wWAS HAT MIR GEHOLFEN<¢" — WIRKELEMENTE IM
THERAPIEPROZESS AUS PATIENTEN-SICHT!

Ein Beitrag zur Psychotherapie-Prozessforschung

ASTRID GORTZ

Im vorliegenden Beitrag wird vorerst auf grundlegende Uber-
legungen zur Wirksamkeitsforschung in der Psychotherapie
eingegangen. Im empirischen Hauptteil der Arbeit werden
auf Basis von rickblickenden Gespréchen bzw. sfrukturierten
Interviews die Wirkelemente von drei existenzanalytischen Psy-
chotherapie-Prozessen bei unterschiedlichen Diagnosen mit
Schwerpunkten in verschiedenen existentiellen Grundmotiva-
tionen analysiert. Ausgangspunkt ist die Patientinnen-Sicht, die
auf induktivem Weg zu subjektiven Antworten auf die Fragen
2Was hat sich durch die Therapie ver&ndert2" und ,,Was hat
mir geholfeng" gefasst wird. Eine hermeneutisch-phdnomeno-
logischen Analyse aus Therapeuten- bzw. Forscher-Perspektive
verdichtet die Patientinnen-Aussage zu einer intersubjektiven
Aussage hinsichflich der Wirkelemente in der existenzanaly-
fischen Psychotherapie. Die fallbezogenen Erkenntnisse wer-
den bei zwei Pafienfinnen mit quanfitativen Selbsteinschat-
zungen in Beziehung gesefzt.

FOr das VerstGndnis der Therapie-Wirkungen werden als the-
oretischer Rahmen die existentiellen Grundmotivationen und
die Personale Existenzanalyse herangezogen. Anhand dieser
Fallvergleiche wird die therapeutische Arbeit mit der Perso-
nalen Existenzanalyse in Hinblick auf die klinischen Bilder the-
orefisch sperzifiziert. SchlieBlich resultieren daraus allgemeine
Uberlegungen zu addaquaten Forschungszugdngen in der
qualitativen Einzelfall- bzw. Prozessforschung.

SCHLUSSELWORTER: qualitative Einzelfall-Forschung, Prozess-
Forschung, induktive Forschung, allgemeine Wirkfaktoren,
Therapierickblick

WWHAT HELPED ME?2" — EFFECTIVE ELEMENTS IN THERAPY-PROCESS
FROM THE PATIENT'S POINT OF VIEW
A conftribution to research on the process of psychotherapy

The following conftribution begins with a discussion of substan-
fial considerations in the research of effectiveness of psycho-
therapy. In the empirical part of the main study, the effective
elements of three existential analytical psychotherapy pro-
cesses with different diagnoses and the focus on several exi-
stential fundamental motivations are analyzed on the basis of
retrospective conversations or structured interviews. Point of
departure is the perspective of the patient which is captured
inductively with subjective answers to the questions “What has
changed through therapy2” and “What helped me?2” A her-
meneutic phenomenological analysis from the perspective
of therapists and researchers intensifies the statements of the
patients in terms of an inter-subjective statement on the ef-
fective elements of existentfial analytical psychotherapy. The
case related insights from two patients with quantitative self-
evaluations are correlated.

Existential fundamental motivations and Personal Existential
Analysis are used as theoretical framework for the understan-
ding of therapy effects. In regards to clinical images, thera-
peutic work with Personal Existential Analysis is theoretically
specified with these case comparisons. Finally, general consi-
derations on adequate approaches of research in qualitative
individual case or process research result thereof.

KEYWORDS: qualitative individual case research, process
research, inductive research, general effective factors, retro-
spection of therapy

Allgemeine Wirkfaktoren in der Prozess-
Forschung

Auf der Suche nach Wirkfaktoren von Psychotherapie-
Prozessen hat sich die Unterscheidung zwischen Bezie-
hungs- und Setting-orientierten, allgemeinen Faktoren
einerseits und spezifischen, an der therapeutischen Tech-
nik orientierten Faktoren andererseits etabliert. Die so ge-
nannten ,,common factors* wurden erstmals von Rosen-
zweig beschrieben, und zwar als ,,unverbalized aspects
of therapeutic relationship® (Rosenzweig 1936, 413). Im
Einzelnen nannte Rosenzweig ,,Katharsis®, ,,Personlich-
keit des Therapeuten®, insbesondere die Eigenschaften
»stimulating® und ,,inspiring™ (ebd.), weiters die ,,formale

Konsistenz* der therapeutischen Doktrin sowie ,,alterna-
tive psychologische Interpretationen® (besser bekannt als
»~Reframing*). Rosenzweig war der Ansicht, dass diese
unspezifischen Faktoren einen weitaus hoheren Anteil an
der Wirksamkeit einer Psychotherapie haben als die spe-
zifischen Faktoren, wie sie von verschiedenen therapeu-
tischen Schulen formuliert worden sind.

Auch Frank setzte sich in seinem als Klassiker zu bezeich-
nenden Buch ,,Die Heiler*, das erstmals 1961 erschienen
ist, mit der Frage nach allgemeinen Wirkfaktoren ausei-
nander. Er stellte die Praktiken von Schamanen, religi-
6sen Heilern und Psychotherapeuten in eine historische
Linie und beobachtete vier Wirkprinzipien, die gleicher-
malfen fiir alle heilenden Verfahren von Bedeutung sind:

! Zur besseren Lesbarkeit wird im Text das generische Maskulinum verwendet. Im empirischen Teil handelt es sich ausschlieSlich um weibliche
Patienten. Diese werden an der entsprechenden Stelle als Patientinnen bezeichnet.
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Das erste Wirkprinzip ist die Art der Beziehung zwi-
schen dem Patienten und dem Helfer. Das wesentliche
Element ist dabei, dass der Patient auf die Kompetenz des
Therapeuten und seinen Wunsch, ihm zu helfen, vertraut.
Dies schlieBt ein, dass auch der Therapeut den Patienten
in seinem Leiden aufrichtig akzeptiert und an den Pati-
enten gleichzeitig glaubt, dass dieser seine Probleme mei-
stern wird. Zweitens beschreibt er einen Faktor, der alle
Heiler einschliellich der Psychotherapeuten auszeichnet,
nidmlich die gesellschaftliche Auszeichnung ihrer Be-
handlungsorte als Stéitten der Heilung. Schon die Rah-
mensituation weckt demnach im Patienten eine Hilfser-
wartung — wir wiirden das heute als Setting bezeichnen.
Ein dritter Aspekt ist die Behandlungstheorie, der so ge-
nannte Mythos, der eine Erklirung von Krankheit und
Gesundheit, Abweichung und Normalitiit einschlief3t.
Frank sieht seelische Heilung vor allem als Kampf ge-
gen Demoralisierung des Menschen an — insofern ist hier
vor allem eine optimistische Philosophie der Menschen-
natur gemeint, die hinter der Behandlung zu stehen hat.
Ein viertes Element aller Formen von Psychotherapie wie
auch von traditionellen Heilverfahren ist eine Aktivitéit
oder ein Verfahren, das auf Basis der Theorie verord-
net wird. Als wesentlichsten Wirkfaktor, der durch die
vier beschriebenen Elemente unterstitzt wird, bezeich-
net Frank, den Patienten zu ermutigen und in ihm die
Hoffnung zu stirken, an seine Gesundung zu glauben
(vgl. Frank 1985). Schon Freud sprach von der Wirkkraft
einer Heilungserwartung: ,,.Den grofften Anspruch an
unser Interesse hat der seelische Zustand der Erwartung
... die hoffnungsvolle und glaubige Erwartung ist eine
wirkende Kraft, mit der wir streng genommen bei allen
unseren Behandlungs- und Heilungsversuchen zu rech-
nen haben.* (Freud 1890, 287f) Eine Nidhe zu dem in der
Person-zentrierten Therapie genannten Wirkprinzip der
Selbstaktualisierung ist ebenfalls erkennbar: Nach Ro-
gers ist das Streben nach Selbstaktualisierung das grund-
legende menschliche Bediirfnis, ,,sich auszuweiten, aus-
zudehnen, zu entwickeln, autonom zu werden, zu reifen*
(Rogers 2016, 49).

Im existenzanalytischen Verstdndnis ist der Mensch ein
Antwortender. Viktor E. Frankl, der Griinder der Logo-
therapie und Existenzanalyse, bezeichnete diese Haltung
des Sich-fragen-Lassens als ,,kopernikanische Wende*:
,»Das Leben selbst ist es, das dem Menschen Fragen stellt.
Er hat nicht zu fragen, er ist vielmehr der vom Leben her
Befragte, der dem Leben zu antworten — das Leben zu
ver-antworten hat.“ (Frankl 1971, 72) Der Schliissel zur
werfullten Existenz wird von Alfried Liangle, dem Be-
griinder der neueren Existenzanalyse, in folgender Wei-
se auf den Punkt gebracht: ,,Menschsein heif3it ,infrage
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stehen‘. Leben ist Antwort geben.” (Léngle 2008, 99)
Langle vollzog eine ,,existenzielle Wende* (1988), indem
er den Menschen in einer zweifachen Offenheit — nach
aullen, auf die Welt hin, und nach innen, auf sich selbst
hin — als gefragt und antwortend beschreibt. Der existen-
tielle Schritt ist ein Leben mit innerer Zustimmung.
Zustimmung als Akt der Bejahung gelingt durch den dia-
logischen Austausch — Existenzanalyse als Psychothera-
pie verhilft demnach dem Menschen, mit innerer Zustim-
mung zum eigenen Handeln und Dasein zu leben. Der
Begriff der ,,Zustimmung® ist fundamental fiir das exi-
stenzanalytische Verstdndnis des Menschen und riickt zu-
gleich die Freiheit des Menschen ins Zentrum. ,,Mensch-
liches Sein ist entscheidendes Sein.” (Frankl 1975, 312)
Das Gefragt-Sein des Menschen beginnt schon vor der
Geburt und hilt ein Leben lang an. ,,Gibt die Person Ant-
wort, so verwirklicht sie den Sinn der Situation und damit
sich selbst — denn die Antwort hat die Person selbst in
Hénden, die Frage nicht.* (Langle 2008, 101) Wir kon-
nen ein Antwort-Geben-Ko6nnen, das aus der Freiheit und
Verantwortlichkeit des Menschen erwéchst, auch als eine
Form von ,,Selbstheilung® betrachten. Dieser in Freiheit
und Verantwortung sich entwickelnde Prozess des Ant-
wortens — der im Modell der Personalen Existenzanalyse
als ,,personale Stellungnahme* bezeichnet wird (siche
weiter unten) — muss wohl, libertragen in den Rahmen
der Wirksamkeitsforschung, als das zentrale Wirkelement
existenzanalytisch verstandener Psychotherapie betrach-
tet werden.

Placebo-Effekt oder zentraler Wirkfaktor?

Natiirlich muss in der Frage der Wirksamkeitsforschung
von Psychotherapie auch die Kritik von naturwissen-
schaftlicher Seite angesprochen werden. Die provo-
kanten Thesen des positivistisch denkenden Psychologen
Eysenck (1952) zur relativen Unwirksamkeit von psy-
chotherapeutischen Behandlungen wurden zwar lédngst
entkréftet, jedoch wurden im Laufe der Geschichte der
Psychotherapieforschung immer wieder neue Zweifel vor
dem Hintergrund eines naturwissenschaftlichen Paradig-
mas gedullert. In den 1990er Jahren konstatierte Grawe
die mangelnde Wirksamkeit der meisten Therapien, ins-
besondere der humanistischen und tiefenpsychologischen
Verfahren im Vergleich mit der kognitiv-behaviouralen
Therapie (Grawe et al. 1994). Letztere ging aus seiner
viel diskutierten wie heftig umstrittenen Meta-Ana-
lyse als klarer Sieger hervor (zur Kritik an Grawe vgl.
Tschuschke et al. 1994).

Wampold konnte im Wege von empirischen Untersu-
chungen zeigen, dass das bislang implizit angenommene



»medizinische Modell* inadéquat ist, um psychotherapeu-
tische Prozesse zu beschreiben (Wampold & Imel 2015).
Das medizinische Modell ist durch folgende Merkmale
charakterisiert: a) Der Patient hat eine Krankheit (ein Pro-
blem), deren Symptome als Zeichen einer zugrunde lie-
genden Storung gelesen und in eine diagnostische Taxo-
nomie eingeordnet werden; b) die Krankheit wird durch
eine biologische (jedenfalls naturwissenschaftliche) Hy-
pothese erklért; ¢) der ,,Mechanismus® der Verdnderung
(;,Mechanism of Change®) ist der Behandlung zugrunde
gelegt; d) das therapeutische Vorgehen (,,Therapeutic
Procedures) folgt der Erklarung der Krankheitsursache
und e) es gibt spezifische Behandlungsprozeduren, die
auch manualisiert werden konnen. Dem stellt Wampold
das ,,Kontextmodell“ als der Psychotherapie angemes-
sener entgegen: a) Psychotherapie wird als emotional
hoch besetzte Beziehungsform angesehen; b) der Patient
glaubt — und diese Hoffnung wird nicht zerstort — , dass
der Therapeut hilfreich handelt; c) es gibt einen Plan, eine
Art ,,Mythos®, eine plausible Erkldrung fiir die Probleme
und d) eine Prozedur oder ein Ritual, die Probleme zu
bewiltigen. Bei den letzten beiden Punkten greift Wam-
pold auf Frank zuriick. Wampold analysiert detailreich
empirische Studien, die zeigen, dass Gespriche, die ohne
Plan erfolgen und bei denen der ,,Therapeut™ nicht an
die Wirksamkeit seiner Behandlung glaubt — von Wam-
pold als eine Art ,,Gequatsche* bezeichnet — nicht helfen.
Demnach kann es in ernsthaft durchgefiihrten Therapien
keine Placebo-Bedingung geben. Auch konnen die in
Pharmastudien geforderten ,,Doppelblind“-Versuchsan-
ordnungen nicht eingehalten werden — der ,,Therapeut*
kann nicht ,,blind* gegeniiber der von ihm verabreichten
»Medizin“ sein. Aus den genannten Griinden ist ein expe-
rimentelles Design fiir Wirksamkeitsuntersuchungen fiir
den Bereich der Psychotherapie ungeeignet.

Fischer (2011) stellt fest, dass die oftmals attestierte Un-
wissenschaftlichkeit von Psychotherapie ein Artefakt des
wissenschaftstheoretischen Zugangs ist und pléadiert flir
eine Gegenstandsangemessenheit in der Psychothera-
pieforschung, um die vorherrschende ,,Riickbestimmung
des Gegenstands durch die Methode™ zu iiberwinden.
Sowohl die biologische Psychiatrie als auch die experi-
mentelle Psychologie verwenden eine an den Naturwis-
senschaften ausgerichtete Methodik. In der biologischen
Psychiatrie werden Geisteskrankheiten als ,,Krankheiten
des Gehirns“ betrachtet, welche konsequenterweise mit
biochemischen Mitteln, z.B. Psychopharmaka, zu be-
handeln sind. Auch die experimentelle Psychologie be-
ruht auf einem funktionellen Verstdndnis, welches in ein
experimentelles Forschungs-Programm miindet: Analog
zum Experiment in der Physik soll durch systematische

Variation der Experimentalbedingung(en) der Einfluss
einer oder mehrerer Unabhéngiger Variablen auf eine
oder mehrere Abhingige Variable erfasst werden. Das
Ergebnis wird meist wahrscheinlichkeitstheoretisch aus-
gedriickt — Idealziel ist jedoch, eine Kausalrelation zu er-
fassen (A ergibt B).

Fischer und Barwinski weisen auf eine Sprachverwir-
rung hin, die im Feld von Psychologie, Psychiatrie und
Psychotherapie besteht und mit so genannten ,,Homony-
mien* zusammenhéngt (z.B. ,,Hahn* kann ,,Wasserhahn*
oder ,,minnliches Huhn* bedeuten). Alle drei Disziplinen
sprechen mit denselben Worten von Phinomenen, die sie
jedoch vollkommen unterschiedlich verstehen (Fischer &
Barwinski 2013). Streng genommen muss man noch wei-
tere Bedeutungen zwischen den verschiedenen Psychothe-
rapieschulen annehmen, wie das etwa am Phédnomen der
,Depression® gezeigt werden kann: Aus biologisch-medi-
zinischer Sicht wird Depression als Mangel an Serotonin
im Gehirn verstanden, aus verhaltenstheoretisch-psycholo-
gischer Sicht als gelernte Hilflosigkeit, aus tiefenpsycho-
logischer Sicht als eine nach innen gewandte Aggression
und aus humanistisch-existentieller Perspektive als nicht
gelungene Trauer um einen verlorenen Wert. Konsequen-
terweise fordern Fischer und Barwinski von der Psycho-
therapie-Forschung, dass letztere die fatalerweise bislang
unbemerkt gebliebene ,,Gegenstandsverwirrung® zu iiber-
winden und die entstandenen spektakuldren Missverstiand-
nisse aufzuldsen versucht. Dies erfordert allerdings umfas-
sende Ubersetzungsleistungen zwischen den Disziplinen
und ist ein recht aufwindiges Projekt.

Die zentrale Fragestellung der Wirksamkeitsforschung
lautet: Wodurch unterscheidet sich echte Heilung von
bloer Suggestion, ja Manipulation bzw. einer durch
Selbstsuggestion verursachten Besserung? Aber konnen
wir die Selbstheilungskrifte des Patienten iiberhaupt klar
von einer wissenschaftlich begriindeten Heilmethode un-
terscheiden?

Exkurs: Placebos in der Psychotherapie - gibt
es das Uberhaupt?

Fiir Therapien, die irrtlimlich fiir wirksam gehalten wer-
den, obwohl sie keine wissenschaftlich nachgewiesene
Wirkung haben, wird der Begriff Placebo verwendet.
Was bedeutete urspriinglich ,,Placebo*“? Eine tiefere Be-
deutung erlangte der Begriff durch das Alte Testament.
Hier heil3t es in Psalm 116, Vers 9: ,,Placebo domino in
regione vivorum* (lat. fiir ,,Ich will dem Herrn gefallen
im Lande der Lebenden®). Dieser Psalm wurde nach dem
Breviarium Romanum zu Beginn der Totenvesper ge-
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sungen. Im 13. Jahrhundert wurde die Totenvesper dann
volkstiimlich als ,,Placebo* bezeichnet. Die Totensidnger
— Priester, Monche — haben mit Eifer gegen Bezahlung
Gesange angestimmt und waren auf diese Weise den Hin-
terbliebenen gefillig. Das gedankenlose Singen wurde
bald zum scheinheiligen Singen. Aus der lateinischen
Predigtliteratur des Mittelalters gelangte das Wort Place-
bo dann in den profanen Sprachschatz in der ironischen
Redewendung ,,Placebo singen, wenn jemandem nach
dem Munde geredet wurde. Im Englischen z.B. ,.to sing
a placebo* oder ,to play placebo®, im Deutschen ,,Wer
das Placebo domino nicht wohl singen kann, der bleibe
vom Hofe* oder ,,Wo man das Placebo singt, da muss die
Wabhrheit zuriickstehen®. Placebo stand im Mittelalter fiir
Schmeichler, Schmarotzer, Intriganten (vgl. Bundesérz-
tekammer 2011).

Gehen wir dem Ursprung des Placebo-Gesangs phéno-
menologisch auf die Spur, konnen wir feststellen: Es geht
um die Echtheit der Gefiihle, welche den entscheidenden
Unterschied ausmacht. Heuchlerischer Gesang wurde
zu Recht verdchtlich gemacht — und im Mittelalter gab
es zur Geniige Auswiichse von Heuchlerei in hochsten
kirchlichen Kreisen (worin letztlich die Urspriinge der
Reformation liegen). Ein dem Traueranlass angemesse-
ner, von echtem Mitgefiihl getragener Gesang — wire das
nicht vergleichbar mit mitfiihlender therapeutischer Be-
gleitung? Weder im Fall des Therapeuten noch im Fall
des inbriinstig und empathisch singenden Trauer-Sangers
ist eine reale Betroffenheit gegeben, aber sehr wohl eine
Beriihrung aus der Begegnung mit dem/den Leidenden.
Sheldrake hat die Placebo-Problematik fiir die Medizin
aufgearbeitet. Heute erkldaren Schulmediziner die Wirk-
samkeit traditioneller oder ,,unwissenschaftlicher Heil-
methoden sehr schnell als Placebo-Effekt. Sie sehen das
Placebo-Phdnomen gern bei anderen Fachrichtungen,
wihrend sie ihre eigene davon ausnehmen. Das hat sich
schon in den 1970ern im Rahmen einer empirischen Un-
tersuchung von Einstellungen zum Placebo-Effekt ge-
zeigt. Chirurgen nehmen die Chirurgie aus, Internisten
die medikamentdse Behandlung, Psychotherapeuten die
Psychotherapie und Psychoanalytiker die Psychoanalyse
(Néheres bei Shapiro 1970, zit. n. Sheldrake 1997). In der
medizinischen Forschung wird der Placebo-Effekt meist
als drgerlicher Storfall angesehen. Aber das ist vielleicht
ganz gut so, meint Sheldrake in seinem Buch ,,Sieben
Experimente, die die Welt verdndern konnten*, denn die
andere Seite der Miinze ist ja der Glaube der Mediziner
an die ganz besondere Wirksamkeit der eigenen Tech-
niken, die dann auf Grund dieses Glaubens — das heif3t
durch den Placebo-Effekt — tatsidchlich heilkraftig sind!
Verringerte Erwartungen fithren zu einem verringerten
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Placebo-Effekt. Offenbar geht es also auch in der Medi-
zin um Begriffe wie Ernsthaftigkeit, Identifikation und
Hoffnung auf Seiten des Arztes. Auch der Medizin tite
eine Aufweitung des naturwissenschaftlich dominierten
Verstiandnisses von Heilung gut!

In verschiedenen medizinischen Untersuchungen hat sich
gezeigt, dass die Erwartungen des Patienten seine phy-
siologischen Reaktionen so stark beeinflussen koénnen,
dass sie die pharmakologische Wirkung eines Medika-
ments umkehren. Sheldrake fasst in seinem Buch diverse
empirische Studien zum Placebo-Effekt zusammen. Er
bringt das Beispiel von Evans, dessen Studie ein erstaun-
liches Ergebnis bei Angina pectoris-Patienten brachte:
Die iibliche Behandlungsmethode ist das Legen eines
Bypass (ndmlich eine Verbindung einer Thorax-Arterie
mit einem Herzkranzgefd3). Zum Austesten der Metho-
de wurde bei einer Kontrollgruppe von Patienten nur der
dulere Schnitt gelegt, die Operation selbst aber nicht
durchgefiihrt. Das Ergebnis war, dass die Schmerzreduk-
tion bei tatsdchlich Operierten und bei den nur scheinbar
Operierten gleich grof3 war. Bei beiden Gruppen zeigten
sich auch physiologische Verdanderungen, zum Beispiel
eine Verringerung der negativen T-Zacken im EKG. Auf
Basis seiner Zusammenschau empirischer Befunde zeigt
Sheldrake auf, dass Placebos im Durchschnitt ein Drittel
bis zur Hilfte der Wirksamkeit spezifischer Medikamente
bei somatischen Erkrankungen wie Angina pectoris, Der-
matitis, Rheumatoid-Arthritis und anderen Erkrankungen
erreichen (vgl. Sheldrake 1997).

Das Placebo-Argument zur Widerlegung der Wirksam-
keit von Heilbehandlungen geht also insgesamt ins Leere.
Die Befunde der empirischen Forschung legen vielmehr
die Moglichkeit nahe, dass die konservativen Paradigmen
und Konventionen der Naturwissenschaft so manches
Phidnomen im Zusammenhang mit Therapiewirkungen
eben nicht erfassen kdnnen. Wir brauchen hier einen
wissenschaftstheoretisch neuen Zugang, wie ihn etwa
Fischer herausgearbeitet hat, der sich unter anderem auf
Eco beruft.

Verschiedene Wege zur Erkenntnis

Nach Umberto Eco (1993) gibt es zwei Kriterien fiir
wissenschaftliches Arbeiten: erstens ein systematisches
Vorgehen bei der Erkenntnisgewinnung und zweitens
eine intersubjektive Nachpriifbarkeit. Beide Kriterien
sind erfiillt, wenn der Forscher entweder schon vorhan-
denes Wissen tiiberpriift — wie Forschung klassisch in den
Naturwissenschaften bzw. in der quantitativen Forschung
betrieben wird. Dies geschieht im Kontext der Beweis-



sicherung. Wissenschaftliches Vorgehen ist aber ebenso
im Kontext der Entdeckung moglich, wie dies in den
Geisteswissenschaften bzw. im Rahmen der qualitativen
Forschung tiblich ist. Letzterer erlaubt und erfordert einen
wesentlich breiteren Zugang an Forschungsmethoden.
Fischer (2011) kniipft an Umberto Eco an, wenn er fiir
die Psychotherapie-Wissenschaft einen kreativen Zugang
fordert, der sich von den Vorgaben der angrenzenden
Wissenschaften, ndmlich von der biologischen Psychi-
atrie einerseits und der experimentellen Psychologie an-
dererseits befreit. Fischer schldgt eine Kombination aus
den beiden genannten Ansdtzen vor, und zwar in Ana-
logie zur Aufkliarungsarbeit eines Detektivs, der einen
Kriminalfall 16sen soll. Dieser zieht einerseits Schluss-
folgerungen aus Beobachtungen — dies bezeichnet man
als induktives Vorgehen oder bottom up-Vorgehen. Und
andererseits wendet er vorhandene — in diesem Fall kri-
minologische — Theorien an, in einem top down-Vorge-
hen oder auch deduktiven Vorgehen. In der Praxis muss
der Detektiv — und in Analogie dazu der Psychotherapie-
Prozessforscher — beide Vorgehensweisen kombinieren,
um eine bisher vielleicht einzigartige Konstellation von
Ereignissen aufzukldren. Dieses Vorgehen bezeichnet Fi-
scher als Abduktion oder ,,Ableitung®. Sie spiegelt den
methodischen Zugang der Einzelfallforschung wider und
entspricht auch dem psychotherapeutischen Vorgehen
selbst, denn letztlich entwickelt ja der Therapeut fiir je-
den einzelnen Patienten das therapeutische Vorgehen auf
Basis seines theoretischen und klinischen Vorwissens in
Abstimmung mit der individuellen Problemlage und den
Ressourcen des Patienten jeweils neu.

Fiir die Suche nach Wirkelementen im psychotherapeu-
tischen Prozess kann folgende Parallele gezogen werden:
Das deduktive Vorgehen hat einerseits eine Entspre-
chung in den quantitativ-nachpriifenden Methoden
der empirischen Psychologie bzw. der biologischen Psy-
chiatrie, wobei von beobachtbaren Daten und Fakten, die
als ,,Operationalisierungen* von ,,Variablen* auf Basis
einer vorhandenen Theorie verstanden werden, mittels
numerisch-statistischer Algorithmen auf die Theorie
riickgeschlossen wird (im Sinne von ,,de-ducere®, lat. =
riick-fithren).

Induktives Vorgehen entspricht einem phinomenolo-
gischen Prozess, wie ihn Alfried Langle in den Schritten
der Personalen Existenzanalyse fiir Therapie und Bera-
tung beschrieben hat. Die Personale Existenzanalyse
(kurz: PEA) ist eine Methode zur Mobilisierung persona-
ler Kréfte, welchen im existenzanalytischen Psychothera-
pieprozess zum Durchbruch verholfen werden soll. Unter
»Person® wird in der Tradition der Existenzphilosophie
das Geistige, das Freie und sich Verantwortende im Men-

schen verstanden (Frankl 1959, zit.n. Langle 1999). Die

dialogische Denkweise hervorhebend wurde die Person

im Rahmen der PEA auch als ,,das in mir Sprechende*

bezeichnet (Léngle 1993, 137). Als Charakteristika des

Personseins werden drei spezifische Eigenschaften in

den Vordergrund gestellt: ,,Als Person ist der Mensch

ansprechbar, weil er von seinem Wesen her ein Spre-
chender, ein mit sich und mit Anderen Dialogisierender
ist. Er ist ein Sprechender, weil ,es in ihm spricht®. Als

Person kann der Mensch verstehen, kann die Zusammen-

hiange und Beweggriinde von anderen Menschen und von

sich selbst finden, sich darin einfinden, sich daraus verste-
hen und darauf Bezug nehmen. Er ist befahigt zu verste-
hen, weil ,es in ihm spricht®, was ihm sein Wesen ins Be-
wusstsein bringt und damit das, was die anderen zu ithm
sprechen, in der Tiefe des Gehalts (im Wesen) zugénglich

ist. Der Mensch ist ein Antwortender, weil er als ein im

Wesen Sprechender nicht bei sich bleiben will, sondern

auf Kommunikation, Austausch, Begegnung und Anders-

heit angelegt ist. Er ist ein Antwortender, weil ,es in thm
spricht® und sich dies in der Antwort mitteilen will, geben
will. Analog zu diesen drei ,Begegnungscharakteristika
der Person finden sich innere Vorgidnge. Im subjektiven

Erleben empfangt der Mensch dort, wo er angesprochen

ist, einen Eindruck, fiihrt ihn das Verstehen zu person-

lichen Stellungnahmen und erlebt er sich im Antworten

als sein Inneres zum Ausdruck bringend. (Langle 1999,

21) Die Schritte im Einzelnen sind (siehe Abbildung 1):

*  PEA 0 (Deskription der Daten und Fakten): Was liegt
vor?

* PEA1 (Eindruck, phinomenologische Wesensschau):
Welche Gefiihle macht das? Welche Bewegung stellt
sich spontan ein? Was sagt mir das (eigentlich)?

*  PEAZ2 (Personale Stellungnahme): Verstehe ich mich?
Was bewegt mich dabei? Verstehe ich den anderen?
Was verstehe ich nicht? Was spiire ich im tiefsten In-
nersten dazu? Was halte ich grundsétzlich davon? Was
sage ich personlich dazu? Was wiirde ich da am lieb-
sten und im Grunde tun wollen?

*  PEA 3 (Ausdruck, Handeln): Was davon will ich konkret
tun? Wieviel davon mag ich preisgeben? Wem? Passt es
bei diesem Menschen? Wie und mit welchen Mitteln
mache ich es am besten? Bei welcher Gelegenheit?

Wenn Forschen als Erkenntnisprozess verstanden wird
und im speziellen Einzelfall-Forschung als Prozess des
Verstehens von Person(en) betrachtet wird, kann die PEA
einen solchen Prozess im Detail beschreiben und anleiten
(siche Abbildung 2): Ausgehend von Daten und Fakten
(PEA 0: Deskription) entwickeln Forscher bzw. Thera-
peut (am besten in Personalunion) und Patient im Weg
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PEA 2
Was halte ich grundsétzlich davon?
(Stellungnahme)

PEA 1
Was sagt mir das (eigentlich)?
(Verstehen)

PEA3
Was will ich konkret tun?
(Handeln)

Selbstannahme

PEAO
Was liegt vor?
(Daten, Fakten)

Abbildung 1: Personale Existenzanalyse (PEA) nach Lingle

Einzelfall-diagnostische Aussage
(intersubjektiv kommunizierbar

zw. Therapeut/Patient) %
Wie verstehen wir es? %. 7, ‘%
PEA 2

Beobachtungen, Daten,

Fakten Was liegt vor?
PEAO

Abbildung 2: Forschen als Erkenntnisprozess

des Dialogs tiber den jeweils subjektiven Eindruck und
iiber die phianomenologische Verdichtung desselben auf
das Wesentliche hin (PEA 1: phdnomenologische We-
sensschau) ein gemeinsames, intersubjektiv abgesicher-
tes Verstindnis, das als diagnostische Aussage aufgefasst
werden kann (in Analogie zu PEA 2: personale Stellung-
nahme — ,,so0 verstehen wir es*). Der letzte Schritt des in-
duktiven Vorgehens wird im Kontext des Forschens als
(Weiter-)Entwickeln anthropologischer Theoreme und
Konzepte verstanden (in Analogie zu PEA 3: Handeln
— ,,80 kann es verallgemeinert werden®). So kann etwa
die Erfindung und Entwicklung der existentiellen Grund-
motivationen oder auch der Personalen Existenzanalyse
selbst als Erkenntnisprozess durch Alfried Léangle ver-
standen werden. Alfried Léangle folgte vermutlich intui-
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Deduktion
Uberpriifungen
(Operationalisierungen,
statist. Algorithmen)

verallgemeinerte wiss. Aussage
(Theorie)
intersubjektiv kommunizierbar
in der Scientific Community

tiv diesen induktiven Schritten. Insgesamt beschreibt die
PEA den kreativen Prozess des Forschers als Erfinder im
eigentlichen Sinn.

Im Rahmen der Wirksamkeitsforschung wird induktive
und deduktive Vorgangsweise zu einem abduktiven
Vorgehen im Bereich von PEA 3 kombiniert. Einerseits
geht der Therapeut bzw. Forscher immer dann abduktiv
vor, wenn er vorhandene Theorien und Konzepte (z.B.
Diagnosen, klinische Bilder, Muster von Coping-Reak-
tionen, etc.) auf den Einzelfall anwendet, dies bezeichne
ich als ,klinische Methode*“. Kein Einzelfall wird zur
Ginze in eine vorhandene Theorie passen, Diagnosen
miissen phdnomenologisch offen bleiben (dies erklart un-
ter anderem, weshalb Diagnose-Schemata im Laufe der
Jahre immer wieder angepasst oder auch von Grund auf



erneuert werden). Andererseits greift der Forscher die auf
induktivem Wege gefundenen diagnostischen Einzelfall-
Diagnosen auf, um sie mit vorhandenen Theoremen in
Beziehung zu setzen. Uber Abduktion in Form von Fall-
Vergleichen werden neue Kategorien erfunden, weil die
vorhandenen Kategorien nie alle Falle erkldren konnen.
Auf diese Weise werden vorhandene Theorien weiterent-
wickelt. Ein einfaches Beispiel wire der fiktive Vergleich
von Patienten, die an einer Angststorung leiden. Durch
Fall-Vergleiche lieBe sich leicht zeigen, dass sich Pati-
enten mit einer ,,Erwartungsangst™ deutlich von solchen
unterscheiden, die an einer ,,Grundangst™ leiden — ob-
wohl vielleicht in einer ersten Diagnosestellung fiir beide
der Begriff ,,Angststorung® zutrifft. Fiir eine weiter ge-
hende Unterscheidung zeigt sich (abduktiv) unter Bezug-
nahme auf die existentiellen Grundmotivationen, dass es
sich um deutlich unterscheidbare Stérungsbilder handelt,
die auch unterschiedliche therapeutische Strategien er-
fordern. So wire einem Patienten mit einer Grundangst
— die aus einem Defizit im Bereich des Grundvertrauens
entsteht — mit einem stiitzenden, haltgebenden Bezie-
hungsangebot in der Therapie zu begegnen, wihrend ein
Patient, der an einer Erwartungsangst leidet — die einem
Defizit in der dritten Grundmotivation entspringt, also
letztlich einem mangelnden Gesehen-Werden als Person
— zur Uberwindung seiner Angst die personale Stellung-
nahmen herausfordernde Angst-Konfrontation braucht.
Insgesamt spiegelt diese Vorgangsweise die Arbeit des
,forschenden Praktikers® wider, der sein klinisches Wis-
sen durch Erfahrung stidndig weiterentwickelt. Dass es
in der psychotherapeutischen Prozessforschung letztlich
keine Trennung von Forschung und Praxis geben kann,
wurde schon von Freud als Junktim von Heilen und
Forschen bezeichnet: ,,In der Psychoanalyse bestand von
Anfang an ein Junktim zwischen Heilen und Forschen,
die Erkenntnis brachte den Erfolg, man konnte nicht
behandeln, ohne etwas Neues zu erfahren, man gewann
keine Aufklarung, ohne ihre wohltitige Wirkung zu er-
leben. Unser analytisches Verfahren ist das Einzige, bei
dem dies kostbare Zusammentreffen gewahrt bleibt. Nur
wenn wir analytische Seelsorge betreiben, vertiefen wir
unsere eben ddmmernde Einsicht in das menschliche See-
lenleben. Diese Aussicht auf wissenschaftlichen Gewinn
war der vornehmste, erfreulichste Zug der analytischen
Arbeit.” (Freud 1927, 293)

Empirische Untersuchung: Therapieriuckblick
mit drei Patientinnen?

Im Folgenden werden im Sinne der Prozess-Forschung
Wirkelemente von existenzanalytischen Psychotherapien
herausgearbeitet. Es wird bewusst von Elementen und
nicht von Faktoren gesprochen. Damit soll betont wer-
den, dass es sich um Bestandteile (Elemente) von The-
rapien und nicht um Gemachtes (lat. ,,factum®) in einem
eher technischen Sinn handelt.

Dazu werden Interview-Ausschnitte aus riickblickenden
Gesprachen mit eigenen Patienten analysiert, und zwar
vorerst in Hinblick auf die Frage ,,Was hat geholfen?*.
Die subjektive Wirkung aus Patienten-Sicht steht dabei
im Fokus und wird durch den Blickwinkel der Therapeu-
tin, die zugleich Forscherin in Personalunion ist, erginzt.
Die Auswahl der Interview-Themen orientierte sich vor-
erst am so genannten Change Interview nach Elliott (El-
liott 1999). Im Sinn eines induktiven Vorgehens wurde
die Art der Gesprachsfiihrung an die Person des Patienten
angepasst. Bei einer Patientin (Gianina) erwies sich die
Auswahl und Reihenfolge der Themen als zu einen-
gend. Bei den beiden anderen Patientinnen wurden die
Gespriche in zwei Teile gesplittet: Im ersten Teil war es
ein freier Riickblick mit spontan gestellten Fragen und
im zweiten Teil ein halbstrukturiertes Interview nach dem
Change Interview Protocol von Elliott (1999) (siche Ab-
bildung 3).

Die Gesprache wurden in der eigenen Praxis durchge-
fiihrt. Die Patientinnen wurden darauf angesprochen, ob
sie zu Forschungszwecken ein riickblickendes Interview
mit mir fithren wollen. Alle drei Patientinnen gaben ihre
Einwilligung in die Ver6ftentlichung der Gesprache samt
daraus folgender Analysen. Die Gespriache fanden je-
weils innerhalb der néchsten 14 Tage statt. Die Dauer lag
bei 1:03 (Ursula), 1:06 (Felicia) und 0:45 Stunden (Pau-
la). Alle Gesprache wurden mit Einwilligung der Patien-
tinnen auf Tontrdger aufgezeichnet.

Die Auswertung folgte den Prinzipien der Induktion so-
wie der Abduktion wie von Fischer (2011) beschrieben.
Es handelt sich um eine induktive Textanalyse der sub-
jektiven Erlebnisse von Betroffenen. Bei der Analyse der
Gespriche bzw. der Interviews wurde nach einzelnen
Schritten aus der hermeneutisch-phdnomenologischen
Methode von S. Lingle (2015) vorgegangen. Langle sieht
fiir die Auswertung von verbalen AuBerungen folgende
methodische Schritte vor:

2 Namen und biographische Einzelheiten der Patientinnen wurden zum Zweck der Anonymisierung veréndert.
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*  Wie hat es sich im Allgemeinen angefiihlt, in Therapie zu sein?
Wie geht es lhnen derzeit ganz persénlich?

*  Wie wiirden Sie sich selbst beschreiben?

Wie wiirden andere Sie beschreiben?

* Welche Veranderungen wiirden Sie an sich beschreiben seit Beginn der

Therapie?

Hat sich irgendetwas zum Schlechteren verdndert?
Gibt es etwas, das Sie noch verdndern mochten?

* Fir jede einzelne Veranderung schitzen Sie bitte ein, wie sehr Sie diese
erwartet haben bzw. wie liberraschend diese fiir Sie war (1-5).
Fiir jede einzelne Veranderung schatzen Sie bitte ein, fur wie wahrscheinlich
Sie es halten, dass diese ohne Therapie stattgefunden hatten (1-5).
Wie wichtig oder bedeutend waren diese Verdnderungen fir Sie? (1-5)

*  Wodurch, glauben Sie, sind diese Veranderungen zustande gekommen?

* Was war insgesamt hilfreich in der Therapie?

* Was war hinderlich bzw. nicht hilfreich oder auch negativ oder enttduschend?
Gab es Dinge, die schwierig oder schmerzvoll waren, die aber O.K. sind oder

vielleicht hilfreich waren?

= Haben Sie Vorschldge hinsichtlich der Forschung oder der Therapie?
Gibt es noch irgend etwas, das Sie mir mitteilen méchten?

Abbildung 3: Client Change Interview nach Elliott

Erste Etappe: Beobachtungsebene

1. Deskription der Inhalte/Fakten mit erster Epoché
2. Beschreibung der Ausdrucksweise

3. Heben des Eindrucks

Zweite Etappe: Erkenntnisebene

4. Epoché einer affektiven Interpretation
5. Heben des phdnomenalen Gehalts

6. Eidetische Reduktion und Wesensschau

Dritte Etappe: Uberpriifung und Schlussfolgerungen
7. Kritische Uberpriifung

8. Integration in die Theorie

9. Grundlage fiir weiteres Handeln

Die hermeneutisch-phdnomenologische Methode wurde
in begriindeter Weise abgewandelt. Anders als S. Léngle,
die in ihren Arbeiten mit der vollstindigen Auswertung
in von ihr entwickelten neun Schritten der grundlegenden
Fragerichtung nach dem personalen Seins-Verstindnis
mit den Erfahrungen, Vorstellungen, Hoffnungen und
Streben der Patienten nachgeht (vgl. S. Langle 2007,
2015, S. Léangle & Héfele-Hausmann 2016), geht es hier
um dic Beantwortung einer therapiebezogenen Fra-
gestellung, und zwar ,,Was hat geholfen?* Dies fiihrt zu
einer Verkiirzung auf folgende Schritte:

Vorerst wurde der transkribierte Text gelesen. In einem er-
sten Schritt wurden die Inhalte, die eine Antwort auf die

Fragestellung ,,Was hat geholfen?* in Form von Origi-
nalaussagen der jeweiligen Patientin im Text angestrichen.
Bald zeigte sich, dass eine zweite Fragestellung damit
vermischt war, nimlich die Frage ,,Was hat sich verin-
dert?* Auch diesbeziiglich wurden die Aussagen im Text
markiert. Im Einzelfall lieBen sich die beiden Fragen nicht
immer trennen, da sie von den Patientinnen inhaltlich iber-
lappend beantwortet wurden. Dieser erste Schritt entspricht
der ,.Deskription der Inhalte/Fakten mit erster Epoché*
nach S. Léngle. In einem zweiten Schritt wurde gleich zum
,Heben des phinomenalen Gehalts (Schritt 5 nach
Léngle) iibergegangen. Dies erfolgte iiber das mehrmalige
Horen des Ton-Mitschnitts sowie auch iiber das wieder-
holte Lesen des Transkripts. Die {ibersprungenen Schritte
,Beschreibung der Ausdrucksweise* (Schritt 2), ,,Heben
des Eindrucks® (Schritt 3) und ,,Epoché einer affektiven
Interpretation® (Schritt 3) wurden im Nachhinein in Grup-
pen mit Studierenden des Master-Studiums ,,Existenzana-
lyse* eingeholt. Es ergaben sich keine nennenswerten Un-
terschiede zu den Ergebnissen der Auswertung durch die
Autorin.® Der besseren Lesbarkeit halber wird das Heben
des phanomenalen Gehalts an den Schluss jeder einzelnen
Fallbesprechung gestellt. Schritt 6 ,,Eidetische Redukti-
on und Wesensschau* wurde hier ebenfalls iibersprungen
bzw. ist implizit im therapeutischen Prozess enthalten. Fiir
die Forscherin und Therapeutin in Personalunion ist die
Wesensschau immanenter Bestandteil der therapeutischen
Arbeit mit der Personalen Existenzanalyse. Sie flieit an

3 Da diese Auswertungsschritte den Rahmen der vorliegenden Arbeit sprengen wiirden, werden sie hier nicht eingehender dargestellt, sondern bleiben

einer spateren Publikation vorbehalten.
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Abbildung 4: Symptombelastung (SCL-90-R, Franke 2014) und Personalitét/Existenzialitdt (ESk, Langle et al. 2000) bei Patientin Ulrike

(Angaben in T-Werten, MW=50)

verschiedenen Stellen — liber die Therapeutenperspektive
— in die Analyse ein. Schritt 7 ,,Kritische Uberpriifung*
wurde im Nachhinein, und zwar {iber die Anwendung
des HSCE-Designs nach Elliott (2002) mit Studierenden
durchgefiihrt.* Dabei wurden die Wirkelemente des The-
rapieprozesses in zwei Gruppen diskutiert: Eine ,,pro®-
Gruppe argumentierte flir die Wirksamkeit der Therapie,
die ,,contra“-Gruppe brachte Gegenargumente ein. Fiir die
vorliegende Arbeit wird direkt zu Schritt 8 ,,Integration
in die Theorie* ibergegangen. Dieser wird vorerst auf die
Beantwortung der Fragestellungen hin konkretisiert:
,»Was hat sich verindert?* und ,,Was hat geholfen?* Zu
diesem Zweck wurden die resultierenden Einzelfall-bezo-
genen Stellungnahmen zu Kategorien zusammengefasst
und mit vorhandenen Theoremen aus der existenzanaly-
tischen Anthropologie in Beziechung gesetzt (Schritt der
Abduktion). Dariiber hinaus werden jene neuen Erkennt-
nisse gehoben, die auf induktivem Weg gefunden wurden
und die sich einerseits auf die Forschungsmethodologie
und andererseits auf die klinische Methode beziehen. Man
konnte dies dem Schritt 9 nach Langle zuordnen (Grundla-
ge flir weiteres Handeln).

Patientin Ulrike (34 Jahre)

Zu Therapiebeginn und nach neun Monaten ersuchte ich
Ulrike, einige Selbsteinschitzungs-Fragebogen auszufiil-
len®. Die Testergebnisse zeigen eine deutliche Redukti-
on von Ulrikes Symptomen, vor allem in den Bereichen
Angstlichkeit, phobische Angst, Somatisierung und
Zwanghaftigkeit. Im Bereich der personal-existentiellen
Fahigkeiten zeigte sich eine Zunahme vor allem im Be-
reich der Selbsttranszendenz.

Das Interview fand neun Monate nach Therapiebeginn
statt. Die Therapie ging noch iiber ein Jahr weiter.

Die klinische Diagnose lautete ,,generalisierte Angst-
storung*. Ulrike litt unter starken Angstsymptomen mit
korperlicher Anspannung, die sich zu richtigen Angst-
anfallen steigern konnten. Sie ging nicht mehr aus dem
Haus und konnte nicht allein sein. Der Mann, selbststéin-
diger Innenarchitekt, richtete seinen ganzen Tagesablauf
nach seiner Frau. Es gibt auch einen damals achtjdhrigen
Sohn, um den sich ebenfalls der Vater kiimmerte. Ulrike
war Uber einige Wochen stationér psychiatrisch behandelt
worden, bevor sie zu mir in die Praxis kam.

Wichtig ist zu wissen, dass Ulrike vor ca. 10 Jahren auf

* Die Darstellung dieses Auswertungsschritt bleibt einer spéteren Publikation vorbehalten.
5 Die Testungen wurden im Rahmen einer Wirksamkeitsuntersuchung, einem Forschungsprojekt der Gesellschaft fiir Logotherapie und Existenzanalyse,
durchgefiihrt. Die Testungen erfolgten nach Information und mit dem Einverstédndnis der Patientinnen.
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Grund einer Entziindung des Sehnervs die Diagnose
»Multiple Sklerose“ gestellt bekam. Ulrike hatte seither
keinen weiteren Schub.

Therapiewirkungen aus Patientinnen-Sicht

Im ersten Teil des Gesprichs, im freien Riickblick, wur-

den der Patientin unter anderem folgende Fragen gestellt:

* Sie haben gesagt, Sie stellen sich fiir so ein riickbli-
ckendes Gesprach zur Verfiigung, dass wir einfach
miteinander schauen, was ist in dem Jahr gelaufen?
Wie haben Sie die Therapie erlebt? Was sind da fiir
Fortschritte passiert?

e Schauen wir mal, wie war das, wie Sie gekommen
sind? Koénnen Sie sich noch erinnern, wie es Thnen
denn damals gegangen ist?

* Dann schauen wir mal, das ging ja iiber Weihnachten,
ins neue Jahr hinein. Wiirden Sie sagen, es war eine
kontinuierliche Verédnderung oder gab es Phasen, Wen-
depunkte, die Sie noch speziell in Erinnerung haben?

e Wir haben dann auch begonnen, uns ... mit der Ge-
schichte Threr Angste auseinanderzusetzen. Eben,
wie sich das entwickelt hat... Wir haben da ja auch
ein bisschen in die Biografie geschaut, ist das fiir Sie
wichtig gewesen?

» Schauen wir noch einmal, was Sie selber jetzt im Riick-
blick sehen, wo waren wichtige Themen oder Phasen?

* (bezogen auf Schwindel und Taubheitsgefiihle in den
Beinen) Wie wiirden Sie es heute einschétzen? War
das eine MS-Symptomatik oder wie sehen Sie das?

* Ich habe in Erinnerung so ein Thema, da wiirde ich
Sie gern dazu fragen, wie Sie das heute sehen. Da war
das mit der Familie, mit dem Bruder, mit dem Haus,
mit dem Vater, dieses Gespriach. Wie ist das aus Threr
heutigen Sicht, hat das eine Rolle gespielt, auch gegen
die Angst?

* Schauen wir weiter. So im Verlauf vom Friihling, was
waren da fiir Ereignisse oder flir Markierungspunkte
in der Entwicklung?

* (bezogen auf eine konkrete Sorge beziiglich des Alko-
holkonsums des Mannes) Wie gehen Sie jetzt um mit
dieser Sorge?

* Ich habe noch in Erinnerung, da war der Zeichenkurs,
mit dem Bruder zusammen. ... Ist das jetzt noch fiir Sie
eine Erfahrung, iiber die Sie kurz etwas sagen wollen?

Die im ersten Schritt ,,Deskription der Inhalte/Fakten mit er-

ster Epoché* gefundenen Aussagen der Patientin werden im

Folgenden aufgelistet und gleich zu Kategorien in Hinblick

auf die Beantwortung der Fragestellung zusammengefasst.

Zur Fragestellung ,,Was hat geholfen* nannte Ulrike fol-

gende Themen:
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* Reden (,,das Reden hat mir immer gut getan®)

* das Aushalten der Angst (,,Bis zu dem Zeitpunkt
dann, wo ich das irgendwie offenbar kapiert habe,
dass ich das annehme und aushalte. ... Das war der
Knackpunkt. ... und durch dieses Gefiihl, ... da haben
Sie gesagt, wie, wie fiihlt sich das an? Das Aushalten
... in den Beinen ist so, wie so eine Spannung. ... dann
... habe ich irgendwie kapiert, das hilft mir. Und dann
habe ich mir das immer vorgesagt, dieses ,, Ich kann*,
., Ich nehme die Angste an** und kann die Symptome
aushalten. Und das hat mir total geholfen. ... auch ...
der Herzschlag, plotzlich war ich beruhigt. *

* Bestirkung durch die Therapeutin (,, und da haben Sie
mir immer gesagt [lacht], Sie halten das aus. "

* ecin gedanklicher Mechanismus, der ihr zur Ver-
fligung stand (,,von da habe ich es dann kapiert. ...
[hab ich] wirklich einen Mechanismus gehabt, der
mir geholfen hat. **

+ die Ressourcen-Ubung ,,inneres Team*, die sie mit
einer anderen Imaginations-Ubung aus der Therapie
kombinierte (,, wo ich mir vorgestellt habe meinen Va-
ter, die Frau Merkel, den Lowen und mich als alte wei-
se Dame mit weiflem Haar ... das habe ich mir oft her
geholt.. Wo ich dann diese Treppe in diesem Haus run-
tergehe, wo es wohlig warm ist, und wo diese vier Fi-
guren dann auf mich warten und ... mir gut zureden. )

e Eine hilfreiche Aktivitit, die sie etwa zwei Monate
nach Therapiebeginn auBerhalb der Therapie ent-
deckte und entwickelte, war das Besticken von Post-
karten (,, Und da habe ich gewusst, ich brauche diese
Vormittage, um das zu machen. *)

Auf die Frage nach dem Verlauf der Verdnderung — kon-
tinuierlich oder in Form von Wendepunkten — beschreibt
sie eine weitere kontinuierliche Verbesserung im Zu-
sammenhang mit alltdglichen Themen (Freundinnen,
Bezichung, Arbeit) und dem Erkennen ihrer Muster.
Letzteres ist ein entscheidendes Wirkelement. In der Re-
flexion entwickelte sich daraus eine Analyse, wie alles
angefangen hat (,,Ich habe ja Angst gekriegt, wie ich
heimgekommen bin. ... Ich habe mir gedacht, was tue
ich zu Hause, da bin ich wieder in dieser alten, meiner
alten Umgebung, die mir ja auch die Angst gebracht
hat. ... Da hat alles angefangen, zuhause. Und jetzt ...
mit dem Mechanismus, ich nehme die /fngste an und ich
kann das aushalten, ist es ... besser geworden. *)



Im Anschluss wurden die Fragen aus Elliotts Change In-
terview gestellt. Die Auswertung folgte denselben Schrit-
ten wie jene des freien Therapieriickblicks. Dabei zeigt
sich, dass die strukturierte Befragung bei Ulrike die Wirk-
elemente noch prignanter fassen kann. Die vorgegebene
Struktur des Interviewleitfadens (teilweise mit Quantifi-
zierungen) scheint Ulrike Halt zu geben und entspricht
ihrer eher angstlichen Personlichkeit. Auch die quantita-
tiven Fragebogen konnen Ulrikes Therapiewirkung recht
gut abbilden.
Im Change Interview wiederholte Ulrike die meisten der
bereits analysierten Wirkelemente. Folgende Wirkung ist
zentral:
I: Welche Verdnderungen wiirden Sie an sich beschrei-
ben, seit Beginn der Therapie? U: ,,Die Angst ... habe ich
in den Griff bekommen.*
AuBerdem nennt Ulrike neue Themen. Auffallend ist die
Klarheit und Prizision von Ulrikes Formulierungen. Sie
bendtigen keine weitere Zusammenfassung:
,Dann, diese Verdnderung, zu sehen, wie andere ti-
cken, das zu erkennen und damit zu arbeiten oder
selbst zu iiberlegen, was spielt sich da ab. ... Das be-
inhaltet auch, dass ich, dass ich fiir mich Grenzen set-
zen kann, ja. Dass ich nicht alles reinlasse. ... Ich bin
ich jetzt sensibel oder hellhorig, ich weifs, ich muss bei
Freundinnen aufpassen, und das ist schon ganz gut. ...
Dann, ich bin in gewissen Dingen ... lockerer geworden.
Dann habe ich auch bemerkt, dass man das Gehirn
auch steuern kann, also dass das recht schnell geht,
dass man eigentlich da so eine neue Bahn ziehen
kann. Dann was ich fiir eine Kraft ich habe, die ich
ja anderes nutzen kann. Wenn ich die Kraft habe oder
das Potenzial, mir selbst Krankheiten oder Taubheit
in den, in den Beinen zuzufiigen, wie kénnte ich das
positiv nutzen? ... Also dass ich mehr ins Positive
gehe ... Dann, mit meiner Familie, dass ich da hof-
fentlich weiterhin offener reden kann. Dass ich mich
traue, Dinge anzusprechen, wenn es, wenn es verlangt
ist. [Ich sag mir oft:] ,So, versuche im Jetzt zu sein‘
und das intensiv wahrzunehmen, ob das jetzt Fleisch
schneiden ist, kochen, was auch immer. Wenn etwas
auf mich zukommt, zu schauen, wie, wie geht es mir
damit einmal ... und nicht gleich irgendwie reagieren
ins Auflen, sondern genau versuchen zu iiberlegen,
was spielt sich jetzt in mir ab oder wie geht es mir
damit. ... ich finde, ich bin ganz anders, also es hat
sich viel getan. ... [Ich bin] entspannter und auf-
merksamer.*
I: Wodurch, glauben Sie, sind diese Verdnderungen zu-
stande gekommen?
U: ,,Da waren einmal diese Mechanismen, die man

anwenden kann, ob jetzt, dass man sich mit beiden
Hiinden beschiiftigt bis zu iiber, also bis diese Reise,
ja, mit, oder dieses, diese ﬁberlegungen mit diesen
vier Figuren, die einem helfen, ja. [die Ubung ,, In-
neres Ressourcen-Team*, Anmerkung d. Verf.] Dann
.. offen reden, also das waren einmal die Verdnde-
rungen, mit denen wir die kleinen Schritte bearbeitet
haben. Dann dieser grofie Schritt, die Angst anzu-
nehmen und auszuhalten, die Symptome — das war
total der Knackpunkt.
Dann ... auch diese Beschiiftigungen iiber den Tag
... da habe ich vergessen, dass ich Chi Gong mache.
Dann gehe ich in die Schule fiir drei Stunden arbeiten.
Dann kommt eh mein Sohn, da bin ich eh beschidftigt.
Also diese Beschdftigungen, dass ich einen Auftrag
habe. Dann iiber das, etwas selbst gefunden ... das
mit der Stickerei, die mich dann beschdftigt hat. Dann
tiber diese ... alltdglichen Dinge, die ich hier bespro-
chen habe, wo ich dann erkannt habe ,Aja, so kénnte
das laufen’ (lacht) oder so sind die Muster meiner
Freundinnen, wie auch immer und ich verstehe sie.
I: Was war insgesamt hilfreich in der Therapie?
U: ,,.Das Erkennen, dass diese kleinen Schritte helfen.
Also diese Mechanismen, dass die helfen. Dass es mir
immer leichter wird, dass es mir besser geht. ... zu erken-
nen, dass ich mir selbst da helfen kann. Genau das ist
es. Mit, diesen Geschichten, Mechanismen, dass ich mir
selbst, helfen kann. ... Dass man sagt ,o. k., ich schaffe
das irgendwie, wenn ich jetzt ... mit beiden Hdnden ar-
beite, ja, dann komme ich von dieser Gedankenschleife
weg, also das zu erkennen, dass ich mir da auch helfen
kann. Dann eben auch das anzunehmen und auszuhalten.
Also, das, genau also das ist eigentlich entscheidend, dass
man selber auch was dazu tun kann. (...)*

Wirkelemente aus dem Blickwinkel der Personalen
Existenzanalyse (PEA) und der Grundmotivationen
(GM)

Im Folgenden werden die auf induktivem Weg gewon-
nenen Kategorien den Theoremen der Existenzanalyse
— den Grundmotivationen und der Personalen Existenza-
nalyse — deduktiv zugeordnet. Dabei wird die inhaltliche
Ebene von der phinomenalen Ebene (bezogen auf das
Wie und auf die Struktur von Ulrikes Aussagen) unter-
schieden. Vorerst geht es um den Inhalt. Die phdnomeno-
logische Betrachtung wird im néchsten Kapitel behandelt.
Auf einer inhaltlichen Ebene nennt Ulrike beziiglich
Verinderungen an sich selbst vor allem eine verin-
derte Wahrnehmung (sensibel, hellhorig, Schutz ihrer
Grenzen im Sinn von nicht alles reinlassen, intensiv im
Jetzt wahrnehmen, aufmerksamer, Erkennen von Mu-
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Abbildung 5: Verdnderungen und Wirkungen bei Ulrike (Therapie der 1. GM) aus Perspektive der PEA

stern). Auch beziiglich der korperlichen Symptome zeigt
sie eine verdnderte Wahrnehmung im Sinne eines grofBe-
ren Abstands zu ihren Angsten (auch wenn sie dies selbst
nicht so bezeichnet).

Auf die Frage nach dem Zustandekommen dieser
Verinderungen beschreibt sie gedankliche wie reale
Handlungen (Mechanismen, imaginierte Reise, Be-
schiftigungen) sowie das Reden (iiber ihre alltdglichen
Schwierigkeiten). Der Knackpunkt war das Aushalten
und Annehmen der Angst. Insgesamt hilfreich war es,
sich selbst helfen zu kénnen.

Die Therapie hat Ulrike vorwiegend in den Bereichen
Wahrnehmen (PEA 0) und Handeln (PEA3) gestérkt. Die
Schritte PEA 1 und PEA 2 bringt Ulrike als Kompetenzen
selbst mit (siche Abbildung 5).

Andererseits wird deutlich, dass es vorwiegend um eine
Forderung in den Bereichen der ersten Grundmotivati-
on ging. In der Betonung von Selbsthilfe sehen wir eine
Starkung der Fahigkeiten der dritten Grundmotivation als
Ausdruck von Selbststdndigkeit und Autonomie, aller-
dings wieder angebunden an das Sein-Koénnen (1. GM).
Dieses Vorgehen entspricht den theoretischen {iber exi-
stenzanalytische Therapie von Angsten, insbesondere im
Kontext von Grundangst.

Der hier vorgestellte Abschnitt der Therapie mit Schwer-
punkt in der 1. GM hatte einerseits das Wahrnehmen im
Hier und Jetzt und andererseits das Handeln im Fokus.
Diese waren — aus Perspektive der PEA betrachtet — die
wichtigsten Wirkelemente.
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Heben des phdnomenalen Gehalts

In der phidnomenologischen Betrachtung erscheinen Ul-
rikes Antworten als niichterne und klare, kognitiv be-
tonte, emotional wenig angereicherte Stellungnahmen, so
wie dies Ulrikes eher niichterner rationaler Personlichkeit
entspricht. Emotionen zeigt Ulrike 6fters in einem inhalt-
lich eher unpassenden Lachen, das von einer Gruppe von
studentischen Auswertern als ,,unsicher, nach Bestdtigung
suchend* bezeichnet wurde. Auch Ulrikes Gespréchsstil,
Worte oftmals zu wiederholen, macht den Eindruck von
Unsicherheit. Ulrike greift die Worte der Interviewerin
immer wieder auf und bestitigt diese mit einem wieder-
holten zustimmenden ,,ja“. Es wirkt, als versuche sie,
moglichst moglichst nah an der Vorgabe zu bleiben. Dies
mag der Grund sein, weshalb das strukturierte Interview
Ulrike besser entspricht als das freie Gesprach — die vor-
gegeben Struktur diirfte ihr entgegenkommen, sie gibt
Stabilitét, Orientierung und Halt.

Wie lasst sich nun diese spezifische Umgangsweise mit
ihren Themen aus dem Blickwinkel der Personalen Exi-
stenzanalyse verstehen? Ulrike findet zu Stellungnahmen
(PEA 2), jedoch sind diese sehr kognitiv gehalten. Das
emotionale Mitschwingen (PEA 1) ist nicht durch Verstri-
ckungen oder Belastungen gekennzeichnet. Ulrike kennt
sich aus in ihren Gefiihlen und leidet nicht an ihnen. Je-
doch erscheint es, dass Ulrikes Mitschwingen von einer
Niichternheit gekennzeichnet ist — die Gefiihle wirken
wie ,,leichtgewichtig™ und wenig ,,geerdet™, so als ob sie
die Gefiihle mehr als Gedanken und weniger als kor-
perliche Empfindungen erfihrt. Diese quasi ,,schmale®
Fundierung der Emotionalitdt konnte man als Charakteri-
stikum einer Grundangst-Storung betrachten. Die Grafik
(Abbildung 6) veranschaulicht die Schwiche der quasi
,verkiirzten* Basis-Linie in der PEA (mangelnde Selbst-
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Abbildung 6: Defizitire Ausgangslage bei Ulrike (Grundangst-Storung) aus Perspektive der PEA

annahme durch defizitdres Grundvertrauen). Daraus re-
sultiert eine insgesamt ,,schlecht abgestiitzte” PEA, mit
dem ,,Schwerpunkt* zu stark in der Kognition. Sowohl
PEA 1 als auch PEA 2 gelingen zwar, jedoch ist das
Wahrnehmen (PEA 0) von Angsten eingeschrinkt. Das
Handeln (PEA 3) ist unfrei, da fiir Realitéts-Priifungen
im Sinne von Absicherungen funktionalisiert. Dies ergibt
das klinische Bild einer Grundangst-Storung.

Die Therapie setzte dem entsprechend beim Fokussieren
der Wahrnehmung — auf Basis einer annehmenden, stiit-
zenden therapeutischen Beziehung, wodurch sie erfuhr,
dass sie die Angst aushalten konnte — und beim iibenden
Handeln sowohl im Alltag als auch in der Imagination an.
Insgesamt wurde an der ,, Verbreiterung der ontologischen
Basis* gearbeitet.

Eine weitere Passage erschlieft sich vor allem aus der
phédnomenologischen Betrachtung. Dazu sollen vorerst
folgende Informationen zu Ulrikes Lebenssituation gege-
ben werden: Ulrike ist Innenarchitektin wie ihr Mann und
hat in den letzten Jahren neben der Aufgabe als Mutter
bei ihrem Mann in der Firma mitgeholfen.
Ulrike spricht iiber die Entstehung ihrer Angste:
U: ,, Die Einsamkeit, also, ja, wenn ich schon Jahre
(lacht) zuhause sitze. ... Weil es mir vor Augen hdlt,
ich habe mich nicht weiterentwickelt, ich bin eine
Hausfrau, o.k. ich bin fiir mein Kind da, das wollte ich
ja. ... ich bin halt in der Entwicklung stehen geblie-
ben. ... das hat mich fertiggemacht ... Oh mein Gott.
Jahre, jetzt so viele Jahre zu Hause. *

Im Heben des phdnomenalen Gehalts wird eine tiefe
Erschiitterung spiirbar (vor allem aus den Worten ,,0h
mein Gott* und aus dem Tonfall) — eine Erschiitterung,
zu wenig gelebt zu haben. Das Lachen passt auf den er-
sten Blick nicht zur Erschiitterung. Es ist ein abschwé-
chendes Lachen®, das die Wucht der Erkenntnis etwas
abzumildern und tragbar zu machen vermag.
Dann folgt wieder eine kognitive Erklarung zur Entste-
hung der Angste. In der Betonung der Worte ,,gar nichts*
liegt ein erstes, zaghaftes emotionales Sich-Aufbdumen:
»[In der Familie ist] mir ja eigentlich nicht zu viel
zugetraut worden ... da habe ich eigentlich nie selber
kémpfen miissen ... Und die Angste sind auch daraus
entstanden, dass die Mutter, die einem immer das
eingeredet hat, ihre Angst vor [Krankheiten]. Sie hat
ja Krebs gehabt und hat ja nie dariiber geredet. Und
daraus [sind] auch meine /i'ngste vor Krankheiten
entstanden, weil ja in der Familie nichts besprochen
wurde. Gar nichts.*
In der Erschiitterung und im Sich-Aufbdumen kommt sich
Ulrike néher, sie ldsst sich auf ihre Gefiihle ein und kommt
damit zu Stellungnahmen, die in der Emotion gegriindet
sind und damit robuster gegen Anflutungen von Angsten.
Eine weitere wichtige Verdanderung ist Ulrikes gelassenerer
Umgang mit ihrer chronischen Erkrankung Multiple Skle-
rose — hier kdnnte der wesentliche Ausloser fiir die starke
Angstsymptomatik zu Therapiebeginn gelegen sein. Hier
wechselt die Fragestellung zu ,,Was hat sich verindert?
Die wichtigste Verdnderung: Die Therapie hat ihr ermdg-
licht, in eine Distanz zur Angst vor der MS zu kommen
und andere Ursachen fiir ihre Symptome zuzulassen. Die

¢ Die Bedeutung des Lachens wurde in einer Reflexion mit Studenten des Masterstudiums ,,Existenzanalyse* intersubjektiv abgesichert.

EXISTENZANALYSE 36/1/2019 21



Personale Stellungnahmen

PEA2

Wahrnehmung des Faktischen
PEADQ

Hellhériger,
aufmerksamer, mehr im
Hier und Jetzt

Selbstannahme
Aushalten und
Annehmen der Angst

Mechanismen
strukturierte Tatigkeiten
Sich selbst helfen kénnen

Abbildung 7: Verbreiterung der ontologischen Basis durch Therapie der 1. GM bei Ulrike

folgende Passage erwies sich als mafigeblich fiir das Ver-
stehen des gesamten Therapieprozesses. Aus der Analy-
se des Interviews erwuchs die (induktive) Erkenntnis, dass
Ulrikes Angststérung in erster Linie aus der MS-Diagnose
resultierte und dass ihre Symptome mdglicherweise soma-
toformer Natur sind — die Diagnose MS muss unter dieser
neuen Betrachtungsweise angezweifelt werden. Auf Nach-
frage im Anschluss an die Forschungsarbeit berichtete Ul-
rike, dass eine Arztin bereits vor Jahren genau diese Ver-
mutung geduBert hatte. Die Forschung hat einen wichtigen
Impuls fiir weitere therapeutische Schritte gegeben und
geht hier in die klinische Methode {iber.
Um diesen Schritt nachvollzichen zu kénnen, wird hier
eine langere Textpassage wiedergegeben.
U: ,,Noch ein Thema mit der Angst ist diese chro-
nische Erkrankung, die ich habe. ... Weil das ist, im-
mer wie so ein Damoklesschwert und immer wieder,
wenn ich jemanden im Rollstuhl sehe, denk ich mir
,oh mein Gott, MS* ... Wenn man eine Erkrankung hat
die, wo man nicht weif3 wie der Verlauf immer sein
kénnte, kann ja alles sein. ... Es waren ja auch die
Angst-Symptome, sind ja genau dorthin gefahren,
wo die MS ihre Symptome hinlegt, also in den Bei-
nen, Taubheitsgefiihle, Schwindel. ... So hat das ei-
gentlich angefangen.
I: Und wie wiirden Sie es heute einschétzen? War das
eine MS-Symptomatik oder wie sehen Sie das?
A: Vielleicht, sagen wir, war es ein kleiner Schub.
Aber
das waren die Angste. Weil sie genau dort, Angst vor

... das mit diesen korperlichen Symptomen,
Rolistuhl, also vor Taubheit und die sind da reinge-

Sfahren. Also, das glaube ich, hat wirklich meine Psy-
che gemacht. Da bin ich mir sicher. Vielleicht war
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es ein Hauch, ein Schub, ich bin nicht sicher. Also
riickblickend auf die Jahre, wo ich dann und wann
einen Schwindel gehabt habe, waren vielleicht auch
Angste. Also damals, wo das Cortison teilweise gar
nicht geholfen hat.*
Die Verdnderung ihrer Einstellung in Bezug auf die MS-
Erkrankung ist sicher die stirkste Verdnderung im Laufe
der Therapie. Insgesamt konnte man sagen, dass Ulrike
durch die Therapie ein vertieftes Verstindnis fiir sich
selbst entwickelt und gréBeren Abstand zu ihren Ang-
sten gewonnen hat.

Génzlich anders verhilt es sich bei der ndchsten Patientin.
Patientin Gianina (42 Jahre)

Das Interview wurde mit Gianina etwa zwei Jahre nach
Therapiebeginn gefiihrt. Anders als bei den beiden an-
deren Patientinnen wurde die Zweiteilung in freies und
strukturiertes Gepriach nicht durchgehalten. Das Vorge-
hen nach der von Elliott vorgegebenen Struktur erwies
sich hier als storend. Wihrend des Gesprichs wurde
spontan entschieden, dass Fragen iibersprungen wurden,
da die Themen im freien Gespréch bereits ausgiebig be-
handelt worden waren.

Vorerst eine kurze Falldarstellung aus Therapeutinnen-Sicht:
Gianina meldete sich nach einem Frith-Abortus in der 7.
Woche telefonisch zum Erstgesprich. Sie zeigte Sym-
ptome einer mittelschweren depressiven Episode mit
somatischem Syndrom. Dariiber hinaus wurde eine Post-
traumatische Belastungsstorung diagnostiziert. Wegen
meines bevorstehenden Urlaubs entschied Gianina sich
nach dem Erstgesprich fiir eine Aufnahme auf eine Ab-



teilung fiir innere Medizin, wo sie 14 Tage stationér blieb.
Auf Grund einer beginnenden Tranquillizer-Abhingig-
keit (die Tranquillizer wurden ihr im KH verordnet) nahm
sie danach ambulante Betreuung an einer psychiatrischen
Abteilung in Anspruch. Die fortlaufende Psychotherapie
begann erst vier Wochen nach dem Erstgespréch.

Gianina litt unter starken depressiven Symptomen — An-
triebslosigkeit, intensive Schuldgefiihle, Versagensiangste,
standiges Griibeln — mit somatischen Begleitsymptomen
(Schmerzen im Brustbereich, Kopfschmerzen sowie Na-
cken- und Riickenschmerzen). In der Nacht plagten sie
Albtraume. Auf Grund ihrer zeitweise totalen Erschopfung
war sie an manchen Tagen unfdhig, aus dem Bett aufzuste-
hen. Sie bekam von der Fachérztin zwar ein Antidepres-
sivum verschrieben, wollte dieses jedoch nicht nehmen,
sondern lediglich pflanzliche Préiparate. Auf Grund ihres
schlechten psychischen Zustands kam Gianina zu Beginn
der Therapie auf eigenen Wunsch mehrmals wochentlich,
manchmal 2-3x/Woche. Die Therapie-Intervalle wurden
allmédhlich auf eine Sitzung pro Woche reduziert. Gianina
war fiir ein halbes Schuljahr nicht arbeitsfihig als Lehre-
rin, danach mit einer halben Lehrverpflichtung. Das erste
halbe Jahr war vor allem dem Annehmen ihrer Erschop-
fung und Schwiche und dem Sammeln der Krifte gewid-
met. Psychoedukation zum Thema ,, Trauma‘ und Trauma-
Reaktion sollte ihr ermoglichen, ihren Zustand besser zu
verstehen. Der weitere Therapieverlauf war der Bearbei-
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tung der biographischen Verletzungen und dem Erarbei-
ten von Selbstfiirsorge gewidmet. Dies fiihrte zu einem
(Wieder-)Entdecken von Lebendigkeit. Dieser Abschnitt
der Therapie dauerte ca. ein Jahr. In der Schlussphase, die
sich wiederum fast {iber ein Jahr erstreckte, ging es um ihre
verstirkte Abgrenzung und Positionierung gegeniiber Be-
rufskollegen und innerhalb der Partnerschaft. SchlieB3lich
konnte sie den Wunsch nach einem leiblichen Kind los-
lassen und sich gemeinsam mit ihrem Mann zum Beginn
eines Adoptionsprozesses entschlielen.

Am Beginn und am Ende der Therapie wurden Gianina
einige Selbsteinschitzungs-Fragebogen vorgelegt. Gi-
anina erlebte subjektiv eine sehr deutliche Verringerung
von Angstlichkeit, von phobischen Angsten und Somati-
sierung, weiters eine starke Abnahme von Depressivitit
und Zwanghaftigkeit. Die personal-existentiellen Kom-
petenzen sind im Bereich Selbstdistanzierung besonders
stark und in den Bereichen Selbsttranszendenz und Verant-
wortung immerhin deutlich gestiegen (siche Abbildung 8).

Therapiewirkungen aus Patientinnen-Sicht

Gianinas Antworten sind inhaltlich nicht so klar und ein-
deutig wie bei der vorigen Patientin Ulrike.

Die im Folgenden genannten hilfreichen Verinde-
rungen durch die Therapie sind das Ergebnis einer her-
meneutisch-phdnomenologischen Verdichtung, bezogen
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Abbildung 8: Symptombelastung (SCL-90-R, Franke 2014) und Personalitdt/Existenzialitdt (ESk, Léngle et al.

2000) bei Patientin Gianina (Angaben in T-Werten, MW=50)
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auf den Inhalt von Gianinas Aussagen.’

das Ankommen in der Therapie, Boden unter den Fiilen
und eine gewisse Ruhe zu bekommen (,.korperlich war
mir so schlecht, ich konnte einfach nicht aufstehen, und
dann habe ich mich alleine entschieden, ... ich suche je-
manden ... ich hatte Gliick, dass das gepasst hat ... dann
bin ich hier gelandet ... Ich hatte das Gefiihl, dass ich
nichts Festes unter meinen Beinen, meinen FiifSen habe.
Ich hab aber nicht gewusst oder geglaubt, oder ich habe
keine Ahnung gehabt, ob das mir helfen wird oder nicht,
aber das war meine letzte Losung sozusagen. Ja. Und so
bin ich da angekommen und ich erinnere mich an jedes
Detail im Zimmer und so aber auch, dass bei mir nichts
stimmte. Das kann ich mich erinnern... Trotzdem habe
ich eine gewisse Ruhe bekommen.*)

Halt und Stiitze durch die regelméBigen Termine in
der Anfangszeit (,,Wenn mir so schlecht war, dann ha-
ben wir zwei und manchmal drei Termine die Woche
gehabt. Jetzt, wenn ich hier hineinschaue, ich denke
mir, es war jeder Termin fiir mich wie ein Stiitzpunkt.*)

das Verstehen des eigenen Zustandes (,,Und was mir
noch immer geholfen hat, das war das Verstehen von
was mit mir passiert.*)

das Beantworten von Fragen und die gegebenen Er-
kldrungen (,,Und dann ich hatte auch wieder Gliick,
dass Sie haben mir immer wieder geantwortet, obwohl
meine Fragen wahrscheinlich immer wiederholt wa-
ren, und Sie haben mir auch bestimmte Erklirungen
gegeben®)

das Verstehen anderer Personen, die sie verletzt haben
(,,Und natiirlich hab ich als Stiitzpunkt fiir meine eige-
ne... wie soll ich.. meine eigene... mein eigenes Verste-
hen habe ich dann natiirlich mir erkldren kénnen, was
passiert mit den Menschen, die mich verletzt haben in
meiner Umgebung, dann konnte ich anders akzeptieren
— obwohl, wahrscheinlich ist das nicht ganz akzeptie-
ren, aber anders akzeptieren durch Verstehen.*)

ein anderes Verstindnis fiir ihre Bezugspersonen (,,/c/
schaue anders an meine Schiiler, meinen Mann, meine
Welt — meine ganze Welt hat sich ein bisschen gedndert,
weil ich ein anderes Verstehen bekommen habe. )

das Verstehen der eigenen Verletzungen, das sie zu
einem anderen Umgang mit sich selbst brachte (,,Da-

durch bin ich ein bisschen eine andere... bin ich
zuriick zu mir gekommen, weil ich dann die Verlet-
zungen gesehen habe, die Ursachen gesehen habe,
dann kann ich mit mir ein bisschen anders umgehen
... Also bei mir bleiben ist mir jetzt das Wichtigste.*)

ein Verstehen nicht nur mit dem Kopf, sondern mit
dem Gefiihl (,,/ch freue mich, dass ich eine andere
Logik bekommen habe ... Das ist nicht so: jetzt hab
ich verstanden; das ist nicht so einfach. ... jetzt hab
ich verstanden und jetzt reagier ich so und das war ‘s —
nein. Es ist, das sieht man, es ist ein Prozess, nicht nur
verstehen, sondern gleichzeitig reif werden in diesem
Verstehen und klarer werden, weil es ist nicht immer
klar*) — auf das Verstehen als ein zentrales Wirkele-
ment wird weiter unten eingegangen

sich Zeit flir sich zu nehmen, sich zu entspannen und
Pausen zu gonnen, bis sie sich wirklich gut fiihlt (,,bis
Jetzt hab ich nie aufgehort. In allem — nie aufgehort. Jetzt
hore ich einfach auf. ... Es geht nicht mehr; es ist alles zu,
es ist Pause. Und ich gebe mir so viel, bis dass die Pause
weg ist. ... ich lasse so weit, dass ich mich kuriere oder
dass ich mich entspanne, bis das am Ende ist. Ich mache
keinen Stress, das mach ich mir nicht mehr.*)

mehr Frohlichkeit, mehr GenieBlen (,,Es ist mir
bis heute im Hinterkopf geblieben, wenn mir ganz
schlecht war und Sie haben gesagt: du sollst machen,
was du magst, das tut dir gut! Und ich habe nicht ge-
wusst, was ich mag. Wahrscheinlich war das ein Ho-
hepunkt. Jetzt habe ich mich wieder erinnert Gott-sei-
Dank und ich mag sehr Vieles —und das mach ich, das
erlaub ich mir. Mit Freundinnen Urlaub zu machen,
ohne schlechtes Gewissen... ich weifs es nicht... was
ich mag, das nehme ich fiir mich — und das ist schon
eine Anderung, das hab ich nicht gemacht. Ich mach
mir selber Geschenke und das hab ich auch anders
mal gemacht, aber jetzt ist es mehr. Jetzt genieffe ich
das besser...*)

sie erfiillte sich einen Wunsch seit Kindertagen
und nahm sich eine Katze (,,/ch hab nicht gewusst,
wie weit der Horizont, der seelische Horizont einer
Katze machen kann; Ich bin weiter erstaunt, wie das
weiter... aber es ist wunderbar das zu entdecken!
Ich habe nicht gewusst... und ich durfte das nie als
Kind haben. Jetzt hab ich mir das erlaubt, aber nicht
weil... wahrscheinlich auch wegen Kindheit, aber das

7 Auch in diesem Fall wurde eine kritische Uberpriifung mit der HSCE-Methode nach Elliott durchgefiihrt.
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glaub ich nicht unbedingt so — ich habe mir einfach
gewiinscht, mit Angst vielleicht, dass ich das nicht
schaffe... aber sie hat uns reich gemacht. Das heift
reich: eine Katze und ein Leben zusammen mit einer
Katze macht reich.*)

die Beziehung zu ihrem Mann hat sich verstirkt
(,,Meine Beziehung hat sich verstdrkt. Das hdtte ich
ehrlich gesagt nicht geglaubt. ... Eine Zeit lang hat es
nicht so ausgeschaut, das mochte ich auch sagen. Ich
glaube nicht an diese ewigen Beziehungen... also ich
kann grundsdtzlich das nicht glauben, dass das... lei-
der habe ich diesen Optimismus oder Naivitdt nicht,
ja, und dass kann reif werden und sich entwickeln so
zusammen oder getrennt, aber ich glaube, kein Weg
ist schlechter oder besser als der andere. Kann wer-
den... Also in diesem Fall — und bis jetzt — hat es sich
ein bisschen gedndert und gestdrkt, aber das ist durch
meine eigene Stabilitdt™)

beim Thema ,,Migration* hat sich etwas verbessert,
das Thema ist aber noch nicht abgeschlossen (,,Was
ich noch brauchen wiirde... es ist ... das Thema , Aus-
land * und das Thema ,Migration®... das hat sich auch
verbessert, muss ich schon sagen, aber ich glaube, es
ist noch nicht am Ende... und in einer anderen Ge-
sellschaft sich besser zu verwurzeln, das ist schon ein
Thema, das mich getroffen hat... man redet iiber den
Komplex des ,Ostmenschens * ... ich habe auch diesen
Komplex, der Mensch, der aus dem Osten kommt ...
Das wiird ich gern irgendwie verbessern oder damit

besser umgehen konnen.*)

durch das Hinschauen auf ihre Mutterbezichung in
der Kindheit, das auch schmerzlich war, ist etwas heil
geworden (,,Jetzt weifs ich, dass in der Therapie das
Thema ,Mama* sehr wichtig war, nicht theoretisch,
sondern dass ich das durchgelebt habe [lacht] ...iiber-
lebt habe, ja! Das war schon sehr heftig fiir mich ...
und eine Welt ist gefallen, plétzlich gefallen und das
hat sehr, sehr wehgetan. Und ich wollte meine Mutter
schimpfen und alles und alles und hab nie geglaubt,
dass ich werde wieder so eine ruhige Beziehung zu
meiner Mutter... aus meiner Sicht, ja, aus meiner
Richtung, ja, weil meine Mama versteht das nicht
oder nicht so wie ich. Dann ist die Welt komplett ge-
fallen und das war extrem schwer, aber das war ein
bekannter Schmerz, aber nur hab ‘ ich nicht gewusst,
was ist. ... I: Wire es besser gewesen, das wdre nicht
passiert? G: Nein, das wdre nicht besser gewesen. Es
gibt nur diese einzige Antwort. Es wdre nicht besser

gewesen. Ich hab ‘ das Gefiihl, dass sich irgendwo et-
was gekehrt, sich etwas saniert hat.*)

das Vertrauen in die Therapie war wichtig (,,Das war
sehr viel Vertrauen, aber ich sage Ihnen, ich kann bis
heute mir... also jetzt im Nachhinein... dieses Vertrau-
en steigt. Es ist fest, es ist stabil, es ist sehr... aber
damals... ich bin erstaunt, wie viel Vertrauen ich ge-
habt habe, ja. Ich hab* das nicht... es war mir nicht
bewusst oder nicht... ich weif3 es nicht... hat einfach
gut funktioniert und deswegen vielleicht auch sofort
Vertrauen.*)

Auf die Wirkelemente konkret angesprochen (,,Was hat
geholfen?*), nennt Gianina folgende:

die Therapeutin als Spezialistin (,,Sie haben als Spe-
zialistin das Passende fiir mich gefunden, also fiir
mein Thema.*)

die Passung mit der Therapeutin als Mensch (,,/ch
glaube ganz stark, dass das gepasst hat. ... es ist wie
in Liebe: wenn du einen Mann magst, dann magst du
ihn, wenn nicht, dann magst du ihn nicht... ich glaube
bei dem Therapeut ist das genauso ... Sie haben mir
auch weiter was vermittelt, was ist in meiner Sprache,
in meiner inneren Sprache. ... und das ist gut in Reso-

nanz mit mir gekommen**)

der Baum im Therapiezimmer, ein Ficus Benjamin
(,,Ich weif3 nicht, ob ein Baum eine Methode ist... Sie
haben eigentlich mich konfrontiert mit mir, immer
wenn ich diesen Baum gesehen habe*)

dass es keinen vorgegebenen Plan, kein Rezept ge-
geben hat, die menschliche Dimension (,,das ist mir
ganz wichtig, dass hier... es gibt keinen vorgegebenen
Plan. Das ist mir wichtig! Ich erinnere mich, ich
habe irgendwo einen Korb gesehen, mit Steinen, mit
schonen Wortern auf den Steinen, ich habe irgendwo
Therapie gehabt, ja — ich kénnte mir sowas bei Ihnen
nicht vorstellen [lacht] ... Also, dass es hier keine Re-
zepte gibt. Das kann ich sehr gut schdtzen, das wiir-
de ich immer weiterempfehlen. ... Es wird genau wie
das Leben. Ich wiirde... also, ich wiirde sagen, dass
die Therapeutin ... ist ein Mensch, wie (es) gehort.
Es ist menschlich. Sie ist dort nicht in der ... sie ist in
der Praxis, natiirlich, sie ist in der Arbeit, natiirlich...
aber es gibt noch die menschliche Dimension.*)
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Abbildung 9: Wirkelemente bei Gianina (Therapie der 2. GM) aus Perspektive der PEA

Wirkelemente aus dem Blickwinkel der Personalen
Existenzanalyse (PEA) und der Grundmotivationen
(GM)

Die von Gianina im Riickblick inhaltlich geduflerten
Themen beziehen sich auf das Entwickeln positiver
Gefiihle (Frohlichkeit, GenieBen), auf verinderte Be-
ziehungen und auf das Verstehen von sich selbst sowie
von anderen Menschen.

Es lasst sich herausarbeiten, dass Gianina in der Therapie
Verstindnis, Zeit und menschliche Néhe (die zentralen
Themen der 2. Grundmotivation) erfuhr — iiber die thera-
peutische Beziehung konnte der Keim einer liebevollen
Beziehung zu sich selbst aufgehen, wachsen und sich ent-
falten. Der Schwerpunkt der Therapie lag insgesamt in
der Stirkung ihrer Defizite der 2. Grundmotivation (siche
Abbildung 9).

Im freien Gespriach schildert Gianina die Therapie als
einen Prozess des Selbst- bzw. Fremdverstehens in
Bezug auf ihr Leiden, auf ihre Biographie und auf die
Beziehungen zu anderen Menschen. Dieser Prozess hat-
te Auswirkungen auf das Finden von Klarheit und einer
klaren Stellungnahme beziiglich des Themas ,,unerfiill-
ter Kinderwunsch* und ermdglichte ihr erste Schritte im
Handeln. Somit werden hier auch die Auswirkungen der
Therapie auf ihr Leben als eigenstindiges Wirkelement
sichtbar (sieche Abbildung 10).

Personale Stellungnahmen

PEA 2

reif werden im Verstehen,
Klarheit; bei sich sein

Wahrnehmung des Faktischen
PEAD

Selbstannahme

Abbildung 10: Veranderungen und Auswirkungen der Therapie bei Gianina aus Perspektive der PEA
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Heben des phdnomenalen Gehalts
Schauen wir mit einem hermeneutisch-phdnomenologi-
schen Blick auf die Prozessmerkmale des Interviews selbst,
zeigt sich folgendes Muster: Gianina erzdhlt thre Geschich-
te, und zwar in einem Wechselschritt von Schilderungen des
Erlebens in Form einer recht emotional getonten Erzahlung
mit darauffolgender Stellungnahme aus heutiger Sicht.
Erzéhlung: ,,Ich habe gemerkt, dass sich bei mir sehr vie-
le Sachen gesammelt haben, ... ich war in einer wirklich
sehr komplizierten Verzweiflung und dann hab * ich nicht
mehr gewusst, was ich mit mir machen soll. ... koérperlich
ging es mir so schlecht, ich konnte einfach nicht aufste-
hen ... ich habe gesagt, ich suche jemanden — obwohl,
das habe ich nur intuitiv gemacht.”
Stellungnahme: ,,/ch hatte Gliick, dass das gepasst hat,
weil das wdire méglich anders gewesen, glaub ich. ... Ich
habe keine Ahnung gehabt, ob das mir helfen wird oder
nicht, aber das war meine letzte Losung sozusagen.*
Dann folgt wieder einer Schilderung des Erlebens: ,.Ja.
Und so bin ich da angekommen und ich erinnere mich an
jedes Detail im Zimmer und so aber auch, dass bei mir
nichts stimmte. Das kann ich mich erinnern... Trotzdem
habe ich eine gewisse Ruhe bekommen.*
Und auch bei der nichsten Passage — zuerst eine Schil-
derung des real Erlebten: ,,Wir haben im Herbst angefan-
gen, genau. Im Herbst haben wir angefangen, aber ich
hab ‘ wieder eine Panik bekommen und dann bin ich das
zweite Mal ins Spital gegangen.*
Und gleich darauf eine Stellungnahme aus heutiger Sicht:
,,Also heute ...wenn ich mich heute seh’, wenn es mir so
schlecht ginge — das wiinsch ich nicht mehr — ich konnte
das zusammen mit [hnen anders erledigen und nicht mehr
dann ins Spital. Ja. Also das weif ich sicher jetzt.
So geht es weiter. Erlebnisschilderung: ,,Wenn mir so
schlecht ging, dann haben wir zwei und manchmal drei
Termine die Woche gehabt.
Stellungnahme: ,,Jetzt, wenn ich hier hineinschaue, ich
denke mir, es war jeder Termin fiir mich wie ein Stiitz-
punkt.*
Dieses Muster des Sprechens zeigt, dass sie noch mit dem
Finden einer Stellungnahme beschiftigt ist. In Begriffen
der Personalen Existenzanalyse bewegt sie sich zwischen
PEA 1 und PEA 2. Dementsprechend ist die von ihr er-
lebte stirkste Verdnderung durch die Therapie das ver-
besserte Selbst- und Fremdverstehen (Abschluss von
PEA 1, Ubergang zu PEA 2). Die folgende Passage zeigt,
wie Gianina an einem Punkt um das Verstehen ringt:
G: ,,Und was mir noch immer geholfen hat, das war
das Verstehen von was mit mir passiert. Obsessiv kom-
men mir bis heute Fragen , Wieso ist das? Wieso ist das
passiert? Was ist eigentlich? Was war das?* Also das

kommt immer wieder. Ich brauche das, ... immer mehr
Klarheit — wahrscheinlich, wenn man das Gehirn ver-
steht, dann kann ich das besser akzeptieren. Das Ak-
zeptieren ist das Schwierigste an dieser Geschichte fiir
mich. Das Akzeptieren und das Verstehen.*

I: Wollen Sie da etwas davon auch sagen, wie Sie das
verstanden haben?

G: ,,Zuerst mochte ich sagen, es ist mir weiter nicht klar,
was das war. Wenn ich das nicht akzeptiere, dann nen-
ne ich fiir mich ,Burnout”. ... Und dazu kam noch eine
Frage, die ich nicht gewusst habe bis heute: was wirk-
lich ein Trauma ist. Und jetzt ist mir klarer geworden,
was ein Trauma ist bzw. eine sehr schwere Verletzung
... [das hat] Depressionen generiert— Verletzungen von
frither —und die entwickeln einen Stau irgendwo hinein
und einmal kommt ein Grund oder ein bestimmter Mo-
ment, wenn mehrere Gefiihle, die eingefroren sind und
die in einem Stau waren in einer...

I: Erstarrung ...

G:, Genau*

I: ...durch die Erstarrung der Trauer...

G: ,,und was ich noch weiter verstehe, ist, dass es keine
Menschen ohne Traumata gibt, ... und auch in unserer
Umgebung, auch meine Mama... dann konnte ich natiir-
lich meine Erfahrungen anders interpretieren, wenn ich
verstanden habe, was mit mir passiert ist. Und natiirlich
hab ich als Stiitzpunkt fiir ... mein eigenes Verstehen ...
mir erkldren konnen, was passiert mit den Menschen, die
mich verletzt haben in meiner Umgebung, dann konnte
ich anders akzeptieren — obwohl, wahrscheinlich ist das
nicht ganz akzeptieren, aber anders akzeptieren durch
Verstehen. ... ich schaue anders auf meine Schiiler, mei-
nen Mann, meine Welt — meine ganze Welt hat sich ein
bisschen gedndert, weil ich ein anderes Verstehen be-
kommen habe. Natiirlich ist das nicht die héchste Wahr-
heit und hat keinen wissenschafilichen Wert, aber fiir
mich ist wichtig, dass ich glaube, dass es so funktioniert.
... dadurch bin ich ein bisschen eine andere... bin ich
zurtick zu mir gekommen, weil ich dann die Verletzungen
gesehen habe, die Ursachen gesehen habe, dann kann
ich mit mir ein bisschen anders umgehen ... Also bei mir
bleiben ist mir jetzt das Wichtigste. ... Es ist eine sehr
starke Verdnderung und ich freue mich, dass ich eine an-
dere Logik bekommen habe. Eigentlich diese Erfahrung
war sehr schwer;, aber ich habe davon sehr viel ... mochte
ich nicht ,gelernt’ sagen, aber sehr viel genommen fiir
mich. Und auch fiir die anderen!

I: Also ein Verstehen, wie Thre Gefiihle, womit sie zu-
sammenhdngen, Thre Befindlichkeiten zusammenhén-
gen und auch ein anderer Umgang, sagen Sie — sich
selbst ins Zentrum zu stellen, sich wichtiger zu nehmen.
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Abbildung 11: Defizite in der 2. Grundmotivation bei Gianina aus Perspektive der PEA

G: ,,Ja. Das ist sehr wichtig, das vergess ‘ ich natiir-
lich immer wieder... und wie soll ich sagen? Das ist
nicht so: jetzt hab ‘ich verstanden; das ist nicht so ein-
fach. Das ist nicht so einfach. jetzt hab ich verstanden
und jetzt reagier ich so und das war's — nein. Es ist,
das sieht man, es ist ein Prozess nicht nur verstehen
sondern, gleichzeitig reif werden in diesem Verstehen
und klarer werden, weil es ist nicht immer klar.

I: Es ist kein reines Verstehen im Kopf...

G, Ja genau, genau “

I: ...sondern ein gefiihltes...

G:, sowas*

I: ...ein Verstindnis nach innen eigentlich, wenn Sie

mir das so beschreiben

G: ,,Ja, ja. Und deswegen bin ich sehr offen geworden

zum Thema... sehr offen... [dass wir, mein Mann und

ich ein Kind adoptieren wollen]*
Vor dem Hintergrund des existenzanalytischen Struktur-
modells betrachtet, bringt Gianina Defizite in der zweiten
Grundmotivation in die Therapie mit. Auf die Interview-
Frage ,,Wie wiirden Sie sich selbst beschreiben?* nennt sie
als erstes ihre ,,zu grofle Empathie®, die sie oft in Schwie-
rigkeiten bringt. Die akut unbewaltigbare Trauer tiber den
Verlust des Kindes, die unerfiillte Sehnsucht nach Néhe
und Wirme bei der Mutter, spéter in der Fremde, ohne
tiefere Beziehung am Arbeitsplatz im ,,Speckgiirtel Wi-
ens, wo sie als ,,Auslanderin“ oft distanziert und abwer-
tend behandelt wird — diese vielfdltigen Zuriickweisungen
werden gerade bei dieser sehr warmherzigen, Empathie-
begabten Frau dazu beigetragen haben, dass sie depressiv
geworden ist. Und so war es fiir den Therapieerfolg ent-
scheidend, dass die Therapeutin Gianina in einer Haltung
des empathischen Mitschwingens und der emotionalen
Zuwendung begegnet ist. Diese Beziehungserfahrung

diirfte dazu gefiihrt haben, dass Gianinas Gefiihle wie-
der ins Schwingen kommen konnten — die Voraussetzung
dafiir, dass sic ein besseres Seclbst- und Fremdverstehen
entwickeln konnte. So gelang ihr zunehmend die emo-
tionale Aufarbeitung der Verluste — mit Hilfe ihrer wie-
dererlangten Fahigkeit zu fithlen und zu trauern. Dieser
Prozess entspricht den Konzepten einer Therapie mit
Schwerpunkt in der zweiten Grundmotivation. Anders als
bei Ulrike wurden kaum konkrete Ubungen durchgefiihrt
oder Alltagshandlungen vorbesprochen. Kompetenzen in
den Bereichen PEA 2 bringt sie zur Geniige selbst mit,
ihre Selbsttranszendenz ist iiberdurchschnittlich ausge-
préagt (vgl. auch die Testergebnisse). Auch PEA 0 ist nicht
ihr Problem. Sie nimmt die Realitdt gut wahr, ist geradezu
eine Realistin. Dies zeigt sich zum Beispiel in der recht
unromantischen Einschétzung von Paarbeziehungen all-
gemein. In erster Linie ist ihre Fahigkeit zur Selbstdis-
tanzierung beeintrachtigt®. Sie ist zu Beginn der Therapie
in einem Zustand eines emotionalen Verstrickt-Seins und
Belastet-Seins durch Schuldgefiihle (die vorerst nur kor-
perlich wahrgenommen werden). Dies wirkt sich auf den
gesamten PEA-Prozess aus. Abbildung 11 veranschau-
licht die ,,Schieflage” durch das nur mangelhaft erlebte
emotionale Mitschwingen. Die Stellungnahme ist geprégt
von sozialen Normen und einer Leistungsorientierung, da
der eigene Wert als Person zu wenig gefiihlt werden kann
(,,Zuwendung iiber Leistung verdienen®). Dies ergibt das
klinische Bild einer Depression.

Durch die Therapie entwickelte Gianina vorerst ein Ver-
stehen, gelangte auf diesem Weg der emotionalen Kla-
rung zu einer Stellungnahme und wurde entschieden und
offen fiir das Handeln (siehe Abbildung 12).

8 Die Testwerte in der Existenzskala sind — im Vergleich zur Symptomliste — generell nieder, was auch am Messinstrument liegen mag. Innerhalb der

Existenzskala zeigte die Selbsttranszendenz jedoch den hochsten Wert an.
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Abbildung 12: Emotionale Klarung durch Therapie der 2. Grundmotivation bei Gianina

Patientin Paula (21 Jahre)

Uber Paula wurde an zwei Stellen ausfiihrlich berichtet
(Gortz 2016a, 2016b). Bei ihr ging es um die Aufarbei-
tung eines Aktual-Traumas der Vergewaltigung im Alter
von 19 Jahren, das zum Zeitpunkt des Therapiebeginns
ein Jahr zuriicklag.

Bei Paula wurden keine Selbsteinschitzungs-Fragebogen
vorgegeben. Das Interview wurde wie bei Ulrike in zwei
Teilen durchgefiihrt, beginnend mit einem freien Riick-
blick, gefolgt vom Change Interview nach Elliott.

Therapiewirkungen aus Patientinnen-Sicht

* Raum in Form der personlich verankerten Selbst-
bestimmung, Abgrenzung zum Schutz der verletzten
Grenzen (,,Mir war auch wichtig, dass ich online hab  *
nachschauen kénnen, wer ist das, wo geh ich hin. So
ein bisschen die Person kennenlernen, mit der man
dann so viel teilt. Und dann war's auch gut, dass ich
nicht anrufen musste und irgendetwas erkléiren, son-
dern ein email schreiben konnte. Das hat es viel leich-
ter gemacht. ... Dann hat's mir begonnen zu gefallen,
weil ich bemerkt hab, dass ich nichts machen muss, °
tiber nichts reden muss, was ich nicht reden will.
Wenn ich will, dann geht’s, wenn nicht, dann kann
ich tiber’s Wetter reden, und das war sehr angenehm.
... Nach dem Ubergriff hatte ich das Bediirfnis, mir
alles sehr genau einzuteilen. Besonders am Anfang
war das so: Am liebsten hdtte ich auf die Sekunde ge-
nau gewusst, was wann passiert. Mit der Zeit hat das
dann nachgelassen — aber es war mir sehr wichtig,
dass keiner mehr iiber mich bestimmt, dass es meine
Entscheidung ist. “ Im weiteren Gesprachsverlauf, auf

die Frage nach Wendepunkten in der Therapie: ,,Ein
wichtiger Schritt war auf jeden Fall, in die Thera-
pie zu kommen. Dass ich gesagt habe, jetzt bin ich
so weit, dass ich bereit bin, iiber alles zu reden oder
zumindest irgendwann — jetzt beginn ich damit, aufzu-
machen und jemand Fremden an mich heranzulassen,
das war sehr schwierig. Ich war dann an einem Punkt,
da hdtte ich’s auch nicht getan fiir die Mama. Weil
der Mama war das eigentlich sehr wichtig. Ich hab*
gewusst, es tdt ihr besser gehen, wenn ich in Therapie
bin. Aber ich wollt ihr das nicht geben, denn ich hab*
ihr schon alles gegeben, was ich konnte, ndmlich dass
ich weiterlebe. Aber wie ich weiterlebe, ist jetzt meine
Entscheidung. Und das hat ihr natiirlich wehgetan. )

das In-den-Dialog-Kommen, der innere Dialog mit
sich selbst (I: Wenn Sie von heute aus zuriickschauen:
Was war das, was Thnen in den Gespriachen geholfen
hat? P: , Ich habe gelernt, mit mir selbst zu spre-
chen. ") Auftallend ist, wie klar und prédgnant Paula
den fiir sie entscheidenden Wirkfaktor angibt.

weicher, offener geworden, ein Sich-selber-Mégen
(,,Ich war damals in einem Zustand, wo ich total hart
war mir selbst und allen anderen gegentiiber. Das Le-
ben hat keinen Spaf3 mehr gemacht, das Essen hat
nicht geschmeckt — ich hab geatmet, weil man muss,
einfach so dahinvegetiert. Jetzt erkenn‘ ich mich
selbst nicht mehr wieder vor einem Jahr. Ich bin jetzt
ganz anders. Ich bin weicher geworden, offener. Ich
hab Freude am Leben, ich esse gerne, ich red‘ gern.
Ich mag mich und das ist gut. )
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langsam zu sich finden (,,Was aufjeden Fall geholfen
hat, ist langsam den Weg zu mir zu finden.*)

das Einordnen eigener Themen in eine Art wissen-
schaftlichen Rahmen (,,/ch hab‘ in die Therapie im-
mer so ein, zwei Themen mitgenommen, wo ich mir
vorgenommen habe dariiber zu sprechen — ich hab
erzdhlt und wéihrend der Sitzung haben wir das im-
mer gemeinsam einorvdnen kénnen. Und bei gewissen
Dingen nachforschen, nicht nachbohren. Es war dann
immer, wie wenn ich selbst draufgekommen wdre. Ob-
wohl ich's zu Beginn allein nicht konnen hditte. Es hat
auch geholfen, das Ganze in eine Art wissenschaftli-
chen Rahmen zu riicken, das Ganze irgendwie einord-
nen zu konnen.*)

das gemeinsame Herausfinden der Umstinde des
Tathergangs, die auch ihre eigene Beteiligung ein-
schlossen und woraus sie eine neue Stirke entwickelte
(,,Womit ich zu kdmpfen gehabt habe, war, warum hab
ich mich nicht gewehrt. Irgendwie so ein Schuldge-
fiihl. Wir haben dann gemeinsam herausfinden kon-
nen, ich konnte mich nicht wehren. Einerseits weil
ich betrunken war, andererseits weil ich psychisch
damals nicht in der Lage war, mich zu wehren. Das
haben wir einfach gemeinsam herausgefunden ...
Wir haben auch nicht nur herausgefunden, warum
das war, sondern auch, was ich tun kann — ndmlich
dass ich stark werde, dass ich einen guten Draht zum
Leben zuriick finde. Und dass ich einfach gerne lebe.
Das ist einfach die Losung dafiir: dass ich mein Leben
wieder gernhabe. Ich glaub heute, das konnte nicht
mehr so passieren. Einerseits bin ich kérperlich wie-
der stéirker, weil ich mich gern beweg‘ und mich wie-
der trau, Bewegung zu machen und meinen Korper
zu spiiren. Und andererseits auch, weil ich psychisch
einfach stark geworden bin. Ich hab‘ jetzt einfach in
mir eine Stirke gefunden, ein Licht gefunden und ich
wiirde auch das, was ich jetzt hab, nicht mehr so be-
reitwillig aufgeben.*)

Freude am Leben, Buntheit im Gegensatz zum Grau
von frither (I: Was ist heute anders geworden? P: ...
ich steh jeden Morgen auf und bin einfach total zufrie-
den und gliicklich. Das Leben ist auf einmal bunter
und wie wenn es besser schmecken wiirde. Ich genief3
Jetzt einfach viel mehr, ich hab* die Lust am Leben
wieder entdeckt. Friiher war alles so grau, irgendwie
nur eine Last. Es hat nur wehgetan zu leben, es waren
nur Schmerzen. Es hat auch einen Punkt gegeben, da
hab “ ich ehrlich gesagt keinen Sinn mehr darin ge-
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sehen, fiir mich zu leben. Und da hab* ich dann tat-
sdchlich nur noch weitergelebt, weil ich eine Familie
hab, der ich nicht antun wollte, dass die Tochter weg
ist. Das hdtt* ich irgendwie unfair gefunden. ... Und
ich war auch sehr zynisch. Eine Freundin hat letztens
gesagt, Paula du horst dich ganz anders an als vor
einem Jahr, dir geht es wirklich gut, oder? Ich sag ,Ja,
mir geht es wirklich richtig gut. “°)

die aktive Mitwirkung an der Therapie, die Ubernah-
me des therapeutischen Dialogs in den inneren Dia-
log (,,Was ich auch gemacht habe, [ist,] dass ich keine
Angst davor gehabt habe, mich Herausforderungen zu
stellen. Ab dem Zeitpunkt, wo ich in Therapie gegangen
bin, hab‘ ich immer versucht, an mir zu arbeiten. Ich
wollt nicht, dass das unnotig ist, dass ich da her gehe,
nur zum Plaudern. Ich hab ‘ wirklich versucht, viel wei-
terzubringen, und ich hab immer versucht, wie wenn
ich eine Hausiibung gehabt hditte, mich zu ermahnen
und wenn ich in ein Tief gefallen bin, hab ich versucht
dariiber nachzudenken wie in den Sitzungen, warum ist
es jetzt so, warum empfinde ich so, was passt grad nicht
und was kann ich besser machen.*)

ein beruhigendes inneres Sprechen, das gegen die
Angst hilft (,,Und ich hab* auch den Ubergriff betref-
fend versucht, Fortschritte zu machen. Ich hab ‘ mir ge-
dacht, ich méchte nicht mein ganzes Leben lang damit
zu kdmpfen haben. Ich méchte nicht zu jemandem wer-
den, der deshalb irgendwie nicht lebt, nicht rausgeht,
keinen Spaf3 hat. Ich bin fortgegangen, obwohl ich
Angst gehabt hab, ich hab * halt ganz einfach versucht,
alles bewusst wahrzunehmen, mir gedacht, es ist in
Ordnung. Ich hab ‘ aber auch mit mir geredet. Ich muss
keine Angst haben, es ist alles O.K. Ich kann jederzeit
nach Hause gehen, ich bin Herr meiner Sinne.*)

Linderung des seelischen Schmerzes durch selbstver-
letzende Handlungen (,,Und so im neuen Jahr war
dann auch eine schwierige Phase. Da hab‘ ich dann
psychische Schmerzen gehabt. Ich hab‘ wirklich da-
runter gelitten, das war so ein Schmerz innen drin, den
man nicht angreifen kann. ... Es war jeden Tag. Und
nach Wochen mit dem Schmerz hab* ich nicht mehr
gewusst, wie ich damit umgehen soll. Und dann hab*
ich festgestellt, und das hat ganz langsam begonnen,
wenn ich mir selbst wehtue, dann hort der Schmerz
ganz kurz auf, weil der Geist mit dem kérperlichen
Schmerz beschdftigt ist. Korperliche Schmerzen, mit
denen kann man irgendwie umgehen.*)



trotz selbstverletzender Handlungen ein umsichtiger
Umgang mit sich, eine verantwortungsvolle Bezie-
hung zu ihrem zukiinftigen Ich (,,Und gleichzeitig
hab  ich auch gewusst, dass das wie eine Sucht ist.
Ich hab* auch immer stirkere Schmerzen gebraucht.
Ich hab* aber immer im Hinterkopf gehabt, dass ich
irgendwann einmal wieder gliicklich sein will. Und
mein gliickliches Ich soll nicht stindig die Evinne-
rungen am Kérper tragen miissen, dass es einmal an-
ders war. Deshalb habe ich immer darauf geachtet,
dass es nie ausartet, dass es nie so schlimm wird, dass
ich Spuren davon hab. Ich hab* das nicht lange ge-
macht. Zwei Monate oder so. Und ich hab* einfach
gemerkt, dass es einfach nicht gut ist, dass es immer
mehr wird und dass das in eine Richtung fiihrt, die ich
nicht will. ... Ich wollte nie jemand sein, der Narben
am Handgelenk mit sich fiihrt. Das wollt* ich nicht
sein. Ich wollt nicht jemand sein, dem man ansieht,
von dem man gleich erkennt ,aha, schwach’. Ich bin
froh, dass ich diese Vernunft in mir gehabt habe und
irgendwann aufgehort hab.*)

Lebenswille und Gliick als Auswirkung der Therapie
(,,Mir geht’s besser als noch davor und ich bin gliick-
licher, als ich jemals in meinem Leben war. Aber ich
bin langfristig gliicklich. Ich glaub nicht, dass das nur
so ein Hoch ist, in dem man sich kurz befindet oder
eine Phase. Das ist einfach so eine Zufriedenheit, so
ein Lebenswille.*)

ein nachhaltiger Lernprozess iiber sich selbst; wis-
sen, was sie will in einer Beziehung (,,/ch hab " ein-
fach sehr viel iiber mich selbst gelernt. Auch die Be-
ziehung mit M. einfach wirklich abzuschlieffen und
festzustellen, dass ich so etwas nicht will. Dass das zu
wenig war, dass das irgendwie nicht echt genug war.
Ich hab‘ mich einfach so viel weiter entwickelt. Dass
das, glaube ich, nie wieder etwas fiir mich wire, so
eine Art der Beziehung zu fiihren. ... einfach eine Be-
ziehung, wo ich nicht so gliicklich bin.*)

Noch pragnanter fallen die Antworten zu wirksamen Ver-

anderungen im Change Interview nach Elliott aus:

Selbstreflexion, Ich-Werdung (I: Welche Verinde-
rungen wiirden Sie an sich beschreiben seit Beginn
der Therapie? P: ,,Auf jeden Fall die Selbstreflexion.
Und es ist eine Verdnderung um 180 Grad, wie wenn
ich ein anderer Mensch geworden wdre. Also nicht ein
anderer, wie wenn ich ICH geworden wire.*)

o der Wille, sich ein Leben lang weiterzuentwickeln
(,,Ich glaub, das ist so ein lebenslanger Prozess. Und
ich méchte nie sagen konnen von mir selbst, ich hab*
mich aufgehort zu entwickeln. Es gibt immer wieder
Dinge, die ich an mir bemerk, wo ich mir denk, nein,
da mocht ich mehr daraus machen, damit bin ich noch
nicht zufrieden. Ich stell eigentlich sehr hohe Maf5std-
be. Ich mein, ich bin mittlerweile sehr geduldig mit
mir selbst geworden. Aber trotzdem bin ich irgend-
wie bereit, mich zu entwickeln, mehr zu machen. Und
wenn ich Fehler mache, vor allem im sozialen Verhal-
ten, dann versuch ich dariiber nachzudenken. Warum
hab “ich das gemacht, wie konnt ich’s besser machen?
Ich will mein Leben lang mich weiterentwickeln.*)

* Einordnung als zentrales Wirkelement der Therapie
(I: Was war insgesamt hilfreich in der Therapie? P:
,Die Einordnung ... Ich bin immer gekommen mit
einem Problem, und das war wie ein Wollknduel, das
irgendwie total verknotet ist. Und in der Therapie hab
ich’s dann irgendwie so auffideln kénnen und ordnen.
Die roten Fdden gehéren hierhin und die anderen ge-
horen dahin. Und einfach auch zu verstehen, wie ist
es dazu gekommen, dass die roten und griinen Fiiden
vermischt worden sind.*)

* Die Aufarbeitung schmerzlicher Ereignisse (I: Gab
es Dinge, die schwierig oder schmerzlich waren? P:
,Natiirlich. Einfach die ganze Aufarbeitung von dem
Ubergriff im Sommer. Das ist nicht schén und auch
die Aufarbeitung meiner letzten Beziehung, die sehr
schmerzhaft war. Das war alles andere als angenehm.
Aber das war notwendig.*)

* Zufriedenheit und Gliick als unerwartete Auswir-
kungen der Therapie (,,Ich hdtt‘ nie damit gerechnet,
derart gliicklich zu werden. Weil ich an einem Punkt
war, wo alles schwarz war. Und ich hdtt mir gedacht,
... dass ich ganz zufrieden bin mit meinem Leben.
Aber ich hditt " nicht damit gerechnet, dass ich derart
gliicklich werd *.*)

Wirkelemente aus dem Blickwinkel der Personalen
Existenzanalyse (PEA) und der Grundmotivationen
(GM)

Diagnostisch gesehen litt Paula an einer posttrauma-
tischen Belastungsstorung, unabhingig davon brachte sie
eine Selbstwert-Problematik auf neurotischem Niveau
mit. Die Therapie bezog sich demgemél hauptsdchlich
auf Themen der dritten Grundmotivation, wenn auch zu
Beginn viele psychoedukative Elemente im Sinne der

EXISTENZANALYSE 36/1/2019 37



Trauma-Therapie dabei waren.

Aus dem Therapieriickblick geht hervor, dass die Féhigkeit
zur Selbstreflexion durch die Therapie wesentlich gestérkt
wurde. Insbesondere das Thema ,,Beziehungen* stellte zu
Beginn so etwas wie einen ,,blinden Fleck* dar. Das Trau-
ma und seine Aufarbeitung boten Paula eine Chance, sich
ithren personlichen Themen noch viel tiefer zu widmen, als
sie dies ohne Therapie vermutlich jemals getan hétte.

In Hinblick auf ein existenzanalytisches Trauma-thera-
peutisches Vorgehen konnen wichtige Schliisse gezogen
werden. Paula spricht von einer Struktur, die ihr zu Be-
ginn der Therapie geholfen hat, die ihr Halt im Sinne
der ersten Grundmeotivation vermittelt hat: ,,Ohne ein
Gegentiber, der den traumatisierten Menschen sieht und
die Struktur fiir ihn héilt, kommen diese Menschen kaum
mehr aus dem Teufelskreis [von Selbsthass und Selbst-
entwertung] heraus* (Langle 2005, 19). Paula konnte den
therapeutischen Dialog offenbar gut in den inneren Dia-
log mit sich selbst iibernechmen.

Entscheidend war der selbst getroffene Entschluss, in
Therapie zu gehen, der auf eine Phase der Verweigerung
folgte. Thre Verweigerung ist als Haltung gegen die Ohn-
macht und als ein wichtiger Schutz fiir das verletzte Selbst
zu sehen. Langle schreibt in diesem Zusammenhang: ,,In
einer PTBS beginnt der Mensch existentiell wieder ,wie
von vorne‘ und bedarf daher der anderen, um den Zugang
zu sich zu finden, Vertrauen in den eigenen Korper aufzu-
bauen, die Gefiihle wieder als die seinen zu erkennen, eine
neue Identitit aufzubauen und in die Zukunft zu ziehen.
Traumatisierte durch Missbrauch brauchen im besonderen
MaBe verlassliche, wohlwollende, schiitzende Begegnun-
gen, in der sie ihre eigenen personalen Kréfte gespiegelt
schen, um selbst wieder einen Zugang zu sich zu gewinnen
und sich sehen zu konnen. Gerade Missbrauchspatienten
haben neben dem zerstorten Bild der Welt, wie es z.B. eine
Naturkatastrophe mit sich bringt, auch noch ein auf direk-
terem Wege zerstortes Selbstbild: was von ihnen gesehen
wurde, wie mit ihnen umgegangen wurde, 1duft jeder mog-
lichen Form von Selbstannahme zuwider. Darum verlieren
sich diese Patienten immer wieder, sehen sich nicht mehr,
geraten augenblicklich in denselben Selbstverlust, den sie
akut erlebt haben ... Neben diesen Wahrnehmungsstorun-
gen in Bezug auf sich selbst konnen auch heftige psycho-
dynamische Gegenreaktionen durch diese standigen Verlu-
ste von sich selbst entstehen. (ebd.)

Auf Paula bezogen: ,,Auch wenn es sich bei der Weige-
rung, in Therapie zu gehen, um eine psychodynamische
Gegenreaktion handelte, ist darin doch der personale
Kern erkennbar — ndmlich sich selbst in ihrer Freiheit zu
ergreifen, indem sie ihre eigene Entscheidung getroffen
hat.« (Gortz 2016b, 115)

38  EXISTENZANALYSE 36/1/2019

In einer bestimmten Phase der Therapie fanden die Fol-
gen des Traumas konkreten Ausdruck in Form von sich
in den Arm Ritzen. Auf Basis eines sicheren Halts in der
therapeutischen Beziehung beginnen die Gefiihle wieder
zu flieBen. ,,Nun wird der Schmerz in seiner Unertrédglich-
keit spiirbar. Paula schildert, wie sie immer wieder den
Impuls versplirt, sich mit einer Rasierklinge in den Un-
terarm zu ritzen und wie ihr dies Erleichterung verschafft
— der seelische Schmerz kann so gelindert werden, be-
schreibt sie. Gleichzeitig sieht sie sich dabei zu und wun-
dert sich iiber ihre Impulse und ihr Verhalten. Sie wirkt
darin wie aufgespalten in zwei Teile. Aus der Literatur
ist die Coping-Reaktion der Spaltung oder Dissoziation
als Trauma-Folge bekannt (vgl. Langle 2005). Im Kon-
text des guten Therapieverlaufs ist es nahe liegend, dass
es sich dabei um ein voriibergehendes Symptom handelt
(was sich auch bewahrheitet hat). Paula leidet nicht an
einer Borderline-Personlichkeit — aber es ist doch er-
staunlich, wie sehr auch eine Person mit einer relativ sta-
bilen Grundpersonlichkeit dieselben Symptome zeigen
kann, also eine durch ein Trauma hervorgerufene Phase
der Selbstverletzung durchlebt. Die massive Grenzverlet-
zung erzeugt den Impuls zur Selbstverletzung. [...] Paula
scheint innerlich mit dem Aushalten und Annehmen des
Schmerzes beschéftigt.” (ebd. 108)

Der entscheidende Wendepunkt in Paulas Entwicklung
geschah durch die im Therapieverlauf recht frithzeitige
Auseinandersetzung mit dem Trauma — in der Trauma-
therapie oftmals als ,,Trauma-Konfrontation* bezeichnet.
Vor allem das Herausarbeiten ihrer eigenen Beteiligung
am Tathergang — die innere Schwiche, in der sie sich
nach der Trennung von ihrem Freund befunden hatte, die
zu dem Sich-Betrinken mit anschlieBendem Kontroll-
verlust gefiihrt hat — wurde von Paula hilfreich und ent-
lastend erlebt. ,,.Dies war moglich auf Grund ihrer doch
recht stabilen Ichstruktur. Paula erkannte, dass sie sich in
einer Haltung der Gleichgiiltigkeit sich selbst gegeniiber
befunden hatte. Diese Selbstwahrnehmung fiihrte zu ei-
nem vertieften Versténdnis fiir sich selbst und stirkte sie
in der Selbstannahme.* (ebd. 113f)

Insgesamt zeigt der Therapieriickblick mit Paula: In der
Traumatherapie — sowie insgesamt in Therapieprozessen,
die sich vor allem mit Defiziten der dritten Grundmoti-
vation befassen — kann es kein bestimmtes, vorgegebenes
oder gar manualisiertes Vorgehen geben. Die Person ist
einmalig, einzigartig und frei und sie ist durch das au-
thentische Gegeniiber-Sein des Therapeuten ansprechbar.
Diese Haltung driickt das Kernstiick der existenzanaly-
tischen Anthropologie aus. Es brauchte das Gespiir der
Therapeutin auf Basis einer phdnomenologisch offenen
Haltung, wann der richtige Zeitpunkt gekommen war, in
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Abbildung 13: Therapiewirkung bei Paula (Therapie der 3. GM) aus Perspektive der PEA

die Auseinandersetzung mit dem Trauma zu treten. Nur
durch das Ernst-genommen-Werden in ihrer Eigenver-
antwortlichkeit konnte Paula schliellich zu ihrer eigenen
personalen Stellungnahme finden (PEA 2) — und wurde
nicht neuerlich zum ,,Opfer einer gut gemeinten, aber
bevormundenden therapeutischen ,,RettungsmafBinahme*.

Heben des phdnomenalen Eindrucks

Paula ist eine iiberaus reflektierte Person. In aller Klarheit
und Pragnanz benennt sie die wichtigste Verdnderung
durch die Therapie: Ich habe gelernt, mit mir selbst zu
sprechen. Dem ist nichts mehr hinzuzufiigen. Der inne-
re Dialog ist ein spezifischer Wirkfaktor existenzanalyti-
scher Therapie. Es handelt sich um ihre klare personale
Stellungnahme — so wie das gesamte Interview Paulas
Stellungnahmen zum Therapieprozess wiedergibt, die
keiner weiteren Interpretation bediirfen (Abbildung 13).
Wir haben es so zu nehmen, wie sie aus ausspricht — auch
wenn sie etwa an einer Stelle sagt ,,ich bin gliicklicher
als jemals zuvor.” Sie beantwortet die Fragestellung klar
und eindeutig. Dieses Ernstnehmen der AuBerungen des
Patienten, welches die psychotherapeutische Prozessfor-
schung insgesamt auszeichnen sollte, wird an Paulas Bei-
spiel in besonderer Weise deutlich. Ihre Aussagen lassen
sich direkt mit den Theoremen der existenzanalytischen
Traumatherapie bzw. mit der Anthropologie der Existen-
zanalyse in Beziehung setzen und veranschaulichen diese
in eindriicklicher Weise. Es braucht hier kaum noch de-
duktive Schliisse und erméglicht schon gar keine quanti-
tativen Uberpriifungen. Eine Therapie mit dem Schwer-
punkt in der dritten Grundmotivation ldsst sich durch

»Operationalisierungen® von ,,Variablen* nicht evaluie-
ren. Denn die Person als das Freie im Menschen entzieht
sich der Vergleichbarkeit und Verallgemeinerbarkeit.
Dazu Léangle: ,,Die Phidnomenologie ist der einzige sy-
stematische, wissenschaftliche Weg, der einen angemes-
senen (d.h. sich der Person anndhernden und nicht blof3
deskriptiven) Zugang zu dem ermdglicht, was sich per se
sowieso nie ganz fassen lédsst, weil es das Freie per defi-
nitionem darstellt: zur Person.” (Léngle 2008, 89) Hier
gibt es nichts zu operationalisieren! Psychodynamische
Aspekte (wie die Bearbeitung der besprochenen Trauma-
bezogenen Coping-Reaktionen) konnen hermeneutisch-
phdanomenologisch gut erfasst werden — jedoch stellen
diese nicht das zentrale Wirkelement dar: ndmlich dass
die Person (im wiederholten Durchlaufen schmerzlich
bruchstiickhafter PEA-Prozesse) zum Vollzug kommen
kann.

Abschlielend sei auf die grafische Darstellung zur Aus-
gangslage von Paulas Verletzung in der dritten Grundmoti-
vation (im Person-Sein, im So-sein-Diirfen) durch die trau-
matische Grenzverletzung hingewiesen (Abbildung 14).
Durch die Verletzung im Selbst-Sein als Folge des Trau-
mas (oder auch des Nicht-gesehen-Werdens bei entwick-
lungsbedingten Selbstwert-Storungen) ist sich die Per-
son verloren gegangen und erféhrt sich als entfremdet.
Authentische Stellungnahmen gelingen nicht (PEA 2).
Der PEA-Prozess bleibt bruchstiickhaft und schmerzlich
unterbrochen. Diese ,,Liicke™ wirkt einerseits auf das
emotionale Mitschwingen (PEA 1) zuriick — die Affekte
bleiben oberflachlich und von der Person losgelost, sie
werden nicht zu integrierten Emotionen auf Basis der
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Abbildung 14: Defizit in der 3. Grundmotivation bei Paula aus Perspektive der PEA
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se Weise zu sich findet — in Paulas Worten: dass ich ICH

Abbildung 15: Finden der Stellungnahme durch Haltung des Gegeniiber-Seins (Therapie der 3. GM) bei Paula

Selbstdistanzierung. Auch das Handeln (PEA 3) entbehrt
einer Verantwortungsiibernahme im Sinne der Selbst-
transzendenz und ist eher ein Agieren (eine typische
Coping-Reaktion der 3. GM). Auch die Selbstannahme
ist betroffen. Sie stellt sich als ein Selbst-Verhaftet-Sein
heraus, weil sie nicht durch einen PEA-Prozess laufend
iiberpriift, weiterentwickelt und erneuert wird. Durch die
Haltung des Gegeniiber-Seins greift der Therapeut die
Potentialitéit der Person auf. Er stellt sich quasi der ,,Spit-
ze der Dreiecks™ gegentiber, spricht von dort die Person
an und fordert sie zu Stellungnahmen heraus, die auf die-

40 EXISTENZANALYSE 36/1/2019

geworden bin (siche Abbildung 15).

Zusammenfassende Reflexion der Wirk-
elemente

Wie lasst sich an Hand der geschilderten Einzelfall-
Analysen die Frage nach den heilenden Aspekten und
den Wirkelementen existenzanalytischer Psychotherapie
beantworten? Da diese Fragen im Text bereits sehr aus-



fithrlich beantwortet wurden, wird hier nur noch kurz zu-
sammengefasst.

Ulrikes Erfahrungen lassen sich auf zwei Begriffe ver-
dichten: ,,Aushalten der Angst“ und ,,Handeln“ (ge-
danklich und real) — zwei Aspekte des ,,Konnens*. Das
Sein-Konnen ist das zentrale Thema der ersten Grundmo-
tivation (vgl. z.B. Léngle 2013). Dieses empirisch gefun-
dene Wirkelement entspricht somit sehr gut der existenz-
analytischen Theorie der Therapie einer ,,Generalisierten
Angststorung®, welche aus psychopathologischer Sicht
der ersten Grundmotivation zuzuordnen ist.

Gianinas Erfahrungen verdichten sich in dem Begriff
, verstehen* (sich selbst, andere Menschen, das Leiden,
Verdnderungen und Entwicklungen im Leben — Verstehen
mit dem Gefiihl, nicht blo mit dem Kopf). Das Verstehen
ist der PEA 1 zuzuordnen (vgl. Lingle 1993), es fiihrte
Gianina zu einem freieren Schwingen der Emotionalitit
(,, Verstehen mit dem Gefiihl*), zum Mogen (,,Genieflen®)
und zur Pflege der Beziehungen (zu sich, zu anderen, zu
ihrem Leben) — zentrale Themen der zweiten Grundmo-
tivation. Dieses Wirkelement entspricht der depressiven
Problematik auf Grund der nicht vollzogenen Trauer iiber
biographische Méngel und Verluste.

Paula benennt ihre Erfahrung selbst als ein ,;mit sich
selbst Sprechen®, einen ,inneren Dialog* — dadurch hat
sie Folgendes erreicht: zu sich gefunden zu haben, zu sich
zu stehen, Zufriedenheit, langfristiges Gliick. Die innere
Stellungnahme (PEA2), der innere Dialog, ich selber sein,
zu mir stehen — dies sind Themen der dritten Grundmoti-
vation. In der Therapie erfolgte eine Arbeit am Selbstwert,
der durch die Traumatisierung verletzt worden war. Neben
der dritten schwingt auch die vierte, die zukunftsgerichte-
te Grundmotivation mit: Gliick als etwas, das wohl viel
mehr als ein Therapieziel ist (Abbildung 16).

Die gefundenen Wirkprinzipien weisen aber auch Paral-
lelen zu den ,,allgemeinen Wirkfaktoren* auf, wie sie von

Frank (1985) beschrieben worden sind:

Die bestimmte Art der Beziehung zwischen dem Pa-
tienten und dem Helfer wird vor allem von Gianina als
wichtiger heilender Aspekt betont. Dieses zentrale Thema
der zweiten Grundmotivation spielt naturgeméil speziell
in ihrer Therapie mit Fokus in der 2. GM die wichtigste
Rolle. Wir miissen annehmen, dass er auch in den ande-
ren beiden Therapien wichtig war. Jedoch ist das Wie der
Beziehung von entscheidender Bedeutung flir den Thera-
pieprozess. Ist es eine stiitzende, strukturierende Bezie-
hung wie in Ulrikes Fall, eine mitschwingend-empathische
Beziehung wie bei Gianina oder eine Beziehung mit ei-
ner anfragenden, auch konfrontierenden therapeutischen
Haltung? Frank fiihrt nicht niher aus, welche ,,bestimmte
Art“ von Beziehung bei welchen Patienten gemeint ist. Da
Psychotherapie ein Beziehungsgeschehen ist, zumindest
nach dem neueren Kontext-Modell von Wampold & Imel
(2015), st diese Aussage zwar grundlegend, aber zugleich
nicht besonders aussagekriftig fiir die Praxis. Die existen-
tiellen Grundmotivationen nach Langle kdnnen hier we-
sentlich zur Differenzierung und Klarung beitragen.

Die gesellschaftliche Auszeichnung ihrer Behand-
lungsorte als Stiitten der Heilung, das ,,Setting* wird
von zwei der drei Patientinnen mehr oder weniger deut-
lich erwéhnt. Gianina beschreibt den Raum als Ruhe ver-
mittelnd, vor allem aber auch den Baum, der im Thera-
piezimmer steht.

Paula erwihnt die Form der Kontaktanbahnung mit der
Therapeutin tiber das Internet — online nachschauen kon-
nen, ein e-mail schreiben — als wichtige Voraussetzung,
um sich anvertrauen zu konnen. Ulrike spricht kaum
dariiber — dennoch scheint die RegelméaBigkeit der Ter-
mine wichtig gewesen zu sein. Das Reden hat ihr ge-
holfen — damit konnte auch das regelmdfige Reden ge-
meint sein. Der Aspekt des Settings ist Patienten selten
bewusst und kann nicht immer iiber direkte Befragung

innerer Dialog

Paula (Ther

~

Verstehen durch BezieHung
Gianina (Therapie de

der 3. GM)

sich gefunden haben, zu sich stehen

ula (Wirkung in der 3. GM)

Kénnen (Annehmen der Angst, sich selbst helfen)
Ulrike (Therapie der 1. GM)

Abbildung 16: Wirkungen und Auswirkungen des existenzanalytischen Therapieprozesses aus Perspektive der PEA
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erhoben werden. Wiederum wird deutlich, dass es gdnz-
lich unterschiedliche Setting-Faktoren waren, die als hilf-
reich erlebt wurden. Ohne das Verstidndnis auf Basis der
Grundmotivationen wire unklar geblieben, wie diese im
Einzelnen geholfen haben.

Der dritte Aspekt, die Behandlungstheorie, der Mythos,
scheint fiir Paula und Gianina eine besonders wichtige
Rolle gespielt zu haben. Hier leuchtet die Ndhe zum Ver-
stehen auf, das in beiden Therapien bedeutsam war. Fiir
Ulrike war dieser Aspekt weniger wichtig. Um die Angst
zu liberwinden, musste Ulrike nicht unbedingt verstehen,
woher die Angst kam. Vielmehr hitte das Nachdenken
iiber den Ursprung der Angst diese sogar verstirken kon-
nen. Sie brauchte vielmehr ein (kognitives) Durchschauen
der Mechanismen — dies ist etwas anderes als ein (emotio-
nales) Verstehen. Erst im spéteren Verlauf der Therapie, als
sie die Angst gut im Griff hatte, ging es zunehmend um ein
Verstehen von sich selbst und ihrem Geworden-Sein. Erst
jetzt konnte sie die daraus resultierende Erschiitterung tiber
das zu wenig Gelebt-Haben aushalten.

Als viertes Element aller Formen von Psychotherapie wie
auch von traditionellen Heilverfahren nennt Frank eine
AKktivitit oder ein Verfahren, das auf Basis der Theorie
verordnet wird. Diese Aktivitit bzw. Methode spielt fiir
Ulrike in besonderer Weise eine Rolle. Bei ihr lag der Fo-
kus im {ibenden Handeln zur Starkung der ersten Grund-
motivation. Gianina hingegen betont, dass es ihr gerade
wichtig war, dass es keinerlei offensichtliche Techniken
und Methoden gegeben hat. Und auch bei Paula spielt der
Aspekt des Verfahrens nur am Beginn der Therapie eine
Rolle, in der Anwendung von stabilisierenden Trauma-
therapie-Methoden. Sie spricht zwar von ,,aktiver Mit-
arbeit wie eine Hausiibung* — jedoch hat sie sich diese
Hausilibungen selbst gestellt. Gerade die eigenstidndige
Ubernahme des therapeutischen Dialogs in den inneren
Dialog ist ja charakteristisch fiir die Therapiewirkung bei
Paula und kann nicht verordnet oder angeleitet werden.
Auf Basis der vorliegenden Fallstudien muss die Allge-
meingiiltigkeit der von Frank postulierten Wirkfaktoren
relativiert werden. Die Schwerpunkte sind je nach Fokus
der Therapie anders gelagert. Wie aus den vorangegan-
genen Ausfiihrungen hoffentlich deutlich geworden ist,
kann die existenzanalytische Anthropologie mit den exi-
stentiellen Grundmotivationen und der Personalen Exi-
stenzanalyse ein grundlegenderes und umfassenderes
Verstindnis von ,,allgemeinen Wirkelementen® anbieten,
als dies bislang in der Literatur vorgefunden wurde.
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Ausblick

Die vorliegende Arbeit sollte deutlich machen, dass ein
phdnomenologisch offener Forschungszugang in Form
eines freien riickblickenden Gesprichs, der im Wege ei-
ner hermeneutisch-phdnomenologischen Auswertung die
Wirkelemente in den theoretischen Rahmen der existenz-
analytischen Theoreme stellt, den Fragestellungen der
Prozess-Forschung gerecht wird und diese um substanti-
elle Erkenntnisse zu bereichern vermag.

Eine phédnomenologisch-hermeneutische Analyse von In-
halt einerseits und Gespréchsstil bzw. Gesprachsstruktur
andererseits kann weiterfithrende Erkenntnisse sowohl in
Bezug auf einen Zugewinn an klinischem Wissen als auch
hinsichtlich einer angemessenen Forschungsmethode zu-
tage fordern. Der Anfang einer spezifisch existenzanaly-
tischen (Einzelfall-)Forschungsmethode wurde bereits von
Silvia Langle gemacht und sollte hiermit eine Fortsetzung
finden. Nun gilt es, die gefundenen Erkenntnisse an weite-
ren Einzelfdllen zu prizisieren und die Forschungsmetho-
den immer besser an unsere Patienten anzupassen.
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