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

DIE PERSONALE POSITIONSFINDUNG (PP)

von Alfried Langle

1. Die Anfénge der Methode

Die Personale Positionsfindung (PP) ist eine genuine Methode der phanomenologischen
Existenzanalyse. Ihre Entwicklung geht auf die Jahre 1984-1987 zurtick, in denen Einzelelemente der
allgemeinen Existenzanalyse in noch unsystematischer Weise zur Anwendung kamen, wenn sich
Patienten* unfrei fihlten und es ihnen schwerfiel, sich in einer Situation zu behaupten und das zu tun,
was ihnen wichtig war und was sie tun wollten. Der Einsatz zusatzlicher Elemente der Existenzanalyse
(z.B. Freiheit, Beziehung, Aggression, Emotion) und der Phdnomenologie stellte eine Erweiterung der
streng logotherapeutisch-sinnorientierten VVorgangsweise dar. In ihr herrschte die Auffassung vor, dal
der Sinnaufweis allein genlige, um im Vertrauen auf die Strahlkraft des Sinns dem Patienten zu einem
befriedigenden Ergebnis zu verhelfen. Doch zeigte die Erfahrung, dal in etwas problematischeren
Fiéllen die Haltung, “es dem Willen zu iiberlassen, ihn (den Sinn) zu wollen” (Frankl 1982, 76),
oftmals nicht ausreichte. Wohl sahen die Patienten, was ihnen zum Beispiel in der Begegnung mit
Menschen oder in der ganz personlichen Tagesgestaltung wichtig war, und sie wurden durch die
Logotherapie in der Sinnhaftigkeit ihrer Uberzeugungen und Einstellungen auch noch bestarkt.
Trotzdem war die Ausfiihrung der Sinnvorhaben damit noch nicht gewahrleistet, weil Mutlosigkeit,
Unsicherheit, Angste, depressive Verstimmungen, Schiichternheit, Verzagtheit, Resignation usw. die
Menschen von der Umsetzung ihrer wirklichen VVorhaben abhielt.

Eine Gesprachssituation aus dem Jahre 1987, die zugleich die Geburtsstunde der PP markiert, ist mir
noch in guter Erinnerung. Es war ein junger Patient mit psychosomatischen Beschwerden, Angsten
und depressiven Verstimmungen. Im Kontakt mit anderen Menschen fiihlte er sich schnell unter einem
unerklarlichen Leistungsdruck und in der Folge wie gelahmt.

In der 10. Therapiestunde erwéhnte er, dal? ihm demndchst die Hochzeit seines Freundes “bevorstehe”.
Er wehrte sich gegen diesen “Zwang zur Konversation” und habe {iberhaupt ein unfreies Gefiihl, weil
er als Freund verpflichtet sei, an der Hochzeit teilzunehmen. Er sei jedoch ein “unkonventioneller
Typ”. AuBerdem habe er Angst dorthin zu gehen, weil viele Leute zusammenkamen, die er nicht
kenne. Es kdmen etliche Akademiker, denen er sich unterlegen fiihle. Er habe Angst, nicht ernst
genommen zu werden, und sich fir alles Mogliche rechtfertigen zu massen. Er hétte eigentlich keine
Lust hinzugehen, weil es eine Qual fir ihn wirde. Selbst wenn er ginge, wil3te er nicht, ob er nicht
bald sehr starke Bauchschmerzen und Unwohlsein bekdme, soda er vorzeitig von dort wieder gehen
muiRte, was ihm dann vor allen anderen auch peinlich wére. Dennoch tate es ihm leid, nicht zur
Hochzeit zu gehen, weil es doch ein guter Freund von ihm sei und auch noch einige andere Freunde
hink&men, die er gerne treffen wirde. Er habe bereits Schlafstérungen und versplre sofort einen Druck
im Bauch, wenn er an das nahe Fest denke.

Der Versuch, mit Paradoxer Intention die Erwartungsangst in den Griff zu bekommen, gelang in
diesem Fall nicht. Vielleicht war einfach zu wenig Zeit dafiir. Logotherapeutisch war die Situation
klar: das Sinnvollste war, zur Hochzeit zu gehen, seinen Freund zu begliickwiinschen, mit ihm das Fest
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feiern und die anderen Freunde zu treffen. Aber er traute es sich nicht zu, diesen Stref3 in der fur ihn
feindlichen und selbstwertgefahrdenden Umgebung anderer Hochzeitsgéste durchzuhalten. Zu sehr
war er noch von seiner Selbstunsicherheit und seinen starken psychosomatischen und funktionellen
Storungen beeinflult. Seine Beflrchtung, in diese Schiene zu kippen und mit Schmerzen
davonzulaufen, war durchaus realistisch. Das Aufweisen und Besprechen der Sinnhaftigkeit und der
Wertigkeit der Teilnahme verursachte nun auch schon in unserem Gespréach einen Stref3 fir uns beide,
weil der Weg zur Realisierung nach wie vor versperrt war. Die Entscheidungssituation wurde eher
noch schmerzlicher.

Daraufhin sammelten wir alle Angste, die ihn zuriickhielten, besprachen, wie es ware, wenn er nicht
hinginge. Ob der Freund die Hochzeit absagen wirde? - Er lachte und meinte dann, so wichtig kénne
er sich nicht nehmen. Wir kamen kurz auf die Biographie, analysierten vor diesem Hintergrund die
jetzige Haltung. Er bezeichnete sie als kindlich, wie von friiher, wartend, erwartend. Wir sprachen
daruber, wie man das, was man von anderen erwartet (in diesem Fall vorwiegend Zuwendung,
Achtung und echte Begegnung) bekommen kann, indem man es selbst tut (“Was Du willst, da3 man
Dir tue, das tue zuerst den andern”, war ein Leitsatz). Wir sprachen nochmals von den positiven
Grunden hinzugehen: Freund, seine Familie, andere Freunde - und damit nicht alles auf ihn zentriert
bleibt - seiner ausléndischen Frau eine dsterreichische Hochzeit zeigen.

In der n&chsten Stunde, der letzten vor der Hochzeit, ging es um seine Angst vor Ablehnung, die ihm
nun ganz deutlich greifbar war. Er bemerkte, dal3 er wegen dieser Angst vieles in seinem Leben nicht
ausgefihrt habe. Es kam ihm vor, daB er sein ganzes Leben nie fir jemanden wirklich dagewesen sei.
Er hatte immer seine Interessen in den Vordergrund geschoben, und wenn der andere nicht darauf
eingegangen sei, dann sei er gegangen. Er hatte immer Anerkennung und Geliebtwerden erwartet. Wir
sprachen Uber andere Griinde des Zusammenkommens (z.B. gemeinsame Interessen). Solche Grinde
wirden von ihm verlangen dabeizubleiben, auch wenn es nicht um ihn gehe. Wenn dann der Impuls
aufkédme sich zurlickzuziehen und wegzugehen, weil er nicht geniigend Anerkennung bekdame, dann
konne er innerlich ein kurzes Gespréach mit sich fiihren:

1. Feststellen: “Aha, jetzt gehe ich wieder auf Distanz.”

2. Distanz zu sich gewinnen: “Schau’ mal an, jetzt will ich wieder Anerkennung und krieg’ sie
nicht.”

3. Das Thema weiterfiihren und sich 6ffnen: “Brauch’ ich jetzt wirklich in dieser Stunde

Anerkennung? Brauch’ ich sie unbedingt von diesen Menschen?” Darauthin gidbe es nur eine
Konsequenz: Wenn ja, wenn er also die Anerkennung unbedingt brauchte, kénne er sie haben,
indem er sie gabe. Wenn nein, dann sei es sowieso kein Problem.

Zwei Wochen spéter hatten wir die néchste Therapiestunde. Er hatte eine sehr gute Zeit verbracht, und
fuhlte sich “so frei wie noch nie, innerlich frei”. Er hatte das Gefuhl, aktiv zu sein und nicht, wie
friher, stets etwas zu verlieren. Es ging ihm gut, obwohl Tage dazwischen waren, die “alle Elemente
hatten, die mir frither zuwider waren”. Er war selbst {iberrascht. Auf die Frage, wie er das gemacht
habe, brachte er spontan in Kurzform die drei Schritte der Personalen Positionsfindung:

“Als ich erfuhr, dall 64 Géste eingeladen waren, bekam ich panische Angst. Dann sagte ich mir (PP1):
‘Das lal}’ ich an mich herankommen.” Dann hatte ich eine Zauberformel (PP2): ‘Ich brauch’ keine
Anerkennung zu bekommen’. Und dann kam mir wieder zu BewuBtsein, warum ich eigentlich hingehe
(PP3): ‘Ich mochte mit dem und dem zusammensein und mich diesen Menschen hingeben’. Da war ich
ganz angstfrei. Als ich dann am nédchsten Tag zur Hochzeit ging, kannte ich noch weniger Leute, als
ich dachte. Vielleicht zehn. Und es waren lauter Akademiker, mit denen ich sowieso Schwierigkeiten
habe und Minderwertigkeitsgefiihle. Da war die Methode dann noch wirksamer.”



2. Ort der PP in der Existenzanalyse

Es ist leicht zu sehen, dal’ in diesen drei Schritten der PP eine spezifische Auseinandersetzung der
Person mit sich und ihrer Welt enthalten ist. Sie beinhaltet eine themenbezogene Abgrenzung und
Zurucknahme der Erwartungen und fuhrt zu einer neuen, zunéchst rein phdnomenologischen Offenheit
fiir die anstehende Situation, die dann mit einer personalen (= existenz-erfullenden) Motivation besetzt
wird.

Damit verhilft die Methode zur Selbstfindung in emotional belastenden oder Uberfordernden
Situationen. Die Person kann sich auf die Situation einstellen und Position zu ihr beziehen.
Gleichzeitig muR sie Position zu sich selbst einnehmen und sich vor sich selbst (ihren Erwartungen,
Ansprichen, etc.) abgrenzen.

Dadurch verschafft sie sich selbst Raum fir ihre eigentliche Motivation. So kann sich die Person
inmitten ihrer Situation trotz des emotionalen und oft verwirrenden Stresses selbst finden und sich
damit auch in der Situation zurechtfinden.

Der anfanglich auf Angstsituationen beschréankte Einsatz der PP wurde bald auch auf andere
Situationen ausgedehnt, in denen Passivierungs- und Ohnmachtsgefiihle vorherrschten. Die
Zielsetzung war stets, die Situation soweit in den Griff zu bekommen, daf} sie zumindest
durchgestanden, wenn nicht sogar gemeistert werden konnte. Der Anspruch an die Methode ist nicht
Problemhintergriinde, unbewaltigte Erfahrungen, Ursachen oder biographische Wurzeln aufzudecken
und zu bearbeiten. Die PP ist kein biographisch aufdeckendes, sondern ein “situativ_aufdeckendes
Verfahren”: Die PP soll helfen, die situativen Mdglichkeiten des Existierens herauszufinden. Sie ist
daher indiziert in Fallen, wo sich die Person ausgeliefert fiihlt (vgl. den Uberblick in Tabelle 1). Diese
anthropologische Bestimmung des Indikationsbereichs deckt in etwa folgende subjektiven bzw.
klinischen Storbereiche ab: Hilflosigkeit, Angstlichkeit, Selbstunsicherheit, Mutlosigkeit,
Depressivitat, Hyperreflexion (Frankl) aufgrund von Uberlastungen, Uberforderungen durch die
Neuartigkeit von Situationen, (leichte) Neurotizismen, Personlichkeitseigenschaften und leichte
Personlichkeitsstorungen.

Die Personale Positionsfindung (PP)

Indikation: Blockade in der Ausfuhrung bewuBter (sinnvoller) Ziele bei
- Passivierungs- und Ohnmachtsgefiihlen
- generalisierenden Annahmen / Uberzeugungen (“beliefs”) / Gefilhlen

N
o

Schutz der Person vor situationsfremden Storeinfltissen
Aktivierung der Person durch Mobilisieren vorhandener personaler Kréfte
Durchfuhrung eigener klarer Anliegen

Therapeutische Elemente: 1.) Die Eskalation des Fremden und die Generalisierungen unterbrechen
2.) Boden gewinnen (erweitern) durch Beziehen von Positionen
3.) Entkoppeln von Emotionen, die nicht direkten Bezug zur Situation
haben (“niichterne Emotionalitdt™)
4.) Neubewertungen, inshesondere von Uber- und Unterbewertungen
5.) Kldrung der eigenen Motivation (“was will ich eigentlich?”)
6.) Klarung der Situation (“existentieller Situs”)

Tabelle 1: Indikation, Zielsetzung und therapeutische Elemente der PP
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Der  Schwerpunkt ihrer  Applikationsform liegt in einem  Mittelbereich  zwischen
informationsvermittelnder Beratung und konfrontierender Psychotherapie, und kann wahlweise mehr
beim einen oder mehr beim anderen Pol liegen.

Aus dem Dargestellten ist der formale Aufbau der Methode bereits sichtbar. Die PP setzt an der
Auseinandersetzung der Person mit ihrer Welt ein, geht Gber zu einer Stellungnahme der Person zu
sich selbst und schlieft in einem Bezugnehmen auf die Eigenmotivation und einem neuerlichen Sich-
Offnen auf die Welt den Bewegungszyklus ab.

Die Methode hat daher eine Ahnlichkeit mit der Personalen Existenzanalyse (Langle 1990, publ.
1993), die denselben formalen Aufbau hat: sie beginnt mit dem subjektiven Eindruck der Person von
ihrer Situation, fuhrt zu einer personlichen, inneren Stellungnahme, und schlieit mit einem
Ausdrucksverhalten ab, mit der sich die Person wiederum in die Welt hineinbringt. Trotz der formalen
Annlichkeit unterscheiden sich die Methoden jedoch sowohl inhaltlich als auch von der Zielsetzung
her, wie auch von der Art der Bearbeitung und Durcharbeitung der Inhalte und der Tiefenstruktur, in
der dies geschieht. Die PEA arbeitet auf der Ebene der Emotionalitét. Es geht daher um das Bergen der
Emotionalitat und ihr Einarbeiten in die Personlichkeit und in das Verhalten. In der PP geht es
hingegen nur um das Auffinden von Positionen durch das Mobilisieren der vorhandenen, freien
Krafteressourcen, die fur die Stellungnahmen gebindelt werden. Die PP bedarf somit mehr an
"gesunden Ich-Funktionen™ als es bei der PEA erforderlich ist. Andernfalls hat der Therapeut durch
enge Begleitung und Anleitung "ich-stiitzende™ Funktionen beizusteuern, sodall die Methode flr
schrittweises Uben der personalen Positionierung angewandt werden kann.

Der Bewegungszyklus der PP und der PEA im Vergleich
PP1 |Vorstellungen —ICH Welt — ICH PEA1
Welt
PP2 ICH — ICH (Anspriche) ICH — Selbst PEAZ2
PP3 ICH — Werte-Welt ICH — Welt PEA3

Tabelle 2: Der Bewegungszyklus der PP (links) und der PEA (rechts). Zwar bestehen gleiche
Richtungen, wo die Methoden ansetzen, dennoch unterscheiden sie sich in den
\organgsweisen.

Historisch war die PP ein Vorlaufer und Wegbahner der Personalen Existenzanalyse. Durch die
formale Ahnlichkeit mit ihr, in der sich der Bewegungszyklus der PEA widerspiegelt (vgl. Tabelle 2),
kann die PP als Sonderform der Personalen Existenzanalyse angesehen werden. Die PP beschrankt
sich ausschnitthaft auf die Mdoglichkeit zur Stellungnahme auf der Basis des Konnens, das heift
dessen, was der Patient zu diesem Zeitpunkt fahig und imstande ist zu realisieren. Die PP gehdrt damit
mehr in den Schwerpunktbereich der stiitzenden und wachstumsférdernden Methode und weniger in
den Bereich der aufdeckenden und bearbeitenden Methoden.

Allzu fern liegt die PP allerdings nicht von der PEA. Bei genauerem Besehen geht es in der PEA
ebenfalls um das Finden der eigenen Position und um die Selbstfindung, jedoch auf einer grundsatzlich
tieferen Ebene der Bearbeitung (auf der Ebene der Emotionen). Im Eindruck ist bereits eine Urposition
enthalten, ndmlich die Art des Betroffenseins durch die Wirklichkeit. Im néachsten Schritt der PEA, in
der inneren Stellungnahme, wird zur neuen Lebensinformation eine integrierte Position bezogen. Im
Ausdrucksverhalten schlie3lich geht es, &hnlich wie im letzten Schritt der PP, um das Mitteilen und
Zeigen des personlich Wichtigen.



3. Die Methode im Uberblick

Die Methode hat ein einfaches Gerdst, das sich leicht merken laRt (vgl. Tabelle 3). Dreimal ist Position
zu beziehen, dreimal ist der Mensch als Person (und nicht bloR seine Fahigkeiten zum Lernen,
Kombinieren, Abreagieren usw.) herausgefordert. Als Person ist der Mensch herausgefordert, von
seiner Freiheit Gebrauch zu machen und sich auf eine realistische Welt zu beziehen. Das vermag ihm
jenen Halt zu geben und jenen Boden zu verschaffen, der das Einnehmen einer Postition tiberhaupt erst
ermoglicht.

Vergegenwaértigen wir uns nochmals den Indikationsbereich, damit die Schritte der Methode plastisch
werden konnen. Der Einsatzbereich der Methode sind die dngstlichen und depressiven Bereiche, also
dort, wo sich ein Mensch als Opfer von Mdglichkeiten sieht (z.B. Beflirchtungen hat, er kdnnte nicht
angenommen werden, andere wéren immer besser, er kdnnte ausgelacht werden, es kénnte ihm ein
Unheil widerfahren) oder wenn er sich als Opfer von realen, aktuellen Belastungen vorfindet (z.B.
Stottern in  belastenden Situationen, Hilflosigkeit und Verwirrung durch Spannungen mit
bedeutsamen Mitmenschen, insbesondere VVorgesetzten).

PP1
Wenn solche Situationen vorliegen, beginnen wir damit, eine “Position nach auflen” zu beziehen. Sie
besteht aus einer Realitatsprufung und in der Abgrenzung gegenuber Generalisierungen und nicht
vorfindlichen Annahmen bzw. Einschédtzungen. Damit verschafft man sich einen ersten, geschiitzten
Raum in der situativen Bedrangnis. Dafir bedarf es einer Hinwendung zum Stdrbereich, der - oft zum
ersten Mal - wirklich offen betrachtet und unter Zurtckstellung der bisherigen Annahmen gemustert

Schritt Richtung innere erzielte anthropologische existentielle
Handlung Wirkung Ebene Ebene

PP1  Position nach fest-stellen Schutz Ph&nomenol. Position dialogische
aul3en + Weltsicht Offenheit

PP2  Position nach sich einstellen | innere Selbstdistanzierung innerer Halt
innen Freigabe u. Orientierung

(Wertigkeit)

PP3  Position zum sich dazustellen | Starkung authent. Motivation aullerer Halt

Positiven Selbst-Transzendenz Sinn

Tabelle 3: Die Schritte der Personalen Positionsfindung unter theoretischen Gesichtspunkten

wird. Der Klient oder Patient bezieht damit eine phanomenologische Haltung zu seiner Wirklichkeit,
indem er sich fragt (gefragt wird):

“Stimmt das auch? - Woran kann ich das sehen? - Was stimmt daran?”

Bei diesem Schauen und mutigen Sich-Aussetzen mit Hilfe des “geistigen Auges” wird festgestellt (im
buchstéblichen Sinn “fest-gestellt”), was tatsdchlich in dieser Situation der Fall ist bzw. was
realistischerweise passieren kann.




Ich mdchte die einzelnen Schritte an einem konkreten und an einem typologischen (d.h. allgemein
gehaltenen) Beispiel deutlich machen. Beim ersten Beispiel Gberwiegen die &ngstlichen Geflihle, beim
anderen stehen depressive Kognitionen im Vordergrund.

Beispiel 1:

Dies ist die “Geschichte der zweiten Geburtswehen”. Eine Frau, die wegen psychosomatischer
Beschwerden in Psychotherapie war, kam eines Tages ziemlich bedrtickt in die Stunde. Sie misse sich
diese Woche noch fiir oder gegen den Urlaub entscheiden. Die Zeit drdnge, es gdbe nur noch ein
Zimmer. Ihr Mann ware seit Wochen entschieden, nur sie kdnne sich nicht entschlie3en. Der Grund
ihres Zogerns war, dal3 sie sich nicht traute, ihren 17jahrigen Sohn allein zu Hause zu lassen (die
anderen Kinder waren versorgt). Sie meinte bald einmal im Gespriach: “Mir miilten die Kinder ein
biichen gleichgiiltiger sein.” Sie hatte aber das Gefiihl: “Wenn ich nicht erreichbar bin fir das Kind
(siel), dann ist es, wie wenn ich ihm die Freundschaft aufkiindige. Wenn etwas passiert, dann bin ich
nicht da, ausgerechnet wenn er mich braucht.” Diese unangemessene, weil dngstliche Bemutterung
hatte etwas Erdruckendes und Beengendes an sich, was wieder nicht ohne Auswirkungen auf ihr
Asthma blieb. Den Griinden ihrer Bemutterung konnten wir in diesem Gespréachsabschnitt nicht weiter
nachgehen, weil es darum ging, die dringliche Entscheidung fir den Urlaub zu treffen (es ist auch
nicht immer erforderlich, allen Griinden gleich nachzugehen, wie es sich auch in diesem Fall
bestitigte). Oft ist es wichtiger, eine neue Erfahrung zu machen, als “endlos zu verstehen”. Die Griinde
hatten vielféltig sein kdnnen: Leere in der Beziehung, Idealbild von Frausein, verschiedene Formen
von Angstlichkeiten usw.

Wir widmeten uns hingegen den Fragen von PP1, die in diesem Fall hauptsachlich die folgenden
waren:

“Wie hilfsbediirftig ist ein 17jdhriger? Ist Thr Sohn besonders hilfsbediirftig? Was braucht er lhrer
Meinung nach konkret, damit Sie wegfahren konnten?” Nach diesen fast schon provokanten Fragen
iiber die Einschitzung ihres Sohnes wendeten wir uns der Situation zu: “Ist er aufgeklart fiir Notfélle?
Weil er, wie er sich helfen kann? Hat er Nachbarn, Freunde?” -Dann diese schockierende, auerste
Frage, mit der ihr viel zugemutet war: “Konnte er die Rettung anrufen, die Feuerwehr...?”

Als Uberleitung auf den Dialog zwischen ihr und dem Sohn: “Was sagt er selbst: traut er sich zu,
allein zu bleiben fiir zwei Wochen? Was wiirde er dazu brauchen?”

Allein das Besprechen dieser Punkte ergab genligend Information und Klarheit, dal} es durchaus
realistisch war, den Sohn mit den entsprechenden Vorkehrungen und Gespréchen fir zwei Wochen
allein zu lassen. Er selbst hatte es den Eltern sogar gewinscht, dal} sie einmal wegfahren kénnten. Und
er hatte der Mutter schon zu verstehen gegeben, dal3 er eher stolz ware, einmal allein leben zu kdnnen.
Doch ihre Gefiihle hatten ihr diese Abnabelung bisher verwehrt, und alleine kam sie nicht Uber diese
Angst hinweg.

Beispiel 2:

Oft beherrschen depressive Gefiihle einen Menschen, die in die Kognition miinden: “Ich mach’ alles
falsch.” Oder: “Alle anderen sind besser als ich.” Oder: “Das kann ich nicht, ich werde sicher wieder
versagen, aber so will ich auch nicht leben.”

Hier ist es wichtig, sich in eine phanomenologische Offenheit zu begeben und sich die konkreten
Situationen vor Augen zu flhren und sich zu fragen:
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“Stimmt es wirklich, daf3 Sie alles falsch machen? Woran sehen Sie das? Was haben Sie konkret falsch
gemacht in den letzten Tagen?”

“Wer sagt, dall es falsch ist? Finden Sie auch selbst, da3 es falsch war, was Sie gemacht haben?”
Glauben Sie, daB Sie in diesem Fall/in dieser konkreten Situation jetzt daran sind, etwas Falsches zu
machen?” (Wenn das real der Fall wire, wire daran zu arbeiten, wie es besser zuginge. Wenn sich
nicht konkret Falsches zeigte, kénnte man zu PP2 (bergehen). - Es dirfte kein Problem sein, die
Fragen auf andere Grundstimmungen wie “die andern sind alle besser als ich” - “ich versage immer”
anzuwenden.

Eine beraterische Vorgangsweise wird hier konfrontativer sein, der Berater wird mehr Stellung
nehmen und auch seine Meinung dazu geben. Die therapeutische Gewichtung wird darauf achten, daf3
vorhandene Schuldgefiihle schon in diesem Abschnitt der Methode ein Stiick weit aufgearbeitet
werden und ein etwas tieferer ProzeR in Gang kommen kann.

PP2
Ist der aulere Storeinflul damit auf eine geortete Position festgestellt und somit handhabbar bzw.
sogar angreifbar geworden, geht es nun darum, dem inneren Storherd entgegenzutreten und Position zu
den eigenen Anspriichen, Erwartungen und Annahmen einzunehmen. In dieser “Position nach innen”
werden ihre Wertigkeiten tberprift und korrigiert und die Kraft, mogliche Konsequenzen fir einen
Uberschaubaren Zeitraum ertragen zu konnen, eingeschétzt. Generalisierungen, subjektive
Theoriebildungen, Phantasien und Traume werden zurlickgestellt und im Hinblick auf eine konkrete,
unmittelbare Situation durchbrochen. Die Person wird dazu angeleitet, im Rekurs auf die eigenen
Fahigkeiten und Kréafte sich auf eine singuldre, angemessene Distanzierung zu den eigenen
Anspriichen einzustellen. Es geht also um das Gewinnen einer Einstellung, die die eigenen
Anforderungen und Gefiihle fir eine konkrete Situation zurlckstellt. Hier kommt das anthropologische
Theorem der “Selbst-Distanzierung” (Frankl) zum Einsatz.
Dies kann mit folgenden Fragetypen angegangen werden:
“Brauch’ ich dies heute von denen (z.B. Anerkennung), oder konnte ich dieses eine Mal darauf
verzichten?”
“Ist es wirklich so wichtig, daB3 es auch dieses Mal so sein mul3, wie ich erwarte? Konnte ich mit den
Konsequenzen dieses eine Mal zu Rande kommen?”
“Wenn die Realitdt so wire (z.B. daB} alle besser waren als ich), was wiirde mir heute dadurch verloren
gehen?”

Wichtig an diesem Schritt ist stets die Konkretion. Dazu gehort, dal das Handlungsprojekt in der
zeitlichen Begrenzung gesehen wird und auf die tatsachliche, situative Verfassung der Person bezogen
wird. Ist es doch die Generalisierung und die zum Prinzip erhobene Vorstellung, die allein oftmals
schon zur Uberforderung fiihrt.

Fuhren wir Beispiel 1 weiter:

Fur diese Mutter war die Einschatzung der realen Situation nach diesen Fragen kein Problem mehr. Es
war ihr sehr deutlich geworden, was zuerst im Halbdunkel ihres BewuRtseins dahingeddmmert hatte,
dal® ndmlich ihr Wegfahren keine Frage ihrer Verantwortung oder der Zumutbarkeit an den Sohn sei,
weil sie ihn ja keiner realen Lebensgefahr aussetzt. Sondern es war nun eindeutig ihr eigenes Problem.
Mit ihm setzten wir uns im zweiten Schritt der PP auseinander.



Zur Klarung ihrer Annahmen dber ihre Beziehung, die aus dem emotionalen Konflikt stammten,
begannen wir mit folgenden Fragen:

“Sie sagten, wenn Sie wegflhren, ware das wie das Aufkiindigen ihrer Freundschaft. - Kiindigen Sie
damit wirklich eine Freundschaft auf?... Brauchen Sie immer seine Ndhe? Oder kdnnten Sie es zwei
Wochen ohne ihn aushalten?” -

Ihr Anspruch war: ich will ihm Freundin sein. War sie es?

“Glauben Sie, sind Sie ihm Freundin oder Mutter? - Wie soll sich Ihrer VVorstellung nach eine Freundin
eines 17jdhrigen verhalten, und wie eine Mutter?” -

“Sie bezeichnen sich selbst als eine Glucke. Mdchten Sie das sein? Brauchen Sie das fur sich und
brauchen Sie es stindig? Konnten Sie einmal zwei Wochen Urlaub vom Gluckendasein machen?”

Dann sprachen wir (ber ihre eigentliche Motivation, also Uber jene Werte, die sie bewegten
wegzufahren (dies war schon der Beginn des néchsten Schrittes, von PP3). Ihre Einstellung zum
Urlaub erhielt dadurch wieder die alten Konturen. Danach aber kamen wir noch einmal auf PP2
zuriick:

“Warum wollen Sie eigentlich wegfahren? (PP3)... Fahren Sie nun weg, um ihrem Sohn die
Freundschaft zu kiindigen? Ist das Thre Absicht? Oder haben Sie andere Griinde?”

Dies gab ihr eine groRe Sicherheit, dal es keinesfalls in ihrer Absicht lag, die Beziehung zu ihrem
Sohn zu zerstoéren oder aufzugeben. Sie spiirte die innere, unerschitterliche Kraft, mit der sie zu ihm
stand, selbst wenn sie wegfuhre. Obwohl von aulRen kein Zweifel bestand, dal sie zu ihrem Sohn
stehen wirde, war es fir sie wichtig gewesen, mit dieser Deutlichkeit und Klarheit zu sehen und zu
spiren, wie unverwustlich die Beziehung zu ihrem Sohn war. Damit verschwanden auch die stillen
und lange zurtickgehaltenen Selbstzweifel, ob sie vielleicht nicht doch eine schlechte Mutter ware,
wenn sie wegfhre.

Was aber, wenn ihr Wegfahren vom Sohn miliverstanden wiirde? Wenn er es als Kindigung einer
Freundschaft auffassen wirde, wenn er mit Vorwirfen kdme? Mit welchen Konsequenzen fur ihre
Beziehung muRte sie rechnen, welche konnte sie sich in ihrer Phantasie schlimmstenfalls vorstellen?

Sie muBte mit keinen schlimmen Konsequenzen rechnen. Schlimmstenfalls wirde er sich tber die
Mutter &rgern, meinte sie. - “Konnten Sie das aushalten, wenn er sich tiber Sie drgern wiirde? Konnten
Sie es fiir dieses eine Mal aushalten?”

Wenden wir uns noch dem Beispiel 2 zu, das hier genereller gehalten ist. Darum ist auch der Frage-
modus prototypisch.

Es ist meistens nicht zu erwarten, daR nach dem Positionsbezug nach auRen die depressiven Gefiihle
verschwunden sind, die im Zusammenhang mit den oben zitierten Kognitionen und Sé&tzen stehen.
Manchmal findet sich auch keine konkrete Situation, wo in jlingster Zeit etwas effektiv falsch gemacht
wurde oder wo ein reales Versagenserlebnis da war. Manchmal finden sich, im Gegenteil, viele solche
Situationen, und es wére zu zeitaufwendig, sie alle im einzelnen durchzubesprechen. Dann kdénnen nur
einzelne exemplarische Beispiele durchgearbeitet werden. Jedenfalls ist zu erwarten, dal nach der
Phase PP1 die belastenden Geflihle genauso anhalten, wie auch im anderen Beispiel die &ngstlichen
Gefiihle. Im gelungenen Fall setzt nach PP1 vielleicht ein Verwundertsein ein, da doch nicht alle
Beispiele klar auf ein Versagen, auf ein Nichtkénnen oder auf ein Falsch-Machen hinweisen.

Die bedrangenden Gefuhle halten also oft an. Darum ist das wichtigste Element in PP2, diese Gefiihle
anzunehmen, sie belassen zu koénnen, statt zu bekampfen und weghaben zu wollen. Es geht also



darum, zu prufen, wie weit ein Leben neben diesen Gefuhlen méglich ist, wie weit sie ertraglich sind
und wieviel innere Kraft gegen sie vorhanden ist. So sind denn die typischen Fragen:

“Haben Sie den Anspruch, daf? Sie immer alles richtig machen? - Wenn das Gefuhl anhielte, daR3 Sie
immer alles falsch machten, welche Konsequenzen wiirden Sie daraus ziehen? Ist es Ihnen mdglich,
diese eine Tatigkeit durchzufuhren, auch wenn dabei dieses Gefiihl anhélt? - Was verlieren Sie dabei,
wenn Sie diese konkrete Aufgabe so angehen, wie Sie es sich Uberlegt haben und lhnen dieses alte,
bekannte Gefihl assistiert?

Auch hier ist der springende Punkt die Probe aufs Exempel:

“Und wenn es dieses eine Mal tatsdchlich schief ginge, wirde das in der langen Reihe ihrer
Enttduschungen sehr ins Gewicht fallen? Konnten Sie dieses eine Versagen aushalten, oder wirden Sie
dann verzweifeln?”

Bei dem Gefihl, daR alle anderen besser seien als man selbst, konnten folgende Fragen gestellt
werden:

“Wenn das wirklich so wire, daf} alle anderen besser sind als Sie, was hitte das fiir eine Bedeutung fiir
Sie? - Brauchen Sie dies fir heute, dal’ Sie bei dieser Aufgabe der Beste sind? Oder kdnnten Sie fur
dieses eine Mal auf diesen Anspruch verzichten?”

“Was wiirde Thnen konkret verloren gehen, wenn in diesem Fall andere besser wiéren als Sie? - Ist
Ihnen das (z.B. die Wertschétzung fir die Leistung) wirklich so wichtig, wie Sie spontan angenommen
haben?”

“Kann ich dies schaffen, fiir einmal etwas zu tun, ohne der Beste sein zu wollen - ohne Erwartungen an
die anderen?”

PP3

Nachdem ein Schutz vom dufRReren Storeinflul und ein innerer Freiraum gewonnen sind, wird der so
gewonnene Raum mit positiven Inhalten und Zielen gefillt. Die noch wackeligen duRReren und inneren
Positionen gewinnen dadurch an Festigkeit, wenn sich der Klient/Patient zu dem stellt, was ihm
personlich wichtig und von Wert ist. Durch diese “Position zum Positiven” erhalt sein mutiges In-die-
Welt-Schauen (PP1) und Sich-von-sich-selbst-Distanzieren (PP2) Inhalt und Sinn, und er selbst erfahrt
durch die Einschaltung seiner motivationalen Krafte eine personliche Starkung. Die Bezugnahme zum
“Positiven” ist im urspriinglichen Wortsinn zu verstehen, ndmlich als “positum”, als das, was als
tatsachlich Gegebenes zahlt. Die innere Position, die nun freigelegt wird und in die Situation eingesetzt
werden soll, ist eben das, worum es der Person eigentlich geht: die echte, urspriingliche Motivation,
mit der sie an die Situation herangetreten ist. Nicht mehr abgedrangt von &uf3eren oder inneren
Storeinfliissen kann sich die Person nun auf ihre eigenen Beweggriinde beziehen und sich zu ihren
Werten “dazustellen”. Die Person stellt sich damit existentiell in den Sinn der Situation, von dem sie
sich nun erfassen lassen kann (eine Anschlul3stelle hier ware die Willensstarkungsmethode, wenn die
eigene Motivation noch nicht stark genug ware).

Typische Fragen sind hier:
“Was ist Thnen in dieser Situation wichtig? Warum koénnen Sie es nicht problemlos lassen? Worum
geht es Thnen hier eigentlich? Was zieht Sie an?”

Mit diesen Fragen ist die Ebene der echten, ungezwungenen Dereflexion und das selbsttranszendente
Engagement fur den Wert der Situation moglich.




Schauen wir, wie das am Beispiel 1 weiterging:

Die Frau hatte ihre Einstellung zum Sohn durch die PP2-Fragen klaren kénnen. Sie sah sich als Multter,
die nicht bevormunden wollte. Deswegen hatte sie sich vorher als “Freundin” bezeichnet, und damit
zur eigenen Verwirrung beigetragen. Sie war sich ihrer echten Gefiihle zum Sohn gewiR. Sie splirte um
die Tragkraft, die von ihnen ausging, selbst wenn unvorhergesehene Stolpersteine auftreten wirden:
ihre Liebe war gewil3. Nun war sie innerlich frei fir die Motivation ihres gemeinsamen Urlaubs mit
dem Mann. Vor diesem Hintergrund konnte sie ihre verwirrenden Gefiihle nun erst verstehen und
richtig deuten.

“Sie haben dieses mulmige Gefiihl beim Wegfahren. Und Sie haben es immer noch, obwohl fiir Ihren
Sohn sichtlich keine Gefahr entsteht (vgl. PP1) und obwohl Sie der Auffassung sind, dal? Sie es diese
zwei Wochen ohne ihn gut aushalten kénnen (vgl. PP2). Sie wollen auch keine Glucke mehr sein fiir
ihn. Woher kommt nun trotzdem noch dieses mulmige Gefiihl?”” Sie konnte es sich nicht erkléren. -

Th: “Wie geht es wohl anderen Muttern, die zum ersten Mal ohne Kinder wegfahren?... Ist in diesem
Gefiihl vielleicht auch etwas Positives enthalten?”

P: “Das ist vielleicht auch ganz normal, da3 man als Mutter dann nervos ist...”

Th: “Es ist eigentlich die Mutterliebe, die das mulmige Gefiihl ausmacht... Ich fande es bedenklich,
wenn Sie da nicht unruhig wiirden und beim Abschied nicht auch ein biichen traurig wéren...”

P: “Ich werde sicherlich sehr traurig sein und wahrscheinlich sogar weinen...”

Nach dieser Klarung und neuen Deutung des mulmigen Geflhls, das sie nun im Kern als ein positives
Gefiihl sehen konnte, ging es darum, die authentische Motivation noch deutlicher herauszuarbeiten.

Th: “Warum machen Sie es denn? Fiir wen machen Sie diese Reise?”

P: “Ich mache den Urlaub fir meinen Mann und flr mich. Er freut sich riesig darauf. Und ich gehe
auch sehr gerne wandern und freue mich eigentlich auf die Gegend und darauf, einmal mit ihm
alleine zu sein (...) Jetzt kommt es mir so vor, dal} ich es eigentlich auch fir meinen Sohn mache. Ist
das nicht komisch? Es ist eigentlich eine gelebte Mutterliebe, wenn ich wegfahre! Es tut ihm ja gut,
wenn er lernt, allein durchzukommen...”

Die Frau hatte neben dem Wert, den die Reise fiir sie und ihren Mann hatte, nun auch einen Wert
gesehen, den ihre Abwesenheit fir ihren Sohn hatte. Es war fir sie daher doppelt sinnvoll
wegzufahren.

P: “Ich werde nochmals mit ihm sprechen. Ich bin mir sicher, da3 er im Grunde weil3, dal} ich ganz fiir
ihn da bin, auch wenn ich gerade nicht greifbar bin fir ihn.”

Sie hatte im Urlaub zwei oder dreimal mit ihm telefoniert. Sie erzéhlte nachher, dal3 sie sonst
“liberraschend wenig” an zu Hause denken mufite. Sie war sich sicher, daR es gut gehen werde. Auch
der Zufall spielte noch mit. Sie trafen im Urlaub Bekannte, mit denen sie sich sehr gut verstanden und
hatten fast taglich lustige Runden.

Beispiel 2

In diesem Beispiel haben wir mit der PPl ein In-Frage-Stellen der Generalisierungen und
Uberzeugungen angepeilt und im zweiten Schritt die Mobilisierung der oppositionellen Krafte der
Person angestrebt. Wenn es dem Patienten/Klienten mdglich ist, die In-Frage-Stellung anzunehmen
und sich von seinen emotionellen Selbstanspriichen etwas zu distanzieren, dann geht es auch hier
wieder um ein Sich-Einsetzen fur die eigene Motivation. Es ist ein sich zu den persdnlichen Werten
“Dazustellen”. Man schligt sich auf die Seite des Sinn- und Wertvollen.
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Wir folgen dem vorigen Beispiel weiter, wenn jemand das Geflhl hat, alles falsch zu machen. Durch
PP1 ist er unsicher geworden, ob diese Annahme und dieses Gefiihl generelle Gultigkeit hat. Nach PP2
ist klar, daRB er in der konkreten Aufgabe nichts Falsches feststellen kann. Er ist vielleicht sogar bereit,
einen einmaligen Fehler in dieser Angelegenheit zu riskieren. Nun geht es um die folgenden Fragen:
“Was liegt Thnen an dieser Aufgabe? Worum geht es Thnen da? Was ist da so wichtig?”

“Geht es Thnen darum, etwas zu tun/etwas zu erleben? Oder geht es Thnen eigentlich darum, keinen
Fehler gemacht zu haben, nichts falsch zu machen? Ist lhnen das Formale wichtiger als das
Inhaltliche? - Fragen wir uns nochmals, was Sie urspringlich dazu bewogen hat, diese Sache
anzugehen?”

4. Die Schritte der PP in ihrer existentiellen Bedeutung

Das Beziehen Personaler Positionen soll zu einer situativen Gefuihlsentlastung fuhren. Dies geschieht
durch eine Klarung der konkreten (ontischen) Anforderungen, Mdglichkeiten und Ziele. Dies fihrt in
der Regel zu einer Entwirrung des situativen “Gefiihlsknduels”, das durch eine Vermischung situativer
und grundsétzlicher (und als solche noch nicht l6sbarer) Positionen entstanden ist. So entstand die
konkrete Uberforderung. Die emotionale “Entlastung durch Entflechtung” innerer von #ufBeren
Anforderungen gibt der Person wieder ihre Handlungsfahigkeit zuriick.

Die Hauptfragen zu den einzelnen Schritten der PP

PP1: Position nach aufen: Stimmt es? - Woran kdnnen Sie es sehen?

PP2: Position nach innen: Konnten Sie es dieses Mal aushalten?
Kdnnten Sie evtl. negative Konsequenzen dieses eine Mal ertragen?

PP3: Position zum Positiven: Warum wollen Sie es eigentlich tun?
Was ist Ihnen dabei personlich wichtig/wertvoll?

Tabelle 4: Zusammenfassung der Anfragen zu den einzelnen Schritten der PP

Die Methode zielt daher nicht auf eine Konfliktldsung oder Problembearbeitung ab. lhre Aufgabe ist
es, eine Entkoppelung der Subjekt-Objekt-Interaktion zu erreichen, dort wo diese zu einer solchen
situativen Uberlastung gefiihrt hat, daB das intentionale Handlungsziel nicht mehr angegangen oder zu
Ende gefuhrt werden konnte.

Betrachten wir nun die Schritte nochmals im einzelnen unter der Frage, was in ihnen an existentiellen
Haltungen und psychologischen Veranderungen geschieht.

Was geschieht in PP1?

Die Methode beginnt mit einem Infragestellen des scheinbar Gewuliten: “Stimmt das auch? - Woran
kann ich das sehen? - Was stimmt daran?” Das Anfragen wird zusehends konkreter und lenkt den
Blick vom Subjekt und seinem Erleben weg. Gesehen wird nun der Storbereich, der zum Objekt der
Betrachtung wird. Mit dieser “Hinwendung zur Welt” beginnt eine erste Aus-ein-ander-Setzung mit
dem Storbereich. Es geht zunachst um eine ganz grundlegende Frage: Was ist wahrgenommene
Wirklichkeit und was ist interpretierte Wirklichkeit? Das heif3t: was habe ich gesehen? Und was habe
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ich mir dazu gedacht bzw. was fur Erklarungen habe ich mir gegeben? Mit dieser offenen Frage fir die
reale Welt wird eine phdnomenologische Haltung eingenommen. Der Blick wird vom Gefiihl und von
den Meinungen weggelenkt (“Epoché”) und hingefiihrt zu jener Realitit, die als belastend erlebt wird.

Ist die Hinwendung zur Realitét der Situation gelungen, so folgt die Betrachtung, die “Musterung” der
Lage. Es geht darum festzustellen, was in dieser Situation tatsdchlich festgelegt ist und was
maoglicherweise noch offen ist. Der Ausgang ist jedenfalls stets noch offen und keineswegs so sicher
negativ, wie die angstliche Fixierung erwarten laRt.

Die Folge der Entkoppelung des Verhaltens von der Beflrchtung ist eine gelbstere, entspanntere
Haltung: statt dem “ich muf3” kann nun die Situation eher an sich herangelassen werden. Denn nun
wurde erkannt, dal sie sich selber trigt und dal} sie einen sogar mittragen kann (“ontologisches
Grundgefiihl”). Diese gelassenere Haltung, die ein Betrachtender hat (der nicht mehr agiert oder als
Gedréngter handelt), kann sich sogar wenden bis zu einem neugierig Werden. Es kann Neugierde
aufkommen auf das, was auf einen zukommt. Denn jede Situation ist anders, trotz aller
Vergleichbarkeit (Durchbrechen einer starren Generalisierung). Und der Mensch kann auch neugierig
werden auf sich selbst, ndamlich wie er sich dort erleben und verhalten wird. Denn jeder kennt von sich,
daf er auch immer noch anders sein kann, als die VVorstellung von sich selber vorgibt.

So resultiert am Ende des ersten Schrittes eine dreifache Offenheit, die sich in jeder Situation finden
1akt. Ich mochte diese Offenheit handlungsnah und daher praxisbezogen formulieren:

*

Offenheit der Entscheidung: “Ich muf3 nicht handeln.” “Wenn es nicht geht, dann geht es nicht.”
“Wenn mich die Party mehr belastet, als sie mich freut, dann bleibe ich zu Hause. - Wenn ich mir
sicher bin, daB ich die Prufung nicht schaffe, dann trete ich nicht an. - Aber wenn eine Chance
besteht, dann schaue ich mir an, was drin ist; was drin ist beziglich dessen, was ich kann und
schaffe; was drin ist beziiglich Gliick.”

Offenheit der Situation: “Es muf} nicht eintreten, was ich befiirchte oder was mich belastet.” “Mein
Denken ist so, als ob es keine Hoffnung mehr gébe. Das ist ein Fehler.”

* Offenheit der Person: “Es ist moglich, daf} ich mich auch noch ganz anders erleben werde und mich
ganz anders verhalten werde, als ich bisher von mir wufite.” “Auch in mir stecken noch ungeahnte
Féahigkeiten.”

Was ist das Resultat des ersten Schritts?”

1. Vermehrter Realismus

2. Fokussierung des Storbereichs, Durchbrechung der Generalisierung, Beschrdnkung auf eine
konkrete Situation

3. Erweiterter Freiraum (dreifache Offenheit), Beginn einer gelasseneren Haltung

4. Induktion von Mut und Kraft; Spiren von Halt

5. Ansatz eines spielerischen Umgangs mit der bedrohlichen oder belastenden Situation: es ist nicht
nur bedrohlich, sondern auch interessant, wie es ausgehen wird (Gliicksspieleffekt: aus der Hand

geben des Schicksalhaften)

6. Modellartiger Probelauf der Ereignisse
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Bei einer therapeutischen Fihrung von PP1 wird manchmal eine sorgfaltigere Deskription des
Umfeldes und somit ein langsameres Annéhern an das Problemfeld hilfreich sein. Therapie wird nétig
sein, wenn der Patient das belastende Problemfeld nicht fokussieren kann. Dann ist zuerst
“ontologische Grundarbeit”, d.h. Arbeit an haltgebenden Strukturen und Inhalten erforderlich.
Elemente der Angsttherapie, wie insbesondere die Konfrontation, kdnnen bei der therapeutischen
Fiihrung in diesem Bereich wichtig werden (z.B.: “Was wire das Schlimmste fiir Sie?”).

Was geschieht in PP2?

War PPl eine beginnende Auseinandersetzung mit der Welt, so beginnt mit PP2 nun eine
Auseinandersetzung mit sich selber hinsichtlich eigener Festlegungen und Fixierungen
(Anspruchsverhalten, Erwartungen). Auch dieser Schritt stellt wiederum nur einen Beginn dar und
geschieht nicht mit dem Ziel einer Aufarbeitung der angeschnittenen Themen, Probleme, Emotionen,
Einstellungen und Erwartungen. Angestrebt wird vorerst lediglich das BewuRtwerden eines Freiraums,
der trotz aller Ziele und neben allen Gefiihlen in der inneren Geborgenheit der Person besteht. Das
Theorem der Selbst-Distanzierung (Frankl 1982) kommt hier zentral zum Einsatz (in PP1 hat die
Selbst-Distanzierung nur eine Randbedeutung).

Es geschieht eine Auseinandersetzung mit

* den eigenen Zielen, Erwartungen, Anspriichen

* den eigenen Wertvorstellungen, die in Frage gestellt werden

* der Einschétzung der eigenen Kraft, eine Situation emotional aushalten und durchstehen zu kdnnen.
Eine solche Auseinandersetzung hat zwei Folgen:

1. Sie fuhrt zu einer Entkoppelung der einen, konkreten Situation von einem generellen Anspruch
(z.B. “nie” zu versagen, “immer” Anerkennung zu bekommen).

2. Die Konkretisierung fiihrt auch zu einer “Selbst-Konkretisierung”. Sie besteht in der Zuriicknahme
auf sich selbst (auf einen “Innenraum” des Erlebens und in der Besinnung auf eigene Féhigkeiten
und Krafte, die unabhangig von dufleren Bedingungen bestehen. So wird Existieren in einem
tieferen Sinn und in einer personalen Autonomie (in einer gewissen Unabhangigkeit vom Eintreten
aullerer Bedingungen also) mdoglich.

Woas kann als Resultat von diesem Schritt erwartet werden?

1. Eine Begrenzung der Bedeutung und der Wertigkeit des eigenen Anspruchsverhaltens

2. Der Keim einer Meinungsbildung oder -anderung Uber die eigenen Anspriiche und deren
Wichtigkeit (z.B. wenn auf den Anspruch einmal fiir eine Situation bewuft verzichtet werden kann)

3. Das Aufkommen einer inneren, “geistigen Opposition” (und daher Motivation) gegen das
Festgelegtsein (“zumindest fiir dieses eine Mal will ich es versuchen”)

4. Eine innere Freigabe zu einer situationsbezogenen Einstellung. Es ist erleichternd zu spiiren: “Ja,
dieses eine Mal brauche ich das nicht. Wie wichtig es mir {iberhaupt ist, weil3 ich noch nicht”.
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Wenn der beratend-fiihrende Einsatz von PP2 nicht genlgt, bedarf es einer therapeutischen Vertiefung
auch in diesem Schritt. Das Hauptthema ist die Bearbeitung der Wertbeziige und der Emotionalitét.
Was verbleibt dem Patienten noch an Werten, wenn er dieses eine Mal seinen Anspruch aufgébe?
Welche Erfahrungen von Verlusten, Beziehungen, Belastungen sind hinderlich? Welche positiven
Vorerfahrungen fehlen  (Bedirftigkeit)? In  diesem Bereich liegt der  Schwerpunkt
psychotherapeutischer Vertiefung von PP2.

Was geschieht in PP3?

Durch die Freigabe von den eigenen Anspriichen gibt sich der Mensch frei flr sein Selbst (= fur sich
und seine Welt). Sein emotional empfundenes Selbst gewinnt Raum gegentiber seinem rationalen
BewuBtsein und den (irrationalen) Geflhlszustanden. So ist das zentrale Moment in diesem Schritt die
Auseinandersetzung mit der eigenen Echtheit, die in der authentischen Beziehungsaufnahme zu realen,
personlichen Werten besteht (= existentielle Werte). Dieses authentische Sich-in-Beziehung-Stellen ist
wiederum nicht mit dem Ziel einer Endfiihrung und einem tieferen Suchen verbunden. Alle
Auseinandersetzung mit dem eigenen Selbst, die in der Endfihrung in grofle Tiefen gehen kann,
geschieht hier lediglich anhand der griffigen Konkretion einer Situation. Entscheidend ist der mutige
Schritt des Zu-sich-selber-Stehens im selbsttranszendenten Kontext: sich zu wahlen und zu ergreifen in
dem, was der eigene, personliche Wertbezug zur Situation ist (vgl. Kierkegaard 1950, 192; 200).

In PP3 geht es um eine Klarung durch

* ein sich Zuriicknehmen auf das konkret Fuhlbare, Wertvolle einer Situation. In PP3 ist somit eine
Wertpriifung und eine Wertanalyse unter Zurlckstellung abstrakter oder gewiinschter Werte
enthalten (nur der konkret erlebbare Wert kann ein existentiell tragender Wert fiir die Situation
sein).

* das Finden einer Entscheidung fur die Handhabung der konkreten Situation. Daflr dienen die
erlebbaren Werte als Grundlage.

* eine ausschlieBliche Konzentration auf die gefiihlten Werte und ein sich Einlassen auf sie und nur
auf sie. Man darf sich nicht wieder zerstreuen lassen durch ein Warten, sondern es bedarf nun eines
aktiven Ergreifens und Realisierens der erlebten Werte.

Diese Arbeit hat zur Folge, dal? die bereits eingenommenen Positionen nach auf3en und nach innen nun
gleichsam ineinander verkeilt werden durch das Bezugnehmen auf das eigene, echte Geflhl und
Gespur. Durch das Zuriickgehen auf den festen, inneren Grund des Handeln-Wollens bekommt die
Person wieder eine Effizienz fir ihr Wirken-Kdnnen zurlck.

Als Resultat steht am Ende dieses Schrittes:

1. Eine Festigung und Stabilisierung des Erlebens und Verhaltens in der Situation, hervorgerufen
durch ein zu sich selber Stehen (Authentizitat)

2. Die Situation wird konkret angehbar (und somit lebbar)

3. Es wird Selbstverwirklichung in der konkreten Situation mdglich
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4. Es resultiert schlieBlich eine Neuorientierung durch eine Neudffnung fur die Welt, die aber vorerst
auf die eine Situation beschréankt bleibt, aber gerade dadurch ist der Gefahr einer Uberforderung
Vorschub geleistet.

Fur eine therapeutische Vertiefung kann es notwendig werden, dem Patienten in diesem Schritt mehr
begleitenden Halt anzubieten. Dies kann zunéchst in der Gespréchssituation darin bestehen, ihn auf der
Suche nach sich selber zu halten, soda er nicht wieder entweicht in Vorstellungen, Fantasien,
Winsche, Gefuhlszustande. Und es kann in der Ausfiihrung des Gefundenen ebenso bedeuten, ihn in
kleinen Schritten zu begleiten und “Riickenstirkung” zu geben. Achtung gebiihrt der Gefahr der
Uberforderung, die entstehen konnte, wenn der Patient zu sehr ermutigt wird. Er konnte dann zu
Handlungen schreiten, denen er im Grunde noch nicht gewachsen ist. Dann bliebe ein Therapeut
beraterisch in der Fuhrung (z.B. Ermutigen), wirde aber therapeutische Methodik einsetzen (z.B.
Elemente der Selbstfindung).

5. Einige Anwendungsbeispiele der PP in weiteren Gebieten

Einige kurze Therapiebeispiele mégen die Anwendung der PP noch mehr verdeutlichen.

a) PP bei einem Kontrollzwang mit autoaggressivem Uberbau

Es handelt sich um den Fall einer chronifizierten Zwangsneurose. Die Patientin hatte den
Kontrollzwang schon einigermalen im Griff. Erlag sie ihm aber wieder, dann wurde sie sehr drgerlich,
marrisch, weil sie sich gezwungen und in der konkreten Situation ohnmaéchtig fiihlte. “Ich weil} ja, daf3
ich den Herd abgedreht habe, aber ich weil, es gibt prinzipiell die Mdglichkeit, da man sich tduschen
kann auf der Welt, und es kann diesmal mich treffen!” Mit diesen Gedanken fiihrte sie die Kontrolle
voller Arger und Wut durch. Aber weil sie drgerlich war, hatte sie danach das Gefiihl, schlampiger
kontrolliert zu haben. Sie geriet in einen Teufelskreis, weil sie sich dadurch noch unsicherer fiihlte,
was wiederum den Arger verstirkte. Die ‘“Paradoxe Intention” hatte die Patientin schon friiher
abgelehnt, jetzt aber empfand sie sie als Zumutung.

Womit kadmpfte die Patientin? lhre Wirklichkeit waren ihre Geflihle und die begleitenden Gedanken.
Sie wullite zwar immer, dal3 sie den Herd abgedreht hatte, trotzdem kamen die Gefiihle auf und
bedriingten sie derart, daB} sie ihnen nicht widerstehen konnte. Die begleitenden Uberlegungen (“es
kann prinzipiell passieren”) stellten sich auf die Seite ihrer Gefuihle (Angst und Unsicherheit) und
gaben ihnen die Ubermacht gegentiber inrem Willen (nicht kontrollieren zu wollen).

PP1: (Verifizierung des Gedachten/Gefiihlten nach dem Motto: “Woran erkenne ich...?”’): “Gut, ich
habe jetzt diese Gedanken und Gefiihle. Sie sind ja nicht ganz dumm... Durch solche Gedanken wird
der Herd aber auch nicht angedreht... Schauen wir mal, wie viel Brennbares um den Herd herum ist...”

PP2: (Sich gegenubertreten und eine konkrete Situation aushalten): “Ich muf} ja nicht den Anspruch
stellen, daB ich diese Geflihle nicht haben darf! - AuBerdem kann ich mit diesen Geflihlen auch
liebevoll umgehen, immerhin stammen sie von mir!”

Bei leichteren Zwangsstérungen ware jetzt der logische Schritt in PP2, sich zu sagen: “Kdonnte ich es
einmal aushalten, im Wissen darum, daB ich den Herd abgedreht habe, nicht hinzugehen und zu
kontrollieren?” In diesem Fall war der Zwangsimpuls viel zu stark, und es wére diese Haltung nicht
durchfiihrbar gewesen. Das Problem, das wir hier angingen, war der Arger tber die Ohnmacht. Somit
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lauteten die Formulierungen, die wir erarbeitet hatten, so: “Kann ich einmal meinen Zweifel bei der
Hand nehmen und ihn liebevoll zum Herd fuhren, wie ich es mit einem kleinen Kind machen wirde,
das sagt, dal es Angst habe, dal der Herd zum Brennen komme? Kann ich es einmal ohne
Verérgerung tun, in wirklicher Selbstannahme? - Und dann gehe ich zum Herd hin und sage: ‘Schau,
du brauchst keine Angst haben, jetzt schauen wir mal, ob der Herd wirklich abgedreht ist’ - wie man
ein Kind hinfiihrt zu den Dingen, vor denen es Angst hat.” (Die Logik des Gefiihls ist eine
Kinderlogik! Dafur brauchen wir uns nicht zu schdmen!)

PP3 (Sich zum Positiven, in diesem Fall Realen und Haltgebenden stellen): “Und dann gehen Sie hin
und schauen den abgedrehten Herd an und sagen (!) sich: ‘Siehst du, er ist wirklich abgedreht. Siehst
du es? Du hast dir unnétig Sorgen gemacht. Und jetzt bleibe ich noch etwas da und schau zu, wie der
abgedrehte Herd abgedreht bleibt, und ich lasse alle Gefiihle und Angste und Gedanken kommen, daR

29

er nun zum Brennen kiime und starre ihn an und staune, wie abgedreht der Herd dabei bleibt’.

Die Patientin bte sich darin. Noch einmal hatten wir in den weiteren Gesprachen Bezug darauf
genommen. Es kam in der Folge zu einem Durchbruch in der Zwangssymptomatik. Sie hatte das
Besprochene zwar nie in der Realitat ausgefuhrt und war nie mit den Sétzen auf der Zunge zum Herd
gegangen. Die Methode machte sie heiter. Schon in der Therapiesitzung begann sie zu lacheln ber die
SchluBsétze. Wenn sie zu Hause den Kontrollzwang verspirte und mit der Methode ansetzte, begann
sie zu lachen...

b) PP bei einer angstlichen Personlichkeitsstorung

Ein Patient mit einer schweren angstlichen Persdnlichkeitsstorung und einer Reihe von Phobien setzte
alles, was bedrohlich war, in Beziehung zu sich selbst. Er erfuhr beispielsweise, daR eine Bekannte
von ihm Asthma hatte. Erschrocken kam er in die Therapie und berichtete mit Entsetzen und weit
aufgerissenen Augen davon. “Kann ich das auch bekommen?” Die Ohnmacht war ithm ins Gesicht
geschrieben: “Ist das die Moglichkeit, Asthma gibt es auch noch auf der Welt! - Welch’ Katastrophe! -
Da kannst nichts machen, es ist nur scheulllich!”

PP1: "Wie realistisch ist es, Asthma zu bekommen? - Haben Sie Anzeichen dafur, dall Sie auch
asthmakrank sind? - Muf3 ich annehmen: weil es Asthma auf der Welt gibt, daB ich es auch bekomme?
- Asthma gibt es nicht deswegen auf der Welt, damit ich es kriege!"

Sein Wunsch, der ihn paralysiert hatte, war: “Ich mdchte nicht so einer sein, der Asthma bekommen
kann.” Darum:

PP2: “Brauche ich heute fiur das, was ich tue, die Sicherheit, dal} ich nie ein Asthma bekomme? - Geht
sonst Leben nicht mehr, wenn ich diese Sicherheit nicht hatte?”

PP3: “Heute habe ich kein Symptom von Asthma. Fiir heute brauche ich nicht dariiber weiterreden. -
Ich bin einer, der schon mit Schwererem fertig geworden ist. Und wenn ich es bek&me, ich wiirde auch
damit umgehen koénnen. AuRerdem wirde ich mich behandeln lassen. - Das Thema ist fir heute
gestorben. Jetzt ist etwas anderes dran.”

Auch hier half dem Patienten die PP, dem Generalisierungsdruck, der von der Angst ausging, einen
Widerstand entgegenzusetzen. Das zuvor wechselnde Bild (Angst vor Krankheiten, Schluckangst,
Erstickungsangst, Verlustangst des Partners, etc.) nahm in den néchsten Wochen ab und die phobische
Komponente ging stark zurtick. Eine weiterfiihrende Psychotherapie Uber Jahre war in diesem Falle
trotzdem erforderlich gewesen.
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c) PP bei narzifdtischen Stérungen

Im Rahmen einer laufenden Therapie erkannte eine Patientin: “Mein Schwachpunkt ist ein
unheimliches Bediirfnis nach Anerkennung und Zuwendung.” Sie versuchte, Anerkennung und
Wertschatzung immer wieder zu erzwingen, zu erfragen, zu erbetteln. Freunde und mogliche Partner
zogen sich dann zurtick. Sie selbst flihlte sich abhangig.

PP1: (Feststellen; Auseinandersetzung mit der Welt) Wenn das Verlangen aufkommt: “Ich habe dieses
Bedirfnis. Das weil3 ich von mir, ich weil3 auch recht gut, warum ich es habe (hatten wir in der
Therapie schon erarbeitet). - Woran sehe ich dieses Mal, dal mir die Leute eindeutig keine
Anerkennung geben? - Wofilr geben sie mir die Anerkennung nicht? - Wofur wirde ich sie
verdienen?”

PP2: (Sich einstellen; Selbstdistanz): “Brauche ich fiir heute noch etwas Anerkennung? - Wie steht
der Pegel in mir? - Ist es heute lebensnotwendig? - Wenn ja, von wem brauche ich Anerkennung? -
VVon wem ist heute noch Anerkennung ausstandig? Vom Chef zum Beispiel?”

PP3: (Sich dazustellen; sich selektiv der positiven Welt 6ffnen): “Wenn mir Anerkennung vom Chef
fehlt, dann werde ich mich bei ihm anmelden und sagen: ‘Du, ich habe das und das fiir Dich gemacht -
war das richtig? Ich habe noch keine Riickmeldung bekommen...’. - Wo kann ich mir heute selber
Anerkennung geben? Was habe ich geleistet? (Es ist unfair, von anderen das zu verlangen, was man
sich selber verweigert)”.

Die Patientin berichtete nach zwei Wochen in der n&chsten Stunde, dal3 sie sich deutlich
nédhergekommen war. Sie war sich selbst klarer und konnte auch bei einigen Menschen in ihrer
Umgebung nach Klarheit in der Beziehung anfragen. Das Thema “Anerkennung bekommen” war ihr
hinfort kein Problem mehr. Wir waren so verblieben, dall wir das Thema auch biographisch vertiefen
wirden, wenn sich das Problem nicht 6st.

d) PP bei einer selbstunsicheren Persdnlichkeit in der Sauna

Eine hiibsche 31jahrige Frau und Mutter von zwei Kindern litt an Selbstunsicherheit, die dazu fihrte,
daR sie sich oft aus ihren Lebensbereichen verdrangen lieR. Im Rahmen ihrer Therapie erzéhlte sie von
ihrem letzten Saunabesuch. Neulich sei ihre Sauna in eine gemischte Sauna umgewandelt worden.
Sie sei wie immer drinnen gesessen, als sie plotzlich bemerkte, dal ein Mann sie anstarrte “von oben
bis unten”. Darauthin habe sie die Sauna fluchtartig verlassen. Sie wollte so etwas nicht wieder
erleben. Sie fiirchtete, dal? sie rot werden kdnnte und hatte Angst vor diesen peinlichen Gefihlen. Sie
sah keine Mdglichkeit, sich in einer solchen Situation zu helfen und beschlof3, in Zukunft zu Hause zu
bleiben.

PP1: Wenn sie bemerkt, dal jemand sie anstarre: Warum nicht zuriickschauen, ihm mit verwunderter
Miene und erhobenen Augenbrauen ins Gesicht sehen? Falls er sie weiter anstarre: “Sie schauen mich
so an!? Was ist los? Gibt es etwas?” oder auch ganz knapp: “Ist was?”

PP2: Sich selber sagen: “Er kann mir ja nichts wegschauen. Was soll mir passieren, wo doch andere
auch hier sind? Ist doch peinlich fir ihn, wenn er so starrt. - Es interessiert mich selber, zu sehen, wie
stark ich schon bin, und wie lange ich die Situation aushalten kann. Dann kann ich ja noch immer
gehen.”
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PP3: Eigentlich ist es ja doch auch schon, dal? ich so interessant bin!.

Die Besprechung der PP brachte in der Gespréchssituation ein spirbares Absinken der bedrangenden
Geflihle von Peinlichkeit. Das Resultat der PP war in diesem Fall jedoch nur maRig gut. Immerhin
konnte die Frau weiterhin in die Sauna gehen, aber sie merkte, daf sie es nie geschafft hatte, etwas von
PP1 zu sagen. Soviel Selbstsicherheit hatte sie nun doch nicht, und es brauchte noch etwa ein weiteres
Jahr Therapie, dafll sie zu solchen Stellungnahmen nach auBen (natlrlich nicht nur fir
Saunasituationen) fahig wurde.

e) PP integriert in einer Personalen Existenzanalyse bei einer Selbstwertproblematik

Eine 43jahrige Frau, die wegen ihrer Selbstwertstorung in eine sehr belastende Situation am
Arbeitsplatz gekommen war, was zu einer Reihe von Sekundarsymptomen gefiihrt hatte (Unruhe,
Angst, Schlafstdrungen, verminderte Belastbarkeit) schilderte in der Therapie einen Vorfall, der sie
besonders schwer getroffen hatte. Ihr Chef hatte im Vorbeigehen die Bemerkung fallen lassen, daf sie
und ihre Kollegin zu den Kunden freundlicher sein sollen. Diese Bemerkung hatte sie sehr verletzt und
aulRerst erregt. Seit Tagen kreiste Denken und Emotion um diesen Vorfall; sie fand keine Ruhe.

Wir arbeiteten zunachst mit der Personalen Existenzanalyse am Eindruck (PEAL). Die Botschaft, die
sie erreicht hatte, war: “Der Chef ist nicht mehr zufrieden mit mir.” In der ndchsten Stunde konnten
wir ihre innere Stellungnahme (PEA2) finden: “Da will ich nicht mehr mitspielen.” Diese ihre innere
Stellungnahme (von PEA 2) diente als Basis fir ihre Position nach auRen:

PP1 - Haltung dem Chef gegenuber: Ihm hinfort das "Nein™ sagen, wenn sie "nicht mehr mitspielen”
konne.

Im Versuch, ihr Erleben in einen Ausdruck zu bringen (PEA3) und zu einem nicht nur situativen,
sondern ganzheitlichen Antwortverhalten zu kommen, kam ihr Selbstwertzweifel mit voller
Deutlichkeit durch und blockierte sie. Sie hatte Angst, ihr Chef konnte glauben, dal sie nur “eine
ruhige Kugel schieben wolle”. Dies war eine generelle Angst, die sie seit der Jugend begleitete. Bevor
wir dies aufarbeiteten, wandten wir die PP weiter an, um mehr situative Entlastung zu erhalten.

Zundchst mufiten wir PP1 um die projizierte Angst erweitern: “Trifft es zu, daB ich es mir
leichtmachen will? Gibt es Anhaltspunkte, die das bestédtigen?”” Sie fand keine.

PP2: Nun ging es darum, sich selbst gegeniiberzutreten. “Konnte ich es in den néchsten Tagen
aushalten, mit diesem Geftihl arbeiten zu gehen (was sie ja wollte), im Wissen, dall es mir in der
Arbeit sicherlich nicht darum geht, es mir bequem zu machen?”

Dann schalten wir PP3 heraus: “Was will ich selber Positives/Konstruktives in der Arbeit tun? - Wie
will ich die Arbeit strukturiert haben, damit ich gute Arbeit machen kann?”

Durch dieses Ineinanderspielen von PP und PEA (Personaler Existenzanalyse) war die situative
Handlungsféhigkeit erhalten geblieben und sie konnte sich am Arbeitsplatz nach den vier
Therapiestunden ruhig bewegen und bald auch mit dem Chef sprechen. Die situative Entlastung gab
sie erst frei flr die psychotherapeutische Aufarbeitung der biographisch grundgelegten Stérung.
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f) PP bei Prufungsangst

Mehr als Anregung gedacht mdchte ich hier die Anwendung der PP bei Prifungsangsten in
modellhaften Aussagesétzen wiedergeben.

PP1: "Ich weil3 ja noch gar nicht, welche Fragen kommen. Sonst wére es ja keine Prifung! Es steht
auch nicht fest, daf3 ich durchfalle. Man kann ja auch Gliuck haben.”

PP2: "Die Angst bei dieser Priifung kann ich aushalten. Ich bin sicher, dal3 ich Giberleben werde. Das
Gluck auf Erden hangt nicht von einer guten Note bei dieser Priifung ab."

PP3: "Ich brauch' nur das niederzuschreiben, was ich weil3. Nur das ist meine Aufgabe. Es ist die
Aufgabe des Lehrers, zu schauen, ob das reicht. Zum Glick muB ich das nicht selber tun! - Ich méchte
auch selber wissen, was ich kann und in einer solchen Situation zusammenbringe.”

6. Die unterschiedlichen Schwerpunkte bei der Anwendung der PP bei Angstlichen und
Depressiven

Die Anwendung der PP bei angstlichen und depressiven Gefuihlen folgt grundsatzlich den gleichen
Schritten, hat jedoch unterschiedliche Gewichtungen und Themen, die sich unter Umstanden in den
Vordergrund des Gesprachs schieben. Um hier Klarheit behalten zu kdnnen, kann es hilfreich sein, die
typischen Thematiken nebeneinander zu stellen und zu vergleichen.

Das angstliche Bild ist gepragt von der Bedrohung durch eine Gefahr. Im depressiven Bild steht primér
das Leid an Verlust von Wertvollem im Vordergrund.

Daher wird man beim Angstlichen in PP1 darauf schauen, ob er sich mit der Realitéit konfrontiert hat:
ob er zu Ende gedacht hatte und die beflirchteten Folgen auf ihre Realitat geprift hat, wohingegen man
beim Depressiven den Schwerpunkt so legen wird, daR er seine pessimistischen Vorstellungen von der
Wirklichkeit, von der Realitét Gberpruft (vgl. Tab. 5, S. 21).

Entsprechend geht es in PP2 dann darum, daR der Angstliche aus seinem Verlust der Freiheit
herauskommt und sich seiner Spielrdume wieder bewul3t wird. Der Depressive braucht dagegen eher
mehr das Realisieren seiner Kréafte und weiterer Werte, die das Leben bereithélt (vgl. Tab. 5).

In PP3, wo es um den motivierenden Wert geht, muR der Angstliche das Verbannen-Wollen dessen
"was nicht sein darf" aufgeben. Der Depressive hat die Aufgabe, das sich Vergleichen
zurlickzustellen, um sich ebenfalls dem Eigenwert der Situation 6ffnen zu konnen (vgl. Tab. 5).

7. Abschliellende Bemerkungen

Zum Abschlul? mochte ich noch 2 Bemerkungen machen, die eine betreffend der Indikation, die andere
zum Verhaltnis von PP und Paradoxer Intention (Frankl).

Wenn die PP bei dngstlichen Situationen zum Einsatz gebracht wird, so ist die Indikationsstellung
jeweils zu prufen. Ihr Einsatz sollte auf jene Ausldser gerichtet werden, die die Angst ausldsen, sonst
ist ihre Wirkung fraglich und unter Umstdnden auch nicht vertretbar. Ich denke z.B. an einen
Angestellten, der Angst vor der Durchfiihrung einer Firmenprésentation hat. Die Betriebsleitung
verlangt dies von ihm, er fuhlt sich der Aufgabe aber nicht gewachsen. Vom Ausgang dieser
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PP1 (Position nach auf3en): Beziehungsaufnahme mit der Realitat

angstliche Gefuhle depressive Gefuhle
Thema: Gefahr Thema: Verlust
Aufgabe: Wahrnehmen, sich mit der Realitat Aufgabe: Vorstellungen durchbrechen

| konfrontieren |

"Woran sehe ich das?" "Woran sehe ich das?"

\ /

Uberprufte Wirklichkeit

"was ich wissen kann und was ich nicht wissen kann"
(Trennung von Realitat und Moglichkeit/\Vorstellung)

PP2 (Position nach innen): Aufgabe der Verabsolutierungen (Anspriche)

fixierende Einstellung: Was auf keinen Fall sein darf, fixierende Einstellung: Was auf jeden Fall sein muR,
damit es gut ist damit es gut ist

Thema: Freiheit, ausgeliefert sein Thema: Werte

Aufgabe: Spielraum aufgreifen Aufgabe: Verlust aushalten

"Ich habe die Mdglichkeit und den Mut, es einmal "Ich habe die Kraft, es einmal anders zu versuchen

anders zu machen (ich kann das auch anderswo (es ist nicht alles verloren, wenn es schiefgeht; es

bekommen, bin nicht auf diese Situation angewiesen)" gibt noch andere Werte)"

\ /

situationsangemessene Einstellung

PP3 (Position zum Positiven): Hinwendung zum motivierenden Wert

Aufgeben des Verbannens dessen, was nicht Aufgabe des Vergleichens mit anderen oder Nor-
sein darf | men (es geht nicht um Versagen oder besser sein)
Hinwendung zu dem, was da ist und Hinwendung zu dem, was da ist und was die

was die Situation bietet Situation bietet/

Offenheit fir den Eigenwert der Situation

Tabelle 5: Die thematische Gewichtung der PP bei &ngstlichen und depressiven Inhalten. Die linke Halfte bezieht sich
auf die angstlichen Gefihle, die rechte auf die depressiven Gefiihle.




Préasentation konnte seine berufliche Zukunft abhangen, und er firchtet eine Zurlckstellung bzw. sogar
Kindigung.

Hier ist die Indikationsstellung nicht primér die Bewaltigung der Selbstunsicherheit in der Situation.
Die PP st dafir vielleicht sogar kontraindiziert, aus dem einfachen Grunde, weil er diese
Firmenprésentation gar nicht machen will. Das Problem ist nicht eigentlich die

Bewiltigung der Firmenprasentation. Was Angst macht, ist die Befurchtung der Entlassung. Der
Einsatz der PP sollte, wenn es hier z.B. um ein Gesprdch mit dem Chef gehen wirde, fur diesen
Situationskontext herangezogen werden.

Noch eine abschliefende Bemerkung zum Verhéltnis der PP zur Paradoxen Intention (z.B. Frankl
1983). Worin liegt der Unterschied dieser beiden Methoden? Die Paradoxe Intention gibt dem
Patienten die Anleitung, sich gerade dies zu wiinschen oder zu versuchen, wovor er immer Angst hat
(Frankl 1983). Paradoxe Intention ist eine Methode der Angstkonfrontation mit dem Ziel der
Selbstdistanzierung. Der Patient soll durch die Konfrontation mit der angstmachenden Situation
abriicken von seinen Angstgefiihlen und dabei die Erfahrung machen, daR ihm letztlich in den
neurotisch befiirchteten Situationen doch nichts passieren kann. Die Paradoxe Intention verbleibt somit
im Angstkontext. Sie vermittelt einen Zugang zu jenem “Urvertrauen ins Dasein” (Frankl), das in die
Haltung miindet: “Und wenn es mir passiert, dann kann ich trotzdem tiberleben”.

Die Personale Positionsfindung operiert noch auBerhalb der Angst, geht nicht in die Angst hinein.
Dort, wo sie zum Einsatz kommt, weil} ich ja noch gar nicht, ob ich z.B. kollabieren werde. Es wird
eben festgestellt, daR dies noch offen ist, und es wird darauf geschaut, was dafiir oder dagegen spricht
(PP1). Und es wird darauf geachtet, welche Erwartungen und Anspriiche diese Angst anheizen (PP2).
Schliel3lich geht es um das Finden einer authentischen Motivation (PP3), die zu einer Hinwendung zur
Sache fiihrt. Hier miindet die PP ein in jene Haltung, die Frankl mit der Methode “Dereflexion” (1983)
beschrieben hat. Die PP kann somit als eine detaillierte Anleitung fir Dereflexion angesehen werden.
Sie greift breit in das Umfeld der belastenden Situation hinein und flhrt zu einer Konkretisierung des
Sinn- und Wertvollen, auf das hin es sich lohnt zu leben. Genau dies ist der Grundgedanke der
Franklschen Dereflexion.
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