Network Switzerland, TGNS; in Osterreich
Trans-Austria und TransX).

Auch im Prozess der Transition sehen sich Tran-
sidente immer wieder mit Grenzen konfrontiert. So
wird von ihnen oft eine vorbereitende Psychotherapie
gefordert, bevor liber die Behandlung mit gegenge-
schlechtlichen Hormonen und iiber eine geschlechts-
angleichende Operation diskutiert wird. Eine solche
Forderung erscheint mir unzumutbar. Wir sollten der
uns aufsuchenden transidenten Person vielmehr unser
Fachwissen zur Verfiigung stellen und ihr eine psycho-
logische Begleitung im Sinne eines Coaching anbie-
ten. Ob und in welchem Ausmal Transidente die Be-
gleitung in Anspruch nehmen, miissen wir aber ihnen
selbst tiberlassen.

Das Gleiche gilt fiir den sog. ,,Alltagstest™, der von
vielen Stellen, die fiir die Behandlung und Begutach-
tung von Transidenten zustdndig sind, nach wie vor
gefordert wird. Gemeint ist damit die Forderung, tran-
sidente Menschen sollten sich 24 Stunden am Tag, an
7 Tage pro Woche im privaten wie im beruflichen Um-
feld in der angestrebten Geschlechterrolle bewegen.
Diese Forderung steht im Gegensatz zu den Empfeh-
lungen der World Professional Association for Trans-
gender Health (WPATH), die in den Standards of Care,

den SoC7 (2011), dringend empfiehlt, den Transmen-
schen selbst zu tiberlassen, ob, wann und in welchem
AusmaB sie einen ,,Alltagstest™ machen wollen.

Selbstverstandlich ist es Transidenten selbst wich-
tig, sich in der angestrebten Geschlechterrolle zu be-
wegen, fiihlen sie sich doch wesentlich wohler, wenn
eine Transfrau als Frau und ein Transmann als Mann
auftreten kann. Fiir die berufliche Situation kann aber
die Forderung eines permanenten Wechsels der Ge-
schlechterrolle vor den hormonellen und chirurgischen
Angleichungsmafinahmen total kontraproduktiv sein.
So habe ich eine Transfrau im Transitionsprozess be-
gleitet, die eine arztliche Praxis in einer Kleinstadt
geflihrt hat. Wenn sie vor der Behandlung mit weib-
lichen Hormonen und vor der operativen Angleichung
an das weibliche Geschlecht gezwungen gewesen
wire, in ihrer Praxis den Wechsel der Geschlechtsrol-
le durchzufiihren, hitte das enorme Risiko bestanden,
dass ein grofer Teil ihrer Patientinnen und Patienten
sich nicht mehr von ihr hétte behandeln lassen. Auch
in anderen Kontexten kann die Forderung nach einem
»Alltagstest die soziale Sicherheit erheblich gefdhr-
den. Deshalb sollte von dieser Forderung unbedingt
abgesehen werden.

An Grenzen der Méglichkeit, eigenverantwortliche
Entscheidungen zu treffen, stoen Transidente auch,
indem von ihnen vielfach erwartet wird, dass sie im
Transitionsprozess den ,,ganzen“ Weg gehen, das
heiflt die Behandlung mit gegengeschlechtlichen Hor-
monen, die operative Angleichung an das angestrebte
Geschlecht sowie Vornamens- und Personenstandsén-
derung durchfiihren lassen. Nach meiner Erfahrung ist
es keineswegs eine kleine Zahl von Transidenten, die
einige Schritte auf diesem Weg gehen und dann — zu-
néchst oder auf Dauer — einen Halt einlegen. Einigen
reicht beispielsweise die Applikation von gegenge-
schlechtlichen Hormonen, andere hingegen mochten
(Transminnern) lediglich eine Entfernung der Brust
oder (Transfrauen) einen Brustautbau und wieder an-
dere streben geschlechtsangleichende Operationen an.

Diverse Grenzerfahrungen erleben Transidente
schlieflich auch im Alltag. Um nur einige Beispiele
zu nennen: die aus der bindren Geschlechtervorstel-
lung unserer Gesellschaft herrithrende Unterscheidung
zwischen Toiletten fiir Frauen und fiir Ménner (wel-
che Toilette beispielsweise eine Transfrau, die den
Transitionsprozess noch nicht vollstdndig durchlaufen
hat, auch immer aufsuchen mag, muss sie mit entwer-
tenden Kommentaren und Anfeindungen rechnen); die
im Wesen unserer Sprache liegende Notwendigkeit,
eine Person als , Frau® oder , Herr* anzusprechen;
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die Festlegung auf die weibliche oder ménnliche Rol-
le durch die Wahl der Kleidung; bei Transfrauen die
Stimme, die sich bei ihnen trotz verschiedener chirur-
gischer und logopddischer Maflnahmen oft nicht so
verdndern lasst, dass diese Person am Telefon auch als
Frau wahrgenommen wird; die vielféltigen Grenzer-
fahrungen im Verlauf des Coming-Out im privaten wie
im beruflichen Umfeld und vieles mehr.

Im Grunde ist es tragisch, dass unsere Gesellschaft
von Transmenschen verlangt, dass sie mit Hilfe endokri-
nologischer und chirurgischer Interventionen in das bi-
nére Geschlechtermodell eingepasst werden. So soll die
Transfrau eine perfektere Frau als die Cis-Frau und der
Transmann ein perfekterer Mann als der Cis-Mann wer-
den. Auf diese Weise wird das unsere Kultur pragende
Modell der Zweigeschlechtlichkeit geradezu zementiert.

WIE KONNEN WIR AUSGRENZUNGEN ABBAUEN
UND INDIVIDUELL SOWIE GESAMTGESELL-
SCHAFTLICH VON DER VERSCHIEDENARTIGKEIT
PROFITIEREN?

Im Folgenden sollen vier Wege und ihre Konse-
quenzen dargestellt werden:

1. Wir miissen lernen, das ,,Anders-Sein* als Heraus-
forderung zu begreifen. Dies gelingt, wenn wir auf
die Irritation, die wir angesichts des Fremden er-
leben, mit Neugier reagieren. Damit ist nicht eine
unkritische Anpassung an das uns Fremde gemeint,
sondern eine unvoreingenommene Auseinanderset-
zung damit.

Hilfreich kann uns dabei ein Vorschlag des Theo-
logen Henning Luther (1991) sein, der darauf hin-
weist, dass wir im Allgemeinen, wie selbstverstind-
lich, uns selbst im Zentrum und die anderen, uns
fremden Menschen am Rand sehen. So sprechen
wir ja auch beispielsweise von ,,Rand“-Gruppen
und von Menschen, die ,,randstidndig® leben. Hen-
ning Luther schldgt einen Perspektivenwechsel vor,
indem wir den anderen ins Zentrum und uns an den
Rand setzen. Dadurch entsteht eine andere Optik,
und das ,,Anders-Sein‘ verliert seine negative Qua-
litdt, und es ist moglich, Abstand von Vorstellungen
zu finden, die als ,,selbstverstindlich® erscheinen.

Was kann ein solcher Perspektivenwechsel fiir den
Umgang mit Transidenten und Menschen mit einer
gleichgeschlechtlichen Orientierung bringen? In Be-
zug auf Lesben und Schwule wiirde der Perspek-
tivenwechsel die in unserer Gesellschaft nach wie

38  EXISTENZANALYSE 33/2/2016

vor verbreitete Vorstellung der Heteronormativitdt
(die Heterosexualitét gilt als Norm, alle von ihr ab-
weichenden sexuellen Orientierungen als patholo-
gisch) relativieren. In Bezug auf Transidente wiirde
mit Hilfe eines solchen Perspektivenwechsels die
Vorstellung von einer bindren, dichotom gedachten
Zweigeschlechtlichkeit hinterfragbar sein. Individu-
ell und gesamtgesellschaftlich wiirde dies zu einer
grofBeren Freiheit und zu einer Ausweitung unseres
Blickes fiihren.

. Die Verwendung des Diversity-Konzepts kann Aus-

grenzungen aufgrund der erlebten Fremdheit er-
heblich reduzieren, indem das ,,Anders-Sein* nicht
als Bedrohung, sondern als Chance verstanden
wird. Diversity leugnet die Unterschiede nicht und
macht nicht alle Menschen gleich, was in Bezug
auf Transidente, Lesben und Schwule auch eine
Diskriminierung wire. Es mag zwar wie eine grof3e
Offenheit erscheinen, wenn jemand beispielsweise
die Ansicht vertritt, letztlich spiele die Identitét und
die sexuelle Orientierung keine Rolle, wir seien alle
Menschen und uns insofern &hnlich. Tatsdchlich
aber stellt eine solche AuBerung eine Diskriminie-
rung dar, da damit die bestehenden Unterschiede im
Hinblick auf die Entwicklung und das Leben von
transidenten und homosexuellen Menschen in un-
serer an der Heterosexualitdt und der Vorstellung
von bindren Geschlechtern orientierten Gesell-
schaft nicht wahrgenommen werden.

Das Wesentliche des Diversity-Konzepts liegt da-
rin, dass die Verschiedenartigkeit nicht als Bedro-
hung empfunden wird. Der ,,fremd* erscheinende
Mensch, die lesbische Frau, der schwule Mann, die
Transfrau, der Transmann, ist nicht Ziel von Aus-
grenzung, sondern seine Andersartigkeit und die
Vielfalt der Identitdten und Lebensweisen werden
als Bereicherung wahrgenommen, die sich fiir alle
konstruktiv auswirkt.

Was bedeutet die Verwendung des Diversity-Kon-
zepts fiir den Umgang mit transidenten und homo-
sexuellen Menschen?

Die Vielfalt der Identitéten und sexuellen Orientie-
rungen wird als bereichernd erlebt.

Es kann zu einer Relativierung und Auflosung der
Vorstellung von binédren Geschlechtern fiihren, an
die vielfach Privilegien und Rechte gekniipft wer-
den, das heiflt: Die Vorstellung von der Gleichbe-
rechtigung und Gleichwertigkeit von Menschen,
unabhingig vom Geschlecht, kann gestirkt werden.
Im Hinblick auf gleichgeschlechtliche Partnerschaf-
ten konnen die in diesen Beziehungen vielfach be-



stehende egalitire Rollenverteilung und die indivi-
duelle Ndhe-Distanz-Regulierung als Bereicherung
wahrgenommen werden und die gleichgeschlecht-
lichen Partnerschaften geradezu zu einer Avantgar-
de auch fiir heterosexuelle Partnerschaften werden
(White 1996).

Was die in Regenbogen aufwachsenden Kinder be-
trifft, kann auch ihre Situation als Bereicherung wahr-
genommen werden: So zeigen diese Kinder, dhnlich
wie Kinder aus Ein-Eltern-Familien (,,Alleinerzie-
hende®), einen Entwicklungsvorsprung gegeniiber
Kindern aus heterosexuellen Familien in Bezug auf
die Differenziertheit ihrer Bilder von weiblichen und
ménnlichen Rollen und sind kritischer im Hinblick
auf Ausgrenzungsprozesse (Gartrell et al. 1996,
2010; Rauchfleisch 2011; Rupp 2009).

. Bei einem Einbezug des Perspektivenwechsels und
des Diversity-Konzepts in unser Leben kann das
Beispiel von Transidenten, Lesben und Schwulen
uns allen Mut zum Anders-Sein machen. Wir Men-
schen sind trotz vieler Gemeinsamkeiten letztlich
sehr unterschiedlich, was unsere Individualitét aus-
macht. Viele unserer Entwicklungsmoglichkeiten
bleiben brach liegen und sind ungenutzt oder ver-
schiittet, weil wir fiirchten, vom Mainstream ab-
zuweichen und wegen unseres Anders-Seins abge-
lehnt zu werden.

Die Arbeit mit Transidenten seit iiber 40 Jahren
ndtigt mir immer wieder grofle Bewunderung und
Hochachtung ab. Sie sind ein Beispiel dafiir, dass
es sich lohnt, einen je individuellen Weg zu gehen,
gleichgiiltig ob Mainstream oder nicht, egal auch
ob wir dabei an Grenzen stoflen oder nicht.

. Bei einem konstruktiven Umgang mit dem uns
Fremden miissen wir uns der Spannung zwischen
., gleich-sein™ und ,,anders-sein* stellen, uns die-
sem Spannungsfeld aussetzen und die Erfahrung
machen, dass wir in einem existenticllen Sinn
letztlich den Anderen, uns Fremden brauchen, um
uns als /ndividuen entwickeln und unsere je eigene
Identitdt finden zu konnen.

Der jiidische Religionsphilosoph Martin Buber hat
die Bedeutung dieses dialektischen Verhéltnisses
zwischen dem Individuum und dem Anderen/
Fremden und die konstruktive Kraft, die in dieser
Polaritdt liegt, treffend mit dem beriithmten Satz
umschrieben: ,,Ich werde am Du. Ich werdend spre-
che ich Du. Alles wirkliche Leben ist Begegnung*
(Buber 1923/1999).
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RESILIENZ — WAS KINDER IN GRENZSITUATIONEN STARKT
UND SCHUTZT

MAIKE RONNAU-BOSE & KLaus FROHLICH-GILDHOFF

In diesem Beitrag wird das Konzept der Resilienz vorgestellt und
Grundprinzipien der Resilienzférderung erldutert. So erweisen
sich eine stdarkenorientierte Haltung, der Schutzfaktor Bezie-
hung und eine multimodale Vorgehensweise als wesentliche
Parameter fUr eine gelingende Resilienzférderung. Die Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapie birgt ein groBes Potential
in sich, resilienzférdernd zu sein. So lassen sich personale Res-
sourcen, die Resilienzfaktoren, in das therapeutische Vorgehen
einordnen und geben Anregungen einer gezielteren Resilienz-
férderung im Rahmen der Kinderpsychotherapie.

SCHLUSSELWORTER: Resilienz, Kinderpsychotherapie, Resilienz-
forderung, Beziehung

RESILIENCE — WHAT STRENGTHENS UND PROTECTS CHILDREN

The following article focuses on the concept of resilience and
principles of resilience promotion. A strength-oriented perspec-
five on the child, the protective factor of stable relationship as
well as a multimodal approach proves to be important para-
meters of a successful resilience promotion. The childtherapy
has a big potential to promote resilience. Specific personal re-
sources, the resilience factors, can be integrated into the the-
rapeutic process and thus inspire more targeted measures of
resilience promotion within the scope of child psychotherapy.

KEYWORDS: resilience, child psychotherapy, resilience pro-
motion, relationship

1. EINLEITUNG

Was starkt und schiitzt Kinder in Grenzsituationen?
Aus der Perspektive der Resilienzforschung lassen
sich darauf verschiedene Antworten finden. Stirken,
Féhigkeiten und Ressourcen von Kindern stehen bei
dem Konzept der Resilienz im Vordergrund. Es wird
danach gefragt, was Kinder stirkt und wie sie darin
unterstiitzt werden kdnnen, ihre Kompetenzen zu ent-
wickeln und zu entfalten. Dabei geht es nicht darum,
die Schwierigkeiten und Probleme aus dem Blick zu
verlieren, sondern anders mit ihnen umzugehen. Die
Resilienzforschung kann inzwischen auf eine {ber
50-jahrige Geschichte zuriickblicken. Der Schwer-
punkt der Resilienzforschung und -forderung lag in
den vergangenen Jahren in der Entwicklung von Kon-
zepten und Programmen flir pddagogische Zusammen-
héinge bzw. Institutionen (Uberblick: Rénnau-Bose &
Frohlich-Gildhoft 2015a). Aber nicht nur in pddago-
gischen Zusammenhéngen ist eine Resilienzforderung
sinnvoll, sondern auch der therapeutische Kontext
birgt ein grofles Potential in sich, resilienzfordernd zu
wirken. Im folgenden Beitrag wird deshalb auch da-
rauf eingegangen, wie resilienzfordernd Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie wirken kann und welche
moglichen Ansétze eine resilienzfokussierte Kinder-
psychotherapie bieten kann.

Dafiir werden zunéchst die Ergebnisse der Resili-
enzforschung in den Blick genommen, bevor in einem
weiteren Schritt die Grundprinzipien der Resilienzfor-
derung vorgestellt werden. Im vierten Kapitel werden
dann beispielhaft mogliche Ansétze einer resilienzfo-
kussierten Kinderpsychotherapie erldutert.
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2. DIE PERSPEKTIVE DER RESILIENZFORSCHUNG

Das Konzept der Resilienz, also die ,,psychische
Widerstandsfahigkeit gegeniiber biologischen, psycho-
logischen und psychosozialen Entwicklungsrisiken®
(Wustmann 2004, 18) schreibt dem Individuum eine
aktive Rolle zu, die es ihm ermoglicht, durch soziale
Unterstiitzung Belastungen und Entwicklungsaufga-
ben erfolgreich zu bewiltigen. Die weltweit durch-
gefiihrten Langzeitstudien konnten eine Reihe von
Schutz- und Resilienzfaktoren nachweisen, die eine
gelingende Entwicklung unter Risikobedingungen un-
terstlitzen und moglich machen.

Inzwischen sind in der Literatur eine Vielzahl von
unterschiedlich akzentuierten Definitionen von Resili-
enz zu finden (z.B. Bender & Losel 1998; Welter-En-
derlin & Hildenbrand 2006; Werner 2000). Wird Resi-
lienz sehr eng definiert, wird die positive Bewiltigung
vor allem auf dem Hintergrund der Risikosituation
bewertet. Resilienz liegt also nur dann vor, wenn eine
Hochrisikosituation besser bewiltigt wird, als erwartet
bzw. erwartbar ist (vgl. aktuelle Diskussionen in Opp &
Fingerle 2008; Zander 2011). In einer weitergefassten
Definition wird Resilienz als eine Kompetenz verstan-
den, die sich aus verschiedenen Einzelfdhigkeiten zu-
sammensetzt (vgl. z.B. Frohlich-Gildhoff & Ronnau-
Bose 2012). Diese Kompetenzen sind nicht nur relevant
fiir Krisensituationen, sondern auch notwendig um z.B.
Entwicklungsaufgaben und weniger kritische Alltagssi-
tuationen zu bewiltigen. Die Einzelkompetenzen entwi-
ckeln sich in verschiedensten Situationen, werden unter
Belastung aktiviert und manifestieren sich dann als Res-
ilienz. Fingerle (2011) verwendet in diesem Zusammen-




hang den Begriff des ,Bewiltigungskapitals“: ,,Uber
Bewiltigungskapital zu verfiigen bedeutet, Ressourcen
zu identifizieren, zu nutzen und iiber sie zu reflektieren,
um eigene Ziele zu erreichen, das eigene Potential von
Problemen und Krisen weiter zu entwickeln und am ge-
sellschaftlichen Leben teilzunehmen.” (ebd., 213)

Die seit Beginn der Resilienzforschung durchge-
fithrten 19 Langzeitstudien (vgl. die Analyse von Werner
2006) konnten einen Kern von Schutzfaktoren identifi-
zieren, die eine unangepasste Entwicklung verhindern
oder abmildern sowie die Wahrscheinlichkeit einer po-
sitiven Entwicklung erh6hen. Dabei kann zwischen per-
sonalen und sozialen Ressourcen unterschieden werden
(vgl. Wustmann 2004). Letztere sind z.B. mindestens
eine stabile, emotional zugewandte Bezugsperson, ein
wertschitzendes Klima, soziale Beziehungen auf3erhalb
der Familie und qualitative gute Bildungsinstitutionen
(vgl. hierzu Petermann et al. 2004; Opp & Fingerle
2008; Wustmann 2004; Luthar 2006). Eine besondere
Bedeutung kommt hier der stabilen, wertschétzenden
und warmen Beziehung zu einer Bezugsperson zu, die
als stabilster Pradiktor fiir eine resiliente Entwicklung
in allen Studien konsistent nachgewiesen wurde. In der
Kauaistudie, die als die Pionierstudie der Resilienzfor-
schung gilt, war ,,die Anzahl der Quellen emotionaler
Unterstiitzung, die das Kind im Alter von zwei bis zehn
Jahren nutzen konnte (Werner 2006, 322), die entschei-
dende Variable fiir die gelingende Bewiltigung von Be-
lastungen. Luthar (2006) fasst ihre Synthese der letzten
fiinf Jahrzehnte der Resilienzforschung zusammen, in-
dem sie konstatiert, dass die Entwicklung von Resilienz
letztendlich immer von Beziehungen abhéngt. Dabei ist
nicht entscheidend, zu wem diese Beziehung besteht,
sondern wie diese Bezichung gestaltet ist, damit sie
sich positiv auswirkt. Wichtige Parameter sind hier die
konstante Verfligbarkeit, die Vermittlung von Sicherheit
und der feinfithlige Umgang mit den Bediirfnissen des
Kindes sowie eine wertschitzende Unterstiitzung seiner
Féhigkeiten (vgl. Bengel et al. 2009). Im besten Fall
sind dies die Eltern, aber gerade die Resilienzforschung
hebt die Bedeutung von sogenannten kompensierenden
Bezugspersonen hervor. Dies konnen Fiirsorgepersonen
aus dem erweiterten Familienkreis sein, aber auch pada-
gogische Fachkrifte (vgl. dazu z.B. Bengel et al. 2009;
Pianta, Stuhlman & Hamre 2008; Luthar 2006).

Die Schutzfaktoren auf der personalen Ebene werden
haufig als ,,Resilienzfaktoren bezeichnet, da sie maf3-
geblich dazu beitragen konnen, Krisen und Belastungen
erfolgreicher zu bewiltigen. Eine differenzierte Analyse
der vorliegenden Studien unter der Resilienzperspektive
sowie die Auswertung von bedeutenden nationalen und
internationalen Reviews und Uberblicksarbeiten zur
Thematik zeigt, dass auf personaler Ebene sechs Kom-
petenzen besonders relevant sind, um Krisensituationen,

aber auch Entwicklungsaufgaben und kritische Alltags-
situationen zu bewdltigen (vgl. Ronnau-Bose 2013;
Frohlich-Gildhoff & Ronnau-Bose 2014):

1. Selbst- und Fremdwahrnehmung

Selbstwahrnehmung umfasst vor allem die ganzheit-
liche und addquate Wahrmehmung der eigenen Emoti-
onen und Gedanken. Gleichzeitig spielt die Selbstrefle-
xion eine Rolle, d.h. die Fahigkeit, sich zu sich selbst
in Beziehung setzen zu konnen. Fremdwahrnehmung
meint die Fahigkeit, andere Personen und ihre Gefiihls-
zustande angemessen und moglichst ,richtig® wahrzu-
nehmen bzw. einzuschétzen und sich in deren Sicht- und
Denkweise versetzen zu konnen.

2, Selbstwirksamkeit

Selbstwirksamkeit ist vor allem das grundlegende
Vertrauen in die eigenen Fihigkeiten sowie die Uber-
zeugung, ein bestimmtes Ziel auch durch Uberwindung
von Hindernissen erreichen zu kdnnen. Eine grof3e Be-
deutung haben dabei die Erwartungen, ob das eigene
Handeln zu Wirkungen (und Erfolgen) fiihrt oder nicht.
Diese Erwartungen steuern schon im Vorhinein das He-
rangehen an Situationen und Aufgaben, damit auch die
Art und Weise der Bewiltigung, und fiihren so oftmals
zu einer Bestdtigung des eigenen Selbstwirksamkeitser-
lebens. Selbstwirksame Kinder (und Erwachsene) haben
auch eher das Gefiihl, Situationen beeinflussen zu kon-
nen (sog. internale Kontrolliiberzeugungen) und kénnen
die Ereignisse auf ihre wirkliche Ursache hin realistisch
beziehen (realistischer Attributionsstil).

3. Soziale Kompetenz

Soziale Kompetenz umfasst die Fihigkeit, im Umgang
mit anderen soziale Situationen einschétzen und addquate
Verhaltensweisen zeigen zu konnen, sich empathisch in
andere Menschen einfiihlen zu kénnen sowie sich selbst
behaupten und Konflikte angemessen 10sen zu konnen.
Es geht aber auch darum, auf andere Menschen aktiv und
angemessen zugehen zu konnen, Kontakt aufzunehmen
sowie zwischenmenschliche Kommunikation aufrecht zu
erhalten und adéquat zu beenden. Des Weiteren zéhlt zur
sozialen Kompetenz die Fahigkeit, sich soziale Unterstiit-
zung zu holen, wenn dies notig ist.

4. Selbstregulation

Sich selbst regulieren zu konnen, umfasst die Fé-
higkeit, eigene innere Zustdnde, also hauptsidchlich
Gefiihle und Spannungszustinde herzustellen und auf-
recht zu erhalten und deren Intensitét und Dauer selb-
standig zu beeinflussen bzw. kontrollieren zu kénnen
— und damit auch die begleitenden physiologischen
Prozesse und Verhaltensweisen zu regulieren. Dazu
gehort beispielsweise das Wissen, welche Strategien
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zur Selbstberuhigung und Handlungsalternativen es
gibt und welche individuell wirkungsvoll sind.

5. Problemlosefahigkeiten

Unter Problemldsen wird die Féhigkeit verstanden,
,komplexe, ... nicht eindeutig zuzuordnende Sachver-
halte gedanklich zu durchdringen und zu verstehen, um
dann unter Riickgriff auf vorhandenes Wissen Hand-
lungsmoglichkeiten zu entwickeln, zu bewerten und er-
folgreich umzusetzen® (Leutner et al. 2005, 125). Dabei
ist es wichtig, systematisch vorzugehen und dabei das je-
weilige Problem zu analysieren, Losungsmdglichkeiten,
-mittel und wege abzuwigen und dann gleichfalls syste-
matisch auszuprobieren. Dabei konnen unterschiedliche
Problemlosestrategien — z. B. eine sorgfiltige Ziel-/Mit-
telanalyse —angewandt werden. Die einfachste, oft nicht
zielfihrende Strategie ist das ,,Versuchs-/Irrtumsverhal-
ten. Kinder miissen — und konnen — solche iibergeord-
neten Problemldsestrategien erlernen.

é. Aktive Bewdltigungskompetenzen

Menschen empfinden den Charakter von belastenden
und/oder herausfordernden, als ,,stressig™ erlebten Situa-
tionen unterschiedlich. Es geht darum zu lernen, solche
Situationen angemessen einschdtzen, bewerten und re-
flektieren zu kénnen — um dann die eigenen Fahigkeiten
in wirkungsvoller Weise zu aktivieren und umzusetzen,
um die Stress-Situation zu bewdltigen. Bedeutsam fiir
den Umgang mit Stress ist dabei, das aktive Zugehen auf
solche Situationen und das aktive wie angemessene Ein-
setzen von Bewiltigungsstrategien. Zum adéquaten Um-
gang mit Stress gehort allerdings ebenfalls das Kennen
der eigenen Grenzen und Kompetenzen — und die Féhig-
keit, sich (dann) soziale Unterstiitzung zu holen.

Diese sechs Faktoren sind nicht unabhéngig vonei-
nander — so ist beispielsweise eine addquate Fremdwahr-
nehmung eine wichtige Grundlage fiir die Entwicklung
sozialer Kompetenz — die hier erfolgte getrennte Dar-
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aktuelle Anforderungen,
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Abbildung 1: Resilienzfaktoren
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stellung der Faktoren hat eine analytische Funktion.

3. GRUNDPRINZIPIEN DER RESILIENZFORDERUNG

Auf Grundlage dieser Faktoren ist es moglich, For-
derstrategien zu entwickeln und die Forschungsergeb-
nisse fiir die Praxis nutzbar zu machen. Allerdings be-
steht inzwischen immer mehr Konsens dariiber, dass
eine einseitige Fokussierung auf die personalen Schutz-
faktoren bei der Resilienzférderung nicht ausreicht (vgl.
Fingerle 2011; Ungar et al. 2013). Vielmehr wiirde
dadurch den Kindern eine zu grofie Verantwortung flir
die Gestaltung ihres Lebens zugeschrieben und damit
gleichzeitig die Bezugspersonen und das soziale Umfeld
von ihrer Verantwortung entbinden. Eine ganzheitliche
sowie nachhaltige Unterstiitzung muss sowohl persona-
le als auch soziale Ressourcen beriicksichtigen, da sozi-
ale Faktoren einen groflen Beitrag dazu leisten, wie und
ob personale Ressourcen als solche erkannt und genutzt
werden konnen (vgl. Fingerle 2011). Dies unterstiitzt
wieder die groBe Bedeutung von (kompensatorischen)
Bezugspersonen und eines gelingenden Beziehungsauf-
baus. Professionelle Fachkrifte, die eine resiliente Ent-
wicklung fordern mochten, sollten

,Eine optimistische Grundhaltung [vermitteln], die

Probleme generell als Herausforderung und als

Lernchance begreift denn als Heimtiicke des

Schicksals oder als Beleg fiir die Aussichtslosigkeit

eigener Anstrengungen.” (Goppel 2011, 404)

- Herausfordernde, aber bewiltigbare Anforderun-
gen stellen und dabei individuelle-passgenaue Un-
terstlitzung anbieten.

- Ermutigung aussprechen und Erfolgsriickmeldung
geben (vgl. Brooks 2006; Roos & Griinke 2011).
In pddagogischen Zusammenhidngen werden ins-

besondere Forderkonzepten, die verschiedene Ebenen

beinhalten, eine nachhaltigere Wirkung zugeschrieben

(vgl. z. B. Beelmann 2006; Greenberg et al. 2001; Bre-

zinka 2003). In diesem Sinne ist z. B. im Setting Kin-

dertageseinrichtung ein Mehrebenen-Ansatz notwen-
dig, der durch eine Qualifizierung der pddagogischen

Fachkrifie, eine konkrete Forderung der Resilienzfak-

toren auf der Ebene der Kinder, eine Resilienzforde-

rung auf der Ebene der Eltern und einen Aufbau insti-
tutioneller Netzwerke gekennzeichnet ist.

,,Die Kunst der Pravention und damit der Resilienz-

forderung besteht darin, auf der Grundlage systema-

tischer Analysen passgenaue Angebote zielgruppen-
spezifisch zu realisieren und dabei einerseits gezielte

Forderelemente (...) anzubieten, diese aber auch an-

dererseits mit dem pédagogischen Alltag(shandeln)

in einer Institution zu verbinden.” (Rénnau-Bose &

Frohlich-Gildhoff 2012, 28)



4. RESILIENZ IN DER KINDERPSYCHOTHERAPIE

Aber nicht nur in pddagogischen Zusammenhéngen,
sondern auch der (kinder-)psychotherapeutische Kontext
birgt ein grofes Potential in sich, resilienzfordernd zu wir-
ken. Das Erleben einer sicheren, haltgebenden emotional
warmen, zugewandten Beziehung — und damit Schutz,
Raum und Halt — erfiillt kompensatorische Bedingungen
und das Kind kann als Regisseur der Spielsituation Kon-
trollerfahrungen machen. Das Konzept der Resilienz
kann dabei eine erweiterte Sichtweise erdffnen, mit der
psychotherapeutisches Handeln bzw. Interventionen be-
trachtet werden. Mit dieser ,,Resilienzbrille” kdnnen an
verschiedenen Stellen im Therapieprozess neue Impulse
gesetzt werden, um die Weiterentwicklung einzelner per-
sonaler Kompetenzen zu fokussieren und somit auch die
Grundmotivationen (vgl. Langle 2007) anzuregen. So
erhélt das Kind passgenaue Unterstiitzung bei der Selbst-
regulation durch eine feinfiihlige Affektabstimmung (vgl.
Ainsworth et al. 1978) und Strukturierungshilfen, es be-
kommt die Moglichkeit Selbstwirksamkeitserfahrungen
zu machen und die Selbstbestimmungsfahigkeit wird
gefordert. Das Kind erhélt anregende Bedingungen, um
kognitive Kompetenzen zu entwickeln und erfahrt ver-
lassliche, regelméBige Strukturen, die bei der Stressbe-
wiltigung unterstiitzen.

Dafiir ist z.T. ein gezielteres und differenziertes An-
sprechen der jeweiligen Faktoren notwendig, um eine
Verankerung und Spiegelung der Kompetenzentwicklung
zu gewihrleisten. Dies ist nicht in allen Phasen im Thera-
pieprozess angemessen, d.h. die Resilienzfaktoren stehen
nicht immer im Vordergrund, sondern das Resilienzkon-
zept dient vielmehr als ,,Hintergrundfolie®, welches in
bestimmten Therapiephasen verstérkte Ansatzpunkte zur
gezielteren Entwicklungsforderung bietet.

Im Rahmen eines Praxisforschungsprojekts zu
»Wirkfaktoren in der Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapie® wurde untersucht, ob sich die zentralen
Ergebnisse der Resilienzforschung auch in (person-
zentrierten) Kinderpsychotherapien identifizieren und
moglicherweise weiter nutzen lassen konnen. Im Rah-
men des Praxisforschungsprojekts trafen sich erfahrene
personzentrierte Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten; sie analysierten eine Vielzahl von Videoaus-
schnitten aus Kinderpsychotherapien hinsichtlich der
Frage, ob sich Resilienzfaktoren ,.entdecken lassen
und ob und wie sich diese im Therapieprozess mog-
licherweise durch ein gezielteres ,,Ansprechen® noch
vertiefter unterstiitzen lassen. Aus dieser Analyse
wurde der Versuch unternommen, den jeweiligen Re-
silienzfaktoren spezifische Begegnungsparameter des
personzentrierten Handelns zuzuordnen und differen-
zierte Handlungsmoglichkeiten aufzuzeigen.

Im Folgenden werden am Beispiel der Resilienz-
faktoren Selbstwahrnehmung und Selbstwirksamkeit
aufgezeigt, wie der Einbezug der Resilienzfaktoren in
den psychotherapeutischen Prozess gelingen kann. Da-
fiir werden die Resilienzfaktoren einzeln operationali-
siert und deren mogliche Verankerung in der Therapie
erlautert (vgl. dazu Ronnau-Bose & Frohlich-Gildhoff
2015b, S. 1091f):

1. Selbst- und Fremdwahrnehmung

Um eigene Gefiihle wahrnehmen und differenzieren
—und damit intrapsychisch reprasentieren — zu kdnnen,
wird in der Therapie das klassische Spiegeln, sowohl
auf der verbalen, priverbalen und non-verbalen Ebene
eingesetzt. Dabei werden unterschiedliche Gefiihls-
wahrnehmungen riickgemeldet. Dies erfolgt entweder
anhand ,,Ubersetzung von LautiuBerungen oder Ver-
wendung von Symbolen und Bildern. Konkretes Nach-
fragen, wie z.B. ,bist du jetzt wiitend oder traurig“
verhilft dem Kind zu einem klareren Bild {iber seine
Geflihlszustéinde und damit letztendlich zu einer verbes-
serten Selbstwahrmehmung. Diese Wahrmehmung muss
dann in Bezug zur Fremdeinschitzung gesetzt werden,
um ein angemessenes Selbstkonzept entwickeln zu kon-
nen. Auch hierfiir konnen Nachfragen unterstiitzen, wie
z.B. ,,wie siehst du dich? und Spiegeln bzw. Verdeut-
lichen der gezeigten Mimik und Gestik. Um die eigene
Wahrnehmung einordnen zu kénnen und zur richtigen
Interpretation dieser kann es sich als hilfreich erweisen,
wenn die (mdglichen) verschiedenen Wahrnehmungen
miteinander verglichen und eingesetzte Kommunikati-
onsstrategien reflektiert werden. Diese Reflexion kann
sowohl auf der verbalen als auch auf der Spielebene er-
folgen (vgl. Tab.1, siche nichste Seite).

2, Selbstwirksamkeit

In jeder therapeutischen Spielsituation erlebt das
Kind sich als Urheber eigener Handlungen, da es Regis-
seur der Spielhandlungen sein darf und die Therapeuten-
person ihm folgt. Diese Erfahrung kann durch Verbali-
sieren bewusst gemacht werden, z.B. ,,du weilit schon,
was du machen musst‘ oder ,,du hast einen Plan im Kopf
und den setzt du um®. Gleichzeitig wird durch die kon-
tinuierliche Riickmeldung eine positive Erwartung bzgl.
des eigenen Handelns aufgebaut. In verschiedenen The-
rapiephasen kann das Kind dariiber hinaus dazu ermu-
tigt werden, sich neuen, herausfordernden Situationen
zu stellen. Dabei erhélt es angemessene Explorationsas-
sistenz (Ahnert 2007) und lernt durch die gemeinsame
Reflexion der Handlungsabldufe (,,wie hast du das jetzt
geschafft?*) seine eigenen Stéirken kennen, die im Spiel
immer wieder aufgegriffen werden kénnen (,,die Puppe
weil} genauso gut wie du, wie man das macht™) (vgl.
Tab.2, siehe néchste Seite).
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PLENARVORTRAG

Resilienzfaktor Differenzierung Begegnungsparameter Beispiele/Erweiterungen
Selbst-und ... Eigene Geflhle wahrnehmen Spiegeln (verbal, préverbal, non verbal)
UnterstUtzung bei der auch:
Differenzierung des GefUhlsspekirums - ,Ubersetzen" und
Konkretisieren unspezifischer LautéuBe-
rungen (z.B. lautes Schreien)
— Unterstifzung des
Ausdrucks innerer Zustéinde
in Symbolen, Bildern ...
Klaren , diffuser Geflhle Diffusitat ansprechen,
GefUhlskategorien zur
Kl&rung anbieten (,,bist Du jetzt fraurig
oder angstlich*2)
Sich angemessen Nachfragen: wie siehst du Dich? Wie
einschdtzen kdénnen; erlebst du dich?
Fremdwahrnehmung | @ngemessenes Selbstbild/
Selbstkonzept
Einschd&tzen der eigenen Spiegeln durch Fremdwahrnehmung auch:
Wirkung auf andere (z.B. wie wirkt die Kérperhaltung, Mimik | Wahrnehmen von unangenehmem Erle-
(incl. Mimik, Gestik) auf das GegenuUber?) ben (z.B. immer wieder bei anderen
»anecken"); Hilfe beim
Verstehen, warum andere mich nicht
verstehen
Abgleich der eigenen Ansprechen, gezielter
Wahrnehmung mit der eines Vergleich
anderen
Gestik und Mimik des Nachfragen: was siehst Du?
anderen wahrnehmen
... und richtig interpretieren Abgleich
Motive des anderen Reflexion von
verstehen Kommunikationssituationen: Warum
handelt jd. so?
Eigene Wahrnehmung der Situ-
ation ,platzieren' kénnen
Tabelle 1: Selbst- und Fremdwahrnehmung
Resilienzfaktor Differenzierung Begegnungsparameter Beispiele/Erweiterungen
Selbstwirksamkeit Sich als Urheber eigener Handlun- | RUckmeldung geben Bsp.: ,,Du weiBt schon, was Du machen
gen sehen musst.." ODER: ,,Du wuUsstest schon, was Du

machen musst..."

Gemeinsame Reflexion Uber
Handlungsabldufe und —vollzug
(Attributions-Reflexion)

Positive Erwartungen bzgl. des Ermutigung, Lob
eigenen Handelns aufbauen

Angemessene Anforderungen in
der Zone der n&chsten Entwicklung

Anbieten von neuen, konstruktiven Kind bewdltigt eine Anforderung, verbali-

,Gegenerfahrungen” siert selbst: ,ich schaffe das, sooo doof bin
ich nicht..:"
Kennen der eigenen Stérken; Reflexion Uber Ressourcen/Stérken
Zeigen eigener Stdrken Ermdglichen des Zeigens in der

Handlung; im Spiel Hinweise darauf
aufnehmen, anregen...

Tabelle 2: Selbstwirksamkeit

44  EXISTENZANALYSE 33/2/2016



5. FALZIT

Im Mittelpunkt des Resilienzkonzepts stehen Schutz-
und Resilienzfaktoren, die unter einer Forderperspekti-
ve betrachtet wesentliche Ansatzpunkte darstellen, um
Kinder in der Auseinandersetzung mit schwierigen Situ-
ationen und Entwicklungsaufgaben zu unterstiitzen.

Dabei zeigte sich an vielen Stellen, dass therapeu-
tisches Handeln — besonders im Spiel! — sehr oft per se
resilienzfordernd wirkt. Der Therapieprozess bietet im-
mer wieder Ansatzmoglichkeiten, gezieltere Resilienz-
forderung zu integrieren. So kann durch das Aufsetzen
der ,,Resilienzbrille* eine erweiterte Perspektive gebo-
ten werden, die in verschiedenen Therapiephasen neue
Impulse setzen kann. Die Forderung der Resilienzfak-
toren darf aber nicht so verstanden werden, dass sie
nacheinander ,,abgearbeitet* werden, vielmehr geht es
um ein situatives Jonglieren und nicht in allen Thera-
piephasen ist es passend und sinnvoll. Zudem héngen
die Faktoren miteinander zusammen und lassen sich
meistens nicht getrennt voneinander fokussieren.

Insgesamt bietet das Resilienzkonzept aber eine
Reihe von Ansatzmoglichkeiten fiir die Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie, die im weiteren zum ei-
nen auf ihre Praktikabilitét hin tiberpriift werden miis-
sen, zum anderen sich noch ergénzen und ausdifferen-
zieren lassen.
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SELBSTANNAHME UND SELBSTVERTRAUEN

Personale Voraussetzungen fur den Umgang mit Grenzerfahrungen

CHristoPH KoLBE

Wenn wir in unserem Leben an Grenzen stoBen, kdnnen wir
nicht einfach so weitermachen wie bisher. Wir sind vor eine
zu meisternde Herausforderung gestellt, die uns auffordert, uns
mit dem Widerstdndigen auseinanderzusetzen, es zu integrie-
ren und mit ihm zurecht zu kommen. HierfUr sind Selbstannah-
me und Selbstvertrauen wesentliche Bedingungen. Die Selbst-
annahme bildet den personalen Boden fur das Umgehen mit
und Uberwinden von Grenzen. Sie macht den Menschen un-
abhdngig von duBeren Gegebenheiten und verbindet sich
mit der unverletzlichen Wirde des Menschen. Im Selbstver-
frauen aktiviert der Mensch diese Selbstannahme, so dass es
zU einer Auseinandersetzung mit seinen inneren und &uBeren
Gegebenheiten kommen kann. Wesentliche Schritte zur Arbeit
an und mit der Selbstannahme sowie dem Selbstvertrauen
werden dargelegt.

SCHLUSSELWORTER: Selbstannahme, Selbstvertrauen, Grenze,
Grenzerfahrung

SELF-ACCEPTANCE AND SELF-CONFIDENCE
Personal requirements for the handling of border experiences

When we reach limits in our lives, we cannot simply contfinue as
before. We then face challenges we must master, requesting
us tfo deal with that what resists, to infegrate it and come to
terms with it. Self-acceptance and self-confidence are essen-
fial requirements for this purpose. Because: Self-acceptance
consfitutes the personal ground for dealing with and overco-
ming limitfs. It makes people independent from external con-
ditions and connects with the inviolable dignity of the human.
In self-confidence the human activates self-acceptance,
enabling a confrontation with inner and outer conditions. Es-
sential steps for work on and with self-acceptance as well as
self-confidence are outlined.

KEYWORDS: self-acceptance, self-confidence, limit, border
experience

Grenzerfahrungen sind Herausforderungen, mit
dem, was uns in unserem menschlichen Alltag als
Grenze begegnet, zurecht zu kommen. Das wissen wir
alle, das lehrt uns unsere Lebenserfahrung. Wir miis-
sen in solchen Situationen dann Antworten auf fol-
gende Fragen finden: Konnen wir diese Grenze, die
sich uns soeben in den Weg stellt, akzeptieren? Ist es
richtig, vor ihr zurickzuweichen? Oder sollten wir sie
iibersteigen? Diese Fragen stellen sich uns Menschen
in der Begegnung mit konkreten Grenzen.

Es soll in diesem Beitrag nicht die grundsétzliche
Bedeutung von Grenzen und Grenzerfahrungen re-
flektiert werden, das wiirde den Rahmen dieser Arbeit
iibersteigen. Es soll hier darum gehen, das Herausfor-
dernde im Erleben einer uns iiberfordernden Situation
phénomenologisch zu erhellen und Mdglichkeiten so-
wie Perspektiven des Umgangs zu erschlieBen.

1. WAS MACHT DIE GRENZE IM GRUNDE ZU
EINER HERAUSFORDERUNG?

Wir sagen das so schnell: Sieh die Grenze doch als
Herausforderung! Das ist dann kein Problem, wenn
wir sie als einen Ansporn erleben. Aber so einfach ist
es eben nicht immer. Denn eine Grenze enthilt nicht
nur die Gelegenheit, Zugang zu neuen Moglichkeiten
und neuem Konnen zu finden.

Wenn wir leiden, uns tiberfordert fithlen und ratlos
sind, steht die Grenze uns zunichst monolithisch ge-
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geniiber. Sie durchkreuzt unser Wollen, unsere Wiin-
sche und Hoffnungen, unseren Weg, unsere Richtung.
Bevor die Grenze zu einer personlich empfundenen
Herausforderung wird, die wir annehmen und an der
wir reifen konnen, miissen wir das Herausfordernde
jeder Grenze erkennen und anerkennen. Kaum ein
Mensch sagt deshalb: ,,Ich freue mich, dass mich soe-
ben wieder eine Grenze in meinem menschlichen Sein
herausfordert.” Nein, wir leiden an der Grenze, weh-
ren uns gegen sie, wir sind verzweifelt oder schockiert.
Gefiihle und Empfindungen, die eben nicht positiv be-
setzt sind. Deshalb ist der schnelle Verweis auf die po-
sitive Herausforderung der Grenze unpassend. Er wird
als zynisch erlebt und stort die Begegnung.

Was macht die Grenze also im Grunde zu einer He-
rausforderung?

1. Zunéchst ist ein wesentliches Merkmal der Grenze
die Erfahrung einer Konfrontation, die es auszuhal-
ten und zu bewdltigen gilt. Dem Menschen stellt
sich die Wirklichkeit als das ganz Andere gegen-
iiber. Diese Wirklichkeit wird nicht als Freund oder
Forderer erlebt, sondern als ein unbestechliches, un-
verriickbares, zumeist auch feindliches Gegeniiber,
als im urspriinglichen Sinne dem Menschen nicht
zugehorig. Der Mensch trifft auf eine Wirklichkeit,
um die er nicht gebeten hat und mit der er nunmehr
zurecht kommen muss, die er nicht leugnen kann,
sondern zu integrieren hat, der er nicht ausweichen




kann, sondern sich ihr zu stellen hat. Grenze ist das
konfrontative Gegeniiber, dem der Mensch stand-
zuhalten und mit dem er umzugehen hat.

2. Neben der Konfrontation ist Grenze die Erfahrung
der Ohnmacht. Das Erleben: ,Jetzt ist es aus!“
Oder: ,,Jetzt weil} ich nicht mehr weiter.* Ohnmacht
auszuhalten ist Schwerstarbeit. Auch deshalb ist die
Begegnung mit einer Grenze eine Herausforderung.
Grenzen sprengen Vorstellungen, die wir in uns tra-
gen, wie die Wirklichkeit sein sollte, wie wir sie uns
wiinschen. Grenzen stellen diese Vorstellungen in
Frage. Je notwendiger wir auf die Erfiillung dieser
Vorstellungen angewiesen sind, desto mehr geraten
wir in Ohnmacht angesichts der Grenze, die sich
uns in den Weg stellt. Und Grenzen verhindern es,
Moglichkeiten zu leben, die einem Menschen bis
soeben noch zur Verfiigung standen. So liegt in
jeder Begegnung mit einer Grenze die personale
Aufgabe, das Sein lassen zu kdnnen, wie es ist, ei-
gene Vorstellungen loszulassen und die entstandene
Ohnmacht auszuhalten. Erst dann kann gefragt wer-
den, wie mit diesem ganz Anderen nun umzugehen
ist. Grenzerfahrung heif3t also, es auszuhalten, der
eigenen Ohnmacht zu begegnen.

3. Grenzen machen Angst. Es ist die Angst, mit dem,
was ist, nicht umgehen zu konnen. Dem Anderen,
das in der Grenzerfahrung gegeniiber steht, nicht ge-
wachsen zu sein. Dieses Andere ist dann méchtiger
als der Mensch selbst. Das hat zur Folge, dass der
Mensch sich bei sich selbst nicht mehr zuhause fiihlt.
Er hat den angstfreien Raum der vertrauten und ge-
wohnten Erfahrung verloren. Existenziell zuhause ist
der Mensch jedoch dort, wo er des Umgangs méch-
tig ist (vgl. Hicklin 1989, 108). Das Unheimliche,
Ungewohnte und Unvertraute der Grenze macht uns
Menschen Angst, wenn wir uns ihm nicht gewach-
sen erleben. Existenzanalytisch gesprochen steht un-
ser Sein-Konnen in Gefahr. Deshalb entsteht Angst.
Und diese Angst auszuhalten, sich ihr zu stellen, ist
die dritte Herausforderung der Grenze. Sie konfron-
tiert mit der Abhingigkeit und dem Ausgeliefertsein
an die dullere Bedrohung. Und sie fordert auf, die
Eigensténdigkeit neu zu finden.

Damit sind drei wesentliche Merkmale beschrie-
ben, die der Grenze als Herausforderung inhérent sind:
die Konfrontation, die Ohnmacht und die Angst. Die-
sen Herausforderungen muss der Mensch sich stellen,
um dann die eigentliche Aufgabe zu 19sen: mit der Er-
fahrung der Grenze, des Begrenzenden umzugehen.

2. GRENZEN FORDERN HERAUS, MIT IHNEN
UMZUGEHEN.

Grenzen fordern den Menschen in besonderer Wei-
se heraus, sich mit ihnen auseinanderzusetzen. Beson-
ders deshalb, weil das Widerstindige zu bewdéltigen
ist. Damit ist der Mensch insbesondere als geistiges
Wesen angesprochen. Er hat sein Personsein zu reali-
sieren, das sich nach existenzanalytischem Versténdnis
im freien und verantwortlichen Umgang mit der gege-
benen Wirklichkeit zeigt. Eine anspruchsvolle Aufga-
be: Wie kann es gelingen, frei und verantwortlich mit
einer Wirklichkeit umzugehen, die den Menschen vor
eine Konfrontation, Ohnmacht und Angst stellt? Wie
viel leichter ist es hier, in psychodynamische Reakti-
onsmuster auszuweichen.

So ist der Mensch in seinem Personsein in beson-
derer Weise gefordert, sich mit dieser Wirklichkeit aus-
einanderzusetzen. Dies vor allem dann, wenn es um
Einstellungswerte geht. Frankl spricht in diesem Zusam-
menhang deshalb von der hochsten Leistung, vor der
der Mensch steht: Sinnperspektiven zu finden, wenn die
dullere Wirklichkeit nicht mehr veréndert werden kann.
Dies ist der Fall, wenn er der tragischen Trias, ndmlich
Tod, Leid und Schuld begegnet, denen er sich zu stellen
hat (vgl. Frankl 1985, 113—121, Frankl 1987, 142).

Aber selbst wenn die Aufgabe noch nicht in der Re-
alisation von Einstellungswerten liegt, kann es iiberaus
anspruchsvoll sein, mit Grenzerfahrungen und Grenz-
situationen konstruktiv zurecht zu kommen, weil die
Erfahrungen der Konfrontation, Ohnmacht und Angst
integriert sowie neue Perspektiven gefunden werden
missen, die der Wirklichkeit Rechnung tragen und
sinnstiftende Moglichkeiten erdffnen.

Wir kénnen also festhalten: Mit Grenzen haben wir
umzugehen. Ein Leben lang. Bis zum letzten Atemzug.
Das bedeutet aber auch: Nicht die Grenze hat das letzte
Wort, sondern der Mensch angesichts einer Grenze. Der
Mensch als geistiges Wesen, als Gestalter seines Le-
bens, zu dem auch die Erfahrung dieser Grenzen gehort.
Denn: Der Mensch kann trotz widerstiandiger Wirklich-
keit Gestalter seines eigenen Lebens bleiben oder wie-
der werden. Dies ist ihm moglich, weil er Person ist. So
fordert die Grenze den Menschen als Person heraus.

Im Folgenden sollen deshalb Bedingungen reflek-
tiert werden, die es dem Menschen ermoglichen, sein
Personsein in dieser besonderen Herausforderung zu
realisieren: den freien und verantwortlichen Umgang
mit der gegebenen Wirklichkeit. Welche personalen
Voraussetzungen braucht es, damit ein erfiilltes Leben
angesichts der Grenze gelingen kann?
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3. PERSONALE VORAUSSETZUNGEN FUR DEN
GELINGENDEN UMGANG MIT GRENZ-
ERFAHRUNGEN

Jede Grenzerfahrung stellt den Menschen vor die
herausfordernde Aufgabe, in einer konkreten, oft als
iiberfordernd erlebten Situation dieses Umgehen mit
der Grenze zu meistern, mit ihr also zurecht zu kom-
men. Hierbei ist der Blick zweifach ausgerichtet.

Mit dem Blick nach aufsen schaut der Mensch auf
die Méglichkeiten, die diese Situation immer noch bietet.
Diese Moglichkeiten entsprechen vielleicht nicht den
Wiinschen, Hoffnungen und Erwartungen eines Men-
schen, die er bislang hatte, aber sie kdnnen trotzdem
lebenswerte Perspektiven stiften. Gelingt es ihm, sich
diesen Perspektiven gegeniiber zu 6ffnen, so kdnnen
Zukunft, Zuversicht und neuer Sinn entstehen. Und ge-
nau damit ldsst die Wirklichkeit trotz ihrer Grenze den
Menschen sein.

Mit dem Blick nach innen schaut der Mensch auf
sein personliches Konnen, die Ressourcen, die in ihm als
Mensch liegen. Welche Energie und Geschicklichkeit hat
er, welche Fahigkeiten und Begabungen besitzt er, wel-
che Belastbarkeit und Kreativitit sind ihm eigen, welche
Zuversicht und Hoffhung tragen ihn, um mit der Situati-
on zurecht zu kommen? Der Riickbezug auf sein Kénnen
gibt ihm die Kraft, mit der Situation umzugehen.

Mit diesem zweifachen Blick ist es dem Menschen
moglich, neue Moglichkeiten oder einen Riickbezug
auf das zur Verfiigung stehende Kénnen zu finden.
Somit entsteht der so wesentliche Spiel- und Moglich-
keitsraum, der Grenzerfahrung nicht ausgeliefert zu
sein, sondern konstruktiv mit ihr umgehen zu kénnen.
Man kann sagen: Konnen stiftet einerseits Moglichkeit
und andererseits Kraft. Der Mensch kann weiterhin
sein, weil die Wirklichkeit mit ihren weitergehenden
Perspektiven ihn immer noch sein ldsst und weil er
eine Kraft besitzt, in dieser Wirklichkeit zu leben. Ein
Gedanke, der daseinsthematisch nach existenzanaly-
tischer Theorie in der ersten Grundmotivation veran-
kert ist (vgl. Langle 2008, 35).

Das Umgehen mit Grenzen erfordert also eine du-
Bere Aufgabe hinsichtlich der verbleibenden Mdoglich-
keiten der Situation, die es konkret und situativ zu be-
waltigen gilt. Gleichzeitig nimmt diese Aufgabe dabei
Bezug auf die inneren personlichen Moglichkeiten des
jeweiligen Menschen, ohne die diese Aufgabe nicht
oder nur sehr schwer bewiltigt werden kann.

Die Bezugnahme des Menschen auf seine inneren
personlichen Moglichkeiten fufit nun mafgeblich auf
zwel personalen Voraussetzungen: der Selbstannah-
me sowie dem Selbstvertrauen. Selbstannahme und
Selbstvertrauen sind zentrale Referenzpunkte fiir den
gelingenden Umgang mit Grenzerfahrungen.
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4. SELBSTANNAHME

Es soll zunéchst die Bedeutung der Selbstannahme re-
flektiert werden, um sie in ihrem Stellenwert fiir den Um-
gang des Menschen mit Grenzerfahrungen zu verstehen.

4.1. Was ist Selbstannahme?

Romano Guardini driickt es so aus: ,,Ich kann mich
selbst nicht erkldren, noch mich beweisen, sondern
muss mich annehmen. Und die Klarheit und Tapferkeit
dieser Annahme bildet die Grundlage allen Existie-
rens.” (Guardini 1960, 16)

Mit anderen Worten: Selbstannahme heifl3t, sich auf
seine Seite zu stellen, sich in seinem Wert, seiner Kost-
barkeit zu sehen, zu schitzen und sich dieser verpflich-
tet zu fithlen. Somit ist Selbstannahme eine Leistung
der Person; eine spezifische Position also, die ein
Mensch zu sich selbst einnimmt, eine Bejahung sei-
ner selbst. Selbstannahme ist deshalb die Haltung der
Selbst-Akzeptanz und der Selbst-Wertschétzung.

4.2. Was nehme ich an in der Selbstannahme?

1. Dass es gut ist, dass ich bin. Wir nennen dies in
der Existenzanalyse die Grundwerterfahrung. Die
grundlegendste Tatsache, es zu bejahen, dass es mich
gibt — noch vor jeder Leistung. Es also gut zu finden,
dass es mich gibt (vgl. Léngle 2008, 39—45). Das ist
die eine grundlegende Ebene der Selbstannahme.

2. Dass ich so bin, wie ich bin (vgl. Langle 2008,
46-52). Das ist die zweite grundlegende Ebene der
Selbstannahme. Hierzu gehoren meine Eigenschaf-
ten, mein spezifisches Sosein, auch meine Taten und
Leistungen. ,,So hiibsch bin ich! So begabt bin ich!
Dies ist meine Geschichte! So hat mich meine Welt
geprigt! Und so habe ich mich verhalten!* Guardini
sagt hierzu: ,,Ich muss auf den Wunsch verzichten,
anders zu sein, als ich bin; gar ein anderer als der, der
ich bin. [...] Ich soll damit einverstanden sein, der
zu sein, der ich bin. Einverstanden, die Eigenschaf-
ten zu haben, die ich habe. Einverstanden, in den
Grenzen zu stehen, die mir gezogen sind.* (Guardini
1960, 13, 14) Das kann eine herausfordernde Aufga-
be sein, sich selbst so sein zu lassen und sich darin zu
bejahen. Sie erfordert Mut und Demut. Den Mut, vor
sich selbst und vor anderen zu sich zu stehen, so wie
man ist. Und die Demut, in dieser Weise begrenzt zu
sein, mit sich im Reinen zu sein.

3. Zur Selbstannahme gehdrt aber auch, dass etwas fiir
mich so ist. Wir Menschen erleben Situationen in ih-
rer personlichen Bedeutung eben sehr verschieden.



Der eine freut sich im Urlaub auf die Gelegenheit,
wandern gehen zu konnen, eine andere im Meer zu
schwimmen oder noch jemand mag gar nicht weg-
fahren, weil es zuhause am schonsten ist. Kann ich
gelten lassen, dass ich diese meine Werte mag? Dass
ich diese Meinung und Uberzeugung habe? Oder
noch zugespitzter, dass ich diese Gefiihle in mir tra-
ge, die ich nun einmal gerade habe, auch wenn sie
mir peinlich sind, ich mich fiir sie schime, ich am
liebsten autarker wire? So ist etwas flir mich! Kann
ich das wahrnehmen und annehmen?

. Und es gehort zur Selbstannahme, dass ich Mog-
lichkeiten in der Situation vorfinde. Moglichkeiten,
die vielleicht gar nicht in mein Konzept, meine
Ideen passen, aber doch Moglichkeiten fiir mich
sein konnen. Auch dies gilt es zu akzeptieren. So
kann man eben auch leben.

. Und natiirlich gehort zur Selbstannahme die Akzep-
tanz von Grenzen. Nicht alles ist moglich, nicht alles
ist mir moglich. Kann ich das gelten lassen? Kann
ich mich also auch bescheiden? Und vor allem: Kann
ich dies, ohne einen Verlust zu empfinden, der mich
so schmerzt, dass ich nicht dariiber hinweg komme?
. Und dann gehort zur Selbstannahme natiirlich auch
die Akzeptanz, dass Herausforderungen zu wagen
sind. Um zu reifen und personlich bedeutsame Ziele
zu erreichen, muss der Mensch sich aus seiner Kom-
fortzone heraus bewegen. Mit Grenzen ist deshalb
auch im Sinne der Herausforderung umzugehen. Es
ist eine Anstrengung zu unternehmen, um Ziele zu
erreichen, aber eben auch die eigene Personlichkeit
zu formen. ,,Gliick ist eine Uberwindungsprimie®,
so sagt es schon Manés Sperber (vgl. Ernst 1997, 21).
. Und schlieBlich gibt es einen weiteren, sehr we-
sentlichen Aspekt, der zur Selbstannahme gehort:
die Akzeptanz, dass alles den ,, Preis“ hat, den es
kostet. Was ist mit diesem bildhaften Gedanken
gemeint? Das Leben eines jeden Menschen ist vol-
ler Herausforderungen, wie es gelebt werden kann.
Und wir erhalten es zu Bedingungen, die wir nicht
selbst gewihlt haben, die jedoch den Kontext unserer
Handlungen préagen. Der Mensch ist also herausge-
fordert, diesen Kontext, aus dem er kommt, sowie
die Miihe des Einlassens und des Einsatzes fiir eine
erfiillte Existenz zu akzeptieren, ohne sich iiberfor-
dert oder iibervorteilt zu fiihlen. Er gestaltet dann
sein Leben im Horizont und im Einvernehmen mit
den Bedingungen und der Energie, die es braucht,
um seine personlichen Werte zu leben. Damit ist er
bereit, seinen ,,Preis* fiir sein gutes Leben zu bezah-
len. Das aber steht einer gesellschaftlich weit ver-
breiteten Haltung entgegen, alles etwas giinstiger be-
kommen zu wollen. Das Leben jedoch ist nicht zum
Schnéppchen-Preis zu bekommen. Es kostet, was es

kostet, es braucht den Einsatz, den eine als sinnvoll
erlebte Aufgabe verlangt, damit diese zur personlich
gelebten Lebenswirklichkeit wird. Und es braucht
das innere Einvernehmen, diesen Einsatz leisten zu
wollen, um zu einer erfiillten Existenz zu gelangen.

4.3. Von welchen Haltungen ist Selbstannahme
getragen?

1. Um vorurteilslos und ganzheitlich wahrzunehmen,

was fiir den jeweiligen Menschen in einer Situati-
on bedeutungsvoll ist und deshalb Geltung bean-
sprucht, hat dieser eine Haltung der Offenheit seiner
Wahrmehmung gegeniiber einzunehmen.
Denn: Jegliches menschliche Erleben gibt uns Aus-
kunft dariiber, wie es uns mit etwas, was gerade ist,
geht. Es bedarf deshalb einer Haltung der Achtsam-
keit und der phédnomenologischen Offenheit, um
den phénomenalen Gehalt der eigenen Wahrneh-
mung in sich aufzunehmen.

2. Dariiber hinaus bedarf es einer Wiirdigung des
Wahrgenommenen. In dieser Wiirdigung erschlief3t
sich die Bedeutung des Wahrgenommenen und sei-
ne Geltung fiir den Betroffenen.

3. Das Wahrgenommene bedarf nun der Legitimation
des phanomenalen Gehalts seitens des Wahrneh-
menden. Das, was ist — was immer es ist, muss zu-
néchst einmal sein diirfen. Noch vor jeglichem Ver-
stehen oder jeglicher Stimmigkeit. Es ist so fiir den
Betroffenen und bedarf der Akzeptanz, ohne sich
zunéchst rechtfertigen zu miissen.

4. Schlussendlich ist dieses Wahrgenommene in die
eigene Verantwortung zu nehmen. Es bleibt die
Frage zu kléren, was daraus folgen soll, wie der
Mensch damit leben kann und will.

4.4. Welche Auswirkungen hat Selbstannahme?

Selbstannahme ist bedeutsam als tragender Grund
fiir die Bewiltigung von Grenzerfahrungen. Denn wenn
ihm Selbstannahme gelingt, ist der Mensch gegriindet in
einer Selbstgewissheit, die ihn unabhéngig von &ufleren
Gegebenheiten macht. Weil er in einer bejahenden Be-
ziehung zu sich als Person, zu seinem So-Sein und zu
seinem Konnen steht, hat er einen verldsslichen Boden,
sich dem Gegeniiber zu stellen.

Um Missverstindnissen vorzubeugen: Natlirlich le-
ben alle Menschen immer in und mit Bedingungen. In
diesem Sinne ist der Mensch nie frei von Bedingungen
(vgl. Frankl 1985, 30). Die Frage ist jedoch, ob er sich
durch seine Bedingungen bestimmt fiihlt oder frei, mit
diesen umzugehen. Und gerade das ist in der Grenzer-
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fahrung die besondere Herausforderung, enthélt sie
doch immer auch das Moment der Uber-Forderung. Ge-
lingt es dem Menschen, aus der Gelassenheit der Selbst-
annahme seiner Wirklichkeit gegeniiberzutreten, bleibt
ihm dieses existenzielle Zuhause immer ein Ausgangs-
punkt und Riickzugsort. Selbstannahme wird damit zum
personalen Boden fiir das Umgehen mit und Uberwin-
den von Grenzen. Und noch etwas: In ihr verbindet sich
der Mensch mit seiner unverletzlichen Wiirde.

5. SELBSTVERTRAUEN

Jeder Mensch benoétigt Vertrauen, um mit Unsicher-
heiten, die zwangsldufig zum menschlichen Leben ge-
horen, zurecht zu kommen und diese Unsicherheiten mit
Hoffnung und Zuversicht zu tiberwinden. Werde ich ein
erfiilltes Leben flihren diirfen oder konnen? Werden die
Menschen, die ich liebe und denen ich mich zugehorig
fiihle, meine Liebe verlésslich erwidern? Werde ich es
aushalten konnen, wenn mich Schmerzen tiberfordern?
Werde ich Perspektiven finden, wenn alles Ersehnte und
Geliebte verloren geht? — Diese (und dhnliche) Fragen
kennen wir alle, in unterschiedlichem Malle. Wenn es
diese Unsicherheiten nicht gébe, brauchte es kein Ver-
trauen. Da es sie aber gibt, stellt sich die Frage: Worin
kann der Mensch Gewissheit und somit Halt finden?

Zwei Antworten sind moglich:

1. Gewissheit stiftet sich durch objektive Fakten. In
den Gegebenheiten der Welt finden sich Verldss-
lichkeiten, die es wert sind, das Vertrauen zu wagen.

2. —und das ist fir unser Thema im Besonderen bedeut-
sam: Gewissheit stiftet sich durch die Bezugnahme
auf innere ,,Fakten®, also internalisierte Erfahrungen,
Gewissheiten und personliche Moglichkeiten. Diese
inneren ,,Fakten® sind konstituiert in der Selbstannah-
me. Und im Selbstvertrauen aktiviert der Mensch die-
se Selbstannahme. Im Selbstvertrauen bezieht sich der
Mensch auf sich selbst in seinem So-Sein, in seinem
Konnen und in seinen Mdglichkeiten. Hierin erlebt er
seine Wirkméchtigkeit. Erst aufgrund dessen kann es
zu einer Auseinandersetzung mit seinen inneren und
duferen Gegebenheiten kommen. Er kann sich he-
rausfordernden duBeren Wirklichkeiten stellen und
mit internalisierten entwertenden inneren Stimmen,
sogenannten ,,Selbstwertrdubern*, umgehen.

6. WAS MACHT ES SCHWER, SICH SELBST AN-
ZUNEHMEN, OBGLEICH ES DOCH DAS SELBST-
VERSTANDLICHSTE DER WELT SEIN SOLLTE?

Was macht es so schwierig oder anspruchsvoll,
sich selbst gelten zu lassen und gut zu sein, mit sich
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in einem freundschaftlichen Verhiltnis zu stehen, kein
Feind seiner selbst zu sein? Es lassen sich drei Griinde
nennen, die auch drei Ebenen entsprechen.

1. In geistiger Hinsicht kann es Angst machen, sich
wahrzunehmen hinsichtlich der eigenen persona-
len Werte und ihrer emotionalen Bedeutung, wenn
diese nicht in das derzeitige Lebenskonzept zu pas-
sen scheinen. Menschen stellen plotzlich oder nach
und nach fest, dass sie ihr Leben anders ausrichten
mochten. Das passt aber nicht in das Geflige ih-
rer sonstigen Lebensbeziige. Die Intentionen ihres
Partners oder ihrer Familie stehen dem entgegen.
Das kann dann so viel Angst machen, dass es an-
spruchsvoll ist, die eigene Stimme des Gewissens
zur Kenntnis zu nehmen. — Patienten berichten bei-
spielsweise, dass sie im Grunde schon bei der Heirat
wussten, dass ihr Partner nicht der richtige sei. Sie
wagten es damals jedoch nicht mehr, diese Frage
zu problematisieren. Und nun bricht sie Jahrzehnte
spéter wieder auf —im Horizont einer Familie, eines
Eigenheims, vieler gelebter guter Erfahrungen und
einer echten Liebe seitens des Anderen. Das alles
macht die Angst versténdlich, sich die eigenen, so
ganz anders gearteten Wertbeziige einzugestehen
und sich damit anzunehmen.

2. Auf einer psychischen Ebene betrachtet kann es
schwer sein, sich selbst anzunehmen, wenn tief sit-
zende Konflikte, Angste oder Mangelerfahrungen zu-
grunde liegen, die ihren Ursprung in Erfahrungen der
Lebensgeschichte haben. Sie zeigen sich dann als stets
wiederkehrende Verunsicherungen. Einige Beispiele
hierfiir: Darf ich mich ernst nehmen mit dem, was
mir wichtig ist, oder verliere ich dann das Wohlwol-
len der Menschen, die mir ebenfalls wichtig sind? Bin
ich tiberhaupt ein liebenswerter Mensch? Kann ich et-
was? Wie denkt man tiber mich, wenn man sieht, wie
unzuldnglich ich gewesen bin? Wie peinlich! — Die
biographisch erlebten Entwertungen und Erfahrungen
mit Unsicherheiten bilden den Néhrboden fiir Selbst-
zweifel bis hin zu ausdriicklichen Selbstablehnungen.

3. Aufeiner ich-strukturellen Ebene betrachtet wurzelt
die mangelnde Selbstannahme in der nicht vorhan-
denen Kompetenz, sich gut in den Blick zu nehmen
und darin gut zu halten. Beispielsweise haben Trau-
matisierungen oder gravierende Miéngel wihrend
der Begleitung ins Leben diesen Boden nicht stabil
ausbilden lassen, auf den der Mensch Riickbezug
nehmen muss, wenn er sich selbst annimmt. Ein
Beispiel: Um Werte in ihrer personlichen Bedeu-
tung fiir die eigene Lebensgestaltung erkennen und
ernst nehmen zu kénnen, bedarf es der inneren Ge-
wissheit einer Legitimitét fiir das Eigene: ,,Ich darf
Eigenes haben, und ich darf eigen sein!* Wer hier



nicht nur situativ zweifelt, hat ein ich-strukturelles
Problem, das die Selbstannahme hindert.

7. WIE KANN SELBSTANNAHME GELINGEN?

Die Aufarbeitung und das Durcharbeiten dieser
gerade beschriebenen Themen ist Aufgabe der Psy-
chotherapie oder — in leichteren Féllen — der Bera-
tung, damit die notwendige Selbstannahme vollzogen
werden kann, um gute Voraussetzungen zu haben, der
Wirklichkeit mit ihren Fragen und Herausforderungen
zu begegnen — insbesondere dann, wenn Grenzen zu
bewiltigen sind.

Im Folgenden sollen einige grundsétzliche Gedan-
ken hierfiir genannt werden.

1. Wesentlich fiir die Arbeit an der Selbstannahme ist es
zundchst, mit sich selbst in Beziehung zu kommen. Das
heif}t, sich wahrzunehmen im eigenen Erleben. Dafiir
sind ein Innehalten und eine Besinnung notwendig. Es
geht darum, achtsam zu sein fiir eigene Gefiihle und
Empfindungen in einer Situation. Sich also nicht aus
den Notwendigkeiten des Alltags leben zu lassen, son-
dern dem eigenen Gespiir Raum zu geben. Das mag
nicht alles einfach oder angenehm sein, was sich dann
innerlich zeigt. Es ist aber der erste wesentliche Schritt
fiir eine authentische Selbstbegegnung: ,,So geht es
mir gerade. Und das ist es, was mich derzeit bewegt.*
Es ist die verweilende Begegnung des Menschen mit
sich auf seiner Eindrucksebene. Erst dieses Innehalten
und diese Beziehungsaufnahme zum eigenen Erleben
ermoglichen eine vertiefende Auseinandersetzung mit
sich selbst.

2. Im nédchsten Schritt dieser Arbeit an der Selbstan-
nahme wird es darum gehen, die ,,Selbstwertrdu-
ber* zu entlarven, also die entwertenden inneren
Stimmen zu erkennen und kritisch zu hinterfragen.
Dabei kann es hilfreich sein, ihnen Namen zu ge-
ben, die fiir sie charakteristisch sind: der Zweifler,
die Inkompetente, der Besserwisser etc.. Wichtig
ist hierbei zu wissen: In der ihnen eigenen und ty-
pischen Generalisierung haben diese Stimmen nie
Recht. Es stimmt eben nicht, dass jemand alles
nicht kann, sich immer blod verhilt oder einfach
nur peinlich ist.

3. Nach dieser Phase der Bewusstmachung und Kla-
rung bedarf es im Folgenden eines aktiven Um-
gangs mit diesen inneren Stimmen. Hier hat der
Mensch die Aufgabe, mittels Selbstdistanzierung
diesen Stimmen gegeniiberzutreten und sich mit
ihnen auseinanderzusetzen. Dabei hat er seine au-
thentische Position diesen Botschaften gegeniiber
zu finden. Schlieft er sich der Botschaft dieser

Stimmen im Grunde an? Oder hat er eine andere
Sicht auf sich selbst? Bei tiefsitzenden Uberzeu-
gungen kann dies eine ldngere Zeit dauern, bis hier
Klarheit und neue Gewissheit entstehen.

4. Das alleine ist jedoch nicht hinreichend. Diese in-
neren Stimmen werden erst verschwinden, wenn
der Mensch ihnen in ihrer Botschaft entgegentritt
— also wiederum eine hochst personale Leistung
vollzieht. Man kann hier auch von der Selbstma-
nagement-Fahigkeit des Menschen sprechen (vgl.
Kolbe 2012, 36-38). Auf das Auftreten und Kom-
men dieser Stimmen haben wir oft keinen Einfluss.
Unser Einfluss beginnt jedoch dort, wo wir diese
Stimmen einlassen oder sie wieder aus unserem in-
neren Zuhause herausschicken, weil wir ihnen nicht
mehr folgen wollen und erkannt haben, dass ihre
Botschaft nicht wahr ist. — Natiirlich kann es hilf-
reich sein, zu verstehen, woher diese Botschaften
stammen, durch wen sie représentiert sind. Das hilft
oft, sie in ihrer Bedeutung und Macht zu verstehen.
Aber im Grunde ist es wesentlicher, sie in der II-
legitimitét ihrer Botschaft zu erkennen und ihnen
darin entgegenzutreten. Hier konnen Selbstaffirma-
tionen helfen: ,,Ich bin ein liebenswerter Mensch!*
,Ich verdiene Respekt — selbst dann, wenn ich et-
was falsch gemacht habe! | Kritik ist in Ordnung,
wenn sie mir hilft und mich nicht verurteilt!*

Gelingt es uns, in diesem Sinne uns selbst gegen-
iiber freundlich gesinnt zu sein, respektieren wir die
Wiirde unseres Menschseins und leben aus der Kost-
barkeit unseres Seins. Dieses Leben, das wir nur ein-
mal geschenkt bekommen haben.
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GRENZEN — EIN SCHLUSSEL ZUR EXISTENZ

Leben und Leiden an den Grenzen des Daseins

ALFRIED LANGLE

Eingangs wird auf die grundlegende Bedeutung von Gren-
zen fUr das Sein und das Leben Bezug genommen und deut-
lich gemacht, wie sehr Grenzen alles Belebte und Unbelebte
strukturieren. Das macht versténdlich, dass Grenzen auch den
sozialen und persdnlichen Raum durchziehen und fUr die Ge-
staltung der Existenz notwendig sind. AnschlieBend wird auf
die psychologischen Probleme mit Grenzen eingegangen, die
Schwierigkeit ihres VerstGndnisses und ihrer Akzeptanz. Nach
einer Systematik der Grenzen und ihrem anthropologischen
Ort geht es um den Umgang mif ihnen und um den spezi-
fischen Wert der Grenzen. AbschlieBend wird das Potential
der Grenzen und ihre Dynamik innerhalb der Dimensionen der
Existenz und ihrer Voraussetzungen analysiert, worin sie als Er-
maoglichungen aufscheinen und so paradoxerweise zur Freiheit
beifragen.

SCHLUSSELWORTER: Grenze, Existenz, Potential, Einschrdnkung,
Ermoglichung

BOUNDARIES — A KEY TO EXISTENCE
Life and suffering at the boundaries of human existence

At the beginning, reference is made fo the fundamental si-
gnificance of boundaries for being and life, and it is made
clear to which extent boundaries pervade all animate and in-
animate nature. This renders comprehensible, that boundaries
equally pervade the social and personal space and are ne-
cessary for shaping existence. Subsequently, the article goes
info details concerning psychological problems, the difficulties
forits understanding and its acceptance. Following a systema-
tic of boundaries and its anthropological location, the ways of
dealing with them are illuminated and the value of boundaries
is reflected upon. Finally, the potential of boundaries and their
dynamics within the dimensions of existence and its precondi-
fions are analyzed, wherein they appear as enablement and
so paradoxically contribute to freedom.

KEYWORDS: boundary, existence, potential, limitation,
enablement

Einleitung

Ohne Grenzen leben zu kdnnen — das stellt man sich
meistens als paradiesisch vor. Tatsdchlich gab es im
Paradies so gut wie keine Grenzen, so viel wir wissen
—nur eine. Doch eine Grenze war den ersten Menschen
schon zu viel — sie schafften es nicht, damit zurande
zu kommen. Was ist die Folge dieser Grenziiberschrei-
tung unserer Urahnen? Mit vielen, unendlich vielen
Grenzen haben wir nun zu leben und miissen stindig
darum ringen, mit ihnen zurande zu kommen...

Es soll hier ein Uberblick iiber das Phinomen der
Grenze versucht werden, tiber ihre Bedeutung und Pro-
blematik, ihre Notwendigkeit und ihren Wert fiir die
Existenz, Beratung und Therapie.

1. DAS WUNDER DER GRENZE

Grenze ist ein Grundprinzip des Seins. Alles Sein
ist an Grenzen gebunden. Ohne Grenze gdibe es nichts.
Grenze umschlieBt etwas Zusammengehoriges und
markiert sein Ende wie auch den Beginn von etwas
anderem. Neben ihrer Bedeutung fiir das Sein haben
Grenzen auch Auswirkung auf die Wahrnehmung:
,Wer immer einen Unterschied wahrnimmt, nimmt
auch eine Grenze wahr, wer immer einen Unterschied
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macht, zieht eine Grenze. Philosophisch gesprochen
bedeutet dies, dass die Grenze {iberhaupt die Voraus-
setzung ist, etwas wahrzunehmen und zu erkennen.*
(Liessmann 2012, 47)

Grenzen haben daher Bedeutung fiir alles, was ist.
Wenn das so ist, haben sie natiirlich im Besonderen
Bedeutung fiir die Existenz des Menschen. Warum dies
so ist, soll in dieser Arbeit reflektiert werden.

,Ohne Grenze gibe es nichts... — wie ist das zu
verstehen?

Materie gibt es nur in Verbindung mit Grenze. Es
gibt keine Materie ohne Atome, ohne abgegrenzte Teil-
chen mit ihren Wechselwirkungen. Ohne Grenze 16st
sich Materie auf in Energie und Entropie. Ist nicht En-
tropie ungefasste, grenzenlose Energie?

Leben ohne Grenze ist nicht moglich. Denn Leben
setzt Materie voraus. Leben baut auf einer Basisein-
heit auf, ndmlich der Zelle, die wie das Atom in der
Materie einen grundlegenden Baustein darstellt. Ohne
Zelle gibt es kein Leben. Die Zelle entsteht durch die
Membran, die die Zelle umschlie3t und von der iib-
rigen Welt abgrenzt. Die Auflésung der Membran be-
deutet den Tod.

Das menschliche Leben ist von Grund auf auf das
Vorhandensein von Grenzen angewiesen und operiert




mit diesem Prinzip: Kein Kérper ohne Organe, die sau-
ber voneinander abgegrenzt sind. Das Prinzip zieht sich
weiter in die Struktur der menschlichen Existenz hinein:
Kein Zusammenleben mit anderen Menschen, keine
Gesellschaft ohne Abgrenzung, ohne Mein und Dein,
ohne abgegrenzte Einheiten wie Familien, Firmen,
Gruppen. Kein Zusammenleben also ohne Abgrenzung
— d.h. ohne Unterschiede, ohne Differenzen. Unvermu-
tet kippt das konstruktive Phénomen ins Schmerzliche.
Denn Differenzen haben bedeutet auch Trennung, Ein-
samkeit, und kann sogar in Streit miinden.

Das Thema Grenze ist allgegenwdirtig im Sein. Kein
Wunder also, dass wir ein Leben lang mit Grenzen zu
tun haben. Grenzen durchziehen unser Dasein von sei-
nem Aufbau her. Und in allem, womit der Mensch zu
tun hat mit seinem Leben und in seiner Welt, stof3t er
wieder auf Grenzen. Im Weltbezug und Selbstbezug,
im Wahrnehmen und Erkennen, im Fiihlen und Den-
ken, in Wissenschaft und Kunst, im Leben und Sterben.

2. DAS PROBLEM MIT DER GRENZE

Neben dieser lebensbegriindenden Seite hat das
Phianomen der Grenzen aber auch schwierige Aspekte.
Grenzen machen dem Menschen vielerlei Probleme
und das hat verschiedene Griinde. Wir werden einige
davon etwas nédher ansehen: Die grofle Zahl der Gren-
zen, ihren abstrakten Charakter, ihre Widerspriichlich-
keit, das Trennende und Schmerzhafte an ihnen.

2.1 Die Vielfalt der Grenzen.

Das erste Problem mit der Grenze ist: es gibt so
viele davon. Gerne fragt man im Bereich der Psy-
chologie nach dem Grenzen-einhalten-Kénnen. Doch
welche Grenze ist gemeint, wenn man ein Problem
mit Grenzen hat? Kann man denn alle immer und zu-
gleich beriicksichtigen? Die Grenze im Wahrnehmen,
im Handeln, im Streben und Lassen, im Kénnen und
Wiinschen, im Sich-Behaupten und Sich-Fiigen...?
Weil das Thema iiberall eine Rolle spielt, weil es stin-
dig zugegen ist, ist es schwer greifbar.

2.2 Das Abstrakte der Grenze.

Eine Grenze ist auch deshalb so schwer zu fassen,
weil sie aus nichts besteht. Die Grenze selbst hat keine
Substanz. Sie ist abstrakt, gedacht, an einen Triger ge-
bunden, doch nicht der Trager selbst, kann nur ,,an* et-
was empfunden werden und wird vielleicht erst erlebt,
wenn man an sie stofit oder sie iiberschritten hat. Man
kommt in Zweifel: Gibt es sie wirklich? Entspricht das
Konstrukt ,,Grenze* iiberhaupt einer realen Gegeben-
heit? Wenn wir dem Zweifel nachgehen, konnen wir
beginnen, Grenzen neu zu denken. Handelt es sich bei

Grenzen nicht eigentlich stets um Ubergdinge, um Ver-
anderungen, um einen Beginn von etwas, das man als
neu ansieht, weil hier das Alte endet?

Um dariiber nachdenken zu koénnen, braucht der
Mensch einen Begriff, ein gedankliches Konstrukt. Und
so schafft er kiinstlich, eben abstrahierend, eine Gren-
ze. Sozusagen als denkerisches Apriori, so wie sich der
Mensch Raum- und Zeitkoordinaten einfiihrt, um sich
orientieren zu konnen (Kant 1781, B 39ft). Analog hier-
zu versucht er den Wesensunterschied in der Verdnde-
rung, im Ubergang, mit einer Grenze zu markieren.

So kann man das Thema Grenze anders zu sehen
beginnen. Es stellt sich z. B. die Frage, ob ich wirklich
an eine Grenze stofle, wenn mir auf einer Reise das
Geld ausgeht — oder habe ich einfach meine Mittel nun
ausgeschopft und das Projekt ,,Geldausgeben® jetzt
Hfertig gestellt“? Und nun beginnt an dieser Stelle, die
wir schnell als Grenze denken, etwas anderes, ich ver-
lasse z. B. das Hotel und trete die Heimreise an? Oder
wenn ich etwas nicht mehr aushalten kann — ist das
nicht ein Signal, eine Information, woanders hingehen
zu sollen, dass ich an einem Ubergang angekommen
bin, dass ich etwas Neues beginnen soll?

Die Grenze an sich hat keinen eigenen Bestand. Sie
steht nicht fiir sich, sie ruht auf anderem auf, ist gewis-
sermafen wie die Oberfliche der Objekte: die Grenze
des Korpers etwa ist die Haut — wird sie durchstof3en,
handelt es sich um einen Ein-griff, weil sie selbst schon
Teil des Korpers ist, den sie begrenzt.

Bei nicht-materiellen Themen ist es vielleicht
schwerer zu verstehen, worum es bei dem Verstandnis
von Grenze als Oberfliche und Abstraktum geht. Wenn
ich z.B. an meine Grenzen stof3e, weil ich vor Miidig-
keit nicht mehr weiterarbeiten kann — wovon ist dieses
Erleben die ,,Oberflache®“? Was umschlieB3t diese Gren-
ze? Es kann ein schaffensreicher Tag, ein Problembe-
lastetsein, die Genesung von einer Krankheit sein, und
nun — an der Grenze meiner Kréfte — holt mich mein
Korper liebevoll ab, die Psyche umféngt mich und [6st
mich aus dem Auftrag des Willens, aus der Zielsetzung
und Planung. Ich werde abgeholt hinein in ein biolo-
gisches, leibliches, irdisches Leben. Ist das nicht ein
schoner Ubergang aus der einen Fiille in eine andere
Fiille, in ein neues Werden?

Es ist wie beim Essen: Wenn ich satt bin, stofle ich
an eine Grenze. Vielleicht ist jede Grenze die Ober-
fldche einer Fiille. Die Fiille stellt die Innenseite der
Grenze dar. An der Aullenseite der Grenze entsteht ein
anderes Bild. Da ist nicht die Fiille des Innen sichtbar,
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sondern die Trennung. Das ,,Genug! Stopp!* kann als
Harte splirbar werden und zum Einsatz kommen, bevor
man selbst tiberséttigt ist und man sich unwohl fiihlt
oder es gar zu schmerzen beginnt.

Was bedeutet dieses Thema des Erreichens einer
Grenze in der Praxis von Therapie und Beratung? Sagt
der Klient!: | Ich kann das nicht!“, so ist das fiir die
Therapie — in diesem Lichte besehen — nun eigentlich
kein Problem. Der Klient sagt uns ja nur, dass er ,,nicht
mehr essen kann®, dass er satt ist, dass etwas anderes
dran ist, dass er an einem Ubergang steht. Er vermittelt
uns eine Erkenntnis. Und Erkenntnisgewinn ist immer
von Vorteil in der Therapie. Wir wollen doch so behan-
deln, dass wir uns auf das Erleben der Klienten bezie-
hen und es ernst nehmen, es nicht tibergehen. Und nun
fragen wir uns: Wovon ist er satt? Was ist das andere
Thema, Problem, Erleben, Motiv, das er hat? Was ist
die Fiille, die von dieser Grenze umschlossen wird?
Er kann z.B. mit seinem Chef nicht iiber das Pro-
blem reden: Hat er schon zu viele Gespréiche gehabt,
die ihn frustrierten? Mit ihm, vielleicht mit anderen?
Muss er denn mit ihm reden? Oder ist die Zeit fiir ei-
nen Ubergang gekommen, das Ende erreicht weil das
Neue schon ansteht? — Oder ein anderes Beispiel: Sie
kann z.B. mit ihrem Mann nicht mehr schlafen — hat
sie schon zu viel Schmerzliches erlebt, so dass sie ihn
nicht mehr in ihre Ndhe kommen lassen mag? Zuviel
Alltagspflichten in der Familie? Zuviel Druck von sei-
ner Seite? Was genau ist die Uber-Fiille, die in ihr eine
Grenze aufrichtet?

Fiir die Therapie heif3t dies, dass es zu einseitig ist,
nur das Defizit im Nicht-Konnen zu sehen — denn die
Grenze umschlieft immer auch einen Inhalt. Was als
Grenze erscheint ist virtuell, ist in unserem Kopf — in
der Wirklichkeit gibt es keine faktischen Grenzen, son-
dern nur Umhiillungen, UmschlieBungen. Nur wenn
diese Umbhiillung durchstoBen werden soll, wenn man
sie beseitigen will, stoit man auf die Grenze. Grenzen
entstehen nur dort, wo man glaubt, es miisste anders
sein, als es ist. Aber damit iibersieht man leicht den
Inhalt des Vorhandenen.

Allgemein kann man sagen, dass Grenzen, auf die
man in der Therapie stoft, nicht dazu da sind, um sie
im therapeutischen Eifer moglichst schnell zu tiberwin-
den, sondern dass sie primér eingehalten und geachtet
werden sollen. Sie sind Erkenntnisse dariiber, wie das
Leben des Klienten hier und jetzt gerade isz. . Sie sind
die Oberflidche von einem Inhalt, den es erst zu bergen
gilt. Dies ist ein Anfang im Umgang mit Grenzen.

Praktisch konnen wir die Patienten, wenn sie ,,nicht
konnen*, fragen: ,,Darf es nicht so sein? Ist das vielleicht
Ihre Realitit, vorerst zumindest? Es hat doch seinen gu-
ten Grund, dass das jetzt nicht geht...“ Diese Vorgangs-
weise lauft auf das Annehmen hinaus, wie es in der 1.
Grundmotivation beschrieben ist (Langle 2016).

Grenzen stellen also Ubergiinge dar, sind Oberfli-
chen von Fiillen, gleichsam ,,Verpackungen™ von In-
halten und enthalten zunéchst noch keine Information
iiber die Qualitét der Inhalte.

2.3 Das Widersprichliche der Grenze.

Ein weiteres Problem mit der Grenze besteht darin,
dass sie Widerspriichliches mit sich bringt: sie ermog-
licht und verhindert zugleich. Immer, wenn man sich
abgrenzt, verschafft man sich mehr Raum, bekommt
man mehr Luft fiir sich selbst. Wenn ich mich z.B. in
der Arbeit abgrenze, ermdglicht mir das, dass ich mehr
das Meinige tun kann. Aber es verhindert das Team-
work, das Gemeinsame, das Dabeisein bei Projekten.
Menschen, die in Gemeinschaften sehr abgegrenzt le-
ben, sind auch schwerer erreichbar.

Grenze ich mich aber z.B. von den Verlockungen
der Freizeit ab, so ermdglicht mir das, in der Arbeit wei-
terzukommen, aber es verhindert den Ausflug, die Aus-
iibung meines Hobbies etc. So hat man in der Abgren-
zung zwar immer einen Gewinn, zahlt aber immer auch
einen Preis, weil dieses nur durch die Entsagung von
jenem moglich ist. Das fiihrt uns zum nachsten Punkt.

2.4 Die trennende Kraft der Grenze.

Ein spezifisch menschliches Problem mit der Gren-
ze, das uns die Grenze manchmal suspekt macht, ist,
dass mit ihr ist auch Verzicht verbunden ist. Trennung,
Zuriicklassen, Abschied sind immer Grenzziehungen
und schlieBlich sind all das kleine Geschwister des
Todes. Davor haben wir Scheu und vielleicht auch
Angst. Die Grenze nimmt uns auch aus dem Leben
— sie versagt, stellt zurlick, nimmt etwas weg. Aber
vieles von dem hitten wir noch gerne, méchten mehr
davon haben, ldnger verweilen. Doch alles ist passager,
vergénglich, verdirbt, altert.

Es gehort zur Kunst des Lebens, auf das Bild zu
schauen, und nicht auf den Rahmen. Auf das zu schau-
en, was da ist, und nicht auf das, was fehlt. Auf die
Tiefe zu schauen, und nicht auf die Oberflache.

2.5 Die leidvollen Aspekte von Grenzen.
Grenzen konnen Leid verursachen und den Men-

! Generisches Maskulinum
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schen in jeder der vier Dimensionen seines Seins
schmerzhaft beeintréchtigen.

1. Grenzen konnen einen in seinem Sein behindern,

einem den Raum zum Leben nehmen: wenn es fiir
Staaten zu eng wird; wenn die kontrollierende Be-
grenzung in der Beziehung einen nicht mehr atmen
lasst; wenn die Eltern den Kindern die Grenzen
zu eng setzen. Grenzen konnen eine Behinderung
darstellen, wenn sie sich dem eigenen Konnen wi-
dersetzen. Wenn die Grenzen oder die Behinderung
im Konnen subjektiv empfundenes Sein-Konnen
bedrohen, konnen solche Grenzen auch zu Kriegen
und Kdmpfen fiihren.

. Sie konnen einem Verlust bedeuten und von Wert-
vollem trennen, z. B. bei Abschied, Verzicht oder Tod.

. Man kann sich selbst verletzen, indem man seine ei-
genen Grenzen libergeht oder die Grenzen anderer
verletzen. Manchmal muss man sich wegen verletz-
ter Grenzen schdmen.

. Man kann scheitern, weil man aus dem Kontext
fallt, in dem man leben will und soll, wenn das Zu-
sammenleben in der Familie z. B. nicht mehr geht.

Um mit dem Leiden an den Grenzen zurecht-
zukommen, gibt es filir die Beratung und Thera-
pie mehrere Zugangsweisen, je nachdem welche
Dimension der Existenz betroffen ist (fiir einen
Uberblick vgl. Lingle 2016). Da dies geldufige Ar-
beitsweisen sind, geniigt hier ein kurzer Verweis.
Die Vorgangsweisen haben eines gemeinsam: sie
lenken den Blick von der Grenze weg auf einen
selbst hin, wodurch die Situation den Ubergangs-
charakter bekommt, in welchem sich das Leid der
trennenden Grenze auflost, wie oben unter Punkt
2.2 beschrieben. Da ist die Arbeit am Aushalten
und Annehmen, die einen auf die eigene Kraft und
den eigenen Raum hinfiihrt; das Trauern iiber den
Verlust oder Tod, durch das man wieder zuriick ins
Leben findet; im Bereuen wird von der verletzten
Grenze zurlickgegangen auf das eigene Wesen und
die empfundene Unstimmigkeit, die zu einem Sich-
wieder-Einfinden bei sich selbst fiihrt; und mithil-
fe der Selbst-Distanzierung kann es gelingen, sich
z.B. von eigenen Anspriichen und Anforderungen
zu 16sen und dereflektorisch auf die realen, gege-
benen Werte sich einzulassen.

Ob es sich dabei um Grenzen handelt, die als ,,real”
erlebt werden, wie Tod, Krankheit, korperliche
Schwiche, Behinderung usw. oder als ,,vorgestellt*

(wie der Glaube es nicht zu konnen, ein Problem
anzusprechen, den Mut nicht zu haben, etwas nicht
zu verstehen, kein Interesse zu haben) spielt fiir
die Bearbeitung kaum eine Rolle. Denn es geht je-
weils darum, das Leiden an der Grenze dadurch zu
lindern, dass man sich wieder dem zuwendet, was
dennoch da ist, oder wohin uns das erlebte Ende
und die damit empfundene Grenze fiihrt, wofiir all
dies ,,Ubergang* ist.

3. DIE VIELFALT DER GRENZEN

Dieser Versuch einer kleinen Systematik der Eigen-
schaften von Grenzen macht die Komplexitit des The-
mas deutlich. Es begegnen einem so unterschiedliche
Arten von Grenzen in ganz verschiedenen Qualitdten
und Ausformungen, da Grenzen vielfiltig sind wie
das Leben selbst. Wenn man versuchen mochte, etwas
Ordnung in diese Vielfalt zu bringen und einen Uber-
blick zu bekommen, kann man das, indem man an den
Dimensionen der Existenz Mal} nimmt:

1. An der Realitdt bemessene Grenzen sind quantita-
tive Grenzen, Grenzen im Sinne des ,,Zu viel” oder
,Zu wenig*, des Uberflusses oder des Mangels von
dem, was da ist. Da wird etwas messbar, fassbar, als
faktisch erlebt. Zu viel ist wie Ertrinken im Meer,
zu wenig ist wie Verdursten. Durch die Realitét ge-
setzte Grenzen haben durchwegs den Charakter des
Faktischen, Materiellen, Erdhaften.

2. Am Leben MaBl nehmende Grenzen sind qualita-
tive Grenzen im Sinne des ,,Gut™ oder ,,Schlecht,
des Belebens oder Lahmens, Abtotens, des Nahrens
und Wachsens oder Darbens und Vergehens, im
Sinne von wachstumsférdernd oder -hemmend.

3. Am Eigenen, Personlichen Mall nehmende Gren-
zen sind ethische und dsthetische Grenzen im Sinne
des ,,Richtig™ oder ,,Falsch®, des ,,Schonen* oder
,»Hasslichen®, des Anerkennens des Respekts oder
des Ubertretens der Grenzen dessen, was mir oder
anderen zusteht.

4. Am groBleren Kontext Mafl nehmende Grenzen sind
Projektgrenzen, Systemgrenzen und ideelle Gren-
zen, d.h. entwicklungsbezogene, auf ein sinnvolles
Werden bezogene Grenzen im Sinne von: In einem
groBeren, guten Kontext stehen oder diesen storen
und nicht dazu passen (z.B. ein schwieriger Schii-
ler in der Klasse), auf einen Wert in der Zukunft
hinauslaufen oder fiir nichts gut sein.
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Die Analogie-Bilder fiir Grenzen sind vielfdltig:
die Mauer, der Zaun, auch der Horizont zwischen dem
Meer und dem Himmel, die Sanduhr fiir abgelaufene
Zeit, des Messers Schneide fiir die Krise, das Ver-
sperren der Tiire des Zimmers flir den Ausschluss des
Anderen, die Geschlossenheit eines Vereins oder die
ideologische Barriere einer Religionsgemeinschatft,
Grenzzdune und Stacheldraht.

4. VERSTEHEN DER GRENZEN — ANTHROPOLO-
GISCHE GRUNDLAGEN DER GRENZEN

Da alles Sein, vom Unbelebten bis zum Belebten,
nur dank der Grenzen moglich ist, gehort die Bezug-
nahme zu Grenzen zum Menschsein unabdingbar
dazu. Grenzen stellen eine bestimmende Grdéfpe fiir
das menschliche Leben dar. Zu den Bedingungen des
Menschseins gehort die vielfdltige Begrenztheit der
menschlichen Existenz vom Ursprung an wesensméi-
Big dazu: ist diese selbst doch eingebunden zwischen
Geburt (Zeugung) und Tod. Hannah Arendt (1958,
9-11) spricht in diesem Zusammenhang von Natalitét
und Mortalitdt als zwei grundlegenden Elementen der
conditio humana.

Leben mit dem Materiellen, leben in der Welt,
gemeinsam mit anderen Menschen und mit der vor-
gegebenen Ausstattung von Korper, Psyche, Person,
Geschichte und Zukunftsmoglichkeiten bedeutet ein
Eingegliedertsein. Menschsein ist In-der-Welt-Sein.
In-der-Welt-Sein als Grundverfassung des Menschen
bedeutet, dass der Mensch den Bedingungen seiner
Realitdt unterworfen ist. Er begegnet diesen Grenzen
der Realitét aber nicht nur als Unterworfener, sondern
auch mit seiner Freiheit, die ihm inmitten seiner Bedin-
gungen gegeben ist. Dank ihrer ist er nicht einfach von
dufleren Bedingungen bestimmt, nicht ginzlich fest-
gelegt, nicht einfach nur abhiingig, sondern kann sich
ihnen stellen und mit ihnen umgehen. Damit macht er
sich zum Subjekt, zum eigenstidndig Handelnden an
den Schalthebeln seiner Realitt.

Dieses Eingebettetsein in Anderem betrifft nicht nur
den Korper, sondern den Menschen als ganzen, somit
auch sein Wesen. Damit ist auch die Freiheit des Men-
schen immer eine eingebettete, nie eine unabhingige,
sondern immer eine begrenzte. Die Freiheit des Men-
schen ist nie volliges Freisein von, und nie unbegrenztes
Freisein fiir, es gibt sie nur unter Bedingungen. Diese be-
grenzen die Freiheit — aber eben diese ermdglichen auch
erst ihren Vollzug, denn nur anhand der Bedingungen
kann sie gelebt und in Umsetzung gebracht werden. Nur
weil uns die Erde anzieht, konnen wir auch gehen.
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Man kann nicht gegen die Bedingungen erfiillend
leben, und man kann nicht ohne schédliche Konse-
quenzen versuchen, sich iiber die begrenzenden Bedin-
gungen zu erheben, z.B. so zu tun, als brduchte man
keinen Schlaf. Menschliches Leben ist immer Leben
mit den Bedingungen, bedeutet immer, sie zu erkennen
und sich ihnen zu beugen, mit ihnen zu arbeiten und
im Handeln ihre Vorgaben zu beriicksichtigen. Nur mit
der gemiBigten Hitze des Feuers kann ein Brot geba-
cken werden. Unser Wille scheitert, wenn er sich nicht
an die Gegebenheiten hélt, denn das Sein ist stirker als
der Wille. Wollen wir Erfiillung und ein gutes Leben,
kann das nur gelingen, indem wir uns begrenzen auf
das Gegebene und dieses neu gestalten, neu mischen,
ihm unsere Form aufdriicken. Nur so wird aus dem
Teig ein Brot, ansonsten wird daraus Kohle oder ein
steinharter Klumpen.

Anthropologisch gesehen bezieht sich die dem Da-
sein eigene Begrenzung des Menschen auf alle Grund-
dimensionen der Existenz, wodurch eine existentielle
Beschreibung der conditio humana, als einem Leben
in Begrenztheit, entsteht:

1. Dasein ist gebunden an einen Or¢, kann immer nur
an einem Ort stattfinden, muss immer auf etwas
aufruhen und immer durch das Faktische getragen
sein. Dasein braucht einen Grund, einen Boden, ei-
nen Trager, ein Boot, eine Briicke. Unser Dasein ist
aus jenem Grund des Seins erwachsen, in dem es
auch erhalten bleibt. Der Korper stellt die Briicke
und zugleich Grenze dar zur Welt, zu der er gehort,
wie er auch zu mir gehdrt. Durch den Korper ge-
schieht die anhaltende Verankerung in der Welt.

2. Leben ist gebunden an die Sozietdt, an Familie und
Gemeinschaft, ist verbunden mit Gefiihlen und Le-
benskraft.

3. Leben ist gebunden an die Individualitit, an die
Einzigartigkeit, die alles durchzieht, vom Korper
iiber Psyche zur Person, und aus deren Abgrenzung
nie ausgestiegen werden kann. In der Verbindung
mit dem Eingebettetsein entsteht das Selbst.

4. Leben findet nur im Horizont der Zeit und groBerer
Beziige statt, auf die hin das Werden ausgerichtet ist.

5. UMGANG MIT GRENZEN

Da Grenzen also zum Menschsein bestimmend da-
zugehoren, ist eine Aufgabe des Lebens, mit Grenzen
in einen Umgang zu kommen. Ansonsten konnten wir



weder tiiberleben, noch ein gutes Leben haben, noch
sich selbst sein und einander begegnen, und auch kei-
nen Sinn finden.

Die Herausforderung ist: Grenzen muss man sich
aneignen, zu eigen machen, zu Freunden machen, mit
ihnen arbeiten — aber nie iberwinden. Wir sollen nicht
aus unserer Haut ausbrechen. Das klingt zunichst
fremd und bedarf eines tieferen Verstdndnisses der Be-
deutung von Grenzen im menschlichen Leben.

5.1 Adaptation an Grenzen

Es ist ein Aspekt der Reifung des Menschen, sich in
der Begrenztheit annehmen zu konnen und mit Gren-
zen leben zu konnen, sich also an sie zu adaptieren. Die
Jugend ist unmaBig, sie lernt erst Grenzen zu erkennen
und sich an sie zu halten, sich zu méBigen, sich zu be-
gniigen, ihren Schutz und Wert als ,,Haut des Lebens* zu
erkennen. Spater drosselt der Mensch die Geschwindig-
keit, er muss nicht mehr ,,alles haben und das gleich®,
braucht keine Exzesse mehr, er findet sein Maf3 und den
Wert in der Bescheidung. Das reduziert viele Gefahren
und macht das Leben weniger anstrengend.

Was geschieht im Annehmen und Sich-Einfiigen?
Man ist nicht mehr mit der Grenze beschéftigt, sondern
kann sich innerhalb ihres Rahmens fiei bewegen, statt
stindig an sie zu stoBen, sich an ihr zu reiben, sich an ihr
zu verletzen, Kraft aufz7uwenden im Kampf gegen sie.

Doch manchmal ist es auch noch als Erwachsener
schwer, seine Grenzen zu finden. Wer hat schon genug
Geld? Genug Kleider, Freunde, Spa3? Oder auch von
den personlicheren Werten genug: von Liebe, Aner-
kennung und Wertschitzung, Erfolg oder Sinn? Hier
kommt eine Unersittlichkeit zum Vorschein, die wir
subjektiv als ,, Schwdche“ empfinden. Wer hat nicht
seine ,,Schwichen®, seinen ungestillten Hunger nach
mehr Leben, der sich als offene Sehnsucht durch das
Dasein zieht? Wenn man sich das so bewusst macht
kann man sagen: in unseren Schwichen sind wir jung
geblieben! Da haben wir unser Mal} noch nicht gefun-
den... Oder hat es vielleicht damit zu tun, dass hier
noch etwas wachsen soll?

In der Antike galt MaB3 halten als eine der vier pla-
tonischen Tugenden: sophrosyne, lat. temperantia.
Das bedeutet MéBigung, Besonnenheit, MafBhaltung:
Seine Mitte finden und halten, sein Mal3 nehmen an
sich (,,der Mensch ist das Maf aller Dinge* — Prota-
goras, vgl. Diels, Kranz 1959). Diese Mitte zwischen
Empfindungslosigkeit und Zuchtlosigkeit war fiir Ari-
stoteles das Ziel ethischen Verhaltens. Diese Haltung
wurde spdter ins Christentum tibernommen und war

z.B. von Hildegard von Bingen die ,,Mutter aller Tu-
genden® (Gresser 0.J.). In der Mitte, sagt sie, zwischen
den Extremen, ist das Leben am sichersten und lang-
fristig am vollsten. Da ist auch die groBte Freiheit, weil
Bewegungsspielraum auf alle Seiten hin ist.

Zur Einhaltung der Grenzen ist subjektiv das wahr-
nehmende Gesplir von Bedeutung, der Takt, das Ein-
fiihlungsvermogen und vor allem das Gewissen. Aber
auch die Gesellschaft, in der wir leben, achtet auf die
Einhaltung der Grenzen, erstellt eine Exekutive, die
wir internalisiert haben als dffentliches Ich (Uber-Ich).
Beide moralischen Pole, das personliche Gewissen
und das internalisierte ,,06ffentliche Ich®, sind Wichter
und Hiiter der Grenzen zur Erhaltung der personalen
Unversehrtheit und des sozialen Zusammenlebens.

5.2 Mit Grenzen operieren

Zur Erhaltung der eigenen Integritét, der eigenen
Substanz und zum Schutze dessen, was einem wich-
tig ist, ist es von zentraler Bedeutung, sich abgrenzen
zu konnen, Grenzen setzen zu konnen: anderen, aber
auch sich selbst. Hier geht es nicht mehr um das Sich-
Einfiigen, um nicht stdndig anzuecken. Es geht im Ge-
genteil um das bewusste Setzen von Marken, um das
Sich-Distanzieren, Sich-Losen, Sich-Unterscheiden.
Man will sich ja nicht ausnutzen lassen, sich auch nicht
manipulieren lassen. Indem man eine Grenze zieht,
sich dagegen stellt, gerdt man mitunter in Opposition
oder Konflikt, wenn z.B. andere das nicht zulassen
wollen. Solcherart gesetzte Grenzen sind ein Schutz
fiir die Person.

Es gibt aber auch anderes, was diese entschiedene
Haltung der aktiven Grenzziehung schwer macht und
untergrabt. Es kann einem sehr schwer fallen die Gren-
zen zu bewahren, wenn man verliebt ist, wenn jemand
etwas braucht und leidet, wenn man selbst in Not ist
und z.B. Beziehung braucht, wenn man selbst nicht
weiB, was man will. Durch ein Uberschwemmtsein
von Gefiihlen, durch Mangel, Entbehrungen, Leid oder
einfach durch Unklarheiten entstehen zusétzliche Dy-
namiken aus der Psyche, die in den steuernden Willen
einflieBen und ihn von seinem urspriinglichen Vorha-
ben abbringen konnen (Langle 2012).

Grenzen setzen geschieht aber nicht nur durch das
Subjekt selbst, auch die Gesellschaft setzt uns Gren-
zen. Der ganze Rechtsapparat ist wie ein groes Massiv
von Grenzsetzungen durch den Staat. Man kann heute
eine Zunahme der Begrenzung des freien Spielraumes
des Individuums, aber auch von Gruppierungen und
Unternehmen durch Gesetze, Verordnungen, Verfii-
gungen, Regeln und Vorschriften beobachten. Diese
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nehmen geradezu iiberhand — immer mehr, fast alles,
ist heute geregelt oder normiert. Man gewinnt den
Eindruck, dass es in unserer Welt immer enger wird.
Es gibt immer mehr Grenzen, immer mehr Kontrol-
len, im Privat- wie im Berufsleben. Man braucht nur
einen Umbau seiner Wohnung planen, um in ein Di-
ckicht von Vorschriften zu geraten. Auch im Bereich
der Psychotherapie wird immer genauer geregelt, wie
die Ausbildung auszusehen hat, wo das Praktikum ab-
solviert werden darf, wann genau die Supervision dazu
stattzufinden hat und von wem etc. Ethikrichtlinien
kommen dazu, Barrierefreiheit der Praxis ist Gesetz,
nun auch Registrierkassapflicht in Osterreich fiir jede
Bargeldbewegung... Zu viele und zu eng gezogene
Grenzen nehmen Bewegungsraum, nehmen die Luft
zum Atmen. Ein zunehmendes Unwohlsein, Demoti-
vation, Frustration und Druck sind in vielen Bevolke-
rungsschichten zu beobachten.

Zusammengefasst kann man sagen:

Jene Grenzen, die selbst gesetzt, d.h. gewollt sind,
oder Grenzen, die verstanden werden und daher ak-
zeptiert sind, werden als Schutz erlebt und stellen kein
Problem dar.

Grenzen, die abgelehnt werden, die nicht gewollt
sind, nicht verstanden werden, unerwartet auftauchen,
die projiziert sind, die zu leidvoll sind, sind ein Pro-
blem. Sie beengen, nehmen die Freiheit. An ihnen reibt
man sich, gegen sie lehnt man sich auf. Man kann und
will sie sich nicht aneignen. Doch wie kann man in
einen Umgang kommen damit?

5.3 Grenze und Wachstum

Statt Grenzen zu sprengen oder zu iiberwinden,
geht es in einem wachstumsorientierten Denken um
den Inhalt. Die Grenze ist wie die Haut, ist die Ober-
fliche des Inhalts. Wenn ein Kind korperlich wéchst,
iiberschreitet es nie die Grenze, sondern erweitert sie
nur, dehnt sie aus, fiillt mehr Inhalt hinein.

Wenn im Therapieprozess der Klient an eine Gren-
ze stoBt, geht es um dasselbe Prinzip: Nicht die Gren-
ze Uberwinden, sondern verschieben durch Erkennen,
Uben und Verindern mittels MaBnahmen an den je-
weiligen Inhalten. Das Vorhandene soll wahrgenom-
men und aufgegriffen werden und auf dieser Basis
das Neue wachsen: Es wird die Grenze weiten, ver-
schieben und den eigenen Lebensraum erweitern. Am
Beispiel der Agoraphobie verdeutlicht bedeutet das:
Die Angst, den Platz zu {iberqueren begrenzt den Kli-
enten und schrinkt ihn auf eine Weise ein, die er nicht
akzeptieren will. Die Behandlung dieser Begrenzung
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setzt innerhalb der Grenzen an: An den vorhandenen
Ressourcen, an der Bearbeitung der Verletzungen und
Vorerfahrungen durch neue Stellungnahmen, an der
Erweiterung von Schutz, Raum und Halt. Der Platz
kann anfangs weiterhin nicht tiberquert werden, aber
er kann mal ruhig betrachtet werden. Wir lassen die
Grenze also bestehen und schauen, was innerhalb der
Grenze moglich ist: Sich an den Rand des Platzes stel-
len, real oder in der Vorstellung, seine Gefiihle und Ge-
danken bearbeiten, atmen und Stellung beziehen nach
innen und auflen usw. Aus der Fiille der inhaltlichen
Bearbeitung ergibt sich langsam eine Verschiebung der
Grenze, sodass das Uberqueren von Plétzen schlieB-
lich/schlussendlich mit eingeschlossen ist. Anderes
wird vielleicht auch weiterhin auflerhalb der Grenze
und damit ausgeschlossen bleiben: Menschengedriange
bei Rockkonzerten, Reisen in die Weite einer Wiiste. ..
— an all das mochte der Klient nach wie vor vielleicht
nicht einmal denken. Aber es schrinkt ihn nicht ein
und behindert ihn nicht in seiner Existenz und im Voll-
zug seines Lebens.

Aber auch im Alltag ist der Umgang mit Grenzen
ein Thema. So kann man sich etwa selber fragen: Wie
geht es mir mit den Grenzen in meinem Leben? Mit
welchen bin ich beschéftigt? In der Regel ist es so,
dass wir die meiste Zeit mehr mit den Inhalten befasst
sind, als mit den Grenzen. D.h. wir lesen ein Buch oder
machen eine Arbeit und sind nicht mit der Limitierung
der Zeit oder all dem, was nicht in dem Buch steht,
beschiftigt. Die Grenzen erscheinen uns meist als
Ordnung, sie regeln Abldufe, sind Handlungserleichte-
rungen. An den Grenzen, an die wir sténdig stof3en, lei-
den wir i.Allg. nicht, weil man seine Anspriiche an sie
angepasst hat. Zum Beispiel reicht das Geld fiir einen
Renault, es muss kein Porsche fiir mich sein. Ich kann
im Urlaub in ein Hotel gehen und ich leide nicht, wenn
es kein Luxushotel ist. Das ist natiirliche Adaptation
und Akzeptanz. Denn innerhalb jeder Grenze ist auch
eine Fiille und die macht das Leben aus.

Es wurde bereits erwahnt, dass Leiden an Grenzen
dort entsteht, wo sie nicht akzeptiert sind. So erlebe
ich es auch selbst: es ist vor allem das Unerwartete,
das mit dem ich nicht gerechnet habe, das mich vor
den Kopf stoit und anrennen lésst. Die Krankheit, die
meine Pldne zerstort und mich ans Bett fesselt, die
Handschmerzen, die mich nicht Tennisspielen lassen
und einen Verzicht abfordern, das Auto, das nicht an-
springt, vergessen zu haben, ein Brot einzukaufen...
Wenn ich mich jedoch abgefunden habe z. B. mit mei-
ner Allergie, reibe ich mich nicht mehr bestindig an
dieser Begrenzung, sondern integriere sie als etwas,
das zu meinem Leben dazugehort.



Hier liegt die Kunst des Lebens: Sich mit dem In-
halt der Fiille beschéftigen. Statt sich auf den Rahmen
zu fixieren, auf das Bild zu achten und es zu genief3en.

Leben ist die Kunst im Umgang mit Grenzen.

Wir gehen durch das Leben wie {iber einen Pfad,
an Abgriinden vorbei und durch das Dickicht der Wél-
der. Neben dem Pfad ist kein gangbares Geldnde fiir
uns Menschen. Der Weg ist das Freie, weil Gangbare.
Aber dieses Freie ist begrenzt, wie jeder Weg, nach
links und rechts, nur nicht nach vorne. Sonst wére es
kein Weg. Aber weil er Weg ist, fithrt er vorbei an ,,Un-
wegbarem. ...

6. DER WERT DER GRENZEN

In der bisherigen phdnomenologischen Betrachtung
wurde deutlich, dass Grenzen einen Wert haben fiir die
Existenz. Dieser Wert fiir das Leben — und damit auch
fiir die Psychotherapie — soll nun genauer beleuchtet
werden. Zur Systematisierung des Wertes der Grenzen
kann wieder das Strukturmodell der Existenz mit den
vier Grundmotivationen dienlich sein.

6.1 Separieren und Ordnen gibt Stabilitat

Grenzen auszubilden ist ein Wesenszug des Seins —
wo keine Grenze ist, dort ist kein Sein und umgekehrt,
wie wir schon festgestellt haben. Grenzen ergeben sich
direkt aus dem Sein — alles Sein ist an Grenzen gebun-
den. Letztlich gilt das, weil das Sein endlich ist — das
ist die ultimative Grenze. Im Letzten ist Sein eine Ab-
grenzung von Nicht-Sein.

Seiendes ist aber zugleich Substanz, und Substan-
zen haben immer cine Oberfliche und ecine Form,
oder sind von anderen Substanzen eingegrenzt. So ist
auch der Mensch durch die Zugehorigkeit zum Sein
in Grenzen gestellt. Grenzen auszubilden, Ordnung zu
schaffen, Dinge zu trennen usw. kann als ein Bediirfnis
des Menschen angesehen werden, das aus seinem Sein
entstammt. Wir erleben, dass Grenzziehung zwischen
Dingen Ordnung schafft, Chaos reduziert. Kategorien
wie Raum, Zeit, Individuum, Nation 0.4. sind zentra-
le Ordnungsprinzipien, die Dinge trennen: hier — dort,
vorher — nachher, ich — du, wir — ihr.

Mit diesen Grenzziehungen stellt sich der Mensch
in die Mitte des Seins. Der Seinsbezug stellt den Grund
dar, auf dem wir stehen; er wird daher als Sicherheit
und Stabilitit erlebt. Dazu tragen Grenzen und Ord-
nung bei. Sie helfen, den Weiterbestand zu sichern.

Zwischen Sein und Nicht-Sein ist etwas: eine Gren-
ze, die das eine vom anderen trennt. Diese Grenze ist
die Oberflache des Seins — an der das Nicht-Sein ,,an-
west® (Heidegger).

Dasselbe Prinzip gilt fiir das Leben: Alles Leben
ist an Grenzen gebunden, denn auch Leben ist end-
lich und bedarf der Differenz zum Unbelebten, bedarf
bildlich gesprochen der Membran. Leben ist stéindige
Abgrenzung vom Nicht-Eigenen, vom anderen Leben,
insbesondere aber vom Schédlichen, letztlich vom
Todbringenden.

Auch beim Personsein konnen wir das beobachten:
Alle Individualitét ist an Grenzen gebunden, bedeutet
Unterschiedlichkeit trotz aller Verbundenheit. In der
Symbiose 16st man sich auf] stirbt quasi in der undiffe-
renzierten Verschwommenbheit. Selbstsein ist Abgren-
zung vom Fremden, vom Anderen.

Ebenso verhilt es sich in Bezug auf den grdferen
Kontext: Alles Sich-Einbetten in groflere Zusammen-
hénge ist an Grenzen gebunden, bedeutet Abgrenzung
des Bereichs und Stehen im eigenen Horizont. Sinnfin-
dung ist Abgrenzung, Ordnen der Moglichkeiten, Aus-
wihlen eines Wertes aus der Fiille der Werte.

Die Bedeutung des Umgangs mit Ordnung flir das Le-
ben gilt natiirlich auch fiir die Therapie: Ordnung schaftt
Stabilitit und Ruhe, Uberblick, Abhebung vom Cha-
os, vom Verfall, vom Nichts. Ordnung pflegen ist somit
auch Uben im Sein. In der Therapie gilt es oft, Ordnung
zu schaffen unter den Problemen, z. B. durch Diagnosen,
Ordnung im Leben durch klare Beziehungen, durch Sor-
tieren des Erlebens oder der biographischen Ereignisse
und Klarheit durch Wahrnehmung und Verstehen der Zu-
sammenhénge. Durch Ordnung erlangen wir Kontrolle,
bereiten uns auf die Realitdt vor und durchdringen sie mit
unserer Gliederung. Das gibt Halt.

Wenn Grenzen nicht mehr dicht halten, wenn das
als Unvorstellbare (und daher Ausgegrenzte) doch ge-
schieht und hereinbricht, dann bricht die Ordnung des
Seins ein. Im Erleben von Trauma wird dies erfahren:
das Unvorstellbare, das nicht in die Ordnung des Seins
passt, hat die Verankerung zerstort, die Polaritit zwi-
schen Sein und Nicht-Sein ist kollabiert. Nun ist dort,
wo es eine Grenze braucht, keine Grenze mehr. Trau-
ma ist eine Ordnungsstérung.

6.2 Gemeinsamkeiten ergeben Kohdarenz
Ordnung und Separation grenzt nicht nur ab, son-

dern vereint auch. Das, was durch irgendein Ord-

nungsprinzip miteinander verbunden ist, wird zusam-
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mengefiihrt. Ordnung schafft so auch einen Rahmen
fiir die Beziehungen. Hier kommt ein weiterer Wert
der Grenze zum Vorschein: Die Grenze definiert und
umschlieBt das Zusammengehorige, so wie die Haut
die verschiedenen Organe des Korpers umschlieft,
die aufeinander abgestimmt sind und dem Menschen
Leben ermdglichen. Therapeutisch kommt dieser Wert
der Grenzziehung zum Tragen, wenn Beziehungen ge-
klart werden, oder wenn einzelne Ressourcen zusam-
mengefiihrt werden (z.B. eigene Interessen und Inte-
ressen des Partners) oder wenn zusammengehorige
Probleme erkannt werden usw..

Aber auch innerhalb des Zusammengehorigen setzt
sich das Prinzip des Abgrenzens weiter fort. Das Schaf-
fen einer umfassenden Grenze ist nicht ausreichend.
Es gibt weitere Grenzen innerhalb der Grenze, wie es
innerhalb des Korpers Grenzen gibt zwischen jedem
Organ, um jede Zelle, in jeder Zelle. Und auch nach
aullen hin setzen sich die Grenzen fort, innerhalb der
Gemeinschaft zwischen den Menschen und der mit ih-
nen geteilten Gemeinsamkeiten. In der Gemeinschaft
einer Familie bestehen trotz der Zusammengehorigkeit
weiterhin Unterschiede: Eltern und Kinder, ménnlich
und weiblich, Sportler und Leser — immer gibt es noch
weitere Subsysteme mit differenzierten Gemeinsam-
keiten. Aus dieser dialektischen Konstellation hebt sich
bereits der nichste Wert der Abgrenzungen heraus: Die
Bildung und Verbindung der Gemeinsamkeiten enthélt
auch die Verschiedenheit.

6.3 Unterschiedlichkeit ermoglicht Selektion, Se-
paration und Abgrenzung

Durch Grenzen entstehen Unterschiedlichkeiten —
und umgekehrt: durch Unterschiedlichkeiten entstehen
Grenzen. Beides gilt. Was nicht innerhalb einer Gren-
ze zu liegen kommt, ist ,,etwas anderes®, gehort nicht
dazu, ist davon ausgeschlossen. Hat jemand z.B. die
Mutter ein Problem mit dem Riicken, so ist es nicht
meines, und auch das Problem meines Partners ist
nicht meines, so sehr ich ihn liebe. Es liegt auBerhalb
meines Ichs — was nicht bedeutet, dass ich mich nicht
darum kiimmern und daran Anteil nehmen kann. Aber
es ,,gehort“ dem anderen. Das ist Selektion im Sinne
der Akzeptanz der Verschiedenheit. Sie bedeutet Sepa-
ration und Abgrenzung trotz aller Verbundenheit.

Selektion kann aber auch im Sinne der Aufnahme
wirken. Findet sich ndmlich etwas Gemeinsames, ent-
steht sofort eine gewisse Verbundenheit. Das erleben

wir oft unter Menschen — das Gemeinsame verbindet:
gleiche Interessen, Hobbies, Tétigkeiten usw. Man ent-
deckt eine Zusammengehdrigkeit, weil man Gleiches
beim anderen sieht. Die Abgrenzung dem gegentiber
hat nun keinen Sinn mehr, sie 16st sich auf, weil es sich
um dasselbe handelt beim anderen; es kommt inner-
halb einer gemeinsamen Grenze zu liegen. Das kann
auch ganz zufillig geschehen, z.B. wenn zwei Men-
schen, die sich nicht kennen, draufkommen, dass sie
aus derselben Stadt stammen. Da haben sich dann zwei
Wiener gefunden, erleben die fremde Stadt gemein-
sam, und grenzen sich von allen Nicht-Wienern ab. Sie
nehmen andere nicht in ihren Kreis auf — man ist zwar
nett mit ihnen, aber ist wéhlerisch. Man muss schon
dem Kriterium gentigen, um dazugehoren zu konnen.
Jeder Club ist selektiv, jede Bezichung, jedes Sich-auf-
etwas-Einlassen. Selektion ist ein Prinzip, das sich von
der einzelnen Zelle bis zu Staatengebilden durchzieht
und aufs engste mit dem Leben verbunden ist, bis in
die zelluldren Strukturen hinein reicht.

Eine Sonderform der Unterschiedlichkeit ist die Po-
laritdt. Polaritdten entstehen durch das Zusammentref-
fen von Gemeinsamkeit und Grenze?. Polaritit ist ein
Verhéltnis von sich gegenseitig bedingenden Grofen:
Tag - Nacht, hell — dunkel, kalt — heil}, Mann — Frau,
Liebe — Hass, krank — gesund usw. In der Polaritét ist
stets ein Gegensatzpaar enthalten, das in Beziehung
zueinander steht. Die Pole sind die zwei gegeniiber-
liegenden Enden derselben Sache, untrennbar zu einer
Einheit verbunden und gleichzeitig unverbindbar ab-
gegrenzt in ihrer Unterschiedlichkeit. So spricht He-
gel von der Polaritdt als ,,von einem Unterschiede, in
welchem die Unterschiedenen untrennbar sind“ (Hegel
1812, 11). Diese besondere Form eines Gegensatzver-
héltnisses, das klar Abgegrenztes im Gemeinsamen
verbindet und umgekehrt, im Gemeinsamen die Unter-
schiedlichkeit hervorhebt, durchzieht alles Sein, alles
Leben. Heidegger (2012, 189) hat diese Polaritdt des
Lebens einmal in eine erstaunliche Formulierung ge-
bracht, die selbst die Polaritit von Geburt und Tod zu-
sammenpackt: ,,Jede Geburt gebiert den Tod“. Roma-
no Guardini hat in seiner Gegensatzlehre (1925) polare
Gegensitze als sich stdndig neu konkretisierende, also
lebendig-konkrete Spannungseinheiten beschrieben,
ohne dass dabei die jeweiligen Pole zu existieren auf-
horen. Mit diesem Verstindnis fiihrt er die Sicht aus
Hegels dialektischer Struktur der Gegensitze in ein
dialogisches Verstdndnis iiber. Im Rahmen der Psy-
chotherapie war es Roberto Assagioli (1965), der das

2 Vielleicht ist das aber auch umgekehrt zu denken. Es konnte ja so sein, dass alles Sein implizit Polaritdten enthélt und aus ihnen besteht: Positron —
Elektron, Méannlich-Weiblich, Yin-Yang... Dann wiren Grenzen Emergenzen dieser Polaritit, ein Produkt der immanenten Gegensétzlichkeit, die aus

der inhédrenten Dialektik des Seins entstehen.
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Prinzip der Polaritdt aufgegriffen und fiir die psycho-
therapeutische Praxis anwendbar gemacht hat. Da es
dabei um ein Aquilibrieren der Polarititen geht, nannte
er seine Psychotherapierichtung Psycho-,,Synthese.

In der Therapie und Beratung kann das Spiel der
Polaritdt und ihre Dynamik vielleicht am schnellsten
durch den Blickwechsel hereingebracht werden, um
den einen Pol des Erlebens zu verlassen und die Situa-
tion von ihrem Gegenteil her zu betrachten. Indem man
sich die Situation kontrér vorstellt, also einen Kontrast
aufbaut, kann es mitunter zu einem Gleichgewicht der
Perspektiven fithren. Z.B. ,,Sie werden immer wieder
so wiitend und werten das ab — aber vielleicht hat die
Wut doch recht?* Oder: ,,Was wiirde passieren, wenn
Sie die beengende Situation einfach mal aushalten und
nichts tun, auBler zu beobachten, was in Thnen da ab-
lauft, und es dadurch nicht einfach weghaben wollen,
sondern mal zu sich nehmen?*“ Oder: ,,Haben Sie schon
einmal gedacht, dass Ihr Leben vielleicht trotzdem gar
nicht so schlecht ist?*

Das Operieren mit der Polaritdt kann sich auch auf
das Handeln beziehen. Man versucht dann, einmal ge-
nau das Gegenteil von dem, was man bisher tat, zu tun,
wie es z. B. in der Paradoxen Intention geschieht.

Selektion als ein Aspekt von Grenzziehung fiihrt zu
einer Akkumulierung von Wertvollem. Man kann das
gut anhand der Physiologie verdeutlichen. So hélt etwa
die Membran der Zelle die Salze zuriick bzw. nimmt
nur selektiv Salze und Wasser auf. Erst solch gezielte
»~Auswahl“ ermoglicht das Leben. Selektion betrifft
nicht nur die Physiologie, als Mensch insgesamt wahlt
man stindig aus. Die Wahl des Gespréchspartners etwa
oder des Themas schafft den Wert einer Begegnung im
Unterschied zu einem wahllosen Sich-durch-die-Men-
ge-Bewegen. Durch diese Auswahl bringt man sich in
die jeweilige Dimension der Existenz: an einen Ort, in
eine Zeit, in eine Begegnung, in eine Zukunft. Kurz
gesagt: Durch die Selektion von Konkretem aus der
Vielfalt des Moglichen bringt man sich in die Existenz:
ins Sein, ins Leben, zu sich und in eine Zukunft, die
iiber einen selbst hinausgeht.

Der separierende Aspekt der Grenzen schafft also
Symmetrien, Dualitdten und Polaritdten, wodurch
Andersheit (enthdlt die Symmetrie), Unterschied-
lichkeit (Ausdruck der Dualitdt) und Differenz (Po-
laritét) entstehen. Erst durch diese Grenzwirkung
erhalten die Dinge den Charakter der Einmaligkeit.
Daraus entsteht auch eine Dynamik: Aus der Unter-
schiedlichkeit heraus wird eine gegenseitige Ergén-
zung und Spezialisierung von Aufgaben moglich.

Das kennen wir z.B. bei den Organen im Korper,
wo jedes Organ eine eigene Aufgabe hat.

Dieser separierende Aspekt der Grenze hat noch
weitere Folgen. Die Abgrenzung ist wie ein Zaun, der
das Eigene vom anderen abhebt und das Spezifische
auszeichnet. Durch das Herausnehmen des jeweils
Wertvollen in jeder Dimension der Existenz wird die
Qualitdt angereichert.

6.4 Potential (Polaritat) bedeutet Ermoglichung
Durch die Unterschiedlichkeit, ja manchmal Polari-
tét (z. B. der Geschlechter) entsteht eine Differenz, die
nach Ausgleich sucht. So entsteht eine Dynamik, eine
Spannung, ein Potential. Potentiale (von lat. potentia
,.Starke, Macht*) konnen nur durch Grenzen entstehen.
In der Physik gibt es den Begriff der Potentialdiffe-
renz, der gespeicherte Energie beschreibt, die liber ein
Gefille wirken kann. Zum Beispiel kann das Wasser in
einem Stausee liber das Gefille eine Turbine antreiben,
oder die elektrische Energie kann einen Motor bewe-
gen, indem sie auf einen Nullleiter abgeleitet wird.

Wo Potentiale sind, entstehen Mdglichkeiten, denn
da kann etwas geschehen. Abgegrenzte Unterschied-
lichkeit und das daraus resultierende Potential machen
etwas moglich, wo ohne Grenze nur ein unveridnder-
licher Einheitsbrei wire, eine Ursuppe, eine stagnie-
rende Symbiose. Erst durch die strukturierenden Gren-
zen gibt es ein Werden.

Hier angekommen erhalten wir das differenziertes-
te Produkt, das durch die Grenzen erreicht wird. Darin
kann der ,,Sinn der Grenze* gesehen werden: Der Sinn
der Grenze ist die Ermoglichung. Wenn uns Grenzen
etwas moglich machen, dann vermitteln sie eine Er-
weiterung der Freiheit. Dieser Aspekt der Grenze ist
recht unerwartet und es mag der Schluss iiberraschen,
der daraus gezogen wird: Grenzen haben den Sinn, uns
freier zu machen.

In der Psychotherapie ist oft nach den Potentialen zu
suchen, danach, was im Inneren und AuBeren werden
kann. Vielfach geht es nur darum, die Unterschiedlich-
keit (und manchmal die damit verbundene Ambivalenz)
zu halten, zu sehen, zu benennen, auszuhalten. Hier-
durch entsteht vielfach bereits ein Selektionsdruck und
schlieBlich ein Verdnderungsdruck, so dass das eigene
Wachstumspotential seine Wirkung entfalten kann.

Vorher, auf der Stufe der Selektion, bringt sich der
Mensch in die Dimensionen der Existenz. Nun, auf
der Stufe der Ermoglichung, entsteht durch das ent-
standene Potential und seine Dynamik (durch dieses
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Wechselspiel der Dialektik von Gemeinsamkeit und
Unterschiedlichkeit) im Menschen die Grundlage fiir
eine Aktivitdt, die die Grenze iiberwindet und zugleich
wieder neu schafft. Diese Aktivitdt der Verdnderung
bedarf vierer Tétigkeiten:

1. Durch das Annehmen von dem, was ist, wird es mit
dem eigenen Sein in Beriihrung gebracht, und vom
Nicht-Sein in meiner Welt gelost. Die Grenze ist
geweitet.

2. Durch die Zuwendung zum Anderen bzw. zu dem,
was ist, wird das Trennende in der Grenze dazwi-
schen abgebaut, die Leblosigkeit und Unlebendig-
keit gelost. Die Grenze ist neu gefasst durch die
Aufmerksambkeit, die nur dem anderen gilt und alles
andere ausblendet.

3. Durch die Anerkennung des Eigenen bei sich und
bei anderen wird die Grenze durch die Begegnung
iiberwunden und dadurch vom Verlust ans Unper-
sonliche geldst. Das festigt die Grenze zu allem,
was nicht das Eigene ist oder fremd.

4. Im Werden, das durch das Sich-Abstimmen mit dem
grofleren Kontext entsteht, wird die Grenze des
Verharrens auf eine Zukunft hin {iberwunden und
das Vergehen, das keine Frucht gebracht hat, tran-
szendiert. Die Grenze ist auf ein Werden und Ent-
wicklung hin geweitet.

7. DAS FRUCHTBARWERDEN DER GRENZEN
INNERHALB DER DIMENSIONEN DER EXISTENZ

In der Existenzanalyse werden Grenzen als theo-
retisch und praktisch bedeutsam und ihr Wert fiir das
Dasein als tief verankert angesehen. Nicht nur dass
Grenzen eine Voraussetzung sind fiir den aktiven Voll-
zug der Existenz in jeder ihrer Dimensionen, wie eben
beschrieben wurde. Das Potential der Grenze kommt
in jeder Dimension der Existenz auf der Ebene ihrer
Voraussetzungen zum Tragen und durchwirkt diese
Struktur formend. Die jeweils erste Position dieser
Voraussetzungen inkludiert die Grenze, wodurch der
Rahmen geschaffen wird fiir das zweite Element der
Voraussetzungen. Aus ihm kann dann der tiefste Punkt
der Voraussetzungen erwachsen, die dritte Position.

Bei der 1. Grundmotivation (Sein konnen) sind
Schutz, Raum und Halt die Voraussetzungen fiir ihren

Vollzug.

Der Schutz markiert die Grenze. Schutz zu haben
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1. Voraussetzung 2. Voraussetzung

TN

Grenze Ermoglichung
Schutz Raum

3. Voraussetzung

Vertiefung
Halt

bedeutet, dass anderes Sein uns wie eine Schutzmauer
umgibt und uns abschirmt vor dem Gegenpol — vor der
Gefahr des Nicht-Seins.

Die Funktion des Schutzes ist, Sein zu ermoglichen
— der Schutz umschreibt einen Raum. Raum-Haben er-
fasst genau diese Funktion, weil er die Ermoglichung
von Sein darstellt. Raum ist immer umgrenzter Raum,
eingezdunt, abgegrenzt, eine umschlossene Fliche, die
den ausgegrenzten Raum als Nicht-Hier aus der ak-
tuellen Wirklichkeit (zumindest voriibergehend) aus-
schliefit. Ohne Grenze gibt es also keinen Raum!

Wird nun das geschiitzte Sein im Raum erfahren,
erscheint uns die tiefste Bedeutung des Seins fiir die
Existenz: Halt zu bieten, tragend zu sein (das dritte
Element der Voraussetzungen). Durch den Halt aber
gibt das, was ist, selbst wieder eine Grenze vor in Form
von Widerstand.

In der 2. Grundmotivation (Leben modgen) sind
die Voraussetzungen Beziehung, Zeit und Néhe.

1. Voraussetzung 2. Voraussetzung

TN

Grenze Ermoglichung
Beziehung Zeit

3. Voraussetzung

Vertiefung
Néhe

Beziehung ist Begrenzung — es besteht ein Sich-
Ausrichten auf etwas oder jemanden, mit dem nun
eine Verbundenheit besteht, eine Briicke gleichsam zu
ihm hin. Das Verbundensein schiitzt vor der Erkaltung
in der Leblosigkeit. Eine solche Briicke grenzt ande-
re mogliche Beziige aus oder stellt sie zurtick. Nimmt
man Beziehung auf, so gilt in dem Moment die ganze
Aufmerksamkeit nur dem einen Bezug. Dieses Aus-
grenzen der anderen Beziige bedeutet, dass man sich
fir das Eine Zeit nimmt. Zeit ist etwas, das man nicht
einfach hat, sondern das man sich auch nehmen muss.
Gelebte Beziehung impliziert Zeit haben, das zweite
Element der Voraussetzung dieser Dimension der Exi-
stenz. Auch Zeit ist immer begrenzt, wie der Raum.
Zeit hat einen Beginn und ein Ende.

Durch Beziehung und Zeit erdffnet sich der tiefe
Gehalt dieser Dimension: wir konnen Ndhe erleben
(das dritte Element der Voraussetzungen). Auch hier



am tiefsten Punkt der Dimension geht sie tiber auf das
Vorgeben von neuen Grenzen: denn wo Beziehung und
Nébhe ist, entsteht Bindung, und Bindung halt fest, 14sst
nicht los. Die Grenze umschlieit, was zusammenge-
hort, grenzt es von anderem ab. Ohne Grenze gibt es
keine Beziehung!

Die Voraussetzungen der 3. Grundmotivation
(Selbstsein diirfen) sind Beachtung, Gerechtigkeit und
Wertschétzung.

1. Voraussetzung 2. Voraussetzung

TN

Grenze Ermoglichung
Beachtung Gerechtigkeit

3. Voraussetzung

Vertiefung
Wertschatzung

Beachtung ist Respektieren der Grenze. Beachtung
bedeutet Anerkennung der Unterschiedlichkeit des an-
deren bzw. meiner selbst, der Differenz, die zwischen
den einzelnen Menschen besteht. Gerade diese Ab-
grenzung des einen vom anderen schiitzt die Schaffung
des Eigenen vor dem Verlorengehen im Fremden. Es
wird das ganz Eigene markiert und aus dem Indiffe-
renten gehoben.

Die Funktion der Beachtung ist das Sehen und Er-
moglichen des FEigenen, das dadurch zum Vorschein
kommen kann. Das Eigene ermdglicht eine Zentrierung
in sich, ein personliches, individuelles Leben in Selbst-
bestimmung. Durch die Beachtung kann man diesem
Eigenen nun gerecht werden, was der zweiten Position
der Voraussetzungen dieser Dimension entspricht. Auch
Beachtung hat ihre Grenzen, kann nie ein vollstindiges
Erfassen des anderen oder seiner selbst bedeuten. Aber
ohne Beachtung gibt es keine Gerechtigkeit.

Das Erfahren und Vollziehen von Beachtung und
Gerechtigkeit fiihrt zum tiefsten Punkt dieser Dimensi-
on: das Entwickeln von personaler Wertschdtzung (das
dritte Element der Voraussetzungen). Auch hier entste-
hen nun wieder neue Grenzen: jede Beurteilung und
Bekundung des Eigenen in der Wertschétzung ist auch
eine Festlegung, fiihrt zu Uberzeugungen, Haltungen
etc. Uberhaupt bedeutet Individuation Umgrenzung
des Eigenen. Fehlt diese Grenze, wird es hysterisch.
Ohne Grenze gibt es kein Personsein!

In der 4. Grundmetivation geht es um das Sollen
des Sinnvollen. Die Voraussetzungen in ihrer Zuord-
nung sind:

1. Voraussetzung 2. Voraussetzung

TN

Grenze Ermoglichung
Kontext Tatigkeitsfeld

3. Voraussetzung

Vertiefung
Wert in der Zukunft

Der grofsere Kontext stellt den Rahmen dar, in dem
wir unser Leben jeweils einsetzen. Das bedeutet ein
Eingegliedert-Sein in Zusammenhénge, die iiber uns
selbst hinausgehen, die uns zugehorig machen, unser
Leben ausrichten und uns vor der Auflosung in ori-
entierungslosem Herumirren bewahren. Der groflere
Kontext ist wie ein Horizont, in dessen Mittelpunkt wir
stehen, und aus dem sich notwendigerweise 7dtigkeits-
felder ableiten - das zweite Element dieser Dimension.
In ihnen kénnen wir fruchtbar werden und aufgehen.

Dadurch ist ein Werden moglich und bringt die
Werte in der Zukunft in das Blickfeld (das dritte Ele-
ment der Voraussetzungen). Diese Sinnmdglichkeiten
stellen eine Uberwindung der Grenzen der Zeitlichkeit
dar. Ohne Grenze keine Entwicklung. Die durch die
Ausrichtung auf Sinnvolles eingeschlagene Entwick-
lung schafft wieder neue Grenzen: man ist auf die an-
gestrebten Werte fokussiert, im Fluss, kann nicht ein-
fach aussteigen, gibt sich diesen hin.

Somit stellen Grenzen spezifische Ermoglichungen
der Existenz dar, die wiederum fiir die Psychotherapie/
Beratung von Bedeutung sind. Die Arbeit an den Voraus-
setzungen der Existenz stirkt und biindelt die Krifte der
Existenz. Durch die Dynamik der Voraussetzungen der
Existenz kommen die Inhalte der Existenz zur Entfal-
tung, in jeder einzelnen Dimension, zusammengefiihrt
im Existenzvollzug. Das Schéne und vielleicht Uber-
raschende am Ende dieser Untersuchung ist, dass sich
durch das Ansetzen an der Grenze in jeder einzelnen Di-
mension der Existenz, ndmlich an Schutz, Beziehung,
Beachtung und Kontext, der Raum der Existenz von
selbst auftut. Man hat dann nur noch durch die offene
Tiire zu schreiten, um in der Welt, beim Anderen, bei
sich und in seiner Zukunft anzukommen. Damit ist man
zwar noch nicht ins Paradies gelangt, aber doch in die
Existenz. In eine Existenz, in der das Leben mit Grenzen
auch Entlastung ist. Wenn die Grenze in ein Lassen auf-
genommen wird. Denn erst das Lassen-Konnen macht
uns frei (vgl. Langle 2012).
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UBUNGEN ZUR PHANOMENOLOGISCHEN
FORSCHUNGSMETHODE

SitviA LANGLE & STEPHANIE HAFELE-HAUSMANN

Die Hermeneutisch-Phéinomenologische Forschungsmethode
ist ein neues Instrument fUr ein intersubjektiv nachprifbares
Vorgehen in der qualitativen Forschung. Nach ihrer Erstbe-
schreibung (2015) wird hier ein Beispiel fur die konkrete Umset-
zung der Methode mit dem Interview eines Pafienten aus einer
Langzeitstation fUr Suchttherapie gegeben.

Die praktische Vorgangsweise wird hier anhand nur einer
Frage aus dem Interview besprochen indem die schrittweise
Durcharbeitung aufgezeigt wird. Dafur wird die umfassendste
Frage herangezogen: Was bedeutet fur Sie/dich ein gutes Le-
ben¢ Die Fragen werden Patienten zu Therapiebeginn und
Therapieende vorgegeben, sodass im Prd-Postvergleich der
Therapieeffekt deutlich wird. Die Anwendung der ph&nome-
nologischen Vorgangsweise fUhrt zur ,,Einklammerung* der Tat-
sachen-Interpretation (kognitive Ebene), der affektiven Inter-
pretation (psychische Ebene), und der erfahrungsbezogenen
Interpretation (personal respektierende Ebene). Damit erhdalt
die Untersuchung einen Begegnungscharakter anhand des-
sen, was in dem Gesagten vom Patienten selbst zum Ausdruck
gebracht und gemeint wird. Dies wird als das Wesentliche
verstanden, wodurch das Therapieergebnis inhaltlich und mit
subjektiv-personalem Erleben zur Darstellung kommf.

SCHLUSSELWORTER: hermeneutisch-phdnomenologische
Forschung, qualitative Forschung, Pra-Postvergleich, Phano-
menologische Analyse

EXERCISES TO THE PHENOMENOLOGICAL RESEARCH METHOD

The Hermeneutic-Phenomenological Research Method is a
new instrument for an intersubjectively verifiable procedure in
qualitative research. Following its initial description (2015), an
example for the concrete implementation of this method with
a patient from a long-term station for addiction therapy is de-
scribed in this article.

The practical approach is described by means of just one que-
stion of the interview set to demonstrate its step by step imple-
mentation. For this purpose the most comprehensive question
is utilized: What does a good life mean for you?2 Questions are
posed at the beginning and end of therapy enabling the the-
rapy effect to become apparent in pre- and post-comparison.
Application of the phenomenological procedure leads to a
“bracketfing” of factual interpretation (cognitive level), of af-
fective interpretation (psychic level), as well as of experience
based interpretation (personal respecting level). In this man-
ner, the examination receives a character of encounter by
reference to the expressed and meant in what has been said
by the patient him/herself. This is conceived as the essential, by
which means therapy results are featured in a content-related
manner including subjective-personal experience.

KEYWORDS: Hermeneutic-Phenomenological Research, qua-
litative research, pre- / post-comparison, Phenomenological
Analysis

1. AUSGANGSFRAGE - AUFGABENSTELLUNG

Die Fragestellung, wie sich spezifisch existenzielle
Verénderungen durch eine Therapie erheben und beschrei-
ben lassen, hat uns zur qualitativen Forschung gefiihrt.
Als besonderen Umstand erlebten wir, dass sich bei
Erhebungen mit Suchtpatienten (vgl. Langle & Gortz
2015), aber auch im Mafnahmenvollzug (vgl. Langle
et al. 2006) die Antworten mit gingigen Methoden als
nicht befriedigend auswertbar erwiesen. Ihre Antworten
auf die Fragen in Interviews, was sie bewegt, in welcher
Beziehung sie zum Leben und zu sich stehen, waren in
ithrer Schilderung fiir die Auswertenden nicht spontan
zuginglich. Da es um ein Verstehen des Mitgeteilten
gehen sollte und nicht nur um eine Feststellung dessen,
was in der Schilderung aufscheint, war gefordert, dass
die Analyse iiber eine Beschreibung hinausgeht und in
eine Vertiefung fiihrt um nachzuvollziehen, was diesen
Menschen in Bezug auf die Frage in diesem Moment
bewegt. So war es fiir uns als in der therapeutischen Pra-
xis gelibte Phédnomenologen unmittelbar naheliegend
diese hermeneutisch-phdnomenologische Vorgehenswei-
se auch in der Forschung anzuwenden.

Dieser subjektiv geleistete Prozess des Verstehens
soll einer Nachpriifbarkeit zugénglich sein. Eine Be-
dingung ist dabei ,,die methodische Wiederholbarkeit
des Erkenntnisprozesses. ... Der subjektive, vom Be-
obachter grundsétzlich nicht ablosbare Prozess der
Erkenntnisgewinnung wird damit einer allgemeinen
erkenntnistheoretischen Analyse zugéinglich. (Oeser
1976, 30) Dies erfordert ein methodisches Vorgehen
mit genau definierten Handlungsanweisungen, das
Schritt fiir Schritt dokumentiert wird. Diese Systema-
tik der Forschung gewéhrleistet eine Intersubjektivitt,
sie ermdglicht die Nachpriifbarkeit des Forschungs-
prozesses und der erlangten Ergebnisse. Eine Umset-
zung dieser Forderung geschieht in der Regel einer-
seits dadurch, dass das Ergebnis der befragten Person
vorgelegt wird. Sie kann und soll riickmelden, ob sie
sich in der Darlegung gesehen und verstanden fiihlt.
Ein dem noch vorgeschalteter Schritt ist eine Uber-
priifung des eigenen Vorgehens durch einen kritischen
Vergleich zwischen dem ,,Ausgangsmaterial” und der
erhobenen phdnomenologischen Analyse: Wurde man
der Interviewantwort gerecht und ging auch kein In-
halt verloren? (vgl. dazu Kap. 2.1.2 bzw. Lingle 2015,
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69) An dieser Forschungsaufgabe orientiert wurde das
phénomenologische Vorgehen in einzelne klar umris-
sene Prozessschritte mit einer abgegrenzten Aufga-
benstellung gegliedert, die ein aufbauendes Procede-
re definieren. Es ist in jedem einzelnen Schritt eine
Uberpriifung des jeweiligen Teilergebnisses moglich.
In dieser Weise kann die phdnomenologische Analy-
se zu einem angeleiteten Vorgehen und nachvollzieh-
barem Ergebnis fithren. Dies verlangt eine Schulung
und Ubung in der Phinomenologie, soll sich aber nicht
primér auf die Intuition des einzelnen Anwenders zum
phénomenologischen Erfassen von Gegebenem auf-
stiitzen. Eine solche Systematisierung und Anleitung
begibt sich in eine gewisse Ndhe zu Manualen. Ob es
wirklich manualisiert sein kann und sein soll, bedarf
weiterer Erprobung und Forschung.

Die Theorie und Argumentation zum Vorgehen
wurde 2015 in einer Publikation in dieser Zeitschrift
im Artikel zur Methode zur Praxis Hermeneutisch-
Phédnomenologischer Forschung (Langle 2015) vor-
gelegt. Wenngleich das Epoché-Verstdndnis als An-
lehnung an Husserl verstanden werden konnte, ist die
Phénomenologie, die dieser Methode zu Grunde liegt,
jener Heideggers néher. Es geht in ihr nicht primér um
eine Klarung der Inhalte des Bewusstseins, was Hus-
serls Anliegen war. Die Methode ist vielmehr aus der
praktischen Forschungsarbeit entstanden und wurde
mithilfe der Phdnomenologie Heideggers verfeinert,
aber nicht aus ihr abgeleitet. Nun soll an einem Bei-
spiel die konkrete Umsetzung exemplifiziert' werden.

2. ANWENDUNGSBEISPIEL

Aus praktischen Griinden wurde fiir den Ubungs-
Einstieg eine knappe Antwort gewéhlt. Manche Be-
fragte antworten in dieser Kiirze, andere ein wenig
ausfiihrlicher.

Dieses Beispiel ist Teil eines Interviews mit einem
Patienten, das am Therapiebeginn und am Abschluss
der Therapie in einer Langzeitstation zur Suchtthera-
pie im Rahmen einer Studie der Existenzanalyse zur
Therapieeffizienz vorgegeben wurde. Es wird im Fol-
genden die Einstiegsfrage herausgenommen und bear-
beitet: Was bedeutet fiir dich ein gutes Leben? In der
Beantwortung kann die Beziehung zum Leben und zu
sich in einer freien und grundsétzlichen Weise zum
Ausdruck kommen. Fiir die Auswertung greifen wir
auf keinerlei Informationen aus der Anamnese zuriick,

sondern entwickeln rein aus seiner Antwort ein erstes
Erfassen des Patienten.

Insofern unterwerfen wir uns konsequent der von Hei-
degger gefassten methodischen Anforderung der Phéino-
menologie: ,,Das was sich zeigt, so wie es sich von ihm
selbst her zeigt, von ihm selbst her sehen lassen. Das ist
der formale Sinn der Forschung, die sich den Namen Phé-
nomenologie gibt.“ (Heidegger 1977, 46)

2.1. Zoran? bei Therapiebeginn?

Zoran, was bedeutet fiir dich ein gutes Leben?
Drogenfrei, sportlich, ... ddmm a Arbeit,... gut mit der
Familie auskommen, ...Pause..., das wdr's dann h".

Es ist aufschlussreich, einige erste spontane Ein-
driicke zur Antwort von Zoran zu sammeln, um sie am
Ende dem erarbeiteten phdnomenologischen Verstiand-
nis gegeniiber zu stellen. Im Workshop beim Kongress
kamen u.a. Antworten wie: Anpassung an die Norma-
litat, abgehobene Ziele, spiegelt seine Werte, es zeigt
keine tiefere Auseinandersetzung, Wunsch nach Feh-
lendem, sehnen ...

2.1.1. Phanomenologische Auswertung der Antwort

Eine phénomenologische Auswertung fordert eine
vorurteilsfreie, offene, verstehen-wollende Vorgehens-
weise, die in eine Wesensschau im Sinne einer Begeg-
nung mit dem einmaligen ,,Wesen eines konkreten
Menschen miinden soll.

Unsere Durchfiihrung erfolgt in drei Schritten der
Epoché, die jeweils unterschiedliche Ebenen von Vor-
urteilen und Interpretationen klidren und zuriickstellen.
Vergleiche dazu die detaillierte Darstellung im Beitrag
,Methode zur Praxis Hermeneutisch-Phidnomenolo-
gischer Forschung® (Léngle 2015). Es geht in den me-
thodischen Schritten um die Einklammerung der
» Tatsachen-Interpretation (kognitive Ebene),

» Affektiven Interpretation (psychische Ebene),
* Erfahrungsbezogenen Interpretation (personal-re-
spektierende Ebene).

Wobei wir dies wie in der Methodenbeschreibung
ausgefiihrt (ebd., 66ff) in sechs Schritten umsetzen, in
denen sich Epochéschritte und vorbereitende Schritte
abwechseln.

1. Deskription der Inhalte/Fakten mit erster Epoché
Im ersten Schritt werden die berichteten Inhalte
der Antwort gehoben. Diese sind in der Regel durch

! Die Antwort bei Therapiebeginn wurde auch im Rahmen eines Workshops am Kongress in der Gruppe bearbeitet. Riickmeldungen und Erfahrungen

daraus gehen in diesen Beitrag ein.
2 Vgl. Fallbeschreibung in Langle & Gortz 2015, 59-61

3 Unter Bezugnahme auf die Analysen von Bitsche, Greiner-Robin, Linhart (2016) und Meznik (2016)
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Substantive, Verben und Adjektive gegeben, ein ,,ich*
stellt sich zu den Inhalten, oder auch als ,,man*, wobei
in mehr oder weniger vollstdndigen Sitzen berichtet
wird. Dabei gibt es eine grofle Bandbreite von grund-
sdtzlichen Reflexionen aus Erfahrungen bis zu Wiin-
schen und Visionen. Die in der Aussage herein ge-
brachten Inhalte und Fakten bilden die erste Basis fiir
die phidnomenologische Analyse.

Zoran benennt vier Themen, bringt sie klar und iso-
liert. Sie miissen nicht erst herausgeschalt werden, wie
es auch oft in Antworten der Fall ist. Er zahlt auf
* drogenfrei
* sportlich
o Arbeit
* gut mit der Familie auskommen
» und abschlieBend: das wdr's dann... (gingiger Dia-

lektausdruck fiir: das ist es jetzt, es passt so fiir mich).

Damit beendet er die Aufzéhlung.

Die vier Themen sind als solche verstindlich, sie
transportieren Inhalte fiir ein gutes Leben, die zwar sehr
allgemein vorgebracht werden, dabei aber in gewisser
Weise nachvollziehbar sind, durchaus naheliegend, als
Thema nicht eigentlich verwunderlich. Dennoch bleibt
viel offen und unklar. Sie sind eben spezifisch fiir ihn.
In dieser knappen Zusammenstellung miissen wir jeg-
liche weitere Bedeutung offen lassen. Auflerdem been-
det er die Aufzéhlung. Das heil3t er plant in der Situati-
on nicht, es weiter auszufiihren.

Wir haben nun zwar vier Themenbereiche, Drogen,
Sport, Arbeit, Familie, wobei es keine weiteren schliis-
sigen Fakten-Informationen dazu gibt, z. B. wer macht
was, wann und wie.

Die erste Epoché auf kognitiver Ebene bedeutet
eine Einklammerung von Vorwissen aus Theorie und
Praxis. Es ist keine Tatsache zu ergéinzen, auch nicht
im Sinne einer Theorie zu erkldren bzw. zu deuten.
Eine Verbindung mit einer Theorie soll erst nach ab-
geschlossener Phédnomenologischer Wesensschau er-
folgen (siehe Langle 2015, 69). Das heif3t also die un-
mittelbare Information aus der Aussage so bestehen zu
lassen und nicht eine Ausformulierung dazu zu geben.
Als Forscher sollten wir uns an dieser Stelle mit un-
seren Kenntnissen enthalten und die Aussage nicht in
ein Wissen, in ein Urteil einbetten — also nichts aus der
eigenen Erfahrung hineintragen. Wir sind angehalten,
kein Narrativ daraus zu machen — man kann es oft, wie
in diesem Fall, noch nicht verstehen! Das fordert also
Erkldrungsimpulse zuriickzuhalten, sie einzuklam-
mern, sie in eine Epoché zu nehmen. Phanomenologie
strebt danach, das sich aus dem Phidnomen heraus Zei-
gende nicht zu ibergehen, das Einmalige zu verstehen,
und eben nicht vorzeitig Allgemeines hinein zu fiigen.

2. Beschreibung der Ausdrucksweise

Erginzend zum ,,Was®“ der Tatsacheninformation
aus der Aussage ist das ,,Wie“ der Antwort die zweite
Basis der phidnomenologischen Analyse. Der expres-
sive Aspekt ist fir die Auswertung der notwendige
komplementédre Teil zur kognitiven Information aus
der Aussage. Die Artikulation im Sprechen und die
grammatikalische Struktur der Antwort liefern einen
Zugang zur Lebenswelt der befragten Person. Die Aus-
drucksweise beinhaltet psychische, emotionale Aussa-
gen, die liber die Beziehung zu den Inhalten berichten.

Dabei gilt es eine Fiille an Sprachmdglichkeiten zu
beachten, die sich in den verwendeten Wortern und ihrer
grammatikalischen Spezifitit niederschlagen. Es sind
hier bei Zoran einerseits die verwendeten Adverben und
dann die Verben, die neben den darin benannten Inhalten
auch in ihren Moglichkeiten der Konjugation eine Fiil-
le an Information (Person, Zeit, aktiv/passiv, Indikativ/
Konjunktiv) transportieren konnten. Zoran verwendet
kaum Verben, und greift deren Moglichkeiten sehr spe-
zifisch auf: auskommen im Infinitiv, also ohne nédhere
Bestimmungen aus der Konjugation, und wdr’s im Kon-
junktiv mit es als Person (um das an diesem Beispiel zu
verdeutlichen: man kdnnte moglicherweise auch sagen:
,fir mich ist es damit genug“, womit man sich selbst
deutlicher hinter eine Aussage stellt und emotional
in einem sachlichen Modus bliebt, oder: ,,mir reicht’s
jetzt™, was emotional aufgebrachter, ungeduldiger ist,
aber er formuliert: das wdr’s dann). Die Aufschliisse-
lung von Grammatik bzw. dem Satzbau helfen sich mit
der Aussage vertraut zu machen, vor allem wenn sie
nicht in einem lockeren Erzéhlfluss gefasst ist. Weiters
ist relevant, wie der Tonfall und die Stimme sind, der
Gespréchsverlauf und die Dynamik des Gespréchs (z. B.
Pausen). Ist die Antwort in der Schilderung breiter aus-
gefiihrt gilt es noch andere Aspekte zu beachten, die im
oben bereits erwédhnten Beitrag (Langle 2015, 66) etwas
ausfiihrlicher aufgelistet sind.

In diesem Analyseschritt steht der Forscher in der
Frage: Was vermittelt die befragte Person indirekt, also
nicht wortlich, sondern in der Art des Sprechens?

Aus der Transkription (Meznik 2016) entnehmen
wir: ,,Die ersten zwei Aufzahlungen klingen bestimmt
und sicher, sie kommen schnell und unmittelbar, die
Stimme zeigt sich laut und fest. Danach zdgert er,
macht eine Pause, ,,a Arbeit* sagt er mit gleicher Laut-
starke, danach ist die Stimme deutlich leiser. Er been-
det seine Antwort mit ,,das war's dann®. ...

Er antwortet schnell und spontan mit zwei Adjek-
tiven. Danach macht er eine Pause und verwendet ein
Substantiv. Nach einer weiteren Pause fiigt er leise
eine Wortgruppe im Infinitiv ohne Subjekt an. Er baut
keinen vollstéindigen Satz und er spricht bei der Beant-
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wortung dieser ersten Frage nicht im Dialekt.*

Wenn wir die einzelnen Worter ndher untersuchen
zeigt sich:

* Drogenfrei, sportlich sind Adjektive. Ad-iektivum
(lat.) bedeutet etwas Hinzugefiigtes, grammatika-
lisch ein Bei-wort (Eigenschaftswort) zum Sub-
stantiv. Ein Adjektiv beschreibt eine Beschaffenheit
oder eine Beziehung von etwas (eines (konkreten)
Dinges, einer (abstrakten) Sache, eines Vorganges
oder Zustandes usw.). In der Antwort von Zoran
stehen sie alleine, ohne etwas, das sie spezifizieren.

* a Arbeit ist als Substantiv eine Benennung, und da-
mit ein zeitstabiler Begriff: hier wird eine Téatigkeit,
die — wenn sie vollzogen wird und im Fluss ist —
im Grunde ein Verb ist, in der Substantivierung aus
dem zeitlichen Fluss herausgehoben und ganz ge-
nerell abstrahiert benannt. Darin ist sie gelost von
der Zeit- und Person-Gebundenheit des Verbs. In
einem Satz wire das Substantiv jedoch ergénzend
zum Verb (Substantiv-Verb Universalie in fast allen
Sprachen).

* gut mit der Familie auskommen ist in der Grund-
form des Verbs (Infinitiv) ausgedriickt, die nicht
durch Person, Numerus, Zeit und Modus néher be-
stimmt ist. Die Wortbezeichnung Infinitiv (zu lat.
infinitum, wortl. ,,das Unbegrenzte®) meint also
,,das Unbestimmte®, vergleiche dazu auch den deut-
schen Begriff Nennform. Das Verb zeigt in dieser
grammatikalischen Form nicht die Konkretion des
Vollzugs an, sondern die Tétigkeit ist nur benannt.

Wenn wir diese Beschreibung der Art der Verwen-
dung der Sprache auf die Antwort von Zoran in An-
wendung bringen, so zeigt sich folgendes:

Das Adjektivische — drogenfiei, sportlich — be-
schreibt als Beiwort das ,,bei*, ohne das, wo es dazu
gehort (Nomen, Verb). Die beiden Adjektive stehen
unbegleitet da, herausgenommen aus einem Sprach-
fluss und einem Sprachzusammenhang. Dies lésst viel
offen in der Konkretisierung: Was meint er damit ge-
nau? Wo steht er in Bezug auf diese Eigenschaften?
Wie macht er das nun? Die beiden Themen und sein
Umgang damit hingen gewissermalien in der Luft.

Das unbegleitete Substantiv — a Arbeit — steht nicht
spezifiziert da (sondern quasi wie ein unbehauener
Stein), d.h. qualitativ nicht néher ausgefiihrt, ebenso
ohne Verb nicht in zeitlichem Fluss und Verdnderung,
nicht im Tun. Als Substantivierung ist es blockhaft, be-
kommt eine aus der Konkretion heraus gehobene Be-
deutung. Als statischer Block wirkt es undurchdring-
bar, schwer, und wuchtig. Wieder bleibt offen: Wie
handhabt er das? Was heilit das: Geldverdienen, eine
spezielle Téatigkeit? Weil er muss oder weil er will?
Dass eine Arbeit zum guten Leben gehort ist einerseits
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so klar, wie es andererseits unklar ist.

Das Verb im Infinitiv — gut mit der Familie aus-
kommen — vermittelt Unbestimmtes: Wie ist das? Was
heifit das? Ist die Familie kompliziert? Kommt sie auch
gut mit ihm aus? Hat er ein Problem mit der Familie?
Liegt es an ihm? An der Familie? Er spricht von Fa-
milie, aber die Beziehung, die Wechselwirkung, das
Konkrete bleibt unfasslich.

Zwischenstand aus der Inhalts- und Ausdrucks-
Analyse: Zoran antwortet indem er vier Inhalte (dro-
genfrei, sportlich, a Arbeit, gut mit der Familie aus-
kommen) fiir ein gutes Leben in fester Art einbringt,
die grundsitzlich verstandlich sind. Alle vier Themen
fiir ein gutes Leben sind von Zoran in einer Weise
dargestellt, die die Inhalte aus einer Sprach-und Sinn-
Umgebung herausnimmt und sie isoliert. Er vermittelt
alle Themen grammatikalisch uneingebettet, unfass-
lich und undurchdringbar. Er ist auBerhalb eines for-
menden, gestaltenden Umgangs mit den thematisierten
Lebensinhalten, als ob er auBerhalb einer Beziehung
dazu steht.

Und Zoran sagt: das wdr’s dann... und vermittelt
darin, dass er auch keine weitere Nachfrage der Inter-
viewerin mochte. Er beendet damit ein weiteres Aus-
filhren der Inhalte. In der Beendigung des Interviews
bringt er eine klare personliche Haltung ein, dass es fiir
ihn so passt, was er gesagt hat.

3. Heben des Eindrucks

In diesem dritten Schritt geht es um die Vorberei-
tung darauf, den emotionalen Gehalt der Aussage he-
ben zu konnen, indem ihrer Wirkung auf den Zuhorer
nachgegangen wird. Dafiir ist es notwendig sich dem
eigenen subjektiven Eindruck zuzuwenden. Die Aus-
sage bertihrt einen in einer inneren ,,Offenheit auch als
Mensch und erzeugt so einen Eindruck, gerade weil
man eine sachliche Interpretation bzw. kognitive Re-
flexion und Meinungsbildung beiseite stellt* (Lingle
2015, 66). In der Haltung: Wie wirkt es auf mich als
Zuhorende/Lesende? wird dem eigenen Empfinden
Raum gegeben. Es soll nun ganz offen, unsortiert,
unzensiert, dem Deutlichen und auch dem noch Un-
klaren, dem heftig Bewegenden und dem Beildufigen
nachgegangen werden. Die Aufmerksamkeit widmet
sich Affekten, Reaktionen, Impulsen, Emotionen, also
Gefiihlen und Gedanken, die sich in einem rithren. Wir
wollen eine Antwort auf die Frage finden: Wie beriihrt
mich das Gesagte insgesamt, wie wirkt es auf mich?
Welches Gefiihl bekomme ich dabei, wie geht es mir
damit? Was wiirde ich am liebsten tun (spontaner Im-
puls)? Dieser Primédren Emotion in der inneren Reso-
nanz wird also Raum gegeben, um sie aufzufinden und
nicht verdeckt mitzutragen, um psychische/psychody-



namische Vorurteile zu vermeiden. Es geht darum, AL-
LES zu sammeln was auftaucht.

In unserem Fall haben wir im Workshop eingeholt,
welchen Eindruck Zoran in einem hinterlédsst und u.a.
folgendes zusammengetragen:

*  Knapp, niichtern

o, Frag nicht weiter "

o Ersetzt eine Grenze

* Distanzierung

*  Verloren

* Not ist unfasslich

*  Unzusammenhdngend

» [Isoliert, nicht in Beziehung zu Menschen
* Gleichzeitig einfache Klarheit
*  Sozial Erwiinschtes

*  Diirr

o Zweifel: Will er das wirklich?
»  Zweifel: Kann er das?

»  Unbegleitet

Das Heben des Eindrucks in dieser Offenheit hat
sich als eine notwendige essentielle Voraussetzung er-
wiesen, um wirklich zu finden: Was sagt es mir? Was
sagt Zoran mir in seiner Aussage und der Art seines
Ausdrucks? Um eine schliissige Information zu er-
langen, die sich wirklich auf Zoran bezieht, miissen
in einem néchsten Schritt diejenigen Wirkungen der
Aussage auf den Zuhorer herausgefiltert werden, deren
Impulse und Affekte sich aus angeregten Schliisselrei-
zen aus dessen eigenen Lebenserfahrungen eingestellt
haben.

4. Epoché einer affektiven Interpretation

Alle gesammelten Eindriicke werden nun neu re-
flektiert, indem man sie einzeln durchgeht und darauf
achtet: Worauf griindet sich dieser Eindruck in der
Antwort von Zoran? Es geht um eine innere Uberprii-
fung, ob der Eindruck ihm gerecht wird als unmittel-
bare Wahrmehmung eines Wesenszuges. Oder ist die
Reaktion auf ihn verstindnislos, erregt, aufgebracht,
abwertend? Z.B. regt er mich auf, drgert er mich?
Macht er mich unleidig? Find ich ihn bléd, unpassend?
Dabei kippe ich von dem fiir die Wesensschau unab-
dingbarem offenem Interesse an Zoran in eine Distanz,
eine Erwartung, womdoglich eine Ablehnung und Ab-
wertung bzw. in ein Urteilen. Ich bin nicht mehr offen
fiir ihn. Solche Eindriicke sind meiner eigenen Erle-
bensgeschichte (Biographie), meinem eigenen Gewor-
den-Sein, also in ihrer Dynamik mir nahe, und dadurch
nicht Zoran. Er wiére dann lediglich der Ausldser von

psychischer Reaktion im Forscher. Dabei kommt es zu

einem reaktiven Urteil und damit sehr leicht zu einem

Vorurteil auf psychischer bzw. psychodynamischer

Ebene. Phanomenologie soll sich aber gerade vom Ur-

teil und Vorurteil fern halten. Also gilt es sich in einer

selbstkritischen Haltung und einer Selbstdistanzierung
von eigenen urteilenden Vorerfahrungen und Verfas-
sungen zu 16sen und entsprechende Eindriicke aus der

Liste zu streichen. Basis der Wahrnehmung bleibt das,

was man als Forscher vom Anderen direkt wahrneh-

men kann als ich-haften Vorgang in einem unmittel-
baren Wahrnehmungsakt.

» Knapp, niichtern* > ja, sehr reduziert im Ausdruck,
eben knapp, und keinerlei emotionale Anklénge
(niichtern).

» ,, Frag nicht weiter > das findet sich durchaus im
letzten Satz der Antwort: das wdr’s dann.

e Er setzt eine Grenze > s.0., er beendet damit seine
Antwort mit einer Botschaft an die Interviewerin.

» Distanzierung > die Aktivitdt der Distanzierung ist
nicht wahrnehmbar, aber eine Distanz zu sich und
zum Gegeniiber.

* Verloren > als emotionale Qualitit hinterldsst er
diese Spur im Anderen. Er wirkt so, aber genaueres
ist offen.

* Not ist unfasslich > ebenfalls, als emotionale Qua-
litat hinterldsst er diese Spur im Anderen. Er wirkt
so, aber genaueres ist offen.

*  Unzusammenhdingend > er und die vier Themen
sind nicht durch einen Modus der Begriffe verbun-
den, sie sind ganz allgemein angefiihrt. Es ist auch
offen, was der inhaltliche Zusammenhang der vier
Themen untereinander ist.

» Isoliert, nicht in Beziehung zu Menschen > In der
Ausdrucksweise ist keine Bezogenheit auffindbar;
er und die Inhalte sind isoliert voneinander, auf3er
am Schluss, in der Grenze, da ist eine gewisse Be-
zogenheit auf sich selbst (das wdr’s dann).

* einfache Klarheit > Zoran benennt vier Inhalte fiir
ein gutes Leben, fliissig im Ausdruck, kein Suchen,
und er setzt Abschluss.

* Sozial Erwiinschtes > ist das wirklich sein Motiv?
Vielleicht, aber das miissen wir definitiv offen las-
sen, dariiber wissen wir zu wenig.

» Diirr > analog zu knapp, aber es ist an der Grenze
zum Bewertenden, also lassen wir es beiseite.

» Zweifel: Will er das wirklich? > Das sind meine
Zweifel, warum sollte er das nicht wollen? Dafiir
gibt er keinen Anhaltspunkt. Aber: Fiir mich ist es
nicht iiberzeugend. Warum brauche ich Uberzeu-

4 Es werden wortliche Reden von Zoran kursiv gesetzt und ebenso das, was als giiltige Information in der Auswertung von Schritt (4) Bestand hat. Daher
ist einiges in Schritt (4) kursiv, anderes nicht. Also das jeweils Verwertbare ist kursiv, sodass man auf den ersten Blick die giiltigen Aussagen heraus-

filtern kann.
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gendes? Hier kann ich nur in abwartender Latenz
bleiben.

o Zweifel: Kann er das? > ebenso, siche oben

o Unbegleitet > siehe oben dazu Isoliertheit und Distanz

5. Heben des phinomenalen Gehalts

Als Phdnomen’ zeigt sich nun niichtern und sachlich
im Zusammenfiigen dessen, was sich im Eindruck ge-
zeigt hat und begriindet Zoran zugeordnet werden kann:
» Zoran zeigt eine Klarheit im Benennen von Inhalten

fiir ein gutes Leben und im Beenden des Gespriichs,

er ist dabei knapp und niichtern, fliissig und nicht
suchend.

* Er und die vier Lebensthemen (Drogen, Sport, Ge-
sundheit, Familie) sind isoliert voneinander. Er
selbst wirkt in Distanz zu den eigenen Themen.

» Er wirkt darin unbegleitet, ldisst eine Verlorenheit
und unfassliche Not erahnen, genaueres ist offen.
In dieser Allgemeinheit — in der er den Faden zu
den Inhalten nicht aufnimmt — wirkt es so, dass er
nicht in Hdnden hat, was zu tun und wie damit an-
zufangen ist. Da ist er derzeit ratlos.

Die Antwort von Zoran ist nun verstehbar. Und es
zeigt sich aus seiner Antwort heraus das, was nun als
Phénomen vor einem steht.

Zoran kann thematisieren, was ihm wichtig ist, aber
da das Wie in diesem Gespréch nicht eingesetzt wurde,
nicht manifest wird, driickt es sich so geblockt, statisch
aus. Eine ndhere Beziechung zu sich und zu anderen
zeigt sich nicht. Insofern ist seine Antwort ein ange-
messener Ausdruck fiir dieses Phdnomen.

6. Wesensschau

Dabei steht man konsequenterweise in der Frage:
Kann ich personlich als Forscherin die Aussage mit
ihrem phidnomenalen Gehalt als eine Antwort auf die
Frage gelten lassen?

Das bedeutet, diese von Zoran erhaltene Antwort
gelten zu lassen, auch wenn man dessen Sicht, was
ein gutes Leben bedeutet, aus der eigenen Lebenser-
Sfahrung nicht fir passend, angemessen, als weiter hel-
fend, als allgemein giiltig hélt. Hier z. B. konnte man
sagen: er packt ja nicht an, so wird es kein gutes Le-
ben; da miisste er ...; usw. Dies wire Quelle fiir Urteile
aufgrund der eigenen Lebenserfahrung, wird aber der
befragten Person nicht gerecht. Damit entfernt man
sich von ihr nicht nur psychisch, wie es oben in den
Schritten (4) und (5) hintangehalten wurde, sondern
auch im Respekt und in der Wiirdigung des anderen als
Person und seines eigenen Lebenszuganges. Es kommt

nicht zu einer Wesensschau. Egal, was man also selbst
aus der Erfahrung weil und als Antwort auf die Frage
fiir richtig halt, hier zéhlt die Antwort des Anderen, da
man ja den Anderen — IHN — verstehen will.

Wesensschau setzt voraus: Seine Antwort als die
ihm in dieser Situation entsprechende gelten zu lassen
und anzunehmen; sie als die seine, fiir ihn jetzt giiltige
anzunehmen und zu wiirdigen. Kann ich ihn so wie
er sich zeigt schitzen®? Dabei klammert man in einer
dritten Epoché auch erfahrungsbezogene Interpretati-
onen auf der personal-respektierenden Ebene ein.

In der Hinwendung zu Zoran heif3t das: Koénnen wir
verstehen, was Zoran jetzt, zu dem Zeitpunkt — konkret
in Bezug auf die Frage: Was bedeutet fiir dich ein gutes
Leben? — bewegt?

Wir kdnnen Zoran so verstehen:

Ich weifs fiir mich schon Inhalte fiir ein gutes Leben,
also drogenfrei, sportlich, a Arbeit und gut mit der Fa-
milie auskommen, aber mehr kann ich dazu jetzt nicht
sagen (finden), aber so ist es jetzt.

Als Ergebnis der phidnomenologischen Analyse
kann man feststellen: Damit ist Zoran an einen heran
gekommen und hat Platz genommen, so spricht er zu
einem und man kann den Dialog mit ihm aufnehmen.
Er ist in seinem Wesen présent. Fiir den Forscher hat
eine schrittweise Offnung der Wahrnehmung auf die
befragte Person hin stattgefunden.

Wenn wir die zu Beginn der Analyse (vgl. Seite 66)
gesammelten spontanen Eindriicke und Reaktionen
auf Zoran (Anpassung an die Normalitit, abgehobene
Ziele, spiegelt seine Werte, es zeigt keine tiefere Aus-
einandersetzung, Wunsch nach Fehlendem, sehnen ...)
mit dem durch die Phdnomenologie gewonnenem Ver-
stehen fiir ihn vergleichen, so fillt auf, wie sehr unser
alltdgliches Wahrnehmen von Urteilen bestimmt ist.

2.1.2. Weitere Schritte - Uberprifung und Schluss-
folgerung

Anschliefend an die phidnomenologische Analyse
sind weitere Schritte sinnvoll.

Im Sinne einer Forschung (Nachvollziehbarkeit und
Wiederholbarkeit der Untersuchung und des Ergeb-
nisses) ist nun auch ein Uberpriifungsdurchgang not-
wendig, um ,,diese Wesensschau im Sinne einer phéno-
menologischen ,,Messgenauigkeit* zu tiberpriifen: Wo/
wie zeigt sich der hinterlassene Wesens-Eindruck im
Ausgangs-Text? ... Falls die Analyse unzutreffend ist,

5, Heidegger tibersetzt phainomenon mit ,das, was sich zeigt‘. Alles, was sich zeigt, ist Phdnomen und soll in seiner Eigenart, d.h. ,so wie es sich von

ihm selbst her zeigt®, erfasst werden.* (Vetter 2007, 6)

¢ Im Schitzen wird das Wesentliche erfasst. Ich kann nur das schétzen, was mir wesentlich erscheint. Darum ist schitzen ein tool zu besseren Erfassung
des Wesentlichen. Wenn ich mich frage, was ich daran schitze, habe ich intuitiv etwas Wesentliches erfasst.
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wire sie mit erhohter Aufmerksamkeit zu wiederho-
len.” (Léngle 2015, 69) Im Fall von Zoran konnen wir
das Ergebnis sehr gut in seinem Text finden und haben
soweit” im Prozess nichts iibersehen.

Ein weiterer praxisrelevanter Schritt ist die /nte-
gration des Ergebnisses der Analyse in die Struktur
eines psychotherapeutischen Theoriemodells. Dies
soll im Sinne einer phdnomenologischen Analyse als
ein von der Wesensschau abgesetzter Schritt erfolgen.
,Dies kann nun ein Verstehen in einem groBeren theo-
retischen Zusammenhang — in der Existenzanalyse mit
den Grundmotivationen und dem Personmodell/PEA
— ermoglichen und zu einer Beschreibung in theore-
tischen Termini wie z.B. einer Diagnose fiithren. Die
Theorieverbindung stellt notwendig eine Beurteilung
der Inhalte dar.“ (ebd.)

Damit sind Grundlagen gelegt fiir ein weiteres Han-
deln, z.B. den Therapieprozess.

2.2. Zoran zu Therapieende?®

Wir stellen dem Eingangsinterview seine Antwort
auf die gleiche Frage am Ende seines stationdren Auf-
enthalts entgegen.

Zoran, was bedeutet fiir dich ein gutes Leben?

Ein gutes Leben?

Gutes Leben. Was wire das?

Abstinent zu sein, (Pause) dh die Planung, was in der
Freizeit zu machen.

Die Planung?

Ja! Freizeit, halt dass ich meine Freizeit gestalte, bes-
ser gestalte als einfach furt zum goh, mit dem Auto he-
rum zu _fahren und so irgendetwas.

Andere Sachen mochtest du machen?

Familie und Beziehung zu pflegen.

Mhm Freizeit hast du da Vorstellung?

Jaa

Was du machen mochtest?

1 mocht ein bisschen anfangen zu trainieren und so
weiter.

Trainieren?

Fitness trainieren, und dann habe ich noch vor, nicht
Jjetzt gleich, nach zwei Wochen vielleicht mit Kickboxen
zum afanga.

Kickboxen?

Kickboxen!

Mm und Familie, Freundschaften pflegen sagst du.
Mhm ( Pause) ja, des isch mir wichtig.

Noch was? Gutes Leben? Gehort noch was dazu?

Sport

Sport?

Sport ist genauso ist wichtig, Familie ist wichtig, absti-
nent ist wichtig, Arbeit ist wichtig ja.

Mmh Was hast Du bei der Arbeit fiir Vorstellungen?
Zur Zeit, ja?

Fiir ein gutes Leben?

Ja! Jetzt wieder als normaler Arbeiter tdtig sein, dann
schauen, dass ich irgendwie a bessere Arbeit find. Weil
i bruch jetzt ehrlich gesagt Geld (Pause) also arbeits-
los oder so will i ned sein in der ndichsten Zeit.

Also Arbeit damit du Geld verdienst?

2.2.1. Phdnomenologische Auswertung der Antwort
1. Deskription der Inhalte/Fakten mit erster Epoché

* Abstinent zu sein

*  Planung, wie ich gestalte

* meine Freizeit

* besser gestalte

* als mit dem Auto herumzufahren oder so irgendwas

*  Familie und Beziehung pflegen

» [ méchte Anfangen zu trainieren

* ich habe vor Kickboxen

» Ja des isch mir wichtig

* Er zdhlt auf, was ihm wichtig ist: Sport ist wichtig,
Familie ist wichtig, abstinent ist wichtig, Arbeit ist
wichtig

o Jetzt wieder normaler Arbeiter

*  Brauche Geld

o Will nicht arbeitslos sein

» Spdter bessere Arbeit

2. Beschreibung der Ausdrucksweise

,Die erste Aufzahlung — abstinent zu sein — klingt be-
stimmt und sicher, sic kommt schnell und unmittelbar, die
Stimme zeigt sich laut und fest. Danach macht Zoran eine
Pause, ,,die Planung, was in der Freizeit zu machen® sagt
er mit ebenso fester Stimme, da wird fiir uns die Person
sichtbar, fiir die weitere Prézisierung braucht er die Unter-
stiitzung der Therapeutin.* (Meznik 2016)

Zoran bringt vier Themenbereiche ein (Sport, Fa-
milie, Abstinenz, Arbeit). Er betont: ja, des isch mir
wichtig und auch bei jedem einzelnen Bereich sagt er,
dass es ihm darum geht, es ihm wichtig ist und dass
er es angehen (Sport, Arbeit), gestalten (Freizeit), pfle-
gen (Familie und Beziehungen) mochte. Die Abstinenz
selbst wird nicht im Detail ausgefiihrt, er sagt, dass sie
ihm wichtig ist und bringt es als abstinent sein ein, d.h.
er driickt es nicht ich-bezogen aus; er kommt in seiner
Antwort nach einer kleinen Pause von sich aus auf die
bessere Gestaltung der Freizeit etc., was in dieser An-

7 Dabei ist die grundsitzliche Unabgeschlossenheit einer phanomenologischen Forschung zu bedenken.

8 Transkript Bitsche, Greiner-Robin, Linhart (2016)
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ordnung wie er es vorbringt wie der Boden und Riick-
halt fiir die Abstinenz gesehen werden kann, obwohl er
es nicht explizit argumentiert. Er ldsst es unbestimmt
und die Interviewerin frigt diesbeziiglich nicht nach,
was insgesamt eine schliissigere Info zur Umsetzung
der Abstinenz offen lésst.

In der Art, wie er die Antworten gibt, ist es ein
Wechselspiel mit der Interviewerin: er lisst sich ein, ist
eher langsam, frigt nach (Ein gutes Leben?), antwor-
tet abwechselnd knapp und dann etwas ausfiihrender,
bleibt erst auf Nachfragen weiter beim Thema.

Seine Antworten sind durchgéngig Sétze mit Inhalts-
bestimmungen (Planung, Freizeit, etc.) und konjugier-
ten Verben (sein, gestalte, pflegen, anfange zu trainie-
ren, habe vor, tdtig sein, schauen, finden, brauche, will
nicht), er selbst wird als Bestimmender und Ausfiihren-
der (ich) deutlich, auBler bei der Abstinenz. Er verwen-
det Qualititsbestimmungen (besser; als einfach ..., biss-
chen), Adverbien (relativierend: vielleicht, irgendwie,
verstiarkend: genauso), Zeitbestimmungen (dann, jetzt,
in ndchster Zeit; auch: besser als (frither)...), zeigt eine
gewisse emotionale Prasenz (i mochte..., ja-des isch mir
wichtig, weil i bruch jetzt ehrlich gesagt..., also arbeits-
los will i net sein) und im Ansatz Argumentationen (bes-
ser gestalte als einfach..., ja, des isch mir wichtig, ...
weil i bruch jetzt ...).

Zwischenstand aus der Inhalts- und Ausdrucks-
Analyse: Die Antwort von Zoran auf die Frage, was
fiir ihn ein gutes Leben bedeutet, ist eine mit Hilfe von
Nachfragen gestaltete Ausfithrung. Sie ldsst ansatzwei-
se erkennen, was er vorhat, wie er es zu beginnen und
dann aufzubauen gedenkt, er ldsst eine emotionale Be-
teiligung und ein personliches Anliegen spiirbar werden.
Die Lebensbereiche, um die es ihm dabei geht, sind: Ab-
stinenz, Freizeit/Sport, Familie/Beziehungen, Arbeit.

3. Heben des Eindrucks
e stockend, aber Lichtblicke
e Schwach
e Naja
*  Auch iiberschaubar, griffig
e Die Themen sind’s im Leben
* Ob das wohl gut geht
e Erwirkt alleine
e Diinn bei abstinent sein
» [rgendwie bestimmt

4. Epoché einer affektiven Interpretation’

» stockend, aber Lichtblicke > braucht Hilfe, Unter-
stiitzung im Antworten; seine Motivation (ist mir
wichtig, besser machen) ist deutlich und auf die

Zukunft ausgerichtet.

e Schwach > kommt ins Stocken, er braucht nachfra-
gende Hilfe; in den Ausfithrungen verwendet er ir-
gendwie, vielleicht; die Tatmotivation ist da (ist mir
wichtig), aber die Entschlossenheit nicht mit Nach-
druck und mit Argumenten untermauert.

* Na ja > da kommen mehr die eigenen Zweifel
durch, ob er durchhilt, das kann ich nicht wirklich
wissen, sollte es somit offen lassen.

*  Auch iiberschaubar, griffig > er hat klare Themen
die er einbringt, inhaltlich klar, gut versténdlich in
Ausdruck und Sprache.

* Die Themen sind’s im Leben > als erstes abstinent
sein, Freizeit, Sport, Familie/Beziehungen, Arbeit >
seine Lebensthemen

* Ob das wohl gut geht > s.0. bei na ja;

* Er wirkt alleine > er braucht Unterstiitzung, aber er
spricht davon Beziehung zu pflegen, also diirfte eine
Basis da sein, die er pflegen kann

* Diinn > wie geht er das mit dem Abstinent-Sein
wirklich an? Da gibt es nicht so konkrete Hinwei-
se, auBBer die Freizeit besser auszufiillen, die Be-
ziehungen zu pflegen. Und es sind ihm die Inhalte
wichtig, ein Anliegen. Also doch Anhaltspunkte,
dass es nicht so diinn ist. Es bleibt eher etwas Un-
klares in Bezug auf Abstinenz.

* (Irgendwie) bestimmt > im Geradlinigen, klaren, auf
Zukunft ausgerichtetem, ernst, und sachlich-niichtern

5. Heben des phinomenalen Gehalts

Als Phéanomen zeigt sich und ist verstehbar:
Zorans Motivation, worum es ihm in einem guten Le-
ben geht, ist klar und eindeutig sowie emotional veran-
kert. Abstinenz, Freizeit/Sport, Familie/Beziehungen,
Arbeit sind seine iiberschaubaren Aufgaben/Ziele.
Er ist auf Gestaltung seiner Zukunft ausgerichtet, da-
bei ernst und sachlich-niichtern.
Es ist griffig, was er zu tun gedenkt: Freizeit besser
gestalten mit Sport, Familie und Beziehungen pflegen,
nicht arbeitslos sein, Geld verdienen, sich mit der Zeit
beruflich verbessern.
Die Abstinenz behdlt etwas unklares, da er kein Kon-
zept dazu stellt.
Der Eindruck ist, dass Zoran eine Zeitlang Unterstiitzung
braucht, er wirkt noch schwach im dran bleiben.

6. Wesensschau

Zoran zeigt sich auf Zukunft ausgerichtet, die er
gestalten will. Seine Anliegen richten sich darauf aus,
abstinent zu sein, seine Freizeit besser als bisher zu
gestalten z. B. mit Sport, Arbeitsuche. Er mdchte es an-
gehen, hat konkrete Pline fiir die allerndchste Zeit, die

¢ Zur Kursivschreibung siehe Fufinote 5

72  EXISTENZANALYSE 33/2/2016



er spdter ausbauen will. Er méchte seine Beziehungen
pflegen. Er traut es sich zu, er konnte sagen, ja ich

glaub, das schaffe ich.

2.2.2. Weitere Schritte - Uberprifung und Schluss-
folgerung

Als Abschluss der Analyse der Einzelfrage werden
sowohl der phédnomenologische Gehalt als auch die
Wesensschau nochmals mit dem Interview verglichen,
was in diesem Fall keine Revision notwendig macht.
Eine Verbindung mit der Theorie der Existenzanalyse
soll Thema einer weiteren Untersuchung sein.

2.3. Pra - post Vergleich

In einem Blick auf die Verdnderungen nach dem
stationdren Therapie-Aufenthalt im Vergleich zum
Eingangsinterview zeigt sich:

e Er hat eine Konstanz in den Inhalten, die fiir ihn ein
gutes Leben ausmachen.

* Im Unterschied zu der eingangs &uflerst knappen
und begrenzten (das wdr’s dann) Antwort tritt er im
Abschlussgesprach mit der Interviewerin in einen
Dialog. Er lésst sich anfragen, hort also zu und geht
auf Fragen mit einer angemessenen Antwort ein.

» Zoran zeigt sich im Abschluss als ,,ich* und als Pla-
nender. Eingangs gab es kein ,,ich®.

* Er bleibt knapp und niichtern, auch klar, fiihrt aber
im zweiten Interview etwas aus, wie er es plant und
bringt die Inhalte mit sich in Beziehung, indem er
deutlich macht, dass sie ihm wichtig sind.

Stellen wir die beiden phédnomenologischen Be-
schreibungen einander gegeniiber:
Anfang:

»  Zoran zeigt eine Klarheit im Benennen von Inhalten
fiir ein gutes Leben und im Beenden des Gespriichs,
er ist dabei knapp und niichtern, fliissig und nicht
suchend.

* Er und die vier Lebensthemen (Drogen, Sport, Ge-
sundheit, Familie) sind isoliert voneinander. Er
selbst wirkt in Distanz von den eigenen Themen.

o Er wirkt darin unbegleitet, ldisst eine Verlorenheit
und unfassliche Not erahnen.

* In dieser Allgemeinheit — in der er den Faden zu
den Inhalten nicht aufnimmt — wirkt es so, dass er
nicht in Héinden hat, was tun und wie damit anfan-
gen, dass er da derzeit ratlos ist.

Abschluss:

»  Zorans Motivation, worum es ihm in einem guten Le-
ben geht, ist klar und eindeutig und emotional veran-
kert. Abstinenz, Freizeit/Sport, Familie/Beziehungen,
Arbeit sind seine iiberschaubaren Aufgaben/Ziele.

o Erist auf Gestaltung seiner Zukunft ausgerichtet,
dabei ernst und sachlich-niichtern.

o Es ist griffig, was er zu tun gedenkt: Freizeit besser
gestalten mit Sport, Familie und Beziehungen pfle-
gen, nicht arbeitslos sein, Geld verdienen, sich mit
der Zeit beruflich verbessern.

e Die Abstinenz behdlt etwas unklares, da er dabei
kein Konzept dazu stellt.

* Der Eindruck ist, dass Zoran eine Zeitlang Unter-
stiitzung braucht, er wirkt noch schwach im dran

bleiben.

So zeigt sich in der Beziehung von Zoran zu sich
und zu seinem Leben:

* Erist aus der Isoliertheit heraus getreten.

* Er ist mit sich mehr in Beziehung und Verbindung
(ICH, Werte).

* Ebenso hat er eine Beziehung zu seiner Umgebung
aufgenommen im Gestalten (Freizeit, Sport, Fami-
lie, Arbeit) und die Zukunft in die Hand zu nehmen.

* Seine Abstinenz behilt etwas Unklares.

*  Weitere Unterstiitzung wére angeraten.

Als Restimee kann man zusammenfassen, dass sich
die anféingliche Orientierungslosigkeit — mit sich und
einem eigenen Ergreifen-Konnen der Zukunft — in eine
konkretere Ausrichtung gewandelt hat, in der er der
Gestaltende und Planende sein will.

3. RESUMEE

Wir haben hier das Procedere einer hermeneutisch-
phianomenologischen Analyse ausgefiihrt, wie es in der
qualitativen Forschung —z. B. zu einer Orientierung, wie
eine Person mit sich und der Lebenswelt in Beziehung
steht — angewendet werden kann. Dabei vollzieht sich
eine Offnung und schrittweise Vertiefung des Verste-
hens des Forschers fiir das Wesen der befragten Person,
damit eine dem anderen gerecht werdende Wahrneh-
mung gelingen kann. Eine Ubung in diesem Zugang zu
einem Gegentiber ist aber in einer phdnomenologischen
Therapierichtung auch generell angeraten. Wir konnten
deutlich erkennen, wie sehr wir auf diesem Weg das
starke Verhaftet-Sein im Urteilen zurlickstellen kon-
nen. Wir erhalten mit der Phinomenologie wesentlich
reichere Information und schaffen damit zugleich den
Zugang zu einer offenen Begegnung.
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+EIN INNERER SICHERER ORT"

Doris FiscHER-DANZINGER UND BARBARA GAWEL

Traumatisierende Erfahrungen, die die Grenzen der phy-
sischen, psychischen und geistigen Belastbarkeit und Verarbei-
tungskapazitat sprengen, fUhren zu einer fiefen existentiellen
Erschutterung. Das Verfrauen in die Welt, der Zugang zu vor-
mals Wertvollem wie auch zu sich selbst und zu seinen Fahigkei-
ten ist verunsichert. Haufig entwickeln Betroffene traumatische
Stressreaktfionen. In der Therapie ist es hilfreich und wichtig,
diese Menschen dabei zu unterstUtzen, wieder mehr Sicherheit
in ihrem Leben zu gewinnen. Neben der Suche nach haltge-
benden Erfahrungen in der Welt hat es sich als sehr hilfreich
erwiesen, wenn Betroffene mittels Imagination einen inneren
Ort aufsuchen k&nnen, wo sie sich sicher und geborgen fGhlen
und wo sie in Stresssituationen zur Ruhe kommen kénnen.

In der Methodendemonstration wurde nach einer kurzen the-
oretischen EinfGhrung gezeigt , wie die Anleitung und Durch-
fUhrung der Imagination ,Sicherer WohlfUhlort" — angepasst
an die grundmotivationalen BedUrfnisse der Patienten —in der
Praxis angewendet werden kann.

SCHLUSSELWORTER: Traumatische Erfahrungen, innerer sicherer
Ort, Imagination

+AN INNER SAFE PLACE"

Traumatic experiences that go beyond the limits of the physical,
mental, spirifual and processing capacity, lead o a deep exi-
stential unsettledness. Confidence into the world, access to for-
mer values as well as to oneself and ones abilities are unsettled.
Affected people often develop traumatic stress reactions. Thera-
py fries to help these people to regain more security in their lives.
In addition to finding supportive experiences in the world, it has
proved to be helpful fo imagine an inner place where they can
feel safe and secure and where they can come to rest in stressful
situations.

After a short theoretical infroduction, the demonstration showed
the implementation of the imagination of an inner safe place, -
adapted to the fundamental existential needs of patients.

KEYWORDS: fraumatic experiences, inner safe place, imagi-
nation

Grenzerfahrungen, insbesondere traumatische Er-
fahrungen, fithren héufig zu einer tiefen existentiellen
Erschiitterung. Das Vertrauen in die Welt, der Zugang
zu Wertvollem und auch zu sich selbst und seinen Fé-
higkeiten kann verunsichert oder tief erschiittert sein.
In der Sprache der Existenzanalyse kommt es zu ei-
ner Briichigkeit auf der 1. Grundmotivation (Lingle
2013): Schutz-, Raum- und Halterleben in der Welt
und der Person sind ins Wanken geraten.

Ganz besonders wichtig ist es, Menschen mit die-
sen Erfahrungen im Auflen wieder Halt und Sicherheit
zu ermdglichen — aber es hat sich auch als sehr hilf-
reich erwiesen, wenn Betroffene mittels Imaginationen
in sich selbst einen Ort aufsuchen kénnen, wo sie sich
sicher und geborgen fiihlen und wo sie in Stresssituati-
onen zur Ruhe kommen konnen. So angewendet kann
diese Methode auch bei nicht so schwerwiegenden
Verunsicherungen ein Hilfsmittel sein, das ,,jederzeit
zur Hand ist* und schon deswegen Halt geben kann.

IMAGINATIONEN

Es geht bei diesen Imaginationen um die Kreation
innerer Bilder in der Vorstellung. In der Therapie wird
die Imagination positiver innerer Bilder angeleitet, die
quasi als Gegenbild zu den schrecklichen inneren Bil-
dern der Patient/innen gesetzt werden.

Unser Hirn unterscheidet nicht so genau zwischen

Vorstellung und Realitdt. Imaginationen wirken zu 80 %
ebenso stark auf die psychische Befindlichkeit wie
echte Erinnerungen. Das wird den Patient/innen vor der
Durchfiihrung der Ubung auch gesagt. Es ist wichtig,
Menschen mit Trauma-Erfahrungen Erklarungen und
Aufklarung tiber die therapeutische Vorgehensweise zu
geben — das gibt Sicherheit und Halt, was diese Men-
schen ganz besonders brauchen. Sie konnen sich nicht
leicht auf Unbekanntes, Ungewisses einlassen — das ist
angstigend und potentiell re-traumatisierend!

Daher gilt insbesondere flir Trauma-Patient/innen:
Imaginationsiibungen sind immer im Dialog zu fiih-
ren. Das mag ungewdhnlich erscheinen, kennen wir
dhnliche Ubungen doch eher mit der Einleitung, sich
tief zu entspannen und diese Entspannung nicht durch
Reden zu storen. Bei traumatisierten Menschen besteht
im hypnoiden Zustand die Gefahr der Dissoziation und
damit des Kontrollverlustes, was ein Abgleiten in die
traumatischen Schreckensbilder induzieren kann.

Der Dialog kann nun nonverbal oder verbal er-
folgen: Beim nonverbalen Dialog wird mit dem Pati-
enten/der Patientin ein Zeichen vereinbart (z. B. Heben
eines Fingers), um als Therapeut/in zu wissen, wann
das Gegeniiber mit der aktuellen Vorstellung fertig
ist und man einen Schritt weiter gehen kann. Bei der
verbalen Kommunikation — die ist bei traumatisierten
Menschen zu bevorzugen — sagt der Patient/die Patien-
tin, wann er/sie fertig ist, bzw. sogar, wie seine/ihre in-
neren Bilder aussehen (z. B. ,,Ich sehe jetzt linker Hand
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einen kleinen Apfelbaum mit roten Friichten, der in ei-
ner blithenden Sommerwiese steht.*) oder der Patient/
die Patientin duBert sein/ihr Empfinden (,,Ja, das fiihlt
sich hier sehr gut an, an diesem Ort mdchte ich gerne
langer bleiben!®).

Imaginationsiibungen sollen nachbesprochen wer-
den und die Patient/innen sollen in den nachfolgenden
Stunden immer wieder angefragt werden, wie es ihnen
mit der alleinigen Durchfiihrung der Ubung geht.

Aullerdem wird dem Patienten/der Patientin gesagt:
,,Vorstellungskraft ist Zauberkraft. Sie konnen alles, was
Sie brauchen, her- und auch wegzaubern. Es geht jetzt da-
rum, ein gutes Bild zu ermdglichen.* (Reddemann 2015)

Die Ubung ,.Innerer sicherer Ort findet sich in der
Literatur (z.B. Reddemann 2002, Huber 2010) in Vari-
ationen, beispielsweise als Imagination eines ,,Inneren
Gartens*. Existenzanalytisch sprechen wir vom ,,Inne-
ren Wohlfiihlort*, damit der imaginierte Ort nicht nur
sicher ist (1. Grundmotivation), sondern auch ein Ort ist,
wo ich mich wohl und geborgen fiihle (1. und 2. Grund-
motivation). Natlirlich wéhlt die Person auch einen spe-
ziell fiir sie passenden Ort (3. Grundmotivation). So ist
in der existenzanalytischen Diktion der Ubung allen drei
personalen Grundmotivationen Rechnung getragen.

Daher gilt: Der vom Patienten/von der Patientin
imaginierte, sichere Wohlfiihlort passt, wenn er von
ihm/ihr als sicher und angenehm empfunden wird und
dieser ganz seinem/ihrem Geschmack entspricht.

Gut ist es, den Patienten/die Patientin darauf hinzu-
weisen, nicht einen realen Ort zu imaginieren — auch
wenn dieser Ort in der Vergangenheit oder aktuell als
gut empfunden wurde oder wird. Denn es ist eine Tat-
sache, dass die reale Welt potentiell unsicher ist und
darin Verletzungen stattfinden konnen. So konnte es
also passieren, dass sich in dieses Bild negative Ge-
fiihle einweben und das ist nicht erwiinscht. Der innere
sichere Wohlfiihlort soll eben gerade ein Ort sein, wo
es absolut keine schlechten Gefiihle gibt! Natiirlich
konnen Elemente realer Orte vorkommen (z. B. Rosen
— die geliebte Grofmutter hat immer wohl duftende
Rosen in ihrem Garten gehabt).

Traumatisierte Menschen (vor allem bei Frith- und
Mehrfachtraumatisierungen) sagen uns manchmal, dass
sie sich nicht vorstellen konnen, wie es sich anfiihlt, sich
geborgen zu fiihlen. Die meisten kennen jedoch sehr
wohl eine Sehnsucht nach so einem Ort oder so einem
Gefiihl. Diese Sehnsucht impliziert eine Vorstellung, mit
der dann gearbeitet werden kann (Reddemann 2016).

Patient/innen, denen Imaginationen fremd sind, er-
kldren wir es etwa so: ,,Sie haben viele belastende Er-
fahrungen gemacht. Therapie ist auch da, um positive
Erfahrungen zu ermoglichen, d.h. Gegenbilder zu den

schlimmen Bildern zu schaffen. Dafiir eignet sich z. B.
die Imagination gut.“ (Reddemann 2002)

Aber natiirlich gilt es, den Patienten/die Patientin
keinesfalls zu etwas zu dréngen. Es ist zu respektieren,
wenn Patient/innen Imaginationen ablehnen.

Es folgt nun ein Beispiel, wie diese Ubung in der
Praxis angeleitet werden kann':

Th: Frau Gawel, wir haben in unserer letzten Stun-
de davon gesprochen, dass Sie heute eine Imaginati-
onsiibung ausprobieren wollen...

Pat: Ja, das mochte ich machen ...

Th: Ich mochte nochmals kurz zusammenfassen:
Ich werde Sie anleiten, sich innere Bilder vorzustel-
len... und ich bitte Sie, mit mir in einem Dialog zu
bleiben.... dass Sie mir sagen, welche Bilder in Ihnen
aufsteigen... und auch sagen, wenn es fiir Sie passt,
dass wir weiter gehen.... Sie sollen ganz in Ihrem Tem-
po bleiben konnen... Es geht um einen inneren Ort,
wo Sie sich ganz geborgen und wohlfiihlen konnen...
Der Ort soll kein realer Ort sein, weil in der Wirklich-
keit halt auch an schonen Orten manchmal etwas vor-
kommt, das wir nicht mdgen oder das uns verletzt. An
ihrem inneren Wohlfiihlort soll es Ihnen aber nur gut
und wohl ergehen...

Haben Sie noch Fragen? Wenn lhnen etwas unklar
oder unangenehm ist, dann sagen Sie es mir bitte je-
derzeit...

Patientin denkt etwas nach und schiittelt dann ver-
neinend den Kopf.

Th: Ich bitte Sie jetzt, eine angenehme Korperhal-
tung zu finden — Spiiren Sie erst einmal, dass Thr Kor-
per Kontakt mit dem Sessel hat und auch mit dem Bo-
den. Und spiiren Sie, wo Thr Korper Kontakt mit Sessel
und Boden hat. Dabei geht es nicht um richtig oder
falsch, sondern nur darum, bewusst wahrzunehmen...
Ich mochte Sie bitten, Frau Gawel, dass Sie mir sagen,
wenn Sie die Vorstellung oder auch das Gefiihl fiir den
Korper haben und ich Sie weiter fithren kann. Es soll
ganz in dem Tempo weitergehen, wie es fiir Sie passt.
AuBerdem bitte ich Sie, dass Sie mir sagen, wenn et-
was fiir Sie unangenehm ist.

(Die Patientin nickt).

Sie konnen withrend der Ubung die Augen schlie-
Ben oder halb schlieBen oder auch ganz offen lassen
— so wie es fiir Sie passt.

Und als nichstes bitte ich Sie, wahrzunehmen,
dass Ihr Korper atmet und dass er dabei Bewegungen
macht. Registrieren Sie, dass sich Ihr Brustkorb sanft
hebt und senkt... Und dass Ihre Bauchdecke sich sanft
hebt und senkt.

Und nun méchte ich Sie einladen, die Ubung des

! Doris Fischer-Danzinger hat den Part der Therapeutin und Barbara Gawel jenen der Patientin iibernommen.
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inneren sicheren Wohlfiihlortes kennen zu lernen...
Dieser Ort kann auf der Erde sein, muss es aber nicht,
er kann auch auBerhalb der Erde sein... Lassen Sie Ge-
danken oder Vorstellungen oder Bilder aufsteigen von
einem Ort, an dem Sie sich ganz sicher, wohl und ge-
borgen fiihlen....

Pat.: Mein Wohlfiihlort treibt sozusagen im Weltall.
Wie ein Planet, aber viel, viel kleiner. Er ist nur von
mir zu erreichen. Ich kann ihn von aufen sehen, von
allen Seiten. Wenn ich in meinen sicheren Ort gehe, bin
ich an der Kiiste an einem Stiick Meer. Vor mir ist eine
Bucht, linkerhand offnet sie sich zum offenen Meer
hin, rechts ist sie begrenzt durch eine diinne Landzun-
ge, auf der ich relativ weit hinausspazieren kann. Der
Strand besteht aus Sand, der nicht ganz fein ist, son-
dern eher ein kleiner, runder, angenehmer Kiesel. Hin-
ter dem Strandstreifen ragen Klippen hoch. Ich kann
auf einem steilen Weg hinaufklettern. Oben auf den
Klippen wdichst hohes Gras mit vielen gelben, blauen
und roten Sommerblumen. Eine richtige Sommerwiese.

Th.: Und geben Sie diesem Ort eine Begrenzung Th-
rer Wahl, die so beschaffen ist, dass nur Sie bestimmen
konnen, welche Lebewesen an diesem Ort, IThrem Ort
sein sollen, sein diirfen.

Pat.: Mein Wohlfiihlort endet rund um die sichtbare
Gegend, die ich gerade beschrieben habe. Der ,, Pla-
net” ist sozusagen aus. Es ist nicht bedrohlich, ich
kann nicht hinunterfallen. Es ist einfach aus, aber si-
cher. Es geniigt auch.

Ich stelle mir meinen Wohlfiihlort belebt vor. Ich
sehe Mowen fliegen und hore sie kreischen. Im Meer
leben Meereslebewesen, die ich zwar nicht sehe, ich
weif3 aber einfach, dass sie da sind. In der Wiese leben
Bienen und Ameisen, Wiirmer und Kdfer. Aber Spinnen
méochte ich dort nicht haben.

Th.: Sie konnen natiirlich Lebewesen, die Sie gerne
an diesem Ort haben wollen, einladen. Wenn moglich,
rate ich Thnen, keine Menschen einzuladen, aber viel-
leicht liebevolle Begleiter oder Helfer... Wesen, die
Ihnen Unterstiitzung und Liebe geben....

Pat.: Auf der einen Seite dachte ich eben, dass es
schon wdre, einen Hund bei mir zu haben. Ich konnte
mit ihm spazieren gehen, schwimmen und fiir ihn
Stockchen werfen. Aber auf der anderen Seite wdre
ich an meinem sicheren Ort doch am liebsten allein.
Ich finde das entspannender. Vielleicht mochte ich mir
spdter einen Hund dazu holen, wenn ich an meinem
sicheren Ort gut zu Hause bin. Mit all den Tieren, die
dort sozusagen ihr natiirliches Zuhause haben, fiihle
ich mich gegenwdrtig am wohlsten.

Th.: Priifen Sie nun bitte, ob Sie sich mit all Ihren
Sinnen wohl fiihlen:

Priifen Sie zuerst, ob das, was Sie mit [hren Augen
wahrnehmen, angenehm ist... wenn nicht, verdndern

Sie die Bilder so lange, bis es fiir Sie passt....

Pat.: Ich sehe, wie sich das Meer in ganz kleinen
Wellen aufwirft, auf denen sich die Sonne bricht. Das
Meer hat ein wunderbares, tiefes, fiir die Augen ent-
spannendes Blau. Auch der Himmel ist blau, aber es
befinden sich auch kleine weife Wolken darauf, die
keinen Regen bringen, aber sich auch immer wieder
vor die Sonne schieben und schone Muster auf Wasser
und Land malen.

Th.: Und nun iiberpriifen Sie, ob das, was Sie ho-
ren, fiir hre Ohren angenehm ist... wenn nicht, verén-
dern Sie es bitte so, dass es flir Sie passt...

Pat.: Ich geniefse es, die Mowen kreischen zu héren.
Das klingt eigentlich gar nicht so schon, aber ich mag
es sehr. Fiir mich bedeutet es Freiheit und Sommer und
Mowen sind auch immer ein bisschen hinterlistig und
jagen sich gegenseitig im Flug Fische ab. Ich geniefe
es, thnen zuzusehen.

Ich hore die Brandung. Ganz leise, weil die Wel-
len ja klein sind, aber immerhin. Und durch die Wiese
streicht ein sanfter Wind. Auf3erdem mag ich, dass die
Bienen summen. Uberhaupt klingt es in einem sicheren
Ort sehr nach Leben. Vieles ist ganz selbstverstdindlich
in Bewegung und einfach da. Das ist ganz ungezwun-
gen und einfach angenehm.

Th.: Ist die Temperatur an Threm Ort angenehm?
.... Wenn nicht, dann verdndern Sie sie jetzt bitte so,
dass es fiir Sie passt...

Pat.: Es hat in etwa 23 oder 25 Grad. Die Sonne
scheint warm und angenehm, aber es ist nicht heif. Ich
muss nicht unbedingt den Schatten suchen. Der Wind
ist spiirbar auf der Haut aber er kiihlt mich nicht ab.

Th.: Sind die Geriiche, die Sie wahrnehmen, ange-
nehm? --- Auch diese konnen Sie so verdndern, dass
Sie sich ganz wohl fiihlen damit ---

Pat.: Es riecht nach Meer: Salzwasser, Fisch, Al-
gen, nassem Sand und oben auf den Klippen rieche ich
ganz leicht den Geruch von warmem Gras und Som-
merblumen.

Th.: Und ist das, was Sie an und mit Threr Haut
spiiren bzw. flihlen, angenehm?... Wenn nicht, dann
verdandern Sie es bitte so, dass alles, was Sie mir Threr
Haut wahrnehmen, angenehm fiir Sie ist...

Pat.: Vor allem fiihle ich einen leichten Wind, ganz
warm und die Luft ist richtig weich. Ich gehe mit blofien
Fiifsen iiber den Strand und spiire, wie der nasse Sand
zwischen meinen Zehen hervorquillt. Ich spiire das warme
Wasser an meinen Knocheln. Wenn meine Fiifse trocknen,
sptire ich, wie die diinne Salzschicht, die das Meerwasser
hinterldsst, trocknet und ein bisschen spannt. In der Wiese
sptire ich gelegentlich eine Ameise iiber mich laufen.

Th.: Und kann Thr K&rper sich so bewegen, dass es
fiir Sie gut ist? Wenn nicht, dann verdndern Sie bitte
Ihre Korperhaltung so, dass es fiir Sie passt...
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Pat.: In meinem sicheren Ort kann ich mich ganz frei
bewegen. Ich kann iiberall sein, wo ich will. Ich kann so-
gar im warmen Wasser schwimmen, wenn ich das will.

Th.: Und wenn noch etwas fehlt an Threm Ort oder
auch zu viel da ist, dann verdndern Sie den Ort bitte so,
dass es fiir Sie ganz stimmig ist...

Pat.: Ich habe das Gefiihl, dass es sehr gut so fiir
mich passt.

Th.: Wenn Sie nun spiiren konnen, dass Sie sich an
Ihrem inneren sicheren Wohlfiihlort ganz und gar wohl
fuhlen, dann verweilen Sie dort und nehmen ihn mit all
Ihren Sinnen achtsam wahr... Es ist Ihr Ort, den Sie je-
derzeit, wenn es flir Sie passt, aufsuchen konnen... Der
Ort darf sich auch verdndern, wenn Sie spéter noch etwas
ergdnzen oder verdndern wollen... es ist Ihr Ort,... das
Kfriterium ist, ob Sie spiiren, dass Sie sich ganz und gar,
mit all Thren Sinnen, sicher, wohl und geborgen fiihlen...

Verabschieden Sie sich nun langsam von Threm in-
neren Wohlfiihlort mit dem Wissen, dass Sie jederzeit
wieder hierher kommen konnen...

Die Patientin nickt kurz.

Nun folgt die ,,Riickholung® aus der Imaginations-
iibung:

Th.: Und nun bitte ich Sie, wieder wahrzunehmen,
dass Thr Korper atmet. Achten Sie darauf, dass sich Ihr
Brustkorb sanft hebt und senkt... Und dass sich Thre
Bauchdecke sanft hebt und senkt... Beenden Sie die
Ubung, indem Sie wieder bewusst wahrnehmen, dass
Ihr Korper Kontakt mit dem Sessel und dem Boden
hat... Nehmen Sie Ihre Korpergrenzen wahr... Recken
und strecken Sie sich wenn Sie mochten...

Und nun bitte ich Sie, dass wir uns noch iiber die
Ubung austauschen... Wie ist es Ihnen gegangen? ...
Haben Sie noch Fragen? ....

Pat.: Ich habe die Ubung sehr genossen. Ich finde
es am allerwichtigsten, dass aufer mir niemand sonst
herkommen kann. Dieser Ort befindet sich nur in mir
und niemand kann ihn mir wegnehmen oder verderben.
Ich muss mich auch nicht rechtfertigen, wenn ich diesen
Ort aufsuche, weil es praktisch niemand mitbekommt.
Ich habe mir das Meer und die Wiirme ausgesucht, weil
ich das Meer nicht besonders gut kenne. Ich kann es mir
also so schon vorstellen, wie ich nur will. Und Wéirme
ist mir sehr wichtig. Wenn es warm ist, bin ich viel ent-
spannter. Da kann ich besser loslassen, bin weniger an-
und verspannt und bin irgendwie mehr bei mir.

Mir gefiillt besonders, dass Sie gesagt haben, dass
Vorstellungskraft wie Zauberkraft ist. Das gibt mir das
Gefiihl, dass ich es in der Hand habe, mir etwas Gutes
zu tun und auf mich aufzupassen.

An dieser Stelle ist es hilfreich, den Patienten/dic Pa-
tientin einzuladen, die Ubung bis zum nichsten Termin
immer wieder zu machen, um dann in der darauffol-
genden Stunde nochmals gemeinsam zu schauen, wie es
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»alleine* gegangen ist, ob noch Fragen aufgetaucht sind.
Natiirlich ist immer zu bedenken, dass keine Ubung fiir
alle Patient/innen gleichermaflen passt. Trotzdem zeigt
die Erfahrung in der Praxis, dass gerade der ,,Innere
sichere Wohlfiihlort™ von sehr vielen Patient/innen als
eine sehr hilfreiche Methode erlebt wird, die sie leicht
und gerne in ihren Alltag integrieren kdnnen.
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SICH SELBST UND DER WELT WIEDER VERTRAUEN KONNEN:

Erfahrungen von lebensbedrohlich Erkrankten in einer
LSD-unterstUtzten Psychotherapie

TORSTEN PASSIE, PETER GASSER

In der hier dargestellten Studie wurden 12 Patienten mit existen-
ziellen Angsten durch die Diagnose einer lebensbedrohlichen
Erkrankung mit zwei LSD-Sitzungen und begleitender Psycho-
therapie behandelt. Solche Patienten zeigen typischerweise
ein Reaktionsmuster mit Einengung des emotionalen Erlebens,
der Denkinhalte und der interpersonalen Beziehungswelt.
Quantitative und qualitative Ergebnisse zeigen, dass supervi-
dierte LSD-Sitzungen die Patienten in die Lage versetzen, so-
wohl ihre Situation offener und intensiver zu konfrontieren als
auch die innere Einengung zu Uberwinden — verbunden mit
einer dramatischen Verdnderung der emotionalen Grundbe-
findlichkeit. Dabei spielen ,innere Begegnungen' mit essen-
ziellen Aspekten der persdnlichen Biographie, der Existenz, der
Wahrnehmung des Eingebettetseins in umfassendere Zusam-
menhdnge ebenso wie basale Erfahrungen von Sicherheit und
Vertrauen eine zentrale Rolle. AusmaB und Dauerhaftigkeit der
Verdnderungen verweisen auf einen besonderen Zugang zur
inneren Welt und Existenz, den diese Erfahrungen ermdglichen
kénnen.

SCHLUSSELWORTER: Psychotherapie, terminale Erkrankungen,
LSD-Therapie, Psycholyse, Psychedelische Therapie, Psycho-
lytische Therapie

TRUSTING ONESELF AND THE WORLD AGAIN — EXPERIENCES OF
PATIENTS WITH LIFE THREATENING DISEASES IN LSD-SUPPORTED
PSYCHOTHERAPY

A recently published study showed safety and efficacy of LSD-
assisted psychotherapy in patients with anxiety associated
with life- threatening diseases. A Qualitative Content Analy-
sis (QCA) was carried out on semi-structured interviews con-
ducted with 10 patients 12 months after finishing LSD-assisted
psychotherapy. Participants consistently reported insightful,
cathartic and inferpersonal experiences, accompanied by a
reduction in anxiety and a rise in quality of life. Evaluations of
subjective experiences suggest facilitated access to emotions,
confrontation of previously unknown anxieties, worries, resour-
ces and intfense emotional peak experiences d la Maslow as
major psychological working mechanisms. The experiences
created led to a restructuring of the person’s emotional frust,
sifuational understanding, habits and world view. It can be
concluded that LSD administered in a medically supervised
psychotherapeutic setting can be safe and generate lasting
benefits in patients with a life- threatening disease.

KEYWORDS: psychotherapy, terminal ilinesses, LSD-therapy,
Psycholysis, Psychodelic Therapy, Psycholytic Therapy

EINLEITUNG

Eine hiufige psychische Reaktion auf die Diagnose
einer lebensbedrohlichen Erkrankung ist die Tendenz,
sich zu isolieren und in eine Art ,,inneren Riickzug*
zu gehen. Es handelt sich um eine durch Angst ge-
triggerte Einengung des intrapsychischen, aber auch
interpersonalen Erlebens. Diese Reaktionsweise wie
auch die Behandlung von Angsten mit Tranquilizern
sind nachvollziehbar aber kontraproduktiv, da sie das
Bewusstsein vermindert oder einengt und es dadurch
dem Patienten erschwert oder gar verunmdoglicht, die
erforderlichen Klérungsprozesse im Inneren und in
seiner Beziehungswelt anzugehen.

Betrachtet man die einengende intrapsychische und
interpersonale Dynamik dieser Menschen, so wird sich
mancher Kundige an Victor Emil von Gebsattels Kon-
zept der ,, Werdenshemmung* erinnern. In einem steten
Drang zur Selbstverwirklichung sei der Mensch, so
von Gebsattel, in seinem Werden stindig zur Entfal-
tung seiner Person und zum Streben nach einer perso-
nalen Mitte angehalten. Das Werden der Person folge
nicht einer abstrakten psychischen Entwicklungsdy-
namik, sondern sei Werden und Handeln einer sich in

Entscheidungen konstituierenden Person. In diesem
Werdensprozess trifen Verdnderungen der Umwelt auf
eine sich mitverdndernde Person. Sei diese Wechsel-
wirkung unterbrochen — z.B. durch eine angstvolle
innere und interpersonale Einengung angesichts einer
lebensbedrohlichen Erkrankung —, komme es zu einer
Behinderung der personalen Entfaltung und die Person
erkranke an dieser ,,Krise ihres Werdens* (vgl. Passie
1996, 124f). In einer solchen Werdenskrise, so wird
spéter deutlich werden, befanden sich praktisch alle
der hier behandelten Patienten.

Der Gebrauch bewusstseinsverdndernder Drogen
fiir religiose und heilende Zwecke ist seit Jahrtausenden
bekannt. So wurden und werden meskalinhaltige Kak-
teen oder psilocybinhaltige Pilze seit Jahrtausenden
fiir solche Zwecke eingesetzt (Schultes und Hofmann
1980). Als die intensiven psychischen Wirkungen von
LSD (Lysergsduredidthylamid) 1943 entdeckt wurden,
folgte eine Periode wissenschaftlicher und therapeu-
tischer Untersuchungen. LSD wurde zur Behandlung
von Angst, Depressionen, psychosomatischen Erkran-
kungen und Siichten eingesetzt (,,psycholytische* und
»psychedelische* Therapie) (Abramson 1967, Leuner
1981). Nach Kast's zufélliger Entdeckung der Wir-
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kungen von LSD auf das psychische Wohlbefinden bei
terminal erkrankten Krebspatienten (Kast 1967) wur-
den auch dazu Studien unternommen (z. B. Pahnke et
al. 1970; Grof & Halifax 1979).

Nach einer Unterbrechung der Humanforschung
mit LSD fiir tiber 40 Jahre wurden in der hier beschrie-
benen qualitativen Studie zwei medizinisch supervi-
dierte LSD-Sitzungen, mit Patienten mit existenzieller
Angst durch die Diagnose einer lebensbedrohlichen
Erkrankung — eingebunden in eine mehrmonatige Psy-
chotherapie — untersucht. Methodik und Aufbau der
Studie konnen anderen Publikationen entnommen wer-
den (Gasser et al. 2014, 2015).

Wirkungen von LSD

LSD ruft in mittlerer Dosierung (150-200 Mikro-
gramm per 0s) einen traumartig verédnderten Bewusst-
seinszustand hervor. Gefiihlserleben und Imaginations-
tatigkeit sind gesteigert. Auch das sensorische Erleben
ist mit illusiondren Verdnderungen gesehener Objekte
bis zu Trugwahrnehmungen intensiviert. Die gedank-
liche Tétigkeit ist beschleunigt, ihr Gegenstandsbereich
geweitet und angereichert mit neuen Assoziationen
und Bedeutungszuschreibungen. Auch gesteigerte Er-
innerungsprozesse (Hypermnesien) kommen vor. Die
Identifikation mit den Ich-Grenzen ist geschwécht, die
seelische Verfassung insgesamt gelockert (,,Psycholyse*
= Seelenldsung). Das verdnderte Erleben vollzieht sich
bei klarem Bewusstsein und gutem Erinnerungsvermo-
gen. Die Wirkungen von LSD dauern fiir 6-9 Stunden
an (Passie et al. 2008).

LSD wurde aus psychotherapeutischer Sicht als
ein ,unspezifischer Verstirker des Unbewussten* be-
schrieben (Grof 1978, Leuner 1962), da es die latente
Psychodynamik der Patienten aktiviere und Zugang zu
,,2unbewussten* Gedanken, Assoziationen, Gefiihlen und
inneren Prozessen gewéhre. Diese konnen dann in der
begleitenden Psychotherapie bearbeitet bzw. integriert
werden. Einige Personen berichten auch iiber perspek-
tiven-dndernde und tief beriihrende religiés-mystische
Erfahrungen wéhrend der LSD-Wirkung (Pahnke 1969).

Es ist hier nicht der Ort, um auf die (neuro-)bio-
logischen Wirkungen von LSD detaillierter einzuge-
hen. Verschiedene Rezeptoren des Neurotransmitter-
systems mit dem Botenstoff Serotonin werden durch
LSD aktiviert, und dariiber wird eine Verdnderung in
der Funktions-Matrix des menschlichen Gehirns ver-
ursacht. Grob gesprochen kommt es zu einer verstark-
ten Aktivitdt im limbischen System, dem ,,Zentrum
des Gefiihlslebens™, und im Vorderhirn, dem Zen-
trum von Selbststeuerung und Situations-Eruierung
(Vollenweider et al. 1997; Gouzoulis-Mayfrank et al.
1999). Dabher ist es plausibel, dass emotionales Erle-
ben verstarkt wird, wihrend das epikritische Wachbe-
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wusstsein in den Hintergrund tritt. Aulerdem scheinen
seelische Umstrukturierungsprozesse begiinstigt zu
werden (Grof 1983, Leuner 1962).

Studie zur LSD-unterstitzten Psychotherapie

In der vorliegenden Studie wurden 12 Patienten mit
der Diagnose einer lebensbedrohlichen Erkrankung
im Rahmen einer doppelblinden und placebo-kontrol-
lierten Studie nach modernen methodischen Standards
behandelt. Die Patienten wurden mit halbstrukturierten
Interviews untersucht und diese nach inhaltsanaly-
tischer Methode (Mayring & Glaeser-Zikuda 2008)
ausgewertet (Gasser et al. 2015).

In diesem Artikel wollen wir einige der von den
Patienten gemachten subjektiven Erfahrungen und de-
ren Langzeitwirkungen darstellen und essentielle Ele-
mente der subjektiven Erfahrungen und der Verénde-
rungen in Selbstwahrnehmung und Weltsicht aus der
Patientenperspektive darlegen.

Lediglich ein Diagramm zu quantitativen Verénde-
rungen sei hier aus der Studie angefiihrt. In diesem sind
die unter der Behandlung aufgetretenen Verédnderungen
in Bezug auf das ,,Symptom Angst“, welche auch der
primédre Outcome-Messfaktor war, dargestellt (Dia-
gramm 1). Das benutzte Messinstrument war das Spiel-
berger State Trait Anxiety Inventory (STAI) (Spielber-
ger et al. 1970). Dieses misst sowohl die Zustandsangst
(State-Anxiety), wie sie z. B. am Tag der Untersuchung
bei der Person vorhanden war, als auch jene Angst, die
der Personlichkeit dauerhaft inhérent ist (Trait-Anxiety).

60
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45 *STAI Trait

=STA| State
40
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Beginnder  Ende der Studie 12 Monate
Studie spater

Diagramm 1: Entwicklung der Zustandsangst (= Quadrate) und
der personlichkeitsinhdrenten Angst (= Kreise), gemessen mit dem
Spielberger State Trait Anxiety Inventory (STAI)

Klar wird anhand des Diagramms, dass die erzielten
Verbesserungen dauerhaft sind, da die Patienten noch
ein Jahr spéter ein gleichermaf3en abgesenktes Angstni-
veau hatten. Wie es scheint, kann mit LSD-unterstiitzter
Psychotherapie — im Unterschied zu konventionellen
Psychotherapie-Verfahren — nicht nur die Zustandsangst



verbessert, sondern tiefer in die Person hinein entéing-
stigend gewirkt und so auch die Trait-Angst vermin-
dert werden. Dies ist jedoch nicht auf das Pharmakon
zurlickzufiihren, sondern auf die Erfahrungen, die unter
LSD-Wirkung gemacht und anschlieend — psychothe-
rapeutisch begleitet — integriert wurden.

ERGEBNISSE ZUM SUBJEKTIVEN ERLEBEN

In den Interviews berichteten etwa 80% der Pati-
enten iiber eine starke Verminderung von Angsten.
Etwa zwei Drittel der Patienten schilderten eine deut-
lich verringerte Angst vor dem Tod und eine verbes-
serte Lebensqualitdt. Die meisten Patienten berichte-
ten iiber ,,positive Personlichkeitsverdnderungen® wie
eine Zunahme von Offenheit und eine vertiefte Wahr-
nehmung. Sie fiihlten sich entspannter und empfanden
sich geduldiger im Umgang mit sich selbst und ande-
ren (vgl. Gasser et al. 2015).

Es ist hier selbstverstandlich nicht mdglich, die viel-
féltigen Erlebnisbeschreibungen und Statements aus
den Interviews umfassend wiederzugeben. Die ausge-
wihlten Zitate sollen dazu dienen, Kernelemente der
subjektiven Erfahrung zu illustrieren und — wenn mog-
lich — deren Beziehungen zu den dauerhaften Verénde-
rungen aufzuzeigen. Wir haben die Zitate unter Uber-
schriften versammelt, die den wesentlichen Inhalten der
Statements entsprechen.

1. Verstdarkter Zugang zu Gefiihlen und Katharsis

LSD verstarkt das Gefiihlserleben. Dabei gibt es
keine Bevorzugung von positiven oder negativen Emo-
tionen. Die ausgewdhlten Zitate zeigen, dass LSD die
Patienten fiir gefiihlsbetonte Erfahrungen 6ffnet, auch
gegeniiber solchen, die gewohnlich von der bewussten
Wahrmehmung ausgeschlossen sind. Eine Intensivie-
rung der Gefiihle fiihrt oft zu deren kathartischem Aus-
druck (z.B. Lachen, Weinen, Sich-Bewegen).

Patient 7 berichtet: ,,Was fiir mich sehr, sehr wichtig
gewesen ist, dass ich wirklich Zugang zu meinen Ge-
fithlen bekommen habe, die relativ weit innen gewesen
sind. Verdrangt, verdriickt, also wie eine Spannung. Ich
bin zwar durch eine Schwere und Traurigkeit durch, aber
ich habe alle Geflihle sehr intensiv erlebt. Gerdusche,
Musik, und eben Gefiihle. Das hat sich nachher geldst.*

Patient 12 schildert das Auftauchen lange verbor-
gener Gefiihle. ,,Ich hatte stark den Eindruck, dass
Dinge gesehen werden konnen, die gewohnlich unter
der Oberfliche liegen. ... Eine Menge von Gefiih-
len war fiir lange Zeit verborgen gewesen und wurde
iiberhaupt nicht mehr wahrgenommen. Die wurden
dann unglaublich préisent in dem Zustand, der eine Art
Durchbruch bedeutete.*

Ahnliches schildert auch Patient 5: ,,...dass die
LSD-Sitzung mit der Dosis selbst eben halt bestimmte
Dinge in meinem Korper freisetzt. Und auch in meinem
Geist freisetzt, die vielleicht unter normalen Umstén-
den gar nicht zum Vorschein gekommen wéren, weil
sie eventuell unterdriickt worden wéren oder waren.
Und ich meine, ich hab schon bestimmte befreiende
Momente fiir mich gesplirt. Dass ich die Last der Angst
und des Korpers etwas loslassen konnte.*

Auch Patient 1 spricht von einer stark intensivierten
Gefiihlserfahrung, die er durchleben musste. ,,... in der
Therapie hat man mich gut aufgefangen. Korperlich
dicht, in dem Moment hab ich das auch gebraucht.
Aufgefangen und gehalten. Das hat mich auch bestarkt,
den Geflihlen freien Lauf zu lassen. Es war erleich-
ternd. Nachher konnte ich wieder lachen driiber. Das
ist halt auch eine schwankende Gefiihlswelt in den acht
Stunden, die man da durchlebt.*

Die Zitate lassen vermuten, dass die Patienten von
den intensiven Erfahrungen profitiert haben.

2. Erleben von Erfahrungen in veranderter Per-
spektive

LSD ist bekannt fiir seine Eigenschaft, den gewdhn-
lichen Referenzrahmen, insbesondere im Hinblick auf
kognitive Konzepte und Haltungen, stark zu verdndern.
Dies fiihrt zu verdnderter Kontextualisierung und Be-
wertung von Erfahrungen und Personen. Ein besonders
relevanter Aspekt eines solchen Sich-Ldsens von vor-
gefassten Schemata des Denkens und Erlebens (,,De-
Schematisierung*) ist ein Wechsel der Perspektive, d.h.
des Rahmens, in welchem eine Person sich selbst, die
Anderen und vergangene Erfahrungen betrachtet.

Patient 6 berichtet {liber einen strukturell verdnderten
Zugang zur eigenen Erfahrungswelt. ,,Ich glaube, ... dass
die Amygdala [das Furchtzentrum in Gehirn] aufer
Kraft gesetzt wird. Diese Weiche, die sofort beurteilt:
gut oder schlechte Erfahrung; dass die einfach mal au-
Ben vor gelassen wird. Dass die Sachen einfach erst mal
auf mich zurauschen und dann schauen, was ich damit
mache.*

Patient 10 erlebte eine Perspektiven-Anderung: ,,[In
den LSD-Erfahrungen] konnte ich nicht in meinen
Keller gehen wie ich es eigentlich gewiinscht habe,
sondern ich war oben bei diesem Licht. Dann hab ich
so ein Bild gesehen: Ich bin der Kapitén auf dem Schiff
und bin ein bisschen verwirrt und da sagt der Steuer-
mann: ,Der Alte, der weill auch nicht, was er will. Was
fiir ein Kurs soll ich denn jetzt steuern?‘ Und der Alte
weifl nicht so recht. ... In der Sitzung hat er gesagt:
,Ja, oben im Ausguck sitzt ja die Sophia, die Weisheit*.
Die konnte ich ja mal fragen: , Wie siehts denn aus? Wo
sind wir eigentlich?‘ Und dann hat das Zusammenwir-
ken von Sofia, der Weisheit, und dem Kapitén einfach
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das Steuer ibernommen und der Steuermann hat ge-
sagt: ,Uff, Gott sein Dank".

Fiir die moglichen Perspektiv-Anderungen unter
LSD-Wirkung ist ein fotografisches Linsenobjektiv eine
gute Metapher, da es sowohl fokussieren und Dinge
néher bringen kann als auch Beobachtungen aus einer
distanzierteren Perspektive ermoglicht. Die bewusste
Erfahrung kann sich auch verbreitern. Sie ermdglicht
dann — einem Weitwinkel-Objektiv vergleichbar — eine
erweiterte Sicht auf ein umfassenderes Bild — mit neuen
Aspekten, Zusammenhdngen und Deutungen. Die fol-
genden Zitate geben Beispiele fiir Verdnderungen von
Perspektiven und konzeptuellen Sichtweisen.

Patient 1 erlebt eine erweiterte Sicht auf sich selbst
und die Erkrankung. ,,... dann konnte ich mich auch
ganz gut fallen lassen. Ich hatte dann auch Gelegenheit,
mich zu entspannen. Wir mussten da jetzt nicht sténdig
im Gespréch bleiben. Das war ganz gut. Ich hab dann
eher meine Innenwelt angeschlossen. Die Augen ge-
schlossen. ... Es ging da weniger um meine Erkrankung.
Das konnte ich da relativieren. Was meine Person anbe-
langte, das war in dem Moment nicht mehr so wichtig.
Es ging dann eher so um weltumspannende Themen ...
die Menschheitsentwicklung. Die ganze Evolution ist so
an mir vorbeigerauscht ... Hab dann gesehen, dass der
Mensch eine geistige Entwicklung eingeleitet hat. Das
erste Wesen, das eine neue Sphére entwickelt hat.*

Patient 10 erkannte den Tod in verdnderter Perspekti-
ve, denn ,,... dass Sterben genauso gewohnlich oder un-
gewohnlich ist wie das Leben selbst. Man kann es nicht
trennen. Muss ich mich einfach mit der Idee oder mit
dem Vorgang vertraut machen. Und das ist zum Beispiel
eine Sache, die eine LSD-Sitzung unbezahlbar macht.*

3. Veranderungen des Grundgefihls wahrend
der LSD-Erfahrung

Praktisch alle interviewten Patienten berichteten
iiber dramatische Zuspitzungen und Verdnderungen
des Gefiihlszustandes wihrend der LSD-Erfahrungen.

So berichtet Patient 6: ,,Emotional war das eine Berg-
und Talfahrt. ... Das erste Mal war es schon brutal, emo-
tional sehr schmerzhaft. Ich konnte nicht mal sagen, was
[und] in welche Richtung — es tat einfach nur weh, so
wie Liebeskummer, so wie enttduscht sein, so alles, was
man an negativen Geflihlen schon mal hatte. ... Es war
einfach nur purer Schmerz. Erinnerungsschmerz ... Es
war ziemlich hart. Die 2. Phase war dann super schon
... traumhaft, also wirklich — Liebe, Ausfahren, Halten;
und ich wusste, dass Probanden von ,spirituellen Erfah-
rungen‘ sprechen ... damit meinen sie einfach: Alles ist
in Ordnung, alles ist prima ... .

Patient 6 beschreibt eine Erfahrung, die einem mys-
tischen Erlebnis mit der Auflosung des personlichen
Ichs zu dhneln scheint. ,,[Das Bedeutendste ist] dieses
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Sich-auflosen. In dem Film ,Matrix‘ ... ist eine scho-
ne Szene, wo sich ein Mensch auserkoren hat, in diese
Welt einzusteigen und sagt: ,alles was du jetzt siehst,
ist eigentlich tiberhaupt nicht vorhanden, das sind ei-
gentlich nur Algorithmen. ... Alles um ihn rum Iost
sich auf, alles weil3, nichts mehr da, alles, was sie nor-
malerweise glauben, ist weg, die Realitit ist nicht mehr
so wie sie normalerweise erscheint. So ein Gefiihl war
das. Es hat sich einfach alles ... in einem Gliicksgefiihl
aufgelost. Das war angenehm, sehr angenehm. ... Ich
hab jetzt nicht mehr so viel Angst ... eine gewisse Kar-
dinalangst, die ist verdndert.*

Patient 8 erlebte in der zweiten Sitzung einen lang
anhaltenden Zustand der volligen inneren Geldstheit.
[,,Manche haben gefragt], ... ob mir der Teufel be-
gegnet sei oder etwas Gottliches. Doch das ist mir gar
nicht passiert. Ich bin einfach 6 Stunden am Schweben
gewesen, aber hatte eine totale Sicherheit gesplirt mit
mir; daB alles, was ich mache, eigentlich gut ist.*

Ein dhnlich fundamentales Empfinden von Sicher-
heit berichtete auch Patient 10. ,,Die LSD-Erfahrung
war auf jeden Fall wichtig ... das Geschenk war ... eine
Sicherheit, eine Bestdtigung; Selbstvertrauen kann man
nicht sagen, weil das Selbst ja aufgehoben wird. Aber
ein Vertrauen in den kosmischen, menschlichen [Be-
zugsrahmen] ... Die Unsicherheit, die man teilweise
wihrend der LSD-Sitzung erlebt, die ist nachher weg
wenn man dem Hellen, dem Licht, nicht ausweicht.*

Patient 3 schildert den Gesamtzusammenhang der
aufeinander folgenden Phasen der Erfahrung. ,,.Der erste
Trip war ein Panik-Trip. Mit fast reiner Angst vor dem
Tod. Es war Agonie ... Wirklich, ich hatte das Gefiihl,
,dass ich sterben werde‘. Ja, es war alles wirklich nur
schwarz, die dunkle Seite. Ich war voller Furcht; es
schiittelte mich ... Es war die totale Erschopfung, ohne
einen Ausweg, ohne Fluchtmdglichkeit. Es erschien mir
wie ein endloser Marathon ... Das war ein grof3er Teil
von dem Trip bis es sich endlich in Entspannung 16ste
... Wihrend des zweiten Trips zeigte sich die dunkle
Seite am Anfang erneut, aber nur fiir eine kurzen Mo-
ment. Ich war etwas angespannt, schwitzte, aber nicht
lange, bevor die Entspannungsphase kam. Vollstéindig
gelost. Es wurde hell. Alles war Licht. Es war ein erhe-
bendes Gefiihl, ein warmes Gefiihl. Keinerlei Schmerz.
Wie ein Schweben, klar, getragen und geborgen mit der
Musik ... Das war groBartig. ... Die Schliisselerfahrung
ist, wenn man vom Dunkel ins Licht kommt, von der
Anspannung in die totale Entspannung.*

Den Zitaten zufolge scheint es, dass die Patienten
am Anfang mit Aspekten ihrer prekéren Situation kon-
frontiert wurden und die dazugehorigen ,,negativen®
Emotionen (z.B. Angst, Depression, Hoffnungslosig-
keit) erlebten.

Bei einer lebensbedrohliche Erkrankung sind Furcht



und Angst offenbar gemischt, da sich sowohl eine gegen-
standsbezogene Todesfurcht als auch eine existenzielle
Angst offenbaren, die das Verhéltnis des Menschen
zur Welt im Ganzen erschiittern. Die ihn sonst vertraut
umgebende und tragende Welt ist plotzlich wie fernge-
rlickt. Dieser Vorgang, der im Rahmen des natiirlichen
Weltbilds als eine sinnlose Schidigung gedeutet wiir-
de, enthélt einen existenzphilosophischen Sinn: Diese
Angst erscheint notwendig, um den Menschen aus dem
Gleichmal3 des alltidglichen Dahinlebens aufzuscheu-
chen und ihn dadurch fiir seine Existenz erst freizuma-
chen. Dem dénischen Philosophen Kierkegaard zufolge,
so schreibt Bollnow (1955, 102), ist die Angst fiir den
Menschen ,,... wie ein Feuer, dass alles Unwesentliche
in ihm verzehrt, alles Endliche von ihm abfallen lasst,
um im Durchgang durch diesen schmerzhaften Vorgang
alle Versteifungen, alle Gehéduse und Sicherungen zu
vernichten und ihn ganz der Ungebundenheit zu tiber-
antworten. So spiirt auch der existenziell sich Angsti-
gende eine Leere zwischen sich und der Welt. War er
vorher wie selbstverstdndlich von ihr getragen, so ist
er nun ganz auf sich allein gestellt. Erst im Aushalten
dieser Verlassenheit und im Durchgang durch die Angst
gewinnt er die Freiheit. Insbesondere die Drohung des
Todes wirft den Menschen aus dem Gehéuse seiner all-
taglichen Lebenssicherheit und fiihrt ihm die Fragwiir-
digkeit aller seiner Unternehmungen und Planungen vor
Augen. Der Tod zwingt vor allem das Leben in seine
dulerste Ungeborgenheit hinein®.

Im spéteren Teil der LSD-Erfahrung verwandelt
sich das Gefiihl von Ungeborgenheit und Angst ziem-
lich abrupt in ein fundamental positives Grundgefiihl.
Die Patienten beschreiben dies als eine Intensitéit, die
sie niemals vorher erfahren haben und die ihnen eine
,,new baseline” fiir das ,,Wie-sich-fiihlen-in-einer-sol-
chen-Situation vermittelt habe. Andere der Interview-
ten sprachen davon, dass es eine Transformation des
Linneren Grundmusters®, in welchem die gesamte Situ-
ation erfahren werde, gegeben habe. Diese Transforma-
tion miindete in ein dauerhaftes Sicherheitsgefiihl und
Vertrauen. Existenzphilosophisch wére von basalen,
iiber die Stimmung vermittelten Verdnderungen des ,,In-
der Welt-Seins* (Heidegger) zu sprechen. ,,Der Mensch
der zerrissenen und verzweifelten Stimmungen vermag
nicht zu glauben und zu vertrauen, ... Glauben und
Vertrauen [sind] nicht zu erzwingen, sondern sie bilden
sich erst mit dem neuen erwachenden Gliicksgefiihl, als
dessen ... Folge aus. Das gilt von den Beziehungen zu
anderen Menschen, das gilt aber auch von allen anderen
Lebensbeziigen. Erst aus dieser Haltung ergibt sich das
von der eigenen Befangenheit befreite Anschauen, das
offen fiir die Schonheiten der Welt ist und jedes Ding
von seiner eigenen Mitte her und in seinem eigenen We-
sen aufzufassen bereit ist.“ (Bollnow 1941, 65)

4. Langzeit-Wirkungen: Veranderungen von Per-
spektiven, Haltungen und Werten

In den Studien aus den 1960er Jahre fanden sich
bei Patienten regelméBig tiefgehende Wandlungen in
den Bereichen von Haltungen und Wertewelt (Pahnke
1970; Savage et al. 1966; Richards et al. 1977). Auch
in den Interviews der hier beschriebenen Studie kamen
die Patienten auf einige dauerhafte Verdnderungen von
Einstellungen und Wertewelt zu sprechen.

Patient 3 erfuhr dies recht konkret: ,,Ich denke,
nach den LSD-Sitzungen haben schon gewisse Ver-
anderungen stattgefunden. ... Die gleichen Dinge wa-
ren nicht mehr gleich wichtig. Eine Verschiebung von
Werten. ... sich Zeit zu nehmen fiir das Hoéren von Mu-
sik, der Musik bewusster zuzuhoren. Materieclle Werte
erschienen nicht mehr so wichtig; andere Werte wur-
den vorrangiger: Gesundheit, Familie und solche Sa-
chen. ... Wenn du einen Job hast und der Job Prioritit
hat und die Familie zuletzt kommt — und du das nicht
mal mehr merkst. Dann zu realisieren: Stop — was ist
eigentlich das Wichtige? Dass es der Familie gut geht,
dass es den Kindern gut geht ... .

Auch die Bewertung von lebensgeschichtlichen Zu-
sammenhdngen oder Personen kann dauerhaft verin-
dert werden. So berichtet Patient 8: ,,Bei meiner Mut-
ter in der Familie hat es eine Nazi-Vergangenheit. ...
Da hab ich das erste Mal richtig driiber nachgedacht.
Hab es dann aber loslassen konnen ... Dass ich merke,
... dass ich da meine Familie, meinen Grof3vater nicht
verurteilen darf und dass ich gar nichts dafiir kann. ...
[In der zweiten Sitzung] hat sich das noch intensiviert
und wirklich alle Gedanken, die ich da hatte, hab ich
einfach mitnehmen und umsetzen konnen und hatte
kein Problem mehr. Ich konnte wieder gut schlafen. ...
Ich musste am Abend nicht mehr iiber Sachen nach-
denken, sondern konnte einfach ins Bett und einschla-
fen und ich wusste es ist alles gut.” Patient 8 bemerkte
auch, dass er wieder schlafen konnte und dies ohne ein
standiges Griibeln iiber seine bedrohliche Situation. Er
berichtete, es habe ,,... sich die Lebensqualitit extrem
verdndert. Es ist ein Unterschied, ob ich mit Stress in
den Tod schaue oder mit Gelassenheit. ... das ist ein
riesiger Unterschied in der Lebensqualitét. Also dass
ich nicht mehr jeden Abend weinen muss, wie im er-
sten Vierteljahr, sondern ich lachen kann. ... Und die
Krankheit, der Schmerz, wenn ich aufstehe und laufe
wie eine alte GroBmutter, da muss ich oft kichern.

DISKUSSION

Die Studie zeigt, dass eine dreimonatige Periode
von LSD-unterstiitzter Psychotherapie Besserungen
des psychischen Befindens erzeugen kann, die iiber
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zwOlf Monate stabil bleiben. Es konnte nicht nur die
Zustandsangst verbessert werden, sondern auch jene
Angst, die der Personlichkeit dauerhaft inhdrent ist. Es
scheint daher, dass die LSD-unterstiitzte Psychothera-
pie tiefer in die Person hinein entdngstigend wirkt als
konventionelle Psychotherapieverfahren.

Es zeigte sich aulerdem, dass die Verbesserungen
psychopathologischer Symptome von positiven psy-
chologischen Verdnderungen wie Zunahme an Ent-
spannung, Gleichmut, Selbstsicherheit und mentaler
Stirke begleitet waren (vgl. Gasser et al. 2015).

1. Mogliche Wirkmechanismen auf psychologischer
Ebene

Trotz einer Vielzahl von Studien zur LSD-unterstiitz-
ten Psychotherapie (mehr als 500 zwischen 1950 und
1970, vgl. Passie 1997), sind die Wirkmechanismen von
LSD in der Psychotherapie nicht ganz aufgeklart.

Die bedeutendsten Elemente der Wirkung von
LSD in psychotherapeutischem Kontext konnen so be-
schrieben werden:

1. Die kognitiven Erfahrungen mit erstaunlich lu-
ziden Gedanken und verdnderten Assoziationen, einer
verdnderten Sichtweise auf Probleme, neuen Perspek-
tiven und der Betrachtung von Erfahrungen und Bezie-
hungen auf verschiedenen Ebenen zugleich, verbunden
mit neuen und vertieften Einsichten in innere Prozesse,
Motivationen und Konflikte;

2. Die psychodynamischen Erfahrungen, charak-
terisiert durch das Auftauchen von Erinnerungen und
Konflikten im Bewusstsein, die vorher ausgeschlossen
waren. Die symbolische Darstellung wichtiger Kon-
flikte wie auch die Abreaktion und Katharsis sind Ele-
mente dieses (manchmal hypermnestischen) Wiederer-
lebens bedeutsamer personlicher Erfahrungen;

3. Die psychedelischen Gipfelerlebnisse mit (a)
einem Verlust des Sinnes fiir das Selbst/Ego und posi-
tiver Ich-Transzendenz; (b) der Transzendenz von Zeit
und Raum; (c) einem Empfinden von Ehrfurcht und
Offenbarung und (d) bedeutsamen neuen Einsichten.

All diese Aspekte von LSD-Erfahrungen kon-
nen zu den Behandlungswirkungen beitragen. Wie es
scheint, waren die von den Patienten beschricbenen
Verdnderungen weniger von kognitiven oder psycho-
dynamischen Erfahrungen abhingig, obgleich solche
regelméfig berichtet wurden. Praktisch alle Patienten
berichteten, dass die zentralen und bewegendsten Er-
fahrungen intensive emotionale Erfahrungen waren.

Die Patienten durchliefen wéhrend der LSD-Er-
fahrung eine erste Phase intensiver Gefiihle mit An-
spannung und Angst wihrend der Konfrontation mit
Aspekten ihrer aktuellen Situation. Diese ,,schwie-
rige* Erfahrung wandelte sich in einer zweiten Pha-
se zu einer durchgreifend emotional positiven Erfah-
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rung. Kennzeichnend fiir diese ist ein spannungsfreier
Zustand von Wohlbefinden, eine positive Erfahrung
von ,reiner Existenz im Hier und Jetzt®; befreit von
Sorgen tiber die Vergangenheit und von Schuld, De-
pression und Angst. Die Beschreibungen der Patienten
zeigen, was diese Erfahrungen an Zugewinn von ,,in-
nerer Sicherheit” und Vertrauen bedeuten. Die Rea-
litat, so Bollnow (1941), werde dann nicht mehr als
Widerstand empfunden, sondern verwandle sich in den
tragenden Untergrund, mit dem sich der Mensch tief
innerlich verbunden fiihle.

Diese tiefen Erfahrungen konnen von grofer ,,um-
wilzender Intensitit und Wirkungsmacht sein, was sie
in die Néhe mystischer Erfahrungen riickt. Die erlebten
Erfahrungen erfiillen aber nur einige der Kriterien flir
,~mystische Erfahrungen®. Dies ergaben die Messungen
mit der Pahnke/Richards Mystical Experience Sca-
le wie sie von Griffiths et al. (2006) etabliert wurde.
Demnach handelt es sich um ,,inkomplette mystische
Erfahrungen (Gasser et al. 2015; Diesch 2014). Diese
lassen sich — so meinen wir — besser in Ubereinstim-
mung bringen mit der von Abraham Maslow (fiir die
von ihm untersuchten so genannten ,,peak-experience*
(dt. ,,Gipfelerfahrungen®) gegebenen Definition. Dem-
nach handelt es sich um ,,Momente von reiner positiver
Gliickseligkeit, wenn wir alle Zweifel, alle Furcht, alle
Hemmungen, alle Spannungen, alle Schwiéchen hinter
uns lassen ... Alle Separiertheit und Distanz von der
Welt verschwindet, wenn man sich eins fiihlt mit der
Welt, mit ihr verschmilzt, wirklich zu ihr gehdrt, anstatt
aullerhalb von ihr zu sein und in sie hineinzusehen.*
(Ubersetzung T.P., Maslow 1962, 9) Maslow unterschei-
det ganz bewusst zwischen mystischer Erfahrung und
peak experience (Maslow 1970, 75), die einige Features
mystischer Erfahrungen nicht aufweist.

Der prominente amerikanische Religionspsychologe
William James hat das mystische Erfahren und Erken-
nen als eine dem Gefiihlten nahestehende Erkenntnis-
form charakterisiert. Er geht von einem Spektrum von
Zustinden aus: ,,Man geht aus dem gewohnlichen Be-
wusstsein in mystische Zustinde iiber wie aus einem
Weniger in ein Mehr, aus einer Enge in eine Weite und
zugleich aus Unfrieden in den Frieden. Sie werden als
versdhnende, einigende Zustinde empfunden; sie for-
dern das Gefiihl der Lebensbejahung, nicht das der Le-
bensverneinung ... (James 1914, 333). Diese beson-
deren und auf eine tiefgreifende Weise enténgstigenden
Zustiande gewinnen eine ,.erhohte Wirklichkeit™ (Boll-
now 1941, 65), weil sie den ganzen Menschen bis in seine
Tiefen hinein durchdringen und verwandeln kdnnen.

Sichtet man die Aussagen unserer Patienten, so wird
deutlich, dass von ihnen &hnliches empfunden wurde,
doch dass die Ich-Grenzen zwar gelockert, aber meist
nicht aufgeldst waren wie bei einer mystischen Erfahrung.



Einige Patienten berichteten {iber ein Freiwerden von fi-
xierten Denk-, Assoziations- und Verhaltensmustern, was
—nach einer Phase der ,, Turbulenzen‘ — zur Zunahme von
Entspannung, Ruhe und Akzeptanz gefiihrt habe.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass es
unter LSD zu tiefgreifenden Erfahrungen des inneren
Friedens, der Ruhe und Geborgenheit und des Auf-
gehobenseins kommen kann, die nachhaltig zu einer
starken Entdngstigung fithren und aus der Erfahrung
selbst resultieren. Trotzdem darf nicht vergessen wer-
den, dass die durch LSD ausgeldsten intensiven Emoti-
onen, Bilder, Perspektivwechsel und Konfrontationen
in kiirzester Zeit eine Flut von bislang verborgenen
Inhalten ins Bewusstsein bringen, die eine nahe und
(z. T. auch korperlich) haltende psychotherapeutische
Begleitung und Nachbereitung erfordern, um den Pati-
enten zu ermdglichen, sie gut aushalten, meistern und
integrieren zu konnen.

2. Mogliche neurobiologische Wirkmechanismen

Studien mit bildgebenden Instrumenten wie Positro-
nen-Emissions-Tomographie (PET) und funktioneller
Magnetresonanztomographie (fMRT) weisen darauf
hin, dass LSD und Psilocybin ein grofleres Repertoire
an funktionaler Konnektivitit in den Netzwerken des
Gehirns verfiigbar machen als im normalen Wachbe-
wusstsein (Carhart-Harris et al. 2012a). Mit anderen
Worten: Es konnen ,,mehr* oder ,,weniger* und ,,ande-
re* Hirnareale zusammengeschaltet werden, die dann
unterschiedliche Gesamtmuster von Hirnaktivitét erge-
ben. Dies konnte die berichteten Perspektivenwandel
und Neubewertungsprozesse erkléren.

Bei Depressionen und Angststorungen wurden
ibermifig fixierte und ,.eingeengte* Funktionsmu-
ster auf psychischer und neurobiologischer Ebene be-
schrieben. Diese implizieren emotionalen Bias, eine
reduzierte emotionale wie kognitive Responsivitit und
Flexibilitit (Northoff 2007; Stuhrmann et al. 2011). Es
lasst sich die Hypothese ableiten, dass LSD den Pati-
enten dazu verhilft, fixierte und in ihrer Dynamik ver-
minderte neurobiologische Funktionsmuster temporér
»aufzuheben®, d.h. die neurobiologische Flexibilitit
temporédr drastisch zu erhohen, und damit seelische
Transformationsprozesse zu begiinstigen. Vom Zusam-
menwirken dieser temporédren Erhohung der Flexibili-
tdt in Verbindung mit der begleitenden Psychotherapie
konnen Patienten offenbar erheblich profitieren.

3. Mogliche negative Aspekte der Behandlung
Keiner der Teilnehmer berichtete iiber andauernde ne-
gative Wirkungen, was flir die Sicherheit der Behandlung
spricht. Diese bestdtigen auch Umfragen zur Sicherheit
der LSD-unterstiitzten Psychotherapie bei iiber 5.000 Pa-
tienten (Cohen 1960; Malleson 1971; Gasser 1996).
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KRANKHEIT ALS GRENZSITUATION

Reflexion einer Selbsterfahrung

ELisABETH PETROW

Manchmal veré&ndern schwere Erkrankungen das Leben so
fundamental, dass die Betroffenen in eine Grenzsituation im
Jaspers‘schen Sinne geraten. Das AusmaB der damit verbun-
denen existentiellen Erschifterung Iasst sich von auBen al-
lenfalls erahnen. Das macht die Begleitung von Klienten bei
ihrem Umgang mit dieser Grenzsituation schwierig. Zum besse-
ren Verstdndnis des inneren Erlebens mdchte ich Teile meiner
Selbsterfahrung mit Krankheit anhand eigener Zeichnungen
in Bezug auf einige Aspekte der Grenzsituationen von Jaspers
reflektieren.

SCHLUSSELWORTE: Krankheit, Grenzsituation, Selbsterfahrung

ILLNESS AS A BORDER SITUATION
Reflection of a personal experience

Sometimes illnesses change life so fundamentally, that the
people affected get into a border situation in the sense of Jas-
pers. The extent of the connected existential shock is hardly
fathomable from the outside. This renders accompaniment of
patients difficult when they try to handle the border situation.
For a better understanding of this inner experience | would
like to reflect a part of my self-experience concerning some
aspects of the border situations of Jaspers.

KEYWORDS: iliness, border situation, self-experience

,,Das Wissen um das Unausweichliche fordert, das
Kranksein anzunehmen. Es wird unablosbar vom eige-
nen Dasein. Man wird sich einer uniiberschreitbaren
Grenze bewusst. Mit ihr sich ohne Verschleierung
selbst zu finden, ist der Ursprung, aus dem man seine
Krankheit ,iibernehmen ‘ kann. Die Krankheit erweckt
aus den sonst fraglosen Selbstverstindlichkeiten.

Karl Jaspers (1967, 141)

EINLEITUNG

Schwere Erkrankungen bringen uns an Grenzen:
an Grenzen des uns bislang korperlich und seelisch
Vertrauten, an Kommunikationsgrenzen, an Schmerz-
grenzen, an die Grenzen des Aushaltenkdnnens, an die
plotzlich absehbare Begrenzung der Lebenszeit usw.
Nicht jede ,,Grenzberithrung® trifft uns in unserem
Innersten; die meisten kdnnen wir mit den bisherigen
Strategien bewiltigen.

Manchmal erfasst uns im Angesicht einer schweren
Krankheit jedoch schlagartig die erschiitternde Erkennt-
nis, dass wir wirklich sterblich sind oder dem Leiden
nicht grundsitzlich ausweichen kénnen. Das unmittel-
bare Erfahren des zuvor nur Gewussten kann uns in eine
,»QGrenzsituation* im Jaspers’schen Sinne bringen.

Im Alltag verwenden wir die Begriffe ,,Grenzsi-
tuation* oder ,,Grenzerfahrung® fiir Situationen, die
uns ,,brenzlig® erscheinen oder in irgendeiner anderen
Form iiber die Grenzen dessen hinaus gehen, was nor-
malerweise unseren Alltag oder unseren Umgang mit
dem Leben bestimmt.

Karl Jaspers meint mit dem Begriff ,,Grenzsituati-

on“ etwas anderes. Da die vorliegende Arbeit seinen
Begriff der Grenzsituation zugrundelegt, stelle ich zum
besseren Versténdnis einige theoretische Bemerkungen
voran. Im Anschluss daran werde ich anhand eigener
Zeichnungen, die etwa fiinf Jahre nach dem beschrie-
benen Prozess und noch ohne Kenntnis von Jaspers Ar-
beiten entstanden sind, mein inneres Erleben in Bezug
auf sein Konzept der Grenzsituation reflektieren.

THEORETISCHE VORBEMERKUNG

Situation und Grenzsituation

Will man sich Jaspers® existenzphilosophischem
Konzept der ,,Grenzsituationen* néhern, scheint es
sinnvoll, diese zunédchst von den normalen (Alltags-)
Situationen abzugrenzen.

Wir leben unser Leben in einer ununterbrochenen
Folge von Situationen (Jaspers 1956, 202). Sie wan-
deln sich und gehen auseinander hervor, sie sind fiir
uns verstindlich. Wir kdnnen sie gestalten und aus
einer Situation heraus- und in die néchste eintreten.
Wenn ich mich z.B. beim Kochen in den Finger ge-
schnitten habe, werde ich die Wunde mit einem Pfla-
ster versorgen. Ich kann verstehen, warum es dazu
gekommen ist. Anschliefend kann ich aus dieser Si-
tuation heraus- und in die nichste eintreten, indem
ich zum Schreibtisch gehe um zu arbeiten. Durch den
Schmerz im Finger bin ich zwar mit der Verletzlichkeit
meines Lebens konfrontiert, allerdings auf eine Weise,
die mich nicht erschiittert, sondern mir oft noch nicht
einmal bewusst wird.

Diesen (Alltags-)Situationen stellt Jaspers Grenz-
situationen (ebd. 1954, 1956) gegeniiber. Grenzsitu-
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ationen gehoren als Grundsituationen wesenhaft zum
menschlichen Dasein. Sie sind, so Jaspers, ,,mit dem
Dasein selbst* (ebd. 1956, 203) und somit immer gege-
ben. Als einzelne Grenzsituationen benennt er den Tod,
die Schuld, den Kampf, den Zufall und das Leiden?. In
welcher Form, welchem Ausmal, welcher Tragweite
diese Tatbestinde im Dasein des Menschen in Erschei-
nung treten, ist von auBerordentlicher Vielfalt —als Ge-
gebenheit grundsitzlich zu verdndern oder zu meiden
sind sie nicht, sondern ,,nur zur Klarheit zu bringen*
(ebd. 1956, 203).

Zu Grenzsituationen werden sie jedoch nicht durch
das Wissen um sie, sondern erst durch die unmittelbare
und das eigene Dasein erschiitternde Erfahrung und
deren Reflexion. Wenn mir z.B. mitgeteilt wird, dass
ich an einer bereits metastasierenden Krebserkrankung
leide, ist die Verletzlichkeit und Endlichkeit meines
Lebens nicht mehr nur gewusst. Sie wird mir plotzlich
bewusst als etwas, das mich auf tiefe Weise etwas an-
geht. Die mir eben noch vertraute Welt scheint still zu
stehen, das eben noch Bedeutsame unerwartet banal und
kraftlos. Eine derartig durch Mark und Bein fahrende
Erkenntnis kann erhebliche Angst und Hilflosigkeit aus-
16sen — jedoch auch eine ,,Furcht um das, worauf es im
Dasein ankommt™ (ebd. 1956, 203). Diese Furcht kann
zum Ursprung eines umfassenden Reflexionsprozesses
beziiglich des eigenen Lebens und der Grenzen des Da-
seins werden.

Das Gehduse

Laut Jaspers erscheint die Wirklichkeit ,,als Spiel
gegensitzlicher Krifte, die jeweils ein Resultat durch
AusschlieBung, Ausgleich oder Synthese haben; Mo-
tive bewegen nach entgegengesetzten Moglichkeiten,
aus denen in der Wahl eine bestimmte Richtung des
Wollens eingeschlagen wird“ (ebd. 1956, 249). Diese
Wahl ist nicht einfach, steht doch dem Wollen oft ein
Nicht-Wollen gegeniiber, sind Werte hédufig mit Un-
werten verbunden, hat Lust Unlust als Gegenpol usw.
Um in der gegensitzlichen Vielfalt Halt und Orientie-
rung fiir die eigene Lebensfithrung zu finden, schaffen
wir uns ,,Gehduse (ebd. 1954, 304ff). Gehduse sind
,konsolidierte Gedankengebdude und Grundeinstel-
lungen, die dem Menschen Schutz vor der Grenze und
Sicherheit gegeniiber existenziellen Infragestellungen
vermitteln“ (Fuchs 2008, 96). Denn im Alltag wollen
wir nicht permanent wihlen und entscheiden miissen
(schon gar nicht in existentiell bedeutsamer Weise).
Wir haben viel mehr das Bediirfnis, etwas uns Halt und
Orientierung Gebendes zu besitzen, etwas, das ,.end-

giiltig und fertig sein soll. Etwas soll ,richtig® sein,
eine Lebensfiihrung, ein Weltbild, eine Wertrangord-
nung* (Jaspers 1954, 304). Die aus diesem Bediirfnis
heraus geschaffenen Gehduse umfassen (moralische)
Grundsitze, Traditionen, Konventionen, Glaubenssét-
ze, Regeln, personliche Werte, Haltungen usw., die nur
zum Teil bewusst sind (vgl. ebd. 1954, 304fY).

Der erschiitternden Erfahrung einer Grenzsituation
kann das Gehéduse oft nicht standhalten; es zerbricht
und mit ihm die Kontinuitét der bisherigen Lebensfiih-
rung. Insbesondere durch das Scheitern eines existenti-
ell bedeutsamen Lebensentwurfs oder das Zerbrechen
wesentlicher Lebensaspekte wird mir in Grenzsituati-
onen ,,gleichsam der Boden unter den Fiilen weggezo-
gen. Ich kann das Sein als Dasein nicht greifen in be-
stehender Festigkeit™ (ebd. 1956, 249). Es sei erginzt:
In Grenzsituationen ist das Dasein manchmal iiber-
haupt nicht mehr zu greifen, da alle Gegensétzlichkeit
zugleich offen zu liegen scheint und ich im freien Fall
der Bodenlosigkeit noch nicht einmal weil3, was ich
greifen konnte. Das, was bislang gehalten hat, gibt es
nicht mehr. Daher bezeichnet Fuchs das Scheitern der
Sicherungssysteme des Gehiduses als das Grundcha-
rakteristikum von Grenzsituationen (Fuchs 2008, 96).

Grenzsituationen als Gefdahrdung und Chance

Im Kontext einer schweren Erkrankung konnen
alle von Jaspers als Grenzsituationen explizierten Ge-
gebenheiten relevant werden: Die Konfrontation mit
dem Tod bzw. der Endlichkeit begleitet viele Kran-
ke. Ebenso die Frage, ob man die Krankheit eventu-
ell selbst verschuldet habe. Dem Zufall ausgesetzt zu
sein widerspiegelt der verzweifelte Ausruf: ,,Warum
ich?!?* Man kdmpft fiir die Genesung und man leidet
— an den krankheitsbedingten Symptomen ebenso wie
an den aus ihnen resultierenden Lebensverdnderungen.
Und so ist nicht die Krankheit selbst die Grenzsitua-
tion, sondern die durch sie vermittelte Konfrontation
mit grundsdtzlichen Gegebenheiten und Grenzen des
menschlichen Daseins.

Grenzsituationen konnen fiir den Betroffenen plotz-
lich bewusst werden, z. B. durch den Tod eines gelieb-
ten Menschen. Bei schwerer Krankheit kann sich je-
doch die Spannung, die schlielich in die erschiitternde
Erfahrung einer Grenzsituation miindet, auch erst nach
und nach aufbauen. Wenn beim Betroffenen allméh-
lich die Ahnung wichst, dass durch die Krankheit alles
wegbrechen konnte, was bislang bedeutsam war, also
ein Eintritt in die Grenzsituation hinein droht, kann
dies als lebensbedrohende Gefahr wahrgenommen

2 Im Band II seiner Philosophie (1956) benennt Jaspers Tod, Leiden, Kampf und Schuld als einzelne Grenzsituationen, wéhrend er in der ,,Psychologie
der Weltanschauungen® (1954) Tod, Schuld, Zufall und Kampf als solche bezeichnet und das Leiden als alle Grenzsituationen begleitende Gegebenheit
benennt. Zur Schwierigkeit, beide Texte miteinander zu verbinden, dufert sich u.a. Kaegi in seinem Text ,,Leiden als Grenzsituation* (2009). Ich habe —
das Thema ,,Grenzsituationen® hier ohnehin nur grob skizzierend — beides zusammengefasst.
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werden (Kick 2015, 72): (Wie) kann ich weiterleben,
wenn nichts mehr da ist, das mich hélt? (Wie) kann ich
weiterleben, wenn ich ins Nichts falle?

Nicht jeder Mensch kann oder mdchte die Grenzsi-
tuation bewusst konfrontieren und ergreifen. In einer
schweren Lebenskrise das Leben als Ganzes in den
Blick zu nehmen erfordert — neben verschiedenen du-
Beren und inneren Bedingungen — sehr viel Mut sowie
die Bereitschaft und Féhigkeit, sich reflektierend und
spirend darauf einzulassen.

Hinzu kommt, dass das zerbrochene Gehéuse, statt
fiir diesen Prozess Halt zu geben, ein ungewolltes —
und oft liberforderndes — Ausmal an Freiheit gewéhrt.
Diese Freiheit kann nicht immer als Freiheit zu etwas
ergriffen werden, sondern macht (zunéchst oder an-
dauernd) Angst.

Es liegt weitgehend in unserer Entscheidung, ob wir
der Konfrontation mit der Grenzsituation ausweichen
oder uns ihr bewusst zuwenden. Doch selbst wenn
der Mut fiir Letzteres vorhanden ist, fehlen uns oft
die notwendigen Kompetenzen. Denn wir bewiéltigen
Grenzsituationen ,,nicht durch Plan oder Berechnung,
um sie zu iiberwinden, sondern durch eine ganz andere
Aktivitét, das Werden der in uns moglichen Existenz;
wir werden wir selbst, indem wir in die Grenzsituation
offenen Auges eintreten” (Jaspers 1956, 204; Hervor-
hebung im Original).

KRANKHEIT ALS GRENZSITUATION - REFLEXION
EINER SELBSTERFAHRUNG

Was aber bedeutet es, in eine Grenzsituation offenen
Auges einzutreten und sie zu ergreifen? Wie stellt es sich
im konkreten Erleben dar? Als Illustration einer Variante
dieses Geschehens werde ich im Folgenden meine Selbst-
erfahrung wiéhrend eines lebensverdndernden Krank-
heits- und Heilungsprozesses zur Verfiigung stellen.

Vor der Grenzsituation

Ich war 28 Jahre alt und gerade am Beginn meiner
arztlichen Tétigkeit, als ich durch eine Virusinfektion
des Gehirns schwer erkrankte und insgesamt fast zwei-
einhalb Jahre im Krankenhaus und in Reha-Kliniken
verbrachte. Trotz intensiver Therapie deutete sich nach
etwa anderthalb Jahren an, dass ich meine Berufsfahig-
keit als Arztin verlieren und somit ein lange und hart
erarbeiteter Lebensentwurf scheitern wiirde. Ich nahm
es ,,vom Kopf her zur Kenntnis, konnte es aber emoti-
onal noch nicht an mich heranlassen. Das Ausmal des
Schmerzes, der damit verbunden wiére, ahnte ich — und

doch war diese Ahnung nur ein blasses Abbild dessen,
als was es sich spéter real herausstellte.

Die Moglichkeit, meine Berufsfihigkeit zu verlieren
und damit nicht nur meine existenzsichernde, sondern
vor allem die mich erfiillende Titigkeit, empfand ich
tiber Monate wie einen drohenden Tornado, von dem
ich nicht wusste, ob ich ihm standhalten konnte. Ich
hatte vor ihm so grofie Angst, dass ich nicht nur ihn,
sondern auch die Angst vor ihm kaum wahrnehmen
konnte. Gleichzeitig trug mich noch die Hoffnung auf
Heilung. Um mich gedanklich auf den Tornado vorzu-
bereiten, las ich alles, was mir zum Thema Krankheits-
verarbeitung in die Hdnde kam — Berichte von anderen
Betroffenen, Sachbiicher, Romane. Ich befasste mich
mit den Feinheiten der Begriffe , akzeptieren und
,annehmen*, durchdachte die Abgrenzung zum ,, hin-
nehmen* wie auch zum , resignieren* und bemiihte
mich, aus Biichern zu lernen, wie man eine solche Le-
benszdsur akzeptieren kann.

Meine gedankliche Anndherung an diese Bedro-
hung entsprach dem von Fintz (2002, 7) als ,,Auswei-
chen auf die rationale Ebene* beschriebenen Abwehr-
mechanismus®. Ich spiirte die drohende Grenzsituation,
ohne schon den Mut und die Féhigkeiten zu haben, ihr
zu begegnen. Dieses ,,Rationalisieren und Intellektua-
lisieren* war ein Schutz vor der als lebensbedrohlich
empfundenen existentiellen Angst. Zwar dhnelte es im
Ausdruck einem in der Tiefenpsychologie beschrie-
benen Widerstand gegeniiber Heilungsprozessen, im
Angesicht der Grenzsituation diente es schlicht der Le-
benserhaltung.

Kick (2015) beschreibt andere Abwehrmechanismen
— von ihm als ,,Widerstands-*“ bzw. ,,Grenzgefiihle* be-
zeichnet —, die vor den durch die Grenzsituation gege-
benen oder befiirchteten Bedrohungen schiitzen: Ekel,
Schuld, Scham und Schmerz. Kick deutet sie als le-
bensdienlichen und sinnvollen Widerstand hinsichtlich
des Risikos der Grenzsituation (2015, 72f). Unter der
Fehlannahme, es handle sich bei ihnen um einen neu-
rosenpsychologischen Widerstand gegen den Heilungs-
prozess, konnen psychotherapeutisch forcierte Aufde-
ckungsversuche zur Zunahme des psychodynamischen
Drucks ,,und schlie8lich doch zu einer Grenziiberschrei-
tung mit nicht beabsichtigten, heftigen, dynamischen
Folgen und allen Risiken der Grenzsituation* (Kick
2015, 72) wie z.B. zu Sucht, Suizidalitit oder autode-
struktivem Verhalten flihren.

Fiir die Begleitung von Menschen in Grenzsituati-
onen ist es deshalb ebenso schwierig wie notwendig,

3 Fintz beschreibt weitere Abwehrmechanismen, um den Anfragen der Grenzsituation auszuweichen wie z. B. ,,Augen zu und durch!* als aktivistisches
Verhalten, Aggression und/oder Depression als Steckenbleiben in der Krise, passive Schicksalsergebenheit, Verdrangung und Leugnung (2002, 7).
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behutsam zu differenzieren, ob es sich um lebensdien-
liche Widerstdnde handelt oder um reale Hindernisse
im Heilungsprozess. Voraussetzung wire die Kennt-
nis von dabei zu unterscheidenden Widerstdnden, das
Wissen um die Charakteristik von Grenzsituationen
sowie um die ihnen innewohnende gewaltige Kraft,
mit der sie in das Leben und sein ,,Gehduse* einbre-
chen konnen. Gerade auf Seiten der Therapeuten sei
eine ,,Grenzsituationenkompetenz* (Kaegi 2004) not-
wendig, ,,um dem Patienten zu helfen, die existenti-
ellen Implikationen seiner Krise zu erkennen und (...)
als Ausdruck der menschlichen Grundsituation zu ver-
stehen.* (Fuchs 2008, 106)

Meine gedankliche Annéherung war jedoch nicht
nur Widerstand gegen den Eintritt in die Grenzsituation,
sondern hatte eine weitere Funktion. Sie war der Ver-
such, der Grenzsituation mittels jener Fertigkeiten zu
begegnen, die bislang zum Erfassen von schwierigen
Situationen hilfreich und mir vertraut gewesen waren:
Wenn ich verstehe, wie der Prozess des Akzeptierens
ablduft, kann ich ihn auch bewiltigen. Diesmal war die-
se Strategie nicht erfolgreich. Denn weil ,,in Grenzsi-
tuationen der bisher giiltige Interpretationsrahmen, die
grundlegende Ordnungsstruktur des Lebens selbst in
Frage gestellt wird, entziehen sie sich der Voraussicht
und Kalkulierbarkeit* (Fuchs 2008, 97) und damit dem
einfachen kognitiv-reflektierenden Erfassen. Jaspers
schrieb, Grenzsituationen wéren ,,wie eine Wand, an
die wir stoBen, an der wir scheitern® (1956, 203) — mit
unseren bisherigen Zugingen zur Welt, aber auch mit
unseren bisherigen Bewiltigungsmoglichkeiten.

Der Eintritt in die Grenzsituation

Ich hatte iiber Monate wahrgenommen, wie die Be-
drohung meines bisherigen Lebens immer mehr zunahm.
Irgendwann konnte ich ihr nicht mehr standhalten und
verlor jeden inneren Halt und jede Orientierung. Ich
empfand es damals als Fallen in eine schwarze Bo-
denlosigkeit. Irgendwann landete ich in einem tiefen
dunklen Loch — gemeinsam mit einem iiberwdltigenden
Schmerzmonster (Abb.1). Ich nahm es wahr und irgend-
wie auch nicht. Gleich einem Kind hatte ich die Illusion,
dass es mich ,,nicht finden * wiirde, wenn ich mich ganz
klein machte und nicht hinschaute. Vielleicht wiirde das
Schmerzmonster auch von allein verschwinden, wenn
ich ihm keine Beachtung schenkte.

Mit diesem Schmerzmonster war ich allein, meine
Therapeuten und Freunde blieben oben am Rand des
Lochs. Trotz ihrer Bemiihungen konnten sie mich in
dieser Bodenlosigkeit nicht erreichen. Ich fiihlte mich
hilflos und in gewisser Weise nackt, da mir der Schmerz
samtliche Masken und Mdntel, die ich bis dahin mein
eigen nannte, herunter- und zerrissen hatte.

Mit Masken und Ménteln meine ich meine bishe-
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Abb. 1: Dem Schmerz ausgeliefert.

rigen Uberzeugungen, Lebensentwiirfe, Werte, Konven-
tionen — eben die Dinge, die ich mir im Laufe meines
Lebens ,,angezogen* hatte und die mein ,,Gehiduse* ge-
wesen waren. Ich hatte nun nichts mehr, das mir Halt
gab oder mich be- und manchmal auch verkleidete. In
dieser Phase stand ich vor der Entscheidung, meine Si-
tuation und den damit verbundenen Schmerz mit sei-
nen existentiellen Implikationen ernst zu nehmen und
gleichsam zu ergreifen oder ihm und seiner Tiefe auszu-
weichen. Trotzdem hatte ich das Gefiihl, keine Wahl zu
haben. Bollnow bezeichnet Grenzsituationen als ,,hand-
greifliche Erfahrungen®, die den Menschen dazu zwin-
gen wiirden, sich zur ,,Eigentlichkeit seiner Existenz* zu
erheben (1955, 63). Das mag nicht fiir jeden Menschen
zutreffen, aber flir mich fiihlte es sich genau so an. Ich
konnte nicht anders, als die Augen zu 6ffnen und mich
mit meiner Situation bewusst zu konfrontieren. Diesmal
allerdings nicht durch eine kognitive Anndherung, son-
dern durch eine mein ganzes Sein durchdringende und
verdndernde Weise. Denn weil ich der Grenzsituation
,,wissend nicht Herr werde, kann ich sie nur existentiell
ergreifen* (Jaspers 1956, 205).

Das Ergreifen der Grenzsituation

Nach einiger Zeit in dem tiefen Loch kehrte meine
innere Kraft zuriick. In der Zeichnung (Abb. 2) habe ich



ihr die Gestalt eines Tigers gegeben. Meine Kraft war
das Bindeglied zwischen mir und dem Schmerz, zu dem
ich vorsichtig-tastend eine Beziehung aufnahm. Durch
den vom Tiger gegebenen Halt und Schutz loste sich
allmdhlich meine innere Erstarrung und ich begann zu
weinen. Uber Monate war es noch ein gequdiltes Wei-
nen. Ich litt unter dem Schmerz und meiner Situation,
ohne sie mir zu eigen machen zu kénnen. Erst nach und
nach konnte ich mich &ffnen und in den inneren Pro-
zess eintreten, in welchem ich mich dafiir entschied,
den Schmerz ernst zu nehmen und zu befragen.

Abb. 2: Die innere Kraft kehrt wieder.

In der Zeichnung fillt auf, dass ich keine Bezie-
hung aufnahm zu den oben am Loch sichtbaren The-
rapeuten. Die Leitern symbolisieren ihre Angebote/
Anregungen, die sie entsprechend ihrer Ausbildungen
zu mir hinunterlieBen, damit ich dem Loch und dem
Schmerz moglichst schnell entkommen konne. Eine
der Leitern war z.B. die Anregung, mich beruflich
rasch umzuorientieren. Ich konnte sie nicht ergreifen.
Obgleich ich die andridngenden existentiellen Fragen
und Implikationen meiner Situation eher intuitiv spiirte
als bewusst wahrnahm und noch weit davon entfernt
war, mit ihnen umgehen zu kdnnen, konnte ich mich
ihnen nicht entziehen. Ich verstand zwar das Anlie-
gen meines Therapeuten, meine emotionale Situation

zu entlasten, doch die angebotene Abkiirzung stimmte
fiir mich einfach nicht. Auch Jaspers warnt, so Fuchs,
vor ,,jedem vorschnellen Versuch, die Grenzsituation
auflosen zu wollen; ihre Forderung liegt im Aushalten
der antinomischen* Spannung® und im nachfolgenden
Ergreifen der Existenz (2008, 97). Der Versuch, durch
eher allgemein gehaltene Anregungen den Klienten zu
entlasten, beschrénkt zudem die Mdglichkeit, ihn seine
eigene, das heiflit seine einzigartige und unvertretbare
Antwort auf die Situation geben zu lassen.

Da ich nicht sicher war, ob mein Therapeut das
existentielle Gewicht dieser Situation tiberhaupt wahr-
nahm, sprach ich mit ihm nicht mehr dariiber. Stattdes-
sen nahm ich intensive innere Dialoge auf. In mir hatte
sich etwas zu etablieren begonnen, das ich damals als
,,inneren Therapeuten** bezeichnete (Abb. 3). Sein Auf-
tauchen und Wirken war etwas, das mich anfangs glei-
chermafen tiiberraschte, verwunderte und beruhigte.
Ich nahm ihn als innere Instanz wahr, die krafivoll und
weise, konsequent und streng, ermutigend und bergend
war. In unzdihligen inneren Dialogen umkreisten wir mit
Hilfe des Schmerzes Endlichkeit und Leiden als zum
Leben gehorende Phinomene, aber ebenso die Bruch-
stiicke des Verlorenen, die damit verbundenen Gefiihle,
die bisherigen Werte. Ich lernte allmdhlich zu unter-
scheiden, wann ein Handlungsimpuls, eine Bewertung
oder ein daraus resultierendes Gefiihl eher aus Geboten
oder Konventionen kam als aus echten Uberzeugungen.
Mit vielen Fragen fiihrte mich der innere Therapeut zu
der Erkenntnis, dass fiir den Umgang mit mir selbst ins-
besondere jene Uberzeugungen unwichtig waren, die
auf einem »man miisste« oder »man sollte« basierten.
Bedeutsam war allein die Frage, was fiir mich in die-
ser konkreten Situation wichtig war und gelten sollte. Es
ging um das Gefiihl der inneren Stimmigkeit und nicht
darum, was ich meinte zu wissen.

Ich weil3 nicht, ob der von mir wahrgenommene ,,in-
nere Therapeut™ dem Person-Begriff in der Existenzana-
lyse entspricht, da ich ihn eher als eine autonom wirk-
same Instanz empfunden hatte. Die inneren Dialoge, die
er mit mir fithrte, entsprachen in vielen Aspekten dem
Vorgehen der Personalen Existenzanalyse (PEA) (Lan-
gle et al. 2008, 591f), die ich damals noch nicht kannte.

Zunichst ging es in den inneren Dialogen viel um
das Abschiednehmen und die Endlichkeit als solche;
auch um das Leiden als dem Menschsein zugehdriges
Phidnomen. Es war das Bemiihen, mir die Grenzsitua-
tion und die in ihr liegenden Mdglichkeiten philoso-
phierend deutlich zu machen (vgl. Jaspers 1956, 205).
Doch ,.keine betrachtende Reflexion — die so gut das

4 Antinomien = Unvereinbarkeiten/Gegensétze unter dem Gesichtspunkt des Absoluten und des Wertes.
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Abb. 3: Mein "innerer Therapeut" beginnt zu wirken.

Elend des Daseins zeigen kann — kann ebenso auch
zum Wertpositiven fiihren, als nur durch einen Appell
an das Leben* (Jaspers 1954, 247). Die philosophische
Reflexion, das heiflt die Erhellung der Situation, ist so-
mit nur der erste Schritt.

Der zweite ist die Selbstreflexion, weil die Grenzsi-
tuation mich etwas angeht — und etwas mit mir macht,
in dem ich mich nicht unbedingt verstehe oder hand-
lungsfahig bleibe. Es ging fiir mich darum, eine Hal-
tung zu entwickeln zu meiner neuen Lebenssituation,
auf deren Basis ich meinen weiteren Lebensweg ge-
stalten konnte. Vor diesem Hintergrund und mit die-
sem Anliegen ist Selbstreflexion keine narzisstische
Selbstbespiegelung. Sie ist ,,nicht Selbststudium, son-
dern Selbstkommunikation und verwirklicht sich nicht
als Erkenntnis, sondern als Selbstschopfung* (Jaspers
1956, 39, Hervorhebung im Original). Der Sprung
vom Erkannten zum konkreten Handeln fiihrt als drit-
ter Schritt beim Ergreifen der Grenzsituation von der
moglichen — nur gedachten — zur wirklichen Existenz
(Jaspers 1956, 206). Handelnd wende ich mich wie-
der der Welt zu. — Nach der Erschiitterung durch den
Verlust der Berufsfahigkeit als Arztin habe ich {iber
unzihlige kleine Entscheidungen und Schritte mit der
Ausbildung zur Logotherapeutin einen Weg gefunden,
anderen Menschen begleitend zur Seite zu stehen.
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Zwar nicht mehr als Arztin und zeitlich — gesundheit-
lich bedingt — &uflerst begrenzt, aber auf eine mich
wieder erfiillende Weise.

Zurlick zum Prozess: Die Erhellung der Grenzsitua-
tion und meine damit verbundene Selbstreflexion hatte
auch die Fragmente meines ehemaligen Gehéduses zum
Gegenstand. Links unten in der Abbildung 3 wirken
die heruntergerissenen Mintel und Masken wie ein zur
Seite gelegter, fast toter Haufen. Im Prozess waren sei-
ne Teile jedoch duBerst lebendig. Obwohl durch eine
Grenzsituation das bisherige Gehduse in seinem Ge-
flige gesprengt wird, bleiben die Triimmer als ,,abge-
rissene Fragmente noch wirksam® (Jaspers 1954, 281)
und dies oft in gegensitzlicher Gleichzeitigkeit. Man-
che von ihnen lassen sich relativ leicht aus der Bio-
graphie des/der Betroffenen oder dem gesellschaftlich
vermittelten Menschenbild ableiten.

Wiihrend meines Prozesses erwies sich das Frag-
ment des Leistungsanspruchs an mich selbst als du-
Jerst wirksam. Von Kindheit an gut verinnerlicht
tibertrug ich diese Anspriiche automatisch auf den
Heilungs- und den Krankheitsverarbeitungsprozess.
Daraus entstand ein immenser Druck, wie schnell ich
zu verarbeiten hdtte, wie schnell meine Trauer um das
Verlorene iiberwunden sein miisste oder wie schnell
ich wieder gesund und leistungsfdhig zu sein hdtte.
Ich wusste um die Unsinnigkeit dieses Drucks — und
konnte dem lange Geiibten trotzdem nur schwer et-
was entgegensetzen. Dieses Fragment empfand ich
wie einen Baum, dessen tiefe Wurzeln mit unzdhligen
kleinen Verdstelungen in mir verankert waren. Es war
miihsam, sie aufzuspiiren und zu entscheiden, welche
gekappt — und welche erhalten werden sollten. Denn
auf der anderen Seite war dieser Anspruch an mich
selbst auch eine Ressource. Sie hat mir ermoglicht,
nicht aufzugeben, trotz der zdhen kleinen Schritte mo-
tiviert zu bleiben und weiterzugehen. Ich weif3 nicht, ob
ich meinen Weg in dieser Konsequenz gegangen wire,
wenn ich nicht gelernt hdtte, mir etwas zuzutrauen und
zuzumuten, Widrigkeiten auszuhalten und auf ein Ziel
orientiert zu bleiben.

Nicht alle verbliebenen Fragmente des Gehiduses
lassen sich so leicht identifizieren. Konventionen, wel-
che die eigentlichen Gefiihle verborgen hatten, kdnnen
als hartnidckiger Widerstand gegen eine ,,Entlarvung®
und damit vor einer moglichen Beschdmung schiit-
zen. Gelegentlich braucht es jedoch die Entlarvung,
weil der Widerstand nicht nur schiitzt, sondern auch
den Umgang mit der neuen Lebenssituation behindern
kann wie z.B. die Akzeptanz von durch die Krankheit
erworbenen Behinderungen.



Es war mir ausgesprochen schwer gefallen zu ak-
zeptieren, dass ich Behinderungen zuriickbehalten
wiirde. Irgendwann fiel mir die Hartndckigkeit auf, mit
der ich mich gegen diese Tatsache wehrte. Wie schon
vor meiner Erkrankung hdtte ich damals sofort unter-
schrieben, dass Menschen mit Behinderungen ebenso
wertvoll sind wie ohne. Doch warum strdubte ich mich
dann so sehr dagegen? War diese Haltung am Ende
nur iibernommene Konvention und gar nicht echt? Sie
war nicht echt. Es war tiberaus beschdmend, mir selbst
einzugestehen, wie viele Vorurteile und wie viel Ableh-
nung ich gegeniiber behinderten Menschen empfand.
Erst dieses Eingestdndnis, das nachfolgende Aushalten
der Beschdmung und das Entwickeln einer neuen und
diesmal bewussten Haltung ermoglichte es mir, meine
eigenen Behinderungen allmdhlich zu akzeptieren und
in meinem Prozess weiterzukommen.

Ohne Gehiuse ist der Mensch ,,wie eine Muschel,
der man die Schale genommen hat*“ (Jaspers 1954,
281). Sich in dieser Nacktheit und Verletzlichkeit iiber-
haupt zu fragen, was sich z. B. hinter einer Konvention
verbergen konnte, und sich so dem Risiko einer mog-
lichen Beschdmung auszusetzen, ist sehr schwer. Und
doch kann es fiir den Heilungsprozess notwendig sein,
z.B. die Hartnéckigkeit eines Widerstandes selbst zum

Abb. 4: Mit Hilfe des Schmerzes und des inneren Therapeuten ent-
steht der eigene Weg.

Thema zu machen: Was schiitzt er? Was brauche ich
(wenn ich ihn aufgebe), um die drohende bzw. eintre-
tende Beschdmung auszuhalten? Das, was ich als Be-
troffene dafiir von mir und von Seiten der Therapeuten
mehr als alles andere brauche, ist Behutsamkeit und
Versténdnis. Vielleicht sogar etwas wie eine Erlaubnis,
z.B. zu den Vorurteilen, die bisher hinter der Maske
der Konvention verborgen waren, stehen zu diirfen, so
dass sie (und ich mit ihnen) sein diirfen, bevor und da-
mit ich eine neue Haltung zum von ihnen verstellten
Thema finden kann.

Mit Hilfe des inneren Therapeuten und des schon
kleiner gewordenen Schmerzes baute ich allmdhlich
meine Treppe aus dem bodenlosen Loch der Grenzsi-
tuation (Abb. 4). Der Schmerz half mit, vor allem als
Wiéichter. Solange die Stufen nach oben auf Stimmigkeit
basierten, blieb er ein Helfer. Wollte ich jedoch in vor-
schnelle Antworten oder erneut in Konventionen aus-
weichen, fuhr er seine Krallen aus. Ich lernte schnell.

WAS WAR AM SCHWIERIGSTEN IN DIESEM
PROZESS?

Zwei Punkte empfand ich als besonders schwierig.
Zum einen die fiir den Prozess bendtigte Zeit. Nicht
nur das Leiden und die Endlichkeit als unausweich-
liche Gegebenheiten des menschlichen Daseins zu re-
flektieren, sondern auch jedes Fragment des Gehduses
in die Hand zu nehmen und mich zu befragen, wofiir
es frither stand, wofiir es jetzt steht und kiinftig stehen
soll, brauchte Zeit. Ebenso, mich in den dabei auftre-
tenden Gefiihlen zu verstehen, sie auszuhalten und zu
befragen, worauf sie verweisen. Und es brauchte noch
viel mehr Zeit, um jene Fragmente zu entlarven, deren
eigentlicher Gehalt durch Konventionen so verschlei-
ert war, dass ich zwar ihre Wirksamkeit spiirte, sie aber
in ihrer Herkunft und ihrem tatsdchlichem Inhalt lange
nicht erkennen konnte. Die Langsamkeit der inneren
Prozesse auszuhalten war eine der grofiten Herausfor-
derungen auf diesem Weg. Nicht zuletzt deshalb, weil
sie diametral zur Schnelligkeit unserer Zeit stand. Sie
stand ebenso diametral zu meinen Erwartungen an
mich selbst — und auch zu jenen, die von meinen The-
rapeuten an mich herangetragen wurden.

Das fiihrt zum zweiten Punkt: Als die Grenzsituati-
on iiber mich hereinbrach, war ich noch in der Reha-
Behandlung. Ich hatte die Unterstiitzung von Arzten
und Psychologen, die verhaltenstherapeutisch, neuro-
psychologisch und/oder psychoanalytisch arbeiteten.
Aus diesen Spezialisierungen resultierten Anregungen
wie jene, mich beruflich umzuorientieren, oder die
Trauer um die verlorenen Fahigkeiten biographisch-
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aufdeckend zu bearbeiten und z.B. als Konkurrenz
zum (trotz seines Alters leistungsfédhigeren) Vater ein-
zuordnen und zu verstehen. Uberfliissig zu erwihnen,
dass mir dies bei der Bewiltigung der existentiellen
Not nicht half. Im Gegenteil: Es machte mir zusitz-
lichen Druck, weil ich spiirte, dass ich den Anregungen
und den damit verbundenen Erwartungen nicht folgen
konnte. Sie fiihlten sich fremd an, unstimmig und fast
wie das Angebot einer neuen Maske, die ich mir tiber-
ziehen und dadurch auf die Konfrontation mit dem,
was mich im Innersten anging, verzichten konnte. Und
so war es fir mich ausgesprochen schwierig, einer-
seits die existentiellen Implikationen der Grenzsitua-
tion zu spiiren, denen ich mich nicht entziehen konnte
— es ging, auf eine mir bisher unbekannt tiefe Weise,
um mein Leben. Und andererseits die therapeutischen
Erwartungen zu enttduschen und mit dem Vorwurf
der ,,Therapieverweigerung™ sowie eines ,,sekundéren
Krankheitsgewinns® (Freud) konfrontiert zu werden,
weil ich offenkundig etwas davon hétte, mich mit dem
Schmerz zu befassen und zu leiden.

Aus der eigenen Erfahrung halte ich deshalb zwei
Dinge fiir essentiell in der Begleitung von Menschen
in einer Grenzsituation: ihnen geniligend Zeit zu ge-
ben und offen zu bleiben fiir ihren jeweils einzigar-
tigen Umgang damit. Das von Jaspers so bezeichne-
te ,,Werden der uns mdoglichen Existenz (1956, 204)
ist zutiefst personlich und unvertretbar. Nur wenn der
Klient keine therapeutischen Erwartungen spiirt oder
Deutungen flirchten muss, wird er die Kraft finden,
sich trotz — voriibergehend — fehlendem Gehéuse den
Anfragen seiner Grenzsituation zu stellen.

EIN PERSONLICHES FAZIT

Das Ergreifen der Grenzsituation, das Durcharbei-
ten der Fragmente und das Schaffen eines neuen, nun
bewusst gestalteten Gehduses dauerte bei mir etwa
fiinf Jahre. In dieser Zeit habe ich meine Treppe aus
dem dunklen Loch gebaut und beschritten (Abb. 5).
Der anfangs iibermdchtige Schmerz ist noch da, aber
erheblich kleiner und inzwischen vertraut.

Der Vorwurf, ich hétte etwas davon, mich so intensiv
mit dem Schmerz zu beschéftigen und zu leiden, weil
ich dadurch Aufmerksamkeit bekédme, ging in seiner
Schlussfolgerung fehl. Denn das, was ich davon hatte
und habe, war/ist nicht Zuwendung durch andere, son-
dern etwas vollig anderes. Ich mochte dazu noch einmal
Jaspers zitieren: Nach dem Sprung von der moglichen
zur wirklichen Existenz ,,ist mein Leben flir mich ein
anderes als mein Sein, sofern ich nur da bin. Ich sage
,ich selbst‘ in einem neuen Sinn“ (1956, 206). Das ist
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Abb. 5: Heute.

es, was ich jetzt empfinde. Ich bin nicht mehr nur da,
sondern bin auf eine neue Weise ,,ich selbst* geworden.
Ich weil3, was wirklich , meins“ ist und kann dadurch
ganz anders handeln als frither: bewusst, verantwortlich,
selbst entschieden und fiir mich stimmig.

AuBlerdem fiihle ich mich aufgehoben bei mir. Dieses
Aufgehobensein ist die Basis, um die Gegensétzlichkeit
des Daseins nicht mehr fiirchten zu miissen, sondern
auch das Potential seiner Polaritét schétzen zu konnen.
Waihrend des inneren Prozesses wandelte sich z. B. der
Schmerz von einem bedrohenden Monster zu einem
Helfer, wenn nicht sogar zum Freund. An ihm und durch
ihn lernte ich die ,,Antinomien des Daseins* (Jaspers)
unmittelbar kennen: Natiirlich war der Schmerz nicht
gewollt, als Leiden war er ein iiberaus groer Unwert.
Gleichzeitig — auch wenn ich es erst zeitversetzt splirte —
war er wertvoll. Er hatte sich als Lehrmeister erwiesen,
der mich mit groBer Konsequenz so lange befragte, bis
meine Antworten fiir mich stimmig wurden und ein Ge-
fiihl der inneren Ruhe einkehrte.

Auch die Auseinandersetzung mit der Endlichkeit
— der von Jaspers beschriebenen Grenzsituation des
Todes — hat mich vieles gelehrt. Es ging fiir mich zwar
nicht um den physischen Tod, aber um die Endlich-
keit eines Lebensentwurfs, um den Verlust von Fahig-
keiten, um das Sterben von Traumen. Es ging um das



permanente Abschiednehmen und das Wahrnehmen
der kontinuierlichen Verdnderung, der wir im Leben
ausgesetzt sind. Diese Erkenntnis hatte jedoch auch et-
was Trostliches: Wenn alles immer endet, wiirde auch
mein Schmerz enden. Wenn sich alles immer verén-
dert, wiirde sich auch meine Situation verdndern. Viel-
leicht nicht immer in die Richtung, die ich mir wiinsch-
te, aber auch in diese Richtung. — Die nun bewusste
Gegensitzlichkeit ldhmt nicht, sondern gibt mir die
Freiheit zu entscheiden, welcher Seite ich die grofere
Bedeutung fiir mich in der konkreten Situation zuwei-
sen will. Mein neu gewachsenes Gehduse hat Platz fiir
beide Seiten, es ist lebendig und beweglich.

Die Konfrontation mit der Grenzsituation hat mir
letztlich groBe innere Rédume erdftnet. Sie wirken als
Gegenpol, weil meine Rdume im AuBlen gesundheits-
bedingt noch immer eingeschrinkt sind. Das Wachsen
der inneren Rdume, verbunden mit dem Gefiihl des
Aufgehobenseins, der Authentizitit und der neuen Le-
bendigkeit meines Gehduses geben mir Vertrauen in
die Welt und in mich. Das daraus resultierende Gefiihl
der inneren Freiheit und Ruhe erleichtert meinen Um-
gang mit einer schweren Krankheit, die in die Erfah-
rung einer Grenzsituation fiihrte, ungemein.

In den eingangs zitierten Worten von Jaspers heif3t
es: ,,Die Krankheit erweckt aus den sonst fraglosen
Selbstverstandlichkeiten.” (Jaspers 1967, 141) Wenn
es gelingt, das Erwecken nicht (nur) als Bedrohung,
sondern als Moglichkeit zu etwas Neuem zu begreifen,
kann die Auseinandersetzung mit einer ,,Krankheit als
Grenzsituation* vom blofen Dasein iiber die mogliche
zur wirklichen Existenz fiihren. So schwierig der Weg
gewesen sein mag — er hat mein Leben auf umfassende
und tiefgehende Weise bereichert. Deshalb wiinsche
ich uns allen den Mut und die Kraft, in Grenzsituati-
onen offenen Auges einzutreten und sie zu ergreifen,
wenn das Leben sie mit sich bringt. Und als begleiten-
de Therapeutinnen und Berater wiinsche ich uns Ge-
duld, Offenheit und Behutsamkeit, um es Klienten zu
ermoglichen, ihre ganz personliche Antwort auf ihre
Begegnung mit Grenzsituationen zu geben.
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BORDERLINE — THERAPIE AN GRENZGANGERINNEN

RuperT DINHOBL

Im Sinne einer Einbettung in das Tagungsthema wird versucht,
die Grenzerfahrungen, die Borderline-Patientinnen machen,
nachzuzeichnen und sie verstehbar zu machen. Es wird auch
die Bedeutung des (meist) dahinterliegenden Traumas be-
leuchtet. Wie die Klientinnen werden auch Therapeutinnen in
die Hochschaubahn der GefUhle hinein gezogen und erleben
selbst Grenzerfahrungen. Im Sinne der ,Wende" werden die
therapeutischen Zugdnge zwei Polen zugeordnet: Am ,strikten
Pol" angesiedelt sind die Tools der Dialekfisch-Behavioralen
Methode nach M. Linehan, mit ihrer Hilfe soll der Rahmen fur
Therapie geschaffen werden. Am ,verstehenden Pol* geht es
um eine WeiterfUhrung durch die Personale Existenzanalyse
und Elemente der Traumatherapie nach L. Reddemann.

SCHLUSSELWORTER: Borderline-Stdrung, Traumatherapie,
Dialektisch-Behaviorale Methode (M. Linehan), Personale
Existenzanalyse (PEA)

BORDERLINE — TREATING BORDER CROSSERS

In terms of an embedment into the conference topic, an at-
tfempt is made to reproduce borderline experiences of bor-
derline patients in order to render them understandable. The
meaning of the (usually) underlying trauma is also illuminated.
The clients, and the therapists too, become involved into the
roller coaster of feelings and undergo borderline experiences
themselves as well. In the sense of a “turning point”, the the-
rapeutic approaches are attributed to two poles: The tools of
Dialectical Behavioral Therapy according to M. Linehan are
located at the “strict pole”, with their help the framework for
therapy is achieved. The "understanding pole” deals with a
continuation by means of Personal Existential Analysis and ele-
ments of L. Reddemanns Traumatherapy.

KEYWORDS: Borderline Disorder, Traumatherapy, Dialectical Be-
havioral Therapy (M. Linehan), Personal Existential Analysis (PEA)

HINFUHRUNG

Bevor wir uns in die Borderline-Grenzerfahrung
einlassen und dieses Thema in die drei Tagungstermini
Grenze — Ende — Wende einzubetten versuchen, lade ich
Sie ein, vor Ihrem inneren Auge ein Bild zu malen — oder
therapeutisch ausgedriickt: eine Imaginationsiibung zu
machen. Stellen Sie sich vor, auf einem Kreidefelsen in
Cornwall in Landsend zu stehen und ins Meer zu schau-
en. Vielleicht denken Sie jetzt an einen Rosamunde Pil-
cher Film. Oder Sie stehen auf einem malerischen Fle-
cken im bretonischen Finistere, am westlichsten Punkt
des europdischen Festlands, und betrachten die Spring-
flut zu Aquinox — ein aufregendes, aber vielleicht auch
lebensgefihrliches Unternehmen. Oder Sie schauen
vom siidkretischen Kali Limeni — dem schonen Hafen —
ins lybische Meer, Thren wohlverdienten Urlaub genie-
Bend. Vielleicht aber denken Sie an die tausende ertrin-
kenden Fliichtlinge auf ihrer geféhrlichen Uberfahrt in
das ,,gelobte Land*“ Europa. Jedenfalls befinden Sie sich
in Threm Bild immer am ,.Ende der Welt“, an der Gren-
ze zwischen sicherem Boden und unsicherem Meer. Je
nach Blickwinkel erleben Sie das Bild als angenehm,
fein, oder als bedrohlich, gefahrlich.

Bei ,,Grenze, Ende* fallt mir auch das griechische
Wort ,telos™ ein: Jesus liebte die Seinen bis zum ,,te-
los* (Joh 13,1), zum (bitteren) ,,Ende®, aber auch bis
zur ,,Vollendung®. In ,.tetelestai*, dem letzten Wort Jesu
im Johannesevangelium (19,30), steckt das Wort ,,te-
los*. ,,Es ist vollbracht™ wird meist tibersetzt oder man
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konnte auch schlicht sagen ,.es ist aus®, ,,beendet®, aber
auch ,.es ist vollendet”, das Leben, die Aufgabe, das
,,Werk®. Im Lateinischen ,,consumatum est: der Kelch
ist ,,konsumiert®, getrunken, die Suppe ausgeloftelt ...

Und die Wende nach dem Ende? An dieser Stelle
(,Wende* erinnert an ,,Kehre) sei des groen Philo-
sophen Freiburgs, M. Heidegger, gedacht. Beim Terminus
,»Wende* fillt mir die griechische Laufbahn ein. Unser
Griechisch-Lehrer hat sie folgendermaflen erklért: Am
Ende der Bahn ist die Wende. Und an dieser Wende, dem
»tropos®, steht das ,, Tropaion“ (die ,,Trophéde®), die der
Erste quasi als Siegeszeichen, als ,,Trophée‘, mitnimmt.
Das ,, Tropaion® ist aber auch die ,,Siegesséaule*, dort, wo
die Feinde nach der gewonnenen Schlacht flichen muss-
ten. Die Wende hat also mit ,,Sieg®, mit ,,Uberwindung*
im Sinn von ,,overcome® zu tun. Ich denke auch an die
,Wende®“ im Strudel des Wassers, z.B. in der Donau.
Der Strudel zieht den Schwimmer ,,zu Grunde®. Der fes-
te Grund stoBt den in die Tiefe Gezogenen wieder nach
oben, mehr oder weniger von selbst. Wollte der Schwim-
mer von selbst vor dem Ende die Wende einleiten, wiir-
de er wahrscheinlich ertrinken. Das ist auch der Sinn des
,,~zu-Grunde-Gehens* wie es Pierre Stutz (Stutz 2008,
294), ein spiritueller zeitgendssischer Lehrer, beschreibt.

BORDERLINERINNEN AN IHRER GRENZE

Was hat das alles mit Borderline zu tun? Bevor es
in der Borderlinetherapie zur ,,Wende* kommt, erfahren




alle Beteiligten zuerst die ,,Grenze®, das ,,Ende®. Dazu
ein Zitat einer Betroffenen: ,,Borderliner sind Border-
liner, weil sie an die Grenze dessen getrieben worden
sind, was wir als menschliche Wesen verkraften konn-
ten. Wir hatten alle ein Umfeld, das uns lehrte, uns zu
verachten. Es lehrte uns, dass wir es nicht wert sind, ge-
liebt zu werden.* (Statement einer Borderline-Patientin
in einem Internetforum, tibermittelt durch ,,Erik®)

Vergegenwértigen wir uns noch einmal die Bilder
von Grenze, von ,,Landsend, von Strand, Hafen und
der Weite des Meeres — oder dem dahinterliegenden
unheimlichen Nichts, der unendlichen Leere. Border-
linerlnnen sind Grenzgingerlnnen. Sie leben an der
,.border zwischen Tod und Leben, am ,,Ende der Welt®,
zwischen Sein und Nicht-Sein. Borderline ist gekenn-
zeichnet durch emotionale Instabilitit, sie leben in ei-
ner Achterbahn der Gefiihle, in einer schwarz-weil3en
Weltsicht. Sie wissen oft nicht, wer sie sind, sind sie
maénnlich oder weiblich, homo- oder heterosexuell. Thre
Beziehungsgestaltung (Anziehung — Abstoung) ist ex-
trem und schnell wechselnd. Sie haben meist den Drang,
sich selbst zu verletzen und sich das Leben zu nehmen.
Als Grenzgéngerlnnen zwischen Tod und Leben ,,arbei-
ten® sie nicht nur manipulativ mit der Suizidalitit (im
Sinn von Aufmerksamkeit erreichen), sondern ca. 10%
setzen ihrem Leben auch wirklich ein Ende. Deshalb
ist Borderlinetherapie Therapie mit Grenzgéngerlnnen,
Therapie an der Grenze des Lebens.

Was den meisten aber besonders zu schaffen macht,
ist das unertriagliche Grauen der Leere, des Nichts, das
hinter der Grenze liegt. Wie entsteht nun dieses Grauen,
die Leere hinter der Grenze? Erik, eine Borderlinepatien-
tin begleite ich seit vielen Jahren — ihr Name ,,Erik® soll
die Ambivalenz ihres Geschlechts ausdriicken, sie fiihlt
sich als ,,minnliche Seele in einem weiblichen Korper®.
Sie half mir die Entstehung der Leere besser zu verstehen.
Hinter dieser Grenze liegen, so berichtet sie, unertrégliche
Emotionen. Den gewaltigen Gefiithlen kommt die Psyche
zu Hilfe und wirft sozusagen eine schwarze Decke des
Nicht-Spiirens, der ,,Anisthesie” iiber die Emotionen.
Sie werden quasi abgekapselt. Was sind nun diese unge-
heuren, unertréglichen Gefiihle? Es sind Gefiihle der Ver-
nichtungsangst, des Ausgesetzt-seins, der Verlassenheit,
des Ungeliebt-Seins, des Ekels etc. Bei Erik kommen die-
se Gefiihle von schweren Traumatisierungen. Es waren
punktuelle, wiederholte schwerste Verletzungen. Aggres-
soren durchbrechen, penetrieren die ,,AuBen*~-Grenze der
Betroffenen. Bei Erik — und nicht nur bei ihr — kommt
meist ein lebenszerstorerisches Klima der Herkunftsfami-
lie hinzu. Durch die extreme Vernachldssigung der nahen
Bezugspersonen spiiren die Betroffenen ihre Grenzen
nicht und schweben sozusagen ,,im luftleeren Raum®. ,,Ist
da jemand?* lautet die bange Frage des kleinen Kindes.

Oft steht im Hintergrund ein brutaler oder fehlender Vater
und — im Fall von Erik — eine Mutter, die eine desorga-
nisierte Bindungsstruktur (nach Bolby, vgl. dazu Baier
2015, 37) aufweist. Eriks Mutter ist als Alleinerzieherin
(der Vater stirbt, als Erik sechs Jahre alt ist) vom Leben
stark gefordert, sie muss ihre Kinder durchbringen. An-
dererseits ist sie selbst schutz- und hilfebediirftig, sodass
im Kind der Impuls entsteht ,,Mutter der eigenen Mutter
sein zu miissen*. Die Mutter tut sich mit Erik — sie ist
das dritte von vier Kindern — besonders schwer. Aus der
Ambivalenz — einerseits hilfsbediirftig zu sein, anderer-
seits die Starke sein zu miissen — resultiert die maf3lose
Uberforderung Eriks und eine Identitétsstorung: ,,Wer bin
ich jetzt wirklich, Tochter oder Mutter?* Sie ist beides
und wechselt — manchmal rasch — den Modus Tochter/
Mutter. An dieser Identitdtsunsicherheit und vor allem an
der Sehnsucht, geliebt zu werden, setzen Missbraucher
an. Da diese im Normalfall iiberméchtig sind, bleibt dem
Opfer als ,,Abwehr* im Sinn einer Copingreaktion nur
der Totstellreflex (,.fight* or ,,flight* sind zwecklos), mit
den dissoziativen Symptomen des ,,Freeze®, der Erstar-
rung, des Grauens, der Leere. Nehmen wir ein Konstrukt
aus der Traumatherapie: Bei der Traumatisierung spal-
tet sich ein emotionaler Personlichkeitsanteil (ein ,,ego-
state) ab, der in der Psyche, unverbunden oder — um ein
anderes Bild zu nehmen — wie , tiefgefroren bleibt (N&-
heres dazu bei Reddemann, 2011, 119ff). Dies geschieht,
um die grauenhaften Gefiihle von Angst, Ekel etc. nicht
fithlen zu miissen. Viele beschreiben ihren emotionalen
Zustand wie ,,geldhmt“. Ein banaler Trigger kann nun die
Person I&hmen und gleichzeitig intrusiv zu einer Uberflu-
tung mit den traumatischen Inhalten fiihren. PatientInnen
berichten, dass der ,,Freezezustand* viel schwerer auszu-
halten ist als die iiberbordenden Gefiihle. Existenzanaly-
tisch ausgedriickt: Der Selbstbezug ist ganz stark einge-
schrinkt, im Freezezustand beinahe ausgeloscht. Und an
diesem Punkt setzt nun die Dynamik des ,,Schneidens®,
der Selbstverletzung an. Um den unertréglichen Zustand
der Lahmung, der Leere ,,durchzuschneiden®, die uner-
tragliche ,,Eis“-Decke des Freeze zu durchbrechen, um
wieder ins FlieBen, ins Leben zu kommen, setzen sie
einen ,cut”, damit: ,,panta rei, alles flieBt. Durch den
,eut in die ,cutis® (lat. Haut) kann das Blut, kann Le-
ben wieder stromen. Existenzanalytisch ausgedriickt: Die
Selbstverletzung konnte man beschreiben als frustranen
Versuch, den unterbrochenen Selbstbezug wieder herzu-
stellen (vgl. dazu Dinhobl 2010).

Wie kommt es dazu, dass sich der Selbstbezug bei
Borderline-Patientlnnen oft in abgrundtiefem Selbsthass
duflert? Am Beginn einer Therapie frage ich Patientlnnen
meist, um die Schwere der Stérung einschétzen zu kon-
nen: ,,Wie bewerten Sie die Beziehung zu sich? ,Ich liebe
mich® 10, ,Ich hasse mich® 0“. Mein Erfahrungswert: Je
tiefer der Wert, desto schwerer die Stérung. Wie es zu die-
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sem Selbsthass kommen kann, hat mir Erik beschrieben.
Grund fiir den Selbsthass ist oft die basale Traumatisierung
(etwa wiederholter sexueller Missbrauch). In der Suche
nach emotionaler Zuwendung docken diese Menschen
schnell bei potentiell missbrauchenden Personen an, die
wiederum die Bediirftigkeit der Opfer spiiren. Die Miss-
brauchsopfer reagieren dann meist ambivalent: Einer-
seits kennen sie aus ihrer Vergangenheit das Gefiihl der
Néhe und Zuwendung oft nur durch missbrauchende Per-
sonen. Andererseits 16st der Missbrauchsakt Angst, Ekel,
und Grauen aus. Zwischen diesen beiden Polen sind sie
hin und her geworfen. Dazu kommt noch die physiolo-
gische Ebene: Der korperliche Reiz erregt Lust. Der Geist
aber wehrt sich gegen diese Gefiihle. Und diese Gleich-
zeitigkeit der Gefiihle — von physiologisch erzeugter Lust
einerseits und von Grauen, Angst, Abwehr, Aggression
andererseits — bewirkt das bei Borderlinern beschriebene
Geflihlschaos (die ,,emotionale Instabilitdt®). Dafiir fith-
len sich Borderliner schmutzig und schuldig. Sie ver-
achten, hassen sich, bestrafen sich mit autoaggressiven
Handlungen bis hin zur ,,Todesstrafe”, dem Suizid. Sie
verstehen sich nicht, kennen sich weder in ithrem Inneren
aus —manifestiert in der emotionalen Instabilitit—noch im
Aullen — ausgedriickt in ihrem Beziehungschaos. Und da-
mit sind wir auf der Beziehungsebene: Wenn ein Mensch
(z.B. die Therapeutin) wohlwollend, empathisch auf eine
Borderlinepatientin zugeht, werden normalerweise beide
Pole gleichzeitig aktiviert — der anziehende und der absto-
Bende —, da beide Gefiihle zusammenhéngend gespeichert
sind. Darum ist es fiir Therapeutlnnen, PartnerInnen, etc.
so anstrengend, in einer Beziehung mit einem/einer Bor-
derlinerln zu sein, da auch sie in dieses Wechselbad der
Gefiihle verstrickt werden. Borderline-Patientlnnen tun
das nicht bewusst (manchmal heif3t es von Behandlerseite
,,die manipulieren, agieren doch nur‘), sondern die Dyna-
mik ist meiner Erfahrung nach primér psychodynamisch
ausgelost. Dies zeigt sich unter anderem beim ,,Loben*.
Als empathische TherapeutInnen sind wir geneigt zu va-
lidieren, zu bestirken, wenn wir erkennen, dass die Pa-
tientlnnen etwas gut gemacht haben. Wir sind dann oft
verwundert und bisweilen auch verwundet, wenn diese
gut gemeinten Interventionen Aggression gegen uns aus-
16sen. Als mir das zum ersten Mal passiert ist, habe ich die
Welt nicht mehr verstanden. Die aggressive Reaktion ist
aber nachvollziehbar, wenn man bedenkt, dass der Selbst-
bezug ein negativer ist: ,,Alles, was ich tue, ist schlecht*
lautet der innere ,.eingebrannte* Glaubenssatz. Die gut
gemeinte therapeutische Intervention trifft diesen ,,Beli-
ef*, der das Lob quasi umdreht und sie als Liige wertet.
Wie soll ich mich da als TherapeutIn verhalten? Wenn ich
den Impuls habe zu loben, ist es angezeigt zu fragen, wie
die Patientin die (flir mich) zu lobende Sache findet. Dann
ist es hilfreich, ihren inneren Dialog zu begleiten. Wenn
sie sagt: ,,Das ist doch léppisch, das kann ja jedes Kind!“,
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dann wire es gut, das zu hinterfragen: ,,Ist das wirklich
so? Es ist giinstig, fragend andere Argumente ins Tref-
fen zu fithren. Sobald es die Patientin aufnehmen kann,
ist es angezeigt, auch die eigene Stellungnahme abzuge-
ben. Aber Vorsicht: Es ist wichtig, nicht vorschnell eine
»Wendung zum Besseren* argumentativ herbeifithren zu
wollen. Im Fall einer nachhaltigen inneren Abwertung ist
es besser, die negative Sichtweise auszuhalten und dann
in den Dialog mit dem abgelehnten Anteil zu gehen, bis
sich der Knoten von selbst [6st.

In Teams —wie z. B. in Kliniken, Heimen etc. — fithren
diese verschiedenen Anteile oft zu sogenannten ,,Spal-
tungen*. Diese beiden oben erwihnten intrapsychischen
Pole der Borderlinepatientlnnen werden ,,extrapoliert*.
Einige im Team trifft der zugewandte Anteil, diese sind
die ,,good guys*®, sie werden idealisiert. Andere, die ,,bad
guys*, trifft der aggressive, verletzende Anteil. Aufgabe
des Teams ist es, beide Anteile (etwa in gemeinsamen
Besprechungen) in den Dialog zu bringen. Es geht nicht
darum, festzustellen, wer Recht hat (beide haben recht,
beide Aspekte sind vorhanden), sondern es geht um den
Dialog, um die Integration der verschiedenen Anteile.
Noch eine Anmerkung zum Thema Selbstverletzung:
Ein Grund fiir den Selbsthass wird oft wie folgt angege-
ben: ,,Dass ich das habe an mir geschehen lassen, kann
ich mir nicht verzeihen. Das muss ich bestrafen.” Und
diese Bestrafung kann, wie schon angedeutet, bis zur
Todesstrafe — dem Suizid — gehen.

THERAPEUTINNEN IN IHRER GRENZE

Wir haben die Beziehungsgestaltung von Border-
line-PatientInnen besprochen und versucht, Griinde fiir
ihr Verhalten zu erkennen. Auf der Beziehungsebene
sind folgende Symptome der Borderlinestdrung cha-
rakteristisch: Die Neigung, sich in intensive aber in-
stabile Bezichungen einzulassen, weiters tibertriebene
Bemiihungen, das Verlassen-Werden zu vermeiden,
dann die Neigung zu Ausbriichen von Wut und Gewalt
mit der Unféhigkeit zur Kontrolle explosiven Verhal-
tens. Was fiir Alltagsbeziehungen gilt, gilt natiirlich
genauso flir die therapeutische Beziehung. Es muss
uns bewusst sein, dass auch wir Psychotherapeutlnnen
genau in diese Beziehungsdynamik hineingezogen
werden. Auch wir triggern die verschiedenen Person-
lichkeitsanteile, erleben liberschwéngliche Zuneigung,
Idealisierung auf der einen, aggressive Zuriickwei-
sung, die oft als Vernichtungsgefiihle erlebt werden,
auf der anderen Seite. Wir erleben bisweilen die Hoch-
schubahn der Gefiihle (,life is a roller-coaster®), die
unsere PatientInnen durchleiden, und konnen dadurch
erahnen, wie es ihnen emotional ergeht.



Diese Dynamik, in der wir an unsere Grenzen kom-
men, kann sich folgendermaf3en abspielen: Eine Border-
line-Patientin schreibt mir ein SMS. Als empathischer
Therapeut iiberlege ich mir, ob ich zuriickschreiben
soll, erwige das Fiir und Wider. Mitgefiihl stellt sich ein
(,,sie ist so arm und leidet so stark®) und ich tippe ein
SMS. Aber es bleibt nicht bei einem. In immer kiirze-
ren Absténden treffen SMS ein. Immer wieder iberlege,
erwidge ich und schreibe. Doch irgendwann spiire ich
meine Grenzen und merke, wie Wut aufsteigt und der
Gedanke bricht durch: ,,Jetzt reicht’s! Ich kann und will
nicht mehr!* und schreibe nicht zurtick. In der néchsten
Stunde — vielleicht bin ich noch geladen (obwohl ich
versucht hatte, in eine freie, phdnomenologische Hal-
tung zu kommen) — wirft mir die Patientin vor, dass ich
auf ihr letztes SMS nicht geantwortet habe, obwohl sie
doch so schwer suizidal gewesen sei. Ob ich das nicht
gecheckt hitte? Dann kann sich bei mir der Angstpol
aktivieren: ,,Um Gottes Willen, wenn sie sich suizidiert
hétte! Vielleicht hitte ich doch nur noch das eine Mal
zuriickschreiben miissen...“. Zur Angst gesellen sich
Schuldgefiihle, Zweifel am Selbstwert (,,Ich bin ein
ganz schlechter Therapeut®, etc.). Und dann stellen sich
manchmal Ohnmacht, Hilflosigkeit, Leere ein, Freeze
am eigenen Leib. Oder es kann der ,, Wutpol* in mir ak-
tiviert werden: ,,So mit mir nicht!* Und die Wut kann
so extrem sein, wie ich sie von mir normalerweise nicht
kenne. Dann kann es zum Beziehungsabbruch kommen.
Meist sind beide Pole (Angst und Wut) oszillierend ak-
tiv. Jetzt herrscht Alarmstufe drei und ich muss trachten,
durch Selbstdistanzierung schleunigst wieder zu mir zu
kommen. Damit sind wir schon mitten in der ,,Wende*
der Therapie. Unvergesslich ist meine erste Begegnung
mit einer Borderlinepatientin bei einem Praktikum auf
der Psychiatrie. Nach dem Erstgesprach — das bei mir in
Hilflosigkeit endete — habe ich mir gedacht, ich hénge
die Ausbildung an den Nagel. Ich bin unféhig fiir die
Psychotherapie. Aber das alles hat auch sein Gutes: Wir
,erfahren” am eigenen Leib, wie es unseren Patientlnnen
geht. Und ,,verstanden werden“ ist das Wichtigste in der
Borderlinetherapie, wie auch in jeder anderen Thera-
pie... ,,Wir wollen verstanden werden* hat mir einmal
eine Borderline-Patientin am Ende einer Stunde gesagt.

WENDE: , MASSNAHMEN DER GRENZSICHERUNG
SETZEN*

Wie ist es nun moglich, in dieser — sowohl fiir Pati-
entlnnen wie Therapeutlnnen — existentiellen und emo-
tionalen Grenzerfahrung eine Wende zur Besserung,
zur ,,Heilung® einzuleiten? Ich mochte die Wende, die
,,Kehre® mit dem Wort {iberschreiben: ,,Mallnahmen
der Grenzsicherung setzen®. Die Termini des Fliicht-

lingsthemas begegnen uns auch in der Borderlinethera-
pie. Wie schwer die Grenzsicherung ist, kennen wir aus
der Migrationsproblematik. Die Spannbreite reicht von
,,Grenzen dicht bis ,,Grenzen auf, alle willkommen*.
Beide Herangehensweisen haben auch in der Borderline-
therapie ihre Berechtigung. Die Kunst besteht darin zu
unterscheiden, wann welcher Pol zu aktivieren ist.

Meiner Erfahrung nach ist in der Borderlinethe-
rapie ein Zweifaches wichtig: Einerseits (,,Grenzen
dicht®) sind klare Grenzen zu vereinbaren, ein ,,strik-
tes Settingkonzept, andererseits ist es wichtig, mog-
lichst sensitiv zu sein, um innere Rdume der Freiheit
zu erdffnen (,,Grenzen auf™). Dafiir ist es wichtig, die
Grenzen der Patientinnen und die eigenen zu erspliren,
zu erkennen und mit ihnen zu arbeiten. Entscheidend
ist es zu unterscheiden, wann Rdume zu er6ffnen und
wann Grenzen zu schlielen sind.

Die duBeren Grenzen sichern

Was die ,,Klarheit der duBeren Grenzen“ betrifft, sind
zuerst Grundeinstellungen der Patientlnnen zu kléren.
Es hat sich bewihrt, vorab eine umfassende Zustim-
mung zur Therapie einzuholen. Im Borderlinekonzept
(Dinhobl et al 2010) der Suizidpriventionsstation der
Christian-Doppler-Klinik (Psychiatrie, Salzburg), in der
ich arbeite, sprechen wir von einem vierfachen ,,Ja*:
dem ,,JJa zum Leben®, dem ,,Ja zur Therapie®, dem ,,Ja
zum neuen Weg®. Das vierte ,,Ja*, das ,,JJa zur statio-
néren Behandlung™ ist fiir die ambulante Therapie na-
tiirlich nicht relevant. Das ,,Ja zum neuen Weg* schlief3t
die therapeutische Zusammenarbeit auf Augenh6he von
Patientin und Behandlungsteam ein (,,ohne Ihre Hilfe
sind wir hilflos*), das Bemiihen, von den Selbstverlet-
zungen wegzukommen und den oft malignen Lebensstil
zu verdndern. Wir arbeiten manchmal lange daran, diese
,mehrfachen Ja* einzuholen. Es ist die Basis fiir jede
weitere Therapie. Damit stehen wir auf existenzanaly-
tischem Mutterboden. ,,Ein volles Ja zum Leben sagen*
bedeutet existentielles Leben (Langle 2013, 33).

Um dieses mehrfache ,,ja* ,,knackig™ (,,crisp®) fiir
die therapeutische Arbeit fruchtbar zu machen, ver-
wenden wir in unserem Borderlinekonzept ,, Tools* aus
der Dialektisch-Behavioralen Therapie nach M. Line-
han (vgl. dazu Bohus 2002).

Fiir das ,,Ja zum Leben* sind dies der Behandlungs-
vertrag und der Notfallplan. Im Behandlungsvertrag
wird das Setting der Therapie umschrieben, der Haupt-
fokus aber auf das Leben gelegt. ,,Ich mache keinen Su-
izidversuch* lautet der entscheidende Satz. Dann wird
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stufenweise herunter gebrochen, was zu tun ist, wenn
sich Suizidgedanken, Suizidimpulse einstellen. Ahn-
liches gilt auch fiir die Selbstverletzungen. Falls sich die
Patientlnnen doch selbst verletzen, gelten als ,,aversive
Konsequenzen: 24 Stunden keine Therapiegespriache
und das selbststéindige Erarbeiten einer Verhaltensana-
lyse (,,Wie ist es zur Selbstverletzung gekommen?*)
als ,,Eintrittskarte fiir die nidchste Therapiesitzung. Im
ganz personlich gestalteten Notfallplan werden zuerst
die Frilhwarnzeichen fiir einen suizidalen Prozess er-
hoben und GegenmaBinahmen (Skills) erarbeitet. Diese
reichen — wenn kein anderer Skill mehr ausreicht — von
,.Notfallfallnummer 144 wihlen®, iiber ,,Freunde, Ver-
trauenspersonen anrufen bis zu den personlich mit der
Patientin erarbeiteten und geiibten Skills (s.u.). Die letzte
Frage ist die entscheidende: ,,Was ist mir am wichtigsten
im Leben und wofiir ist es mir wert zu leben?* Da leuch-
tet der fiir uns wichtige Satz V. Frankls/F. Nietzsches
durch: ,,Wer ein Wofiir zum Leben hat, ertriagt fast jedes
Wie*. Die Quintessenz dieses Notfallplanes wird dann
auf die Notfallkarte — in Scheckkartenform gedruckt.
Diese sollen die Patienten im Alltag immer bei sich tra-
gen (die meisten tun dies auch). Manche betrachten sie
als ,,Adelsprédikat™ der Behandlung und sind sehr stolz
auf diesen, oft lebensrettenden ,,Ausweis®.

Dem ,,Ja zur Therapie* kann man die ,,Diary-Card*
(DC) zuordnen. Auf diese tragen die Patienten ihre
Spannungshdhen von 0-10 im Tagesverlauf ein. ,,0
bedeutet keine Spannung, ,,10° absolute Unertraglich-
keit. Daraus ergibt sich ,,circadian“ — dhnlich einer Fie-
berkurve — ein tégliches Verlaufsdiagramm. Daneben
messen die Patienten noch ihren ,,Leidensdruck® und
die ,,Leere* — ein wichtiger Parameter in der Borderli-
nestorung. Danach folgen die Rubriken ,,.Drang sich zu
verletzen* und ,,Drang sich das Leben zu nehmen* von
0-10. Sinn dieser DC ist — existenzanalytisch gesehen —
die Selbstdistanzierung. Die DC bietet auch die Grund-
lage fiir das therapeutische Gespriach. Wir fragen nicht
,Wie ist es [hnen gestern gegangen?*, sondern ,,Schau-
en wir gemeinsam auf die DC*. ,,Gestern um 10:00 war
die Spannung auf’,7‘. Wie war das flir Sie? Gab es daflir
einen Ausloser? Wodurch ist die Spannung dann weni-
ger geworden?* Wenn man undifferenziert fragt ,,Wie
ist es Thnen gestern gegangen? kommt oft ein ,,total
schlecht. Durch die Anbindung an die DC docken wir
(existenzanalytisch) an der Deskription (PEA 0) an. Aus
der Deskription kann man dann, wenn indiziert, auf die
PEA-Dynamik einsteigen. Zu unterscheiden, ob z.B.
zum gegenwartigen Zeitpunkt die primére Emotion zu
bergen ist oder nicht, darin besteht die therapeutische
Kunst. Am Beginn einer Therapie ist meist die Deskrip-
tion angezeigt. Das Bergen der priméren Emotion ist zu
diesem Zeitpunkt meist eine Uberforderung.
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Dem ,,Ja zum neuen Weg* entsprechen die ,,Skills*.
Diese sind ,,Fertigkeiten®, durch die die Spannungs-
reduktion erreicht werden soll (und nicht durch die
Selbstverletzung!). Wichtig ist die Erarbeitung einer
ganz personlichen ,,Skillsliste®. ,,Welcher Skill hilft
mir in welcher Spannungshohe?* Das geht vom ,,Hirn-
flickflack* {iber ,,Entspannungsbad nehmen*, ,,Igelball
kneten* bis ,,Chillischote beiflen*. Tausende gibt es
— entscheidend ist, dass sie ganz personlich erarbeitet
und ,,getestet™ werden.

Natiirlich sind auch die dufleren Grenzen im Hin-
blick auf das Setting mdglichst klar zu vereinbaren:
Wann, wo findet die Therapie statt? Wie viel kostet die
Stunde? Modi der Absage und des Sich-zwischendurch-
Meldens sind zu regeln. In welcher Situation darf sich
die Patientin melden? Vor allem die Frage der Suizidali-
tét ist zu kléren: Dabei empfiehlt es sich, ein (mdglichst)
genaues Procedere zu vereinbaren. Zu unterscheiden
sind Suizidgedanken (drdngend, zwanghaft, imperativ)
von Suizidimpulsen — mit oder ohne Ausfiihrungsten-
denzen. Mit der Klarheit muss natiirlich auch eine hohe
Sensitivitdt der Behandler einhergehen. Der eigentliche
Wirkfaktor ist — wie bei jeder Therapie — die therapeu-
tische Beziehung. Um beide Pole (,,Grenzen dicht* und
,@arenzen auf) im Blick zu haben, fillt mir das Bild
eines Fischers ein, der einen Hecht an der Angel hat. Der
Hechtfang ist ein langer Prozess; einerseits ,,auf Zug* zu
sein, Widerstand zu bieten, andererseits wieder ,,lange
Leine* zu lassen. Die Kunst besteht in der Unterschei-
dung, wann welcher Modus anzuwenden ist.

Die bisher besprochenen MaBinahmen dienen der
»auBeren Grenzsicherung®. Es ist der Rahmen, in des-
sen Innenraum nachhaltige Therapie stattfinden kann.
Es geht bei den ,,Werkzeugen™ um ,,das Fassen einer
Quelle®, um das Schaffen eines Rahmens.

Die inneren Grenzen bergen

Das wichtigste in jeder Therapie — und natiirlich
auch in der Borderlinetherapie — ist ,,in Beziehung zu
kommen* und ,,in Beziehung zu bleiben, der flie-
Bende Austausch zwischen Klientin und Therapeutin.
Die oben beschriebenen Tools sollen dies erleichtern.
Nun ist gerade die Beziehungsgestaltung in der Bor-
derlinetherapie eine besonders schwierige Aufgabe. Sie
ist immer wieder gefahrdet und stellt beide Seiten vor
extreme Herausforderungen, zumal gewaltige Gefiihle
im Spiel sind. Als Behandler muss ich sehr sensibel auf
meine inneren Grenzen achten. Und diese Grenzen zei-
gen sich vor allem durch Geftihle. Die Gefiihle, die mich
iiberschwemmen, sind oft von den PatientInnen ausge-



16st. Entscheidend ist, diese Gefiihle sofort wahr- und
ernst zu nehmen, aus ihnen ,,herauszusteigen* (Selbst-
distanzierung) und sie zu bergen. In der Borderlinethe-
rapie der DBT lautet eine basale Ubung: ,,Erkennen
und Benennen der Gefiihle®; ,,Welches Gefiihl ist das?
Das gilt auch fiir uns Behandler. Daher meine These:
Der Kontroll- und Steuerungsraum bei der Behandlung
einer Borderlinestorung ist das Innere des Behandlers.
Entscheidend ist der Selbstbezug des Therapeuten. Aus
dem eigenen Selbstbezug, aus dem Erkennen der pri-
miren Emotion, die in mir, dem Behandler, ausgelost
wird, ergeben sich die therapeutischen Schritte. Ich be-
ziehe mich auf die Schritte der Personalen Existenza-
nalyse (PEA), (Langle 2000). Die Schwierigkeit, diese
,unsere® basale Methode im eigenen inneren Dialog bei
der Begegnung mit Borderlinepatientlnnen anzuwen-
den, besteht oft darin, dass wir die Gefiihle als so iiber-
wiltigend erfahren (,,wie eine Tsunamiwelle®), dass sie
uns handlungsunféhig machen. Das wichtigste ist dann
die rasche Selbstdistanzierung — moglichst schnell aus
diesen Gefiihlen auszusteigen — um wieder in die PEA
einsteigen zu konnen. ,,Radikal in meinem Selbstbezug
bleiben!*, konnte das Grundaxiom der tieferen Bor-
derlinetherapie lauten — ein Basic der Hysterietherapie
(Langle 2002). L. Tutsch bezeichnet die Hysterie, als
die ,.elegante Variante der Borderlinestorung®™ (Tutsch
Ausbildungskurs). Erik hat mir zum Thema ,,Grenzen*
Folgendes mitgegeben: ,,Wissen Sie, ich glaube, in der
Therapie mit uns Borders ... ist es total wichtig ... dass
ihr uns sagt's ... es ansprecht ... wenn’s euch nicht so
gut geht ... wenn die Belastungsgrenze erreicht ist ...
verschweigt ihr das ... dann wird unsere Phantasie zur
katastrophalen Falle ... dann donnern wir, ohne dass
wir es wollen, driiber ... und dann kracht's unndtig zwi-
schen uns ... Borderthera ist gestiitzt auf authentisch
sein ... es haut uns nicht gleich um ... aber wir miissen
es wissen ... erfahren ... sonst sind Fehlinterpretationen
von eurem Verhalten vorprogrammiert.” Es steckt oft
die Angst vor dem Verlassen-Werden dahinter. Etwas
pointiert ausgedriickt konnte sich das wie folgt anho-
ren: ,,Meinem Thera geht’s schlecht, er hat Schnupfen,
er konnte sterben und mich verlassen.* Jetzt hat die Pa-
tientin zwei Moglichkeiten: ,,Ich kiimmere mich voll
um ihn, damit es ihm wieder gut geht. Oder ich komm
dem ,,worst case®, ndmlich dass er stirbt, zuvor und
ich nehme mir vorher das Leben.” Therapeutische Au-
thentizitét, Dinge ansprechen, ist ein weiterer wichtiger
Grundbestandteil der Borderlinetherapie.

In der fortgeschrittenen Therapie ist es oft hilfreich,
die ,,gefrorene* Leere hinter der Grenze anzuspiiren,
aufzuweichen, sie zum Flieen zu bringen. Hinter der
Leere verbergen sich kostbare Gefiihle wie Angst, Wut,
Trauer. Ein Stiick ,,Wahrheit” im Sinn der Heidegger-

schen ,,aletheia®, ,,ent-birgt” sich, zeigt sich. Dabei ist,
wie oben beschrieben, die Induktion des Inneren Dia-
logs das Mittel der Wahl. Der Umgang ,,Ich mit Mir*
ist entscheidend, das ,,Erspiiren* und Wahrnehmen der
Gefiihle die basale Ubung: ,,Was sagt mir das Gefiihl?
Welchen Impuls hat das Gefiihl?*

Meiner Erfahrung nach hilft den Patientlnnen der
Umgang mit den ,,verletzten, kindlichen Anteilen®, wie
es Luise Reddemann in ihrer Traumatherapie ausdriickt
(2011, 164ff). In diesem ,,Mir* zeigen sich die ,,verletz-
ten kindlichen Anteile®, sie ,,erscheinen, einer nach dem
anderen. Sie alle wollen geborgen und in liebevollem
Dialog, in mitfithlendem Umgang versorgt werden. Aber
es gibt auch ,,verletzende Anteile* (Reddemann 2011,
1821Y), die aggressiv erscheinen. Bei extrem schwer ver-
letzten ,,Kindern ist es wichtig, einfach da zu sein, die
unaushaltbare Situation mit ihnen auszuhalten.

Vor wenigen Jahrzehnten galt die Borderline-Per-
sonlichkeitsstorung noch als untherapierbar. Eine the-
rapeutische Wende zum Besseren war nicht in Sicht.
Durch den Versuch, Borderline-PatientInnen besser zu
verstehen, ihre Grenzen und die Grenzen der Therapeu-
tlnnen zu akzeptieren und mit ihnen konstruktiv um-
zugehen, entsteht meist eine Wende. Sie erdffnet neue
Réume, Wege zum Leben.
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WHAT MAKES A GOOD RELATIONSHIP¢

Predictors of existential fulfilment in heterosexual romantic relationships

ELena M. UkoLova, VLADIMIR B. SHumskly, EvGeny N. OsIN

The study aimed to explore the predictors of existential fulfil-
ment in close relationship, an operationalization of relationship
quality based on A. Langle's existential analytic approach,
using a cross-sectional design. The participants were 309 adults
who completed an online questionnaire. We used the Test of
Existential Motivations in Relationships, a 3é-item instrument
measuring the fulflment of 4 fundamental motivations, foge-
ther with measures of subjective well-being, positive self-atti-
fude, alienation, and psychopathology, controlling for age,
gender, and relationship length. Existential fulfilment in relati-
onships showed theoretically predictable weak to moderate
correlations with other study variables. Moderation analysis
discovered several effects: 1) subjective happiness was more
strongly associated with fulflment in long-term relationships
than in short-term ones, 2) psychopathology, self-understan-
ding, and alienation in relationships were stronger predictors
of fulflment in relationships for older adults than for younger
adults, 3) positive attitude towards oneself was associated with
fulfilment in relationships for males, but not for females. The
attitude towards oneself and alienation indicators remained
significant predictors of existential fulfilment in relationships
after psychopathology was confrolled for. The findings are
discussed in the context of existential analytic theory. Longi-
tudinal studies are needed to uncover the underlying causal
links, but the present findings support the validity of existential
analytic approach to relationship quality.

KEYWORDS: existential fulfilment, fundamental existential mo-
tivations, romantic relationships, authenticity, attitude towards
oneself, psychopathology.

WAS MACHT EINE GUTE BEZIEHUNG AUS2 PRADIKTOREN EXI-
STENTIELLER ERFULLUNG IN HETEROSEXUELLEN ROMANTISCHEN
BEZIEHUNGEN.

Die Studie zielt darauf ab, Pradiktoren existentieller ErfUllung
in engen Beziehungen zu untersuchen, eine Operationalisie-
rung von Beziehungsqualitét anhand von A. Ldngles existen-
zanalytischem Zugang, mit Verwendung einer Querschnitts-
gestaltung. Teilnehmer waren 309 Erwachsene, die einen
Online-Fragebogen ausfullten. Wir verwendeten den Test zur
Bemessung existentieller Motivationen in zwischenmensch-
lichen Beziehungen, ein 3é-ltem Forschungsinstrument, das
die Erflllung der 4 Grundmotivationen, als auch Werte zum
subjektiven Wohlbefinden, zur positiven Einstellung sich selbst
gegenuUber, zur Entfremdung, und auch zur Psychopathologie,
nach Alter, Geschlecht und Beziehungsdauer feststellt. Die exi-
stentielle ErfUllung in Beziehungen wiesen theoretisch vorher-
sehbare schwache bis mé&Bige Korrelationen mit anderen Stu-
dienvariablen auf. Die Moderationsanalyse entdeckte einige
Wirkungen: 1) subjektfive Zufriedenheit wurde starker verbun-
den mit ErfUllung in Langzeit- als in Kurzzeitbeziehungen 2) Psy-
chopathologie, VerstGndnis fUr sich selbst, und Entfremdung in
Beziehungen waren stdrkere Pradiktoren von ErfUllung in Be-
ziehungen fUr dltere als fUr jUngere Erwachsene 3) positive Ein-
stellung sich selbst gegentber wurde assoziiert mit ErfUllung in
Beziehungen fur Mdnner, nicht fUr Frauen. Indikatoren der Ein-
stellung sich selbst gegenuber, und der Entfremdung, blieben
signifikante Pradiktoren existentieller ErfUllung in Beziehungen
nachdem die Psychopathologie bestimmt wurde. Die Ergeb-
nisse werden diskutiert im Kontext der existenzanalytischen
Theorie. Longitudinalstudien waren nétig um die urséchlichen
Zusammenhdnge zu enthullen, die aktuellen Ergebnisse stUt-
zen jedoch die GUltigkeit des existenzanalytischen Zugangs zur
Beziehungsqualitat.

SCHLUSSELWORTER: existentielle Erfiilllung, existentielle
Grundmotivationen, romantische Beziehungen, Authentizitat,
Einstellung sich selbst gegeniber, Psychopathologie

THEORETICAL BACKGROUND

Contemporary society provides opportunities for
men and women to satisfy their social, economic, and
sexual needs without engaging in long-term close re-
lationships. However, common sense suggests that es-
tablishing a successful romantic relationship is one of
the most important human goals. This is in line with
scientific evidence showing that satisfaction with clo-
se relationship is an important predictor of health and
well-being (Hofer & Busch 2011; Patrick, Knee, Cane-
vell & Lonsbary 2007), as well as of successful achie-
vement of life goals outside the context of relationships
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(Hofmann, Finkel & Fitzsimons 2015). In a previous
study we found that individuals who experience the
possibility of being authentic in a relationship and see
the future of this relationship report higher existential
fulfilment in life (Ukolova, Shumskiy & Osin 2014).
Nowadays, individuals are not devoted to social
norms or standards regulating the choice of a partner,
engagement into or continuation of a relationship.
What, then, is the basis for the choice of a partner? As
Carl Jung once put it, «The meeting of two persona-
lities is like the contact of two chemical substances:
if there is any reaction, both are transformed» (Jung
1933, 49). What are the factors that explain this mutual




attraction and transformation?

Two principles aimed at explaining this mutual at-
traction and transformation have been proposed by
authors belonging to the psychodynamic approach, the
complementation principle and the similarity principle.

The first point of view has been put forth, among
others, by J. Willi (2002), who argued that individuals
engage in close relationships in order to compensate
for their own psychological deficiencies. Thus, a nar-
cissistic man in need of constant admiration can form a
steady partnership with an anxious, indecisive woman
who needs external guidance in making life decisions.
Similarly, a shy man can form a couple with a hyste-
ric woman who is easily able to establish a multitude
of superficial interpersonal contacts. According to J.
Willi, the problem with such unions is the mutual obli-
gations they impose upon partners which may prevent
personal development. If one member of the couple
starts to change under the influence of internal factors
or external circumstances, the balance of the couple
may be impaired, leading to a breakup.

The second point of view has been advocated by R.
Skynner, arguing that a man and a woman unconscious-
ly choose each other based on an intuitive perception
of the similarity in their family background (Skynner,
Cleese 1984). According to this theory, we choose
partners with a similar childhood history or similar
family problems, such as early rejection by parents,
emotionally charged separation of parents at a similar
period of the child’s age, death of a parent, etc. As a
result, the partner is experienced as “being the same as
I” or “created for me”, because he or she carries a simi-
lar traumatic experience and repressed emotions, and
we feel understood and accepted in this relationship,
despite having common weaknesses. According to R.
Skynner, the partners can develop in such unions by
providing each other with help and support in order to
overcome the fears, discover the repressed emotions,
and integrate the traumatic experience into a consistent
view of the world and oneself.

Whether the principle of complementation or si-
milarity (independently or in combination) applies,
psychodynamic factors play an important role in the
development of a close relationship by creating an un-
conscious emotional attraction between the partners
who strive to satisfy their psychodynamic needs.

Another principle underlying the dynamics of ro-
mantic relationships is that of individuation vs. mu-
tuality. In the context of this dichotomy C. Whitaker
(1989) described 11 developmental stages of a close re-
lationship, showing, somewhat paradoxically, that the
more individualized a person becomes, the more easily
and readily he or she can interact with other people
and unite with them to form relationships. An indivi-

dualized person does not face the fear of losing oneself
in a close relationship by being able to be oneself and,
at the same time, to be together. Other, contradictory
views on this dichotomy can be found in earlier work.
Thus, H. Sullivan (1968) believed that close relation-
ships enable the development of identity, whereas E.
Erikson (1993) saw a mature identity as a precondition
for engaging in successful close relationships.

According to contemporary existential analysis,
partners are drawn to each other by love and by the
striving for existential fulfilment in a close relation-
ship. According to the theory of existential fundamen-
tal motivations, a close relationship provides partners
with support, protection, and life space, gives them
an experience of warmth, emotional contact, and the
joy of life, enables them to remain true to themselves,
maintaining their individuality and autonomy and fee-
ling respected for being oneself, holding one’s views
and values. Close relationship also provides a mea-
ningful horizon of common future filled with joint pro-
jects and goals that motivate the partners to stay toge-
ther (Ldngle 2003, 2016).

The theory of existential fundamental motivation
also allows explaining the psychodynamics of close
relationship. A phenomenological study has found that
the choice of a partner is more readily described by
the principle of complementation related to the content
of existential fundamental motivations: we choose a
partner who is able to compensate our deficit of sup-
port and protection, intimacy and warmth, self-respect
or meaning in life (Karnatskaya & Shumskiy 2015). If
one of the partners ceases to fulfil this “existential defi-
ciency” of another or the latter learns to satisfy his/her
existential need independently, the relationship often
faces a crisis, which usually leads to a breakup.

An important statement made by existential analysis
is that a close relationship involves a tension between
the two extremes of affirming oneself and discovering
oneself in the Other (Ldngle 2015). In a relationship,
an individual strives, on the one hand, to remain true to
oneself, maintain one’s own individuality, autonomy,
authenticity and, on the other hand, to devote oneself
to the partner who helps one to discover oneself and to
become oneself more fully. Although psychodynamic
attraction may stimulate the formation of a close rela-
tionship, often playing the key role at initial stages, a
fulfilling relationship may not develop without respect
for the partner and, at the same time, without a good
relationship to oneself. Thus, contemporary existential
analysis proposes an integrated approach to understan-
ding close relationships, describing both the psychody-
namic factors underlying the development of relation-
ships, as well as the dynamics related to the personal
being of the partners, their relationship to themselves
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and possibility to be authentic in a close relationship.
Earlier we presented a psychometric instrument based
on the theory of existential fundamental motivations by
A. Langle, the Test of Existential Motivations in Interper-
sonal Relationships (TEMIR), aimed to provide a quanti-
tative assessment of the existential fulfilment experienced
in close relationships (Ukolova, Shumskiy & Osin 2014).
The present study aims to investigate the associations of
existential fulfilment in relationship with positive attitu-
des to oneself, authentic living, well-being and ill-being.

METHODS

Participants

The participants were anonymous volunteers rec-
ruited online using snowball sampling approach in so-
cial networks. We sought respondents who were invol-
ved in a close interpersonal relationship with a person
of opposite sex at the time of the study.

The sample (N=309) included 30.1% males and
69.9% females aged 16 to 54 (M=24.8, SD=6.23).
Most respondents (84.6%) had higher or incomplete
higher education. The term of involvement in a close
relationship varied from 1 month to 28 years (M=3.40,
SD=3.93, median=2.17 years).

Instruments

Test of Existential Motivations in Interpersonal Re-
lationships (TEMIR: Ukolova, Shumski &, Osin 2014)
based on the theory of A. Léngle. This 36-item que-
stionnaire includes 4 scales: «Trust in relationships»
(1st FM), «Value of life in relationships» (2nd FM),
«Authenticity in relationships» (3rd FM), «Meaning of
relationships» (4th FM), and a general index of Exi-
stential Fulfilment in Relationships (EFir). The respon-
dents were asked to answer the items with respect to
the close relationship in which they were involved at
the time of study.

Well-being was assessed using Satisfaction With
Life Scale (SWLS) (Diener, Emmons, Larsen & Grif-
fin 1985; Osin & Leontiev 2008) and Subjective Hap-
piness Scale (SHS) (Lyubomirsky & Lepper 1999; Osin
& Leontiev 2008). Psychodynamic traits were measured
by Mini-Mult, a brief 71-item Russian questionnaire
(Zaitsev 1981) based on MMPI (Kincannon 1968).

Perceived Alienation Questionnaire (Maddi, Ko-
basa & Hoover 1979) developed on the basis of the
existential neurosis theory (Maddi 1967) measures 4
forms of alienation (vegetativeness, powerlessness, ni-
hilism, adventurousness) across 5 life domains (work,
society, relationships, family, self).

Self-Attitude Questionnaire (SAQ) (Stolin & Pan-
tileev 1988), a 57-item measure based on a hierarchical
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model of the attitude towards oneself. It includes an
overall attitude towards oneself index, 4 scales measu-
ring general aspects of attitude towards oneself (self-
respect, self-sympathy, expectation of others’ attitude,
self-interest), and 7 scales measuring its specific be-
havioral manifestations (self-assurance, perception of
others’ attitude, self-acceptance, self-guidance, self-
blame, self-interest, self-understanding).

RESULTS AND DISCUSSION

Correlates of existential fulfilment in relationships

The 4 dimensions of existential fulfilment in relation-
ships were highly intercorrelated (Pearson r in the .75 to
.87 range, p < .001), suggesting that the perceived exi-
stential fulfilment in a relationship is associated with ful-
filment of all 4 existential motivations, which corresponds
to our earlier findings (Ukolova, Shumsky & Osin 2014).

First, we used Spearman correlations to look for the
associations of existential fulfilment with demographic
variables. Only age showed weak negative association
with existential fulfilment in relationships (p=-0.13,p <
.05). We did not find any significant associations of sex,
education or relationship length with TEMIR scales.

We proceeded by studying the psychological corre-
lates of existential fulfilment in relationships.

Subjective happiness and psychopathology

The associations of existential fulfilment in rela-
tionships with subjective happiness, satisfaction with
life, and psychopathology are presented in Table 1.

Table 1. Pearson correlations of Existential Fulfill-
ment in Interpersonal Relationships with well-being
and psychopathology (N=309)

1 FM
0.62***
0.38***
-0.39%**
-0.35%**
-0.41%**
-0.33%**
-0.31%**
Hypomania (Ma) -0.13*
Note: *p<0.05, **p < 0.01, *** p < .001.

2" FM
0.58***
0.34%*
70‘20***
-0.34%*
-0.32%**
-0.33***
,0.28***
_0.28***
-0.27%*
-0.10

394FM
0.56***
0.36***
L0.26%**
_0.40%**
-0.39%*
-0.42%*
0.35%**
-0.34%*
-0.35%**
-0.19**

4" FM EFir
0.65%* | 0.65%**
0.43**% | 0.471%*
-0.25%% | -0.25%**
-0.42%% | -0.42%*
-0.36™** | -0.38***
-0.42%%% | -0.43**
-0.31%%% | -0.34%*
-0.35%* | -0.35%**
-0.31%% | -0.33***
-0.13* -0.15%*

Satisfaction with Life Scale

Subjective Happiness Scale

Hypochondriasis (Hs)

Depression (De)

Hysteria (Hy)
Psychopathy (Pd)
Paranoia (Pa)

Psychasthenia (Pt)

Schizophrenia (Sc)

Existential fulfilment in relationships showed mo-
derate positive associations with general indicators of
satisfaction with life and subjective happiness. This is
in line with numerous existing findings indicating the
important role of relationship satisfaction for overall



psychological well-being.

All the indicators of psychopathology turned out to
be weak to moderate negative predictors of existenti-
al fulfilment in relationships. The strongest negative
correlates were psychopathy, depression, and hysteria,
suggesting that these traits are associated with particu-
larly pronounced difficulties in maintaining fulfilling
relationships.

Attitude towards oneself and Alienation

The associations of existential fulfilment in relati-
onships with the dimensions of attitude towards one-
self are shown in Table 2. Fulfilment in relationships
showed weak to moderate positive associations with
all the indicators of positive attitude towards oneself
measured by SAQ. Out of 11 attitude towards oneself
components, EFir exhibited the strongest links with
self-interest, expected others’ attitude, and self-respect.
This suggests that a fulfilling relationship is more like-
ly to be experienced by individuals who treat them-
selves with interest and respect, and expect the same
treatment from others. This finding can be viewed as
an empirical validation of the externalization and ex-
pectation models of relationships described theoreti-
cally in Existential Analysis (Ldngle 2012): one’s at-
titude to oneself corresponds to the expected attitude
from others and to the way that person treats others,
resulting in the relationship fulfilment outcomes.

Table 2. Pearson correlations of Existential Fulfill-
ment in Interpersonal Relationships with self-attitude
dimensions (N=309)

1*FM  2“FM 3<9FM  4"FM EFir
General Self-Attitude 0.35%* | 0.30*** | 0.35*** | 0.40™** | 0.38***
Self-respect 0.29*** | 0.24*** | 0.31*** | 0.30*** | 0.31***
Self-sympathy 0.19** | 0.13* 0.16** | 0.23*** | 0.19**
Expectation of others’ att. 0.31%%% [ 0.29%** | 0.29*** | 0.35*** | 0.34***
Self-interest 0.25%%* | 0.22%* | 0.25%** | 0.34™* | 0.29***
Self-assurance 0.24** [ 0.21** | 0.26** | 0.24** | 0.26***
Perception of others’ att. 0.15%* 0.19** 0.13* 0.24** | 0.19**
Self-acceptance 0.24%* | 0.20*** | 0.18** | 0.29*** | 0.25***
Self-guidance 0.24% | 0.18** | 0.20%** | 0.22%* | 0.22***
Self-blame -0.14* -0.05 -0.14*% -0.13* -0.13*
Self-interest 0.39%%* | 0.34** | 0.38*** | 0.42*** | 0.41%**
Self-understanding 0.27** | 0.22%* | 0.27*** | 0.28*** | 0.28***
Note: *p<0.05, **p < 0.01, *** p <.001.

The associations of existential fulfilment with alie-
nation scales are presented in Table 3. Alienation was
moderately negatively correlated with fulfilment in re-
lationships. Across the life spheres, indicators of ali-
enation from self was the strongest correlate of EFir,
followed by alienation from relationships and family.
This indicates that individuals who experience a ful-
filling relationship are able to perceive the value of

their own personality, as well as that of family and re-
lationships. Alienation from larger social contexts of
work and society only showed weak associations with
existential fulfilment in relationships. Thus, alienation
from oneself may be the most detrimental to existen-
tial fulfilment in relationships, compared to alienation
from wider social contexts. The associations of EFir
with forms of alienation were in line with S. Maddi’s
idea that vegetativeness is the most severe form of exi-
stential neurosis, followed by powerlessness, nihilism,
and adventurousness.

Table 3. Pearson correlations of Existential Fulfill-
ment in Interpersonal Relationships with perceived ali-
enation scales (N=309)

1FM  2@FM  39FM  4"FM EFir
General alienation -0.45 -0.42 -0.38 -0.43 -0.45
Alienation from Work -0.26 -0.25 -0.23 -0.25 -0.27
Alienation from Society -0.27 -0.23 -0.23 -0.22 -0.26
Alienation from Relation- -0.42 -0.41 -0.38 -0.43 -0.44
ships
Alienation from Family -0.44 -0.42 -0.35 -0.42 -0.44
Alienation from Self -0.47 -0.44 -0.40 -0.46 -0.48
Vegetativeness -0.48 -0.45 -0.42 -0.48 -0.49
Powerlessness -0.41 -0.38 -0.36 -0.40 -0.42
Nihilism -0.37 -0.35 -0.30 -0.34 -0.37
Adventurousness -0.35 -0.32 -0.26 -0.28 -0.32
Note: all associations are significant at p <.001.

Gender, age and relationship length as modera-
ting variables

In order to investigate whether the correlations
described above hold across gender, age, and for re-
lationships of different length, we performed modera-
tion analyses using multiple regression framework in
Mplus 7.3 (robust MLR estimator). We performed the-
se analyses with one psychological predictor variable
at a time. We entered gender, age, relationship length,
and the predictor variable, as well as three interaction
terms of the predictor with gender, age, and relation-
ship length. Age, relationship length, and the predictor
were centered prior to calculating the interaction term.

Subjective happiness and psychopathology
Subjective happiness was differentially associated
with fulfilment in relationships of different length (B
=.12, p <.05). For individuals describing longer-term
relationships the association between fulfilment in the
relationship and overall happiness was stronger, com-
pared to relationships of shorter length (see Figure 1).
For relationships spanning less than 3 years, absence
of fulfilment was not associated with lower subjec-
tive happiness, but long-term unfulfilling relationships
were associated with pronounced decrease in happi-
ness scores. This suggests that individuals who remain
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in unfulfilling relationships for a long time tend to be-
come unhappy, but there may or may not be a direct
causal connection between these two variables.
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Figure 1: Subjective happiness and fulfilment in relationships of
different length

Note: Relationship length below 12 months: r = .34, p =.001; 13-
36 months: r=.37, p <.001; 37 months and over: r=.52, p <.001.

We also found significant interactions with age (§§ in
the -.15 to -.27 range, p <.05) for 7 out of 8 psychopatho-
logy scales. All of these effects showed a similar pattern,
indicating that in older respondents the negative associ-
ation of psychopathology with relationship fulfilment is

6.5

@
o

@
n

o
=]

»
o

>
1=

el
[

L
o

stronger than for younger respondents (Figure 2 shows
the general index of psychopathology obtained as average
for the 8 scales). This effect was established controlling
for relationship length which was neither a significant
predictor nor moderator of the effects of psychopatholo-
gy. This may suggest that the effects of psychopathology
on relationship quality may be more detrimental for older
individuals: in emerging adulthood, relationship difficul-
ties associated with psychopathology may be experienced
as temporary or accidental, resulting in a more positive
assessment of relationship quality, but at more mature
age, when these difficulties are reproduced for many ye-
ars and with different partners, individuals may become
more pessimistic in their evaluation of relationship quali-
ty and lose hope for a fulfilling relationship (forming ge-
neral attributions like “no one can truly understand me” /
“all men/women are the same”).

Attitude towards oneself and Alienation

Some components of attitude towards oneself re-
vealed significant interaction effects. We found signi-
ficant interactions with gender for the effects of self-
acceptance (f = -.35, p <.01) and self-sympathy ( =
-.12, p < .01) on fulfilment in relationships. Both of
these associations were significantly weaker for fe-
males, compared to males (Figures 3 and 4). This in-
dicates that males experiencing fulfilling relationships
also tend to feel more sympathetic and more accepting
toward themselves, whereas females in fulfilling relati-
onships may or may not hold positive attitudes towards
oneself. One possible explanation is that females may
be more focused on maintenance of a stable relation-
ship, even if it involves losing oneself to some extent.
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Figure 2: Psychopathology and relationship fulfilment in different
age groups

Note: Age group 16-20: r=-.28, p=.042; 21-25: r=-.36, p < .001;
26 and over: r =-.65, p <.001.
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Note: males: r= .47, p <.001, females: r =.18, p =.009.



More studies are needed to investigate whether this
effect is peculiar to Russian samples and whether self-
acceptance is a prerequisite or a consequence of a ful-
filling relationship in males.
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Figure 4: Self-sympathy and fulfilment in relationships in males
and females

Note: males: r= .43, p <.001; females: r = .11, non-significant

The eftect of positive expected attitude of others was
different for relationships of different length (B = -.16,
p <.05): it was stronger for shorter-term relationships,
compared to longer-term ones. This suggests that in
short-term relationships perception of expected attitude
by the partner and other people in general may coincide,
whereas in long-term relationships the perception of the
partner’s attitude to oneself becomes differentiated from
that of other people in general, he or she progressively
gains a special place in one’s mind and is much less like-
ly to be viewed as one of “other people”.

The effect of self-understanding on fulfilment in re-
lationships was stronger for older respondents (= .15,
p <.05) (see Figure 5). This suggests that lack of self-
understanding may become an obstacle to a fulfilling
relationship with age.

Alienation only revealed significant interaction ef-
fects with age. The associations of alienation in relati-
onships (f =-.16, p <.05) and powerlessness ( = -.16,
p < .05) with fulfilment in relationships were weaker
in younger respondents and stronger in older groups.
This suggests that in younger respondents cynical or
devaluating attitudes towards relationships may not be
an obstacle to experiencing fulfilling relationships as
in older respondents. Another possible interpretation is
that inability to perceive the value of relationships as a
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Figure 5: Self-understanding and fulfilment in relationships in dif-
ferent age groups

Note: age group 16-20: r = .14, non-significant; 21-25: r=.25,p <
.001; 26 and over: r= .47, p <.001.

whole and a feeling of powerlessness in relationships
may result from a series of negative experiences of non-
fulfilling close relationships that accumulate with age.

Attitude to oneself and alienation as predictors of
fulfilling relationships

Finally, we were interested whether the positive at-
titude towards oneself and alienation would remain to
be significant positive predictors of fulfilling relation-
ships with psychopathology controlled for. To do this,
we performed a hierarchical multiple regression analy-
sis, controlling for respondent sex, age, and relationship
length at Step 1, including the 8 psychopathology in-
dicators at Step 2, followed by 11 variables of attitude
towards oneself (with exception of the general index) at
Step 3, and 5 alienation indicators (life sphere subsca-
les) at Step 4. Because of the large number of variables
and potential multicollinearity, we do not report the re-
sults for each individual predictor, but focus instead on
the variance explained by each group of predictors. The
whole model was highly significant (adjusted R2=.35,
p <.001). Demographic variables did not make any si-
gnificant contribution at Step 1 (AR2=.009, n.s.), with a
significant contribution of psychopathology (AR2=.26,
p <.001) at Step 2. Both groups of attitude towards one-
self (AR2=.066, p <.01) and alienation (AR2=.073, p <
.01) indicators showed incremental validity. This sug-
gests that positive attitude towards oneself and authentic
(as opposed to alienated) existence are associated with
more fulfilling relationships even when psychopatholo-
gy is controlled for.
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Limitations and Conclusions

The results suggest that authentic (as opposed to aliena-
ted) existence and positive self-regard (which is necessary
for authenticity) are important predictors of experiencing
fulfilment in close heterosexual relationships. Fulfilling re-
lationships are most likely to be experienced by individuals
who treat themselves with interest and respect; lack of self-
understanding and alienation from oneself are associated
with living in non-fulfilling relationships. Because our data
is cross-sectional, which is one important limitation of the
present study, we are unable to make any causal inferences.
Causality may go in both directions, e.g., positive attitude
towards oneself may develop in a good relationship and
may also be one of the important psychological conditions
for a fulfilling relationship.

Because of the cross-sectional nature of the study, the
sample of longer-term relationships may be skewed, re-
flecting an attrition effect, because relatively successful
(fulfilling) relationships may persist for a longer time and,
therefore, be more likely to appear in our sample of long-
term relationships, rather than unfulfilling ones. Longitu-
dinal studies are needed to find out how relationship fufil-
ment progresses with time and how it may influence the
partners’ decisions to maintain or to stop the relationship.

Another limitation of the present study is that it does
not focus on the phenomenon of love, which is a rather
challenging object for studies using quantitative approach.
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UNBEGREIFLICH FREMD UND FERNE ... (H. HESSE)

KLAuDIA GENNERMANN

Auf Grund globaler und gesellschaftlicher Entwicklungen fra-
gen zunehmend Menschen aus unterschiedlichen, mehr oder
weniger fremden Kulturkreisen um Beratung an. Der kulturelle
Kontext nimmt Einfluss auf das Geworden-Sein von Menschen
und schlagt sich in deren Sprache, Identitét, deren Wahrneh-
mung und in deren Einstellungen nieder und wirkt sich deutlich
im Beratungsprozess aus. Das macht eine besondere Aufmerk-
samkeit fUr kulturelle Einflisse und deren Auswirkungen im inter-
kulturellen Beratungsprozess erforderlich.

Im Folgenden werden die kulturellen Hinfergrinde und die
daraus erwachsenden Aufgaben fUr die interkulturelle existen-
zanalytische Beratung in den Blick genommen und genauer
beschrieben.

SCHLUSSELWORTER: Beratung, Interkulturalitét, Sprache, Wahr-
nehmung, Phdnomenologie

INCOMPREHENSIBLY STRANGE AND DISTANT... (H. HESSE)

Due fo globalisation and social development we can observe
an increased demand for counselling of people from different
and more or less foreign cultures. The cultural context has great
influence on the development of persons and it finds its ex-
pression in their language, their identity, their perception and
in their opinions.

The intercultural influence has strong implications on the coun-
selling process which makes it necessary to pay attention to
cultural effects in these processes.

In the following | want to look at the cultural matrixes and their
derived tasks in infercultural, existential counselling and | want
tfo show what kind of skills can assist the consultant in these
tasks and how they are related to Existential Analysis.

KEYWORDS: counselling, interculturality, language, percepti-
on, phenomenology

GRENZVERSCHIEBUNGEN IM KULTURELLEN

Gesellschaftliche Entwicklungen, zunehmende Mo-
bilitét, die enge Vernetzung durch neue digitale Medi-
en u.a.m. filhren dazu, dass unterschiedliche Kulturen
und Lebensrdaume unabhéngig von ihrer unmittelbaren
Entfernung miteinander in Kontakt treten und sich aus-
tauschen, so dass Kultur rdumlich nicht mehr so stark
gebunden erscheint wie vor diesen Entwicklungen
(vgl. Kronsteiner 2009, 15). Eine derart globalisierte
Welt mit ihren weltweit operierenden Unternehmen,
aber auch zunehmende Migrantenstrome tragen dazu
bei, dass Menschen aus mannigfaltigen Kulturkreisen
enger zusammenriicken. Auch die Zahl von Beratung
und Therapie suchenden Menschen aus mehr oder we-
niger fremden Kulturen steigt.

Diese Entwicklung macht es unmoglich, ,,das Frem-
de ,drauflen® zu lassen®, so dass die betroffenen Ge-
sellschaften und Menschen aufgefordert sind ,,sich das
Fremde vertraut zu machen‘ (Schlippe et al. 2008, 26).

Dies kann zu Verunsicherungen, Irritationen und
anderen interaktionellen und personlichen Schwierig-
keiten fiihren, die alleine nicht bewiéltigt werden kon-
nen. Denn eine Verschiebung der Grenzen von bekannt,
vertraut und fremd stellt fiir die Gesellschaft und den
Einzelnen eine Herausforderung dar (vgl. Schlippe et al.
2008, 26). Schon im Begrift des Fremden liegt aus Sicht
der Existenzanalyse eine besondere Bedeutung, denn in
der Begegnung mit dem Fremden kommt es hiufig zu ei-
ner besonderen Beriihrung, einem besonderen Eindruck.
Das Fremde ,,ist nicht einfach das, was ich nicht kenne

und wovon ich nichts weil, fremd ist vielmehr das, was
mich auf eine merkwiirdige Weise betrifft, obwohl ich
es nicht kenne* (Kronsteiner 2009, 382). In so gearteten
Begegnungen gibt es demnach einen besonderen, kultu-
rell gepragten Eindruck, den es gerade in den sensiblen
Situationen von Beratung und Therapie zu beachten gilt.
Denn der spezifisch kulturell beschaffene Anteil dieses
Eindrucks kann das gegenseitige Angesprochen-Sein im
Eigenen verstellen.

EINFLUSS DES KULTURELLEN HINTERGRUNDES IN
BERATUNGSPROZESSEN

Soziale und zeitliche Dimension des Kulturellen
Um den Einfluss des kulturellen Hintergrundes auf
Beratungsprozesse darzulegen, soll zunichst einmal
eine gemeinsame Definition von Kultur festgelegt wer-
den: ,,Kultur soll definiert werden als das Verhalten,
Sprache, die Normen, Werte, Bedeutungssysteme und
Traditionen, die Menschen seit ihrer Geburt gelernt
haben und die von Generation zu Generation weiter-
gegeben wurden.” (Wogau et al. 2004, 46) Folgt man
dieser Definition, fallen im Zusammenhang mit Bera-
tung besonders zwei Merkmale ins Gewicht. Zum einen
betriftt Kultur fast die gesamten, das soziale Leben der
Menschen bestimmenden Regeln und Umgangsformen.
Sowohl in ihrer faktischen Auspragung (Verhalten und
Sprache) als auch in ihrem ideellen Gepridge (Normen,
Werte, Bedeutungssysteme, Traditionen). Zum anderen
wird die zeitliche Dimension in besonderer Weise be-
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tont. So ist der Einzelne ,,seit seiner Geburt™ von dieser
Kultur umgeben und die Gesellschaft, in der er lebt, gibt
diese von ,,Generation zu Generation* weiter.

Omniprdasenz und Dynamik des Kulturellen

Diese umfassende faktische und ideelle Auspriagung
der kulturellen Einflussnahme 14sst den Schluss zu, dass
menschliches Verhalten und menschlicher Umgang
,ohne kulturellen Bezug nicht denkbar* sind (Wogau et
al. 2004, 46) Sie sind immer schon geprédgt durch den
kulturellen Hintergrund, in dem die Person aufwéchst.

Da ,kulturelle Ordnungsmuster die sozialen Re-
geln von Menschen bestimmen, ,,setzen sie Menschen
zueinander in Beziehung®. Die sozialen Regeln ,,0r-
ganisieren, strukturieren und gestalten Beziehungen®.
Demnach sind kulturelle Einfliisse ,,alltdglich und
prozessual®, da sie permanent im Alltagsgeschehen
mitschwingen. Sie passen sich gesellschaftlichen Ent-
wicklungen an und verdndern sich kaum merklich (vgl.
Kronsteiner 2009, 110). Das Dynamische des kulturel-
len Hintergrundes zeigt sich dabei sowohl im Kontext
alltdglicher Begegnungen als auch im Generationen
iibergreifenden groferen zeitlichen Kontext. All dies
verdeutlicht, dass der kulturelle Hintergrund omnipri-
sent ist, da er selbstverstindlicher Bestandteil des sozi-
alen und gesellschaftlichen Lebens einer Gemeinschaft
ist. Diese besondere Pragung kann man bis in kleinste
kulturelle Einheiten, wie beispielsweise Familien, beo-
bachten, so dass Kulturspezifitit auch in Milieus eines
Kulturkreises differieren kann. Auf diese feinen Un-
terschiede mochte ich hier nicht genauer eingehen. Es
lieBen sich jedoch einige Ergebnisse des Artikels auch
auf diese Kulturmilieus tlibertragen.

Hier lasst sich festhalten, dass bei genauer Betrach-
tung ,,Kultur fast als Natur der Menschen gedacht® wer-
den kann (Wogau et al. 2004, 32), denn das Kulturelle
ist auf Grund seiner tibergreifenden zeitlichen und sozi-
alen Dimension und auf Grund seiner Omniprasenz und
Dynamik nicht klar vom Natiirlichen zu trennen.

Unbewusste Einflussnahme des Kulturellen

In der Omniprésenz des kulturellen Hintergrundes
wird somit seine Einflussnahme auf Haltungen, Sicht-
weisen, Umgangsformen des Einzelnen und der Grup-
pen verborgen, die sich sowohl im Denken als auch im
Handeln niederschlagen. Da sie uns von Geburt an und
Generationen tiibergreifend begleiten, also ,,Teil un-
serer Entwicklungsgeschichte™ sind, wirken sie ,,wie
Limplizite Theorien, steuern also unbewusst das Ver-
halten der Mitglieder einer Kultur.* ( Schlippe et al.,
2008, 29). Dieses komplexe, dynamische Phinomen
teilweise unbewusster, in Interaktionen wechselsei-

tiger kultureller Beeinflussung wirkt in der Begegnung
und in der Kommunikation zusammen.

Somit konnen wir festhalten, dass der kulturelle
Hintergrund uns in einer Art und Weise beeinflusst, die
dem Bewusstsein nur schwer zugénglich ist. Es sind fiir
den Einzelnen immer schon dagewesene Umwelt- und
Rahmenbedingungen und generationeniibergreifende
gesellschaftliche Normen, die oft nicht einmal explizit
genannt werden, die sich jedoch vielschichtig in den
Bedeutungssystemen einer Gesellschaft niederschla-
gen. Diese Beeinflussung geht so tief, dass sie identi-
téatsstiftend fiir den Einzelnen und fiir gesellschaftliche
Gruppen wirkt.

Es lésst sich feststellen, dass wir ,,Zunéchst und zu-
meist [ ] das erworbene Wissen vorangegangener Ge-
nerationen [libernehmen], und selbstverstindlich ori-
entieren wir uns im praktischen Leben an bewihrten
Umgangsformen und gewohnten Verhaltensweisen,
wie sie uns von anderen vermittelt werden” (Dorra
2015, 57). Insgesamt wirkt diese ,,mitmenschlich ver-
mittelte Welt* haltgebend und beheimatet uns iiber das
Bewihrte und Vertraute (vgl. Dorra 2015, 45). Das ge-
lernte Bedeutungssystem unterliegt somit schon einer
impliziten Bewertung von angemessen und gut. Daher
erscheint das vermeintlich einbrechende Fremde auch
zunéchst irritierend, wenn nicht gar bedrohlich und ist
gleichzeitig in seinem Irritierenden und in seiner Be-
drohung nur schwer benennbar.

AUSWIRKUNGEN DES KULTURELLEN AUF DEN
EXISTENZANALYTISCHEN BERATUNGSPROZESS

Herausforderungen im phdnomenologischen
Vorgehen

Geht es im Beratungsprozess darum, die Klienten in
ithrem Wesen zu verstehen, wie es die hermeneutische
Phénomenologie in der existenzanalytischen Beratung
einfordert, spielt dieses Kulturphdnomen eine besonde-
re Rolle. Das Verstehen im phédnomenologischen Sinn
erfolgt iiber die vorurteilsfreie Wahrnehmung. Diese
hat zur Voraussetzung, dass die eigenen Haltungen und
Vorurteile erkannt werden, damit diese beiseite gestellt
werden konnen, die sogenannte Reduktion. Erst sie er-
moglicht das ,,...Sich-Hineinversetzen in das Erleben
eines Anderen‘ (Dorra 2015, 71).

Dieses Vorgehen macht im interkulturellen Bera-
tungsprozess ein Bewusstsein fiir die kulturellen Ein-
fliisse, fiir daraus abgeleitete Haltungen, Vorstellungen,
Normen, Umgangs- und Verhaltensweisen erforder-
lich. Somit ist die Beraterin' hier in zweifacher Weise
gefordert. Zum einen braucht sie einen Zugang zu den

! Im Text wird um der besseren Lesbarkeit willen nur jeweils ein Geschlecht benannt. Das andere Geschlecht ist immer auch mit gedacht.
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eigenen kulturellen Pragungen, den eigenen impliziten
Theorien, um phidnomenologisch gut arbeiten zu kon-
nen. Zum anderen braucht sie in der besonderen Be-
gegnung mit dem Fremden eine Offenheit im Unver-
trauten und Verunsichernden. Hier stellt sich die Frage,
inwieweit und ob es in ausreichendem Malie moglich
ist, den eigenen, in der Gruppe geteilten Pragungen auf
die Spur zu kommen, oder ob es hier Grenzen gibt, die
es zu respektieren gilt. Auf jeden Fall sind die in der
existenzanalytischen Ausbildung geforderte phénome-
nologische Grundhaltung und der hohe Selbsterfah-
rungsanteil eine Grundlage, die fiir die Bewiltigung
dieser Aufgaben unterstiitzend wirkt.

Umgang mit kulturspezifischem Emotionsausdruck

Des Weiteren setzt das existenzanalytische Verfah-
ren im Prozessmodell der Personalen Existenzanalyse
am Erleben der Person an. Somit spielen Emotionen
und Eindriicke eine besondere Rolle. Emotionen, als
,.kulturelle Phdnomene®, werden oft unterschiedlich
zum Ausdruck gebracht, da es kulturspezifische Vor-
gaben gibt, ,,die auch als ,Anleitungen‘ zum angemes-
senen Gefiihlsausdruck betrachtet werden konnen‘
(Burkart 2007, 161f.). Wir konnen also davon ausge-
hen, dass die Klienten sich entsprechend der eigen-
kulturellen Vorgaben ausdriicken. Es ist somit fiir den
Beratungsprozess beachtenswert, dass ,,... Kulturen
die Art und Weise reglementieren, in der Gefiihle of-
fenbart werden diirfen. Ein allgemeineres Phinomen
liegt darin begriindet, dass es Gesellschaften mit eher
offenem und iiberschwinglichem Umgang gibt, wih-
rend andere...” vieles auf den familidren Bereich be-
schrinken (Wogau et al. 2004, 154). Ein japanischer
Klient wird vordergriindig anderes Antwortverhalten
erwarten lassen als eine Kolumbianerin.

Umgang mit kulturspezifischem Rollenverstandnis

Es gilt weiters zu beriicksichtigen, dass innerhalb
einer Kultur fiir Frauen und Ménner oder fiir Angeho-
rige verschiedener sozialer Schichten oft unterschied-
liche Regeln im Umgang miteinander gelten. Hier
kann es im selbstverstéindlichen Austausch miteinan-
der zu Irritationen kommen, weil es unterschiedliche
Rollenerwartungen oder auch unterschiedliche Regu-
larien im Verhaltensausdruck geben kann. Dann wird
gelegentlich schon die einfache BegriiBung zu einer
Bewihrungsprobe.

Zusammengefasst ist zu kléren, ,,...was das Kul-
turelle ist, welche Bedeutung es gerade hier in dieser
Sitzung, in der Arbeit mit dieser Klientin hat* (Kron-
steiner 2009, 109). Zu dieser Klidrung gehort es darauf
zu achten, dass Probleme dadurch entstehen konnen,
wenn Eindriicke hdufig nach ,,den eigenkulturellen
Erwartungsstrukturen™ eingeordnet und interpretiert

werden (vgl. Yousefi 2014, 144). Dies macht es ,,in der
interkulturellen [Beratung wichtig]..., die kulturellen
Ordnungssysteme anzusprechen und zu verstehen®
(Kronsteiner 2009, 116).

Der interkulturelle Beratungsprozess erfordert in
Anbetracht der Besonderheiten durch unterschiedliche
kulturelle Pragungen eine besondere Offenheit und
eine nachdriickliche Aufmerksamkeit und Konzentra-
tion sowohl fiir das Eigene, als auch fiir das Fremde.
Die Frage, ob Irritationen in der Interaktion durch
kulturelle Erwartungen, kulturelles Rollenverhalten
oder spezifische kulturelle Umgangsweisen der Anwe-
senden ausgeldst werden, sollte in besonderer Weise
Beachtung finden. ,,Unterschiedliche Kulturen vermit-
teln unterschiedliche Weisen des ,In-der-Welt-Seins®,
und es ist wichtig, sich iiber diese mdglichen Diffe-
renzen im Klaren zu sein“ (Schlippe et al. 2008, 62),
da das Verstehen immer auch ,,identifikatorischen Cha-
rakter im Sinne eines Wiedererkennens® (Dorra 2015,
71) hat und dieses Wiedererkennen im Interkulturellen
verstellt sein kann.

ZUR KLARUNG DES KULTURELLEN IM INTERKUL-
TURELLEN EXISTENZANALYTISCHEN BERATUNGS-
PROZESS

Wissen um kulturelle Hintergrinde

Zur Klérung kultureller Phdanomene hilft zunichst
einmal ein grundlegendes Wissen um die jeweiligen
kulturellen Hintergriinde, so dass beispielsweise de-
ren Gebote und Verbote, deren Zeitverstindnis, deren
Umgang mit Piinktlichkeit und Unpiinktlichkeit, deren
Hoflichkeits- und BegriiBungsformeln (vgl. Yousefi
2014, 94) vertraut sind. Dieses Wissen iiber eine Kul-
tur trdgt zur Entschliisselung des Fremden bei (vgl.
Machleidt 2013, 93). Fehlt dieses Wissen, ist es zwin-
gend notwendig, die kulturellen Hintergriinde im Be-
ratungsprozess wiederholt zu kldren und zu erfragen,
denn Sinn und Bedeutung des Fremden lassen sich
nicht aus dem Eigenen erraten (Gadamer). Gleichzei-
tig erkldrt dieses Erfragen die Klienten zu Experten fiir
ihre Kultur und respektiert deren Selbstversténdlich-
keit. So hebt sich moglicherweise gefiihltes Ungleich-
gewicht in der Beziehung auf.

Schauen wir auf das Prozessmodell der Existenzanaly-
se, kann man demnach davon ausgehen, dass der Bereich
des Informationsaustausches einen grofleren Rahmen im
interkulturellen Kontext braucht. Denn dieser Informati-
onsaustausch zu kulturellen Einfliissen und Hintergriin-
den durchzieht den gesamten Beratungsprozess.
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Interesse fur kulturelle Hintergrinde und Fahigkei-
ten in der Beziehungsgestaltung

Diese Anforderungen implizieren ein Interesse und
eine ,,respektvolle Neugierde* (vgl. Schlippe et al. 2008,
51) fiir die Erlebensweise des Menschen in seiner kul-
turellen Pragung, was der im existenzanalytischen Bera-
tungsprozess geforderten Grundhaltung in der phéinome-
nologischen Gesprachsfithrung entspricht. Es geht darin
um einen offenen, nicht von Wertungen oder Urteilen
verstellten Zugang zu der jeweiligen Person und ihrer
anderen Kultur (ebd. 2008, 51). Es braucht dementspre-
chend besondere Fihigkeiten in der Beziehungs- und
Gespréchsgestaltung, die Begegnung ,,in einer Situation
der ,Fremdheit und der besonderen Spannung* ermdg-
licht (vgl. Wogau et al. 2004, 62). Es gilt trotz der Verun-
sicherung eine tragfahige Beziehung herzustellen, denn
,,das Fremde hort auf fremd zu sein und wird nicht mehr
als fremd erlebt, wenn eine Beziehung ... entsteht...*
(Kronsteiner 2009, 15).

SchlieBlich braucht es eine besondere Wahrneh-
mungsfahigkeit fiir zwischenmenschliche Atmosphéren
und feine Irritationen, die im interkulturellen Kontext
groferen Einfluss haben konnen. Es geht darum, die
hochkomplexen interkulturellen Beratungsinhalte zu
strukturieren und deren kulturelle und personalen An-
teile zu ordnen und fiir die Beteiligten spiirbar und an-
nehmbar zu machen, ohne zu werten und zu verletzen.

Um dies zu erreichen, bedarf es libergeordnet einer
,besonderen Ambiguititstoleranz“. Dies ,,meint die
Féhigkeit, komplexe, unterschiedlich interpretierbare
und in ihrer Entwicklung offene Situationen auszu-
halten.* (Yousefi 2014, 93) Das ist nicht immer leicht,
zumal der Beratungsprozess immer schon durch Of-
fenheit in Komplexitdt und Vielschichtigkeit gekenn-
zeichnet ist, die sich in der Interkulturalitit stark erho-
hen kann. Zumal auch die Klienten den Beratern mit
erhohter Verunsicherung und vielleicht gar erh6htem
Misstrauen begegnen.

GEFAHREN IN DER FOKUSSIERUNG DES KULTU-
RELLEN

Neben den notwendigen interkulturellen Kompe-
tenzen gilt es auch auf mogliche Gefahren hinzuwei-
sen, die aus den besonderen Anforderungen erwachsen
konnen.

Uberbetonung des Kulturellen

In der interkulturellen Beratungssituation kann sich
aus dem Eindriicklichen des Fremden eine Uberbeto-
nung des Kulturellen einstellen, die zu einer Zuschrei-
bung oder Reduktion fiihrt, die zu Lasten des Perso-
nalen gehen kann. Hier dient die ,Kulturalisierung
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zwar als eine Form des Verstehen-Wollens®, behindert
jedoch eine differenzierte Wahrnehmung der persona-
len Handlungsgriinde (Wogau et al. 2004, 44). Es gilt,
besonders selbstreflexiv zu sein, denn eine Simplifizie-
rung durch kulturelle Zuschreibungen kann uns dazu
dienen, in der Fremdheit und Komplexitét Sicherheit
zu schaffen. So greift man dann zu Stereotypisie-
rungen, die den Umgang mit dem Fremden vermeint-
lich erleichtern (vgl. Wogau ebd.).

Generalisierung und Stigmatisierung

Im interkulturellen Kontext besteht die Gefahr,
Verhaltensweisen von Menschen zu generalisieren und
als kulturell bedingt zu stigmatisieren. Es bedarf einer
besonderen Beachtung von Kontext, Situation und In-
dividuum (vgl. Yousefi 2014, 112). Diese Beachtung
ist im existenzanalytischen Vorgehen bereits in der
Anthropologie angelegt, so dass Generalisierung und
Stigmatisierung vorgebeugt wird.

Beeinflussung durch die besondere Bericksichti-
gung des Kulturellen

Letztlich ist anzumerken, dass die Atmosphére des
Beratungsprozesses bereits durch den kulturellen Fo-
kus gestort wird, da das notwendige Erfragen kultu-
reller Einfliisse den Gesprichsverlauf unterbricht und
lenkt. Oder um es metaphorisch zu sagen: ,,Wir kdnnen
das Muster der Wellen, das der Wind auf die Oberfla-
che eines Sees zaubert, dadurch zerstoren, dass wir ei-
nen einzelnen konzeptuellen Stein ins Wasser werfen.*
(Langewitz 2016, 27)

Auch dies ist im hermeneutischen Vorgehen bereits
beriicksichtigt, denn ,bei diesem hermeneutischen
Vorgehen und Vorangehen ist nicht die Methode maf3-
gebend und wegweisend, sondern das, was ein Ver-
stehen vom Anderen her erfordert. Das bedeutet eine
Suspendierung bereits vorhandener Kenntnisse, psy-
chologischer Konzepte und kausaler Erkldrungen®
(Dorra 2015, Vorwort).

Zusammengefasst kann man bisher Folgendes sa-
gen: Der Beratungsprozess ist auf ein gegenseitiges
Verstehen angewiesen. Treffen hier Menschen auf-
einander, die durch fremde Kulturen mit stark diffe-
rierenden Wertvorstellungen und Weltanschauungen
gepragt wurden, kann gegenseitiges Verstehen aufler-
ordentlich schwierig sein. Doch Verstehen ist in der
Begegnung und iiber Kommunikation moglich. Hier
kann ein Ubereinkommen zu geteilten und nicht ge-
teilten Bedeutungen erfolgen.

Um aber mit jemandem Bedeutung aushandeln zu
konnen, kommt es auch auf die Verstindigung iiber die
Sprache an.



AUSWIRKUNGEN VON SPRACHE AUF INTERKUL-
TURELLE EXISTENZANALYTISCHE BERATUNGS-
PROZESSE

Die Verstdandigung iiber Sprache kann im interkul-
turellen Kontext doppelt erschwert sein — zum einen
im ganz konkreten Sinne, wenn die jeweilige Sprache
nicht gut gesprochen oder verstanden wird, aber auch
im weniger greifbaren Sinn, wenn die in der jeweiligen
Muttersprache vermittelten Bedeutungssysteme eine
Verstéindigung erschweren und auch vorsprachlich un-
terschiedlich Einfluss nehmen.

Umgang mit Sprachdefiziten

Konkrete Sprachdefizite lassen sich nur schwer aus-
gleichen, da der Beratungsprozess zwingend auf eine
sprachliche Verstindigung angewiesen ist. Hier gelingt
eine Beratung nur, wenn ein Dolmetscher hinzugezogen
wird. Dies erhoht die Komplexitdt des Beratungsset-
tings. Der Dolmetscher sollte fiir diese Aufgabe geschult
und sich der kulturellen Einfliisse und der Bedeutung
seiner Einflussnahme im Prozess bewusst sein.

In Bezug auf die unterschiedlichen Sprachen braucht
es ein Bewusstsein dafiir, dass ,,auch eine wortliche
Ubersetzung [ ] zu Missverstindnissen fiihren ... kann
(Wogau et al. 2004, 93). Es miissen oft ,,dquivalente
Ausdriicke® in der anderen Sprache gesucht und gefun-
den werden, ,,die das Gleiche meinen® (Yousefi 2014,
75%.). Besonders schwierig wird dies fiir die Klienten,
wenn ,,gerade fiir den Ausdruck affektiv geladener Er-
fahrungen [ ] oft die neue Sprache nicht zur Verfiigung
[steht], ...“ (Schlippe et al. 2008, 65) Somit kann es im
existenzanalytischen Prozess, der am Erleben der Per-
son ansetzt, eine besondere Aufgabe sein, dieses Erle-
ben in einer Fremdsprache zu fassen.

Diese Problematik ist auch gegeben, wenn es eine
vermeintlich gut gesprochene geteilte Sprache gibt, die
ein Dolmetschen iiberfliissig macht.

Beachtung unterschiedlicher Bedeutungssysteme

Bei geteilter Sprache spielen oft in der Mutterspra-
che und Ursprungskultur hinterlegte unterschiedliche
Bedeutungssysteme eine Rolle, die nicht leicht zu
durchschauen sind. So lernen wir mit der Mutterspra-
che Sprichworter und Weisheiten ,,in denen das Wis-
sen von Generationen weitergegeben wird“ (Wogau
et al. 2004, 92), und in denen sich oft grundsétzliche
Botschaften vermitteln. Diese im allgemeinen Sprach-
gebrauch hinterlegten Botschaften sind nicht leicht
zu identifizieren, da sie in Metaphern daherkommen.
Sprache ist somit ,,mehr als das gesprochene Wort,
Sprache ist vielmehr eine ,,Welt von gemeinsam ge-
teilten und mit-geteilten Bedeutungen* (Schlippe et al.
2003, 53, zit.n. Wogau et al. 2004, 93)

Sprache und ihre Metaphern

Es gibt demnach einen unterschiedlichen, durch
hinterlegte Metaphern geprigten Sprachgebrauch, in
dem sich Bilder und Vorstellungen niederschlagen.
In vielen Metaphern spielt der Korper eine besondere
Rolle. So wird beispielsweise die Leber im tiirkischen
Sprachraum als Statthalter fiir physische oder psy-
chische Schmerzen eingesetzt, in dem es heilit ,, mei-
ne Leber brennt“. Oder wir sprechen in der westlichen
Kultur von ,,Herzschmerz®“, wenn wir Liebeskummer
beschreiben. Auch in weniger fremden Kulturen kann
es zu Sprachirritationen kommen. So kann man den
Gebrauch des Wortes ,,angreifen* in Deutschland und
in Osterreich betrachten. In Deutschland wird dieses
Wort meist im Sinne von ,attackieren” verwendet,
wihrend es in Osterreich im Sinne von ,,anfassen®
verstanden wird (vgl. Schlippe et al. 2008, 54). Die
unterschiedlichen Bedeutungen kénnen nicht tibertra-
gen werden, wenn diese unbekannt sind (vgl. Wogau
et al. 2004, 94). Diese sind fiir Menschen aus anderen
Kulturen mit anderen Sprachbildern meist nur wortlich
zu verstehen und der metaphorische Inhalt kann nur
schwer erschlossen werden.

Einfluss der Sprache auf Wahrnehmung und Ver-
halten

Tiefer geht dieses Phdnomen, wenn aufgrund des
Einflusses von Sprache Dinge oder Vorgéinge unter-
schiedlich wahrgenommen werden. So konnte be-
obachtet werden, dass Menschen ,,Ereignisse sogar
unterschiedlich [beobachten], je nachdem, welche
Sprache sie sprechen beziehungsweise in welcher
Sprache sie die Situation beschreiben* (Schramm &
Wiistenhagen 2015, 164). Des Weiteren wurde in Ex-
perimenten festgestellt, ,,..., dass Menschen rationaler
handeln, wenn sie Entscheidungen in einer Fremd-
sprache treffen (ebd., 281). Dies ldsst darauf schlie-
Ben, dass Sprachgebrauch auf das emotionale System
Einfluss nimmt. Wir kdnnen davon ausgehen, dass es
schwierig ist, ,,sich liber Bilder, Gefiihle, innere Pro-
zesse in einer fremden Sprache, ..., zu unterhalten
(Kronsteiner 2009, 149), selbst wenn diese gut ge-
sprochen wird. Diese Phidnomene spiegeln sich auch
in den folgenden Zitaten wider: ,,Die Grenzen meiner
Sprache bedeuten die Grenzen meiner Welt* (L. Witt-
genstein) und ,,In jeder Sprache sitzen andere Augen*
(H. Miiller).

ABSCHLIESSENDE BEMERKUNGEN

Es ist vermutlich nur sehr schwer moglich, solche
Begrenzungen zu iiberwinden. Hierzu braucht es eine
hohe Sensibilitét fiir das Fremde und einen besonders
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geschulten phdnomenologischen Blick auf den Anderen
und auf das Eigene. Aus meiner Sicht ist eine demii-
tige Haltung fiir die interkulturelle Beratung forderlich,
die die Grenzen der Verstindigung respektiert und in
dieser Begrenzung eine Offenheit fiir den Prozess be-
wahrt. Es ist berechtigt, im Angesicht des Fremden eine
groflere Verunsicherung in der Begegnung zu erleben
(vgl. Yousefi 2014, 139). Die Schulung der phdanome-
nologischen Haltung in der existenzanalytischen Arbeit
nihrt jedoch auch die Zuversicht, dass diese Verunsiche-
rung sich im Verstehen-Wollen beheben oder zumindest
beruhigen lésst. Es braucht hierzu den verantwortungs-
vollen Umgang mit den kulturellen und sprachlichen
Einflissen und das Anerkennen von Grenzen und
Moglichkeiten im Beratungsprozess. ,,Eine solche Be-
gegnung fasst das Andere nicht als ein Hindernis auf,
sondern als eine existenzielle Bereicherung der eigen-
kulturellen Vorstellungen.” (Yousefi 2014, 139)
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PERFEKTIONISMUS IM FRUHEN ERWACHSENENALTER

BARBARA GAWEL

Hohe Anspriche an sich bis hin zum Perfektfionismus scheinen
gegenwdrtig weit verbreitet zu sein. Im Perfekfionismus wird es
eng fUr die Person, wenn er zum Schutzschild gegen Kritik, zur
Quelle von Identité&t oder zum Ersatz fOr den Selbstwert wird.
Denn der vermeintliche Schutz vor Krdnkung reicht nie aus,
gibt keine Sicherheit und das Leiden verstarkt sich. Der Artikel
fokussiert Perfektfionismus bei jungen Erwachsenen, und geht
der Frage nach, wie man vom Schein, vom perfekten Auftritt,
zum Sein gelangt, also an das authentische Selbst.

SCHLUSSELWORTER: Perfektionismus, Copingreaktionen, Selbst,
Identitat

PERFECTIONISM IN EARLY ADULTHOOD

High demands in principle, culminating towards perfectionism,
currently seem to be widespread. In perfectionism it becomes
tight for the person if it turns into a protective shield against cri-
tique, into a source of identity or into a substitute of self-worth,
because the supposed protection from offence never suffices,
gives no security and sufferance is amplified. The article fo-
cuses perfectionism of young adults and examines the questi-
on as to how to get from pretence, from perfect appearance,
to existence, hence to the authentic self.

KEYWORDS: perfectionism, coping reactions, self, identity

EXISTENZANALYTISCH BETRACHTET

In der Existenzanalyse begegnen wir dem Perfek-
tionismus vor allem als Copingreaktion des verletz-
ten, iibersehenen Selbst. Individualitit, Personsein und
Sich-selbst-sein-Konnen gehdren zum menschlichen
Leben. Voraussetzung um Selbst-Sein zu entwickeln ist
es, Beachtung, Gerechtigkeit und Wertschétzung erfah-
ren zu haben. Daraus bilden sich die Ich-Strukturen mit
dem Selbstbild, der Féhigkeit, sich ernst zu nehmen und
sich abzugrenzen. Fehlen diese stabilisierenden Voraus-
setzungen oder werden sie angegriffen, treten automa-
tische Schutzreaktionen auf (vgl. Langle 2013, 79-81).

Nach Léngle (2013) sind Copingreaktionen auto-
matisch ablaufende, psychodynamische Verhaltens-
reaktionen, die der unmittelbaren Bewiltigung einer
Situation dienen. Sie sind ,,Uberlebensreaktionen®,
»situative Bewidltigungsmechanismen* im Sinne eines
,»psychischen Immunsystems®. Sie geschehen aus ei-
ner partiellen Ohnmacht beziehungsweise momen-
tanen Uberforderung der Verarbeitungskapazitit. Sie
konnen angeboren, erlernt oder durch Lernen iiberformt
sein. Kennzeichen ist, dass sie kein entschiedenes Ver-
halten darstellen, somit kein Handeln sind, sondern
eine Reaktionsweise, ein Reflex der Psychodynamik.
Copingreaktionen stellen keine ,,Aufarbeitung®™ einer
Situation dar. Sie erhalten das Leben, aber erdffnen
nicht die Welt; sie grenzen daher die personale Ent-
faltung auch ein. Wir unterscheiden vier Grundmuster:
Vermeidungsverhalten, Aktivismus, Aggression und
Totstellreflex.

Jeder Mensch ist in der Regel mit allen vier Co-
pingreaktionen ausgestattet, aber nicht alle sind gleich
stark ausgebildet oder werden gleich oft verwendet.
Vorlieben fiir Copingreaktionen pragen ein Personlich-

keitsbild beziehungsweise umgekehrt: Aufgrund der
Personlichkeitsstruktur entstehen Vorlieben fiir Coping-
reaktionen (vgl. Liangle 2013, 63 f).

Perfektionismus als Copingreaktion entwickelt sich
aus zwei Grundmustern. Zum Einen ist es ein Vermei-
dungsverhalten: Es bringt den Betreffenden auf Distanz
zum anderen oder zum Bedrohlichen. Perfektionismus
dient im Beziehungsgeschehen als Dazwischenschal-
ten von Sachlichkeit. Dies erméglicht Distanz durch
die Konzentration auf die Sache und darauf alles, per-
fekt zu machen.

Zum Anderen bildet Perfektionismus einen Aktivis-
mus ab: Als Moglichkeit zur Flucht nach vorne ermog-
licht der Perfektionismus ein Aktiv-Sein im Erledigen.
Kennzeichen sind Unruhe, sprunghaftes und auswei-
chendes Verhalten und stéindiges Leisten, damit man
sich vor den anderen legitimieren kann. Sie sollen eine
Hiille sehen, nicht die Person, denn der/die Betroffene
ist stark verunsichert, verletzt. Er/Sie mochte nicht
iibersehen werden, er mdchte er/sie selbst sein. Des-
halb wird Perfektionismus eingesetzt als Mittel zum
Gesehen-werden (vgl. Léngle 2013, 81).

ERSCHEINUNGSFORMEN

Perfektionismus erscheint als Anspruch auf Fehlerlo-
sigkeit, als Verlangen unantastbar zu sein, mit dem Ziel,
Zweifel um jeden Preis zu vermeiden. Da das Selbst
schwach ist, geht es mit der Angst vor Selbstverlust, mit
Unruhe und Angespanntheit einher. Ein Teil der Realitét
wird herausgepickt und es erfolgt eine Fokussierung auf
jene Sache, die es zu perfektionieren gilt. Dadurch wird
die Sicht auf die Welt eingeengt und viel Zeit darauf ver-
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wendet. Das verursacht Beziehungsarmut und Mangel
an Néhe zu sich und zu anderen.

Das Sich-Zeigen, Sich-sehen-lassen-Konnen, Sich-
abgrenzen-Konnen von anderen, das Gefiihl richtig zu
sein, gehort zur basalen Lebensfrage: ,,Ich bin ich, darf
ich so sein?, dem Thema der dritten Grundmotivati-
on. Angst vor Kritik zeigt, dass ich offenbar nicht so
sein darf, dass ich stéindig danach streben muss, besser
zu werden, um mich unter Umstidnden einmal wirklich
zeigen zu konnen. Perfektionismus ist ein partielles
Mich-Zeigen. Ich zeige nicht mein Selbst, sondern ein
Konstrukt an Leistung und Effizienz, das ich mir als
Schutz aufbaue — einen Schein.

Wenn Perfektionismus ausufert, besteht die potenti-
elle Gefahr sich der Welt zu verweigern und sich emo-
tional drauflen zu halten, um alle potentiellen Storfak-
toren auszuschlieflen.

PERFEKTION ALS SCHUTZ

Jakob, 29 Jahre alt, Student, schafft es nicht, seine
Diplomarbeit einzureichen, weil sie nicht perfekt sein
konnte. Aber sein finales Produkt muss perfekt sein.
Seit Jahren iiberarbeitet er Satz filir Satz. Er investiert
darin seine gesamte Zeit. Schon immer wollte er der
perfekte Student sein, sehr gut um jeden Preis. Lieber
spéter zu Priifungen antreten und lénger lernen, ist sein
Motto. Im Studium setzt er sich unter Druck: Zeit-
druck, Leistungsdruck, Notendruck. Es geht ihm nicht
darum einen Beruf zu erlernen, sondern die perfekte
Note zu erringen. Bei miindlichen Priifungen hatte er
immer Angst, durchschaut zu werden. Der Professor
konnte hinter seine Fassade der Leistung blicken.

Jakob erlebt sich selbst tiberwiltigt vom Zweifel.
Er versteckt sich hinter seiner Leistung, die ihn schlus-
sendlich aber auch dann nicht gliicklich macht, wenn
sie perfekt ist.

Wie Jakob erzihlt, war er in der Volksschule ein recht
guter Schiiler, dem das Lernen Spal machte. Auf dem
Gymnasium erlebte er aber einen Leistungseinbruch.
Deshalb wurde er von Mitschiilern ausgelacht. Durch
dieses negative Gefiihl angespornt, vertiefte er sich ins
Lernen, investierte viel Zeit, soziale Kontakte litten. Die
Noten wurden trotzdem nicht viel besser und die Auf3en-
seiterposition blieb ihm. Er absolvierte das Gymnasium
unter groBem Druck und schwor sich, dass es ihm an
der Universitét nie wieder so schlecht gehen wiirde wie
in der Schulzeit. Er wollte der beste Student sein, un-
fehlbar, nicht kritisierbar. Und er wollte das nicht nur, er
fiihlte sich innerlich auch dazu getrieben.
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DIE EBENE DER VIER GRUNDMOTIVATIONEN

Um die Frage: ,.Ich bin — kann ich sein?*, geht es
in der ersten Grundmotivation (Langle 2016). Grund-
voraussetzung fiir das Gefiihl ,,dasein zu konnen* sind
ausreichend Raum, Halt und Schutz. Im perfektionis-
tischen Erleben scheinen Schutz und Halt in der Welt
zu fehlen, die Verunsicherung iiberwiegt. Kann mich
diese Welt liberhaupt tragen, wie ich bin? Perfektionis-
mus soll Ersatz-Halt und Ersatz-Sicherheit aufbauen.
Der Entwicklungsraum wird vom Betroffenen selbst
eingeengt und kontrolliert, denn dieser Raum birgt die
bedrohliche Mdglichkeit des Scheiterns.

Die erforderliche Tétigkeit in der ersten Grundmo-
tivation ist, das Faktische, also das konkret Gegebene
festzustellen, es anzunechmen, also es auch sein lassen
zu konnen, die Belastungen auszuhalten. Menschen, die
nach Perfektion streben tun sich schwer darin, (mdg-
liche) Kritik an sich und ihrem Verhalten auszuhalten.
In eine einfache Formel gegossen konnte das bedeuten:
Kritik ist gleich Scheitern.

Das liegt auch am fehlenden Vertrauen, im feh-
lenden Sich-verlassen-Konnen, weil man sich gehalten
fiihlt. Vertrauen kann man in andere Personen sowie in
sich und seine Fahigkeiten. Perfektionismus versucht
Vertrauen zu ersetzen mit Kontrolle, da ein Sich-Ein-
lassen mit Angst verbunden ist.

Als Defizite bei mangelhaftem Vertrauen entstehen
Unruhe, Angst, Verschlossenheit, Sicherungsverhalten
oder zwingliches Verhalten. Durch das wiederholte
Erleben, doch nicht perfekt zu sein, bestdtigen und ver-
festigen sich die Annahmen, dass diese Welt unsicher
ist, ebenso wie die Selbstzweifel. Das bewirkt wiede-
rum ein verstirktes Bemiithen um Perfektion. Somit ist
ein Teufelskreis entstanden.

Die Grundfrage der zweiten Grundmotivation lautet:
»Ich lebe — ist es gut, dass ich lebe? —Mag ich leben?
Um ein ,,Leben-Mogen zu spiiren braucht es Bezie-
hung, Zeit und Néhe. Nidhe und Beziehung erfordern
Zeit sich auf sich und andere einzulassen. Das geht nicht
nebenher. Aber im Perfektionismus wird die Zeit in das
Streben nach Verbesserung investiert. Uber die eigene
Kraft wird hinausgegangen, die eigenen Bediirfnisse
hintangestellt. Der gefiihlsméBige Zugang zum Mdgen
ist verstellt durch das Miissen der Perfektion.

Die Grundbeziehung zum Leben ist geprigt von
Machbarkeit, Zweckorientierung statt Werterleben,
Ziele erreichen statt Erfiillung finden. Dadurch ent-
stehen Defizitgefiihle wie Sehnsucht und innere Kal-
te. Das Leben wird als Last empfunden, bis hin zur
Schwere des depressiven Erlebens.

Die dritte Grundmotivation fragt: ,,Ich bin ich — darf



ich so sein, wie ich bin?* Voraussetzung, um tiberhaupt
das Gefiihl zu bekommen ,,jemand zu sein‘ ist, dass man
in seinem Eigenen gesehen wird, dabei gerecht behan-
delt wird und in seiner Eigenstdndigkeit geschétzt wird.
Bekommt man dies nicht, wird man seiner selbst unsi-
cher, man lehnt sich selbst ab, nimmt sich nicht ernst,
oder verachtet sich. Dadurch entstehen Distanz zu sich
und anderen, Funktionieren, Zorn, Arger oder Dissozi-
ation von Kognition und Emotion. Im Zusammenleben
geht es um das Achten von Grenzen — der eigenen und
der Grenzen von anderen. Durch das Mich-Abgrenzen
entsteht mein Eigenes im Gegensatz zum Gegentiber.
Im Streben nach Perfektionismus gehe ich aber immer
wieder iiber meine Grenzen, iiberseche mich absichtlich
um meinem Ziel ndher zu kommen. Ich iibergehe auch
die Grenzen der anderen, besonders in ihrer freien Mei-
nung, ihrem Urteil und ihrer Bewertung. Andere werden
instrumentalisiert als Lieferanten von Bestitigung, als
Vergroferer meines Selbstwertes oder abgewertet als
unwissend, wenn ihr Urteil negativ ausfallt.

Ein gesunder Selbstwert entsteht durch die Verbin-
dung von Eigenwert und Funktionalitét, die beide die
Basis erfiillender Daseinsbewiltigung darstellen. Der
Eigenwert muss gepflegt werden, ebenso wie meine
erbrachte Leistung mir guttut. Im optimalen Fall er-
génzen beide einander, gleichen einander im Bedarfs-
fall aus. Im Streben nach Perfektionismus verkiimmert
die Pflege des Eigenwerts. Kraft und Aufmerksamkeit
richten sich auf meine Funktionalitit, meinen Nutz-
wert. Dadurch wir das (Er-)Leben hohl und der Selbst-
wert bleibt instabil. Dadurch entstehen Unruhe, Ein-
samkeit, Verletztheit, Krankung und Beschdmung.

In der vierten Grundmotivation, der Dimension des
Werdens und Fruchtbar-Werdens, stellt sich die Fra-
ge: ,,Ich bin da — wofiir ist es gut, dass ich da bin?*
Es braucht mein Tatig-Werden, mein Handeln, mein
Ausgerichtet-Sein auf die Zukunft um {iberhaupt real
zu werden. Voraussetzungen dafiir sind Offenheit und
die Hingabe im Tun.

JUNGE ERWACHSENE

Was beschiftigt die Altersgruppe zwischen 18 und
30 Jahren? Welche Ziele, Wiinsche, Vorstellungen ha-
ben sie? Was ist ihnen wichtig und mit welchem Ver-
halten werden sie in der Gruppe der Gleichaltrigen
anerkannt? Womit verbringen sie ihre Freizeit? Womit
identifizieren sie sich?

Die Lebenswirklichkeit junger Menschen wird ge-
genwirtig stark von elektronischen Gerdten und sozi-
alen Medien bestimmt. Die Tatsache online und damit
standig in Kontakt zu bleiben bietet Moglichkeiten und

setzt gleichzeitig unter Druck. Fernsehen tritt mehr in
den Hintergrund. Und dennoch lasst sich in den letzten
Jahren erkennen, dass Wettkdmpfe, Bewertungen und
Vergleiche nicht nur online sondern auch im TV im
Trend liegen. Wir alle kennen Formate in denen eine
(Fach-) Jury oder eine Handvoll Konkurrenten Tafel-
chen mit Punkten in die Hohe halten. Es kann grund-
sdtzlich alles bewertet werden und es fiihlt sich grund-
sdtzlich jeder kompetent, zu bewerten.

Sich zu zeigen, zu vergleichen, ist in Mode. Es
scheint nicht mehr darum zu gehen, von sich sagen zu
konnen: ,,Das kann ich. Darin bin ich gut!*, sondern da-
rum, das von einem Gegeniiber bestétigt zu bekommen.

Womit konfrontieren sich Jugendliche und junge
Erwachsene selbst? — Daumen hoch - Daumen runter?
— Mit dem eigenen Auftritt in sozialen Medien im In-
ternet und da geht es wieder um selbiges — Vergleiche
und Bewertungen!

Das Profil muss stimmen, andere begeistern, eifer-
stichtig machen, immer aktualisiert sein. Nach dem
Klingeln des Weckers fiihrt der erste Handgriff zuriick
in soziale Netzwerke. Wer weil3, was man versdaumt hat,
wihrend man schlief! — Und das kann eine ganze Menge
sein, denn die Freundeskreise haben sich erweitert. Vor
15 oder 20 Jahren waren Freundeskreise deutlich klei-
ner, rdumlich begrenzter auf Nachbarschaft, Schulkol-
legen, Bekannte, Brieffreunde. Heute spannen sich Be-
kanntschaften iiber die ganze Welt und verschiedenste
Zeitzonen. Jeder hat etwas zu twittern, jeder hat Friends,
viele haben Follower oder Subscriber.

Viele Jugendliche und junge Erwachsene stellen
Teile ihres Lebens online und lassen fremde Menschen
daran teilhaben. Fotos und Filme iiber Dinge des tig-
lichen Gebrauchs wie Kleidung, Essen, Makeup, Fit-
ness, oder iiber die eigene Meinung, Beziehung, Kinder,
Haustiere, Urlaube, Arbeit werden hochgeladen und
geteilt. Und dazu gibt es die Moglichkeit, dass jeder
eine Bewertung abgibt und/oder einen Kommentar dazu
schreibt. Jeder kann weitgehend alles schreiben und
diese Kommentare konnen wiederum positiv oder ne-
gativ bewertet und kommentiert werden. Und da geht es
natiirlich nicht um objektive Kriterien. Im beinahe un-
endlichen Schutz der scheinbaren Anonymitét und der
GrofBe des Internets gibt es kaum ein Limit. Es gibt so
viele Moglichkeiten, sich abzureagieren — und es kann
ja (fast) nichts passieren! Es wird kaum mehr ein Unter-
schied gemacht zwischen: , Bitte liked das Video, das
ich gemacht habe!* und ,,Bitte liked mich!*

Die 21jdhrige Vanessa ist Youtuberin. Auf ihrem
Kanal zeigt sie grole Bereiche ihres privaten Lebens.
Wie sie sich kleidet, schminkt, was sie isst oder ein-
kauft. Sie mochte ein Star werden, jemand, der mit You-
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tube viel Geld verdienen kann, weil er mehrere hun-
derttausend Abonnenten hat. Sie hat einige Vorbilder,
die Geld damit verdienen, sich und ihre Gewohnheiten
der Offentlichkeit zu prisentieren. Vanessa versucht
alles, um Subscriber zu bekommen. Sie verstellt sich,
gibt Geld aus, das sie nicht hat, fiir Artikel, die sie nicht
braucht, fiir Videos, die kaum jemand anschaut. Sie
passt sich an in ihrer Erndhrung, ihrem Kleidungsstil
und Makeup. Gleichzeitig ist sie verzweifelt dariiber,
dass diese Verstellung auffillt und negativ kommen-
tiert wird. Sie mochte ein Bild von sich vermitteln, das
nicht der Realitéit entspricht, konsumiert die Internet-
Scheinwelt und strebt nach ihrer Vorstellung von Per-
fektion. Perfekt ist ihr Kanal dann, so meint sie, wenn
es keinen einzigen negativen Kommentar mehr gibt.
Vanessa versucht, in ihrem Streben nach dem per-
fekten Auftritt, etwas richtig zu machen. In der Schu-
le war sie nicht besonders gut, ihre Lehrstelle hat sie
nach mehrmaligen Auseinandersetzungen aufgegeben.
Sie hat erlebt, wie es sich anfiihlt zu scheitern. Sie ist
auf der Suche — es muss doch auch fiir sie etwas geben,
in dem sie gut ist! Sie spiirt, dass es nicht der richtige
Weg ist, aber sie kann sich kein neuerliches Scheitern
zugestehen. Irgendwann miissen die anderen doch end-
lich sehen, wer sie ist!

RELEVANZ FUR DIE PRAXIS

Es sind provokante Fragen, die in der tieferen Aus-
einandersetzung mit diesem Thema in mir aufkommen.
Ich denke es ist wert sich mit ihnen auseinander zu set-
zen: Ersetzt die Meinung Vieler gegenwiirtig die eige-
ne Stellungnahme? Sind wir Existenzanalytikerlnnen
nicht mehr ganz modern? Wozu Arbeit am Selbstwert,
wenn ich nur eine Anfrage ins Internet zu stellen brau-
che um gleich 100fach, ja 1000fach zu horen ob es gut
ist oder nicht?

Ist die einzelne Stimme des Therapeuten/ der The-
rapeutin iiberhaupt horbar in der Uberfiille, die andern-
orts kostenlos und umgehend, zu jeder Tageszeit und
aus aller Welt geboten wird? Sind wir, die wir 10/20/30
Jahre dlter sind als unsere jungen Klientlnnen, die wir
vor dem Internet geboren sind — tiberhaupt in der Lage
gehort zu werden, mit der schwierigen Aufgabe der
dritten Grundmotivation: sich Beachtung schenken,
sich Wertschétzung zukommen lassen, sich Gerechtig-
keit wiederfahren lassen. Vor allem, wenn der Selbst-
wert schwach ist — ist unsere Arbeit noch realistisch?

Vanessa wiirde hier sagen: ,,Es ist erst perfekt, wenn
alle Leute auf der Welt mir einen Daumen hoch geben.*

Im Perfektionismus gehe ich iiber meine Grenzen
um (scheinbar) perfekt zu sein. Das erfordert die Kraft
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mich selbst zu tibergehen, wenig zu spiiren und enthélt
somit das Potential zur Selbstverletzung. Der Leidens-
druck steigt, denn irgendwann kommen die meisten
Menschen an die Grenzen ihres Perfektionismus. Sie
wirken unecht und miissen ihr Bemiihen immer mehr
steigern. Hier wird die Not auch fiir die Betreffenden
selbst spiirbar.

Das ist der Punkt an dem Therapie greift. Hier
braucht es authentische Therapeutlnnen. Es braucht
eine Person, mit der man in Dialog treten kann, die
nicht nur kommentiert, sondern da ist, durch ihr Da-
sein Halt vermittelt und den Raum er6ffnet, in dem
der Perfektionismus nachlassen kann. Ein Therapeut/
eine Therapeutin der/die sich gemeinsam mit den Kli-
entlnnen auf die Suche nach Werten macht, sich Zeit
nimmt und zuwendet. Es braucht ein festes, greifbares
Gegeniiber, jemand der den Klientlnnen Beachtung
schenkt, sie sicht in ihrem So-Sein, sich fiir ihr Selbst
interessiert, der neugierig ist, in welchem Kontext die
Klientlnnen wirklich fruchtbar werden koénnen. Diese
Art der therapeutischen Beziehung kann niemals durch
die Bewertung einer gesichtslosen Masse ersetzt wer-
den. Sie wird bendtigt, um weiterarbeiten zu konnen,
am Selbstwert und der Stirkung des Ich, der Aktualisie-
rung der Person und um den Ursachen auf den Grund
zu gehen. Stellungnahme ist erforderlich: ,,Kann ich zu
dem stehen, wie ich bin und was ich tue?** Dabei hel-
fen uns Methoden wie die Personale Existenzanalyse
(PEA), die jenen Prozess beschreibt, im Zuge dessen
das Ich mittels seiner personalen Kréfte Informationen
wie Erlebnisse, Eindriicke, Gefiihle, die Bedeutung
von Gedanken usw. verarbeitet (vgl. Langle 2013, 87);
ebenso wie die Methode der Personalen Positionsfin-
dung, deren Ziel der Abbau von Hemmungen und die
Starkung des Selbst in emotional belastenden Situati-
onen ist; oder die Biographische Existenzanalyse, die
ein prozessuales Bearbeiten von Themen erméglicht,
die aus der Vergangenheit hereindrangen und dadurch
Blockaden ausldsen.

Personale Begegnung wird dann mdglich, wenn
ich mit mir selbst leben kann, in Abgrenzung zu den
anderen. Unter diesen Voraussetzungen spiirt man sich
selbst als eigenstidndige Person, entwickelt Authen-
tizitdt und Selbstwert. Es bedeutet, sagen zu konnen:
Auch, wenn mir nicht die ganze Welt zustimmt, ich
kann Ja sagen zu meiner Leistung (und zu meiner Lei-
stungsfahigkeit), meinen Begrenzungen und meinem
So-Sein. Es bedeutet, aus Reaktionsmustern heraus-
zutreten, diese wertzuschitzen als das, was sie sind,
ndmlich eine automatische Schutzreaktion vor dem
Verloren-Gehen. Und es bedeutet, dann frei, entschie-
den und eigenverantwortlich zu leben.

An diesem Punkt kommt manchmal Angst auf: ,,Was



ist, wenn ich falsch empfinde? Wenn ich nicht bin, wie
all die anderen? Und was, wenn es schlieBlich auffallt?*

Es erfordert Mut, mich anzusehen, mich mit mir
auseinanderzusetzen, bei mir zu verweilen.

Muss ich mir Entspannung verdienen? Muss meine
Arbeitsleistung perfekt sein um sie erringen zu diirfen?
Verwehre ich sie mir, wenn mich jemand kritisiert? Bin
ich hart zu mir?

EIN LETZTER GEDANKE

Manchmal wére perfekt sein zu schon — keine Kri-
tik, keine Scham, keine Notwendigkeit zu Wachsen, zu
Lernen...

Winston Churchill' (1874-1965) wird mit dem Satz
zitiert: ,,Perfektion ist Lihmung.*

Perfektion ist eine Illusion. In der personalen Be-
gegnung konnen wir den Menschen in personalen Aus-
tausch fiihren mit dem, was ihn angeht (Léngle 2013,
88), ihn ansprechen im tiefsten Inneren und so gemein-
sam den verborgenen Schatz heben — das Selbst.
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GRENZVERLETZENDE JUGENDLICHE
MIT LERNBEHINDERUNG

MARTIN KOBERL

Im folgenden Beitrag werden Jugendliche mit Behinderungen
als Opfer aber auch als Tater grenzverletzenden Verhaltens
vorgestellt. Es wird auf einige tendenzielle Besonderheiten in
der psychosexuellen Entwicklung und im Taterverhalten hin-
gewiesen. AbschlieBend werden methodische Zugdnge des
sexualpddagogisch-therapeutischen Settings skizziert.

SCHLUSSELWORTER: Sexualitat, Behinderung, sexuelle Grenz-
verletzung, Taterarbeit

BORDER VIOLATING ADOLESCENTS WITH LEARNING DISABILITY

In the following artficle adolescents with disabilities are infro-
duced, who have been victims to as well as perpetrators with
border violating behavior. The tendency to specific features
of psychosexual development and of delinquent behavior is
pointed out. Finally, the methodological approaches for the
sexual educational therapeutic settings are outlined.

KEYWORDS: sexuality, disability, sexual border violation, work
with perpetrators

SEXUALITAT UND BEHINDERUNG

Bereits vor mehr als zwanzig Jahren, als ich meine
Tétigkeit als Betreuer und Assistent von Personen mit
sogenannten geistigen Behinderungen begann, hatte
ich den Eindruck, dass in Einrichtungen der Behin-
dertenhilfe dem Thema Sexualitét zu wenig Aufmerk-
samkeit geschenkt wird. Es gibt zu wenig Reflexion in
den Teams zum Thema ,,Sexualitit und Behinderung*
und zu wenig Raum bei der Gestaltung der rdumlichen
Bedingungen der Bewohner innen. Noch immer hat
nicht jeder und jede Jugendliche ein eigenes Zimmer
zur Gestaltung seiner Intimsphére zur Verfiigung. Im
Bereich der sexualpddagogischen Aus- und Fortbil-
dung fiir Mitarbeiter innen in den Einrichtungen gibt
es im letzten Jahrzehnt groBe Fortschritte, dennoch
gibt es einige Tabuthemen, wie zum Beispiel ,,sexuali-
sierte Gewalt in den Einrichtungen®.

Die psychosexuelle Entwicklung des Menschen be-
zieht sich auf die Entwicklung von Sexualitdt, Emoti-
onalitét und Identitét, vom Séuglingsalter an {liber die
gesamte Lebensspanne hin. Neben der korperlichen
Reifung und Verdnderung spielen intrapsychische Pro-
zesse und die Bindung an Bezugspersonen, der Dialog
mit anderen, vor allem erwachsenen Personen, eine
grofle Rolle. Auch Kinder und Jugendliche mit kogni-
tiven Beeintrdchtigungen mochten ihr Bediirfnis nach
Halt, Schutz und Raum, nach Nihe und Geborgenheit
erfillt wissen. Bleiben diese Bediirfnisse unerfiillt,
fehlt dem Heranwachsenden ein positiver Bezug zu
seinem Korper, er bleibt ihm in eigenartiger Weise
fremd, er ist ihm kein Zuhause.

Verlduft die psychosexuelle Entwicklung anni-
hernd gleich, tritt die Pubertit bei Personen mit Be-
hinderungen oft andauernder, dramatischer aber auch
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verzogerter auf. Die biologische und die kognitive
Entwicklung klaffen auseinander. Sogenannte puber-
tdre Verhaltensweisen dauern ldnger an, manchmal bis
zum 25. Lebensjahr oder langer. Die Behinderung wird
in dieser Lebenszeit besonders stark wahrgenommen,
aber nicht hingenommen, sondern verleugnet. Jugend-
liche mochten nicht behindert sein, denn das empfin-
den sie als ,,dumm, blod und ganz sicher nicht cool®.
Die Akzeptanz der Behinderung ist aber Voraussetzung
fiir deren Integration in die Personlichkeit.

Fiir die pubertierende Person mit Behinderung ist
die Pubertit, die von der Entwicklungspsychologie als
die Zeit der ,,Neugeburt“, der ,,Verwandlung* oder als
die ,,Zeit der eintretenden Geschlechtsreife* bezeich-
net wird* eine manchmal aufregende aber auch bela-
stende Zeit. ,,Wie fiihle ich mich mit meinem Korper*
und besonders ,,Wie geht Sex* sind anstehende Fragen.
Angesichts scheiternder erotischer Anerkennung kann
sich Verzweiflung einstellen. Wie wird mein Leben als
Person mit Behinderung verlaufen? Werde ich jemals
autonom leben konnen?

Die Vorurteile behinderten Menschen gegeniiber,
wie die einer ,,iibertriebenen, triebhaften* Sexualitit,
sind ebenso wenig iiberwunden wie die Zuschrei-
bungen als asexuelle Wesen, auch wenn sie wis-
senschaftlich léngst iiberholt sind. Wenn ich auch
feststelle, dass sich in Trégerorganisationen der Be-
hindertenhilfe ein neuer liberalerer Zugang entwickelt
und Mitarbeiter innen besser qualifiziert werden, sind
die Angste noch immer sehr groB, dass die behinderte
Person ihre Verantwortung fiir ihr (sexuelles) Leben
nicht iibernehmen kann.




BEHINDERTE PERSONEN ALS TATER

Gewalt in Beziehungen hat es immer gegeben, auch
sexuelle Gewalt gegen Kinder gibt es seit Jahrtausen-
den. Wirklich thematisiert werden sie erst seit Anfang
der neunziger Jahres des 20. Jahrhunderts. Die antike
Knabenliebe wird heute noch von Padosexuellen ins
Gesprich gebracht, wenn sie eine liberale Gesetzge-
bung fiir Sexualitdt von Kindern mit Erwachsenen er-
reichen wollen.

Auch im Mittelalter war Sexualitdt von Erwachsenen
mit Kindern keine Seltenheit. Nicht nur Médchen son-
dern auch Jungen wurden oft Opfer sexueller Gewalt.
In den Turmbiichern der Reichsstadt Koln aus dem 16.
Jh. ist nachzulesen, dass sexuelle Ausbeutung von Kin-
dern oft vor Gericht verhandelt und auch bestraft wur-
de (Zemp /Pircher /Schoibl 1997). Aus Venedig wissen
wir, dass in der Renaissance sich prostituierende Frauen
aufgefordert wurden, sich den Ménnern mit nackten
Briisten anzubieten, um diese von ihrer Vorliebe fiir
Buben abzubringen. Der Arzt Albert Moll warnt 1909
vor Kindermédchen und Hausangestellten, die zu ihrem
Vergniigen an Kindern alle moglichen Arten von sexu-
ellen Vorlieben ausleben (Zemp/Pircher/Schoibl 1997).

Das Thema der sexuellen Ausbeutung von Per-
sonen mit Behinderung wurde im deutschsprachigen
Raum ab den 90er Jahren des vorigen Jahrhunderts
in den Blick genommen. Mit der Erforschung dieses
Ubergriffs an behinderten Personen wurde auch auf
das Thema ,,Behinderte Tater* aufmerksam gemacht.

Laut Studien von Aiha Zemp und Erika Pircher
(1996/1997) wurde erhoben, dass die Tater von sexu-
ellen Grenzverletzungen nicht selten Jugendliche mit
Behinderungen sind, die in derselben Einrichtung, in
derselben Wohnung wie ihre Opfer gelebt haben. In
meiner praktischen Erfahrung komme ich zum Ergeb-
nis, dass diese Taten noch immer passieren, und dass
die Tabuisierung noch nicht aufgebrochen werden
konnte. Bleiben die Vorfille aber im Dunkeln, besteht
die grofle Gefahr, dass sich grenzverletzende Hand-
lungsmuster verfestigen und schwerer auflosbar wer-
den. Tendenziell wird bei Ménnern mit Behinderung
oft schnell auf ,,Schuldunfihigkeit“ verwiesen und
Verletzungen erst gar nicht angezeigt.

Ein junger erwachsener Mann (Frauen als Téte-
rinnen sind noch sehr wenig erforscht) vollzieht eine
(sexuelle) Handlung an einer anderen Person, die die-
se nicht mochte, wo diese nicht einwilligt. Ungleiche
Machtverhéltnisse werden haufig dafiir ausgeniitzt, um
andere zu Uberreden, zu ndtigen oder zu zwingen. Bei
Grenzverletzungen gegen Frauen sucht sich der behin-
derte Mann oft schwichere oder schwerer behinderte
Opfer. Je geringer die Behinderung desto heimlicher
werden die Taten ausgelebt.

Behinderte Méanner zeigen grenzverletzendes Ver-
halten anderen Ménnern und Frauen gegeniiber und
sind auch Titer von sexuellen Ubergriffen auf Kinder,
bei denen Kinder gezwungen werden, sich an sexuellen
Handlungen zu beteiligen. Ein hdufiger Unterschied zu
Jugendlichen ohne Beeintrachtigungen besteht darin,
dass Taten schneller gestanden werden und weniger
planméBig vorgegangen wird.

Bei Jugendlichen mit Behinderung, die Kinder be-
lastigen oder verfiithren, handelt es sich héufig um Per-
sonen, die in ihrer Kindheit selbst psychisch verletzt
und vernachléssigt wurden. Diagnostisch liegt héufig
eine Bindungsstorung vor. Im Gespréach mit den Tétern
wird die Sexualitidt der minderjdhrigen Opfer auf ihr
eigenes Altersniveau angehoben. Dem Kind werden
Gefiihle und Gedanken zugesprochen, die nicht ange-
bracht sind und die das Kind nicht verstehen kann.

Dass kindliches sexuelles Erleben von anderer Art
ist, wird in der Psychotherapie (oft in redundanter Wei-
se) eingebracht. Dem Kind werden auf dem Gebiet der
Sexualitdt Gefiihle und Gedanken und Verhalten unter-
geschoben. Dariiber hinaus zeigen Kinder grof3es Inte-
resse an Personen, die sich etwas auftilliger zeigen, die
vielleicht grof sind und sich etwas kindlich verhalten.
Viele Méanner mit Lernschwierigkeiten, die in meiner
Behandlung waren oder sind, weisen einen Mangel an
sozialen Fahigkeiten auf, weil sie in der Kindheit oft
und auch spéter, nicht zuletzt aufgrund ihrer Behinde-
rung abgelehnt worden sind. In einigen Studien wird
auf eine sehr hdufig auftretende Bindungsstorung bei
Sexualstraftitern hingewiesen. Ich vermute, dass dies
bei behinderten Ménnern noch hdufiger der Fall ist.
Grundwert und Selbstwert sind nur mangelhaft entwi-
ckelt, die Welt, in der der behinderte Mensch lebt, ist
oft nicht wirklich gut, die Selbstachtung gering, Aner-
kennung und Wertschétzung der eigenen Person wird
wenig bis gar nicht erfahren, das Kind, der Jugendliche
erlebt nur, dass er nichts kann und nichts wert ist. Nicht
selten handelt es sich um Personen, die sehr viel Un-
terstlitzung brauchen wiirden und aufgrund fehlender
Ressourcen von einer Einrichtung in die andere gerei-
cht werden, immer wieder Bezugspersonen verlieren
und aufgrund dessen haltlos sind, und um Entwick-
lungschancen gebracht werden.

Im Weiteren spielen hegemoniale Méannerbilder eine
wichtige Rolle. Behinderung und traditionelle Ménner-
bilder lassen sich schwer in Einklang bringen. Behinder-
te junge Ménner miissen ihre Ménnlichkeit entwickeln
ohne tliber geforderte Geschlechtseigenschaften zu ver-
fiigen. Beispielsweise gilt Angewiesen-Sein auf Hilfe
als unménnlich. Es entspricht nicht dem klassischen
Mainnerbild, beispielsweise die Fiihrerscheinpriifung
nicht zu bestehen. Die Behinderten erleben es auch als
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frustrierend, im beruflichen Konkurrenzkampf Verlierer
zu sein, oder statt eine Ausbildung zu machen in einer
Beschéftigungstherapiewerkstitte zu landen.

Eine frithe und immer wieder erlebte Ohnmacht
oder frithkindliche Verletzungen werden spéter durch
Macht und Kontrolle, die man iiber andere ausiibt,
kompensiert. Neben Grenzverletzungen, in denen das
Ziel ein sexuelles Erlebnis ist, sind es hdufig nicht-
sexuelle Motive, sondern die Suche nach Macht und
Anerkennung die dazu fiihrt, Gewalt anzuwenden.

THERAPIE

Ich behandle in meiner psychotherapeutischen Pra-
xis vor allem Ménner mit Lernschwierigkeiten, wo
sich Betreuer innen oder Eltern an mich wenden und
ein psychotherapeutisches Angebot anfragen. Die Be-
handlung kommt also auf externen Druck hin zustande
mit dem Ziel einer Verdnderung im Denken, Fiihlen
und Handeln des Jugendlichen beziiglich der sexuellen
Ausbeutung anderer. Die Motivierbarkeit wird in den
ersten Gespridchen von mir eingeschitzt, am besten
nach einer genauen Diagnostik.

Ziel der Psychotherapie ist ein selbstverantwortetes
Leben in Freiheit und Verantwortung fiir sich selbst
und andere. Letzteres beinhaltet in der Téterarbeit vor-
dergriindig den Schutz moglicher zukiinftiger Opfer.
Das wird auch bereits im Erstgespréich so benannt.

Die Anerkennung und Wertschitzung der Person,
Empathie und Achtsamkeit stehen im Zentrum der Psy-
chotherapie. Im Hinblick auf die Grenzverletzungen be-
gegne ich dem lernbehinderten Jugendlichen mit wenig
Zuriickhaltung. Auf die Gesetze beziiglich dessen, was
erlaubt ist und was ist nicht, wird schnell hingewiesen.
Behinderte Jugendliche lernen oft erst in der Therapie,
iiber sich zu sprechen. Hintergrund ist wohl, dass sie zu
wenig Zeit und Zuwendung bekommen haben. Haufig
geben sie redundant das wieder, was die Umwelt von
ihnen erwartet. Durch eine langsamere Auffassungsgabe
fehlt ihnen die Zeit, selbst Moglichkeiten zu tliberpriifen,
wie sie ihre selbstgesteckten Ziele erreichen konnen. Oft
konnen sie nicht verstehen, was um sie herum vorgeht.
Thre Welt wird unberechenbar und uniiberschaubar erlebt.

Selbstverstandlich gibt es nicht den Behinderten,
die Behinderte sondern wie in jeder Psychotherapie
steht der oder die Einzelne in seiner Besonderheit im
Zentrum, dennoch erlebe ich Tendenzen im Verhalten,
die sich héufig zeigen.

Arbeit am Delikt

In der Arbeit mit Tdtern, ob im Einzelsetting oder
in der Arbeit mit Gruppen, mit Jugendlichen oder Er-
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wachsenen, ist es unerlésslich, am Delikt zu arbeiten.
Es gilt zu betrachten, wie die Handlung ausgefiihrt
wurde, und welche Gefiihle dabei vorgeherrscht ha-
ben. Die Reflexion dieser Szenarien ist wichtig, weil
es die Moglichkeit bietet, dem Klienten die sexuelle
Ausbeutung bewusst zu machen, damit die Tat nicht
verharmlost und die Verantwortung abgegeben wird.
Da diese Auseinandersetzung aber fiir manchen Ju-
gendlichen mit Behinderung oder Lernschwierigkeiten
eine sehr grofe Herausforderung darstellt, beginne
ich immer mit dem aktuellen Gefiihlsgeschehen. Das
Bergen der Gefiihle und die Stellungnahme, vor allem
zu den Grenzverletzungen, werden iiber einen empha-
tisch-konfrontativen Dialog eingeholt.

Therapeutische Beziehung

Auch wenn die Arbeit am Delikt unerldsslich ist,
kann die Psychotherapie nur gelingen, wenn Therapeut
und Klient relativ rasch eine Beziehung aufbauen. Es
ist wichtig, dass sie in einen Resonanzraum eintreten,
indem es dem Therapeuten gelingt, die Situation des
Klienten aufzunehmen, und sie ihm selbst hor- und
fiihlbar zu machen. Die Bezichungsaufnahme, in der
der Klient als Person gesehen wird, der man sich mit
Interesse und Wohlwollen zuwendet ist mafigeblich.
Nicht die Person ist Téter, sondern die Taten sind Teil
der Personlichkeit.

Das Setting der Begleitung ist psychotherapeu-
tisch-sexualpiddagogisch. Ich beginne nach einem Vor-
gesprich, wo meist auch eine Betreuungsperson mit
dabei ist und in dem die Formalitdten geklirt werden.
Zum Kennenlernen beginne ich héufig mit einem Spiel
seiner Wahl. Oft wird zum Beispiel das Kartenspiel
,»UNO® gewihlt. Das Therapieziel soll bereits in der
ersten Sitzung angesprochen werden. Es geht um ein
in Freiheit und Verantwortung (fiir sich und andere)
gestaltetes Leben, um die Auseinandersetzung mit
kindlicher und erwachsener Sexualitdt und deren Un-
terschiede und um den Schutz der Kinder.

In den ersten Sitzungen zeige ich hdufig einen Film,
wo die Themen Selbstbefriedigung, sexuelle Orientie-
rung und vor allem das Thema ,,was sind gute Beriih-
rungen, was mag ich und was nicht®, behandelt werden.
Ich ergénze: ,,Erlaubt ist alles, was zwei miteinander mo-
gen. Verboten sind Gewalt und Sexualitét mit Kindern.*
Fiir Aufklarungsfragen, die manchmal einen grofen Teil
des Settings in Anspruch nehmen, arbeite ich mit Mate-
rialien wie Bildern, Videos und Fragekarten.

In der Umfeldarbeit mit Familie oder Betreuungs-
personen werden die Themen angesprochen, die ge-
meinsam mit dem Klienten vorbereitet werden, kon-
krete Aussagen oder Inhalte werden im Sinne der
notwendigen Schweigepflicht nicht weitergegeben.



Forschungsergebnisse zeigen, dass je jiinger die
grenzverletzende Person ist, und je umfassender das
therapeutische Angebot, umso weniger Riickfille in
grenzverletzendes Verhalten gibt es, umso erfolg-
reicher ist die Behandlung. Das gilt fiir Personen mit
und ohne Behinderung.

Die Arbeit mit Tédtern ist eine Herausforderung, der
sich nicht jeder und jede stellen mochte und doch — wer
sich dafiir entscheidet kann im positiven Falle verhindern
dass es weitere Opfer von Gewalt gibt und gleichzeitig
einem Menschen ermdglichen, sein Person-Sein in groBt-
moglicher Freiheit und Verantwortung zu erleben.
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DER REIFUNGSPROZESS DURCH SITUATIVE BLOCKADEN
IN DEN GRUNDMOTIVATIONSTHEMEN

Eine beachtenswerte Dynamik fUr Organisationen

RAINER KINAST

Die Grundmotivationen beschreiben, wie die Person das Le-
ben und sich selbst in einer Weise erleben kann, die sie moti-
viert, sich zu entwickeln und das eigene Umfeld zu gestalten.
Ein so bewegter Mensch wird grundsdatzlich offen fur eine Aus-
einandersetzung mit jenen Wirklichkeiten, die die Motivation
bremsen und hemmen. Das Erleben in solch blockierten Situa-
fionen vermittelt im Moment zwar oft einen situativen Mangel,
aber noch keine pathologische Stérung, auch wenn sie als
Krise erlebt werden kann. Sie birgt in sich sogar die M&glich-
keit, tiefer in die eigenen ich-starkenden Strukturen hinein zu
wachsen. Diese Reifung in der Vertiefung der Grundvorausset-
zungen der Grundmotivationen hat sowohl eine aktive Seite,
als auch eine nicht machbare. Deshalb braucht es die Auf-
merksamkeit auf das Geschehen-Lassen.

In Organisationen braucht es ebenfalls existenzielle Grundbe-
dingungen, um das eigenverantwortliche Engagement von
FOhrungskraften und Mitarbeitenden zu férdern. In der Ausei-
nandersetzung mit existenziellen Defiziten durch neu auftre-
tende Herausforderungen und mit der Offenheit fUr das Ge-
schehen-Lassen reifen FUhrungskrafte und Mitarbeitende und
damit die Unternehmenskultur. Das ist eine besondere Chance
fUr Unternehmen, die in groBen Herausforderungen stehen.

SCHLUSSELWORTER: Grundmotivationen, Unternehmenskultur,
Krisen, Veranderungsprozesse

MATURING PROCESS THROUGH SITUATIONAL BLOCKADES IN
THE FUNDAMENTAL MOTIVATIONS
A noteworthy dynamic for organizations

The Fundamental Motivations describe how a person can ex-
perience life and itself, in a way which motivates its own deve-
lopment and the shaping of its environment. Someone who is
moved in this manner basically becomes open to a confronta-
fion with the realities which slow down and hinder motivation.
The experience in such blocked situations in fact offen conve-
ys a sifuational shortage, but no pathological disorder, even
when experienced as a crisis. It even yields the possibility to
grow deeper into one’s own ego-strengthening structures. This
maturation through immersion into the basic preconditions of
Fundamental Motivations has an active as well as an infeasi-
ble side. This is why atftention is necessarily drawn towards “let-
fing it happen”.

In organizations existential basic preconditions are needed in
order to promote self-responsible commitment in executives
and employees. By examining existential deficits due fo new-
ly emerging challenges and with the openness for “lefting it
happen” executives and employees, as well as the corporate
culture, matures. This is a special chance for enterprises facing
great challenges.

KEYWORDS: Fundamental Motivations, corporate culture,
crises, processes of change

AKTUELLE AUSGANGSSITUATION

Die Herausforderungen an Fiithrungskrifte und an
Organisationen sind heute meist enorm: Die Gesell-
schaft wird immer globaler und sie ist stindig starken
Verdnderungsprozessen ausgesetzt. In Gesellschaft,
Politik und Wirtschaft gibt es immer weniger klas-
sische Orientierungsmuster; die Unberechenbarkeit
der Zukunft verunsichert viele. Die Zusammenhénge
werden immer komplexer und auf Grund der Informa-
tionsfiille uniiberschaubarer; die Ereignisse und Vor-
ginge sind mehrdeutig, die Widerspriiche sind schwer
handhabbar. In der Beratungsszene spricht man von
schwierigen VUCA-Zeiten (vgl. u.a. Organisationsent-
wicklung. Zeitschrift fiir Unternehmensentwicklung
und Change Management Heft 04/2015). VUCA steht
fiir die Anfangsbuchstaben von vier Kennzeichen des
heutigen Umfelds:

* 'V = Volatilitdt — Verdnderungen hdufen sich und
werden zur Daueraufgabe
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* U = Unsicherheit — Zukunft ist nicht mehr vorher-
sagbar und planbar

* C = Komplexitidt —Abhéngigkeiten sind vielzdhlig
und miteinander verkniipft

* A = Ambiguitit — Faktenlage ist mehrdeutig, nicht
mehr eindeutig

In diesem Umfeld sollen Fiithrungskrifte einen kiih-
len Kopf behalten, ,,sensibel mit dicker Haut* leben und
Entscheidungen fiir die Zukunft treffen, fiir die sie die
volle Verantwortung tragen. Das konnen nun einzelne
Fithrungskrifte nicht mehr leisten. Deshalb wird eine
reife Gesamtorganisation immer wichtiger. Organisati-
on und Fithren werden neu gedacht. Um einige Ansétze
beispielhaft zu skizzieren: Die Hierarchie wird flacher;
jene Mitarbeitenden, die die eigentliche Kernarbeit
eines Unternehmens leisten, werden in die strategische
Verantwortung mit einbezogen; zentrale Stabsstellen,
die bisher durch fachliche Kompetenz die Abteilungen
unterstiitzt haben, 16sen sich auf, weil die eigentliche
Feldkompetenz bei den Kernteams liegt und diese zen-




trale Bedeutung erhalten (vgl z. B. Laloux 2015).

Mit diesem sich laufend verindernden Umfeld und
dem neuen Verstindnis von Unternehmensorgani-
sation wird fiir Berater deutlich: Es wird in Zukunft
mehr brauchen als nur die Begleitung von einzelnen
Fithrungskriften. Organisationsentwicklung konnte ei-
nen neuen Stellenwert erhalten und die Beachtung von
Reifungsprozessen der Teams und der Organisation fiir
den zukiinftigen Erfolg ein wichtiger Faktor werden.

Deshalb werden in diesem Artikel sowohl der indi-
viduelle Reifungsprozess als auch der Reifungsprozess
von Teams bzw. von gesamten Organisationen in den
Fokus genommen.

Dabei werden im Folgenden zwei Anliegen verfolgt:

Zum Einen werden situative Blockaden im Zugriff
auf die eigenen Ressourcen beschrieben, und welche
pragmatischen Chancen die Auseinandersetzung mit
diesen flir das Management haben kann.

Zweitens wird die Struktur-Dynamik in den Grund-
motivationen (Dynamik des Fundaments) erklart, wo-
rin sie besteht, wie sie als Motor des Reifungsprozesses
wirkt und {iber die Krise zu einem neuen, vertieften
Erleben der Grundmotivationen fiihrt.

Fiir Berater ist es entscheidend, diese Dynamik zu
verstehen und vor allem zu erkennen, inwieweit eine
entstandene Krise ein Symptom des Mangels in den
Fundamenten der Grundmotivationen ist oder bereits
ein Zeichen des dynamischen Reifungsprozesses.
Denn wird diese Dynamik nicht erkannt, besteht die
Gefahr, dass die betroffenen Menschen von den Be-
ratern in eine unendliche Schleife der Auseinanderset-
zung mit den basalen Voraussetzungen zu den Inhalten
der Grundmotivationen geschickt werden anstatt sie
zu einer vertiefenden Erfahrung in den Kern-Themen
der Grundmotivation zu begleiten. Worauf es hier an-
kommt, wird durch reale Fallgeschichten verdeutlicht.

Die praktischen Umsetzungen dieser theoretischen
Konzepte werden auf Grund ihrer Komplexitét in die-
sem Artikel nur ansatzweise skizziert. Aber es waren ge-
rade die praktischen Erfahrungen, die mich ermutigt ha-
ben, den theoretischen Hintergrund zu verschriftlichen.
Existenzanalytische Organisationsentwicklung hat eben
wichtige Ansétze fiir Unternehmen in VUCA-Zeiten.

1. EXISTENZANALYTISCHE GRUNDLAGEN

1.1 Die reife Personlichkeit

Existenzanalyse fragt nach den Voraussetzungen,
die eine Person befdhigen und bewegen, sich den Fra-
gen und Herausforderungen des Lebens zu stellen und
diese bestmoglich zu beantworten (existenzielle Le-

bensweise). Um so im Dialog mit dem Alltag diesen
gestalten und den konkreten Situationen Sinn geben
zu konnen, braucht es als Voraussetzung gut von innen
und der Welt genédhrte Strukturen in den Grundmoti-
vationen. Sie sind das gesunde Fundament fiir einen
ausgeglichenen und reifen Menschen (siche Struktur-
modell Léngle 2016, 94 ff).

Das Prozessmodell der Personalen Existenzanalyse
(Langle 1916, 124f) skizziert den Vorgang, wie eine
Person in einer gesunden Selbstdistanz gegeniiber ei-
genen priméren Eindriicken (Emotionen, Handlung-
simpulsen, Phantasien, PEA 1) einen freien Umgang
und eine Frustrationstoleranz, also so etwas wie eine
,.dicke Haut* entwickeln, aber gleichzeitig mit dem in-
tuitiven Gespiir Werte und Perspektiven in den Blick
bekommen kann. So findet die Person ausgehend von
der inneren Stellungnahme (,,Ich weil3, was ich im We-
sentlichen will!“, PEA 2) kreative Wege, um ihre in-
nere Stellungnahme stimmig und zukunftsorientiert zu
konkretisieren (PEA 3).

Somit konnte man beide Modelle von A. Léngle
auch als wichtigen Beitrag zur aktuellen Resilienzdis-
kussion sehen: Ein solides Personlichkeitsfundament
in den Personalen Grundmotivationen (1-3) ermdglicht,
in Selbstdistanz einen kiihlen Kopf und das eigene in-
tuitive Wertegespiir zu bewahren und im Sinne der 4.
Grundmotivation das eigene Umfeld bzw. den eigenen
Verantwortungsbereich sinngebend zu gestalten. Die
folgende pragmatische Darstellung ist der Versuch, das
Strukturmodell mit dem Prozessmodell zu verschrin-
ken und fiir pragmatische Manager verstindlich zu
machen, was unter ,,reifer Personlichkeit” zu verstehen
ist oder wie es moglich ist, ,,sensibel mit dicker Haut*
in VUCA-Zeiten handlungsfihig zu bleiben.

PEA 2

4. GM: der Situation = Handeln aus der
SINN geben Stellungnahme
PEA 1 PEA 3
I 3. GM: Mit SELBSTWERT Iehen

|2. GM: Leben als GRUNDWERTerfahrenl Fundament

1. GM: HALT und RAUM in dieser Welt finden

Abb 1: Verschrinkung von Struktur- und Prozessmodell

1.2 Aktives Gestalten und passives Gesche-
hen-Lassen

Zwei Seiten der Grundmotivationen

Bei genauerem Hinsehen wird deutlich, dass wir
Menschen in der eigenen Personlichkeitsreife nicht al-
les in der Hand haben. Wir konnen aktiv sehr viel fiir
unser solides Fundament der eigenen Personlichkeit
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beitragen. Wir miissen aber auch anerkennen, dass die
Grundmotivationen eine nicht-machbare Seite haben.
So ist eine Person darauf angewiesen, dass das Leben,
der Zufall und andere Menschen so mit ihr umgehen,
dass ihre Grundmotivationen gestirkt werden. Der
aktive Beitrag bei diesen ,,zufallenden Erfahrungen*
besteht darin, diese Realitit des Zufallenden zu akzep-
tieren, die konkreten Erfahrungen wahrzunehmen und
achtsam in das eigene Leben zu integrieren.

Einige Skizzen zur Veranschaulichung der aktiven
und passiven Seite der Grundmotivationen (GM):

1. GM: Aktiver Beitrag: Ich kann mir selbst aktiv
Lebensraum verschaffen und bei Gefahren mich selbst
schiitzen. Zufallende Erfahrung: Andere Menschen
passen auf mich auf und verteidigen mich; durch Zu-
fall entdecke ich den idealen Arbeitsplatz fiir mich; das
Unternehmen gibt mir durch klare Strukturen einen
stabilen Wirkungsraum.

2. GM: Aktiver Beitrag: Ich suche aktiv das flir mich
Lebenswerte und entwickle kreative Wege, um mich
vom Leben in einer neuen Weise beriihren zu lassen. Zu-
fallende Erfahrung: Unerwarteterweise fasziniert mich
und ergreift mich etwas; ich erfreue mich an einem un-
geplanten Ereignis; ich werde in einer Begegnung flir
etwas inspiriert, was ich noch nicht im Kopf hatte.

3. GM: Aktiver Beitrag: Ich stehe zu mir, wie ich
bin, und bringe mich gerne mit meinem Anderssein
ein. Zufallende Seite: Ich werde geschitzt; Aufgaben
bringen neue Potenziale von mir, die sogar fiir mich
selbst neu sind, zu Tage; ich werde von meinem Vorge-
setzten gefordert.

4. GM: Ich engagiere mich aktiv und prége meine
Arbeit mit dem, was ich als sinnvoll erachte. Zufal-

lende Seite: Es eroffnen sich mir ungeahnte Perspek-
tiven; Zukunftsideen ziehen mich wie magnetisch an
und aktivieren mein entschlossenes Handeln.

Dieses Verstiandnis von der Realitét, dass die Pflege
meines gesunden Personlichkeitsfundaments einerseits
in meiner Verantwortung liegt, andererseits im Wesent-
lichen ,,vom Leben‘ mitgeprégt wird, ist eine wichtige
Grundlage fiir das Verstindnis der Reifungsprozesse
von Personlichkeiten und Organisationen. Dies wird
unter Punkt 2 ,,.Die Struktur-Dynamik in den Grund-
motivationen (des Fundaments)“ nidher expliziert.

1.3 Das Kontrasterleben

In vielen Unternehmen diirfen Mitarbeitende und
Fithrungskrifte keine Schwiche zeigen. Doch gera-
de in VUCA-Zeiten ist es kein Wunder, wenn Fiih-
rungskrifte mal in ihrem kraftvollen und hoch moti-
vierten Steuern ,,einbrechen®. Unternehmen, in denen
der erlebte Kontrast zwischen Grundvertrauen und
Angst (1.GM), Grundwert und Freudlosigkeit (2.GM),
Selbstwert und Abwertung (3.GM), Erfiillung und Er-
leben von Sinnlosigkeit (4.GM) auch thematisiert wer-
den darf, weisen bereits eine reife und offene Reflexi-
onskultur auf. Diese Reife der Organisation bietet die
Chance, dass gerade die Auseinandersetzung mit dem
Kontrasterleben einen erneuten Entwicklungsschub im
Reifeprozess der einzelnen Personlichkeiten, aber auch
in der gesamten Unternehmenskultur und somit in der
Organisation auslost. Diese Auseinandersetzung kann
verschiedene Orte haben: Teambesprechungen, Klau-
suren, Mitarbeitergespriache, interne Weiterbildungen

Gesundes Ich Irritiertes Ich
(Fundament durch Grundmotivationen) (Kontrasterleben)
Aktive Seite Passive Seite
1.GM: Angst
T Ich verschaffe mir Raum Mir wird Raum und Schutz
Halt und Raum .. .
und schifze mich. gegeben. Ich werde versagen.
haben . .
Das ist mein Ende!
2. GM: Dunkelheit
Leben als Ich suche und engagiere Ilch werde von Wertvollem
Grundwert mich fUr das Lebenswerte. ergriffen und inspiriert. Der Alltag ist lustlos.
erfahren Die Sonne berUhrt mich nicht mehr.
3. GM: Ich stehe zu mir, wie ich bin, Ich werde geschatzt und selbstentwertung
Mit Selbstwert und bringe mich gerne mit | geliebt, andere férdern und . .
handeln meinem Anderssein ein fordern mich Ich bin zu gering.
’ ' Ich bin Gber mich selbst entsetzt!
. . . .. . Perspektivenlosigkeit
4. GM: Ich engagiere mich fir Lésungen fallen mir zu und
Dfar Situation das subjgkhv und situativ ziehen mein I?ngogemem Ich erreiche das Gewollte nichil
Sinn geben Sinnvolle. magnetisch an. - .
Ich weiB nicht mehr weiter.

Abb.2: Uberblick ,,Gesundes und Irritiertes Ich*
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oder Begleitgespriache mit der Personalentwicklung.

Beim Erleben des Kontrasts bietet sich die Bezeich-
nung ,.irritiertes Ich* an. Es geht also nicht um Men-
schen, deren personale Voraussetzungen in den Grund-
motivationen erst einmal entwickelt werden miissen
oder die gar pathologische Stérungen aufweisen. Es
geht nicht um ein Unternehmen, das erst eine Kultur
der existenziellen Grundbedingungen aufzubauen hat
(siche Kapitel 1.4). Im Grunde geht es um eine gesunde
und reife Personlichkeit bzw. Organisation, die durch
irgendeinen Ausloser in die Krise geraten ist. Dieser
Unterschied, ob es davor bereits tragende Erfahrungen
im Bereich der existenziellen Grundmotivationen ge-
geben hat oder nicht, ist fiir die weiteren Interventi-
onen wesentlich (was in den spéteren Fallbeispielen
verdeutlicht wird).

Das Erleben von situativen Blockaden im Zugriff auf
die eigenen personalen Ressourcen kann unterschied-
liche Intensitdten aufweisen. Sie reichen in der 1. Grund-
motivation von der Befiirchtung, in einem konkreten
Projekt zu versagen, bis zur tiefsten Existenzangst, in
irgendeiner Form vernichtet zu werden. Sie beginnen
bei der 2. Grundmotivation mit einem lustlosen Erleben
des Alltages und konnen bis zur depressiven Verstim-
mung fiihren, in der die Person nichts mehr beriihrt. Das
in der 3. Grundmotivation irritierte Ich zweifelt an den
eigenen Kompetenzen in einem konkreten Vorhaben
oder kann auch iiber das eigene miese Verhalten oder die
schuldhaften Verfehlungen zutiefst betroffen sein. In der
4. Grundmotivation kann die Irritation in der mutlosen
Resignation bestehen, weil ein Ziel nicht mehr erreicht
wird, oder auch in der kompletten Ratlosigkeit und sinn-
losen Perspektivlosigkeit.

Reife Organisationen setzen sich bewusst mit dem
Kontrasterleben auseinander. Sie kdnnen das auch. Der
Grund fiir diese Fahigkeit ist ein breites Fundament so-
wohl in den Personlichkeiten der Mitglieder der Or-
ganisation als auch in der Organisationskultur. Sie tun
das, weil sie davon iiberzeugt sind, daran zu reifen.

1.4 Organisationales Fundament - Kultur der
existenziellen Grundbedingungen

Die bisherigen Grundlagen haben sich im Wesent-
lichen auf das Individuum bezogen und lassen sich in
analoger Weise auf die Organisation und die Organisati-
onskultur iibertragen. Fiihrungskrifte sind ja nicht fiir die
personliche Reife und die personalen Voraussetzungen
der einzelnen Mitarbeitenden verantwortlich. Sie konnen
keine Psychotherapeutlnnen ihrer Mitarbeitenden sein.
Aber: Sie sind dafiir verantwortlich, dass die Organisation
Voraussetzungen bietet, damit die einzelnen Mitarbeiten-
den und auch Fiihrungskréfte sich gerne eigenverantwort-

lich einbringen. In Zeiten der raschen Verédnderungen und
des kurzfristigen Reagieren-Miissens braucht es eine gut
entwickelte Organisationskultur, die es ermdglicht, die
Gefahren der Demotivation abzufedern, aufkommende
Widerstinde konstruktiv zu bearbeiten und die Bereit-
schaft zum Engagement zu fordern.

Die Stirke einer existenzanalytischen Organisa-
tionsberatung besteht darin, folgende existenzielle
Grundbedingungen zu erschliefen und mit diesen zu
arbeiten (siehe Kinast & Milz 2013, 24; 34):

* Orientierung und Sicherheit

* Beziehung und Néhe

* Beachtung und Wertschétzung der Einzelnen
* Perspektiven und Sinn

Auch hier ist in einer besonderen Weise auf die ak-
tiv gestaltbare und auf die zufallende Seite der exis-
tenziellen Grundbedingungen zu achten. Die Mog-
lichkeiten, aktiv die Unternehmenskultur zu gestalten
und an diesen Werten zu arbeiten, werden meist unter-
schétzt und zu wenig beachtet. Zum Teil fehlt auch das
Know-How einer strukturierten Werte- und Kulturar-
beit. Es genligt oft schon, das Anliegen dieser Grund-
bedingungen im Fiihrungsalltag im Blick zu haben und
dieses in die standardméBigen Fiihrungsinstrumente zu
integrieren. Dariiber hinaus braucht es gezielte Inter-
ventionen, um die Bedeutsamkeit und die Wirkungs-
kraft der Grundbedingungen zu erhdhen.

Die passive Seite bedarf einer besonderen Auf-
merksamkeit: Wie wird unsere Kultur ohne mein Zu-
tun geformt? Die Organisation ist ein Organismus von
Menschen und somit nicht wie ein Computer program-
mierbar und steuerbar. Deshalb gilt es zu orten, wer in
welcher Form die Atmosphire und die Kultur pragt und
beeinflusst. Vor allem gilt es die positiven Stimmungs-
macher und Kulturstifter zu identifizieren, diese zu
stirken und deren Einflussmoglichkeiten zu erweitern.
Ihren Wertvorstellungen sollte Raum gegeben werden.

Die Kunst des aktiven Fiihrens besteht nun darin,
die Schnittfliche zu heben: einerseits mit Unterneh-
menswerten verbindliche Erwartungen an Haltungen
und an das Verhalten der Mitarbeitenden vorzugeben
(z.B. Fiihrungsgrundsitze, Wertekodex, Leitbilder),
innerhalb derer die einzelnen Fiithrungskrifte und Mit-
arbeitenden ihre personlichen Werte (schopferischen
Werte) einbringen konnen. Denn gerade in diesen per-
sonlichen, situativen Werten liegt die kraftvolle Moti-
vation zum Konkreten. Die NutznieBer dieser gelebten
Wertekultur (Erlebniswerte) sind meist die KundInnen
oder KlientInnen bzw. Mitarbeitenden wie auch Kolle-
ginnen und Kollegen. Somit gilt es an der Schnittflache
zwischen Unternehmenswerten, schopferischen Wer-
ten der Mitarbeitenden und Erlebniswerten der Nutz-
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niefer die entsprechenden Entwicklungspotentiale zu
fordern (vgl. Lange & Kinast 2016, 36f).

In einer Kultur, in der der Mangel an Vorausset-
zungen fiir existenzielles Engagement im Unternehmen
vorherrscht, werden Verunsicherungen und Angste,
Lustlosigkeit und Einsamkeit, Entwertungen und Ab-
lehnungen und Sinnlosigkeit erlebt. Diese driicken sich
meist in Form von Widersténden aus. (Eine detailliertere
Beschreibung der Widerstdnde als Méangel der existen-
ziellen Grundbedingungen siche Kinast & Milz 2016,
34-36.) Die Chance auf einen konstruktiven Umgang
mit den Kulturdefiziten, die das Engagement der Mitar-
beitenden blockieren, ist besonders dann gegeben, wenn
im Vorfeld bereits eine Kultur der existenziellen Grund-
bedingungen gelebt wurde: eine Kultur der Orientierung
und Sicherheit, der Beziehung und Néhe, der Beachtung
und Wertschéitzung und der Perspektiven und des Sinns.
Selbst dann ist es aber nicht selbstverstiandlich, dass sich
die Betroffenen mit den Irritationen auseinander setzen.
Im Folgenden werden mit realen Erfahrungen diese Zu-
sammenhénge erldutert.

Erfahrungsgemél ist diese Aufgabe, flir eine exis-
tenzielle Fithrungs- und Beziehungskultur im Unter-
nehmen zu sorgen, gerade in VUCA-Zeiten von zen-
traler Bedeutung und ein Dauerthema.

2. DIE DYNAMIK IN DEN GRUNDMOTIVATIONEN
IN ORGANISATIONEN

In einigen Fallgeschichten soll aufgezeigt werden,
wie gelebte Grundmotivationen bzw. eine Kultur der
existenziellen Grundbedingungen die betroffenen Men-
schen fiir Erfahrungen des Kontrasterlebens (unerwartete
Irritationen, Blockaden oder Méngel an Grundmotivati-
onen) Offnet, was ein Sich-dem-Kontrasterleben-Stellen
konkret bedeuten kann und in welcher Form eine offene
Auseinandersetzung mit dem Mangelerleben das perso-
nale Fundament (Grundmotivationen 1-3) stirkt. Basis
dieses dynamischen Prozesses ist ein bereits gut gelegtes
Fundament im Sinne von stérkenden Erfahrungen in den
Inhalten der personalen Grundmotivationen durch eine
personstirkende Unternehmenskultur.

2.1 Durch die Angst ins tiefe Grundvertrauen

Fallbeispiel ,Strategieumsetzung“

Ein Unternehmen wurde von einem in Umbriichen
befindlichen Markt zu einschneidenden strategischen
Verdnderungen formlich getrieben. Da es ein rasches
Reagieren brauchte, entwickelte eine relativ kleine
Gruppe von Leitenden der einzelnen Standorte zusam-
men mit einigen fachlichen Experten eine neue Strate-
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gie. Fiihrungskrifte der ndchsten Ebene konnten nicht
einbezogen werden. Die Konsequenz war eine massive
Umstrukturierung der einzelnen Niederlassungen.
Auch wenn kein Personalabbau geplant war, wurde
den Fiihrungskrdiften und Mitarbeiter/innen hochste
Flexibilitdt abverlangt. Rasch organisierte Informati-
onsveranstaltungen losten kriftige Emporungen aus.
Der Gegenwind blies krdftig. Die natiirliche Reaktion
des Managementteams war ein unbewusster Riickzug:
Zuerst die Planungen vorantreiben, um erst dann,
wenn schon konkretere Schritte durchgedacht und fi-
xiert sind, wieder die Belegschaft zu informieren. Fiir
Fiihrungskrifte und Mitarbeitenden, die nun in ihrer
Unsicherheit viele Fragen hatten, entstand durch diese
Informationsstille ein einige Monate langes Informa-
tionsvakuum, das Phantasien aufbliihen lief8 und den
Widerstand verstdrkte.

Das Strategieteam hatte einen Vorteil: Es hatte
vor dem Strategieentwicklungsprozess einen ldngeren
Kldrungsprozess iiber die eigenen Rollen und die ge-
meinsame Arbeitsweise durchlebt. Gleichzeitig lief ein
Diskussionsprozess tiber die Fiihrungskultur im Sinne
der existenziellen Grundbedingungen, da das Ergebnis
einer Mitarbeiterbefragung diesen nahe legte. Die un-
terschiedlichen Prozesse des Strategieteams hatten die
Mitglieder des Teams vor allem im Umgang miteinan-
der und in deren Rollensicherheit gestdirkt. Diese Reife
ermoglichte es dem Team, offen iiber unangenehme Si-
tuationen ins Gesprdch zu kommen.

Angesichts des neuerlichen Bewusstmachens der
Fiihrungsgrundsdtze auf Basis der existenziellen
Grundbedingungen (Transparenz und Orientierung,
Beziehung und Ndhe, Beachtung und Wertschdtzung,
Perspektiven und Sinn) wurde dem Managementteam
klar, wie sehr ihr Verhalten von Befiirchtungen gesteu-
ert war und im Kontrast zu der gewollten Fiihrungs-
kultur stand: Unbewusst hatten sie den Kontakt sowohl
mit ihren Fiihrungskrdiften als auch mit den Mitar-
beitenden reduziert — aus Sorge, dass sie nicht Rede
und Antwort stehen konnten, und verunsichert durch
fehlende Bilder, wie der Umsetzungsprozess aussehen
wird. In dieser Auseinandersetzung mit den person-
lichen Irritationen wurden nun unterschiedliche Mafs-
nahmen geplant: Gesprdche mit den Fiihrungskrdiften
und ihren Teams zu fiihren, um ihnen Orientierung zu
geben und sich der Auseinandersetzung zu stellen —und
mochte die Information auch nur in einem ,, Da wissen
wir auch noch nicht mehr* bestehen. Dabei sollten vor
allem die Angste und Bedenken gehért und aufgenom-
men werden, auch wenn noch keine fertigen Losungen
angeboten werden konnten. Manche Fiihrungskrdfte
haben sich durch ein Coaching und durch kollegiale
Vorbereitungen auf mégliche unangenehme Situati-
onen und Auseinandersetzungen eingestellt. Wichtig



war aber die Offenheit: Wir wollen dabei wahrneh-
men, was diese Gesprdche bei den anderen und bei uns
bewirken, wenn wir eingestehen, dass wir noch nicht
auf alle Fragen Antworten haben und zundchst ,, nur*
die Angste und Bedenken der Mitarbeitenden anhéren.

Existenzanalytische Einordnung

- Auch wenn das Wort ,,Angst* kaum gefallen ist,
konnte iiber die unangenehmen Situationen, die
Sorgen ob der Umsetzung und Durchsetzung in der
direkten Auseinandersetzung gesprochen werden.
Die personlichen Grenzen wurden thematisiert.
Das Vermeiden direkter Konfrontation mit der Be-
legschaft war Ausdruck der Angst.

- Das Managementteam hatte in dem offenen Ent-
wicklungsprozess vor der Strategieverdffentlichung
ein internes Klima geschaffen, das im Team selbst
eine Kultur der Transparenz, des beziehungsvollen
Miteinander, der Beachtung und des Ringens um
sinnvolle Perspektiven geschaffen hat. Damit hatte
das Team sich selbst das Fundament gelegt, um sich
offen dem tatséchlichen Erleben zu stellen.

- Nach dem Bewusstwerden der eigenen Verunsiche-
rung hatte man sich bewusst fiir regelméaBige person-
liche Kontakte entschieden. Dafiir wurde auch einiges
aktiv zur Vorbereitung getan (z.T. mit Coaching und
Verhaltenstraining — aktives Intervenieren).

- Es ist auch gelungen, offen in die weiteren Infor-
mations- und Gespriachsveranstaltungen hineinzu-
gehen, aufmerksam wahrzunehmen, was geschieht,
und dies auch in Gespriachen zu reflektieren (pha-
nomenologische Offenheit fiir das, was geschieht).
Das stirkte sowohl das Selbstvertrauen, als auch
das Vertrauen in den Strategieprozess.

Die Dynamik theoretisch auf den Punkt gebracht
Grundsitzlich entsteht die Dynamik in den Grund-
motivationen in der Spannung zwischen dem, was ist
(dem Faktischen), und dem, was moglich ist (dem Po-
tenziellen — siehe Léngle 2016, 93). Genau betrach-
tet werden zwei Schritte der Dynamik sichtbar: Wer
vorwiegend positive Erfahrungen in der ersten Grund-

Gesundes Ich bzw.
reife Organisationskultur

Irritation

(Fundament) (Kontrasterleben)

Ich verschaffe mir Raum

und schitze mich. Angst

Tiefes Grundvertrauen:
Ich bin vom Leben gehal-
ten und gefragen

Abb. 3: Die vertiefende Dynamik in der ersten Grundmotivation

motivation hat, ist bereiter, die eigenen Grenzen und
somit auch das unbewusste Kontrasterleben in Gestalt
von Angsten wahrzunehmen, und stellt sich in einer
reifen Form der Angst. Wer es wagt, in die angstma-
chende Situation — mit seinem aktiven Beitrag, aber
auch mit der phdnomenologischen Offenheit, was ge-
schieht — hineinzugehen, dem ,,erwéchst” ein tieferes
Grundvertrauen. Das Erleben zum Thema ,,Halt und
Raum* bekommt in der Auseinandersetzung mit dem
Kontrasterleben eine neue und vertiefte Qualitét, wel-
che eben nicht machbar ist.

Und dieses grundsétzliche Vertrauen hat flir Orga-
nisationen eine wesentliche Bedeutung, insofern, als
dadurch an mogliche Handlungsspielrdume — trotz
allem — geglaubt wird und statt dngstlicher Vermei-
dungsstrategien die wertvollen Uberzeugungen, fiir die
man sich einsetzen mochte, im Blick gehalten werden
konnen. Dieses Grundvertrauen bildet die Vorausset-
zung flr Bereitschaft, sich auf Gespriache einzulassen
(,,Beziehung und Néhe®).

2.2 In der Dunkelheit zur dankbaren Gewissheit

Fallbeispiel ,,Starkung der Werte-Sensibilitat”
Einem Managementteam einer grofieren Unterneh-
mensgruppe — diesmal aus der Gesundheitsbranche
— wurde durch laufende Herausforderungen und eben
durch ,, VUCA-Zeiten* hochstes Engagement abver-
langt. Durch dieses ,, Engagement auf Hochtouren * wur-
de den Letztverantwortlichen bewusst, dass durch diese
Dauerbelastungen die Sensibilitdt fiir Werte und damit
auch das Engagement fiir ethisches Werteverhalten im
Umgang mit Patienten und Mitarbeitenden abgenom-
men hat. Die Werteorientierung und die Erhaltung der
Wertekultur hatte aber fiir die konfessionellen Gesund-
heitsbetriebe strategisch zentrale Bedeutung. Die Gefahr,
dass das Werte-Engagement zu kurz kam, weil eben alle
anderen existenzsichernden Managementaufgaben sich
., vordringten”, rief die Geschdfisfiihrung auf den Plan,
ein Programm mit zustindigen Mitarbeitenden zu entwi-
ckeln, das beim Managementteam und weiteren Schliis-
selpersonen der Unternehmensgruppe sowohl wieder das
Werte-Erleben ermoglichte als auch sie zu ,, Burning Per-
sons “ fiir das Werteanliegen machte. Das war ein span-
nendes Unterfangen, da Wertesensibilitdt nicht verorden-
bar ist. Unter anderem wurde fiir die Geschdfisfiihrenden
aller Einrichtungen eine viertdgige ,, Werteklausur* vor-
bereitet. In diesen Tagen wurden Gespriche iiber die in-
tendierte Wertekultur gefiihrt und Schliisselerfahrungen
vermittelt (z. B. Unterbrechung des Arbeitens mit einer in
sich horchenden Stille, Zeit-Nehmen fiir einen Austausch
iiber beriihrende Erfahrungen). Gesprdche mit externen
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Personlichkeiten iiber deren Werthaltungen und konkrete
Verwirklichungen im Alltag inspirierten die Fiihrungs-
krdfte und stdrkten ihre Wertesensibilitqt.

Im Vorfeld dieser Werteklausur wurde ein neunmo-
natiger Vorbereitungsprozess in fiinf Etappen durchge-
fiihrt. Dabei wurde in den Leitungsteams der einzelnen
Einrichtungen tiber ein Thema der gewollten Wertekul-
tur gesprochen (z.B.: ,, Wir schauen gut aufeinander )
und eine kleine konkrete Mafinahme geplant mit der
wachsamen Haltung, was diese bei anderen und bei
einem selbst bewirkt (z. B. auf eine konkrete Mitarbei-
terin, der die Zuwendung der Fiihrungskraft vermutlich
gut tut, zuzugehen). Danach wurden im Leitungsteam
das Erleben der konkreten Mafsnahmen und deren Wir-
kungen ausgetauscht und reflektiert. Dieser Prozess
hatte das Ziel, die Sensibilitdt fiir das Erleben von wert-
vollen Erfahrungen zu erhéhen und das Wertvolle von
kleinen ,, Werte-MafSnahmen " wieder in den Blick zu
bekommen. Das sollte Basis fiir die Werteklausur sein.

Existenzanalytische Einordnung

- Der Druck der Existenzsicherung des Unternehmens
und das hohe Engagement fiir den Betrieb kann Fiih-
rungskréfte werteblind machen. Meist beginnt es
damit, dass fiir einfache menschliche Begegnungen
keine Zeit gefunden oder genommen wird.

- Das Funktionieren in der eigenen Funktion wird
dann leblos, wenn der Funktionsinhaber sich nicht
mehr als beriihrbarer Mensch erlebt und vor allem
keinen Raum mehr hat, im Alltag Lebenswertes zu
erfahren bzw. in sich selbst die belebende Resonanz
wahrzunehmen. Der Alltag wird als leer empfun-
den, ohne Licht und Leben. Depressive Dunkelheit
kann sich breit machen.

- Der Vorspann auf die Werteklausur hat ermoglicht,
das situativ und subjektiv als wertvoll Erkannte
auch aktiv zu tun — trotz Zeitdruck. Dabei wurde
aber auch die phidnomenologische Offenheit einge-
iibt, um das, was das eigene aktive Tun ungeplant
bewirkt und bei sich selbst an Unerwartetem aus-
16st, wahrzunechmen.

- Das Wahrnehmen des Kontrasterlebens (wie immer
es auch formuliert wurde) hat zum Programm fiir
die Erhaltung der Wertekultur gefiihrt, sodass bei
den Fiihrungskréften der Glaube gestérkt wurde,
dass auch im hértesten Managementalltag die Wer-
tesensibilitdt erhalten und gelebt werden kann.

- Grundsitzlich waren die Fiihrungspersonlichkeiten
Werte-sensible und Werte-orientierte Personlich-
keiten gewesen. Gerade deshalb waren sie durch
die erlebte ,,Wertedunkelheit™ irritiert und schétz-
ten im Nachhinein diese zeitintensive Auseinander-
setzung mit Werthaltungen in einer neuen Form.
Entscheidend war das konsequente Gesprich tiber
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das subjektive (!) Erleben und Wertempfinden, und
dass von ,,verordneten Unternehmenswerten Ab-
stand genommen wurde.

Die Dynamik theoretisch auf den Punkt gebracht
Auch in der zweiten Grundmotivation besteht die
Dynamik in einer doppelter Weise: Wer sich von Le-
benswertem beriihren ldsst und fiir das Wertvolle emp-
findsam wird, der wird auch sensibler fiir das im Alltag
Unwerte und leidet stirker unter Wertlosigkeit. Wenn
aber eine Person sich dieser Wertedunkelheit stellt und
diese aushilt, wird sie umso mehr iiberrascht, wenn
das Leben sie mit wertvollem Erleben ,beschenkt®,
wo sie es nicht erwartet. Es wichst eine dankbare, tief
verankerte Zuversicht, dass das Leben auch in Zukunft
sie beriihren wird ... auch mitten in der Dunkelheit.
Durch diese passive und unerwartete Belebung mitten
im Dunkeln wird die Person achtsamer und offener
fir das Umfeld. Sie ldsst es nicht mehr so leicht zu,
dass sie mit ,,Nur-tun-Miissen* zugeschiittet wird. Die
Person achtet entschlossener darauf, dass das einfache
Werte-Erleben — und sei es auch nur zeichenhaft in
kleinen Dingen — zum Zug kommt. Das Erleben des
Lebenswerten (zweite Grundmotivation) hat durch das
Erleiden der Dunkelheit und durch die unerwarteten
Beriihrungserlebnisse eine tiefere Dimension erreicht.

Irritiertes Ich
(Kontrasterleben)

Gesundes Ich

(Fundament)

Ich suche das Lebenswerte. Dunkelheit

Dankbare Gewissheit:
Das Leben berGhrt und
inspiriert mich!

Abb. 4: Die vertiefende Dynamik in der zweiten Grundmotivation

Fiir Organisationen ist diese Gewissheit eine wich-
tige Stirke: trotz Trostlosigkeiten oder sogar entmuti-
gender Riickschlidge sich am Lebenswerten und Kraft-
spendenden aufrichten zu kdnnen.

2.3 Uber das Versagen zur Selbstachtung

Fallbeispiel ,,Das vertauschte Medikament*

Die folgende Erfahrung stammt aus meiner Coa-
ching-Praxis, also nicht aus einem der Betriebe, in de-
nen und mit denen ich arbeite. Eine diplomierte und
langgediente Pflegeperson hatte irrtiimlicherweise ein
Medikament verwechselt und eine falsche Fusion an-
gehdngt. Es hatte sie zutiefst erschiittert, dass dieser



Fehler ihr passieren konnte. Zum Gliick hatte die Ver-
wechslung keinen Schaden fiir die Patientin zur Folge.
Die bei der Pflegekraft ausgeloste Krise war so offen-
sichtlich, dass ihre Vorgesetzte sie zwecks Aufarbeitung
zum Coaching schickte. Nach einem ersten Beschrei-
ben der Situation und der eigenen Befindlichkeit wurde
durch eine ausfiihrliche Riickschau auf ihre berufliche
Laufbahn in den ersten Gespriichen deutlich, dass sie
als reife und erfahrene Pflegekraft mit Selbstsicherheit,
mit Freude an der Arbeit und Beziehungen, Kompetenz
und Selbstbewusstsein den Beruf ausgetibt hatte. Vor
der Krise hatte sie bereits iiber ein solides Fundament
verfiigt. Der vordergriindige Eindruck entstand, dass
dieses nun eingebrochen war. Diese Tatsache des be-
reits erfahrenen Fundaments veranlasste mich zu fol-
genden weiteren Schritten:

Wir sind nochmals in die tiefe Betroffenheit einge-
stiegen und haben dem persénlichen Entsetzen iiber
den Fehler neuen Raum gegeben. Es ist gelungen, sie
zu ermutigen, mit diesem ,,Makel* und der Betroffen-
heit zu arbeiten, gleichzeitig aber auch mit phdnome-
nologischer Offenheit wahrzunehmen, wie es ihr in der
Arbeit geht und was ihre fachliche Arbeit bei Patienten
und Kollegen bewirkt. Die Klientin war selbst erstaunt,
wie beide Wirklichkeiten nebeneinander sein konnen:
Thre fachliche und soziale Kompetenz bzw. Erfahrung
wurde gerade in Notfallsituationen sehr gefragt und ge-
schdtzt, und doch begleitete sie das Bewusstsein, nicht
fehlerfrei zu sein. Beides konnte sie jetzt nebeneinander
als reale Wirklichkeiten stehen lassen. Die spontanen
Feedbacks und die |, leise wiederentdeckte Freude an
der Arbeit verliehen ihrem Selbstwert eine neue Dimen-
sion: eine Selbstachtung, mit der sie das Wertvolle ihrer
Kompetenz als Geschenk dankbar annimmt.

Die organisationale Dimension dieses Fallbeispiels
bestand in der konstruktiven Kultur, mit der die Lei-
tung und das Team mit dem Fehler der Pflegeperson
und mit der Pflegeperson selbst umgegangen sind.

Existenzanalytische Einordnung

- Die Betroffenheit iiber den Fehler war mit Ver-
nunftargumenten nicht wegzudiskutieren. Somit
war es notwendig, sich der Irritation zu stellen und
diese als Chance der Weiterentwicklung zu sehen.

- Durch die glaubwiirdige Darstellung, dass die Pfle-
gekraft sich vor dem Fehler mit ausgeglichenen
Grundmotivationen und einem gesunden Selbstwert
in der Arbeit engagiert hatte, wurde klar: Es geht
nicht darum, grundsitzlich am Selbstwert zu arbei-
ten, sondern das Kontrasterleben mit aller Betrof-
fenheit als Realitét in den Selbstwert zu integrieren.
Diese Integration ist eben nicht machbar, sondern
braucht einen Prozess des Wachsen- und Geschehen-
Lassens. In diesem Prozess ist das Geschehen-Las-

sen die passive Seite, das achtsame Wahrnehmen der
Wirklichkeiten und Wirkungen die aktive.

- Die Verantwortlichen der Organisation vertrauten
weiterhin der Kompetenz und Erfahrung der Pflege-
person. Es wurde auch der Tatsache Rechnung ge-
tragen, dass niemand fehlerfrei ist. Organisatorische
Konsequenzen, die in Zukunft dhnliche Verwechs-
lungen verhindern sollen, wurden rasch umgesetzt.

- Diese Erfahrung, wie mit dem eigenen Fehler umge-
gangen wurde, prigte auch den konkreten Umgang
der Pflegeperson mit ihren Kolleginnen und Kollegen.

Die Dynamik theoretisch auf den Punkt gebracht
Ein existenzieller Selbstwert Offnet eine Person,
sich den eigenen Schattenseiten mit der gesamten
Tragweite zu stellen. Das Realisieren der eigenen
Schwichen, des eigenen Unvermogens und auch die
Tatsache, dass ich schuldig anderen schaden kann, kon-
nen Betroffenheit und sogar Entsetzen iiber sich selbst
auslosen. Diese Dynamik der dritten Grundmotivati-
on fiihrt — fast automatisch — vom gelebten Selbstwert
zur Realitét des Kontrasterlebens. Die oft als Riickfall
gedeutete Weiterentwicklung birgt hier die Chance, in
eine neue Form des Selbstwerts hineinzuwachsen: eine
in mir neu gewachsene Selbstachtung, die das Wert-
volle in mir nicht im Griff hat, aber respektvoll erahnt.

Irritiertes Ich
(Kontrasterleben)

Gesundes Ich

(Fundament)

Ich stehe zu mir, wie ich
bin, und bringe mich mit
meinem Anderssein ein.

Betroffenheit Uber
das eigene Unver-
mogen

Selbstachtung:
Ich ahne Wertvolles in mir!

Abb. 5: Die vertiefende Dynamik in der dritten Grundmotivation

In Organisationen verédndern solche Erfahrungen
im Umgang mit personlichen Grenzen und Unvermo-
gen die Haltungen und die Arbeitskultur: Menschen
lassen sich durch gemachte Fehler in ihrem positiven
Engagement nicht bremsen. Sie konnen mit Fehlern
und Verfehlungen von Kolleginnen und Kollegen in
einer neuen konstruktiven Weise umgehen und — trotz
allem — deren Potenziale im Blick behalten.

2.4 Vom Fundament Uber die Krise zum ver-
tieften Fundament

Das Erleben in den personalen Grundmotivati-
onen wurde am Beginn als Personlichkeitsfundament
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bezeichnet: Es ist die Voraussetzung dafiir, dass eine
Person im existenziellen Dialog mit dem alltéiglichen
Leben stehen und aus der Stellungnahme heraus den
Lebenssituationen Sinn geben kann. Dies gilt fiir eine
Organisation in gleicher Weise: Will das Management
engagierte Mitarbeitende haben, dann sind die existen-
ziellen Grundbedingungen die organisationalen Vo-
raussetzungen und damit das Fundament dafiir.

Um die Dynamik des Fundaments zu verdeutli-
chen, kann ein Vergleich helfen: Bergsteiger schitzen
die weiten Ausblicke und die romantischen Tiefblicke.
Solange sie einen wackeligen Untergrund oder rut-
schendes Gerdll unter ihren Fiilen spiiren, getrauen
sie sich nicht, an die Schluchten heranzugehen und in
die Tiefe zu blicken. Wenn sie aber auf festem Felsen
stehen oder gar ein Geldnder zum Anhalten haben,
sehen sie gerne iiber die Steilhdnge in den Abgrund.
So verhélt es sich auch mit der Dynamik des Funda-
mentes: Erst wenn ein Fundament mich sicher hilt, bin
ich tatsichlich offen dafiir, die Schattenseiten meines
Umfeldes, aber auch von mir selbst wahrzunehmen.
Das Gleiche galt auch im Umgang mit meinen Kindern
in den Bergen: Wenn sie beim Bergwandern neugierig
in die Tiefe blicken wollten, aber kein sicherer Stand
vorhanden war, hielten die Eltern sie davon ab. Gab es
aber einen gesicherten Ausblick, lieBen die Eltern sie
frei zum Abgrund gehen.

Pointiert formuliert: Wenn eine Person ein gesun-
des Fundament erlebt, dann kann sie damit rechnen,
dass sie friher oder spiter in die Krise kommt, weil
das Fundament sie bereit gemacht hat, sich mit den
Schattenseiten und Abgriinden des Lebens (auch mit
den eigenen) auseinanderzusetzen.

Deshalb mochte ich zusammenfassen

- Die Auseinandersetzung mit dem Kontrasterleben
macht Personlichkeiten, Teams und Organisationen
reifer und sollte daher aktiv in den Blick genommen
werden.

- Gerade in,,VUCA-Zeiten* werden die Grenzen des
Machbaren und der personlichen Kompetenzen ra-
scher spiirbar. Deshalb kann das Arbeiten mit dem
Kontrasterleben der Personlichkeiten, aber auch der
Organisation als eine wesentliche Aufgabe verstan-
den werden, um die Handlungsféhigkeit von Fiih-
rungskréften und Mitarbeitenden zu erhalten.

- Die Auseinandersetzung mit den Kontrasterlebnis-
sen fordert sowohl ein aktives Bearbeiten der Krise
als auch die phdnomenologische Offenheit fiir das
zufallende, passive Geschehen.

- Fir Begleiter ist die Fahigkeit des Unterscheidens
notwendig: Handelt es sich bei der Irritation um
ein defektes oder fehlendes Fundament (eine oder
mehrere Grundmotivationen bzw. organisationale
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Grundbedingungen) oder handelt es sich um eine
Krise, die gerade auf Basis eines gesunden Fun-
damentes fiir die Person bzw. die Organisation die
Chance auf Reifung in sich birgt? Diese Form von
Krise wiirde bedeuten, sich fiir das passive und
zufallende Geschehen zu 6ffnen und dieses wahr-
zunehmen. Wenn die Offenheit dafiir gegeben ist,
braucht es keine engmaschige Begleitung mehr.
Die Begleitung kann die Klienten — wie die Kinder
im obigen Vergleich — den Prozessen iiberlassen,
weil sie der Dynamik vertrauen kann.

- Die neue Dimension des Fundamentes bzw. der
Grundmotivationen, die eben durch die Auseinan-
dersetzung mit dem Kontrasterleben erarbeitet bzw.
Lerlitten™ wurde, erhélt eine neue Festigkeit, die
nicht mehr so leicht zu erschiittern ist.

2.5 Exkurs: Prozessdynamik von spirituellen
Vorgangen in der christlichen Tradition

Diese Dynamik des Fundamentes wurde bereits in
der Tradition christlicher Spiritualitdt als Phdnomen
beschrieben. Ich verzichte hier wegen der Komple-
xitdt auf eine ndhere Darlegung von Parallelen und
Unterschiede zur Existenzanalyse und verweise fiir In-
teressierte auf Ignatius von Loyola (1491-1556) und
Literatur (Lefrank 2009). Drei wichtige Aspekte dieser
christlichen Tradition mochte ich aber herausgreifen,
weil sie fiir eine handlungsfdhige Managementkultur
interessante Anregungen geben:

Die innere Seite: In der Spiritualitdt des Ignatius
wurde ein differenziertes Programm entwickelt, um
sich in der Wahrnehmung der eigenen inneren Sei-
te zu iiben. ,,Die Aufmerksamkeit wird vor allem auf
die innere Befindlichkeit mit ihren inneren Regungen
gelenkt. ... diese Innenwelt wird ... stdndig themati-
siert!” (Lefrank 2009, 66). Menschen, die sehr unter
Druck stehen (und das sind im Normalfall die Fiih-
rungskrifte), brauchen ,,Ubungsfelder im Alltag, um
sich selbst wahrzunehmen. Dies ist eine wichtige Vo-
raussetzung fiir das Erleben der Grundmotivationen.
Vermutlich gibt es hier noch viel Potenzial, kreative
Wege zu suchen, wie Manager in guter Selbstdistanz
ihre innere Seite lebendig halten konnen (siche Fall-
beispiel ,,Stiarkung der Werte-Sensibilitdt unter 2.2):

Radikales Angewiesen-Sein auf das Geschehen-
Lassen: Menschen, die an einen fiir das Gute wir-
kenden Gott glauben, sind an den Grenzen ihrer Hand-
lungsmoglichkeiten radikal bereit, sich (ab-)wartend
auf das Zufallende einzulassen. Selbst im Glaubens-
zweifel halten sie hoffend Ausschau, ob Gott tatsich-
lich wirkt. Dieses radikale Eingestehen ,,Ich kann
nichts mehr tun!* ist fiir Fiihrungskréfte nicht akzep-



tabel, weil sie ja dafiir da sind, das Unternehmen zu
retten oder es in die Zukunft zu fithren. Trotzdem kon-
nen Fihrungskréfte daran arbeiten, dass auch sie die
Gewissheit tragt: Ich kann mit der konstruktiven und
lebensbejahenden Kraft des Lebens rechnen. Dieses
Vertrauen entsteht laut Ignatius durch ein tagtigliches
Riickschauen auf den gelaufenen Tag. Solche Ubungen
und Erfahrungen — z. B. in Klausuren einiiben — wer-
den bei Fiihrungskriften sehr geschétzt.

Die differenzierte Wahrnehmung der ,,inneren Wahr-
heitsstimme*: Bei Ignatius geht es u.a. darum, die gott-
liche Stimme in mir von anderen Stimmen zu unterschei-
den. Es ist eine Stimme, die letztlich mir Orientierung
gibt, was flir mich und andere gut ist, und die mich hin
zu einem guten Leben fiihrt. Dies ist im Gewirr von
inneren Regungen nicht immer so einfach, noch dazu,
da wir Menschen manchmal dazu neigen, sich selbst
etwas vormachen. Eine durch eine Krise gelduterte Per-
son nimmt diese innere Stimme, die es ehrlich mit ihr
meint, in einer neuen und klaren Weise wahr. Dieses fiir
Entscheidungstrager wichtige Instrument wird im Fol-
genden existenzanalytisch nédher erlautert.

2.6 In der Fragwurdigkeit der Perspektiven
zur inneren Hellhorigkeit

Die Existenzanalyse verfolgt das Ziel, ,,den Men-
schen zu helfen, mit innerer Zustimmung zum eigenen
Handeln und zum Dasein zu leben* (Léngle 1916, 71).
Diese innere Zustimmung bedeutet, auf seine innere
Stimme zu achten. Es geht nicht darum, die Vernunft
auf die Seite zu schieben. Wer schon vor einer Dilem-
ma-Entscheidung gestanden ist, weil aber, dass Argu-
mente leichter zu finden sind als eine Losung, die auch
die Zustimmung der inneren Stimme erhélt ... mit der
Gewissheit (nicht Garantie): Das wird gut so!

Die Lauterung des Fundaments durch das Kontra-
sterleben verdndert aber auch die Qualitit der inneren
Zustimmung: Die ,,innere Wahrheitsstimme®! fiihlt
sich klarer und ausgeglichener an und der sogenannte
,» Trotzdem-Geist®, der eben trotz allem Negativen den
Einsatz flir das Sinnvolle nicht aufgibt (vgl. Frankl,
1987 1244tf.), verliert an Verbissenheit und gewinnt an
friedlicher Zuversicht. Die Entschlossenheit der inne-
ren Wahrheitsstimme 14dt zu einem griindlichen Uber-
legen statt stiirmischen Angehen ein und das innere
Wollen bekommt einen langen Atem, der mit Riick-
schldgen rechnet, mit Kreativitét nach neuen Moglich-
keiten sucht und geduldig nach neuen Chancen Aus-
schau hélt ... sich also durch nichts so rasch aus der
Bahn werfen lésst.

Eine Person, deren Grundmotivationen durch das
Kontrasterleben durchgeriittelt wurden, entwickelt eine
Sensibilitét, mit der sie die eigenen inneren Regungen
differenziert wahrnimmt: Sie kann egozentrische Be-
diirfnisse oder innere Stimmen, die den Mangel an
Grundmotivationen aufzeigen, von der inneren Wahr-
heitsstimme, die zu einer Sache die Zustimmung gibt,
unterscheiden. Oder anders ausgedriickt: Die Hell-
horigkeit wird groBer, zwischen den vielen ,,inneren
Stimmen* und psychischen Mechanismen die innere
Zustimmung rauszuhdren.

Gerade in VUCA-Zeiten sind die strategischen
Perspektiven oder Losungswege, die die entschei-
dende Person auch verantworten kann, nicht so leicht
zu finden. Wo ist die tragfihige Perspektive? Welche
der moglichen Perspektiven wird sich in der Zukunft
als tragfahig herausstellen? Gerade in diesen schweren
Entscheidungen ist — nach allen professionellen Ent-
scheidungsvorbereitungen — diese innere Zustimmung
die Kraft, die eine Fithrungskraft im Umgang mit Wi-
derstinden und mit dem Gegenwind einen Leuchtturm
sein ldsst, der dem Unternehmen Orientierung gibt.

Der lange Atem, mit dem eine Entscheidung durch-
getragen wird, und die gleichzeitig gesteigerte Dialog-
fahigkeit zeichnen eine ,,gereifte* innere Zustimmung
aus: Ich weiB iiber die Grenzen des Machbaren und
iiber die Moglichkeit des Scheiterns Bescheid, aber
ich rechne auch mit Moglichkeiten, die mir zugespielt
werden und die nicht in meiner Hand liegen. Dieser
gelduterte Blick ermdglicht selbst bei Widerstinden
bzw. bei ungeklérten Fragen in der Umsetzung meiner
Entscheidung mit den betroffenen Menschen offene
Dialoge zu fithren und kreative Wege zu finden, um
auftretende Probleme zu bearbeiten.

Jeder Person, die diese Erfahrung gemacht hat, wie
sehr Erfolg auch vom zufallenden Geschehen abhéngt
(Langle 2002, 49) und die auf Grund dieser Erfah-
rungen mit dem Zufallen von unerwarteten Moglich-
keiten rechnet, bleibt es nun selbst iiberlassen, wie sie
das Zustandekommen von Zufallendem im Lebens
deutet. Diese Erfahrungen konnen auch ein Tiroffner
zu einer personlichen Spiritualitit werden, die im be-
ruflichen Alltag tragt.

So konnte man nun die Reifung in der vierten
Grundmotivation, der ein Reifeprozess in den Perso-
nalen Grundmotivationen (1 bis 3) vorangegangen ist,
folgendermafen darstellen:

! Matthias Beck verwendete diese Bezeichnung fiir das Gewissen als Suchorgan von Entscheidungen in einem Vortrag
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Irritiertes Ich
(Kontrasterleben)

Gesundes Ich

(Fundament)

Perspektivenlosigkeit,
Perspektivenfrag-
wurdigkeit

Ich gebe dem Leben
engagiert Sinn.

Hellhorigkeit fUr die
»innere Wahrheitsstimme
mit langem Atem*

Abb. 6: Die vertiefende Dynamik der vierten Grundmotivation

3. DIE BEDEUTUNG DES REIFUNGSPROZESSES
FUR ORGANISATIONEN

Ausgangspunkt der Uberlegungen waren die he-
rausfordernden VUCA-Zeiten, die Fiihrungskréfte und
Unternehmen an die Grenzen fiihren. Fiir die einzelnen
Fiithrungskrifte, fiir die Managementteams und fiir die
Unternehmenskultur gilt in demselben Mafle:

- Es ist darauf zu achten, dass ein solides und ge-
sundes Fundament der Personlichkeiten im Sinne
der Grundmotivationen, aber auch ein solides Fun-
dament der Kultur in Management-Teams und im
gesamten Unternehmen im Sinne der existenziellen
Grundbedingungen gelebt wird.

- In der Auseinandersetzung mit dem personalen und
organisationalen Kontrasterleben sind beide Seiten
zu beachten: zielorientiertes Agieren und Zulassen,
was geschieht. Es braucht aber auch die phdnome-
nologische Offenheit fiir das, was nicht-planméBig
mein Tun bewirkt, was andere tun und der Zufall
einem in die Hénde spielt. Aktivitdten anderer, die
einem in die Quere kommen, konnen Chancen be-
inhalten, die man gerne libersieht.

- Das personale und das organisationale Fundament
bilden auch die Voraussetzung dafiir, um sich offen
mit dem Kontrasterleben zu den Grundmotivati-
onen auseinandersetzen zu konnen.

- Diese Auseinandersetzungen mit dem Kontraster-
leben zu den Grundmotivation lésst eine tragfihige
Kultur im Unternehmen erwachsen: Es ist eine Kul-
tur des Grundvertrauens, der positiven Grundhal-
tungen gegeniiber Menschen und Leben, der Bezie-
hungsfreude und eine Kultur, die auch unerwartete
Potenzialen beachtet. Diese Kultur ermdglicht einen
weiteren Handlungsspielraum im Entwickeln von
Perspektiven fiir das Unternehmen und Abteilungen.

- Diese erweiterte Kultur und das neu gewachsene
personale Fundament bieten neue Moglichkeiten,
auf die Herausforderungen in VUCA-Zeiten Wege
zu suchen und Verantwortung zu iibernehmen. Die
,innere Wahrheitsstimme* wird bereits im Suchen,
was die entscheidenden Schritte fiir eine gute Lo-
sungsfindung sind, mit ihrer Gewissheit Orientie-
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rung geben. Sie wird aber auch in der Entscheidung
selbst ihre Zustimmung geben, sich fiir das subjek-
tiv Bestmogliche festzulegen. Es gibt auch hier kei-
ne Sicherheit, wohl aber eine Gewissheit.

- Und zuletzt, um nicht missverstanden zu werden:
Sehr oft bedeutet eine Krise in einem Unternehmen,
dass iiberhaupt gezielt an Grundvoraussetzungen,
die das vorhandene Potenzial des Unternehmens
fordern, gearbeitet wird: an einer Kultur der Orien-
tierung und der Transparenz, der Beziehungen und
Néhe, der Beachtung und Wertschitzung und des
eigenverantwortlichen Engagements.
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Existenzanalyse - existentielle Zugange
zur Psychotherapie
ALFRIED LANGLE
Wien: Facultas-wuyv, 2016, 240 Seiten, ISBN: 978-3-7089-1353-7,
€21,90

Existenzielle Zugénge zur Psychotherapie gehoren
nicht zum Mainstream der Psychotherapie, stellen aber
insofern eine Bereicherung dar, als sie aus einer phino-
menologischen Perspektive und mit Reflexionen tiber
Wesen und Inhalt des Daseins Themen aufgreifen, die
fiir die Psychotherapie insgesamt durchaus von Inte-
resse sind.

Im vorliegenden Band gibt der Autor einen umfas-
senden Uberblick iiber die aktuelle Existenzanalyse in
einer iiberarbeiteten und (gegeniiber der alten Ausga-
be, die im selben Verlag 2008 gemeinsam mit der Da-
seinsanalyse erschien) erweiterten Form. Studierende,
Psychologen, Psychotherapeuten, Arzte konnen sich
darin vertiefend mit Grundthemen der Existenz, ihren
Dimensionen und den daraus abgeleiteten existenti-
ellen Grundmotivationen befassen. Diese bilden auch
das Herzstiick der heutigen Existenzanalyse und die
Grundlage fiir ihr Verstindnis von erfiillter Existenz.
Dieser Theorie zufolge kann der Mensch Erfiillung im
Leben nur dann erhalten, wenn er mit innerer Zustim-
mung lebt.

In hervorragender und gut versténdlicher Art und
Weise wird das phénomenologische Vorgehen, mit
dem das jeweils Einmalige und Einzigartige eines je-
den Menschen (das Personale) und jeder (Leidens-)
Situation moglichst unvoreingenommen in den Blick
gerit, dargestellt. Natiirlich spielt in der Existenzana-
lyse der von Frankl stammende Klassiker, die Sinn-
Findung (Logotherapie) als eine der vier existentiellen
Grundmotivationen eine wichtige Rolle.

Ein besonderer Fokus ist die Ableitung der Psycho-
pathologie aus dem gestorten existenziellen Beziigen,
ein Spezifikum der Existenzanalyse. In einem weite-
ren Abschnitt werden dann auch spezifisch existenti-
elle Behandlungsformen der Storungen vorgestellt.
Der Bedeutung der Praxis wird durch einen eigenen
Methodenteil Rechnung getragen, in dem auch die
methodische Behandlung von Themen der Existenz
vorgestellt werden, die oft nicht in Zusammenhang mit
seelischem Leid erwihnt werden, wie psychologische
Schuldbewaltigung, Bereuen oder Verzeihen.

Das Buch bietet eine ausgezeichnete und umfas-
sende Beschreibung der Theorie und Praxis der exi-
stentiellen Analyse und damit fiir jeden, der sich mit

Existenzanalyse beschiftigen mochte zu einem unver-
zichtbaren Grundlagenwerk.

Prim. Univ.Prof. Dr. Michael Musalek
Nachdruck mit Genehmigung des Autors und des

Verlags (Pabst Science Publishers) aus: rausch, Wiener
Zeitschrift fiir Suchttherapie. Heft 2-2016, Seite 144

PRAXISBUCH SUCHT
Therapie der Suchterkrankungen im Jugend- und
Erwachsenenalter. (+ Online Version in der eRef)
HERAUSGEGEBEN VON ANIL BATRA & OLIVER BILKE-
HENTSCH
2., Uberarbeitete Auflage
Stuttgart: Thieme Verlag

Alkohol, Zigaretten, Cannabis, Spielsucht, Kauf-
sucht — die Abhiingigkeitserkrankungen sind fiir Arzte,
Berater und Therapeuten eine immer grofer werdende
Herausforderung. Gerade in den letzten Jahren sind
Drogen wie ,,Legal Highs* und vor allem stoffunge-
bundene Formen der Abhéngigkeit zunehmend ins
Blickfeld geraten. Neben EBstérungen und dem patho-
logischen Gliicksspiel sind es heute vor allem Phéno-
mene wie Internet-/Computersucht, Kaufsucht, Sport-
sucht, Arbeitssucht und Sexsucht.

Anil Batra und Oliver Bilke-Hentsch haben im Jah-
re 2016 die zweite Auflage ihres Werkes ,,Praxisbuch
Sucht“ vom Thieme-Verlag herausgegeben, an dem
noch weitere Co-Autoren aus dem psychologisch-
psychotherapeutischen bzw. suchtspezifischen Bereich
mitgewirkt haben. Anil Batra ist seinerseits Psychia-
ter am Suchtklinikum Tiibingen, sein Schwerpunkt ist
insbesonders die Tabakabhéngigkeit und ihre Behand-
lung. Oliver Bilke-Hentsch ist Facharzt fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie sowie leitender Chefarzt der
Modellklinik SOMOSA in Winterthur /CH.

Das Buch gibt einen Uberblick iiber das aktuelle
Suchtgeschehen, aus entwicklungsgeschichtlicher Sicht
spannt sich der Bogen von der Alkoholabhéngigkeit
iiber die synthetischen Drogen bis zu den neuen Ver-
haltenssiichten. Die Problematik der Abhédngigkeitser-
krankungen wird aus allgemein suchtbezogenem wie
auch therapiebezogenem Blickwinkel dargestellt. Der
Inhalt des Buches ist im wesentlichen in drei Kapitel
unterteilt.

Das erste Kapitel umfaft allgemeine Grundlagen
wie Diagnostik und Klassifikation, Evidenz, Entste-
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hungsmodelle der Sucht, neurobiologische, psycholo-
gische und motivationstheoretische Aspekte der Such-
tentwicklung.

Als thematischer Schwerpunkt werden die unter-
schiedlichen psychotherapeutischen Verfahren und
Konzepte der Suchterkrankungen im Jugend- und
Erwachsenenalter im zweiten Kapitel ausfiihrlich be-
schrieben. Dabei wird vor allem auf die verhaltensthe-
rapeutischen und (multi-)systemischen Ansétze sowie
auf psychodynamisch orientierte Therapieformen né-
her eingegangen und auf den hohen Stellenwert der
Angehorigenarbeit, Familien- und Paartherapie beson-
ders hingewiesen. Allerdings ist hier anzumerken, dass
neben tiefenpsychologischen auch Therapieformen
mit humanistisch-existenzieller Orientierung wie etwa
die Existenzanalyse leider nicht erwéhnt werden. Das
letzte Kapitel beschéftigt sich mit der historischen Ent-
wicklung, der Pharmakokinetik, Epidemiologie und
Wirkungsweise der einzelnen spezifischen Substanzen
und deren Folgen, es werden die verschiedenen Kon-
summuster beschrieben und auf die drztlichen Belan-
ge wie Entzugsbehandlung und Akuttherapie bei in-
toxikierten Patientlnnen wird besonders Wert gelegt.
Den Abschluss bilden die stoffungebundenen Siichte
bzw. Verhaltenssiichte, wobei in Bezug auf die neuen
Suchtformen im Gegensatz etwa zum pathologischen
Gliicksspiel ein deutliches Erfahrungs- und Wissens-
defizit vorhanden ist.

Das Buch ist optisch sehr ansprechend gestaltet,
die einzelnen Kapitel tibersichtlich gegliedert, inhalt-
lich wichtige Passagen farblich markiert, hilfreich
auch eine take-home-message am Ende jedes Themen-
schwerpunktes.

Evidenzbasierung mit den nationalen und inter-
nationalen Behandlungsleitlinien, die diagnostischen
Merkmale substanzbezogener Stérungen und des pa-
thologischen Spielens nach DSM-5 sowie die Abhand-
lung der synthetischen Drogen und sog. ,,Partydrogen
ergidnzen die Inhalte der ersten Ausgabe des Buches
aus dem Jahre 2012.

Das Buch ist fiir jeden Suchtforscher und allen an
der Suchtthematik beteiligten Berufsgruppen und Ex-
perten sowie im Gesundheitswesen tétigen Personen
hervorragend geeignet, den Pat. dabei zu unterstiitzen,
seine Sucht zu iiberwinden. Es vermittelt Lesefreude
und gibt einen spannenden und fundierten Einblick in
die moderne Suchtmedizin mit Informationen auf dem
aktuellsten Wissensstand.

Dr. Helmut Jarosik
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HERAUSGEGEBEN VON ROMAN BIBERICH, ANDREA
KUNERT, BIRGIT ADENBECK, RAIMUND STEINBACHER
Existenzanalytische Psychotherapie mit
Sauglingen, Kindern und Jugendlichen.
Entwicklungsthemen und Diagnostik.
Wien: GLE-Verlag, 2016

Welche tiberdauernden und aufeinander aufbauen-
den Verdnderungen Menschen durchleben, versuchen
Entwicklungstheorien erkldrend zu beantworten. Jede
Weiterentwicklung muss die vorherigen Erkenntnisse
beriicksichtigen und daran ankniipfen, um zu einer
Kenntnis iiber Zusammenhinge, Widerspriiche und
Abgrenzungen zu kommen. Um von den jungen Kli-
entinnen und Klienten ein umfassendes Bild zu erhal-
ten, ist neben der phédnomenologischen Offenheit fiir
die Individualitit der jeweiligen Person die Kenntnis
iiber entwicklungsrelevante Themen unentbehrlich.
Das vorliegende Buch weist iiberdies auch einen Weg,
Kinder und Jugendliche im psychotherapeutischen
Kontext weder zu unterfordern noch zu tiberfordern.

,»Wo Leben ist, ist Entwicklung® — bei Sauglingen,
Kindern und Jugendlichen vollzieht sich Entwicklung
in manchmal rasantem Tempo und lédsst staunende Er-
wachsene danach fragen, wie das mdoglich sein kann
und wodurch Entwicklung beeinflusst, aber auch be-
hindert wird. Der vorliegende Band II soll in diesem
Sinne eine Auseinandersetzung und eine Diskussion
zu Entwicklungsthemen aus existenzanalytischer Sicht
anregen und neue Perspektiven erdffnen.

Inhalt:

Einleitung von Renate Bukovski

Svetlana Krivtsova: Die Entwicklung des Selbst aus
existenzanalytischer Sicht: Der Ursprung der Grund-
motivationen

Raimund Steinbacher: Existenzielle und existenzana-
lytische Aspekte der Bindungstheorie

Beate Priewasser: Die Entwicklung der Dialogfahig-
keit vom Saugling bis zum Vorschulkind

Raimund Steinbacher: Die Entwicklung des Sinnerle-
bens und der sinnvollen Lebensgestaltung

Kerstin Breckner: Entwicklung und Bedeutung von
Aggression in der Kindheit

Martin Koberl: Kindliche Sexualitét

Barbara Gawel: Entwicklungsaufgaben und Grundbe-
diirfnisse des Vorschulkindes aus existenzanalytischer
Perspektive

Roman Biberich: Besonderheiten und Themen der
Entwicklung in der Adoleszenz

Astrid Gértz: Grundziige der Diagnostik in der Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapie



Astrid Gortz, Raimund Steinbacher: Hilfsmittel zur Anam-
nese in der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
Astrid Gortz: Projektive diagnostische Verfahren fiir
die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

ALFRIED LANGLE, INGEBORG KUNZ
Leben in der Arbeit
Existentielle Zugdnge zu Burnout-Pravention und
Gesundheitsforderung
Wien: Facultas, 2016

Arbeit fiillt fiir die meisten Menschen einen grof3-
en Teil der Zeit aus. Arbeiten gehort zum Leben, es
stellt eine Bedingung der Existenz dar. Tétigsein soll
als Quelle fiir Erfiillung im Leben dienen und ist ein
wichtiger Sinnfaktor. Doch manchmal ist Arbeit eher
mit Leiden verbunden — und oft genug erleben wir,
dass die Arbeit entfremdet.

Burnout ist ein bedrohliches Zeichen dafiir, dass
wir unser Dasein nicht mehr voll leben. Dieses Buch
untersucht die Voraussetzungen, die es braucht, um
auch in der Arbeit zu einem erfiillten Leben zu kom-
men. Es zeigt, welche Anzeichen von Burnout es gibt,
mit welchen Mitteln es verhindert werden kann, und
behandelt auch allgemein viele Aspekte der Gesund-
heitsforderung.

EVA MARIA WAIBEL, ANDREAS WURZRAINER
Motivierte Kinder - authentische
Lehrpersonen
Einblicke in den Existenziellen Unterricht
2016, 216 Seiten broschiert, € 19,95
ISBN 978-3-7799-3431-8
Auch als E-Book erhdiltlich

Wie gelingt existenziell sinnvolles Lernen? Wie
konnen Lernfreude und Selbstwert der Kinder in der
Schule erhalten und ausgebaut werden? Wie werden
Kinder ermutigt, ihre Potenzialitdt und damit ihre Per-
sonlichkeit zu entfalten? Wie wird ihre Bereitschaft
gefordert, sich neuen Herausforderungen zu stellen?
In diesem Buch werden ,,Instrumente* und Haltungen
angeboten, die es Lehrenden in den bestehenden Struk-
turen ermoglichen, eine sinnstiftende, am einzelnen
Kind orientierte Pddagogik umzusetzen. Das pddago-
gische Handeln soll dadurch nicht nur im Unterricht
erfiillender sondern auch authentischer erlebt werden.

WEITERBILDUNGSTERMINE

Weiterbildungscurricula:
Neue Gruppen

Weiterbildung zum Supervisor: Block A-
Fallsupervision

Leitung: Dr." Liselotte Tutsch, Dr. Anton Nindl

Wien: 07.-09.10.2016, 02.-04.12.2016

Salzburg, S: 03.-05.03.2017, 26.-28.05.2017
Anmeldung u. Info: anton.nindl@existenzanalyse.org

Schizophrenie und andere psychotische
Zustandsbilder - existenzanalytische Zugdnge
Leitung: Dr." Karin Matuszak-Luss

Wien: Laufender Kurs: 18.-20.11.2016, 20.-22.01.2017,
24.-26.03.2017, 23.-25.06.2017, 22.-24.09.2017,
24.-26.11.2017

NEUER Kurs: Ende 2017, Anfang 2018 geplant
Anmeldung u. Info: info@psyordination.at

Psychosomatik

Leitung: Mag.® Renate Bukovski, MSc, Dr. Walter
Neubauer, Prof. Christian Schubert

Vécklabruck, O0: Start: 17.-19.02.2017;

weitere Termine: 05.-07.05.2017, 22.-24.09.2017,
03.-05.11.2017, 26.-28.01.2018, 02.-04.03.2018
Anmeldung u. Info: renate.bukovski@existenzanalyse.at

Personlichkeitsstorungen

Leitung: Prof. DDr. Alfried Langle

Wien: Start: 31.03.-01.04.2017;

weitere Termine: 16.-17.06.2017, 15.-16.09.2017,
08.-09.12.2017, 23.-24.02.2018

Anmeldung u. Info: alfied.laengle@existenzanalyse.org

Paartherapie

Leitung: Mag.® Susanne Pointner, Marc Sattler
Baden bei Wien: NEUER Kurs: 16.-18.03.2018
Anmeldung u. Info: susanne.pointner@existenzanalyse.org

Traumatherapie

Leitung: Dr." Liselotte Tutsch, Mag.® Renate Bukovski, MSc
Salzburg, S: Start: 21.-23.09.2018;

weitere Termine: 02.-04.11.2018, 01.-03.02.2019,
12.-14.04.2019, 06.-08.09.2019, 25.-27.10.2019
Anmeldung u. Info: renate.bukovski@existenzanalyse.at

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
Leitung: Mag.@ Andrea Kunert
Wien: NEUER Kurs: ab 2018
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EXISTENZANALYSE versffentiicht Originalarbeiten, Ubersichts-
artikel, Projektberichte und Falldarstellungen mit Bezug zur Forschung,
Anthropologie und Praxis der Existenzanalyse. Die Zeitschrift nimmt im
Forum/Diskussionsteil auch Erfahrungsberichte und Fallberichte zur An-
wendung der Existenzanalyse auf, weiters Forschungsimpulse, Diskussi-
onsbeitrége zu publizierten Artikeln und Berichte aus der Redaktion.

Manuskripte sind generell per e-mail an die Redaktion zu senden
(redaktion@existenzanalyse.net). Es kénnen Arbeiten in Deutsch oder
Englisch eingereicht werden.

Voraussetzung fUr die Einreichung eines Manuskripts an die Redaktion
ist, dass die Arbeit noch nicht publiziert oder an anderer Stelle zur Publi-
kation eingereicht wurde.

Alle Manuskripte gehen in ein redaktionelles Gutachten.
Wissenschaftliche Arbeiten unterliegen einem peer-review-Verfahren,
wobei zwei unabhdngige anonyme Gutachten eingeholt werden
(Review Verfahren durch den wiss. Beirat). Das Ergebnis wird dem Au-
tor/der Autorin mitgeteilt, ob und gegebenenfalls mit welchen Ande-
rungen die Arbeit akzeptiert wird.

Mit der Annahme und Veroéffentlichung des Manuskripts geht das aus-
schlieBliche Copyright an die GLE-International als Herausgeber Uber.
Es liegt in der Verantwortung der Autoren die Einwilligung fUr die Repro-
duktion von Abbildungen aus anderen Publikationen einzuholen.

Formale Gestaltung der Manuskripte

Manuskripte sollen von Anfang bis zum Ende auf ein und demselben Sys-
fem (Microsoft Word) erfasst werden (1,5-zeilig, SchriftgréBe 12, breiter
Rand, ohne spezifische Formatierungen und bereits korrekturgelesen).

Am Anfang jedes Artikels stehen der Titel des Artikels, der Name des Ver-
fassers/der Verfasserin, ein kurzes Abstract (5-10 Zeilen) und 3-5 Schlis-
selwérter (wenn moglich auch auf englisch), die stichwortartig auf den
Inhalt der Arbeit verweisen sollen.

Innerhalb des Artikels soll es im Sinne der Ubersichtlichkeit Zwischen-
Uberschriften geben.

FUr Literaturhinweise im Text sollen in Klammern Autor und Erscheinungs-
jahr des Titels, auf den verwiesen wird, und bei Zitaten die Seitenzahl
durch Beistrich getrennt, angegeben werden. Mehrere Verweise wer-
den durch Strichpunkte getrennt.

z.B. (MUller 1998, 56) oder (MUller 1998, 1999; MUller & Meier 1980)

FUr das Literaturverzeichnis (alphabetisch) am Ende des Artikels sind die
bibliographischen Angaben wie folgt zu gestalten:

Autor (Jahr) Buchtitel. Verlagsort: Verleger

Autor (Jahr) Beitragsartikel. In: Herausgebername (Hg) Buchtitel. Ver-
lagsort: Verleger, Seitenangabe

Autor (Jahr) Titel des Artikels. Name der Zeitschrift, Band, Seitenangabe
von-bis.

Den Autor bitte jeweils mit Nachnamen und abgekUrztem Vornamen
angeben.

z.B.:

Maier A (1998) Psychotherapie. Wien: Deuticke

Muller B (1998) Existenzanalyse. In: Maier A (Hg) Psychotherapie. Wien:
Deuticke, 50-54

Schmid C (1999) Therapiemethoden. Existenzanalyse 13, 1, 4-12

Gibt es von einem Autor zwei unterschiedliche Publikationen aus dem-
selben Jahr, so sind diese durch ,a", ,,b" etc. voneinander zu unter-
scheiden.

z.B.

Maier A (1998a) Psychotherapie. Wien: Deuticke

Maier A (1998b) Psychologie. Wien: Deuticke

Angaben zum Autor (am Ende des Manuskripts):

Akademischer Grad, Vor- und Zuname, Anschrift, e-mail.

(Nicht fUr die Veroffentlichung gedacht, sondern fUr die Redaktion sol-
len Telefonnummer und Faxnummer des Autors angegeben werden.)
z.B.

Anschrift der Verfasserin:

Dr.phil. Susanne Mdller

BeispielstraBe 25/5

A-1090 Wien

mueller@existenzanalyse.org
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Jede Tabelle oder lllustration mit Legenden auf einem eigenen Blatt mit
Hinweis, an welcher Stelle im Text die Darstellung eingefigt werden soll.
Abbildungen mUssen qualitativ zur Reproduktion geeignet sein (z.B. als
jpg mit mindestens 300 dpi). Abbildungen werden im Druck schwarz-
wei3 wiedergegeben, graphische Abbildungen sollen so gestaltet sein,
dass ein schwarz-weiB-Druck die Aussage wiedergeben kann, im On-
line-Abo der Zeitschrift sind sie auch in Farbe. Abbildungen kédnnen nur
in Absprache mit der Redaktion verdffentlicht werden.

Die einzelnen Seiten sind durchzunummerieren, aber (zum Zweck
der Anonymitdt der Begutachtung) bitte nicht mit Kurztiteln (Running
heads) zu versehen.

Artikellénge: 1 Seite in der Existenzanalyse ohne gréBere Uberschriften
und Tabellen (also ziemlich voll) hat 5.500 Zeichen (inkl. Leerzeichen). Ein
wissenschaftlicher Artikel mit ca. 8-10 Seiten hat ca. 45.000-60.000 Zei-
chen (inkl. Leerzeichen). Ein Erfahrungsbericht bzw. Diskussionsbeitrag
mit ca. 3-5 Seiten hat ca. 16.500-27.500 Zeichen, das Literaturverzeich-
nis bei diesen Forumsbeitrégen sollte auf 10 Werke beschrdnkt sein.

Umbruchkorrekturen sind vom Autor vorzunehmen und auf beim Satz
entstandene Fehler zu beschrdnken.

Der Autor (die Autorin) erhdlt ein pdf des Beitrags und 3 Hefte als Be-
legexemplare kostenlos. Reduktion auf Heft-Preis fUr Autor fir weitere
Exemplare: -30%

Urheberrechte

Mit der Annahme eines Beitrags zur Verdffentlichung erwirbt die GLE-In-
ternational vom Autor alle Rechte, insbesondere das Recht der weiteren
Vervielfaltigung zu gewerblichen Zwecken mit Hilfe fofomechanischer
oder anderer Verfahren, sowie das Recht der Ubersetzung in andere
Sprachen. Die Zeitschrift sowie alle in ihr enthaltenen einzelnen Beitrdge
und Abbildungen sind urheberrechtlich geschitzt. Jede Verwertung, die
nicht ausdricklich vom Urheberrechtsgesetz zugelassen ist, bedarf der
vorherigen schriftlichen Zustimmung des Verlags. Das gilt insbesondere fir
Vervielfdltigungen, Bearbeitungen, Ubersetzungen, Mikroverflmungen
und die Einspeicherung und Verarbeitung in elekironischen Systemen.
Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen, Warenbe-
zeichnungen usw. in dieser Zeitschrift berechtigt auch ohne besondere
Kennzeichnung nicht zu der Annahme, dass solche Namen im Sinne der
Waren- und Markenschutz-Gesetzgebung als frei zu betrachten wdren
und daher von jedermann benutzt werden dirften.

Eigentimer und Copyright-Inhaber: © GLE-International/Wien

Redaktionsanschrift

Redaktion der Zeitschrift EXISTENZANALYSE
GLE-International

(z.Hd. Dr. Silvia Langle)

Eduard SueB Gasse 10

1150 Wien / Osterreich

Tel u Fax: 0043/1/9859566

Mail: redaktion@existenzanalyse.net
Homepage: www.existenzanalyse.net
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NEUE AUSBILDUNGSKURSE 2017-2018

OSTERREICH

Salzburg/Wien, 09.-10.09.2017
Universitdtslehrgang ,,Existenzanalyse
und Logotherapie*
Existenzanalytisches Fachspezifikum mit
Master-abschluss
Leitung: MacG.* Doris FiscHER-DANZINGER
Info: Tel.: 0043/(0)676/324 69 49 —
Di 14:00-16:00
sekretariat.ulg@existenzanalyse.at

Infos fiir alle GLE-Ausbildungen in Osterreich:
Sekretariat der GLE-O:

Tel./Fax: 0043 (0) 1/89 74 339
sekretariat@existenzanalyse.at

www.gle.af

Wien, 18./19.03.2017
Existenzanalytisches Fachspezifikum
Leitung: Dr.™ AstriD GORTz

Salzburg, 16./17.06.2017
Existenzanalytisches Fachspezifikum
Leitung: Dr. ANTON NINDL

Salzburg, 16./17.06.2017
Lebens- und Sozialberatung
Leitung: Dr. ANTON NINDL

Graz, September 2017
Existenzanalytisches Fachspezifikum
Leitung: Dr. CHRISTIAN PROBST

St. Georgen am Langsee (Kdrnten), 07./08.10.2017
Existenzanalytisches Fachspezifikum
Leitung: DRr. JOHANN ZERINGER

Linz, 21./22.10.2017
Existenzanalytisches Fachspezifikum
Leitung: MAG. MARKUS ANGERMAYR

Wien, 21./22.10.2017
Lebens- und Sozialberatung
Leitung: MAG.* KARIN STEINERT

Innsbruck, 10./11.02.2018
Existenzanalytisches Fachspezifikum
Leitung: MAG.* RENATE Bukovski, MSc

Wien, 14./15.04.2018
Existenzanalytisches Fachspezifikum
Leitung: Mac.* Doris FiscHER-DANZINGER

DEUTSCHLAND

Hamburg/Hannover, Oktober 2017

Fachspezifikum Existenzanalyse (Klin. Teil)

Leitung: Hewmut DorrA, DR. CHrisTopH KoLse

Info: Hamburger Institut der Akademie fir
Logotherapie & Existenzanalyse
Tel.: 0049/(0)4106-612044
akademie.hamburg@existenzanalyse.com

Munster, Frihjahr 2017 / Hamburg, Herbst 2017
Grundausbildung in Existenzanalyse u. Logotherapie
Leitung: Hewmut DoRrRA
Info: Hamburger Institut der Akademie fir
Logotherapie & Existenzanalyse
Tel.: 0049/(0)4106-612044
akademie.hamburg@existenzanalyse.com

Berlin, Oktober 2017 / Hannover, November 2017
Grundausbildung in Existenzanalyse u. Logotherapie
Leitung: Dr. CHrisTOPH KOLBE
Info: Norddeutsches Institut der Akademie fUr
Existenzanalyse & Logotherapie
Tel.: 0049/(0)511/517 90 00
akademie.hannover@existenzanalyse.com

SCHWEIZ

Basel, Februar 2017

Grundausbildung mit Erweiterung Psychotherapie

oder Beratung

Leitung: DR. MED. ET. LIC. PHIL. ERIKA LUGINBUHL-SCHWAB &
DR. PHIL. ZDENKA CAMACHOVA DAVET

Info: GES - Gesellschaft fUr Existenzanalyse
Schweiz
Tel.: 0041/(0)31/332 42 05
brigitte.heitger@existenzanalyse.org

Weitere Ausbildungen in:
Tschechien, Rumadnien, Polen, Russland, Ukraine,
Kanada, Chile, Argentinien, Mexiko.

@ GLE

INTERNATIONAL



