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OAGG VORSTAND

Sehr geehrte Leserin,
sehr geehrter Leser!

Die Psychotherapiewissenschaft ist ein Forschungsfeld, das gegenwirtig in Osterreich
verstdrkt in Bewegung kommt. Gottfried Fischer sprach 2011 in seinem Grundlagen-
werk ,,Psychotherapiewissenschaft® von einer ,,neuen humanwissenschaftlichen
Disziplin®, die sich erst heute von ihren akademischen Urspriingen in Medizin und
Psychologie zu 16sen und eigenstindig zu etablieren vermag. Im Vergleich zur Psy-
chologie, in der die Akademisierung der Professionalisierung (als Etablierung eines
eigenen Berufsstandes) voranging, ist ein markanter Unterschied, dass in der Psycho-
therapie die Akademisierung auf die Professionalisierung nachfolgt.

Den anerkannten Methoden der Psychotherapie in Osterreich ist es gemeinsam, dass
die Wirksamkeit der Behandlungsmodelle, ebenso wie die eigenstdndige Profilierung
des Fachbereiches und die Weiterentwicklung der fachspezifischen Methoden zentrale
psychotherapiewissenschaftliche Fragen bilden. Im OAGG als Organisation, die fiinf
psychotherapeutische Schulen verbindet, sehen wir die besondere Chance, ficheriiber-
greifend an diesen Themen zu arbeiten. Dies bedeutet in der Sicht der Herausgeber-
Innen nicht, dass eine eklektische Psychotherapie den Weg der Zukunft bildet, sondern
dass der Austausch zwischen den Schulen einen wertvollen Blick tiber den Tellerrand

der eigenen Methode ermoglicht.

Dieser Band wird mit dem Aufsatz ,,Spirituelle Psychotherapie?*“ von Liselotte
Nausner eroffnet, die sich mit der Grenzziehung zwischen Psychotherapie und Religion
beschiftigt. Die Vermischung von therapeutischen und spirituellen Angeboten fiir
Heilung suchende Menschen wirft eine Vielzahl von Fragen auf. Nausner folgt in
ihrem fundierten Grundlagenbeitrag der Notwendigkeit von Grenzziehungen zwischen
dem eigenen Berufsstand und den benachbarten Professionen, auch wenn manche
Uberschneidungen unvermeidbar erscheinen. Mit ,,Wirksamkeit psychodramatischer
Gruppenpsychotherapie - Ergebnisse der PAGE-Studie® von Volker Tschuschke
erhalten wir ein modellhaftes Beispiel fiir die moderne Wirkungsforschung in der
Psychotherapie. Evidenzbasiertes Vorgehen steht dabei in keinem Widerspruch zu
einer psychotherapeutischen Identitit, sofern geeignete Studiendesigns gewihlt

werden. In unserem Verstdndnis ist es wichtig, einseitige Forschungsdefinitionen zu
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iiberwinden, wie etwa die unpassende Idealisierung von Doppelblindstudien, aber
ebenso die Quantifizierung nicht zu tabuisieren, wie es lange Zeit in den psychoanaly-
tischen Methoden verbreitet war.

Im Beitrag ,,Leben leben* stellt Regine Maimann ihren systemischen Ansatz in der
Psychotherapie von erwachsenen Kindern aus alkoholbelasteten Familien dar.

In ihrer Einzelfallstudie wird deutlich, welche spezifischen Pathologien in der
Familiendynamik wirken und wie in der Psychotherapie die Selbstkompetenz gefordert
werden kann. Bei der abschlieBenden Arbeit von Andreas Neuhold und Paul Paf steht
ein methodeniibergreifender Zugang im Zentrum. Mithilfe des Konzeptes Kairos legt
der Artikel das Hauptaugenmerk auf den unspezifischen Wirkfaktor Zeit als quali-
tative Verdnderungsvariable in der Psychotherapie. Mit der Kernhypothese, dass das
Konzept Kairos ein schuleniibergreifendes Verdnderungsmodell in der Psychotherapie-
landschaft darstellt, befasst sich der empirische Teil dieser Studie auf der Basis von

ExpterInneninterviews.

Abschlielend weisen wir auf den Nachruf auf den am 15. Mai 2014 im 92. Lebensjahr
verstorbenen Begriinder des OAGG Raoul Schindler in diesem Heft hin. Raoul
Schindler bleibt uns nicht nur als impulsgebender Wissenschafter, sondern auch

als groer Organisator und Vernetzer, wie auch groer Kollege und Mensch in

Erinnerung.
Eine anregende Lektiire wiinschen Ihnen

Maria-Anna Pleischl und Giinter Dietrich

Fischer, Gottfried (2011): Psychotherapiewissenschaft. Einfithrung in eine neue humanwissenschaftli-
che Disziplin. GieBen: Psychosozial.
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OAGG FACHBEITRAGE

Spirituelle Psychotherapie?’

Liselotte Nausner

Abstract:

Nachdem iiber eine lange Zeit hinweg das Ende der Religion(en) vorhergesagt wurde,
zeigt sich in den westlich gepragten Gesellschaften wieder ein stetig zunehmendes Inte-
resse an Spiritualitét?, das sich auch in vielen Angeboten der ,,Psycho-Szene* wider-
spiegelt. Die Vermischung von therapeutischen und spirituellen Angeboten fiir Heilung
suchende Menschen wirft eine Vielzahl von Fragen auf. Dieser Artikel versucht ge-
sellschaftliche Zusammenhinge fiir das vermehrte Auftauchen spiritueller Fragen zu
beschreiben und die Verfiithrungen, die sich fiir PsychotherapeutInnen daraus ergeben,
zu benennen. Es geht weder um eine Diskreditierung spiritueller Fragestellungen und
Anliegen noch soll in Abrede gestellt werden, dass es eine bereichernde und spannen-
de Erfahrung sein kann, sich in die Grenzbereiche unseres Alltagsbewusstseins zu
begeben und/oder psychische Zustéinde und Probleme unter der Perspektive geistig-
spiritueller Traditionen zu betrachten. Es geht vielmehr um die Markierung einer
Differenz, die sowohl fiir PatientInnen und die Psychotherapie als wissenschaftlich
fundierte Profession bedeutsam ist als auch um der Integritét der spirituellen Traditio-
nen der Menschheit willen beachtet werden sollte.

1 Politische, gesellschaftliche und ideengeschichtliche Rahmen-
bedingungen fiir die Begegnung von Psychotherapie und Religion

1.1 Eine neue Erde ...

Das Antlitz der Welt hat sich seit dem Ende des 2. Weltkriegs sehr verdndert. Eine
besonnene Politik der ,,ersten” Welt, die nicht nur in Kategorien von Einflusssphiaren
und wirtschaftlichem Eigennutz gedacht hitte, hitte die globalen Weichen in Richtung

1 Dieser Artikel ist die gekiirzte und iiberarbeitete Fassung des Artikels ,,Psychotherapie als spirituelle
Ubung?“, erschienen in: Aigner, M.-E. et al. (2010): Raume des Aufatmens. Pastoralpsychologie im
Risiko der Anerkennung, Wien-Berlin (Werkstatt

2 Es kann hier nicht auf die Differenzierung der Begriffe Religion und Spiritualitéit eingegangen werden
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gerechte Verteilung von Ressourcen und Respekt vor der Vielfalt der Kulturen stellen
konnen. Stattdessen wurden wir in der 2. Hilfte des 20. Jahrhunderts Zeugen einer
Umwilzung, deren Tempo und Umfang nicht grof genug eingeschétzt werden konnen.
Die Hoffnungen auf eine gerechtere Welt fiir alle, die noch am Anfang der gro3en Ba-
sisbewegungen der 1970er Jahre (Friedensbewegung, Frauenbewegung, Umweltschutz-
bewegungen, Entwicklungshilfeinitiativen, ...) standen, haben sich bisher nicht erfiillt,
z.T. ging die Entwicklung in die gegenteilige Richtung. Der Zusammenbruch des ,,real
existierenden® Sozialismus und der Fortschritt in den Kommunikationstechnologien
fithrten dazu, dass eine weltumspannende 6konomische Ordnung entstanden ist, in der
Profitgier und riicksichtslose Ausbeutung der vorhandenen Naturressourcen und der
Menschen ungeahnte AusmafBe angenommen hat.?

Fiir die Einzelnen spiirbar wird diese Entwicklung in der Zuriickdrdngung des Staates
aus vielen gesellschaftlichen Bereichen unter Beschworung der Eigenverantwortung
der Individuen (Prekarisierung von Arbeitsverhiltnissen, Riicknahme sozialer Siche-
rungssysteme, ...) und in der Unfihigkeit Europas eine akzeptable Antwort auf die
Migrationsbewegungen zu finden, die nicht zuletzt durch die verfehlte globale Politik
der vergangenen Jahrzehnte verursacht wurden.

1.2 Das Ende der grossen Erzihlungen

Ideengeschichtlich kann man die Entwicklungen in der 2. Hélfte des 20. Jahrhunderts
(die natiirlich schon friiher begonnen haben) unter dem Begriff Emanzipation zusam-
menfassen: Emanzipation von Volkern aus kolonialen Verhéltnissen, Emanzipation
der Frauen aus der médnnlichen Bevormundung (zumindest weitgehend im westlichen
Kulturkreis), Emanzipation von Minderheiten aus der Vorherrschaft der Mehrheiten,
Emanzipation von Kindern und Jugendlichen aus der viterlichen Gewalt (!), emanzipa-
torische Anspriiche im Bildungswesen, Emanzipation im Gesundheitswesen (Patient-
InnenanwiltInnen, Antipsychiatrie, ,,Kriippel“bewegungen), nicht zuletzt Emanzi-
pation ,,aufgeklédrter Menschen aus den ,,Bevormundungen der Religion®, zumal der

Kirchen. Den ideengeschichtlichen Hintergrund fiir diese Bewegung bildete die Idee

3 Die Pliinderung der Volkswirtschaften durch Banken, Spekulanten und anonyme Fonds und ihre
Manager, deren Zeugen wir sind, stellt den bisherigen Hohepunkt dieser Entwicklung dar. Es ist kaum
nachvollziehbar, dass die Realwirtschaft, an der wir alle durch Arbeit, Zahlen von Steuern, unbezahlte
Dienstleistungen in Familie und Ehrendmtern, etc. beteiligt sind, ihre Bedeutung gegeniiber einer un-
durchsichtigen Finanzwirtschaft einbiisst, in der es hauptsidchlich um Wetten — also die Befriedigung des
Spieltriebs — zu gehen scheint; noch weniger ist es die Abdankung der Politik angesichts dieses Phidno-
mens, die in der Untitigkeit im Hinblick auf eine stidrkere Regulierung der Finanzmairkte sichtbar wird.
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des autonomen, rationalen Subjekts, das durch Aufkldrung und Emanzipation

zu seiner Vollendung — und das kann nur heiflen: zu sich selbst — kommt.

1979 veroffentlichte Jean-Francois Lyotard seinen Text La condition postmoderne
(dt: Lyotard 1984), der als Ausgangspunkt fiir die postmoderne Diskussion gilt. Die
Postmoderne proklamiert das Ende der grossen Erzéhlungen, mithin das Ende der
aufkldrerischen Erzdhlung vom autonomen, rationalen Subjekt. Der Sinn der post-
modernen Rede vom Ende der grossen Erzidhlungen ist, dass es fiir die Menschen der
Postmoderne keine allgemein giiltigen, universell oder kulturspezifisch verbindlichen
Erkldrungssysteme oder sinnstiftenden Deutungsmuster mehr gibt. Das Ende der
grossen Erzdhlungen hat dazu gefiihrt, dass Menschen sich mit ihrer individuellen Er-
zdhlung nicht mehr in eine kollektiv verbindliche Erzédhlung einfiigen koénnen, sondern
mit einer Vielzahl von Erzéhlungen konfrontiert sind, aus denen sie wéhlen und Sinn
beziehen miissen, der aber nicht mehr allgemein giiltig ist sondern in Konkurrenz zu
anderen Sinnkonstruktionen steht. Aus psychotherapeutischer Sicht ist die Identitéts-
bildung so eine individuellere und damit auch forderndere Aufgabe geworden.

1.3 Unbehaustheit in der Welt

In Philosophie und Psychologie diskutiert man inzwischen dariiber, dass der Mensch
nicht zur Autonomie geboren ist. Im Gegenteil: Wir sind grundlegend angewiesen
und bezogen. Mensch-in-Beziehung sind wir in zweierlei Hinsicht: als biologisches
Wesen in Beziehung zur Welt und als psychosoziales Wesen in Beziehung zu unseren
Mitmenschen.*

In den westlichen Kulturen sind wir am Anfang dieses Jahrtausends emsig dabei, diese
beiden Beziehungen zu unterbrechen. Unsere Welt wird immer abstrakter und schnel-
ler. Abstrakter bedeutet, dass die leibliche Erfahrung immer mehr in den Hintergrund
tritt und kognitive Erfassung und Vorstellung bedeutsamer werden. So wissen wir im-
mer mehr, aber wir erleben und erfahren immer weniger. Frither war die Gesellschaft
eine relativ geschlossene, die der/dem Einzelnen wenig Bewegungsfreiheit, dafiir aber
einen sicheren Ort und eine sichere Funktion in der Welt bot. Das individuelle Leben
hatte weniger Bedeutung, man stand in einer Generationenfolge, tat, was erwartet wur-
de, den Sinn der Welt erklirte der Pfarrer von der Kanzel herab. Das war einengend,
aber auch entlastend.

Die heutige Situation von (westlichen) Menschen ist gekennzeichnet durch ein extrem

4 vgl. die anthropologische Grundformel von Petzold: Der Mensch ist ein Leibsubjekt in der Lebenswelt.
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hohes Ausmass des Auf-sich-Gestellt-Seins. Dies hat z.T. ganz banale Griinde: durch
kleiner werdende Familien wird das friither selbstverstidndliche Erleben eines sozi-
alen Zusammenhangs fiir viele Menschen eine Erfahrung, die sie nicht mehr ma-
chen. Durch die Mobilitét, die erwartet wird und erwiinscht ist (man denke an die in
biirgerlichen Familien beinahe obligaten Auslandsaufenthalte in der spédten Pubertit
und Adoleszenz und an die Erwartung von Arbeitgebern, dass junge Menschen iiber
Auslandserfahrung verfiigen sollen, bevor sie einen bezahlten Job erhalten) und durch
schwierige Arbeitsplatzsituationen gefordert ist, leben iiberdies Familien immer 6fter
iiber weite Distanzen verstreut. Hohe Scheidungsraten zerstoren das selbstverstiandli-
che Vertrauen in die Dauerhaftigkeit und Verldsslichkeit von Beziehungen. Jugendli-
che gehen nicht mehr davon aus, dass ihre Partnerschaften und Ehen halten werden,
Kinder wachsen in dem Bewusstsein auf, dass ihre Welt abrupt zerbrechen kann. Auch
dauerhafte Freundschaften und Nachbarschaftsbeziehungen sind unter den gegebenen

Bedingungen schwerer zu realisieren als friiher.

Es ist wichtig, diese Entwicklungen nicht moralisch zu betrachten oder frithere Zeiten
zu idyllisieren — sie waren in vielerlei Hinsicht schlimm genug — aber zu sehen, dass
eine urspriingliche Erfahrung von Zusammenhang — der rdumliche und die Zeit
iiberdauernde Zusammenhang von familidren, freundschaftlichen und im weiteren
Sinn nachbarschaftlichen Beziehungen — heute nicht mehr selbstverstdndlich gemacht
werden kann. D.h. viele Menschen erleben sich nicht mehr als Teil einer sozialen Welt,
in die sie eingebunden sind und die der Hintergrund fiir ihre individuelle Lebensfigur
ist. Bedrohlich unterstrichen wird diese soziale ,,Unbehaustheit* durch eine immer
fordernder und unerbittlicher erlebte Berufswelt, die keine Unterbrechung des Funkti-
onierens duldet, in der Bediirfnisse nach sozialer Sicherheit immer weniger beriicksich-
tigt werden. Wir haben es also im Extremfall mit Menschen zu tun, die mit sehr wenig
sozialer ,,Riickendeckung* ununterbrochen Leistung erbringen miissen. Kénnen sie
das nicht, droht schnell der Absturz in finanzielle Not und soziale Isolation.’

Auch die iiber Jahrhunderte unbestrittene, Sinn und Zusammenhang stiftende Funkti-
on der etablierten Religion — des Christentums — ist fiir viele (wenn nicht die meisten)
Menschen nicht mehr erlebbar. Mit dem Vertrauensschwund in die Kirchen und der
zunehmenden Abkehr der Frauen, die iiber Jahrhunderte die religiose Sozialisation

5 Angesichts der sich hdufenden 6kologischen Katastrophen und des nicht mehr zu tibersehenden und
iiberspiirenden rasanten Klimawandels wird die Welt insgesamt als ein wenig sicherer Ort erlebt, abge-
sehen davon, dass militdrische Uberkapazitéiten und die Moglichkeit, dass Atomwaffen in die Hénde
von unzurechnungsfihigen Politikern oder Selbstmordattentitern gelangen konnten, keine wirklich
beruhigenden Szenarien sind.
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der Kinder gewihrleistet hatten, von der traditionellen Religionsausiibung schwindet
die Verankerung des traditionell Religiosen in der Gesellschaft und die Verankerung
der Einzelnen in der traditionellen Religion und den sie reprédsentierenden sozialen

Strukturen.

Neben die soziale ,,Unbehaustheit” tritt eine existenzielle. Auch auf der Ebene der
Weltanschauungen ist alles mobil und unsicher geworden. Sich als Teil eines Sinnge-
fiiges zu verstehen ist obsolet. Der Mensch aber ist ,,verurteilt zum Sinn“. Wir sind
Wesen, die Bedeutung geben. Ohne Bedeutungen sind wir orientierungslos. Westliche
Menschen des 21. Jahrhunderts sind in vielerlei Hinsicht nirgends zu Hause. Nicht in
ihren Korpern, die sie wie mehr oder weniger gut funktionierende Maschinen beniitzen
miissen, nicht in ihrer Umwelt, die immer weniger leiblich erfahrbar und durch Klima-
wandel und Okokatastrophen bedroht ist, nicht in stabilen und bei Bedarf stiitzenden
sozialen Netzen, nicht in kollektiv giiltigen Erzdhlungen, nicht in einer kosmischen
Ordnung, tiber die eine hoffentlich gerechte und giitige Gottheit wacht. Die Aufgabe
die eigene Existenz zu reflektieren, den eigenen Lebensweg zu entwerfen, das Leben
mit Sinn zu erfiillen hat sich individualisiert und tiberfordert eine immer gréer wer-
dende Anzahl von Menschen.

Exkurs: Entwicklungspsychologie

Psychologische Theorien und Forschungen (z. B. die Bindungsforschung und die
Objektbeziehungstheorie)® legen eine entwicklungspsychologische Konzeption nahe,
die davon ausgeht, dass die frithen psychosozialen Erfahrungen sich in uns ,,intrapsy-
chisch” niederschlagen und in ihrer Gesamtheit das hervorbringen, was wir ,,psychi-
sche Struktur® nennen, und dass lebenslang unsere Erfahrungen mit der Welt und
den Menschen Spuren in uns hinterlassen, die sich in Uberzeugungen, emotionalen
Reaktionen und Verhaltensmustern zeigen.

Entwicklungspsychologisch sind wir auf ,,bedeutsame Andere“ angewiesen, um uns
selbst wahrnehmen und verstehen zu lernen. In der Spiegelung durch die Anderen
(Mutter, Vater, Geschwister, GroBeltern, KindergartenbetreuerInnen, etc.) verge-
wissern wir uns unserer Existenz und lernen wir uns selber sehen. Wir lernen durch
die ,,bedeutsamen Anderen* auch den Umgang mit negativ erlebten Gefiihlen und
Zustianden, indem sie unsere uns iiberfordernden Gefiihle aufnehmen und durch ihre
beruhigenden, aufmunternden, ermutigenden, stdrkenden, begiitigenden, geduldigen,

6 Vgl. dazu die ,klassischen“ Arbeiten von Bowlby und Ainsworth (1953, 2008) und in neuerer Zeit
Brisch (1999), Fonagy et.al. (2002) und Dornes (2006)
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fiirsorglichen Reaktionen ermdéglichen, uns selber in diesen unseren Gefiihlen differen-
ziert wahrzunehmen und die notwendigen regulativen Fahigkeiten selbst zu entwickeln.
Fiir diese Aufgaben brauchen diese Anderen Wahrnehmungsfihigkeit, Einfithlungsver-
mogen, die Bereitschaft uns ihre regulativen Fahigkeiten zur Verfiigung zu stellen — und
Zeit und Energie. Vor diesem Hintergrund kann man sich vorstellen, was es bedeutet,

wenn Eltern selbst nicht gelernt haben sich wahrzunehmen und zu regulieren, und wenn

sie dauernd unter Anspannung und Zeitdruck stehen.

Wir missen die Welt auch ,,begreifen* konnen, bevor wir sie verstehen lernen konnen,
wir brauchen also Zeit fiir all die Erfahrungen, die man in den Kinderwelten machen
kann, in denen es keine Zeit ,,gibt“: Regenpfiitzen erforschen, Baukrine bestaunen,
Bidume erklettern, Tiere beobachten, Tiirme aus Bausteinen immer wieder aufbauen,
etc. — alles Dinge, die Zeit in Anspruch nehmen und Feinde jedes elterlichen Termin-
kalenders sind. Zeitdruck, hohes Tempo, Stress, zu hohe Forderungen bei zu wenig
Unterstiitzung, Unsicherheit in den sozialen Beziehungen, eine von immer undurch-
schaubareren Technologien beherrschte Umwelt fordern Gefiihle der Uberforderung,
der Ohnmacht, der Einsamkeit und Isolation. Die Sozialisationsbedingungen werden
dadurch fiir die Ausbildung stabiler psychischer Strukturen schwieriger.

Fiir die psychotherapeutische Praxis bedeutet diese Entwicklung, dass Krankheitsbilder
wie Angstkrankheiten, Depressionen, Suchterkrankungen, strukturelle Stérungen zu-
nehmen. Es gibt immer mehr Menschen, die sich psychisch nicht ,,handhaben* konnen
und bei jeder Gelegenheit ,,ausrasten®, sich ,,zudrohnen” oder ,,dichtmachen®, sich
isolieren und selbst verletzen, etc. Dies alles zeugt von zunehmender Hilflosigkeit den
»inneren Michten“ gegeniiber (und birgt jede Menge sozialpolitischen Sprengstoff, weil
die aufgestauten, nicht regulierbaren Affekte Gelegenheiten suchen durchzubrechen,
wofliir z.B. Ausldnder, Obdachlose, ,,verfeindete* Fussballfans oder auch harmlose
Passanten, die ,,schief* schauen, gute Anlisse bieten).

Auch in weniger dramatischen Formen lésst sich eine Zunahme ,,narzisstischer Pro-
blematiken* (Selbstwertprobleme, erhohte Krankbarkeit, mangelnde Bereitschaft zu
Riicksichtnahmen, Entwertungsbereitschaft, Rivalitit, Verzweiflung bei Misserfolg,
chronische Gefiihle des zu kurz Kommens, ...) beobachten. Gleichzeitig nehmen —
gesellschaftlich gesehen — Verhaltensweisen ab, die den Selbstwert stiitzen, frither unter
dem Sammelbegriff ,,Hoflichkeit* gelehrt und gelernt wurden und ganz nebenbei das
Gefiihl stidrkten, wahrgenommen und beachtet zu werden. Die Erfahrung nicht wahrge-
nommen und be- bzw. geachtet zu werden fithrt zu Frustration und Waut, sie ist entwick-

lungspsychologisch gesehen eine wesentliche Grundlage fiir narzisstische Problematiken.
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2 Was niitzt es, wenn man die ganze Welt gewonnen hat ...7

2.1 Die Sehnsucht nach Heilwerden

Gemeinsam ist strukturellen Schédigungen, dass sie psychotherapeutisch schwer zu be-
handeln sind, weil die betroffenen PatientInnen iiber basale psychische Fiahigkeiten, die
neurotische PatientInnen fiir die Bearbeitung ihrer Probleme einsetzen konnen, nicht
verfiigen. Diese Schwierigkeit fiihrt oft zu Gefithlen der Ohnmacht und Selbstzweifel
auf Seiten der PsychotherapeutInnen und kann daher eine gewisse Krankung darstellen.
Gleichzeitig ist die Sehnsucht - danach geheilt zu werden und den schwer ertriaglichen
psychischen Verfassungen zu entkommen - bei strukturell geschédigten PatientInnen
besonders gross und dementsprechend die Erwartungen an PsychotherapeutInnen. Dies
erfordert eine grosse Konfrontationsfiahigkeit auf Seiten der PsychotherapeutInnen -
Konfrontation der PatientInnen mit den Grenzen dessen, was PsychotherapeutInnen
wrichten® konnen, und mit der Notwendigkeit sehr konsequent an sich selbst zu arbeiten,
und Konfrontation mit der eigenen Ohnmacht, weil man auf viele verzweifelte Fragen
als Psychotherapeutln keine Antwort geben kann. Strukturelle Schadigungen sind
existenziell, sie betreffen menschliche Grundfragen: Darf ich auf der Welt sein? Darf ich
ich selber sein? Bin ich den Anderen wichtig? Werde ich gesehen, verstanden, geliebt?
Hat mein Leben einen Sinn? Das sind Fragen, die innerhalb der Psychotherapie zwar
bearbeitet aber nicht beantwortet werden konnen. PsychotherapeutInnen kénnen nur
Beziehung anbieten, lege artis intervenieren und so neue Erfahrungen ermoglichen.

Es konnte sein, dass die Zunahme an existenziellen Problematiken bei PatientInnen
(durch und bei gleichzeitiger Abnahme sozialer Stiitzungsmoglichkeiten) und die damit
verbundene Erfahrung von Grenzen der psychotherapeutischen Moglichkeiten eine
Wurzel dafiir ist, dass PsychotherapeutInnen Anleihen in spirituellen Traditionen ma-
chen, versuchen die Psychotherapie an spirituelle Konzeptionen anzubinden und das
Feld der Psychotherapie in Richtung Spiritualitit zu 6ffnen.

2.2 Das Bediirfnis nach Regression

Eine der Modediagnosen der letzten Jahre ist Burn-out. Gemeint ist ein Zustand des
Ausgebrannt-Seins, der Uberlastung und Uberforderung, der zu depressiven Zustin-
den, Angst- und Panikattacken und psychosomatischen Beschwerden verschiedenster
Art fithrt. Abgesehen davon, dass Diagnosen, die im Trend sind, tendenziell zu oft
gestellt werden, zeigt das Krankheitsbild genau, worum es geht — individuell und
gesellschaftlich.
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Nach Meinung der Griinder der Gestalttherapie — Fritz und Lore Perls und Paul
Goodman — ist die Krankheitsreaktion des Individuums eine gesunde Reaktion auf
eine kranke Umwelt — eine Ansicht, die inzwischen weit verbreitet, aber sehr wenig
konkret erforscht und in diagnostische Theorien einbezogen ist. ,,Zweifelsohne stehen
psychische Krankheit und die gesellschaftlichen Institutionen und Theorien, welche
zu ihrer Bewiltigung und Heilung erschaffen wurden, ebenso wie die Phdnomene,
mit denen sie sich beschiftigen, in einem é&tiologischen und phdnomenologischen
Bezug zu den gesellschaftlichen Verhiltnissen, welche sie mit hervorgebracht haben*
(Daecke 2006, Bd.1, 23). Die Zunahme von Burn-out-Diagnosen und entsprechenden
prophylaktischen und kurativen Angeboten am Psycho- (und Esoterik-)Markt kann
also durchaus als Hinweis darauf betrachtet werden, dass diese Gesellschaft dabei ist
auszubrennen.

Dies fiihrt zu einer notwendigen Gegenbewegung, die auf Riickzug, Verinnerlichung,
anstrengungsloses ,,Chill out”, Versorgtwerden und ndhrende ,,Anwendungen* ausge-
richtet ist. Eine Uberbeanspruchung der expansiven, progressiven menschlichen Krifte
muss zu einem Bediirfnis nach Regression fiihren.” Auch hier stehen Psychotherapeut-
Innen vor einer Grenze. Allen parenting- und reparenting-Konzepten zum Trotz kann
man PatientInnen nur in beschrianktem Masse ,,nachndhren“ — zumal unter zunehmen-
dem 6konomischen Druck, der Langzeittherapien und hohe Frequenzen in der Psycho-
therapie immer schwerer argumentierbar und durchsetzbar macht. Wohin also mit all
den unerfiillten — berechtigten — Bediirfnissen nach Unterstiitzung, Versorgtwerden,
Halt, Trost, Beistand etc., die aus der Biographie mitgebracht und in der postmodernen
Gesellschaft nicht beantwortet werden — und in der Psychotherapie nicht ,,geheilt”
werden konnen, weil sie zutiefst menschlich sind?®

2.3 Der Hunger nach existenzieller Erfahrung

Die zunehmende Technisierung und Virtualisierung unserer Umwelt fiithrt zu einer
Verarmung von Erfahrungsmoglichkeiten. Wir bewegen uns in kiinstlichen Wel-

ten, die durchgestylt, elektronisch iiberwacht und vor zu viel ,,Natur® gesichert sind.

7 Dementsprechend florieren ,,Wellness-Oasen®, in denen in — meist halb unterirdisch angelegten — grot-
tenartig inszenierten Raumlichkeiten Kréauter- und Dampfbéder, verschiedenste Entspannungsmog-
lichkeiten und Massagen angeboten werden. Ob die Ankldnge an den Schof3 der Erdmutter bewusst
oder unbewusst erfolgen — vorhanden sind sie. Und sie machen Sinn: Eine allumfassende, versorgende,
schiitzende Instanz ist es, was postmoderne Menschen in ihrer Uberforderung brauchen wiirden.

8 Vielleicht ist die Tendenz von PsychotherapeutInnen die Bediirfnisse nach Versorgung, Schutz, Un-
terstiitzung etc. ,,inneren Kindern“ zuzuordnen - so als seien sie ,,unerwachsen* — ein Ausdruck von
Abwehr dieser Ohnmacht und ein unreflektierter Nachhall der Erzdhlung vom autonomen Subjekt.
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Dementsprechend werden auf der anderen Seite Naturparks und Erlebniswelten
errichtet. In einem Park — urspriinglich der Inbegriff kiinstlich errichteter Natur —

wird nun die Natur ,,unberiihrt* erhalten, wihrend ausserhalb die ,,Zivilisation* die
»Natur“ in ihren Grundfesten angreift. Und in eigenen Erlebniszonen, die vornehmlich
kommerziell ausgerichtet sind, wird unter der Devise ,,Hauptsache, man hat Spass*
iiber die Erlebnisarmut, die in den kiinstlichen Welten herrscht, hinweg manipuliert.
Die vielen Rundfunk- und Fernsehsender geben mit ihren unermiidlichen Versuchen,
irgendwelche Nichtereignisse unter betrichtlichem Aufwand an Uberdrehtheit zu
»Hypes“ aufzublasen, einen beklemmenden Eindruck davon, wieviel Miihe es inzwi-
schen kostet den Anschein von lebendigem, bedeutungsvollen Erleben aufrecht zu
erhalten.’ In dieser Wiiste steigt der Durst nach sinn- und bedeutungsvoller Erfahrung,
nach Beriihrtsein von Ereignissen und Situationen, nach Erlebnissen, die ndhrend und
bereichernd sind.

Fiir alle, die die Abenteuer in den Innenwelten suchen, hat sich in den letzten beiden
Jahrzehnten auf dem Psychomarkt eine Vielzahl von Angeboten etabliert, in denen
z.B. afrikanische Rituale schamanistischen Ursprungs, verschiedene Formen (fern)
ostlicher Korperarbeit, spirituelle Aufstellungen, holotropes Atmen, Ubungen bud-
dhistischer Provenienz, Lichtarbeit, etc. mit psychotherapeutischen Methoden und
Elementen gemischt werden und die das Bediirfnis nach ergreifenden emotionalen Er-
fahrungen bedienen und oft eine nicht néher definierte ,,Heilung“ in Aussicht stellen.

2.4 Das Bediirfnis nach Orientierung

Zunehmende Emanzipation und Freiheit fithren zu mehr Selbstverantwortung und
Entscheidungsdruck bei gleichzeitiger Minimierung von Orientierungshilfen. Besin-
nung auf das Eigene wird zu einer unabdingbaren Forderung: eigene Werte, eigene
Vorstellungen, eigene Plédne, eigene Bediirfnisse. ,,Das ist nicht meines® ist eine typi-
sche neudeutsche Formulierung fiir diese Verfasstheit.

Im Bereich der Psychologie hat die Humanistische Psychologie mit ihrer Vorstellung,
es gibe so etwas wie eine urspriingliche Natur im Menschen, die man nicht durch zu
viel ,,Zivilisation“ an der Entfaltung hindern darf, eine Zeit lang den Blick darauf
verstellt, dass wir eben nicht nur sich entfaltende Natur sind, sondern dass es in der
menschlichen Sphéire immer um Wollen und Sollen, um Sinn und Bedeutung, um Wer-

9 Auch die Zunahme von Extremsportarten und extrem gefihrlichen Freizeitbeschiftigungen weist in
dieselbe Richtung: Es braucht immer stdrkere Reize, um etwas fithlen zu kénnen.
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te und Orientierung geht.! Die Expansion der systemischen Richtung innerhalb des
psychotherapeutischen Feldes, die sich auf dem Gebiet der Erkenntnistheorie auf den
Konstruktivismus beruft, brachte eine Welle der Verunsicherung. Wenn nichts ist, wie
es scheint — worauf soll man sich dann verlassen? Die Antwort, die geliefert wurde, war
sinngeméf, dass der wirklich ,,reife Mensch sich dieser grundsétzlichen Unsicherheit
bewusst ist, sie heroisch ertrédgt und sich daran orientiert, ob etwas funktioniert oder
nicht. Der Konstruktivismus fiithrte zur Vorstellung ,,anything goes®, solange es funk-
tioniert, und war zu wenig an anthropologischen Voraussetzungen fiir therapeutisches
Handeln orientiert.!

In den letzten Jahren wird innerhalb der Psychotherapie dem Bediirfnis nach Orientie-
rung vermehrt Rechnung getragen, oft durch Grenziiberschreitungen, indem Psy-
chotherapeutInnen spirituelle ,,Losungen vorschlagen oder propagieren. Sehnsucht
nach Heilung, Hunger nach existenzieller Erfahrung, Bediirfnis nach Regression und
Orientierung sind die psychischen Resultate einer Gesellschaft, die einseitig auf Funk-
tionieren, Leistung, Selbstverantwortung und Autonomie setzt. Mit diesen Resultaten
haben es PsychotherapeutInnen in ihrer Praxis zu tun — und sie sind als Mitglieder
dieser Gesellschaft auch selbst nicht unbetroffen.

3 Der Ort der Psychotherapie ist das Diesseits

Psychotherapie hat mit Krankheit und Heilung in einem biopsychosozialen Sinn zu
tun. Sie kann keine Antworten auf existenzielle Fragen geben und keinen Sinn stiften.
Sie unterliegt als angewandte Wissenschaft ,,irdischen” Bedingungen und Begrenzun-
gen. Sie kann die Gebrochenheiten und Zerbrechlichkeiten der menschlichen Existenz

nicht erkldren und auch nicht aufheben. Das ist auch nicht ihre Aufgabe.

Psychotherapeutische und spirituelle Betrachtungsweisen stellen verschiedene Perspek-
tiven auf den Menschen dar, sie sind verschiedene Deutungsmuster menschlicher Prozes-
se. Die Prozesse selbst sind unteilbar. Innerhalb der religiosen Konzeptionen, in denen

10 Wenn z.B. Schleeger (2010) in einem Artikel iiber Gestalttherapie und Zen-Buddhismus schreibt:“Die
Dimension Schuld ist in der Therapie immer eine Sackgasse®, so muss man ihm widersprechen. Schuld-
zuweisungen und Schuldgefiihle sind eine Sackgasse, aber die existenzielle Dimension der Schuld muss
in Therapien Platz haben und bearbeitet werden — mit psychotherapeutischen Mitteln und in philosophi-
schen Diskursen.

11 Es ist eine gewisse Ironie der Entwicklung, dass B. Hellinger, der so genau wie kein anderer zu wissen
glaubt, was gut ist und wirkt, aus der systemischen Szene kommt und dort besonders viele — z.T. gera-
dezu gldubige — Anhédnger gefunden hat, die sich allerdings in den letzten Jahren zunehmend von ihm
distanzieren.
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die jeweiligen spirituellen Wege beheimatet sind, werden aber auch Aussagen iiber
Wirklichkeiten getroffen, iiber die die Psychotherapie keine Aussagen machen kann. Die
Themen sind in den verschiedenen Religionen die gleichen: Woher kommen wir? Wohin
gehen wir? Woher kommt das Leid? Und die Antworten, die sie geben, haben sehr viel
mit den Kulturen zu tun, in denen sie entwickelt wurden (vgl. Eliade 1979).

Innerhalb des psychotherapeutischen Feldes sind z.Zt. besonders solche Konzeptionen
beliebt, die Eingebundensein, Teil-des-Ganzen-Sein, Verbundensein betonen, was
insofern logisch ist, als dies die Erfahrungsdefizite sind, die unsere gesellschaftliche
Organisation von menschlichem Leben produziert. Die vertretenen Konzepte orientie-
ren sich vereinfacht dargestellt in zwei Richtungen: die eine — buddhistisch inspirierte
— Richtung betont, dass ,,in Wirklichkeit* alles eins ist, dass Trennung — Individualitit
— eine Fiktion darstellt. Dahinter liegen die komplexen buddhistischen Vorstellungen
von der Welt und ihren Erscheinungen, die keine Wahrheit beanspruchen konnen,

weil sie vergdnglich sind. In dieser Konzeption kann man tiber das, was jenseits der
wahrnehmbaren Welt ist, keine Aussage machen, und auch die Erlosung, das Verwe-
hen (Nirvana), ist nur negativ bestimmbar, es kann nur gesagt werden, was es nicht ist,
ndmlich der Geburtenkreislauf, das Immer-wieder-geboren-Werden, das durch das
Sammeln des Karma verursacht wird (vgl. Schneider 1997, 70)."? Das spirituelle Ziel im
Buddhismus ist Uberwindung der Individualitét (als ultimative Form des Anhaftens)
und Aufgehen in einem Zustand, iiber den keine Aussage gemacht werden kann. Der
Buddhismus ist in seiner urspriinglichen Form eine bis an die Grenzen des Denkbaren
skeptische Philosophie, die nicht weiss, woher wir kommen noch wohin wir gehen, und
die die Frage nach dem Leid ,,beantwortet®, indem sie nahe legt, dass es am besten ist,

nicht geboren zu werden.?

Die zweite auf dem Psychomarkt vertretene Richtung ist eher schamanistisch inspiriert
und betont die Verbundenheit mit den Ahnen, mit der Erde, mit der Welt der Geister.
Diese Richtung bedient die Sehnsucht nach einer ,,Wiederverzauberung® unserer ra-
tionalen Welt, die Sehnsucht nach einer Welt, die jenseits der niichternen Betrachtung

durch die (natur)wissenschaftliche Brille existiert, in der wir uns als ,,Kinder* der Erde

12 Wenn ein im deutschsprachigen Raum beriithmter Zen-Meister auf einem Seminar sagt: In Wirklichkeit
gibt es da draussen keine Baume, keine Héuser, .... in Wirklichkeit gibt es nur Wellen — dann sieht man,
wie schwer es ist sich einer Aussage liber das ,,ganz Andere“ zu enthalten und wie leicht man auch unter
buddhistischem Vorzeichen in die Fallen der westlichen Naturwissenschaft und ihres alleinigen Welter-
kldarungsanspruchs gerit.

13 Dabei kennt der Buddhismus urspriinglich keine personlich gedachte Wiedergeburt sondern durch

Handeln in der Welt schafft man Karma, das dazu fiihrt, dass der kosmische Kreislauf von Sterben und
Geborenwerden weitergefithrt wird.
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und des Kosmos fithlen kénnen, eins mit der Natur und eingebunden in ihre Kreisldu-
fe. Die Fragen, woher wir als Einzelne kommen und wohin wir gehen, sind in dieser
Konzeption nicht so bedeutsam wie im Westen, weil die Vorstellungen und das Erleben
von sich selbst als Einzelne nicht so ausgeprigt ist wie in unserer Kultur (vgl. Parin u.a.
1963).

Beide Konzeptionen ermoglichen Vorstellungen von Verbundenheit, die Medizin

fiir westliche iiberindividualisierte Menschen sind, die unter Einsamkeit, Isolation,
Sinnlosigkeit mangels Erleben von sozialen Zusammenhéngen und Uberforderung
durch Autonomieanspriiche leiden. Die ,,schamanistische® Richtung dient dabei mehr
der Befriedigung regressiver Bediirfnisse (Sehnsucht nach dem paradiesischen Urzu-
stand, als der Mensch den Apfel vom Baum der Erkenntnis noch nicht gegessen hatte),
wihrend der ,,buddhistische Weg das Gefiihl des Einsseins als Lohn fiir die Uberwin-
dung des Ego verspricht. Im ersten Fall erreicht man die Uberwindung der Vereinze-
lung durch (gemeinschaftlich) vollzogene Rituale, die die Verbindung zu den Ahnen
stdrken, im zweiten durch Meditation, die zur ,,Auflésung“ der individuellen Grenzen
fihrt. Beide Richtungen haben sehr viel Weisheit in sich. Eine Kultur wie die unsere,
die samtliche Zusammenhinge natiirlicher Kreisldufe ignoriert und die Welt bis an
den Rand des Untergangs ausbeutet, kann von Vorstellungen, dass alles ,,beseelt” ist,
dass Pflanzen und Tiere unsere ,,Geschwister* sind, dass Ahnen und Geister iiber die
Einhaltung der natiirlichen Ordnung wachen, viel lernen. Eine Kultur, deren einzige
Referenz — oft notgedrungen — das eigene Ich (im Sinne von Ego) ist, in der Selbstbezo-
genheit und Selbstsucht propagiert werden, kann von Vorstellungen, dass die Erlosung
in der Uberwindung dieser Haltung liegt, nur profitieren.'*

Wenn PsychotherapeutInnen an der Uberwindung von Entfremdung arbeiten, was
anthropologisch gesehen ihre Aufgabe ist', fordern sie die Zentriertheit von Patient-
Innen und KlientInnen. Zentriertheit (Awareness, Prasenz, Achtsamkeit, Absichtslo-
sigkeit...) ist der Zustand, in dem Menschen das sie ,,Transzendierende* berithren und
erleben — wie auch immer das in den verschiedenen spirituellen Traditionen genannt

14 Judisch-christliche Konzeptionen, in denen der/die Andere eine zentrale Rolle einnimmt, in denen es
die Beziehung ist — zu den Menschen, zu Gott —, die Heilung und Erlésung verspricht, finden im Zuge
dieses ,,Spiritualisierungsprozesses“ wenig Resonanz. Ob das daran liegt, dass fremde Konzeptionen
leichter eklektisch rezipiert werden kénnen und man keine eigenen negativen biographischen Erfahrun-
gen damit hat, oder ob sich die Psychoszene damit als zeitgeistiger erweist als es wiinschenswert ist, ist
schwer zu beantworten.

15 vgl. Petzold/Schuch 1992
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wird. In diesem Sinn gibt es in Psychotherapien immer wieder ,,spirituelle Momen-

te — ob sie als solche benannt werden oder nicht. Wenn PsychotherapeutInnen es in
speziellen Situationen fiir sinnvoll halten, dass eine spirituelle Deutung des stattfinden-
den Prozesses angemessen und hilfreich ist, sollte klar gemacht werden, aus welcher
spirituellen Tradition man sich gerade bedient und welchem Kontext sie urspriinglich
angehort. Denn man betritt mit einer solchen Deutung eine andere Ebene, auf der
noch mehr als auf der Ebene psychotherapeutischer Konzepte Vorsicht mit Aussagen
dariiber geboten ist, ,,was etwas ist.“ In Psychotherapien bearbeitet man z.B. narziss-
tische Schiadigungen, aber man arbeitet nicht an der ,,Uberwindung des Ego®, das tut
man in verschiedenen religiosen Traditionen auf je verschiedene Weise. Auch wenn es
inhaltlich um — zumindest — sehr dhnliche Problematiken geht, macht es doch einen
Unterschied, ob man das Problem psychotherapeutisch betrachtet als Zeichen fiir defi-

zitdre psychische Strukturen oder als einen spirituell bedenklichen Zustand.'

4 Die spirituelle Versuchung

In Psychotherapien sollten Aussagen iiber die und Zielvorgaben fiir die menschliche
Existenz, die religiosen Systemen entstammen, tabu sein, weil sie eine Geltung be-
anspruchen, die der Psychotherapie nicht zusteht. Es gibt einen grundlegenden, sehr
bedeutsamen Unterschied zwischen psychotherapeutischen und spirituellen Konzep-
tionen: Es sollte klar sein, dass psychotherapeutische Theorien Werkzeuge sind, die in
einem bestimmten Ausmass ,,funktionieren” — nicht mehr. An Psychotherapie sollte
man nicht glauben, nicht die PsychotherapeutInnen selbst und auch nicht KlientInnen/
PatientInnen. PsychotherapeutInnen sollten als PsychotherapeutIlnnen daher keine
spirituellen Konzeptionen vertreten, weil man diese immer glauben muss, und eine
Vermischung mit psychotherapeutischen Konzepten vermeiden."” Schon religios-spiri-
tuelle Begriffe haben eine ganz andere Reichweite als psychotherapeutische: Sie wollen
Menschen zum Grund ihrer Existenz fithren. Das kann Psychotherapie nicht — und es
ist auch nicht ihre Aufgabe. Es geniigt, wenn sie Leiden heilt oder zumindest lindert.
PsychotherapeutInnen miissen sich dariiber klar sein, dass sie in ihrer Berufsrolle in der
Nihe von PriesterInnen und HeilerInnen stehen und dass PatientInnen aus Griinden
der Traditionen, die diese Rollen reprisentieren, und aus Griinden individueller Uber-
tragungsdynamiken bereit sind, vieles zu unkritisch und unhinterfragt zu tibernehmen.

16 Besonders bedenklich ist, wenn die ,,Uberwindung des Ego“ erfolgen soll, bevor ein einigermassen
stabiles Selbst erreicht ist

17 Der in der Psychoszene weit verbreitete Glaube an friithere Leben, deren ungeldste Aufgaben jetzt zu
bewiltigen sind, ist ein Beispiel fiir das Einsickern von religiosen Vorstellungen buddhistischer bzw.
hinduistischer Provenienz. In vielen Fillen sind die vorgestellten fritheren Lebensschicksale leicht als
Projektionen existenzieller Themen des jetzigen Lebens erkennbar.
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Es ist also grosse Vorsicht im Umgang mit ,,spirituellen Wahrheiten“ geboten.

Bekanntlich dauern psychotherapeutische Prozesse manchmal lang. Die Versuchung
ist grof3 zu friih zu wissen, was fiir PatientInnen/KlientInnen gut ist, was sie brauchen,
wohin sie sich entwickeln sollen, was sie sehen, akzeptieren oder “loslassen” sollten. In
diesem Zusammenhang kénnen religios konnotierte Begriffe und spirituelle Deutun-
gen von Prozessen Druck auf PatientInnen/KlientInnen ausiiben, schneller ,,reifer zu
werden, weil religios konnotierte Begriffe ein hoheres normatives Potential haben als
psychologische. Andererseits konnen sie auch einen Vorwand bieten, sich in vorschnel-
ler Identifikation mit spirituellen Entwicklungsvorstellungen nicht mit ,,unerwiinsch-
ten“ Gefiithlen oder Aspekten auseinanderzusetzen und damit psychotherapeutisch
gesehen dem Widerstand dienen.

Es gibt aber in den spirituellen Traditionen der Menschheit auch eine Fiille von Kon-
zepten, Vorstellungen, Vorgangsweisen, die PatientInnen und KlientInnen fiir ihre
personliche psychische Entwicklung nutzen konnen, wenn sie wollen. Wenn Psychothe-
rapeutInnen diese im Rahmen von Psychotherapie als Mittel anbieten, die bestimmte
Erfahrungen unterstiitzen oder fiir bestimmte Notlagen hilfreich sein konnen, dann
unter dem Hinweis, dass es im Rahmen von Psychotherapie nicht darum geht, magi-
sche Wirkungen zu erzielen oder die ,,iibersinnliche” Welt zu erleben, sondern darum
psychisch heilsame Erfahrungen zu erméglichen — unabhéngig davon, ob man als
PsychotherapeutIn selbst magische Wirkungen oder das Erleben ,,ibersinnlicher Wirk-
lichkeiten® fiir moglich hilt oder nicht. Immer muss die Arbeit in diesem Grenzbereich
auch im Bewusstsein geschehen, dass das Gegeniiber von PsychotherapeutInnen nor-
malerweise Menschen sind, die im 20. Jahrhundert im westlichen Kulturkreis geboren
und aufgewachsen sind. Zum Beispiel kénnen Vorstellungen von und Ubungen fiir das
Erleben von (All-)Verbundenheit Konfluenz- und Omnipotenzsehnsiichte bedienen,
die eigentlich psychotherapeutisch durchgearbeitet werden miissen.

Eine deutliche Differenzierung, wo es um Psychotherapie, wo um spirituelle Selbst-
erfahrung und wo um die Einiibung eines spirituellen Weges geht, ist notwendig.
Ansonsten entsteht Verwirrung und der Verdacht, dass die Sehnsiichte von verletzten
und geschddigten Menschen ausgebeutet werden. Und Psychotherapie gerit in Gefahr
,,Opium fiir PatientInnen“ zu verabreichen, wo es um politische Stellung- und Partei-
nahmen geht, wo Widerspruch gegen entfremdende und zerstorerische Prozesse im
politischen und sozialen Hier-und-Jetzt gefragt ist und nicht ein individueller ,,Notaus-

gang” spiritueller Art aus unertrédglichen psychosozialen Verhiltnissen.
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Auch PsychotherapeutInnen sind Sinn-Suchende. Auch sie sind den gesellschaftlichen
Verhiltnissen und Entwicklungen ausgesetzt und versuchen fiir sich selbst Ressoucen
zu erschliessen und ein gutes Leben zu fiihren. Dabei finden sie fiir sich auch spirituelle
Positionen und Vorstellungen, die subjektiv wahr und sinnstiftend sind. Diese person-
lichen Positionen sollten nicht unter der Uberschrift Psychotherapie an PatientInnen/
KlientInnen ,verkauft“ werden. Als ,,ExpertInnen fiir Innenwelten® sind Psychothe-
rapeutInnen mit vielen Dingen vertraut, die ,,normalen“ Menschen fremd sind, und

sie geniessen einen hohen Vertrauensvorschuss, wenn es um die ,,Seele® geht. Es ist
verfithrerisch diese ExpertInnenschaft auf die ,,jenseitige* Welt auszudehnen. Aber
PsychotherapeutInnen und die Psychotherapie als Profession sollte im eigenen Interes-
se und dem von PatientInnen/KlientInnen und aus Respekt vor den spirituellen Wegen
und Traditionen auf diese Moglichkeit verzichten.

Man mag sich der Grenzen des ,,wissenschaftlich“ genannten Weltbilds und seines
Weltverstdndnisses sehr bewusst sein — Psychotherapie als Profession ist ihm bei aller
notigen Kritik und bei allem Wissen darum, dass es auch ganz andere Moglichkeiten
gibt, die Welt zu deuten, grundsétzlich verpflichtet — und sie ist ohne diesen Hinter-
grund nicht denkbar.

Mag." theol. Liselotte Nausner

Psychotherapeutin und Supervisorin in freier Praxis, Lehrtherapeutin IG/OAGG,
Lehrgangsleiterin IG/'DUK

mail: liselotte.nauser@gmail.com web: www.praxis-nauser.at

20 FB3&4/14 FACHBEITRAGE



Literatur

Brisch, Karl- Heznz (1999): Bindungsstorungen. Von der Bindungstheorie zur Therapie, 8. Aufl. Stuttgart
2008 (Klett)

Daecke, Karm (2008): Moderne Erziehung zur Horigkeit? Die Tradierung strukturell-faschistischer
Phénomene in der evolutiondren Psychologieentwicklung und auf dem spirituellen Psychomarkt.

Ein Beitrag zur zeitgeschichtlichen Introjektforschung in 3 Binden, Neuendettelsau (Edition Psychothera-
pie und Zeltgeschlchte)

Dornes, Martin (2006): Die Seele des Kindes. Entstehung und Entwicklung, 3. Aufl. Frankfurt 2010
(Fischer)

Eliade, Mtrcea (1979): Die Geschichte der religiosen Ideen. 4 Bde., Freiburg/Breisgau (Herder)
(franzos Orlglnal Paris 1978)

Fonagy, Peter et al (2002): Affektregulierung, Mentalisierung und die Entwicklung des Selbst, Stuttgart
(Klett)

Lyotard, ]ean Francois (1984): Das postmoderne Wissen. Ein Bericht, Wien (Edition Passagen)
(franzos. Orlglnal Paris 1979)

Parin, Paul/Morgenthaler, Fritz/Parin-Matthey,Goldy(1963): Die Weissen denken zu viel. Psycho-
analytische Untersuchungen bei den Dogon in Westafrika, 5. Aufl. Hamburg 2006 (EVA)

Petzold, Hilarion G./Schuch,Waldemar (1992): Grundziige des Krankheitsbegriffes im Entwurf der
Integrativen Therapie. In: Pritz, Alfred/Petzold, Hilarion G. (1992) (Hrsg.): Der Krankheitsbegriff in der
modernen Psychotherapie Paderborn, 371-486 (Junfermann)

Schleeger, Bruno M. (2010): Noch einmal: Gestalttherapie und Zen-Buddhismus. Parallelen und Unter-
schiede, in: Gestaltkritik. Die Zeitschrift fiir Gestalttherapie, 19. Jg., Nr.2/2010, Gestalt Institut Koln,
41-48

Schneider, Ulnch (1997): Der Buddhismus. Eine Einfithrung, 4. Aufl. Darmstadt, (Wiss. Buchgesellschaft)

FACHBEITRAGE FB3&4/14 21



OAGG FACHBEITRAGE

Wirksamkeit psychodramatischer

Gruppenpsychotherapie

Ergebnisse der PAGE-Studie
Volker Tschuschke

Abstract:

Die PAGE-Studie untersuchte die Wirkungen von ambulanten analytischen / tiefenpsy-
chologisch-fundierten und psychodramatischen Gruppenpsychotherapien im Rahmen
einer naturalistischen Studie. 40 erfahrene niedergelassene Gruppenpsychotherapeu-
ten — davon 12 PsychodramatikerInnen — kooperierten in der Studie, die vollstidndige
Datensitze (Pri-Post) von 244 PatientInnen analytischer/tiefenpsychologisch fun-
dierter und von 91 PatientInnen psychodramatischer Gruppentherapien umfasst. Die
Effektstidrken beider Therapierichtungen sind im internationalen Vergleich iiberdurch-
schnittlich hoch (ESPA =1.33 und ESPD =1.01) und unterstreichen die Bedeutung von
psychotherapeutischen Langzeitbehandlungen bei einer psychisch schwerer belasteten
PatientInnen-Klientel. Ein direkter Vergleich beider Therapiekonzepte ist aufgrund
unterschiedlicher Inanspruchnahme-Klientelen und unterschiedlicher Therapie-
Laufzeiten nicht moglich. Ebenfalls erhobene Therapieziele summierten sich iiber alle
PatientInnen auf fast 2.000 und geben Aufschliisse iiber das Verhiltnis von intrapsy-
chisch versus interpersonal-sozial verortbaren Zielen.

Schliisselworter
Psychodrama Gruppentherapie Ambulante Gruppentherapie

1 Hintergriinde und Fragestellung

Das Psychodrama als psychotherapeutische Behandlungsmethode hat weite Verbreitung
gefunden (z.B. Burmeister 2010), seine Behandlungseffizienz indes hat sehr geringe
empirsche Evidenz (Elliott 2004). Die Wirksamkeit psychodramatischer Gruppenthe-
rapie ist in zahlreichen klinischen Fallbeschreibungen dokumentiert, zur wissenschaftli-
chen Akzeptanz erscheint dies nach den géngigen Anerkennungskriterien (Level-I- und
Level-I1-Studien entsprechend den Kriterien der Evidenced-Based Medicine) als nicht
ausreichend. Eine Studie wird berichtet, in der depressive PatientInnen nach 24-wochi-
ger ambulanter Behandlung in psychodramatischer Gruppentherapie bessere Resultate

aufwiesen als in konventioneller psychiatrischer Behandlung (Rezaeian et al. 1997).
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Die vorliegende Studie entstand mit der Intention, ambulant praktizierte Grup-
penpsychotherapien unter naturalistischen Bedingungen auf ihre differenziellen
Wirksamkeiten hin zu untersuchen. Sie wurde unter dem Akronym PAGE-Studie
(Projekt Ambulante Gruppenpsychotherapie-Evaluation) durchgefiihrt und publiziert
(Tschuschke und Anbeh 2008, 2010; Tschuschke et al. 2007). Ein randomisiert-kont-
rolliertes Untersuchungs-Design wurde aus grundsitzlichen Uberlegungen verworfen,
weil die durch das Paradigma der RCT-Forschung implizierten Limitationen jeglicher
Studien-Validitét entgegenstehen. So sind z.B. Randomisierungen nur aufgrund der
Vernachlissigung ethischer Richtlinien und prognostisch-indikativen Wissens moglich;
in keiner Psychotherapie-Studie sind Storvariablen kontrollierbar, mithin liegt eine
unzureichende interne Validitdt von RCT-Studien vor, durch den Ausschluss von in der
Regel komorbiden Storungsbildern und wesentlich zu kurzen Behandlungen besteht
auch keinerlei externe Validitat (Wampold et al. 1997; Tschuschke et al. 2009).

Die PAGE-Studie schloss ambulante analytische, tiefenpsychologisch fundierte und
Psychodrama-Gruppenpsychotherapien ein. Dabei ging es von vorneherein nicht

um einen neuerlichen Vergleich differenzieller Wirksamkeit zwischen verschiedenen
Therapiekonzepten. Die PAGE-Studie versuchte u.a. zu ergriinden, ob es tiberhaupt
grundlegende Vergleichbarkeiten zwischen verschiedenen Therapieverfahren gibt, und
was die — nicht gegebene Vergleichbarkeit vorausgesetzt — differenziellen Merkmale

der verschiedenen Behandlungen und ihrer Wirkungen sein wiirden.

2 Studiendesign und Untersuchungsmethoden

2.1 PatientInnen, TherapeutInnen und Behandlungskonzepte

12 psychodramatische GruppentherapeutInnen aus dem deutschsprachigen Raum
(Deutschland, Osterreich, Schweiz) kooperierten in der Studie. Bei den 12 Thera-
peutInnen weist die Geschlechterverteilung eine Zwei-Drittel-Verteilung auf (2/3
Frauen,1/3 Ménner). Das durchschnittliche Alter liegt bei 48 Jahren. Was die Thera-
pieausbildung betrifft, so ist die Mehrzahl der TherapeutInnen nur psychodramatisch
ausgebildet (66,7 %), zwei haben den Zusatztitel Psychotherapie fiir Deutschland, einer
ist tiefenpsychologisch fundiert und eine gespréichstherapeutisch weitergebildet.

Was die Therapieerfahrung betrifft, so hat die Mehrheit der TherapeutInnen zu Studi-
enbeginn iiber zehn Jahre Praxiserfahrung (66,7 %), wobei die durchschnittliche Praxi-
serfahrung bei 14 Jahren liegt, zwei haben eine Praxiserfahrung von unter fiinf Jahren.
Genau die Hilfte hat eine Gruppentherapieerfahrung von iiber zehn Jahren, wobei die
durchschnittliche Gruppenerfahrung bei 12 Jahren liegt, zwei TherapeutInnen haben

eine Praxiserfahrung von unter fiinf Jahren.
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Bei den psychodramatisch behandelten PatientInnen (N =169) liegen fiir Messzeit-
punkt T1 (vor der Therapie) und T2 Daten (nach ca. 14 Sitzungen) von 130 Patient-
Innen (77 %), fiir den Messzeitpunkt T1 und T3 (nach der Therapie) liegen Daten

von 91 PatientInnen vor. Die Dropout-Rate von 46,2 % kommt aus unterschiedlichen
Griinden zustande. So haben 33 PatientInnen (19,5 %) die Therapie zwar erfolgreich
beendet, aber die Bogen zu T3 nicht mehr ausgefiillt. Acht PatientInnen (4,7 %) haben
die Therapie abgebrochen, zum Teil in Einvernehmen mit dem Therapeuten, haben die
Bogen zum Abschluss jedoch ausgefiillt. Bei weiteren acht PatientInnen (4,7 %) kam
der Therapieabbruch durch den Therapeuten zustande. Die Griinde hierfiir sind unter-
schiedlich. Von einem Therapeuten wurde die Gruppe beendet (4 PatientInnen, 2,4 %),
bei einem Patienten wurde eine Einzeltherapie begonnen, drei PatientInnen wurde in
eine Klinik iiberwiesen (2,4 %). 21 PatientInnen (12,4 %) brachen vorzeitig die Thera-
pie ab. Auch hier sind die Griinde fiir den Abbruch unterschiedlich. So brachen sechs
aufgrund duBerer Umstidnde ab (Umzug, schwere Erkrankung, Unfall, Versterben),
die restlichen 15 lehnten die Weiterfithrung der Therapie ab, wobei die Griinde nicht
immer mitgeteilt wurden.

Bei den 169 PatientInnen liegt annéhernd eine drei-Viertel Geschlechterverteilung

zu Gunsten der Frauen vor. Das durchschnittliche Alter liegt bei 38 Jahren, wobei die
Jiingste 18 und die Alteste 69 Jahre alt sind. Annihernd die Hilfte der PatientInnen
hat eine Hochschulreife (47%), 29 % haben die Mittlere Reife und 19 % haben einen
Hauptschulabschluss, lediglich eine hat keinen Schulabschluss.

Das recht hohe Bildungsniveau spiegelt sich auch im Berufsabschluss wieder. So haben
23 % einen universitiren Abschluss bzw. einen Fachhochschulabschluss. 18,9 % haben
einen Meister oder Fachschulabschluss, 33,5 % haben eine abgeschlossene Lehre,

4,9 % befinden sich noch in der Ausbildung. Ohne Abschluss sind 7,3 %. Was den
Versicherungsstatus betrifft, so sind ca. 92 % gesetzlich versichert. Bei einer privaten
Kasse/Beihilfe sind gut 8 % versichert. Alle PatientInnen mussten auf den Beginn der
Behandlung warten. Annidhernd die Hilfte der PatientInnen (49,7 %) hatte eine War-
tezeit bis zu vier Wochen und 41 % von fiinf bis zwolf Wochen. 8,9 % mussten mehr als

12 Wochen warten.

Die Mehrheit der PatientInnen (75,7 %) war zu Behandlungsbeginn psychotherapeu-
tisch vorbehandelt, wobei die einzeltherapeutische Vorbehandlung am haufigsten
war. In ambulanter Gruppenpsychotherapie befanden sich lediglich 4,7 %. Eine rein
ambulante Therapie lag bei 38,4 % vor, eine rein stationdre Vorbehandlung bei 8,3 %.
Bei den iibrigen handelte es sich um mehrfache Therapieangebote. Fand eine Vorbe-

handlung statt, so lag die durchschnittliche Sitzungszahl bei 62 Sitzungen.
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Annihernd alle PatientInnen (97,6 %) erhielten mindestens eine Symptomdiagnose,
lediglich vier PatientInnen erhielten ausschlieBlich die Diagnose einer Personlich-
keitsstorung. 21 PatientInnen. (12,4 %) erhielten sogar drei Symptomdiagnosen. Bei 18
PatientInnen (10,6 %) wurde zusitzlich eine somatische Diagnose gestellt. Insgesamt
wurde bei iiber einem Drittel der PatientInnen (37,9 %) zusitzlich die Diagnose einer
Personlichkeitsstorung gestellt.

Was die Art der Symptomdiagnose betrifft, so handelt es sich bei iiber einem Drittel
der PatientInnen um eine affektive Stérung (34,9 %), bei 13,6 % der PatientInnen um
eine Angst- bzw. Zwangsstorung, bei jeweils 13 % um eine Verhaltensauffalligkeit mit
korperlicher Storung oder um ein Abhéngigkeitssyndrom. Die Diagnose Belastungs-
bzw. Anpassungsstorung ist mit 8,9 % und somatoforme Stérungen sind mit 7,1 %
vertreten. Bei den verbleibenden 7,1 % verteilen sich die Diagnosen auf die restlichen
Storungsgruppen. Die Art der zweiten und dritten Symptomdiagnose entspricht an-
ndhrend der Verteilung der ersten Diagnose und ist aus diesem Grund nicht gesondert
abgebildet. Lediglich bei der zweiten Diagnose tiberwiegt hier der Anteil der somato-
formen Storungen (16 %).

Was die Art der Personlichkeitsdiagnose betrifft, so lasst sich festhalten, dass es sich
bei der Mehrheit um spezifische Personlichkeitsstorungen handelt, wobei am hiu-
figsten eine dngstliche (N=13), eine emotional instabile (N=11) und eine abhingige
(N =8) Storung diagnostiziert wurden. Drei PatientInnen erhielten die Diagnose einer
histrionischen und nur ein Patient die einer zwanghaften Personlichkeitsstorung.
Paranoide, schizoide und dissoziale Storungen waren nicht vertreten. Bei 14,8 % der
PatientInnen lag eine kombinierte bzw. andere Personlichkeitsstorung vor.

Die durchschnittliche Behandlungsdauer lag bei 50 Sitzungen und dauerte im Durch-
schnitt 1% Jahre. Allerdings variierten Dauer und Umfang der Gruppenbehandlungen
stark. Uber die Hilfte der PatientInnen (60,4 %) erhielt bis zu 50 Sitzungen Gruppen-
behandlung. Rund ein Viertel der PatientInnen (25,3 %) erhielt 50 bis 80 Sitzungen
und bei 12 PatientInnen lag die Behandlungsdauer bei 81 bis 160 Sitzungen. Lediglich
eine Patientin erhielt 165 Sitzungen. Auch variierte die Dauer der Behandlung. Bei der
Hilfte (52,2 %) der PatientInnen dauerte die Behandlung bis zu einem Jahr. 20 Patien-
tInnen (22 %) wurden ein bis 1% Jahre behandelt. Lediglich fiinf PatientInnen (5,5 %)
wurden 1% bis zwei Jahre, zehn PatientInnen zwei bis drei Jahre behandelt. Acht
PatientInnen (8,8 %) wurden ldnger als drei Jahre behandelt. Auch war die Sitzungs-
frequenz zum Teil unterschiedlich. So behandelten zwar die meisten TherapeutInnen
einmal pro Woche, es gab jedoch eine Therapeutin, die intensive Therapiewochenen-
den anbot (N=8 PatientInnen).
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Vergleicht man die Abbrecher mit den Durchhaltern, so zeigt sich kein signifikanter
Unterschied. Lediglich bei der Personlichkeitsstorung zeigt sich eine Tendenz. So ist
die Chance eine Therapie abzubrechen bei PatientInnen mit einer Personlichkeitssto-
rung 2,4-mal hoher. Bei dem angegebenen Quotenverhéltnis handelt es sich um ,,Odds-
Ratio*“ (Wert: 2,365; Konfidenzintervall: 1,125 untereGrenze 4,969 obere Grenze, d. h.
95 % der Werte liegen in diesem Bereich).

2.2 Methoden und Erhebungsdesign

Alle Patienten wurden mit Hilfe folgender Verfahren unmittelbar vor Behandlungs-
beginn (T1), nach ca. einem Vierteljahr (12-14 Sitzungen, T2) und unmittelbar nach
der letzten Therapie-Sitzung getestet bzw. eingeschitzt (T3):

e SCL-90-R (SCL-90-R) (Franke 1995)

e Therapie-Ziele (Tschuschke 2003)

¢ Inventar Interpersoneller Probleme (ITP-D) (Horowitz et al. 2000)

¢ Global Assessment Functioning Scale (GAF) (SaB et al. 1996)

Alle PatientInnen, die an der Studie teilnahmen, hatten ihr Einverstindnis an der Stu-
dienteilnahme schriftlich bekundet. Sie waren darauf hingewiesen worden — dies war
auch schriftlich in der Einverstidndniserklarung vermerkt — dass sie freiwillig an der
Studie teilnahmen und im Falle einer Verweigerung an der Studienteilnahme ohne jeg-
liche Nachteile und ebenfalls in der Gruppe ihrer Wahl, beim selben Therapeuten die
erforderliche Behandlung erhalten wiirden (naturalistisches Design der Studie, ohne
irgendwelchen Eingriffe seitens der Forschung in die natiirliche Behandlungspraxis des
jeweiligen kooperierenden Therapeuten).

Samtliche Fragebogen wurden seitens der PatientInnen anonym ausgefiillt, d. h. die
TherapeutInnen blieben blind gegeniiber den Fragebogen, die die PatientInnen nach
der Ausfiillung in einem Briefumschlag versiegelten. Auf dem geschlossenen Umschlag
war eine Chiffre-Nummer von den PatientInnen vermerkt worden (freie Wahl). Eine
Zuordnung der Chiffre-Nummer und dem realen PatientInnen-Namen verblieb beim
Therapeuten, so dass die ForscherInnen ausschlielich mit voll anonymisierten Daten
arbeiteten und keinerlei Namen der beteiligten PatientInnen kannten. Die Therapeut-
Innen erhielten rechtzeitig zu weiteren Messungen die entsprechenden Fragebogen
mit der jeweiligen Chiffre von den ForscherInnen via DAGG-Zentrale zugestellt. Die
DAGG-Zentrale war — wie die ForscherInnen- vollstdndig blind gegeniiber personli-
chen Daten oder Namen der an der Studie beteiligten PatientInnen.

Die Effektstdarke-Berechnungen wurden anhand von Cohen’s d vorgenommen. Zum

Zwecke einer sehr konservativen Einschétzung der Erfolgsbeurteilung in beiden
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Behandlungs-Modalitdten wurden Erfolgs-Extremgruppen anhand der klinischen Sig-
nifikanz gebildet [d.i. jene Signifikanz, bei der ein Cut-Off-Wert (Gesunde vs. Kranke
bzw. klinisch Belastete einer jeden Methode) Verwendung findet], d.h. es wurde bei der
Erfolgs-Einschidtzung konservativ vorgegangen, indem die klinische der statistischen
Signifikanz vorgezogen wurde.

Als Kategorien-System zur Einschidtzung von Therapiezielen wurde das Kategorien-
system individueller Therapieziele (KITZ) von Heuft und Senf (1996) gewihlt.

3 Ergebnisse

Ein Vergleich der beiden Therapieverfahren (analytische und tiefenpsychologisch
fundierte sowie psychodramatische Gruppentherapien) soll — wie eingangs beschrie-
ben — nur auf deskriptiver Ebene stattfinden. Im Folgenden werden die Unterschiede
dargestellt.

Beide Behandlungsansétze unterscheiden sich signifikant hinsichtlich der Art des
Dropouts, der Geschlechterverteilung sowohl bei den TherapeutInnen als auch bei den
PatientInnen, beim Grundberuf der Therapeuten, bei der Art der Diagnosen, bei der
Behandlungsdosis und in der Dauer der Therapie. Der Unterschied in der Therapie-
ausbildung ist selbstredend. Bei den sonstigen demographischen Daten, der Wartezeit,
Dauer und Art der Vorbehandlung der PatientInnen, beruflichen Erfahrung der The-
rapeutInnen, zeigte sich kein bedeutsamer Unterschied.

Der vorzeitige Therapieabbruch (Dropout) fiel bei den PsychodramatikerInnen mit
5.3 % tendenziell etwas hoher aus. Bei den Griinden fiir den Dropout zeigte sich, dass
die PsychodramatherapeutInnen 8 % mehr Dropouts durch Daten-Missings (fehlende
Daten, ohne Behandlungsabbruch) und die psychodynamisch orientierten Therapeut-
Innen 6.5 % mehr Dropouts durch die Beendigung der Therapie durch die Therapeut-
Innen hatten (p<0.01).

Bei der Betrachtung der Geschlechterverteilung wird der gro3ere Frauenanteil bei den
Psychodramatikern/innen sowohl bei den TherapeutInnen als auch bei den Patient-
Innen deutlich (p<0.01). Auch ergaben sich bedeutsame Unterschiede in der Finan-
zierung der Therapien (Kassen- versus Privatleistungen), so dass sich insgesamt ein
statistischer Vergleich beider Therapieansétze verbietet:
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e das PatientInnen-Klientel beider Ansétze unterscheidet sich stark (speziell in der
Geschlechterverteilung: ca. % weibliche Patienten in Psychodrama-Gruppen versus
ca. 60:40 in analytischen Gruppen)

e deutlich weniger Therapie-Dosis fiir die PatientInnen der Psychodrama-Gruppen
(ca. 50 Sitzungen im Mittel, im Vergleich dazu die analytisch/tiefenpsychologischen
Gruppen 81 Sitzungen)

* Geschlechter-Verteilung der TherapeutInnen bei den PsychodramatikerInnen 8:4
(weibl. zu mannl.), bei den AnalytikerInnen 14:14

e die diagnostischen Zusammensetzungen beider Stichproben sind sehr
unterschiedlich

e Ausbildung im Grundberuf zwischen PsychodramtikerInnen und AnalytikerInnen
erwies sich als extrem unterschiedlich

Man kann zwischenzeitlich festhalten: es scheinen im Wesentlichen andere Patient-
Innen eine Psychodrama-Behandlung aufzusuchen als eine analytisch/tiefenpsy-
chologische. Die Effekte der Psychodrama-Gruppen liegen etwas unter denen der
analytisch/tiefenpsychologischen GruppenpatientInnen, wobei wieder betont werden
muss, dass beide Konzepte aufgrund verschiedener Faktoren nicht vergleichbar sind,
insbesondere haben die PatientInnen in den Psychodrama-Gruppen weniger Therapie-

Dosis (Sitzungszahl) erhalten.
Die stiarksten Effekte (vgl. Tab. 1) werden auch hier im Mittel der Zielerreichung und

in der TherapeutInnenbeurteilung gefunden. Relativ méBig sind die Behandlungsef-
fekt im Symptombereich, wenngleich sie statistisch signifikant sind.

28 FB3&4/14



Tab. 1 Effektstarken Pra-Post (psychodramatische Gruppen)

n | MW S p (Wilcoxon) Effektstarke

Pra 58,13 | 8,73

GAF 91 0,000 1.35%%*
Post 71,52 | 10,92
Pri 3,91 0,71

Ziele (MW) 90 0,000 1,60%**
Post 2,33 1,20
Pri 1,76 0,45

IIP-Ges.Wert 86 0,000 0,50%*
Post 1,50 0,57
Pri 1,05 0,53

SCL - GSI 86 0,000 0,57%#%
Post 0,72 0,64

#kkgtarker Effekt, **mittlerer Effekt, *schwacher Effekt

Die Cut- nd Anbeh 2008, S. 54):
¢ SCL-90-R (GSI):<0.58

e IIP:>0.32
e GAF:>70

e Therapieziele: MW <3

Tabelle 2 zeigt die — aufgrund der Cut-Off-Werte der einzelnen Outcome-Kriterien

eingestuften — unterschiedlich erfolgreichen PatientInnen-Cluster.

Tab. 2 Erfolgsgruppierung bei den psychodramatischen Gruppen

Erfolgreich 48.4 %

(n=44)

n=23 Absolut erfolgreich

(25.3 %) (klinische Relevanz in allen Outcome-Methoden)
n=21 Erfolgreich (statistische Signifikanz in

(23.1 %) mindestens drei Outcome-Methoden)

Nicht erfolgreich

51.6 %

(n=47)

n=31(34 %)

Nicht erfolgreich (in 2—4 Outcome-Kriterien

statistisch bedeutsame Verschlechterung oder nur

in zwei oder einem Kriterium statistisch verbessert

bzw. in 2—4 Kriterien unverédndert)

n=16 (17.6 %)

Absolut nicht erfolgreich (klinische Relevanz
wird in keinem Outcome-Kriterium erreicht)
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Rund jede/r zweite PatientIn der Psychodrama-Gruppen hat sehr deutlich profitiert,
weitere 31 PatientInnen (34 %) haben zum Teil profitiert.

Eine weitere Fragestellung der Untersuchung betrifft die Frage nach den Therapie-
zielen: welche Ziele formulieren Patienten fiir sich selbst, die sie in psychotherapeuti-
scher Behandlung realisieren wollen. Die Tab. 3 stellt iiber alle StudienpatientInnen
der PAGE-Studie (n=620) hinweg jeweils die ersten 12 Rénge der Therapieziele zu
intrapsychischen Problemen und Konflikte aus der subjektiven Perspektive der Patient-
Innen dar (Nummerierung entsprechend dem KITZ).

Tab. 3 Therapieziele: Intrapsychischen Probleme u. Konflikte

Anzahl der Ziele | % Rang

110/111 Selbstwertproblematik 451 22,83 1.

103 Angste 172 8,71 2.

115 Wahrnehmung eigener Gefiihle und Wiinsche 73 3,70 3.
127 fehlende Lebenslust u. Lebenszufriedenheit 56 2,84 4.
104 depressive Symptome 47 2,38 5.

118 Schwierigkeiten Entspannung u.

Erholung zu finden 43 218 6.

101 Abhéngigkeit und Loslésung 36 1,82 .

151 Suche nach ,,Selbstheilungskréften* 34 1,72 8.
106 Schuldgefiihle 31 1,57

150 Schwierigkeiten mit 31 157 9.

Selbstreflexion u. Introspektion

130 traumatische Erfahrung in der Biographie 26 1,32 10.

117 Schw1er.1.gkelten a.ndere.n Gefiihle )5 127 1.
u. Wiinsche mitzuteilen

143 Ich-strukturelle Belastbarkeit,

24 1,22 12.
Problemlosefdhigkeit

Die ersten 12 Ringe verdeutlichen die wichtigsten Ziele und umfassen mehr als 53 %
aller Therapieziele (ca. weitere 47 % verteilen sich auf weitere Ziele). Sehr plausibel
korrespondiert die Selbstwertproblematik an oberster Stelle mit den Defiziten in
sozialer Kompetenz sowie Einsamkeits- und Kontaktstérungen. Entsprechend decken
die intrapsychischen und sozial-interpersonellen Ziele zusammen mehr als 50 % aller
1.975 genannten Behandlungsziele aller 620 in die Studie aufgenommenen Patient-
Innen ab (Tschuschke und Anbeh 2008).
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Tabelle 4 vergleicht die wichtigsten Therapieziele beider Behandlungsansétze mitei-
nander. Im Prinzip zeigt sich kein nennenswerter Unterschied in der Rangfolge der
wichtigsten Therapieziele beider Behandlungsansétze.

Tab. 4 Top-Therapieziele der beiden Behandlungsformen

Rang analytisch/ Rang
tiefenpsychologisch |[psychodramatisch
110/111 Selbstwertproblematik 1 1
214 Soziale Kompetenz 2 2
206 Einsamkeits- u. Kontaktstorung 3 4
103 Angste 4 3
201/202 Partnerschaftsprobleme 5 6
115 Wahrnehmung eigener Gefiihle und 6 5
Wiinsche

Die Therapieziele erwiesen sich in beiden Behandlungsmodalitéten als nicht von spezi-
fischer prognostischer Relevanz im Hinblick auf das Therapieergebnis. Damit ldsst sich
feststellen, dass subjektiv formulierte Therapieziele der PatientInnen keine Aussagen
iiber die Indikation fiir oder gegen eine gruppentherapeutische Behandlung erlauben
und dass auch andere als interpersonelle Probleme gut im gruppentherapeutischen
Setting zu behandeln sein diirften.

4 Diskussion

Die Ergebnisse der PAGE-Studie weisen ambulante gruppenpsychotherapeutische
Behandlungen, wenn sie von professionellen BehandlerInnen mit guter bis sehr guter
praktischer Erfahrung als PsychotherapeutInnen und GruppenpsychotherapeutInnen
durchgefiihrt werden, als sehr effektiv aus, und das — im Hinblick auf die psychische
Belastung — bei einer sehr chronifizierten Behandlungs-Klientel. Die Effektstdrken
liegen im Mittel bei 1.33 (analytisch/tiefenpsychologischen Gruppen:GAF: 1.50,The-
rapieziele: 2.21,ITP: 0.71,GSI: 0.90) und bei 1.01 (psychodramatische Gruppen:GAF:
1.35,Therapieziele: 1.60,ITP: 0.50,GSI: 0.57); sie rangieren damit iiber dem in der Lite-
ratur berichteten Effektstiarke-Durchschnitt von Psychotherapie, der generell zwischen
0.85 und 1.00 liegt. Methodenkritisch muss angemerkt werden, dass die GAF-Scores/
TherapeutInnen-Urteil) einem Bias unterliegen diirften, da die TherapeutInnen iiber
ihr Rating mehr oder weniger unbewusst ihre eigene Arbeit mitbewerteten, was zur

Tendenz einer hoheren Verdnderungs-Einschétzung fiihrt.
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Es wurde keine intention to treat-Analyse (ITT-Studie) vorgenommen, sondern eine
completer-Analyse (Hiller et al. 2009). Von daher miissen sdamtliche Effektstirken
relativiert werden. Aber selbst unter Berticksichtigung dieser Einschréankung kann
von hohen Effektstidrken gesprochen werden. Die Effektstdrken der PAGE-Gruppen
liegen deutlich hoher als die der GR AS-Studie (Strau und Kirchmann 2004), die nur
schwach bis moderat ausfallen. Es sind verschiedene Griinde denkbar, die aber hier
nicht geklart werden konnen: die deutlich geringere Gruppenerfahrung der GRAS-
TherapeutInnen kénnte ein Faktor sein, dann die ggf. geringere Therapiedauer im
Vergleich zur PAGE-Studie? Uber die durchschnittliche Dauer der GRAS-Gruppen
liegen leider keine Informationen vor.

Therapie-Dosis und Zeit spielen im pychotherapeutischen Verdnderungsprozess
Hauptrollen! Orlinsky et al. (1994) fanden in 27 von 45 Therapiestudien (60 %) eine
signifikant positive Beziehung zwischen Zahl der Sitzungen und Therapieergebnis,
wihrend 13 Studien keinen Zusammenhang und nur 5 Studien eine umgekehrte
Relation fanden. Auch Lambert et al. (2001) fand bei 6.000 Patienten eine bedeutsa-
me Zunahme an Therapieerfolg durch hohere Therapie-Dosis, wie dies auch Sandell
(2001) bei 400 Patienten feststellte.

Inwieweit gruppenspezifische Wirksamkeiten anhand der PAGE-Studie nachgewiesen
wurden, lédsst sich nicht aussagen, da auch die Therapieziele beider Behandlungsan-
sédtze zeigten, dass interpersonelle Ziele (n=599 auf den Réngen 1-12) nicht tiber
intrapsychische Ziele (n=1.049 auf den ersten 12 Rangplitzen) dominieren und auch
keine differenzielle Ansprechbarkeit auf die gruppentherapeutischen Behandlungen
resultiert aufgrund etwaiger interpersoneller Behandlungsziel-Priferenzen einzelner
PatientInnen. Allerdings ist festzuhalten, dass schwer chronisch gestorte PatientInnen
substanziell von ambulanten psychodramatischen Langzeitgruppentherapien profitie-
ren. Es handelt sich bei der untersuchten PatientInnen-Klientel um vergleichsweise
sehr chronifizierte PatientInnen, die z. T. iiber Jahre hinweg in verschiedenen ambu-
lanten und/oder stationdren Behandlungsmodalitidten behandelt worden waren. Die
Ergebnisse geben zu der Vermutung Anlass, dass eine ldngerfristige psychotherapeuti-
sche Behandlung (Stichwort ,,Zeit-Dosis-Beziehungsgefiige“ im psychotherapeutischen
Veridnderungsprozess, vgl. Lueger 1995) anhaltende und weiter reichende Effekte
bewirkt als kiirzere Behandlungen.
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Zusammengefasst und in Kurzform:

e schwer chronifizierte PatientInnen sind in ambulanten psychodramatischen Lang-
zeitgruppen erfolgreich behandelbar

e schwer chronifizierte PatientInnen benétigen mehr Therapie-Dosis iiber einen lén-
geren Zeitraum hinweg, um ihnen psychotherapeutisch nachhaltig helfen zu konnen
(Zeit-Dosis-Beziehungsgefiige in der Psychotherapie)

e erfahrene PsychotherapeutInnen scheinen bessere Effekte zu erzielen als weniger
erfahrene (dies gilt hier fiir GruppentherapeutInnen)

¢ von PatientInnen selbst formulierte Behandlungsziele erlauben es nicht, prognosti-
sche Aussagen zu machen

Univ. Prof. emer. Dr. Dipl. Psych. Volker Tschuschke
Abteilung fiir Medizinische Psychologie, Universitédtsklinikum Koéln
volker.tschuschke@uk-koeln.de

Literatur:

Burmeister, J. (2010). Psychodrama. In V. Tschuschke (Hrsg.), Gruppenpsychotherapie. Von der Indikation
bis zu Leitungstechniken (S. 306-310). Stuttgart: Thieme

Elliott, R. (2004). Research on experiential psychotherapies. In M. J. Lambert (Hrsg.), Bergin and
Garﬁeld shandbook of psychotherapy and behavior change (5th Aufl., S. 493-539). New York: Wiley
Franke A (1995) SCL 90-R. Die Symptom Checklist von Derogatis. Weinheim: Beltz

Heuft G Senf W. (1996). Individuelle Therapieziele: Zur Ergebnisdokumentation stationdrer Psycho-
therapie aus Patienten- und Therapeutensicht.Zeitschrift fiir Klinische Psychologie, Psychiatrie und
Psychotherapie, 44, 186-199

Hiller, W., Bleichardt, G., Schindler, A. (2009). Evaluation von Psychotherapien aus der Perspektive von

Qualitédtdtssicherung und Qualitdtsmanagement.Zeitschrift fiir Psychiatrie, Psychologie und Psychothera-
ple 57 7 22

Horow1tz L M StrauB, B., Kordy, H. (2000).Inventar zur Erfassung interpersonaler Probleme (ITP-D)
(2 Auﬂ) Wemhelm Beltz

Lambert, M J Hansen, N. B, Finch, A. E. (2001). Patient-focused research: Using patient outcome data
to enhance treatment effects.Journal of Consulting and Clinical Psychology, 69, 159-172

Lueger R J (1995) Ein Phasenmodell der Verianderung in der Psychotherapie. Psychotherapeut, 40,
267-278

FACHBEITRAGE FB3&4/14 33



Orlinsky, D. E , Grawe, K., Parks, B. K. (1994). Process and outcome in psychotherapy. In A. E. Bergin, S.
L. Garfield (Hrsg.),Handbook of psychotherapy and behavior change (4th. Aufl., S. 270-376). New York:
Wiley

Pour Rezaelan M. P.,, Sen Mazumdar, D. P., Sen A. K. (1997). The effectiveness of psychodrama in chan-
ging the attitudes among depressed patients.Journal of Personality and Clinical Studies, 13, 19-23

Sandell, R. (2001), Multimodale Analyse von temporéren Interaktionen in der Wirksamkeit von Psycho-
analysen und Langzeit-Psychotherapien. Perspektiven fiir Therapeuten und Wissenschaftler. In: U. Stuhr,
M. Leuzinger Bohleber, M. Beutel (Hrsg.),Langzeit-Psychotherapie (S. 203-214). Stuttgart: Kohlhammer

SaB, H., Wittchen, H.-U., Zaudig, M. (1996),Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Stérun-
gen (DSM-IV). Gottingen: Hogrefe

StrauB, B., Kirchmann, H. (2004). Eine naturalistische Studie zu Verdnderungen und therapeutischen
Faktoren in der Gruppenanalyse — Ergebnisse der ,,GRAS-Studie“.Gruppenpsychotherapie und Gruppen-
dynamik, 40, 395 416

Tschuschke, V (Hrsg.). (2010).Gruppenpsychotherapie. Von der Indikation bis zu Leitungstechniken.
Thieme: Stuttgart

Tschuschke, V Anbeh, T. (2010). Wirksamkeit ambulanter Gruppenpsychotherapie in Deutschland.Grup-
penpsychotheraple und Gruppendynamik, 46, 198-214

Tschuschke, V., Anbeh, T., Kiencke, P. (2007). Evaluation of long-term analytic outpatient group therapies.
Group Analysns 40, 140-159

Tschuschke, V., Crameri, A., Koemeda, M., Schulthess P., von Wyl, A., Weber, R. (2009). Psychotherapie-
forschung — Grundlegende Uberlegungen und erste Ergebnisse der naturalistischen Psychotherapie-Studie
ambulanter Behandlungen in der Schweiz (PAP-S).Psychotherapie Forum, 17, 160-167

Wampold, B. E., Mondin, G. W., Moody, M., Stich, F., Benson, K., Ahn, H.-N. (1997). A meta-analysis of
outcome studies comparing bona fide psychotherapies: Empirically ,,all must have prizes“.Psychological
Bulletin, 122, 203-215

Gekiirzter Abdruck mit freundlicher Genehmigung der Springer Fachmedien
Wiesbaden GmbH, erschienen in der Zeitschrift fiir Psychodrama und Soziometrie
Nov. 2011, Vol. 10, online publiziert: 4. Februar 2012, 10.1007/s11620-011-0127-4

34 FB3&4/14 FACHBEITRAGE



OAGG FACHBEITRAGE

., Leben leben...”

Systemische Psychotherapie mit jungen Erwachsenen
aus alkoholbelasteten Familien
Regine Maimann

Abstract:

Die Autorin beschreibt ihre psychotherapeutische Arbeitsweise mit Kindern alkohol-
abhéngiger Personen in einer Einzelfallstudie am Beispiel einer jungen Frau. Auf der
Grundlage der Modelle der systemischen Psychotherapie wird die spezielle belastende
Familiensituation in dieser Familie mit ihren Folgen auf die Kinder dargestellt. Der 16-
sungs- und zukunftsorientierte Ansatz der systemischen Psychotherapie unterstiitzt die
Klientin auf dem Weg in ein gewiinschtes, selbstbestimmteres Leben durch den Erwerb
von Fihigkeiten und Kompetenzen.

Schliisselworter: systemische Psychotherapie, Kinder Alkoholabhéngiger, belastende

Familiensituation, Selbstkompetenz

Meine psychotherapeutische Arbeitsweise hat sich aus dem Konzept der systemischen
Psychotherapie, aus narrativen Elementen systemischer Therapie, der sogenannten
16sungs- und kompetenzorientierten Kurzzeitpsychotherapie und der Hypnotherapie
nach Milton Erickson entwickelt. In dieser Arbeit beschreibe ich eine Moglichkeit der
psychotherapeutischen Arbeit mit Kindern suchtkranker Eltern. Die Ausfiihrungen be-
ruhen auf der Auswertung der vorhandenen Literatur zur systemischen Psychotherapie
mit Angehdrigen von alkoholabhidngigen Personen, sowie auf meinen eigenen klinischen
Erfahrungen aus der psychotherapeutischen Praxis. Mein therapeutisches Anliegen war,
diesen KlientInnen hilfreich dabei zu sein, eigene neue Handlungen setzen zu konnen,
um dadurch Verdnderung in ihrem Leben zu erzeugen, die Fahigkeit wiederzuerlan-
gen soziale Kontakte aufbauen zu kénnen, Kompetenzen zu erwerben, die sie fiir die
Bewiiltigung der schwierigen Lebensumsténde benotigen, Vertrauen in sich und andere
zu gewinnen und sich selbst als wertvoll zu erleben. Sozusagen ein Nebenprodukt dieser
therapeutischen Arbeit war es, diese Familien auf dem Weg zu einer besseren Kommu-
nikation und zu einer Neuverteilung der Verantwortlichkeiten zu begleiten.

In diesen Familien liegt eine spezielle Dynamik vor, die ich kurz beschreiben mochte:

Kinder und Jugendliche alkoholkranker Eltern sind anderen familidren Bedingungen
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ausgesetzt als ihre Altersgenossen. ,,Sie erleben mehr Streit, konflikthafte Ausei-
nandersetzungen und Disharmonie zwischen den Eltern. Sie sind extremen Stim-
mungsschwankungen und Unberechenbarkeiten im Elternverhalten ausgesetzt. Sie
geraten hiufiger in Loyalitdtskonflikte zwischen den Eltern. Sie erfahren weniger
Verlasslichkeit und Klarheit im familidren Ablauf. Versprechen, Ankiindigungen und
Vorsitze werden hiufig nicht eingehalten. Vernachlédssigung, sexueller Missbrauch und
aggressive Misshandlungen kommen haufiger vor* (Velleman & Reuber 2007, S. 18).
Der abhingige Elternteil kann seinen Pflichten oft nicht genligend nachkommen. Die
Befriedigung kindlicher Bediirfnisse nach Sicherheit, Geborgenheit und Verlisslichkeit
ist meist unzureichend. Diese Kinder tibernehmen Verantwortung fiir die Eltern und
so kann es zu einem Rollentausch kommen, der das Kind, den Jugendlichen in seiner
Entwicklung hemmt. Das Elternverhalten zeigt mehr ,,Volatilitdt* (Klein 2008, S. 14),
d.h. abrupte, unberechenbare, also nicht vorhersehbare heftige Verhaltensverédnde-
rungen. Die Problematik in der Familie wird nach auBen tabuisiert und innerhalb der
Familie gibt es oft diffuse, unklare Grenzen. Nach Klein entwickeln ein Drittel dieser
Kinder gravierende Storungen im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter, die sich
chronifizieren konnen (Klein 2008). Eine gesunde Entwicklung dieser Kinder hingt
davon ab, ob sie eine ausreichende Kontrolle tiber die eigenen Handlungen ausiiben

konnen, sozusagen selbstbestimmt werden kénnen.

Das folgende Fallbeispiel griindet auf den Transkripten der therapeutischen Arbeit,
Reflexionen zum Fallverlauf und einem theoretischen Diskurs. Es werden Sequenzen
beschrieben, die die besondere Situation der Kinder alkoholabhidngiger Eltern veran-
schaulichen. Zitate setze ich als Illustration, sowie als Feedback fiir mein therapeuti-

sches Handeln ein.

Eine 23-jéhrige Klientin, ich nenne sie hier Susanne, kommt zu mir in die Privatpra-
xis mit dem priméren Anliegen eine Partnerschaft leben zu konnen. Sie wiinsche sich
schon ldanger eine feste Beziehung. Dabei ist ihr bewusst, dass unzureichendes Ver-
trauen gegeniiber anderen die Erfiillung des Wunsches verhindert. Sie ist Studentin
und lebt in einer eigenen Wohnung. In ihrem bisherigen Freundeskreis fiihlt sie sich
zunehmend unwohl und wiinscht sich Verdnderung. Sie beschreibt sich als angepasst
und wertlos. Sie erlebt sich als scheiternd in der Durchsetzung eigener Bediirfnisse.
Susanne versorgt ihre Mutter nach Alkoholexzessen seit sie Kind ist. Fiir Cork ist die-
ses umsorgende Verhalten eine der typischen Lebenserfahrungen von Kindern siichtig
trinkender Miitter (Cork 1969). Susanne schildert mir ihre familiédre Situation gefasst
und sachlich. Uber Probleme oder Gefiihle wurde in der Familie nie gesprochen. Dazu

sagt Wegscheider in einer Studie, dass fiir Kinder in Suchtfamilien intrafamiliédr oft
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implizite Regeln gelten, zum Beispiel, dass Gefiihlskontrolle, Rigiditét, Schweigen,
Verleugnung und Isolation geeignete Problembewéltigungsverhaltensweisen sind
(Wegscheider 1988).

Im Besprechen der familidren Verhaltensmuster wird verstehbar, welche Regeln, Glau-
benssitze und Rituale innerhalb des Familiensystems gelten. Angehorige von Sucht-
kranken konnen sich im Engagement fiir den Suchtkranken verstricken, wie in diesem
Fallbeispiel die Mutter (Uberversorgung, Inschutznahme) und die Tochter der Abhin-
gigen (frithe Verantwortungsiibernahme, Alltagsstress). ,,Die Angehorigen werden
nicht nur mitbelastet, sie machen es in den meisten Fallen durch die verschiedensten
Hilfs- und Rettungsaktionen auch moglich, dass der suchtkranke Mensch die eigentlich
natiirlichen Konsequenzen seines Handels nicht zu spiiren bekommt. Unter Co-Abhén-
gigkeit kann man ein Verhalten einer Person verstehen, die einem Alkoholabhidngigen
nahe steht und die unter anderem Verantwortung fiir den Abhéngigen iibernimmt, sein
Trinken entschuldigt oder rechtfertigt und dem Angehorigen Belastungen abnehmen
und ersparen will“ (Zobel 2008, S.71). Anstelle von Co-Abhingigkeit kann, weniger
vorwurfsvoll, von Co-Verhalten oder Co-Mustern, also von einem problematisch ver-
strickten Verhaltensmuster gesprochen werden. Oftmals wird ausgeblendet, dass viele
Angehorige Suchtkranker unter der verfahrenen Situation leiden und selber Hilfe und
Unterstiitzung benotigen.

Die 16sungsorientierte Arbeit stellt den Anspruch, nicht allzu lange mit dem Klienten
in der Problemerzdhlung zu verweilen, obwohl es fiir den Klienten meist wichtig ist,
die Probleme ausfiihrlich zu besprechen. Gunther Schmidt spricht von einem ,,Prob-
lemtalk“ und in Folge von einer ,,Problemtrance®, die es gilt rasch wieder aufzulosen,
da sie den Blick auf die Losung verstellt. Mein therapeutisches Bemiihen ist darauf
gerichtet, gewiinschtes Erleben so detailliert und so intensiv wie moglich in den Fokus
der Aufmerksamkeit des Klienten zu riicken. ,,Die nach unseren Erfahrungen optimale
Strategie ist es, kontinuierlich Problemmuster mit gewiinschten Mustern (z.B. solchen,
die bisher schon einmal erlebt wurden) systematisch und strukturiert zu vergleichen.
Information entsteht grundsitzlich durch das Herstellen von Unterschieden® (Schmidt
2013, S. 77f). In weiteren Gesprichen wird es Susanne moglich, sich mehr und mehr
zu vertrauen. Sie kann erkennen, dass die Problemerlebnisse ihr aufzeigen, was sie

fir sich braucht. Mein Interesse und meine Wertschitzung ermoglichen einen Dialog
iiber Problemmuster (im Sinne bisheriger Losungsversuche) und Losungsmuster (im
Sinne gewiinschter Muster). Im vergleichenden Vorgehen des Ansatzes der hypnosys-
temischen Psychotherapie kommen die KlientInnen in die Position eines kompetenten,

steuernden Beobachters (vgl. Schmidt 2013). Diese Beobachterposition ermdglicht eine
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distanzierte Haltung zum Problem. Aus dieser sicheren Position kann auch das Gefiihl
entstehen, selbst entscheiden zu konnen, eine Wahlfreiheit zu haben, also zielorientiert

handeln zu konnen.

Ihre Verbundenheit mit dem elterlichen Familiensystem ist sehr stark. Die GroBmutter
vaterlicherseits ist Ressource fiir sie, da diese eine groBere Distanz zu den Alkohol-
problemen der Mutter hat, bei ihr kann sich Susanne manchmal aussprechen. Ihre
Probleme 16st sie jedoch seit ihrer Kindheit mit sich selbst, um niemanden belasten zu
miissen und weil sie annimmt, dass ihr niemand wirklich helfen kann. Die GroBeltern
miitterlicherseits waren fiir sie nie eine Stiitze, durch deren Sorge und Mitleid um

die alkoholkranke Mutter waren sie immer eine Last. Ihr personliches Erleben der
belastenden familidren Situationen wurde von den GroB3eltern meist abgetan und nach
auBlen tabuisiert.

Unsere Gespriche dariiber entlasteten sie. Durch unseren Austausch konnte sie ihre
eigenen Bediirfnisse besser kennen lernen und wertschétzen. Ihre Gefiihle sind ihr oft
nicht zugingig. So ergeben sich in weiteren Sitzungen die Konfliktbereiche Umgang
mit den eigenen Bediirfnissen und Verantwortung sich selbst gegeniiber. Die Abgren-
zungs- und Abloseproblematik gegeniiber der Mutter wird von meiner Klientin nach
den ersten Sitzungen zum zentralen Thema. Schwerpunkte fiir die Psychotherapie mit
Kindern alkoholabhéngiger Eltern beschreibt Maimann (2011, S. 83ff) in den Haupt-
kategorien ihrer Studie, wie beispielsweise: Schuld, Scham, Riickzug und Angste,
Verantwortungsiibernahme, fehlendes Vertrauen gegeniiber anderen und sich selbst,
Internalisierungsprobleme wie Unterdriickung von Wut und psychosomatische Stérun-

gen, Externalisierungsprobleme wie Aggression und Gewalt.

Susanne nutzte die Zeit zwischen den Sitzungen das Besprochene zu iiberdenken,

zu reflektieren und die gewiinschten Verhaltensdnderungen auszuprobieren. Meine
Klientin bespricht ihr Problem nicht vertrauen zu konnen. Immer wieder, wenn sie zu
einer Person grofleres Vertrauen aufgebaut hatte schlich sich Skepsis und Zweifel ein.
So zog sie sich -metaphorisch gemeint- wieder in ihr Schneckenhaus zuriick. Sie fiihle
sich unfrei sich an einen Partner binden zu konnen. Woititz sagt zu diesem psychischen
Konfliktfeld: ,,Es ist sehr schwer zu vertrauen, wenn Sie als Kind standig widerspriich-
liche Botschaften erhielten“ (Woititz 2012, S.113). Gegenstand weiterer Sitzungen
waren auch starke, seit Jahren bestehende psychosomatische Beschwerden und ihr
Wunsch nach einem selbsténdigeren und freieren Leben. Roberts & Brendt stellten in
einer Studie fest, dass Tochter aus suchtbelasteten Familien hidufiger Symptome von

Somatisierungsstorungen zeigen (Robert & Brent 1982).
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Folgende Ausziige aus der Transkription eines Therapiegespréches veranschaulichen
die theoretischen Erlauterungen: ,,Mama hat mir begonnen zu erkliren, sie miisse
zum Hausarzt und sich krankschreiben lassen...sie fragt mich, ob sie ins Krankenhaus
fahren soll und... sagte da konne sie doch jetzt nicht hinfahren. Und ich zu ihr, du
weilit doch was du tun musst und wo du hinkannst...ja, weil ich sag ihr immer, dass sie
zur Ambulanz kann und sie soll das auch tun und nach langem hin und her...dass ich
mit der Leier jetzt nichts anfangen kann und mich auf so eine Diskussion nicht mehr
einlasse. Und dann war das Gesprich aus...sie wartet immer darauf, dass jemand sagt,
mach..., oder wir machen und dann geht sie auch hin. Und dann hat sie meiner Oma
erzahlt, dass sie beim Hausarzt war und dass der so nett zu ihr war und das so toll war
und da hat sie sich so wohl und gut aufgehoben gefiihlt. Ich weiB ja, auf der Ambulanz
hitte sie eine bessere Betreuung und eine Betreuung danach, das wire sinnvoller fiir
sie. Und wenn sie so ein Trinktagebuch fiihrt, dass sie sieht, was sie trinkt, drum féande
ich es besser, wenn sie ins Spital fahrt. In der Nacht, als die Oma bei ihr geschlafen hat,
ist sie aufgewacht und hat gesagt, dass sie Angst hat, dass sie nicht mehr aufwacht. Ich
hab dann nicht mehr nachgefragt, weil das, was ich da gehort hab, schon zu viel war®.

Susanne erzihlt, dass ,,immer alles iiber sie lduft“ und beschreibt das Anspruchsden-
ken ihrer Mutter und deren Mutter an sie. Es wird von ihr gefordert, die Mutter zu
kontrollieren, sie zu umsorgen, prisent zu sein und ihr zu helfen, wenn sie gebraucht
wird. Diese Verpflichtungen belasten Susanne und rauben ihr die Freiheit fiir ein ,,Ei-
genes Leben”. Sie sehnt sich danach, aus den Fesseln der Verantwortung ausbrechen zu
diirfen. Klein sagt zu dem Thema Kontrolle in der Therapie von Alkoholabhéngigen:
»,Kontrolle kann daher nur dann gewiinschte Effekte erzielen, wenn die zu Kontrollie-
renden die Kontrollmechanismen fiir ihre eigenen Zielvorstellungen nutzen mochten®
(Klein 2014, S. 135) Im Laufe der Therapie wird meiner Klientin der Rollentausch
bewusster und so geht es ihr letzten Endes darum, mehr Verantwortung fiir sich selbst,
fiir ihr eigenes Handeln zu iibernehmen und sich von der Mutter in einer gewiinschten
Weise abgrenzen zu konnen. ,,Durch die geschlechtsspezifischen Rollenerwartungen
sind besonders Frauen gefdhrdet, in dieser Weise co-abhéngig zu werden: Sie werden
noch immer als zusténdig fiir das Wohlergehen der anderen betrachtet, fiir die Gefiihle
und die Beziehungsarbeit“ (Zobel 2008, S. 79). In den betreffenden Familien kommt es
hiufig zu Grenzverschiebungen und Parentifizierungen, wie hier das Ubertragen der
Verantwortung, indem Kinder die Elternrolle tibernehmen. Im therapeutischen Tun ist
mir die Beriicksichtigung pathologischer Bindungsmuster wichtig, um die Stabilitét der
Familie auch im Verdnderungsprozess erhalten zu konnen. Wesentlich ist mir, auf das

Wohlergehen der Klientin zu achten und zugleich die familidren Beziehungsmuster,
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unter Beriicksichtigung der bestehenden Loyalitédten, verdndern zu konnen. Erforder-
lich ist eine langsame, fein dosierte und realistisch machbare Verdnderung bestehender
familidrer Muster.

Ausschnitt eines therapeutischen Diskurses (K=Klientin, T=Therapeutin):
T: ,Was ist da genau zu viel geworden, ab welchem Punkt...“?
K: ,, Der ganze Tag war mir zu viel, ich war unglaublich unruhig. Es hat mich so
belastet, es drgert mich so, dass das immer noch so viel Einfluss hat auf mich...in
mir tut sich so viel, glaube ich*.
T: ,Sie haben am Telefon gesagt, dass es IThnen nicht so gut geht, und dass Sie sich
entscheiden miissen... wie ist das jetzt fiir Sie*?
K: ,,Gestern war es schwierig, alles wird zu viel, ich glaube, dass in mir was brodelt,
wenn das irgendwie geklart ist fiir mich, dann bin ich mir mit mir sicherer und das
andere wird auch leichter. Die Entwicklung...mit der Mama tut mir prinzipiell gut*.
T: ,Ja..., was meinen Sie, was tut Thnen da gut“?
K: ,,Die Distanz, den Abstand will ich weiter, aber ich muss das auch noch kennen
lernen. Ich hab keine Kraft mehr, dass ich so tu, als wére alles okay und will es auch
gar nicht. Ich brauch jetzt grad diesen Abstand und mein Gedanke wire, dass ich
jetzt einfach von der Energie her,... dass ich wenig Energie habe, dass ich sie aber
jetzt brauche. Dass sie Zeit fiir sich braucht, und ich Zeit fiir mich brauch, um das
zu verarbeiten was war (gemeint sind die letzten Trinkexzesse der Mutter)... Aber
ich tu mir noch schwer mit der Umsetzung. Aber im Moment bin ich dann mal un-
glaublich erleichtert, wenn das mal geklért ist. Aber ich glaub, dass das dann wieder
ein Ansporn fiir sie ist zu trinken, aber es muss sein, dass wir uns voneinander
zuriickziehen*.
T: ,Angenommen, Sie schreiben ihrer Mutter alles, was Sie ihr sagen wollen...was
denken Sie...Sie haben es abgeschickt, was glauben Sie ist dann anders fiir Sie“?
K: “Alles ist leichter...viel leichter*.
T: ,Was wird fiir Sie dadurch méglich, wenn vieles leichter ist...“?
K: ,Einfach, den Boden wieder unter den Fiilen spiiren, und dass die Unsicherhei-
ten weg sind und sich andere Dinge in meinem Leben wieder leichter klidren lassen.
Normalerweise habe ich immer nur Magen- Darmprobleme, bin ich immer so ver-
krampft, also meine Backenzédhne, also normalerweise merk ich das nicht, aber jetzt
merk ich so einen Druck, also ich bin da sehr verkrampft...“.

Meine Klientin schildert weiter die Missachtung ihrer Gefiihle, immer dreht sich alles

nur um die Mutter. Sie glaubte, bislang ihre eigenen Gefiihle zuriickzuhalten und

kontrollieren zu miissen. Nach aufien zeigte sie ein anderes Selbst, ein kontrolliertes,
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ruhiges. Sie horte ihrer Mutter immer wieder geduldig und hoffnungsvoll zu, wenn die-
se sich bei ihr immer wieder fiir ihre Entgleisungen entschuldigte. Ihre Sorge galt stets
der Mutter. So iiberhorte sie, nicht nur in Stresssituationen, ihre eigenen Korpersigna-
le. Sie achtete im Laufe der Therapie mehr und mehr auf ihren Korper, lernte Signale
zu erkennen und auf sie zu reagieren. Es wurde ihr moglich, Reaktionen des Korpers
mit ihrem Denken und Handeln in Zusammenhang zu bringen. In dieser Auseinander-
setzung kam es natiirlich zu einigen Aha-Effekten in Bezug auf auslosende Faktoren
und Folgen. Die unterdriickten Gefiihle der Anspannung, ihre Angste und die Wut

lieB sie mehr und mehr zu.

Ein weiteres Thema in der Therapie ist die Schuld. In der Familie kam es immer wie-
der zu Schuldzuweisungen, da waren Aussagen der Onkeln und Tanten, die sie immer
wieder zu horen bekam. Es waren an sie gerichtete Ermahnungen, auf die Mutter bes-
ser acht zu geben, ein groferes Verstdndnis ihr gegeniiber zu zeigen und sie stdrker zu
ermutigen, den Alkoholkonsum zu drosseln und sich nach Alkoholexzessen behandeln
zu lassen. Sie fiihlte sich dadurch mehr und mehr unter Druck. Dieser Druck von au-
Ben bewirkte in ihr das Bediirfnis sich zuriickzuziehen. Wobei sie diesen Riickzug als
innere Stirke erlebte. Erst im Austausch mit mir wurde ihr das Ausmaf des gewéhlten
Riickzuges, die personliche Einschriankung, bewusst. Es wurde ihr moglich, ihre phy-
siologischen Wahrnehmungen den auslosenden Situationen zuzuordnen. Es entstand
ein klareres Bewusstsein, was sie in ihrem Leben anders machen wolle, was sie fiir sich
braucht und was nicht. Was sie 4ndern will und was sie beibehalten will. Sie sortierte
und entschied selbst neu tiber ihr Leben und ihre Lebensinhalte. Die neu erworbene
Selbstsicherheit und Selbstwirksamkeitsannahmen entfernte sie von ihren Angsten.
Der Zweifel an der eigenen Losungskompetenz wurde im Laufe der Therapie geringer.
Durch ihre Selbstversuche der Verhaltensidnderungen gegeniiber der Mutter begann
sie sich selbstwirksamer und kompetenter zu fiithlen. Es entstanden eigene Zukunfts-
entwiirfe, da sie ihr Leben positiver, bewéltigbarer sehen konnte. Vor allem erlangte
sie das Gefiihl, ihr Leben selbst steuern zu konnen. Ihre psychosomatischen Stérungen
lernte sie zu erkennen und den ursichlichen Belastungen zuzuordnen. Durch Externa-
lisierung einiger psychosomatischer Beschwerden konnte sie diese der ,,Alten Susan-

ne“ zuordnen und von sich abspalten.

Die systemische Annahme, dass Klienten iiber die notwendigen Kompetenzen fiir
eine gesunde Problemlosung verfiigen, dass sie in ihnen schlummern, veranlasst mich,
im Verlauf der Therapie zu erfragen, wie sie in den beschriebenen Situationen noch
reagieren hétte konnen und welche Situationen sich daraus ergeben wiirden. Meine ihr

entgegengebrachte Wertschiatzung und Unterstiitzung in der Therapie ermoglichten
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ihr, ein stimmigeres und sichereres Erleben der bisherigen belastenden Situationen,
eine Neubewertung des Erlebten, sozusagen ein neues Erleben. ,,Denn nicht das Er-
eignis selbst allein macht etwas zum nachhaltig schlimmen Trauma, sondern die Art,
wie es verarbeitet wird und welche Ereignisse im Erleben damit einhergehen (die dann
auch wieder, oft selbst verstarkend, auf das Trauma-Erleben zuriickwirken)“ (Schmidt
2012, S.2).

Trotz belasteter Lebenssituation erreichte Susanne ihr therapeutisches Ziel des eigenen
Wohlergehens, der Verantwortungsiibergabe an die Mutter, der Abgrenzung und der
groBBeren Selbstwahrnehmung. Das folgende Zitat der Klientin, gegen Ende der Thera-
pie formuliert, zeigt ihre Entwicklung der sozialen Kompetenz und des selbstbestimm-

teren Verhaltens:

»Dass ich schon auf einem guten Weg bin, dass ich es nicht mehr auf mich bezogen
sehe... also dass ich etwas dndern kann...,dass ich nicht Schuld bin, dass der
Mensch das alleine regeln muss. Wenn ich vorher mehr gewusst hitte, mich hétte
austauschen konnen...es wire wichtiger gewesen, wenn ich mich da rausgehalten
hitte...ich hitte wirklich mein Leben leben konnen. Ich hitte mehr Selbstvertrau-
en haben konnen. Wenn es den Eltern schlecht ging, hab ich mehr Selbstvertrauen
gehabt...wenn es ldngere Zeiten gab, wo es ihnen gut gegangen ist, war dann im-
mer die Zeit, wo es mir nicht gut gegangen ist, ich wusste nicht mehr wofiir ich da
bin. Jetzt, wo es mir mit allem besser geht, kommt das halt Zug um Zug. Ich muss
mich noch mehr abgrenzen, noch mehr tun, was mir gut tut®.

Regine Maimann, MSc
Interuniversitires Kolleg fiir Gesundheit und Entwicklung Graz/ Schloss Seggau
E-Mail: regine@citypsychotherapie.com web: www.citypsychotherapie.com
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OAGG FACHBEITRAGE

Das Konzept ,,Kairos” in der Psychotherapie

Die Bedeutung des entscheidenden Momentes
Andreas Neuhold und Paul Pal3

Abstract

Mithilfe des Konzeptes Kairos legt dieser Artikel das Hauptaugenmerk auf den unspe-
zifischen Wirkfaktor Zeit als qualitative Verdnderungsvariable in der Psychotherapie.
Der Ableitung des Konzepts Kairos aus der griechischen Antike und der Philosophie
folgt ein kurzer Abriss der Psychotherapieforschung unter dem Aspekt unspezifischer
Wirkfaktoren und Kairos. Dabei wird vor allem auf die psychotherapeutischen Modelle
von D. Stern, aufbauend nach M. Balint und systemisch-neurobiologischen Ansitzen
nach H. Hacken u. G. Schiepek zuriickgegriffen.

Mit der Kernhypothese, dass das Konzept Kairos ein schuleniibergreifendes Verdnde-
rungsmodell in der Psychotherapielandschaft darstellt, befasst sich der empirische Teil
des Artikels auf Basis von ExpterInneninterviews. Schlussfolgerungen fiir die Ausbil-
dung und den beruflichen Alltag von PsychotherapeutInnen stellen den Abschluss dar.

1 Kairos in der Antike

In der griechischen Antike gab es zwei Gottheiten fiir die Zeit; zum einen war da Kronos,
der jiingste Sohn der Gaia (Erde) und des Uranos (Himmel), Anfiihrer der Titanen und
Vater von Zeus. Nach Kronos wurde die Zeit in Abschnitten gemessen. Dieses Verstéind-
nis von Zeit hilft uns sehr bei der tdglichen Organisation und bei Terminabsprachen. Zum
anderen gab es noch Kairos, der fiir den giinstigen Zeitpunkt einer Entscheidung stand.
Kairos ist der griechische Halbgott, der mit seinen gefliigelten Fiilen vorbeilduft und den
Menschen lehrt (Kerkhoff, 1973, S. 38): ,,Wenn ich erst einmal vorbeigelaufen bin, wird
mich niemand mehr von hinten festhalten.“ Er hélt die Schicksale der Menschen in der
Hand und nur der MéaBige und Aufmerksame unter den Menschen kann ihn erkennen und
aufhalten und die sich bietende, giinstige Gelegenheit ausnutzen. Kairos ist der kritische
Augenblick, der die Kette der Kausalitét bricht und Raum fiir neues und freies Handeln
schafft. Es galt, die giinstige Gelegenheit am Schopf zu packen. Kairos ist heute auch
unter folgenden Begriffen bekannt: der giinstige, aber auch kritische Augenblick, der Ge-
genwartsmoment. Kairos bedeutet Unvorhersehbarkeit und Unsicherheit (Griindel, 1996).
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Kairos ist auch ein Zentralbegriff in der Medizin von Hippokrates (Eskin, 1998). So
steht im Anfang der Aphorismen (Aphl.1): ,Das Leben — Bios — ist kurz, die Kunst
—Techne — breit, der Kairos scharf, die Erfahrung — Peira unsicher und das Urteil

— Krisis— schwierig.“

Seneca (2005, S. 115) bezeichnet Kairos als ,, ... den Augenblick, der recht fiir sich
benutzt, jeden Tag so einrichtet, als ob er das ganze Leben wire. Der wiinscht den

folgenden Tag nicht und fiirchtet ihn nicht.“

2 Kairos in der Theologie und der Philosophie

In der christlichen Theologie hat Kairos als der giinstige Moment der Entscheidung
und des Aufbruchs eine lange Tradition. Fiir Tillich (1922) gilt Kairos als Wendepunkt
sowohl fiir das ganze Volk Israels beim Auszug aus Agypten (Exodus) als auch in der
unausweichlichen, personlichen Entscheidung in der Nachfolge von Christus.

Soren Kierkegaard (1855, S. 95ff.) stellt mit der Aussage - ,,Das Jetzt, das Selbst, das
Ewige und damit das Zukiinftige, welches als das Vergangene wiederkommt® - die
Verbindung vom christlich-antiken Kairos und ihres Verstédndnisses zur Philosophie
dar und deutet Kairos als Lehre des Augenblicks. So gestaltet sich die Zeiterfahrung
des Menschen einerseits als Krisis, d.h. als Aufruf zur Entscheidung, und andererseits
als Kairos, Zeit der Fiille.

Kairos als der Gegenwartsmoment spielt eine wichtige Rolle in der Phdnomenologie
bei Husserl (1930). Husserl postuliert, dass ein Gegenwartsmoment eine Dauer hat und
aus drei Teilen besteht: einem Jetztpunkt, einem vergangenen Gegenwartsmoment und
einem kiinftigen Gegenwartsmoment. Husserl bezeichnet den vergangenen Gegen-
wartsmoment als Retention, als unmittelbare Vergangenheit, die im Jetzt weiterhin
nachklingt, und vergleicht sie mit einem Kometenschweif. Den kiinftigen Gegenwarts-
moment benennt Husserl als Protention. Sie ist die unmittelbare Zukunft, die antizi-
piert wird oder in der impliziert ist, was wahrend der vergangenen Gegenwartsmomen-
te und im aktuellen Gegenwartsmoment geschehen ist bzw. geschieht. Der vielleicht
wichtigste Aspekt dieses dreiteiligen Gegenwartsmoments besteht darin, dass all seine
Bestandteile subjektiv eine einheitliche, kohdrente, globale und in einem subjektiven
Jetzt wahrgenommene Erfahrung bildet.

Merleau-Ponty (1966) beschreibt Kairos, den Gegenwartsmoment, wie eine aufwallen-

de, ganz neue Gegenwart, die vor uns auftaucht — so wie uns plotzlich eine Erinnerung
einfillt, ein neuer Gedanke durch den Kopf schieft oder uns eine Wahrnehmung
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bewusst wird. Uns ist dabei nicht bewusst, wie diese Erinnerung (oder Gedanke) in
unser Gewahrsein gelangt ist, weil wir sie unbewusst, intuitiv, konstruiert haben. Sie
kann aufwallen und wie eine gewaltige Meereswoge iiber uns hereinbrechen oder wie
eine sanfte Welle ansteigen und leise zuriickweichen.

3 Kairos als unspezifischer Wirkfaktor in der Psychotherapieforschung

Shapiro (1990) beschreibt drei Entwicklungsphasen in der Psychotherapieforschung.
Die Phase Eins (1930-1970) ging der Frage nach, ob Psychotherapie tiberhaupt wirkt
oder ob psychotherapeutische Mafinahmen die Spontanheilungsrate bei neurotischen
und psychosomatischen Stérungen tibertreffen (Eysenck, 1952). Seit den 1980er-Jahren
konnte durch die Psychotherapieforschung in fast unzidhligen Studien eindeutig belegt
werden, dass Psychotherapie positiv wirkt (Luborsky et al. (1986), Smith u. Glass
(1981), Lambert u. Bergin (1994). Die Leitfrage in der Phase Zwei (1960-1990) lautet:
Welche Therapiekonzepte lassen eher ein giinstiges oder ungiinstiges Gesamtergebnis
erwarten? Die Uberlegenheit einzelner Schulen kann trotz Grawe (1989) und vieler
Metastudien (Luborsky et al. [1986] und Crits-Christoph et al. [1991]) nicht eindeutig
beantwortet werden und fithrt zum sogenannten Aquivalenzparadoxon (Elliot et al.
[1993]) oder auch Dodo-Bird-Verdict, in Anlehnung an Alice im Wunderland: Alle
haben gewonnen und alle haben einen Preis verdient. Bisher untersuchte Therapiever-
fahren fiithren trotz unterschiedlichem Therapieverhalten zu annéhernd dquivalenten
Effekten. In der Folge wurde der Fokus auf unspezifische Wirkfaktoren in der Phase
Drei (ab 1980) der Psychotherapieforschung gelegt. Diese Phase geht davon aus, dass
unspezifische oder auch generische, schuleniibergreifende Wirkfaktoren iiber das Ge-
lingen oder Scheitern einer Therapie entscheiden. Jerome D. Frank postuliert bereits

1961, dass sich erfolgreiche Therapien durch fiinf Punkte auszeichnen:

1. Sie charakterisieren sich durch eine intensive, vertrauensvolle Beziehung
zwischen einem Hilfesuchenden und einem Helfer.

. Diese begegnen sich in einem besonderen Setting, wo

ein kldarendes Konzept erarbeitet wird, welches

die Beschwerden zu verstehen ermdoglicht und

RNV

in ein Ritual iiberfiihrt, das die Symptome zu iiberwinden vermag (Frank 1971).

In weiterer Folge beschreiben auch Orlinsky und Howard (1986), Grawe (1994), Paf3
(2004), Haken und Schiepek (2006) allgemeine Modelle der Psychotherapie mittels
unspezifischer oder generischer Wirkfaktoren. Die Letztgenannten sind deswegen

von grofler Bedeutung, da Haken und Schiepek als Erste Kairos, den entscheidenden
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Augenblick, als generischen Wirkfaktor in einem Psychotherapiemodell verwenden.

4 Kairos und psychotherapeutische Ansdtze

Der Begriff Kairos wurde und wird in den verschiedensten Therapieschulen im- oder
explizit verwendet. So fithrt Moreno das Konzept des ,,here and now* in die Psycho-
therapie ein (1934) und formuliert eine ,,philosophy of the moment“. An dieser Stelle
geniigt der Hinweis auf die Modelle von Fischer und sein Dialektisches Modell der Ver-
dnderung (1996) oder den Sparkling Moments in den narrativen Ansitzen von White
(1998). Auch die ACT-Therapie in der Verhaltenstherapie oder die Arbeit im Hier

und Jetzt in der Gestalttherapie und insbesondere gruppentherapeutische Verfahren
stellen den Augenblick in den Mittelpunkt. Die Aufzéhlung lieBe sich sicherlich noch
erweitern.

In diesem Artikel wird die Verwendung von Kairos, dem entscheidenden Gegenwarts-
moment, in der Psychotherapie schwerpunktmifig anhand von zwei unterschiedlichen
Therapieschulen aufgezeigt. Einerseits in den Modellen des Psychoanalytikers Stern
(2005) mit dem Konzept des Gegenwartsmomentes und andererseits bei Haken und
Schiepek (2006), die in den Modellen der Synergetik neurobiologische und systemische
Ansitze vereinen. Balint (1975) und seiner Beschreibung der ,,Flash Technik* wird
eine besondere Bedeutung zugemessen, da dieser beide Ansétze bereits vorwegnimmt.

4.1 Kairos bei Hacken und Schiepek

Hacken und Schiepek (2006, S. 436f.) verwenden das Konzept Kairos als eines von acht
generischen Wirkprinzipien, die eine erfolgreiche Psychotherapie ausmachen. Diese
lauten:

(1) Schaffen von Stabilitdtsbedingungen

(2) Identifikation von Mustern des relevanten Systems

(3) Sinnbezug: Nur fiir bedeutsame und sinnvolle Projekte lohnt es sich, Aufwand und
Miihe zu investieren.

(4) Kontrollparameter identifizieren/Energetisierungen ermoglichen: Aktivieren von
intrinsischer Motivation fiir die Verdnderung; Ressourcenaktivierung; Bezug zu Anné-
herungszielen und Anliegen des Klienten. Welche Ressourcen, welche Resilienzkon-
zepte konnen mobilisiert werden?

(5) Destabilisierung/Fluktuationsverstirkungen realisieren: Rechtzeitiges Erkennen,
Zulassen und positives Konnotieren von kritischen Instabilitdten; Erlaubnis und Unter-
stlitzung fiir personliche ,,Innovationen* und Entwicklungsschritte; Verhaltensexperi-
mente; Musterunterbrechungen.
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(6) Beachtung von ,,Kairos“/von Resonanz und Synchronisation: Zeitliche Passung und
Koordination therapeutischer Vorgehensweisen und Kommunikationsstile mit psychi-
schen und sozialen Prozessen bzw. Rhythmen des Patienten. Botschaften und Inter-
ventionen, die nicht kongruent sind, haben nur eine geringe Wahrscheinlichkeit, vom
Patienten aufgegriffen und verstanden zu werden (Ciompi, 1997). Auf einer kurzfristi-
gen Zeitskala betrifft dies Merkmale wie Korperhaltung, Blickkontakt, Aufgreifen von
Bildern und Metaphern usw. Auf einer langfristigen Zeitskala geht es um Sitzungsab-
stinde oder um die Passung von Interventionen zur jeweiligen Therapiephase.

(7) Gezielte Symmetriebrechung ermdglichen: Zielorientierung, Antizipation und
geplante Realisation von Strukturelementen des neuen Ordnungszustandes.

(8) Re-Stabilisierung: MaBnahmen zur Stabilisierung und Integration neuer
Kognitions-Emotions-Verhaltensmuster.

Bei diesen generischen Prinzipien geht es nicht darum, Techniken und Methoden
abzuschaffen, sondern die Prozessgestaltung zu erleichtern und Versténdnis, Sicherheit
und Freiheit in der Therapie zu ermdglichen. Diese ersetzen nicht Erfahrung, Kompe-
tenzen und Intuition.

4.2 Kairos im psychoanalytischen Ansatz bei Stern

Auch wenn sehr viele psychotherapeutische Verfahren auf der Annahme beruhen, dass
die therapeutische Arbeit im ,,Hier und Jetzt* geeignet ist, Verdnderungen herbeizu-
fithren, ist sehr wenig bekannt, was sich genau in diesem Augenblick vollzieht. Genau
diesen Gegenwartsmoment charakterisiert Stern mithilfe von Kairos.

Stern beschreibt zwei verschiedene Arten des Kairos (2005, S. 45f.): ,,Unterschiedliche
Kairoi sind von unterschiedlich hoher Bedeutung. Es gibt ein breites Spektrum an Ge-
genwartsmomenten, von den seltenen und herausragenden (Kairoi), in denen das Le-
ben eine andere Richtung einschlagen kann, vom gro3en Augenblick, vom Momentum
des Lebens bis hin zu auBerordentlich banalen Gegenwartsmomenten (Mikro Kairoi),
die den Lauf eines Lebens auf minimale, aber erkennbare Weise, Moment fiir Moment,
verdndern. Sie sind die Bausteine und sie sind es, die in der Psychotherapie oft auf der
lokalen Ebene Verdnderung herbeifiihren.“

Stern (2005, S. 41f.) versteht den Gegenwartsmoment als den Verdnderungsmoment, in
der eine ,,wirkliche Erfahrung“ auftaucht, etwas Unerwartetes zwischen (mindestens)
zwei Personen geschieht. Das, was geschieht, betrifft ihre Beziehung. Es beansprucht
nur eine sehr kurze Zeitdauer, die als jetzt erlebt wird, eine emotionale Geschichte
iiber die gemeinsame Beziehung entfaltet und beide Beteiligte intuitiv am Erleben des
anderen teilnehmen ldsst. Das intersubjektive Feld wird verstanden, ohne dass es ver-

balisiert werden muss. Die Gemeinsamkeit erzeugt zwischen den Beteiligten ein neues
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intersubjektives Feld, das ihre Beziehung verdndert und es ihnen ermdglicht, eine neue
Beziehung einzuschlagen. Der Moment wird im Gedéchtnis gespeichert und erstellt
eine neue Form der Vergangenheit. Verdnderungen in der Psychotherapie erfolgen
durch diese nicht linearen Spriinge in der Art und Weise des Zusammenseins zwischen
Therapeut und Klient.

4.3 Kairos und der ,,Flash* als therapeutische Interaktion bei Balint

Balint bezeichnet bereits 40 Jahre vor Stern Kairos, den Gegenwartsmoment als Ver-
danderungsmoment in der Interaktion zweier Menschen und tituliert dies als ,,Flash“
(1975, S. 43f.): ,,Man kann dieses Erlebnis, dass es zwischen zwei Personen plotzlich
funkt, auch anders beschreiben, ndmlich als eine aufblitzende Erleuchtung, einen
Flash.“ Weiteres schreibt Balint (S. 58): ,,Gemeint ist damit eine unmittelbare aus dem
Beziehungskontext intuitiv hervorgebrachte kurze Geste, ein um Sekundenbruchteile
die iibliche Distanzwahrnehmung iiberschreitender Blickkontakt oder ein kurzes,
Nihe vermittelndes Schweigen, Staunen ... Dieser Flash, bei Stern der Gegenwarts-
moment, findet idealerweise sowohl beim Therapeuten als auch beim Klienten statt.
Als Voraussetzung fiir einen Flash nennt Balint die Einnahme einer neuen Rolle. Nicht
die Verpflichtung, zu verstehen und zu erkennen und durch geschickte Techniken den
Klienten so weit zu bringen, dass die Schlussfolgerung des Therapeuten stimmen, steht
im Mittelpunkt, sondern Balint (1975, S. 44): ,,In der neuen Technik hat der Therapeut
die Rolle sich einzustimmen, dem Patienten die Fiihrung zu tiberlassen und ihm zu
erlauben sich den Therapeuten zunutze zu machen.”

Bemerkenswert von Balint ist auch die Ndhe zu Haken und Schiepek, als er bereits
1965 die Grundziige systemischen Denkens und Verdnderungsverstédndnisses bis hin
zu Kippeffekten in der Therapie beschrieb: (Balint, 1966 S. 137f.) ,, Offensichtlich

sind Patienten in der unorganisierten Phase ihrer Krankheit zugénglicher [...]. Aus
diesem Grund ist es fiir jeden Therapeuten von grofiter Wichtigkeit, gerade wenn er
mit einem chronischen Fall befasst ist, auf Hinweise zu achten, die ihn das Auftreten
eines unorganisierten Zustandes erkennen lassen. Gliicklicherweise schwingen selbst
die chronifiziertesten Fille manchmal in die unorganisierte Phase. Das bietet dem auf-
merksamen Therapeuten die dringend notwendige Gelegenheit fiir eine therapeutische

«

Intervention |...]

An dieser Stelle sei auch noch an die Bedeutung von entwicklungspsychologischen
Ansitzen und Kairos bei Piaget (1976) und Erikson (1993) kurz hingewiesen. Kairos
findet sich hier an der Schnittstelle eines Entwicklungsprozesses, im Wechselspiel zwi-
schen Stabilitit und Wachstum, wieder.
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4.4 Kairos und therapeutische Grundhaltungen

Welche psychotherapeutische Haltung, welchen Rahmen braucht es, um Kairos zu
unterstiitzten? An dieser Stelle sei hier besonders an Sigmund Freud mit der wichtigs-
ten technischen Grundregel der ,,gleichschwebenden Aufmerksamkeit® erinnert. Diese
beschreibt in der psychotherapeutischen Sitzung fiir den Psychoanalytiker, wie er dem
Patienten zuhéren soll, ohne bestimmte Inhalte von dessen AuBerungen zu bevor-
zugen: ,,Man halte alle bewussten Einwirkungen von seiner Merkfahigkeit ferne und
iiberlasse sich vollig seinem ,unbewussten Gedichtnisse’, oder rein technisch ausge-
driickt: Man hore zu und kiitmmere sich nicht darum, ob man sich etwas merke* (Freud
[1912] 1999, S. 376ff.).

Laut Freud sollen AnalytikerInnen nicht nur sémtliche Stérungen der AuB3enwelt
ausblenden, sondern auch sich selbst in einen Zustand der psychischen Entspannung
und Aufnahmebereitschaft versetzen. Wichtig ist insbesondere, nicht personlichen
Neigungen und Erwartungen zu folgen, weil der Analytiker sonst Gefahr lauft, ,,...
niemals etwas anderes zu finden, als man schon weif3 (Freud [1912] 1999, S. 377)«.
Gleichschwebende Aufmerksamkeit bedeutet die vollstdndige Unterbrechung all des-
sen, was gewohnlich Aufmerksamkeit auf sich zieht, und zugleich die ausschliefliche
Befassung mit den Aussagen des Analysanden. Selbst bestens begriindete Annahmen
und theoretisches Wissen sind wiahrend der Sitzungen einer psychoanalytischen Kur
auszuschalten.

Es braucht den anderen, den fremden Blick (PaB 2004), die Deutung des anderen, um
die Botschaft der Symptome, die sich z.B. auf korperlicher Ebene manifestieren, zu
erfassen. So schreibt Pa8 iiber den fremden Blick als einen der Wirkfaktoren psycho-
therapeutischen Handelns weiter (2004, S. 4f.): ,, Das klinische Sehen bedeutet, einem
Menschen als ein fremdes Wesen zu begegnen und mit Offenheit und so bereit zu sein,
mit einem fremden Blick Neues zu gewahren. Voraussetzung ist dabei, unsere eigenen
Raster beiseite zu lassen und unser Gegeniiber ohne Vorbehalte, wie einem Menschen
vom Mond, offen zu begegnen.” PaB (ebd.) erweitert elementare Blickerfahrungen
neben dem fremden Blick, der sagt: ,,Ich freue mich, dass es dich gibt.“, noch mit dem
offenen Blick, der sagt: ,,Du bist akzeptiert, so wie du bist., und dem vertrauensvollen
Blick, der sagt: ,, Du wirst es schon schaffen* (vgl. Eigner & Paf3 2011).

An dieser Stelle sei auch an Winnicott (2002) mit den drei Grundprinzipien fiir eine

einbindende Kultur verwiesen, um erfolgreiche Entwicklungsschritte zu ermoglichen:

Sie muss festhalten, sie muss loslassen und sie muss in der Néhe sein. ,,Die Fahigkeit,
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bei dem anderen zu bleiben, wenn er Angst erlebt, seine Angst zu erkennen und zu
akzeptieren, ohne dabei dngstlich zu werden oder sofort zu versuchen, die Angst
abzustellen, gilt schon lange als Merkmal kompetenter, professioneller psychologischer
Hilfe“ (Kegan 1986, S. 170).

5 Empirischer Teil

5.1 Methodik

Zwecks Datenerhebung bedienen sich die Autoren der Methodik des leitfadengestiitz-
ten Interviews (Gldser & Laudel 2010), mit dem Ziel die Kernhypothese, dass es sich
beim Konzept Kairos um ein schuleniibergreifendes Phanomen handelt, zu iberpriifen.
Zehn Expertlnnen, die die Kriterien Erfahrung, verschiedene psychotherapeutische

Ansitze und tétig als LehrtherapeutInnen erfiillen, wurden befragt.

Nr. | Berufserfg. Psychotherapieansatz Nr. | Berufserfg. Psychotherapieansatz
1 17 Jahre Systemische Therapie 6 25 Jahre Positive Psychologie
2 15 Jahre Verhaltenstherapie 7 16 Jahre Hypnose
3 26 Jahre Gestalttherapie 8 14 Jahre Analytische Psychologie
4 23 Jahre Klientenzentriete Psychotherapie 9 28 Jahre Psychoanalyse
5 13 Jahre Individualpsychologie 10 13 Jahre Integrative Psychotherapie

Tab.1 Verteilung der ExpertInnen

5.2 Ergebnisse der ExpertInnenbefragung

Dieses Kapitel zeigt die Ergebnisse der Interviewauswertung nach P. Mayring (2010)
mit Hilfe der Qualitativen Inhaltsanalyse anhand der ausgewihlten Kategorien (Tab.
2). Diese Kategorien werden in den nachfolgenden Absitzen mit K abgekiirzt. Origi-
nalzitate aus den Interviews werden zur Verdeutlichung unterschiedlicher Meinungen

angefiihrt.
Kategorien
K1 Erfahrung mit Kairos
K2 Psychotherapiestart
K3 Grofle Kairos-Momente
K4 Kleine Kairos-Momente
K5 Therapeutische Veranderungskompetenz

Tab. 2 Kategorien
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K1: Erfahrung mit Kairos in einem psychotherapeutischen Prozess

Alle Befragten haben Kairos in einem therapeutischen Prozess bereits erlebt. Sieben
von zehn Interviewten (2, 3, 4, 5, 6, 8, 9) konnten den Begriff Kairos zuordnen und
stellten spontane begriffliche Assoziationen geméf ihres therapeutischen Hintergrun-
des her. Fiir drei Interviewte (1, 7, 10) stellte ein kurzer Uberblick aus der griechischen
Mythologie zum Thema Kairos eine wirksame Briicke dar, um fiir das weitere Inter-
view einen guten Einstieg zu finden. Die interviewten PsychotherapeutInnen kennen
das Phanomen Kairos, wenn auch manchmal andere Begriffe wie Magischer Moment,
Flash, Flow oder Hochste Gegenwiirtigkeit als Synonym verwendet werden.

K2: Start einer Psychotherapie als Kairos-Moment

Die Beantwortung der Frage, ob bereits der Start einer Psychotherapie einen Kairos-
Moment zur Verdnderung darstellt, wird nicht einheitlich beantwortet. Wenn auch die
erste Begegnung zwischen der TherapeutIn und der KlientIn als ,,magischer Moment*
(4, 10) erlebt wird, der die Weichen fiir den weiteren Prozess vorzeichnet (8) und es
»~daher ganz wichtig wire, dass nicht durch lange Wartezeiten aufgrund sozialversiche-
rungstechnischer Rahmenbedingungen vergehen sollten, um die Energie zu nutzen*
(4) als wichtiger Bestandteil gesehen wird, relativieren verschiedene Aussagen die
vorher genannten Statements. VertretInnen analytischer Schulen sehen den Start eher
gelassen, wo es darum geht, den Boden fiir Verdnderung je nach Personlichkeitsstruk-
tur schneller oder langsamer aufzubereiten (10) bzw. durch die Bildung einer stabilen,
vertrauensvollen Beziehung Verdnderung erst langsam zu ermoglichen (5).

K3: Groie Kairos-Momente

Unter K3 ,,Grofle Kairos-Momente* sind Ereignisse subsummiert, die ein Leben
schlagartig verdndern, oft ohne Zutun einer Psychotherapie. Der Aufenthalt in einem
Spital, eine suizidale Krise oder eine schlagartige Verdnderung im Familiensystem sind
oft der Startschuss fiir nachhaltige Verdnderungen im Leben eines Menschen.

K4: Kleine Kairos-Momente

Unter K4 ,,Kleine Kairos-Momente* fallen diverse Aussagen der Interviewten, an
denen Bereitschaft zur Verdnderung im direkten therapeutischen Prozess wahrge-
nommen werden: Darunter fallen diverse Aussagen, die minimale Verdnderungen der
Mimik und Gestik der Klienten betreffen, aber auch plotzliches Lachen, Stillwerden,
kognitive Unterschiede in der Beurteilung und Konstruktion der eigenen Biografie
und der Wechsel von Haltungen. ,,Der Therapeut positioniert sich vorrangig als selbst
Lernender und Erkundender, er achtet auf den Rhythmus zwischen duflerem und dem

eigenen inneren Monolog, der beim Zuhoren abléduft. Seine Aufmerksamkeit richtet
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sich immer auf die Dynamik der Geschichte, auf die Aufnahmebereitschaft, auf den
Kairos, wo etwas zu schwingen beginnt, wo sich fiir kurze Augenblicke Neues auftut,
wo anders geatmet wird (5).«

KS: Therapeutische Verinderungskompetenz
In dieser Kategorie werden sehr heterogene Aussagen und Erfahrungen der Interview-
ten zusammengefasst, die unter dem Begriff therapeutische Verdnderungskompetenz

subsummiert werden kénnen.

KS5.1 Kairoserfahrungen in der eigenen Biografie

Die Betonung der Selbsterfahrung in der Ausbildung zur PsychotherapeutIn verbun-
den mit eigenen Kairos-Momenten in der Biografie stellt eine Ressource fiir Psycho-
therapeutInnen dar. Das Erleben und Erfahren eigener Briiche, Krisen und auch Um-
leitungen im Leben in Kombination mit eigener Resilienzerfahrung wird als wichtige

Voraussetzung gesehen, um Kairos iiberhaupt beim Gegeniiber zu erkennen (2,4,7).

KS5.2 Kairos und Mut

,,Kairos benotigt Mut und eine gewisse Risikobereitschaft, sowohl vom Klienten als
auch vom Therapeuten (3).“ ,,Mut und Zutrauen, ich traue es dir zu, dass du es selbst in
die Hand nimmst, bedeutet ein Ernstnehmen des Klienten (4). ,,Wie viel mute ich zu
als Therapeut (6)?“ ,,Im Moment des Kairos geht es nicht um therapeutische Absti-
nenz, ich fiihle eine tiefe Verbundenheit mit meinem Gegeniiber in der Begegnung,

das ist ein gliicklicher Moment fiir beide (4).“ Diese Aussagen spiegeln sehr klar die
Verbindung von Kairos und Risiko sowohl fiir den Klienten als auch die Therapeutln
wider. Stern (2005) schreibt zu Risiko und Kairos Folgendes: ,,Da ein Gegenwartsmo-
ment aus dem Gewdhnlichen herausspringt und auch nicht antizipiert werden kann, er-
leben Therapeuten und auch Klienten Angst. Angst, das Risiko einzugehen, vertrauten
und sicheren Boden zu verlassen. Bewidhrte Wege und Orientierungshilfen stehen nicht
zur Verfiigung. Die Moglichkeit des Scheiterns und Nichtwissens fiir den Therapeuten,
als auch des Gelingens enthélt Kairos. Wenn ein Therapeut weif3, was er zu tun hat,
dann hat er bereits den entscheidenden Moment verpasst oder sich auf seine Technik

zuriickgezogen.”

Wie weit diese Grundhaltung des Mutes und Kairos tief das Innerste von TherapeutIn-
nen berithren kann, sehen wir bei folgender Aussage: ,,Kairos heifit, die Haltung ein-
zunehmen und den Abstand zu haben in der Therapie, etwas herstellen zu miissen (2,
3). ,,Bei Kairos geht es um die Nichtexistenz des Klienten; Veranderung fillt deswe-

gen so schwer, da unsere psychische Konstruktion von scheinbarer Existenzsicherung
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abhéngt, unsere Identitit, die aber oft mit Leiden verbunden ist. Deswegen geben

wir unser Leiden ungern auf ... Um uns zu verdndern, miissen wir die Nichtexistenz
riskieren ... auch die Nichtexistenz von uns Therapeuten, was natiirlich ein Risiko ist
... Wenn du einem Klienten nicht zutraust, innerhalb einer Viertelstunde gesund zu
werden, wirst du Kairos tibersehen und verhindern. Auch fiir uns gilt es, sich von alten
Bildern zu 16sen, denn Klienten spiiren unsere Bilder, die wir sehen wollen (6).*

K5.3 Kairos und Timing

In dieser Kategorie geht es vor allem um den Aspekt, Kairos nicht aktiv herbeifithren
zu konnen. ,,Kairos steht fiir eine eigene Zeitdimension, ich kann giinstige Momente
nicht aktiv herbeisteuern (10).“ ,, Kairos braucht Zeit, hat seinen eigenen Rhythmus
und Tempo (2,8, 9).“ ,,Ich kann keine Verdnderung fordern, denn diese verhindert
Verdnderung, aber es gilt die Wahrnehmung zu schulen, wann immer dies moglich sein
kann (6).“ ,,Kairos gehort also zum therapeutischen ,Fingerspitzengefiihl‘, zum Wissen,
wann der rechte Zeitpunkt fiir eine Deutung oder auch einen Hinweis angebracht ist
und wann nicht. Kairos macht sich immer bemerkbar: entweder durch ein dueres Zei-
chen oder eine plotzliche innere Erkenntnis. Vorausgesetzt, man ldsst ihm die notige
Zeit fiir sein Erscheinen (9).¢

KS5.4 Kairos und Intuition

,»In der Intuition entfaltet sich Kairos (5).“ ,,Ich vertraue auf meine Fihigkeiten und
Erfahrungen (2, 3.“) ,,In der Begegnung kommen wir beide (Klient und Therapeut) ins
Schwingen, es entsteht ein eigener Raum (1, 8). ,Manuale und detaillierte Vorberei-
tungen bringen mich weg vom Klienten und von mir selbst (2).

An diesem Punkt wird explizit auf Balint und die im Kapitel 4.3 beschriebenen ,,Flash
Technik® verweisen. Damit Intuition gerade im therapeutischen Prozess jedoch nicht
zur therapeutischen Willkiir verkommt, braucht es aber das Korrektiv einer kollegialen
Intervision, Supervision bzw. von Balintgruppen.

6 Diskussion und Zusammenfassung

Die Ergebnisse zeigen sehr deutlich folgende Punkte auf, die zukiinftig in der Ausbil-
dung zur PsychotherapeutIn wie auch im praktischen Arbeitsalltag zu berticksichtigen
sind: 1.) Neben quantitativen Aspekten eines Therapieprozesses, wie Dauer, Lénge und
Phasen einer erfolgreichen Psychotherapie, braucht es auch Wissen und Erfahrungen
iiber qualitative Aspekte des therapeutischen Prozesses, um mogliche Verdnderungs-
schritte von KlientInnen zum richtigen Zeitpunkt optimal zu begleiten. 2.) Der Blick-

winkel des optimalen Timings in einer Psychotherapie muss bereits in der Auswahl und
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Selbsterfahrung angehender PsychotherapeutInnen beriicksichtigt werden. Reflektierte
Kairos-Erfahrungen in der Biografie der TherapeutInnen stellen eine Kernressource ei-
ner zukiinftigen erfolgreichen Arbeit dar. 3.) Schuleniibergreifend 14sst die Auswertung
der Interviews den Schluss zu, wie wichtig es in einem therapeutischen Prozess ist, sich
von Manualen und vorgefassten Bildern zu 16sen. Die Ausbildung theoretischer Natur
in einer Psychotherapierichtung stellt natiirlich einen wichtigen Beitrag zur Qualitétssi-
cherung der Psychotherapie dar, jedoch weniger fiir die KlientInnen als vielmehr fiir die
TherapeutInnen selbst, um Sicherheit in eigenem Handeln zu erlangen. Mit Kairos hat
dies aber wenig zu tun. Vielmehr verhindert das Festhalten an Manualen und symp-
tomreduzierenden Konzepten die heilsame Begegnung mit den KlientInnen. 4.) Kairos
braucht Kernkompetenzen der PsychotherapeutInnen, die aus der Arbeit im Wechsel-
spiel von bewussten und unbewussten Anteilen entstehen, eingebettet in einem genauen

Wechselspiel aus Selbsterfahrung, fundiertem, theoretischem Wissen und Intuition.

Die Wichtigkeit und die Bedeutung von Kairos als unspezifischer Wirkfaktor in einem
psychotherapeutischen Prozess wird durch die Ergebnisse klar unterstrichen. Frage-
stellungen tiber die optimale Linge einer Psychotherapie treten mit der Konzentration
auf Kairos in den Hintergrund. In der Uberbriickung von Stillstand und Bewegung

im tédglichen therapeutischen Handeln durch die Beachtung von Kairos und den damit
verbundenen Rahmenbedingungen entsteht in der Arbeit so etwas wie Leichtigkeit,
Freude und Neugierde in der Begegnung mit Menschen und verhindert, Energie zur
falschen Zeit am falschen Ort einzusetzen.

Letztlich bleibt bei allen Forschungen zum Thema Kairos etwas Unaussprechliches
iiber: Kairos als der entscheidende Moment, der sich in einer Psychotherapie zu einem
magischen Moment der Begegnung transformiert und sich so diversen Erklarungs-
mustern entzieht. Im Anschluss an die vorliegende Studie ldsst sich sagen, dass fiir die
Psychotherapieforschung ein schuleniibergreifender, interdisziplindrer Ansatz moglich
und fiir Folgestudien lohnend erscheint.

Mag. Andreas Neuhold, Msc
Interuniversitidres Kolleg Graz/Schloss Seggau
Drogenberatung des Landes Steiermark
andreas.neuhold@stmk.gv.at
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OAGG VORSTAND

Nachruf auf Raoul Schindler
(1923-2014)

Univ.-Doz. Dr. Raoul Schindler ist am 15. Mai 2014 im 92. Lebensjahr gestorben.
Raoul Schindler war wohl die herausragende Personlichkeit aller Griinderpersonen

des OAGG. Er legte eine wichtige Basis zur Etablierung der Gruppenmethoden in
Beratung und Psychotherapie und war ein Pionier fiir die spétere Formulierung des
osterreichischen Psychotherapiegesetzes. Neben seiner beeindruckenden Sorge um
seine Familie war er uns, die wir heute die Verantwortung fiir den OAGG und das hohe
professionelle Niveau aller Ausbildungen im OAGG tragen, in vielem ein Vorbild.

Raoul Schindler - der Wissenschafter und Pionier der Gruppenforschung:
Bereits 1956 veroffentlichte er die einflussreiche erste wissenschaftliche Arbeit zur
»Rangdynamik in der Gruppe.“ Dieses Modell baute er in der Folge aus und heute ist

eine Tétigkeit als GruppenleiterIn ohne Kenntnis der Rangdynamik fast nicht méoglich.

Raoul Schindler - der Reformpsychiater:

Schon sehr friih hat er mit vielen anderen an der Reform der traditionellen Verwah-
rungspsychiatrie gearbeitet. Als einer der Griinder der Gesellschaft ,,Pro Mente
Infirmis®“ bezog er Nichtérzte in die Nachbehandlung von psychisch Kranken ein, nicht
zuletzt aus einem gruppendynamischen Verstédndnis psychischer Krankheiten heraus.
Von seinen Stammbaumanamnesen schwiarmen noch heute ehemalige PraktikantInnen.
Als Leiter einer psychiatrischen Abteilung der Stadt Wien hat er unzéhligen KollegIn-
nen die Moglichkeit geboten, seine unorthodoxe Arbeitsweise kennen- und schitzen zu
lernen. Wissenschaftlich beschiftige er sich besonders mit der Schizophreniebehand-
lung, wo er die ,,Bifokale Gruppentherapie* entwickelte, also die getrennte Behandlung
von schizophrenen PatientInnen und deren Eltern bzw. Angehorigen. Als einer der
Ersten beschiéftigte er sich auch mit den sozialen Fragen der Demenzerkrankung, zu de-
nen er Richtungsweisendes beisteuerte. 1959 griindete er unseren Verein, den Osterrei-
chischen Arbeitskreis fiir Gruppentherapie und Gruppendynamik (OAGG). Er verband
damals die psychoanalytische Gruppenarbeit mit der sozialpsychologisch fundierten
Gruppendynamik, damals in der Zeit der unverséhnlichen Lager der verschiedenen

Psychotherapieschulen eine echte Innovation und zugleich ein Experimentierfeld fiir die
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kiinftige Psychotherapieentwicklung. Im OAGG trafen sich viele engagierte Menschen,
die im psychosozialen Feld tétig waren. Als Hohepunkt der Auseinandersetzung eines
Arbeitsjahres galt die gruppendynamische Woche in Alpbach, wo mit sozialen Ereignis-
sen experimentiert wurde. Er war derjenige, der alle TeilnehmerInnen stiitzte, der ihnen
seine Freude am Experiment vermittelte und doch auch seine Stirke anbot, wenn die
Gruppe iiber das Ziel hinaus agierte. Der OAGG entwickelte sich noch wiihrend seiner
Obmannschaft zum groiten Ausbildungstréger fiir Psychotherapie und Gruppendyma-
nik in Osterreich und zugleich zu einem férderlichen Modell der Kooperation verschie-
dener Beratungs- und Psychotherapieschulen.

Der berufspolitische Stratege und Mitinitiator des Psychotherapiegesetzes:

1983 griindete Raoul Schindler zusammen mit Hans Strotzka und anderen KollegInnen
den Dachverband psychotherapeutischer Vereinigungen, mit dem Ziel einer besseren
Versorgung der Bevolkerung mit Psychotherapie und einer damit verbundenen gesetzli-
chen Aufwertung. Geschickt verstand er es, nicht nur die so unterschiedlichen psycho-
therapeutischen Vereine zu einem gemeinsamen Handeln zu motivieren, er hatte auch
grof3es Talent im Umgang mit den zustdndigen Ministerien und unterstiitzte diejenigen,
die unmittelbar an der Ausgestaltung des Gesetzes arbeiteten. Seine feste Uberzeugung
war es, alle psychotherapeutisch Titigen in das neue Gesetz mitaufzunehmen, jenseits
aller Standesdiinkel. Sein Ziel war ,,alle fiir die Psychotherapie mitzunehmen®. So schuf
er eine der wesentlichen Grundlagen fiir die Psychotherapie als Beruf. Er steht damit
ganz vorne in der Reihe der GroBen dieses Berufsstandes in Osterreich.

Raoul Schindler war ein groer Humanist. Konformitét war ihm ein Gréauel, dem
Unkonventionellen und Hintergriindigen galt sein Interesse. Dies war seine Welt, in die
er viele PatientInnen und SchiilerInnen hinfiihrte. Er bot ihnen die Chance, zu einem
besseren Versténdnis der eigenen Rolle in der Familie und Gruppe in der sie lebten,
zu kommen. Er war uns Wegweiser, uneitel, wahrhaft, manchmal unbequem, fiir seine
Umgebung interessant und selbst interessiert am Leben jenseits der Fassaden unserer
Gesellschaft.

Als Generalsekretirin des OAGG und als eine seiner NachfolgerInnen danke ich fiir
sein Wirken und seine zukunftsweisenden Interventionen in ,,seinem OAGG*¥, die es
uns ermoglichen in seinem Sinne sein Werk weiter zu entwickeln. Er wird uns auch in
Zukunft Vorbild und Ratgeber bleiben.

In Dankbarkeit!

Im Namen des OAGG Vorstandes
Maria-Anna Pleischl

FB 3&4/14

59



FS GD.DG

Nachruf auf Kurt R. Fischer
(1922 - 2014)

Kurt R. Fischer war 16 Jahre, als er Osterreich, erst in Richtung Tschechoslowakei, dann
Shanghai verlief — hier war es, wo er sich, mittlerweile legenddr, als Boxer profilierte und
es immerhin zum chinesischen Meister im Mittelgewicht brachte. Gute Studienergebnis-
se an der St. John’s University in Shanghai ermoglichten ihm ein Visum fiir die USA und
ein Studium an der kalifornischen Universitidt Berkeley, wo er 1949 den Master und 1964
den Doktorgrad erwarb.

Vor allem aber war er ein in jeder Hinsicht unkonventioneller Denker und Lehrer, der in
den letzten beiden Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts in Wien zu einer Wiederaneignung
der osterreichischen Philosophie um 1900 beitrug — tiber den Umweg der USA.

Es mag nicht zuletzt dem tiefen Verhaftet-Sein Fischers in den 6sterreichischen Denkt-
raditionen des 19. und beginnenden 20. Jahrhunderts geschuldet sein, dass er, anders als
die meisten jiidischen Emigranten, in das Land zuriickkehrte, das ihn vertrieben hatte.
1979 kehrte Fischer nach Wien zurtick, wo er als Honorarprofessor fiir Philosophie an
der Universitdt Wien wirkte.

Die Weltanschauungen des Wiener Fin-de-Sigcle, die Osterreichische Philosophie von
Brentano bis Wittgenstein, Nietzsche und das 20. Jahrhundert, Existentialismus, Natio-
nalsozialismus, Psychoanalyse waren seine Arbeits- und Forschungsgebiete, und immer
wieder die reflektierte Erfahrung der eigenen, so bewegten Biographie.

Es war folgerichtig, dass diese Mentalitéts- und forschungshistorischen Beziige Kurt R.
Fischer zum OAGG fiihrten, stand dieser doch in der Tradition seines —ebenfalls jiingst
verstorbenen — Griinders Raoul Schindler, dessen Neugier auf Prozesse und unkonven-
tionelle Sichtweisen der Toleranz und dem wissenschaftstheoretischen Anarchismus
Fischers sehr entgegengekommen sein miissen.

Fischer absolvierte die Ausbildungen zum Groupworker sowie Supervisor, und war dar-
iiber hinaus Mitglied der Sektion Gruppenpsychoanalyse. 1996 ist er schlieBlich wieder
ausgetreten.

Seinen spéten Lebensabend hat Fischer wieder in den USA verlebt. Er verstarb am 22.
Mairz 2014 im Alter von 92 Jahren nach langer Krankheit in einem Pflegeheim in den USA.

Michaela Judy
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13.-14. Nov.

18. Now.

16. Dez.

20.-23. Nov.
TERMINE

OAGG
Terminkalender 2014

8. Hinterbriihler Symposium ,,\Was das Beste ist, sage immer noch ich!*
www.inkiju.at/id-8-hinterbruehler-symposium.html

Jour fixe: Triume oder Resilienz? Gestaltarbeit mit dem Fokus auf
Resilienzfaktoren

Referent: Peter Battistich

FS IG Fachsektion Integrative Gestalttherapie, Regionalgruppe Wien

Jour fixe: Abschied — Formen und Wege der Verdnderung
Referentin: Dr."" Elisabeth Salem
FS IG Fachsektion Integrative Gestalttherapie, Regionalgruppe Wien

International

1. Internationaler Kongress fiir IAGP Forschung und Gruppenpsycho-
therapie Prozesse Chronischer Stress und Gruppenpsychotherapie und
Gruppenprozesse; Athen;

www.iagp.com/events

Nahere Infos zu den Terminen: www.oeagg.at FB3&4/14 61



OAGG VORSTAND

Neue Mitglieder im OAGG

Aykler E. Charlotte, Wilfleinsdorf
Bauer Mirjam Mag.?, Wien
Blahacek Agnes BA, Wien
Bruckbauer Teresa, Gr. Enzersdorf
Cerha Irina Mag.?, Wien

Ehn Maximilian Mag., Wien

Engl Waltraud Mag.?, Wien
Gruninger Nicolai Univ. Prof. Mag., Wien
Haindl Claudia Mag.?, Mattersburg
Hayne Michael Univ.-Prof. Dr.phil.,
Konigswinter, DE

Heinrich Katharina Mag.? art., Wien
Hollersberger Markus Mag., Wien
Lerchbaumer Daniela, Mallnitz
Leyroutz Sandra, Poggersdorf
Martens Andrea Mag.?, Wien
Moschner Sigrid Mag.?, Wien
Mosonyi-Talotta Tiziana, Wien
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Mraz Katrin Mag.?, Wien
Miihllehner Alois Mag., Salzburg
Osthoff Gioia, Wien

Prucha Birgit Mag.? (FH), Wien
Rapatz Wolfgang, Klagenfurt
Rappich Julia Mag.?, Wien

Riedl Sandra, Wien

Rosca Crina Lilli, Wien

Schedl Anita Mag.?, Wien
Schermann Alexandra Ing."", Wien
Schrank Heidi Mag.* (FH), Graz
Strobl Gregor Mag. jur., Linz
Venutti Paul, Modling

Visvader Peter, Linz
Wagenplast-Maurer Heike Mag.?, Wien
Zeiler Hildegard, Trumau
Zimmermann Ulrike, Brunnkirchen

NEUE MITGLIEDER



OAGG VORSTAND

Herzliche
Geburtstagsgliickwiinsche

T

|
1

LT 1V

Im Namen der Mitglieder des OAGG
gratulieren wir Herrn Prof. Dr. Josef
Shaked zum 85. Geburtstag. Prof. Shaked
ist Mitbegriinder der Internationalen
Arbeitsgemeinschaft fiir Gruppen-
analyse (Altaussee) und der Fachsektion
Gruppenpsychoanalyse im OAGG. Als
langjahriger Leiter und heutiger Ehren-
vorsitzender der Fachsektion GPA hat er
grundlegende Weichen fiir die Gruppen-
analyse in Osterreich gestellt und sie
besonders durch seine Theorie und
Technik der Leitung von analytischen
GrofB3gruppen geprigt. Prof. Shaked

ist Ehrenmitglied des OAGG, war als
Nachfolger von Raoul Schindler Vorsit-
zender des Wiener Arbeitskreises fiir
Psychoanalyse, wo er heute ebenfalls
Ehrenprisident ist. Wir danken fiir seine
langjahrige verdienstvolle Arbeit fiir die
Gruppenanalyse in Osterreich!

Maria-Anna Pleischl und
Giinter Dietrich

fiir den OAGG-Vorstand und
die Fachsektionsleitung GPA
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OAGG GRUPPENANGEBOTE

Weiterbildung: Einzel- und Gruppenpsychotherapie
fiir Kinder und Jugendliche im OAGG

Start des niichsten Lehrganges mit Oktober 2014

Kinder und Jugendliche stellen uns in der psychotherapeutischen Arbeit vor oft neue oder
ungewohnte Situationen und Anforderungen. Die Grundidee der Weiterbildung liegt
darin einen Schwerpunkt auf die Altersbezogenheit zu legen und Storungen im Rahmen
der Altersentwicklung zu verstehen. Eine Besonderheit liegt in der Einbeziehung der
interpersonalen Komponente der Stérungen und damit auch der Auswirkungen des Ver-
haltens im sozialen Umfeld. Konsequenterweise wird daher auch die Gruppentherapie fiir
Kinder und Jugendliche in die Weiterbildung integriert, die eine wichtige Methode in der
Behandlung von Kindern und Jugendlichen ist. PsychotherapeutInnen aus unterschied-
lichen Richtungen konnen in dieser methodeniibergreifenden Weiterbildung bisherige
Kenntnisse erweitern und Kompetenzen fiir die psychotherapeutische Arbeit mit Kindern
und Jugendlichen erwerben.

Die TeilnehmerInnen lernen, ihr, in der Psychotherapie mit Erwachsenen erworbenes,
Wissen fiir die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen zu modifizieren und zu erweitern.

WB-Leitung: Prim. Dr. Rainer Fliedl, Mag. Wolfgang Martin Roth
Dauer: 17.10.2014 — Februar 2017 (etwa 2,5 Jahre)

Monatlich fortlaufende Weiterbildungsgruppe, sowie Wochenendseminare
Voraussetzung:  PsychotherapeutIn oder Psychotherapeutln in Ausbildung unter

Supervision

Kosten: € 4912, Ust.frei zuziiglich der Kosten fiir Einzelsupervision

Ort: KJPP-Hinterbriihl und NO HPZ-Hinterbriihl, Fiirstenweg 8, 2371
Hinterbriihl

Info/Anmeldung: Mag.® Karin Zajec, Tel.: +43 2236 9004 DW17713 oder +43 664 73103862
E-Mail: kinder.jugendlichen.psth@oeagg.at
Anmeldeschluss: 30.9.2014

Naihere Infos finden sich unter

www.oeagg.at/site/akademie/ausundweiterbildungen/kinderundjugendliche
bzw. konnen Sie sich gerne personlich an uns wenden.
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OAGG GRUPPENANGEBOTE

OPD-2 Aufbaukurse

Das diagnostische Manual OPD wurde als Ergédnzung zu den bestehenden psychiatri-
schen Manualen mit dem Ziel entwickelt, ein valides diagnostisches Instrumentarium
fiir Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten zur Verfiigung zu stellen. Nach
einem ein- bis zweistiindigen Erstgespriach kann die Psychodynamik des Patienten
eingeschitzt werden. Die neue Version OPD-2 wurde von einem rein diagnostischen
Instrument zu einem Instrument fiir die Therapieplanung und die Verédnderungsmes-
sung weiterentwickelt. Dazu gehoren die Bestimmung von Therapieschwerpunkten
und der Entwurf darauf abgestimmter Behandlungsstrategien. Die OAGG-Seminare
in der Praxis Lowengasse werden in Zusammenarbeit mit der Fachsektion Gruppen-
psychoanalyse von den Autoren und Sprechern der OPD-2 gehalten. Die Anzahl der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer ist auf 16 beschridnkt.

Leitung: Dr. med Manfred Cierpka (Aufbaukurs 1),
Dr. med Gerhard Schiiller (Aufbaukurs 2)

Termine: 17. und 18. Oktober 2014, jeweils 9:00 bis 18:00 Uhr (Aufbaukurs 1),
6. und 17. Januar 2015, jeweils 9:00 bis 18:00 Uhr (Aufbaukurs 2)

Ort: Praxis Lowengasse, Wien 3, Lowengasse 2

Kosten: €350,—/ Seminar. Fiir OAGG-Mitglieder sowie Ausbildungskandida-

ten und -kandidatinnen
€300,—/ Seminar. Alle Preise sind MWSt.-befreit.
Anmeldung: praxis@loewengasse.at, Tel. (01) 718 18 18, Mo-Fr 9-13 Uhr
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OAGG GRUPPENANGEBOTE GPA

Teamkompetenz pur!

Diplomlehrgang mit 4 Semestern
Weiterbildungslehrgang mit 2 Semestern
Fachsektion Gruppenpsychoanalyse OAGG

Gruppenpsychoanalytische Team- und Organisationsentwicklung

Einfiihrungsworkshop Wien 28.2. -1.3.2015

Methode

Gruppenpsychoanalyse ist eine moderne Weiterentwicklung der Psychoanalyse fiir die
Arbeit ,,jenseits der Couch®. Die Grundlagen sind von Siegmund Heinrich Foulkes und
von Wilfred Bion erarbeitet worden. In Osterreich wurde die Methode maBgeblich von
Raoul Schindler und Josef Shaked etabliert. Dabei wird der Zugang zum Unbewuss-
ten als wesentlich verstanden, um diagnostisches Wissen fiir Veranderungsprozesse

zu gewinnen und anzuwenden. Die Nutzung dieses Ansatzes erméglicht erfolgreiche
Entwicklungsarbeit in Gruppen, Teams und Organisationen.

Titigkeitsbereich

Die Weiterbildung fordert die beraterische Kompetenz in den Themenfeldern Fithrung,
Team und Organisation. Die Anwendung ist in der externen Beratung und Supervision
moglich, ebenso als MitarbeiterIn in leitender, beratender oder HR-Funktion einer Orga-
nisation. Weiters sollen padagogisch tédtige Personen im Bereich der Erwachsenenbildung
sowie VertreterInnen der akademischen Forschung und Lehre angesprochen werden.

Aufnahme in das Curriculum

Das Mindestalter fiir die Zulassung betriagt 24 Jahre. Vorausgesetzt wird ein fachein-
schlédgiges Studium (ab Bachelor) oder zumindest vier Jahre facheinschlédgige Berufser-
fahrung. Bei Interesse zur Teilnahme am Lehrgang ersuchen wir um die Kontaktaufnah-
me mit der Lehrgangsleitung Gruppenpsychoanalyse im OAGG. Nihere Informationen
finden Sie auf der Homepage des OAGG www.oeagg.at/gpa. Die Basis der Aufnahme in
die Weiterbildung bildet ein Aufnahmegespréch mit einem Mitglied der Lehrgangsleitung
der Fachsektion Gruppenpsychoanalyse im OAGG.
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Die Module des Lehrganges

Die Weiterbildung findet in Wien statt. Wahlweise und nach Verfiigbarkeit konnen
Module auch in anderen Bundesldndern absolviert werden. Die Weiterbildung besteht
aus:

Gruppenselbsterfahrung 200 AE"
Selbsterfahrung in gruppenpsychoanalytisch geleiteten Gruppen bildet die Grundlage
eines vertieften methodischen Zugangs und der praktischen Kompetenz in Entwick-
lungs- und Veridnderungsarbeit. Empfohlen (nicht gefordert) wird fiir die Selbsterfah-
rung sowohl der Besuch einer fortlaufenden Gruppe (Jahresgruppe) wie von geblockter
gruppenpsychoanalytischer Selbsterfahrung.

Theorieseminare 128 AE
Die Seminare finden als Wochenendseminare jeweils in der Dauer von 16 AE statt.

1) Einfithrungsseminar gruppenpsychoanalytische Beratung

2) Theorie von Gruppe und Team

3) Grundlagen der Gruppenpsychoanalyse

4)  Psychoanalytische Personlichkeitstheorie

5) Psychoanalytische Entwicklungstheorie

6) Intervention und Technik der Gruppenpsychoanalyse

7) Gruppenpsychoanalytisches Organisationslabor

8) Gruppenpsychoanalytische Organisationsentwicklung

Fallarbeit 140 AE
Supervision 70 AE

Abschluss des Lehrganges

Insgesamt beeinhaltet das Curriculum 538 AE. Mit dem erfolgreichen Abschluss dieser
Module wird die Diplomurkunde als ,,Gruppenpsychoanalytische/r Team- und Organi-
sationsentwicklerIn“ im OAGG verliehen. Alternativ kann als Weiterbildung auch ein-
jahrig an den Theorieseminaren teilgenommen werden. Der Abschluss des Lehrganges
berechtigt zur Vollmitgliedschaft als graduiertes Mitglied der Fachsektion Gruppenpsy-
choanalyse im OAGG. Auf Wunsch kann zusitzlich im OAGG ein Upgradesemester
fiir Lebens- und Sozialberatung (LSB) belegt werden.

Dauer und Kosten des Lehrganges

Die Dauer betriagt im Regelfall 4 Semester. Aufgrund der individuellen Belegung von
Selbsterfahrung, Fallarbeit und Supervision ist auch eine ldngere Dauer moglich. Die
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Kosten fiir Aufnahme, Theorieseminare, Supervision in Kleingruppen sowie Graduie-
rung betragen fiir den gesamten Lehrgang € 5.598,— zahlbar in drei Semesterraten 4 €
1.866,-. Nicht in diesem Betrag enthalten ist die erforderliche Gruppenselbsterfahrung.
Diese methodenspezifische Selbsterfahrung kann bei einer/m Gruppenpsychoanalyti-
kerIn mit Ausbildungsberechtigung absolviert werden. Weiters ist in der Fachsektion
Gruppenpsychoanalyse ein jahrlicher Mitgliedsbeitrag von derzeit (2014) € 170,— obli-
gatorisch. Als Gesamtkosten des Lehrgangs in der Dauer von 4 Semestern sind somit
€ 8.938,- zu veranschlagen. Im alternativen einjahrigen Theoriecurriculum fallen
Gesamtkosten von € 3.828,— an.

Anerkennung

Die Methode der Gruppenpsychoanalyse ist in Osterreich gesetzlich anerkannt. Der
OAGG ist ein zertifizierter Bildungstriger gemiB O-Cert, die Weiterbildung kann
iiber staatliche Forderstellen gefordert werden. Die Fachsektion Gruppenpsychoanaly-
se ist international in den mafgeblichen fachlichen Gremien vertreten. Mitgliedschaf-
ten bestehen unter anderem im européischen Dachverband der gruppenanalytischen
Ausbildungsinstitute EGATIN und im internationalen Dachverband IAGP (Inter-
national Association for Group Psychotherapie and Group Processes), weiters ist die
Group Analytic Society International (GASI) ein Kooperationspartner. Gemeinsam
mit dem Upgrade LSB im OAGG kann eine Eintragung als Lebens- und Sozialberate-
rin in Osterreich erfolgen.

Lehrgangsleitung

Dipl. Psych. Samy Teicher und Mag. Dr. Giinter Dietrich,

Fachsektion Gruppenpsychoanalyse

OAGG - Osterreichischer Arbeitskeis fiir Gruppentherapie und Gruppendynamik
Lenaugasse 3, 1080 Wien web: www.oeagg.at/gpa E-mail: gpa-symposium@oeagg.at

* Eine Ausbildungseinheit (AE) betragt 45 Minuten.
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1st IAGP International Congress

on Research and Group Psychotherapy and Processes on Chronic stress

IAGP

International Association
for Group Psychotherapy
and Group Processes

1st IAGR..

=
on chromc stress

20.-23 November 2014

AEGLI ZAPPEION, ATHENS - GREECE

www.lagpresearchcongress.gr
IAGP

20-23 November 2014

AEGLI ZAPPEION

lagpresearchcongress.gr

International Association for Group Psychotherapy and Group Processes

www.lagp.com

President of the Congress:

Dr. Catherine Mela (Greece)
Co-President of the Congress:
Prof. David Gutmann (France)

Organizing Committee

Chairing by:

Mela Catherine

(Chair of IAGP Research Committee and
member of IAGP Board of Directors)
Kalantaridou Sophia

(University of Ioannina, Greece)
Makrigiannakis Antonis

(University of Crete, Greece)

DMC - Housing Bureau

Mideast Travel Worldwide Ltd

DMC - Housing Bureau
Mideast Travel Worldwide Ltd
105 -107, Vas. Sofias Avenue,
GR 11521, Athens, Greece

Tel: +30211 211 8888,

Fax: +30 210 642 6147

Email: mice@mideast.gr, mice@
mideast.gr

Website: www.mideast.gr
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OAGG GRUPPENANGEBOTE

Gruppe — Gruppen — Lebensraum

Ein gruppendynamisches Kooperations- und Konkurrenzprojekt von Selbsterfah-
rungsseminar Laaben — Selbsterfahrungsseminar Schloss Retzhof/Leibnitz — Sensitivity
Training Koppl - Gruppendynamik Miihldorf. Die T-Gruppe bietet ein Lernfeld, das
von personlichem Erfahrungslernen bis zum Versténdnis von Organisationen reicht.
Die Komplexitédt des Seminarsettings bietet vielfache Moglichkeiten, den Lebensraum
Gruppe zu gestalten:

¢ Person und Gruppe, wie sie sich in wechselseitiger Abhingigkeit entwickeln und
arbeitsfahig werden

e die Kleingruppe, wie sie an ihren Themen arbeitet und in Kooperation und
Konkurrenz mit den anderen Kleingruppen ihre spezifische Gruppenkultur
entwickelt

e Prozesse in Klein- GroB3- und Intergruppen, wie sie sich wechselseitig beeinflussen

¢ gruppendynamische Prozesse in Organisationen, wie sie von Gruppen/Teams/
Einzelnen durchlaufen und gestaltet werden

e Transfer-Erkenntnisse tiber die jeweils eigene Lebens- Gruppen- Arbeitssituation

e Die Teilnahme am Beobachtungscoaching (Gruppendynamik Miihldorf) bietet
die Moglichkeit, Lernerfahrungen aus der Aulenperspektive der BeobachterInnen-
gruppe zu sammeln, zu analysieren und Modelle des Verstehens gruppendynami-

scher Prozesse zu erarbeiten.

TrainerInnen: Heinz Baumann, Dr. Michael Burger, Dr. Reinhard Larcher,
Lilli Lehner, Maria Majce-Egger, Mag.* Susanna Schenk

Zeit: 22.-26. April 2015

Ort: Reichenau an der Rax, Seminarparkhotel Hirschwang;
www.seminarparkhotel.at

Kosten: € 640,—zzgl. 20 % Ust fiir 40 Arbeitseinheiten

Info/Anmeldung: Heinz Baumann, Tel 0699 175 77 137, heinz.baumann@gmx.at

Anmeldeschluss: 18.3.2015
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Zielgruppe:

Personen, die an Gruppe als Lernfeld interessiert sind, Rollen- und Kommunikations-
muster reflektieren und erweitern wollen. Teammitglieder, Fithrungskrafte, Menschen,
die in und mit Gruppen arbeiten, AusbildungskandidatInnen Gruppendynamik, Dyna-
mische Gruppenpsychotherapie, Psychotherapie, Supervision

Anrechenbar nach den Richtlinien des OAGG als Ausbildungsveranstaltung der

FS GD.DG, S SVC, T-Gruppe (GD 4.2.2., TR 41.1., DG 4.2.2.1.)
BeobachterInnen Coaching (GD 4.4.1., TR 4.2.2., DG 4.2.2.4.1.)
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Fortbildung Fiir Einzel- und Paartherapie 2015

Paardynamische Konzepte und Interventionen

Paardynamische Konzepte und Interventionen I:

Arbeit am Vordergrund: Vom Paarproblem zur vertieften Liebe

,,Du bist nicht so, wie ich Dich will ...«

Kennenlernen grundlegender gestalttherapeutischer, lerntheoretischer und beziehungs-

therapeutischer Konzepte, um sie fiir Gegeniibertragungsphdnomene und Behandlungs-
erfolg nutzbar zu machen

Leitung: Dr.i" Renate Hutterer-Krisch, Co-Leitung: Mag.* Barbara Stadler

Zeit: Do, 26. Mirz 2015 16.00-20.00, Fr,27. Mérz 2015 9.30-17.00 (12 AE)

Paardynamische Konzepte und Interventionen I1:

Arbeit am Hintergrund: Elterliche Paar-Beziehungsintrojekte verindern

,,Du bist wie Deine Mutter, wie Dein Vater, wie der Opa ...“

Kennenlernen der gestalttherapeutischen Interventionsserie nach Anne Teachworth,
um sie fiir Anderungen nutzbar zu machen

Leitung: Dr.i" Renate Hutterer-Krisch, Co-Leitung: Mag.* Barbara Stadler
Zeit: Do. 22. Okt. 2015 16.00-20.00, Fr, 23. Okt. 2015 9.30-17.00 (12 AE)

Paardynamische Konzepte und Interventionen I11:

Blocksupervision:

Paardynamische Konzepte als Hintergrund fiir die Handhabung von Gegeniibertra-
gungsphédnomenen, um sie fiir den Behandlungserfolg nutzbar zu machen

3 BLOCKE im WS 2015/16 (je 4 AE)

Leitung: Dr.» Renate Hutterer-Krisch
Zeit: Fr, 27. Nov. 2015, Fr, 11. Dez. 2015, Fr, 15. Jan. 2016 (12 AE) jeweils
9.45-13.00

Die ersten beiden Seminare sind auch einzeln buchbar.
Fiir die Blocksupervision wird die Teilnahme an beiden Seminaren empfohlen.
Anmeldung: FS IG / OAGG Tel: 01 / 718 48 60 E-Mail: gestalttherapie@ocagg.at
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Ort & Seminarinfo: Praxis f. Paarcoaching u. Psychotherapie Dr." Renate Hutterer-
Krisch, Herbert SpieB-Gasse 12, A-2103 Langenzersdorf (Stadtgrenze Wien), Erho-
lungsgebiet Seeschlacht, Tel: 0650 / 390 24 79 Wegbeschreibung: www.paarcoaching.at
(Praxis NO)

Unterkunftsmoglichkeit fiir TN auerhalb Wiens www.villa-angelina.at

Kosten: pro Seminar bzw. fiir die 3 Supervisionsblocke
€210,~ fiir OAGG-Mitglieder,
€ 160,— fiir PsychotherapeutInnen in Ausbildung unter Supervision
€270,~ fir Nicht-Mitglieder

Riicktrittsbedingungen: bei Riicktritt bis 30 Tage vor Seminarbeginn 25% Bearbei-
tungsgebiihr, danach keine Riickerstattung, aufler es kann jemand von der Warteliste
nachriicken oder ein/e ErsatzteilnehmerIn genannt werden.

Zielgruppe: PsychotherapeutInnen, PsychotherapeutInnen in Ausbildung unter Super-
vision (mind. 10, max. 14 TeilnehmerInnen)

Therapeutische Jahresgruppe
Macht und Ohnmacht in Beziehungen

Methode: Psychodrama

Beginn: 30.9.2014; 2-wochentlich, jeweils Dienstag von 18-21 Uhr;
Einstieg laufend moglich;

Ort: Psychotherapiezentrum, 1060 Wien, Mariahilfer Stra3e 117/2/21

Kosten: €55,—~/ Abend

Info/ Anmeldung: gabriele.fercher@icloud.com; Tel: 0650 705 8005;

Leitung: Gabriele Fercher, MSc & N.N
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31. Gruppendynamiktage in Gallneukirchen

16. - 17. Jinner 2015 GD.DG
GESUNDHEIT BEWEGT - Ihre Gesundheit liegt uns am /\ Vs
Herzen \

Nicht vergessen: Gemiise essen, nicht rauchen, genug schlafen...

Kaum ein anderes gesellschaftlich relevantes Thema beeinflusst unse- ’
re Lebensweise so stark. Was, wann und wie viel wir essen, trinken und |
rauchen, wann wir zu ArztInnen gehen und zu welchen, wie viel Sport gut \
und welches Gewicht ,,ideal” ist - all das wird besprochen,
beobachtet und diskutiert. Aus diversen Medien erfahren wir, Gesundheit sei teuer und
wir wiren selber dafiir verantwortlich, gesund zu bleiben.

Es ist Ziel dieser Fachtagung, Menschen, die in beratendem und therapeutischem Kon-

text tétig sind, zum Thema Gesundheit zu inspirieren.

Es erwartet Sie das Thema "Gesundheit" in unterschiedlichen Facetten: In Zahlen
ausgedriickt, als soziale Realitét, als Norm, als philosophisches Ritsel verkleidet, mit
Geschlecht, im Betrieb, institutionalisiert und technisiert, unberechenbar, auch Gesund-
heit zum Selbermachen, beziechungsrelevant und personlich.

In der Fachtagung werden Statements aus Theorie und Praxis unterschiedlicher Fach-
richtungen und aus unterschiedlichen Perspektiven zusammengefiihrt. Wir freuen uns
auf unsere ReferentInnen, die aus ihren eigenen Lebens- und Arbeitswelten ganz spezi-
fische und spannende Einblicke ins Thema geben werden. Die TeilnehmerInnen sollen
durch ihre eigenen Kenntnisse und Wahrnehmungen diese Expertisen ergdnzen. Unser
Ziel ist es, eine wohltuende Balance aus Zuhoren, Nachdenken und Mitreden zu finden,
um manches Neues zu erfahren und in die eigene Praxis zu integrieren.

Wir laden die TeilnehmerInnen ein, sich gemeinsam mit den Vortragenden ein differen-
ziertes, vielgestaltiges und bewegtes Bild vom Thema zu machen.

Weil: Wer mehr weil3, muss nicht mehr alles glauben!
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Vortragende in alphabetischer Reihenfolge:

Dr. Michael Burger

Von PatientInnen zu KundInnen - und zuriick!?

Dr. Johannes Gregoritsch Gesundheit und Krankheit — Betrachtungen tiber

objektive” Dimensionen der Gesundheitsversorgung.

Prof. Dr. Heiner Keupp Verwirklichungschancen fiir ein gutes Leben:

Die Perspektive der Gesundheitsforderung

Mag (FH) Michael Kurzmann Maénnlichkeit, Normkonstruktion in der Gruppe und

Dr.» Monika Riedel

Podiumsdiskussion

Gesundheit
Daten und Forschungsergebnisse zu prognostizierten
Entwicklungen im Gesundheits- und Pflegebereich

Anmeldung und Organisation

Infos/Anmeldung:
Ort:

Tagungsbeitrag:
Bankverbindung:
Verwendungszweck:

Zimmerreservierung:

Anrechenbarkeit:

gallneukirchen2015@gmx.at, www.gddg.at/

Hotel Waldheimat, 4210 Gallneukirchen, Oberndorf 23.
www.diakoniewerk.at/de/waldheimat

€ 190,— / mit FrithbucherInnenbonus bis 30.11.2014: €160,
Empfinger: OAGG - GD.DG

IBAN: AT48 1200 0006 1137 1006

BIC: BKAUATWW

,,GD-Tage 2015

Bitte Zimmer direkt im Hotel Waldheimat buchen. Es gibt aus-
schlieBlich Doppelzimmer. Bitte geben Sie an, wen sie als Zimmer-
partnerIn wiinschen. Weiters bitte wir Sie mitzuteilen, an welchen
Tagen Sie am Essen teilnehmen. Es gelten die Stornobedingungen
der Waldheimat. Tel: +43 7235/64951, waldheimat@diakoniewerk.at
Die Teilnahme wird als Theorieveranstaltung gemif den OAGG-
Ausbildungsrichtlinien der Fachsecktion GD.DG im Ausmalf} von
10 Stunden anerkannt.
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OAGG GRUPPENANGEBOTE

Die FS IG, Regionalgruppe Wien, lidt herzlich zu den
folgenden Jour fixe Veranstaltungen ein:

18. November 2014: Peter Battistich: Trauma oder Resilienz? Gestaltarbeit mit dem
Fokus auf Resilienzfaktoren

16. Dezember 2014: Elisabeth Salem: Abschied — Formen und Wege der Verdnderung
Die Veranstaltungen beginnen jeweils um 20.15 im Theaterhotel Cordial, Josefstadter-
straBe 22, 1080 Wien. Wir freuen uns auf Ihr Interesse und Ihr zahlreiches Kommen!
Das Organisationsteam: Etta Hermann-Uhlig, Elisabeth Konecny-Knell, Elisabeth

Leitner, Ingeborg Netzer, Sibylle Wirth

OPD 2 Seminar mit Prof. SchiiBler:

Ort: Graz

Datum: 27./28. Mirz 2015

Dauer: 20 Einheiten

Kosten: €280, fiir OAGG-Mitglieder, € 330.- fiir Nicht- OAGG-Mitglieder (Ust.frei)
Infos: Monika Weitlaner, praxis@monika-weitlaner.at,

Tel.: 0699/126 030 04

Gestalttage 2015 FS IG
Korper — Selbst — Erfahrung

Zur Theorie des ,leiblichen Selbst* und ihren praxeologischen Konsequenzen fiir die
Psychotherapie. 23. -24. Jianner 2015, Graz

Zum Tagungsthema: Das Korper-Seele-Geist-Problem beschéftigt die Geistesge-
schichte seit vielen Jahrhunderten. In den letzten Jahren erhilt die psychotherapeuti-
sche Diskussion durch die Erkenntnisse der Neurowissenschaften wesentliche Im-
pulse, die aber auch die Gefahr in sich bergen, das Problem naturwissenschaftlich zu
reduzieren. Besonders traumatherapeutische Ansétze — aber nicht nur sie — zeigen die
Notwendigkeit den ,,Korper® in psychotherapeutische Vorgangsweisen einzubeziehen.
Der Leib als psychosomatische Einheit soll aus verschiedenen Perspektiven und durch

unterschiedliche therapeutische Vorgangsweisen erfahrbar gemacht werden.
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Programm

Freitag 23. Janner

15.00-16.00 Anmeldung im Tagungsbiiro
16.00-16.15 Tagungseroffnung

16.15-17.15 Eroffnungsvortrag und Diskussion

Elisabeth List: Neurowissenschaft und Psychotherapie

1715-17.45 Pause

17.45-18.45 Vortrag und Diskussion: Sylvester Walch: Leibprozesse in der Integrati-
ven Gestalttherapie

18.45-19.30 Abendimbiss

19.30 Mitgliederversammlung

Samstag 24. Jinner
09.00-10.00 Vortrag und Diskussion

Silvia Stoller: Grenzen der Erfahrung und Bestimmung von Geschlecht
10.00 - 10.30 Pause
10.30-11.30 Vortrag und Diskussion

Michael Rupp: Das Korper-Selbst wecken
11.30-12.00 Pause
12.00-13.00 Vortrag und Diskussion

Mathias Hirsch: Der eigene Korper als Objekt
13.00-15.00 Mittagspause
15.00 - 18.00 Workshops

19.00 Fest mit Livemusik von Martini Rosso

Weitere Informationen und Anmeldung unter www.gestalttherapie.at
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Zeitschrift fir Psychodrama
und Soziometrie

Das aktuelle Themenheft 1/2014: ,,Spiritualitédt, Axiologie, Biblio-drama®,

Hrsg. Sabine Kern und Barbara Pfaffenwimmer.

Aus dem Inhalt:

Sabine Kern, Barbara Pfaffenwimmer: Vorwort

Christoph Hutter: Moreno — Ein Religionskomponist in einer entgotterten Welt
Teodéra Tomcsényi et al.: Spiritualitit in der psychodramatischen Praxis

Andrea Nindler: ,,Wenn eine Welt zusammenbricht ...«

Klaus-Werner Stangier: Vorhang auf!

Barbara Pfaffenwimmer: Bibliodrama — ein Handlungsraum zur Verinderung von
perfekt-spirituellen Rollenerwartungen

Lisa Tomaschek-Habrina: Management, Organisationsentwicklung und Spiritualitiit
Karoline Hochreiter: Spirituelle Erfahrungsqualitit

Helmut Haselbacher, Sabine Kern, Barbara Pfaffenwimmer: Psychodramatikerlnnen
sind Hilfsregisseurlnnen des Lebens

Anton A. Bucher: Auf dem Weg zu einer spirituellen Psychologie?

Vorschau auf das Heft 2/2014: ,,Psychodrama interdisziplinar®,

Hrsg. Falko von Ameln und Michael Wieser.

Sonderband 2014: ,,Jakob Levy Moreno revisited - Ein schopferisches Leben.
Zum 125. Geburtstag”, Hrsg. Falko von Ameln und Michael Wieser.

Zeitschrift fiir Psychodrama und Soziometrie

In Zusammenarbeit mit der Fachsektion fiir Psycho-drama,
Soziometrie und Rollenspiel im OAGG sowie dem
Deutschen Fachverband fiir Psychodrama (DFP).

www.psychodramazeitschrift.com

Bestellungen, Abo-Service:
http://link.springer.com/journal/11620
i 25% Rabatt fiir OAGG-Mitglieder!
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OAGG GRUPPENANGEBOTE

Sicherheit gewinnen in der Begegnung mit Anderen

Psychotherapeutische Gruppe fiir Mdnner und Frauen mit

psychiatrischen Diagnosen

Erfahrungen teilen, Beistand geben und nehmen, Begegnung mit

Anderen mit Ihren Ahnlichkeiten und in IThrer Verschiedenheit.
Die Kleingruppe bietet einen geschiitzten Raum fiir die Auseinan-
dersetzung mit eigenen Verhaltensmustern und fordert Gesundung, Wachstum und
personliche Weiterentwicklung.

Leitung: Ekkehard Tenschert MSc

Termin: jeweils Dienstag 10:30-12:00 Uhr (auBer Schulferien)
Kosten: € 35.-/90 Minuten; Teilrefundierung moglich

Ort: Praxis3, 1030 Wien, Messenhausergasse 9/ 3

Anmeldung: Bitte vereinbaren Sie telefonisch ein kostenloses Vorgesprich!

Tel: +43 699 191 313 02, Info: www.praxis3.at

Der Mensch wird am Du zum Ich

Psychotherapie (Integrative Gestalttherapie) und Selbsterfahrung in der
Kleingruppe

Die Gruppe bietet einen geschiitzten Raum, in dem wir uns auch mit den

Seiten zeigen konnen, mit denen wir sonst allein bleiben. In der Begegnung
mit anderen erfahren wir etwas, das wir nicht aus uns selbst schopfen konnen.

Leitung: Ekkehard Tenschert
Termin: jeweils Mittwoch 18:30-20:00 Uhr (auBer Schulferien)
plus 2 begleitende Wochenenden / Jahr
Kosten: € 35,—/90 Minuten ; Teilrefundierung moglich
Ort: Praxis3, 1030 Wien, Messenhausergasse 9/3
Anmeldung: Bitte vereinbaren Sie telefonisch ein kostenloses Vorgesprich!

Tel: +43 699 191 313 02, Info: www.praxis3.at
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OAGG GRUPPENANGEBOTE

Jahres-GRUPPE ab September 2014
Gestalttherapeutische Selbsterfahrung

\

Inhalt der Selbsterfahrungsgruppe sind Ihre aktuellen Probleme und Themen sowie
die Entwicklungen im Gruppengeschehen. Sie lernen, sich und andere wieder mit
Freude und Lebendigkeit wahrzunehmen und erweitern Ihre Fahigkeit, Beziehung
zuzulassen und das eigene Leben mit anderen bewusst zu gestalten.

Als PsychotherapeutInnen-Paar bieten wir [hnen ein ménnliches und ein weibliches
Gegeniiber. Wir sorgen fiir einen sicheren Rahmen und eine Atmosphére von Vertrau-
en, Wertschitzung, Unterstiitzung und Offenheit. In der Sicherheit der Runde entsteht
zunehmend Raum zur Bewiltigung von personlichen Krisen, Konflikten und Defiziten.

Indem Sie sich Platz nehmen und anderen Platz geben, entsteht fiir alle Gruppenmit-
glieder die Moglichkeit, ihr ,,So-geworden-sein“ vor ihrem familidren Hintergrund
zu begreifen und Verletzlichkeit, unerwartete Einsichten und Neues im Kontakt

zuzulassen.

Voraussetzungen: Kostenloses Vorgesprach, regelmiafige Teilnahme, Teilnahme an
2 Gruppenwochenenden. www.psyonline-at/wirth und www.tz8.at

Info/Anmeldung: Sibylle Wirth und Adalbert Gschosmann

Kosten: €40,- pro Abend, € 340,— pro Wochenende
Telefon: 06991/ 94 77 564 und +43 01 402 17 00
E-Mail: sibylle.wirth@chello.at und a.gschosmann@tz8.at

Anmeldeschluss: Anmeldung laufend méglich

Gruppenleitung: Sibylle Wirth, Adalbert Gschosmann

Info: Sibylle Wirth, Psychotherapeutin, Integrative Gestalttherapie (OAGG),
Supervisorin, Imago Paartherapeutin. Lehrauftrag an der Universitédt fiir Musik
und Darstellende Kunst.

Adalbert Gschosmann, MSc, DSA, Psychotherapeut, Integrative
Gestalttherapie(OAGG), Supervisor, Coach(OAGG), IMAGO-Paartherapeut.

Veranstaltungsort
Praxisgemeinschaft Kirchengasse 43/9, 1070 Wien
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CROSSOVER

Erginzungscurriculum: Korperorientiertes Vorgehen in
der Psychotherapie mit Dr. Sylvester Walch

Ziel dieser dreiteiligen Seminarreihe ist die sinnvolle Integration korperzentrierter
Interventionen in den Prozess einer ganzheitlich orientierten Psychotherapie. Schmerz-
hafte Lebenserfahrungen, verdringte Gefiihle und psychische Probleme konnen erst
dann tief greifend geheilt werden, wenn die dazugehdorigen leiblichen Représentationen
(u.a. chronische Kontraktionen, Energieverlust oder selbstdestruktive Muster) gentigend
Berticksichtigung finden. In einer Kombination von Selbsterfahrung und Kompetenz-
training soll die heilende Wirkung intensiver Leibarbeit direkt erfahrbar werden, um im
eigenen Berufsfeld Leibinterventionen fachkundig anwenden zu koénnen. In Theorie und
Praxis werden dabei drei korpertherapeutische Tiefungsebenen nidher behandelt: a) das
Ansprechen und das Verstdarken von Korperausdruck und non-verbalen Signalen, b) die
direkte Beriihrung und c) die Begleitung autonomer Korperreaktionen. Des Weiteren
werden die Unterschiede und Anwendungsbereiche von katalytischen (konfliktzentrier-
ten) und nihrenden (abschmelzenden) Interventionen dargestellt und geiibt. Ferner wird
auf spezielle Gesichtspunkte wie Ubertragung, Widerstand sowie Umgang mit schweren

Traumatisierungen und Personlichkeitsstorungen eingegangen.

Zielgruppe: PsychotherapeutInnen (graduiert und in Ausbildung)

Kosten: € 680,— pro Seminar plus Unterkunft / Verpflegung

Termine: 2.12.-6.12.2015; 29.4.-3.5.2016 und 2.10.-6.10.2016

Beginnzeit: am 1. Tag eines Seminars um 16.30 und Ende am letzten Tag um 12.00

Leitung: Dr. Sylvester Walch

AssistentIn: Dr." Melitta Schwarzmann

Ort: Seminarhaus Holzostersee (Raum Salzburg), A- 5131 Franking, Holz-
leithen 15

Info & Anmeldung: Dr. Sylvester Walch, Bachstr. 3, D-87561 Oberstdorf
Mail: sylvester@walchnet.de Web: www.walchnet.de

Sylvester Walch, Dr., geb. 1950, Ausbilder fiir Psychotherapie, u.a. Integrative Thera-
pie, Integrative Gestalttherapie, transpersonale Psychotherapie und holotropes Atmen.
Begriinder des Ergdnzungscurriculums fiir korperorientiertes Vorgehen in der Psycho-
therapie. Lehrauftrége an verschiedenen Universitdten im deutschsprachigen Raum.

Buchautor.
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CROSSOVER

Transpersonale Selbsterfahrung und Holotropes Atmen

Dieses Seminar ist fiir Menschen gedacht, die gerne die Moglichkeiten ihres Bewusstseins
niitzen mochten, um die seelische Gesundheit zu fordern, brachliegende Potenziale zu
entfalten und spirituelle Einsichten zu gewinnen. Mit Hilfe von verdnderten Bewusst-
seinszustanden, hervorgerufen durch beschleunigtes Atmen (holotropes Atmen nach
Stanislav Grof), evokative Musik und prozessuale Korperarbeit, konnen auf einer tieferen
Ebene innere Konflikte bearbeitet und einengende Lebensmuster aufgelost werden.
Dabei werden bedeutsame lebensgeschichtliche Erlebnisse, sogar bis hin zu peri- und
pranatalen Einfliissen, heilsam integriert. Es konnen aber auch archetypische, spirituelle
und mystische Erfahrungsebenen der Seele zugianglich werden, die tiber die gewohnten
Raum- und Zeitgrenzen hinausgehen. Dadurch kénnen Lebensprozesse tiefer verstanden,
intuitive Fahigkeiten gefordert und das Vertrauen in die innere Weisheit gestdrkt werden.
Unterstiitzt durch personlichen Erfahrungsaustausch in der Gruppe und in Kleingruppen,
regelmiBige Meditationen und kontemplative Ubungen werden die Erfahrungen weiter
aufgearbeitet, integriert und vertieft, sodass die Erlebnisse in einem sinnvollen Bezug zum

Alltag verstanden und umgesetzt werden konnen.

Leitung: Dr. Sylvester Walch
Zeit: 20.2.-24.2.2015; 3.6.-7.6.2015 und 23.10.-27.10.2015

(bei Anmeldung unbedingt Terminwunsch bekannt geben)
Ort: Seminarhaus »Holzostersee« (Franking — Raum Salzburg)
Kosten: €680,
Info: Dr. Sylvester Walch, Bachstraf3e 3, D-87561 Oberstdorf

Anmeldung: Telefon: +49 83 22 66 11 Fax: +49 83 22 66 01

E-Mail: sylvester@walchnet.de Website: www.walchnet.de
Einfiihrungsliteratur: Dimensionen der menschlichen Seele. 5. Aufl., 452 S., Diisseldorf
2012, Patmos.
Weiterfiihrende Literatur: Vom Ego zum Selbst. 2. Aufl. 325 S., Miinchen 2013.
Seminarreihe — STW: Seelische Integration, transpersonale Transformation und spiritu-
eller Weg. Start des 9. Durchgangs: Friithjahr 2016.
3-teilige Seminarreihe: Korperorientiertes Vorgehen in der Psychotherapie. Start des
nunmehr 5. Durchgangs, Herbst 2015.
Seminar fiir Verantwortungstriger: Fiihren mit der Kraft der Inneren Weisheit.
Termin: 17.3.-20.3.2015. Details sieche Homepage.
Nihere Infos fiir alle Veranstaltungen, Radiointerviews, etc. siche: www.walchnet
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INSPIRIERT.

Ein Pladoyer fiir ein neues Menschenbild. Sylvester Walch zeigt als profunder
Kenner der menschlichen Psyche einen ganzheitlichen Weg der Selbstverwirk-
lichung, der die spirituelle und psychische Entwicklung fordert. Praxisorientierte
Reflexionen und meditative Ubungen helfen innere Hindernisse zu iiberwinden,
um die eigenen Potenziale besser entfalten zu kdnnen.

Wi
VO

EGO

ZUM

SELBST

iinel

336 Seiten | €[D]-

© FinePic®, Miinchen:

So liest man heute

VERLAGSGRUPPE

Droemer Knaur*
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REZENSIONEN

Grundlagen der Tiefenpsychologie
Buchreihe: Bibliothek der Psychoanalyse

Gerald Mackenthun

Verlag: Psychosozial-Verlag, 360 Seiten, Gebunden,
165 x 240 mm, Erschienen im November 2013
ISBN-13: 978-3-8379-2285-1, Bestell-Nr.: 2285

360 Seiten, ergidnzt durch ausgelagerte Kapitel im Internet, bieten einen beinahe enzy-
klopédischen Uberblick iiber den Begriff ,,Tiefenpsychologie* im allerweitesten Sinn.
Mangelhaftes Wissen tiber Tiefenpsychologie sei ,,eine bedauerliche und eigentlich un-
verzeihliche Nachléssigkeit* (S. 13). Daher wendet sich der Autor an ,,Studierende der
Psychologie und andere Interessierte, die einen ersten Uberblick...erhalten mochten
Fiir diesen Uberblick hat G. Mackenthun sieben Standardwerke der Sekundirliteratur
seiner Wahl ,,dankbar benutzt*“ und mit einer Fiille von Informationen aus weiteren
Quellen ergénzt. Die ersten 90 Seiten sind der Einordnung in das begriffliche Umfeld,
der Vorgeschichte und der Geschichte der Tiefenpsychologie gewidmet, die der Autor
als ,,eine fachiibergreifende Methode der Menschenkenntnis“ (S. 288) bezeichnet.
Alle ihre Schulen befassen sich mit ,,... psychischen Vorgéngen, die mehr oder weniger
unbewusst Verhalten und Erleben beeinflussen, grundsitzlich aber bewusst werden
konnen.“ (S. 33)

Ganze 60 Seiten befassen sich mit den Pionieren Sigmund Freud, Alfred Adler und

C. G. Jung, weitere 64 mit einer Reihe von Vertretern der Neopsychoanalyse, der Hu-
manistischen Psychologie und des Personalismus. Auf nochmals etwa 100 Seiten setzt
sich der Autor mit einer Auswahl des Begriffsinventars aus seiner Sicht und mit seinen
personlichen Interpretationen auseinander. Ein ,,Ausblick®, ein Anhang in Form

von Anmerkungen und kommentierten Literaturhinweisen sowie ein umfangreiches
Schlagwortverzeichnis sind den Ausfiihrungen angefiigt.

Dem Verstdndnis des Autors zufolge verhilt sich die Psychoanalyse zur Psychologie
dhnlich wie die Alchemie zur Chemie (S. 120). Sie habe eine bahnbrechende Funktion,
sei aber im wesentlichen ein Konglomerat gefahrlicher Irrtiimer. Sigmund Freud sei ein
Materialist gewesen (S. 261), der sich gegeniiber seinen Patientinnen ,,problematischer

Suggestionen bedient habe und therapeutisch erfolglos geblieben sei (S. 291).

84 FB3&4/14 REZENSION



Seine Ausfithrungen seien ,,abstruse sexuelle Mythologie“ (S. 327) und er habe einem
,hemmungslosen Spekulieren gefront“ (S. 332). Die ,,Allaussagen der Pioniere wider-
spriachen dem ,,gesunden Menschenverstand“ (S.37). Je weiter die Vertreter der Psy-
choanalyse sich von Freud entfernt haben, desto milder wird zwar die pejorative Kritik
des Autors, aber auch Alfred Adler wird noch ,,Unfédhigkeit zur wissenschaftlichen
Arbeit“ vorgeworfen (S. 132) und dessen anatomische Kenntnisse als praktizierender
Arzt hitten ,,jeder Beschreibung gespottet®. Er habe den Nabel fiir ein Organ des Er-
niahrungstraktes gehalten (S. 131 —der Quellenbezug fiir diesen massiven Vorwurf wird
der Leserschaft allerdings verschwiegen). C. G. Jungs Analytische Psychologie sei ein
,blamabler Unfall der Tiefenpsychologie“ (S.159) gewesen. Die Psychoanalyse bleibt
das ganze Werk hindurch vorwurfsbedacht - von ihren Grundkonzepten bis zu den
spaten Auswirkungen. ,,Eine weitere Steigerung der Menschenverachtung von Psychi-
atern und Psychoanalytikern® (S. 41) sei in den Praktiken des Psychoanalytikers John
N. Rosen zu finden, zu dessen therapeutischen Praktiken ,,erzwungener Geschlechts-
verkehr® ,,und korperliche Misshandlungen der Patienten und Patientinnen® — teilweise
mit Todesfolge — gehorten. (S. 41)

An die weit gefassten Ausfithrungen iiber werkbezogene biografische Details der Pro-
tagonisten schliefen sich geraffte Darstellungen einer Reihe von Vertretern der in der
Folge entstandenen Schulen. Der Neoanalyse werden mit entsprechender Begriindung
15 Vertertreter_innen — von Anna Freud bis Michael Balint — zugeordnet. Kinderana-
lyse, Sduglingsforschung, Spezialisierung auf Teilgebiete der Tiefenpsychologie und
Ausweitung des Anwendungsbereiches in Grenzgebiete zur Organmedizin sind einige
der Schwerpunkte, in denen sie sich unterscheiden.

Die Humanistische Psychologie wird ihrer ,,groBten Uberschneidungen mit der
Tiefenpsychologie* (S. 199) wegen in die Ubersicht aufgenommen. Neun Vertreter
werden vorgestellt, deren jeweils verschiedenes Menschenbild ihre tiefenpsychologi-
schen Theorien und therapeutischen Zugénge gepragt hat. Von Abraham Maslow bis
Erik Homburg Erikson reicht das Spektrum, ergénzt durch ein Kapitel {iber Femi-
nistische Psychotherapie, die ,keine eigenstdndige Therapieform* (S. 212) darstellt,
sondern eher eine schuleniibergreifende Bewegung, die sich patriachalen Stromungen
herkommlicher Formen entgegenstellt. Dem auf Emmanuel Mounier zuriickgehenden
Personalismus sind Einzeldarstellungen der Sichtweisen von Max Scheler, Nicolai
Hartmann und Josef Rattner gewidmet.

Begriffe wie das Unbewusste, die Traumdeutung, Ubertragung und Gegeniibertra-

gung, Widerstand und Verdrangung, Hermeneutik und Therapie werden vom Autor
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aus mehreren Blickwinkeln in seiner eigenen Interpretation wiederholt dargestellt und
dienen der ausfiihrlichen Erlduterung seiner personlichen Sichtweise. In den abschlie-
Benden Erlduterungen zum Thema Therapie sieht der Autor nach langen zentrifugalen
Bestrebungen eine Konvergenz der Schulen, die zunehmend interdisziplinér agieren.
Als besonders richtungweisendes Konzept gilt ihm dabei Klaus Grawe, der ,,fiinf
grundlegende Faktoren, die in jeder Therapierichtung prasent sind“ ( S. 312), be-
schreibt, und der dafiir plddiert, ,,die klassischen Therapieschulen aufzugeben und sich
stattdessen an den Faktoren zu orientieren, die fiir die heilende Wirkung...verantwort-
lich sind.” (S. 313). Herkdmmliche Schulen seien zu sehr von Dogmatismen beherrscht,
moderne Psychotherapie miisse empirisch fundiert sein. ,,Nicht die Verdnderung der
gesamten Personlichkeit ist das Ziel <der Therapie>, sondern die Auflosung oder Ver-
ringerung von Symptomen oder eine begrenzte Verhaltensanderung.“ (S. 314).

Nicht zuletzt wegen der Finanzierung durch die Krankenkassen zieht der Autor eine
streng formalisierte Diagnostik, wie sie den ICD-Texten entspricht, und die messbare
Minderung von Symptomen der ursachenorientierten Psychoanalyse vor, deren Ver-
treter ,,sich beharrlich weigern, die Effektivitit ihrer fast schon esoterischen Behand-
lungsmethode tiberpriifen zu lassen“(S. 313). Auf das Problem und die Bedenklichkeit,
die Komplexitdt eines analytisch induzierten Reifungsprozesses auf katalogisierbare

Merkmalsvektoren herunterzubrechen, geht er nicht ein.

Fazit: Insgesamt stellen die ,,Grundlagen der Tiefenpsychologie* einen umfassenden
Uberblick iiber weltanschauliche, philosophische, neurobiologische und therapeutische
Konzepte dar, die ihre Wurzeln in tiefenpsychologischen Denkansétzen haben und
deren Einfluss auf die soziale Gegenwart uniibersehbar ist. Der Autor vertritt dabei
einen wertenden Standpunkt, von dem aus Dokumentierbarkeit von Effizienz mit
Effizienz gleichgesetzt wird. Das Problem der Messbarkeit therapeutischen Fortschritts
wird der Psychoanalyse gegeniiber als Vorwurf artikuliert. Obschon vom Autor fiir
»Studierende und Interessierte” gedacht, iibersichtlich gegliedert, gut lesbar und mit
der Sensationslust des Lesers spielend, ist es wegen seiner einseitig pejorativen Kritik
an den psychoanalytischen Konzepten eher zur Diskussionsanregung in Fachsemina-

ren geeignet.

Anna Blaha
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REZENSIONEN

Alfred Lorenzer. Zur Aktualitdt seines
interdisziplinédren Ansatzes

Ellen Reinke (Hrsg.)
Giefien, Psychosozial-Verlag 2013,
ISBN 978-3-8379-2288-2

 Lorenzers Werk hat in die Psychoanalyse selbst wie in zahlreiche weitere

Disziplinen ausgestrahlt. Es wird sowohl in seinen metatheoretischen wie methodolo-
gischen Schwerpunkten in mehreren Disziplinen aufgenommen und weiterentwickelt.
Die hier versammelten Autoren und Autorinnen —in der Mehrzahl Mitarbeiter und
Schiiler Lorenzers — nehmen die Diskussion seines von Freud ausgehenden Werkes an

wesentlichen Punkten auf und stellen es in aktuelle Diskussionen (Reinke 2013, 7).

So fiihrt Ellen Reinke in den von ihr herausgegebenen Sammelband ,,Alfred Lorenzer.
Zur Aktualitit seines interdisziplindren Ansatzes“ ein. Rund zwei Jahrzehnte nach dem
Tod des bedeutenden deutschen Sozialforschers, Wissenschaftstheoretikers und Psycho-
analytikers kommt diesem Werk damit die Funktion zu, wesentliche wissenschaftliche
Leistungen von Lorenzer zusammenzufassen, in die Gegenwart weiterzufithren und auch
einem jiingeren Fachpublikum vorzustellen. Denn, wie die Herausgeberin anmerkt, ist
ihr Kreis der ehemaligen MitarbeiterInnen und SchiilerInnen Lorenzers selbst ,,auch

schon in die Jahre gekommen* (ebd., 19).

Reinke gliedert das Buch in zwei Teile: Der erste Teil bringt Beitridge zu den Grundlagen
des Werks Lorenzers, der zweite Teil widmet sich der Anwendung von Alfred Lorenzers
zentralem Forschungsgegenstand — der Tiefenhermeneutik. Hier ist besonders eine wichti-
ge Originalarbeit von Lorenzer anzufiihren, ,, Tiefenhermeneutische Literaturinterpreta-
tionen“ von Alfred Lorenzer und Achim Wiirker aus dem Jahr 1987, die die Methode in
komprimierter Form gebiindelt darstellt. Insgesamt sind die Buchbeitréige in diesem Band
so vielfiltig, dass in dieser Rezension nur exemplarisch darauf eingegangen werden kann.

Die Herausgeberin Reinke unternimmt in ihrem Beitrag ,,Hermeneutik des Leibes.

Psychoanalyse zwischen Leiblichkeit und Vorstellungsarbeit* fiir den Grundlagenteil

eine fundierte Standortbestimmung der wissenschaftlichen Einordnung des Werkes
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Lorenzers. Der Ausdruck ,,Hermeneutik des Leibes® ist auf Lorenzer selbst zuriick-
zufiihren und verweist auf seine Mittelposition in der in der abendléndischen wissen-
schaftlichen Tradition uralten Frage des Verhéltnisses von Leiblichkeit und Geistigkeit,
was in Philosophie und Psychologie oft als Leib-Seele-Problem beschrieben worden ist.
Lorenzer korrigiert gewissermafien einen alten Irrtum von Freud, der seither in der Tra-
dition der Psychoanalyse fortgeschrieben worden war: Namlich den Widerspruch eines
naturwissenschaftlich-neuropsychologischen Selbstverstindnisses mit einer den Geistes-
wissenschaften entlehnten Forschungsmethodik, was der Psychoanalyse schon friih in ih-
rer Geschichte den Vorwurf der Unwissenschaftlichkeit eingebracht hat, man denke nur
an Karl Biihlers kritische Charakterisierung Freuds als ,,Stoffdenker*“(Biihler 1929, 165).
In spannender und klar argumentierter Form greift Reinke auf das neurobiologische
Frithwerk Freuds zuriick, das fiir viele Jahrzehnte in der wissenschaftlichen Diskussion
zu Freud ausgeblendet geblieben und nicht in den Gesammelten Werken erfasst worden
war. Dazu geradezu stimmig erscheint die von Reinke angefiihrte Fehldatierung der
wichtigsten psychotherapeutischen Arbeit Freuds aus den frithen Jahren durch die He-
rausgeberInnen der Gesammelten Werke, ndmlich ,,Psychische Behandlung (Seelenbe-
handlung)“ aus dem Jahr 1890, die auf 1905 datiert erfasst worden war, wie um mit dieser
Fehldatierung das Weglassen aller anderen frithen Schriften rechtfertigen zu koénnen.

Aus diesen frithen Arbeiten Freuds, unter besonderer Bezugnahme auf Freuds Aphasie-
Studie von 1891, leitet Reinke Freuds ,,vollig neuartige erkenntnistheoretische Position
zwischen Natur- und Humanwissenschaften® (ebd., 38) ab. Darin ist die Trennung
zwischen Neurologie und Psychoanalyse aufgehoben und, im heutigen Sprachgebrauch
formuliert, unter einer sozialwissenschaftlichen empirischen Perspektive der Blick

auf die Behandlungsbeziehung zwischen TherapeutIn und PatientIn eroffnet. Alfred
Lorenzer gebiihrt der Verdienst, Freuds wissenschaftliche Position konkret bestimmt,
wissenschaftstheoretisch ausformuliert und modern differenziert zu haben. So entstand
die heute weithin anerkannte metatheoretische Fundierung der Psychoanalyse als tiefen-
hermeneutisches Verfahren.

Ohne die enorme wissenschaftliche Bedeutung Lorenzers oder auch die Qualitét

der Darstellung Reinkes anzweifeln zu wollen, sei kritisch angemerkt, dass Reinkes
Argumentation der in der Psychoanalyse leider immer noch verbreiteten idealisieren-
den Great-Man-Theory-Of-History folgt, die von Generation zu Generation erneut am
fantasierten Ubervater Freud abgearbeitet wird. In dieser Sichtweise wird Lorenzer zum
gleichsam wahren Sohn Freuds, der so in idealisierter Form seiner SchiilerInnengruppe
wiederum machtvolle Identifikationsméglichkeiten als symbolische Enkelkinder des

Griindervaters der Psychoanalyse eroffnet.
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Im Aufsatz ,,Zwischen Erlebnis und Geschehen. Zum Traumabegriff bei Alfred Lo-
renzer von Gottfried Fischer und Monika Becker-Fischer verbinden die AutorInnen
Lorenzers Verstidndnis der ,,traumatischen Neurose* mit den neueren Ergebnissen ihrer
psychotraumatologischen Forschungen. In Abgrenzung von einer deskriptiv-symptom-
orientierten Sichtweise, wie sie fiir diagnostische Manuale charakteristisch ist, folgen sie
Alfred Lorenzers psychoanalytischen Zugang einer dynamischen Sicht auf den psychi-
schen Apparat, die an der Schnittstelle zwischen psychischen Phdnomenen und neuro-
biologischen Funktionen angesiedelt ist. Traumata folgen keinen nomologischen Gesetz-
miBigkeiten (im Sinne einer definierten Wenn-Dann-Relation), sondern erfordern den
Zugang iiber eine hermeneutische Erfahrungswissenschaft. Die Traumaforschung kann
somit als Modellfall der im deutschsprachigen Raum weiter zu etablierenden Psycho-
therapiewissenschaft gesehen werden, fiir die die Autorinnen ebenfalls die Basis einer

hermeneutischen Erfahrungswissenschaft vorschlagen.

Exemplarisch fiir die zahlreichen Anwendungsbeispiele zur Tiefenhermeneutik sei der
Beitrag von Anas Nashef ,,Subjektivitit der Hoffnung und Hoffnung der Subjektivitit.
Szenisches Verstehen im Israel-Paldstina-Konflikt* vorgestellt. Nashef beschreibt seine
empirische Studie mit Forschungsinterviews mit tiefenhermeneutischer Auswertung

mit Palistinensern und Israelis. Uber Lorenzers Methode des ,,szenischen Verstehens*
wurden 20 Tiefeninterviews ausgewertet und im Beitrag in exemplarischen Ausschnitten
vorgestellt. Individuell werden so Typen von Konfliktbewéltigungsstrategien sichtbar, die
einerseits festgefahrene Feindbilder stabilisieren, aber auch die ,,Widerstandigkeit der
Subjekte offenbaren und Hoffnung auf Verdnderung ermoglichen. Wirkliche Chancen
zeigen sich dort, wo Raum fiir die oft schmerzliche, die Konfliktparteiengrenze iiber-

schreitende, interpersonelle Begegnung geschaffen wird.

Das Werk Alfred Lorenzers ist es wert, im Gedéchtnis gehalten und weiterentwickelt zu
werden. Besonders fiir die derzeit in der Phase der Etablierung befindliche Disziplin der
Psychotherapiewissenschaft ist sein interdisziplindrer Ansatz und seine wissenschafts-
theoretische Grundlage ein wertvoller Beitrag. Der Sammelband von Ellen Reinke
liefert dazu eine gut gesetzte Auswahl, die von den Haupttheorien Lorenzers bis in die
aktuelle Anwendungsforschung fiihrt.

Giinter Dietrich

Biihler, Karl (1929): Die Krise der Psychologie. Jena: Gustav Fischer
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Redaktionsschluss ® Erscheinungstermine
fuir die nachsten Ausgaben

Ausgabe Redaktionsschluss Erscheint
Feedback 1&2 - Krisenintervention 28.2.2015 Anfang April 2015
Feedback 3&4 — Supervision und Coaching 15.9.2015 Ende Okt. 2015

Bibliotheksoffnungszeiten

Die Offnungszeiten der OAGG-Bibliothek:

Ein Mittwoch im Monat von 17.30-20.00 Uhr:
5. November 2014, 3. Dezember 2014, 7. Janner 2015, 11.Februar 2015, 11.Mérz 2015

Ein Freitag im Monat von 15.00-19.00 Uhr:

24. Oktober 2014, 28. November 2014, 19. Dezember 2014, 23. Janner 2015,
27. Februar 2015, 27. Mirz 2015
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