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GRUNDLAGEN DER EXISTENZ ALS METHODISCHE
ELEMENTE FUR DIE PRAXIS

Selbstkonfrontation, Widerstandsarbeit, Verbitterungssyndrom
ALFRIED LANGLE

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

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

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

FUNDAMENTS OF EXISTENCE AS METHODICAL ELEMENTS FOR
TREATMENT

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

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

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

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

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

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

1.1 Was geschieht in der Stellungnahme?

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

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




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

1.2 Stellungnahme und Dialog

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

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

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

Im vorliegenden Rahmen soll die Einbindung dieser zen-

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

1.3 Selbstkonfrontation gegenuber dem
Symptom

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

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

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

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

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

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

!Generisches Maskulinum, meint gleichermafien Ménner wie Frauen.

EXISTENZANALYSE 28/1/2011 5



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

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

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

Man kann diese Vorgangsweise modellhaft so darstellen:

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

| v v v
Erleben Erleben Erleben

Erleben

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1.3.2 Innerer Dialog vs. innere Kommentare

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

Einige wichtige Kriterien flir den echten inneren Dialog
sind:

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

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



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

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

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

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

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

Ein Beispiel

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

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

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

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

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

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

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

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

2Name verindert.

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

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

Das Einschleichen des Kommentators:

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

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

Dialogisches Entgegentreten:

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

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

Dann die Stellungnahme:

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

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

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

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

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

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

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

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

Dialogisches Entgegentreten:

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

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

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

Kommentar:

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

Dialogisches Entgegentreten:

Bezweifeln und schlieflich konfrontieren des Kommen-
tars.

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

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

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

Kommentar:

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

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

Dialogisches Entgegentreten:

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

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

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

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

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

1.3.3 Anmerkungen zur Ausbildung der inneren
Kommentare

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

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

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

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

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

2. PERSONALE STELLUNGNAHME VON AUSSEN
ZUM ABBAU VON WIDERSTAND

Verhalten auf der Basis von Copingreaktionen ist aper-
sonal. Darum fehlt ihm das Wesentliche der Existenz — das
Personsein. Wiederholen sich Copingreaktionen in der The-
rapie, kann das dazu fiihren, da3 die Therapie zu stagnie-
ren beginnt, weil sich das Verhalten blo im Bereich des
Sich-Schiitzens aufhilt und schwerlich in die Entwicklung
kommt. Das fiihrt meistens zu Frustrationen beim Thera-
peuten und oftmals auch zu Unzufriedenheiten beim Pati-
enten. — Mit solchen Phdnomenen kann auf verschiedene
Art umgegangen werden. Hier wird zunichst die iibliche
Umgangsweise mit Copingreaktionen iiberblickasartig be-

10 EXISTENZANALYSE 28/1/2011

schrieben, um dann den Umgang mit verbarrikadierendem
Verhalten bei starken Stérungen etwas ausfiihrlicher zu be-
schreiben. Die Vorgangsweise besteht in einem Hinzuholen
der Person des Therapeuten, um das reaktive Verhalten in
der Therapie von auflen aufzuweichen und die personalen
Krifte des Patienten in Resonanz zu bringen, damit er sie
dann selbst ergreifen kann.

2.1 Phanomenologische
Widerstandsbehandlung - die Basisarbeit

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

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

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

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

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

2.2 Die klassische Interventionsform

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

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



chen?

Pat: Nein, mochte ich nicht.

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

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

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

2.3 Der massive Widerstand

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



3. INTIME STELLUNGNAHME ZUM SEIN
ANHAND DES VERBITTERUNGSSYNDROMS

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

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

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

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

3.1 Ankerpunkte der Existenz

Eine kurze Reflexion existentieller Grundlagen kann uns
etwas weiter helfen.

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

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

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

3.2 Fallvignette

3.2.1 Die psychische Situation:

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

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

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

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

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

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

3.2.2 Therapeutische Herangehensweise:

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

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

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

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

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

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

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



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

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

3.2.3 Existentielle Zuspitzung

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

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

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

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

3.2.4 Akzeptanz des Seins

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

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

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

Existentialitdt fuf3t in der Bescheidenheit

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

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

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

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

Wachsen aus dem Sein

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

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

Verhdrtung ist Haltung

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

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

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

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

Lokalisieren méglicher Uberforderung

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

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



Was geht trotzdem?

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

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

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

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

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

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

4. ZUM SCHLUSS: THERAPIE ALS ANLEITUNG ZU
SICH SELBST

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

Therapie bedeutet dann, dem Patienten unter der Fiih-
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rung und dem Schutz des Therapeuten Anleitung zum Ein-
satz des Eigenen zu geben.

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