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Die Zeitschriftinklusive*zukunftist ein Publikationsorgan des Vereins fur Kri-
tische Psychotherapiewissenschaft VKP und fokussiert eine spezifische,
gesellschafts-, macht- und herrschaftskritische Perspektive auf psychothe-
rapeutische und psychotherapiewissenschaftliche Themen.

Gleichzeitig ladt die Zeitschrift alle beziehungsgestaltenden Professionen
und Disziplinen dazu ein, sich an diesem Diskurs zu beteiligen. Angesichts
der Geschehnisse des 21. Jahrhunderts und der unverauBerlichen gesell-
schaftspolitischen Verantwortung, die die Grindungsmitglieder des Vereins
fur Kritische Psychotherapiewissenschaft VKP flr sich und alle Berufsange-
horigen und Wissenschaftler*innen sehen, ist das Diskursforum inklu-
sive*zukunft aber fur alle Autor*innen offen, die einen kritischen Blick auf
die Entwicklung unserer Gesellschaft und ihrer Ordnungssysteme und Or-
ganisationsformen richten und sich als Angehorige der Professionen und
Wissenschaften verstehen, die mit Psychotherapie und Psychotherapiewis-
senschaft bereits kooperieren oder in Zukunft kooperieren wollen.

Aus der Grundhaltung der Redaktion dieser Zeitschrift und des Vereins VKP,
die eine partizipative, transparente und kooperative Gestaltung und Weiter-
entwicklung der Psychotherapie als Profession und der ihr zugeordneten
Psychotherapiewissenschaft vertreten, hat sich die Redaktion als Peer-Re-
view-Verfahren, dem die Publikationen dieser Reihe unterzogen werden, fur
ein Open-Peer-Review-Verfahren entschieden, bei dem Autor*innen und
Peer Reviewer*innen in einen direkten und offenen fachlichen Dialog uber
dasvorgelegte Werk treten und so eine Intensivierung und Verbesserung der
Qualitat der eingereichten Texte erreichen helfen. Dementsprechend wer-
den neben den Namen der Autor*innen auch die Namen der Peer Revie-
wer*innen in den Publikationen genannt.
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Editorial

Agnes Stephenson, Elisabeth Schéfer, Thomas Stephenson,
Maria Wiirzburger

Die Dokumentationsbande zu den Forschungstagen des Departments fur
Psychotherapiewissenschaft der Sigmund Freud PrivatUniversitat Linz tra-
gen mitihren Beitragen zur Ausdifferenzierung und weiteren Konzeptualisie-
rung dessen bei, was Psychotherapiewissenschaft ausmacht. Dazu zahlt
zum einen die bestandige Weiterentwicklung der Psychotherapie, ihrer ein-
zelnen Schulen und ihrer schulen-Ubergreifenden Perspektiven; zum ande-
ren gehort dazu auch die Reflexion der Aufgabe, Verantwortung und sozialen
Funktion von Psychotherapie und Psychotherapiewissenschaft in der Ge-
sellschaft. Aus dieser Perspektive nehmen die Linzer Forschungstage —und
deren Dokumentation in dieser Buchreihe — Stellung zu aktuellen Fragen
und Themen. Sie befordern den interdisziplindren Austausch Uber grundle-
gende Fragen in Praxis, Forschung, Theoriebildung und Diskurs. Dabei wird
die Psychotherapiewissenschaft immer wieder aus unterschiedlichen Per-
spektiven selbst reflektiert, seien dies gesellschafts- und wissenschaftskri-
tische, erkenntnistheoretische, queer-feministische, post- und dekoloni-
ale, antisemitismuskritische Perspektiven oder solche, die die Interdiszipli-
naritdt der Psychotherapiewissenschaft und ihr Verhaltnis zur Praxis stets
neu verorten und konzeptualisieren.

Das Linzer Institut fir Grundlagen- und Anwendungsforschung der Psycho-
therapiewissenschaft ist ein Forschungsinstitut, das die Forschungsaktivi-
taten des Departments Psychotherapiewissenschaft am Ort der Durchflih-
rung Linz der Sigmund Freud PrivatUniversitat organisiert, dokumentiert und
kommuniziert. Dabei sind die Forschungsaktivitaten nicht auf den Staff,
also die wissenschaftlichen Mitarbeiter*innen, Dozent*innen und Profes-
sor*innen des Departments, beschréankt, sondern umfassen auch jene Ak-
tivitdten von Forschenden, die eng mit Mitarbeiter*innen des Departments
zusammenarbeiten sowie die Forschungsaktivitaten der Studierenden ab
dem ersten Semester ihres Studiums der Psychotherapiewissenschaft.
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Im dritten und finften Semester des Studiums ist die Absolvierung eines
Forschungspraktikums Teil des Curriculums des Studiums der Psychothe-
rapiewissenschaft. Das Linzer Department nahm diesen Teil des Studien-
plans zum Anlass, die Studierenden zu konkreten Forschungsprojekten zu
animieren, die sie in jahrgangsubergreifenden Kleingruppen von der Ent-
wicklung einer Forschungsidee, uber die Verschriftlichung eines For-
schungsdesigns, die Wahl der geeigneten Forschungsmethode(n), die Erhe-
bung und Auswertung der Forschungsdaten bis zu einer Posterprasentation
und einer Publikation durchfuihren sollten. Die Ergebnisse der Forschungs-
projekte stellen die Studierenden an den jahrlich stattfindenden Linzer For-
schungstagen vor, an denen auch die Lehrenden und Forscher*innen der
SFU und aus anderen Forschungsinitiativen ihre Forschungsprojekte pra-
sentierten. AuBerdem werden die in Forschungsberichten zusammenge-
fassten Ergebnisse der Forschungsprojekte in dem vorliegenden Dokumen-
tationsband der Forschungstage aus den Jahren 2022 und 2023 publiziert.
Die Forschungstage finden seit dem Jahr 2022 jahrlich am Linzer Depart-
ment Psychotherapiewissenschaft der Sigmund Freud PrivatUniversitat
statt. Der erste Linzer Forschungstag am 25. Februar 2022 stand unter dem
Titel ,,Psychotherapie im Wandel zwischen Profession und Wissenschaft.
Im Rahmen der Research Labs ,Sexualitdt und Geschlechtlichkeit®,
»Mensch-Tier-Mensch-Beziehung“, ,Versorgungs- und Ambulanzfor-
schung®, ,Soziale Verantwortung und Nachhaltigkeit“, ,Psychotherapie
und Padagogik®, ,,Korperin Bewegung“, ,,Schulenubergreifende Theorieent-
wicklung” und ,,Hochschulentwicklung” gaben Posterprasentationen und
Vortrage vielfaltige Einblicke in konkrete Forschungsprojekte.

Am 10.02.2023 fand der zweite Linzer Forschungstag statt. Durch thema-
tisch-geclusterte Kurzvortrdge und Posterprasentationen gaben die For-
scher*innen einen thematischen Uberblick Gber die jeweiligen, aktuellsten
Forschungsprojekte des Linzer Instituts fur Grundlagen- und Anwendungs-
forschung der Psychotherapiewissenschaft. Die Vortrage und Prasentatio-
nen dienten dazu, einerseits gemeinsam im Plenum die jeweiligen vorge-
stellten Forschungsergebnisse zu thematisieren und andererseits fur die
Psychotherapiepraxis relevante Schlussfolgerungen und Konsequenzen zu
diskutieren.

Der vorliegende Band dient der Dokumentation der Beitrage dieser beiden
Forschungstage aus den Jahren 2022 und 2023 und will die Inhalte fur den
psychotherapiewissenschaftlichen Diskurs aufbereiten.
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Zu Beginn stellt das Linzer Trauma-Team (LITT) Ergebnisse seiner gemeinsa-
men Forschungsbemuhungen dar. Zunachst gibt Thomas Stephenson, der
Leiter der Forschungswerkstatt ,,Schulenspezifische und schulenubergrei-
fende Theorieentwicklung® des LIGA-Instituts, einen Uberblick (iber das
Forschungsprojekt ,,Traumatherapien, Traumatheorien, Traumaforschung*
des LITT-Teams. Im Anschluss setzen drei Projektmitarbeiterinnen (Silke
Ortner, Christine Eggenhofer und Marlene Rechenmacher) Teile ihrer Dis-
sertationsprojekte vor, indem sie als Ergebnis der ersten Forschungsphase
paradigmatische Begriffe ihrer Therapieschule in Bezug zu dem schulen-
Ubergreifenden Paradigma der Separaten Psychischen Gruppen setzen.
Diese Ergebnisse werden als Vorbereitung der zweiten Phase deklariert, in
der im Rahmen der nachsten Linzer Forschungstage das Thema ,,Dissozia-
tion“ schulenspezifisch und schulentbergreifend diskutiert wird.

Der Beitrag von Carlos Watzka untersucht die Professionalisierung der Psy-
chotherapie in Osterreich ab der Mitte des 20. Jahrhunderts aus einer be-
rufs- und wissenssoziologischen Perspektive mit dem Ergebnis, dass eine
weitergehende universitare Verankerung der Psychotherapie sowohl fur die
gesellschaftliche Akzeptanz von Psychotherapie wie auch fur die 6ffentliche
Finanzierung psychotherapeutischer Angebote erforderlich sein wird.
Esther Hutfless versteht in ihrem™* Beitrag die Psychoanalyse nicht nurin ih-
rer politischen sozialpsychologischen Auspragung, sondern auch in ihrer
klinischen Praxis als eine kritische Theorie sozialer Ungleichheit und hebt
hervor, dass das Bewusstmachen der Wirkungsweisen von sozialen Hierar-
chien einen wichtigen emanzipatorischen und politischen Prozess darstellt,
zu dem auch die klinische Psychoanalyse beitragen kann.

In ihrem* Entwurf einer alteritdtstheoretischen Psychotherapiewissen-
schaft denkt Elisabeth Schafer Geschlechtlichkeit und Alteritat als prozess-
haft aufgeschobene, als dezentrierte. Die Aufgabe einer queer- und alteri-
tatstheoretischen Psychotherapiewissenschaft ist es, so Schafer, sich ei-
nem Subjekt zu widmen, das als sprechendes ein permanent Ubersetzen-
des Subjekt ist.

Agnes Stephenson geht in ihrem Beitrag den Gemeinsamkeiten von (psy-
choanalytischer) Heilpadagogik und Psychotherapiewissenschaft nach, um
zu zeigen, dass diese sowohl in ihrer historischen Entwicklung als auch in
ihrer gesellschaftspolitischen Relevanz und den jeweiligen Zielsetzungen,
als einander verwandte Disziplinen betrachtet werden kénnen. Der Dialog
beider Felder vermag aus einer kritisch-gesellschaftspolitischen Perspek-
tive soziale Mechanismen der Marginalisierung und Exklusion aufzuzeigen.
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Inihrem Forschungsbericht stellen Birgit Heintz und Marika Weiger die pfer-
degestutzte Psychotherapie als ein sich entwickelndes Fachgebiet dar, das
vor allem von Seiten bindungs- und beziehungstraumatisierter Patient*in-
nen an Bedeutung gewinnt. Dem Forschungsbericht ging eine Pilotstudie
zur analytischen bzw. tiefenpsychologisch fundierten, pferdegestutzt am-
bulanten Psychotherapie (2019 - 2020) voraus, deren zentrale Ergebnisse
die Autorinnen prasentieren.

In den Zugewinnen (rechts-)populistischer Parteien weltweit sieht Agnes
Stephenson nicht nur die Gesellschaftstheorien, sondern auch die psycho-
therapiewissenschaftliche Forschung vor die Frage gestellt, warum sich im-
mer mehr Menschen diesen Bewegungen zuwenden und anschlieBen. Ag-
nes Stephenson stellt eine Tiefenhermeneutische Interpretation einer kon-
kreten populistischen Rede des 6sterreichischen FPO-Politikers Herbert
Kickls in den Vordergrund. Stephenson entwickelt davon ausgehend Strate-
gien fur die Gestaltung psychotherapeutischer Prozesse im Umgang mit po-
pulistischen Haltungen.

Barbara Prochazka arbeitet in ihrem Beitrag heraus, dass sich in der aktuel-
len psychotherapiewissenschaftlichen Forschung eine Licke aufzeigen
lasst in Bezug auf die Beschaftigung mit der Gruppe der unbegleiteten, min-
derjdhrigen Flichtlinge. Deren innerpsychische Problemlagen infolge der
Fluchtmigration, die sich aufgrund aufgrund ihrer adoleszenten Entwicklung
und der Trennung von der Familie vervielfaltigen, finde kaum Beachtung in
der psychotherapiewissenschaftlichen Literatur. Die Autorin stellt einen
qualitativen Zugang zu diesem Forschungsdesiderat vor, indem sie die Er-
kenntnisse aus der tiefenhermeneutischen Analyse eines Interviews mit ei-
nem minderjahrigen, unbegleiteten Flichtlings aus Afghanistan prasentiert.
Carlos Watzka, Silke Ortner und Leonie Lamm befassen sich in ihrem ge-
meinsamen Artikel mit den soziodemografischen Merkmalen von Klient:in-
nen der psychotherapeutischen Ambulanz der Sigmund Freud Privatuniver-
sitdtin Linz in den ersten drei Jahren ihres Bestehens, von Oktober 2017 bis
September 2021. Und fragen, ob es wahrscheinlicher ist, dass eher sozio-
okonomisch besser gestellte Personen Klient:innen der Ambulanz werden,
wenn von Anfang an wesentliche Voraussetzungen getroffen werden dem
entgegenzuwirken.

Kathrin Mortl, Manfred Reisinger, Birgitta Schiller und Eva Wimmer bieten in
ihrem Text einen Uberblick aus einer Vielzahl an Forschungsergebnissen zu
qualitativen und Mixed-Methods Projekten in der Erforschung von Koérper-
Psyche-Interaktionen in der Psychotherapie, wie sie in der Kooperation des
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Instituts fur Psychosomatik, der Instituts fur Qualitative Psychotherapiefor-
schung und der Fakultat flir Psychotherapiewissenschaft der SFU Wien
durchgefuhrt wurden. Die Projekte umfassen Biografien von Patient*innen
mit Psychosomatischem Herzinfarkt/Tako-Tsubo Syndrom, Bindungsstile
von Klient*innen und Psychotherapeut*innen, Subjective Experiences of
Patients with Ulcerative Colitis, Kreative Schreibprozesse von Personen mit
Alkoholsucht, Belastungserleben des medizinischen Personals wahrend
der COVID-19 Pandemie und Psychotherapie im Online-Setting in Pande-
miezeiten.

Peter Hutterer setzt sich in seinem Artikel mit Wirkungen von Yoga und Me-
ditation im Zusammenhang mit Psychotherapie auseinander und kann zei-
gen, dass beide Felder Effekte im Kognitiven, im Psychischen, im Somati-
schen, im Psychosomatischen und auch im Zwischenmenschlichen umfas-
sen und diese neurowissenschaftlich und kognitionspsychologisch erklar-
bar sind.

Ebenfalls mit der Frage von Yoga im Kontext oder naheren Feld der Psycho-
therapie setzt sich der Beitrag von Stefanie Estermann-Lagally, Peter Hutte-
rer, Barbara Prochaska und Marina Scherb auseinander und untersucht
(energetische) Zustande vor und nach einer Kundalini-Yoga-Einheit.

Joy Mader untersucht in ihrem Forschungsbericht die Rolle, die Humor in
der Psychotherapie einnehmen kann. Dabei werden die Funktionsarten des
Humors sowie die vier Arten des Humors nach Rod A. Martin vorgestellt und
im Kontext der Psychotherapiewissenschaft wie der Psychotherapie disku-
tiert. Die These des Textes ist, dass ein gezielter Einsatz von Humor in der
Therapie als Ergdnzung zu anderen psychotherapeutischen Behandlungs-
techniken produktiv sein kann.

Die Forschungsgruppe um Sarah Pramberger, Christian Sommerhuber,
Nina Passecker und Petra Ernst beschaftigt sich mit dem Thema ADHS &
Schule und geht dabei naher auf die Frage ein, welche Maglichkeiten Lehr-
krafte und Betroffenen der Sekundarstufe bei einer ADHS-Symptomatik ha-
ben. Durch die Erarbeitung von Aus- und Weiterbildungsmoglichkeiten flr
Lehrkrafte und Betroffene und durch aktive Forschung in der PTW, kdnnen
Wege gefunden werden, um eine breitere Versorgung zu gewahrleisten.






Forschungen des Linzer Trauma-Teams

(LITT) im Rahmen der Forschungswerkstatt
sSchulenspezifische und schulenlibergreifende

Theorieentwicklung*
Thomas Stephenson

Einer der Forschungsbereiche des Linzer Instituts fir Grundlagen- und An-
wendungsforschung in der Psychotherapiewissenschaft (LIGA) tragt den Ti-
tel ,,Schulenspezifische und schulentbergreifende Theorieentwicklung®.
Innerhalb dieses Forschungsbereiches entstanden und entstehen verschie-
dene Forschungsprojekte, die solche Theorieentwicklungen zum Thema ha-
ben. Das ,Linzer Trauma-Team® (LITT) fUhrt seit 2022 eines dieser For-
schungsprojekte zum Thema ,Traumatherapien, Traumatheorien, Trauma-
forschung® durch. In den folgenden drei Beitragen stellen die Projektmitar-
beiterinnen Silke Ortner, Christine Eggenhofer und Marlene Rechenmacher
erste Ergebnisse ihrer Dissertationsprojekte dar, die diesem Ubergeordne-
ten Trauma-Forschungsprojekt zuarbeiten. Alle Projektmitarbeiter*innen
dieses Projekts fungieren als Reprasentant*innen der Ordnungssysteme ih-
rer jeweiligen psychotherapeutischen Schule.

Daher stelle ich hier an den Anfang dieser Beitrage eine kurze Skizzierung
der Zielsetzungen und der Grundgedanken dieses Projekts, sowie einen
Aufriss der Projektphasen und des theoretischen Hintergrunds, vor dem
alle Einzelausarbeitungen entstanden sind und weiter entstehen werden.
Die forschungsleitende Zielsetzung des Projekts ergab sich aus der Uberge-
ordneten Zielsetzung des Forschungsbereichs, namlich die Theorienent-
wicklungen innerhalb der jeweiligen therapeutischen Schulen durch den
Versuch einer Entwicklung schulenunspezifischer Theorien zu befruchten
und herauszufordern. Dementsprechend lag der Fokus unseres konkreten
LITT-Projekts auf diesbezuglichen Entwicklungen von (auf Traumatherapien
gerichteten) Traumatheorien im Rahmen von Traumaforschung.

Der wissenschaftstheoretische Hintergrund unserer Forschungsaktivita-
ten ist zunachst die Paradigmentheorie, wie ich sie in meiner Habilitations-
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schrift ,Paradigma und Padagogik. Wissenschaftsanalytische Untersu-
chungen im Spannungsfeld zwischen Padagogik, Therapie und Wissen-
schaft” 2003 vorgelegt habe (Stephenson 2003). Hier habe ich im Rahmen
einer ausfuhrlichen Analyse des Werkes von Thomas S. Kuhn Paradigmen
als Grundannahmen bestimmt, die das Gesamt einer Theorie strukturieren,
indem sie auf allen Konkretisierungs- und Abstraktionsstufen eines Theorie-
gebédudes erster und letzter Bezugspunkt aller Aussagen sind. Es handelt
sich also um Theorie-Elemente, ohne die die jeweilige Theorie nicht diese
Theorie ist. So sind z.B. Psychoanalytische Theorien nicht psychoanalyti-
sche Theorien, wenn sie nicht den Begriff des Unbewussten enthalten bzw.
alle anderen Begriffe immer wieder in Bezug zu dem Begriff des Unbewuss-
ten setzen.

Der Grundgedanke der ersten Projektphase, die in diesem Band vorge-
stellt wird, besteht darin, ein erstes Beispiel einer schulentbergreifenden
Basis zu entwickeln, indem die Paradigmen der Ordnungssysteme von vier
psychotherapeutischen Schulen (systemische, existenzanalytische, per-
sonzentrierte, individualpsychologische) mit einem schulenubergreifenden
Paradigma (im Sinne eines mit allen vier schulenspezifischen Paradigmen
in Verbindung zu bringenden ,,Brickenbegriffs®) in Bezug gesetzt werden.
Als dieses schulenlUbergreifende Paradigma wurde das SIC-Paradigma als
kategoriales Triplett ,,S“-,1“-,C“ (,Separate Psychische Gruppen®“ - ,In-
tegration(/Desintegration/Dissoziation)“ — ,,Containing”) gewahlt (Stephen-
son 2022a, 2023).

Um systematische Vergleiche zu erleichtern, sollten alle Projektmitarbei-
ter*innen parallel dazu ebenfalls eine Paradigmenkonstellation jeweils aus
einem fur ihre jeweiligen Schulen als Paradigma wirkenden kategorialen
Triplett in den Diskurs stellen und anschlieBend mit dem schulentbergrei-
fenden kategorialen SIC-Triplett in Verbindung bringen. Dieses SIC-Para-
digma war als paradigmatische Ausgestaltung des Teiledenkens in der
Traumaforschung (s.z.B. Peichl 2023) von vornherein als schulentbergrei-
fendes ,Brlicken-Paradigma*“ angelegt (s. Stephenson 2022b).

Die erkenntnistheoretische Basis flr derartige Versuche, eine ,,Brickenthe-
orie“ zu entwickeln, legten wir durch die Radikal-Skeptizistische Epistemo-
logie Gerhard Burdas, indem wir die diskursiven Relationierungen aller Pa-
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radigmen als gegenseitige Medialisierungen dieser Begriffe und als Diskur-
sivierung von Verbindungs-Trennungs-Verhaltnissen' bestimmten (s.Burda
2010, 2012, 2018).

Die schulenspezifischen kategorialen Paradigmen-Tripletts lauteten:
SYSTEM<KOPPELUNG<IRRITATION (Systemische Familientherapie)
GEIST&GEFUHLE©WERTE (Existenzanalyse)
ORGANISMUS<KONTAKT<ERLEBEN (Personzentrierte Psychotherapie)
GEMEINSCHAFT&MACHT©WERT (Individualpsychologie)

Die Aufgabe, der sich die Projektmitglieder stellten, bestand nun darin, in
der Darstellung der Paradigmen ihrer eigenen Schule zu versuchen, die Be-
grifflichkeiten des eigenen Paradigmen-Tripletts mit dem Paradigma-
Triplett des S-I-C-Paradigmas zu medialisieren, also im Zuge der diskursiven
Wechselwirkungen zwischen der Interpretation der schulenspezifischen
und der Interpretation der schulenunspezifischen Begriffe die eigenen Be-
grifflichkeiten so zu interpretieren, dass sie a) die ,,Separaten Psychischen
Gruppen® in der Sprache der eigenen Schule formulieren, b) Integra-
tion/Desintegration/Dissoziationin der Sprache ihrer eigenen Schule formu-
lieren und c) ,,Containing” in der Sprache ihrer eigenen Schule formulieren.
So wurden dann z.B. die schulenunspezifischen ,Separaten Psychischen
Gruppen® in systemischer Sprache zu ,,Psychischen Sub-Systemen®, in
existenzanalytischer Sprache zu ,personierten Erlebnissen®, in personzen-
trierter Sprache zu ,Teilerfahrungen“ und in individualpsychologischer
Sprache zu ,Mitgliedern der Inneren Gemeinschaft®.

Eine Erhohung der Systematisierungsqualitdt und der Vergleichbarkeit
wurde erreicht, als eine weitere Unterteilung eingefiihrt wurde: Diese be-
schreibenden ,,Bruckendefinitionen® sollten in vier Teilbereichen und zwei
Allgemeinheitsebenen erstellt werden, und zwar in den Teilbereichen ,,Diag-
nostische Beschreibungen®, ,Diagnostische Erklarungen®, ,Therapeuti-
sche Ziele“ und ,,Therapeutische Mittel®, und das jeweils in der allgemeine-
ren Ebene der trauma-unspezifischen und der konkretere Ebene der trau-
maspezifischen Modelle und Konzepte ihrer Schule.

Dadurch entstanden beschreibende Formulierungen dieser 4x2 Matrixele-
mente wie z.B. ,,Containerqualitat und Integrationsgrad der Inneren Ge-
meinschaft und ihrer Machtverhéltnisse und (Uber-)Kompensationen® als

1Zum Zeitpunkt der Drucklegung dieses Bandes war dann auch klar geworden, dass
das Paradigma der Verbindungs-Trennungs-Verhaltnisse das Tagungsthema der
4.Linzer Forschungstage 2025 werden wirde.
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»individualpsychologische traumaunspezifische diagnostische SIC-bezo-
gene Beschreibungen®,

»lntegrationsgrad ist durch Containerqualitdt und Machtverhaltnisse und
(Uber-)Kompensationen bedingt“ als ,individualpsychologische traumaun-
spezifische diagnostische SIC-bezogene Erklarungen®,

»Kontakt, Akzeptanz und Kooperation aller Mitglieder der Inneren Gemein-
schaft, auch der desintegrierten” als ,,individualpsychologische traumaun-
spezifische therapeutische SIC-bezogene Ziele“ und

»Anbieten von Fremdcontainment und Mitarbeit an Integrationsgestaltun-
gen bei Desintegration zwischen Mitgliedern der Inneren Gemeinschaft” als
»individualpsychologische traumaunspezifische therapeutische SIC-bezo-
gene Mittel®.

In den Beitragen von Ortner, Rechenmacher und Eggenhofer werden die
schulenspezifischen Beispielen fur die Therapieschulen dieser Autorinnen
vorgestellt und erlautert.

Anmerkungen zum Prozess:

Der Diskurs war in allen bisherigen Phasen gepragt von Faszination Uber die
Wechselwirkungen, die durch diese Vorgangsweise zwischen den vier
schulenspezifischen Ordnungssystemen entstanden, wobei diese rezipro-
ken Subjektivierungen uber die ,,Anrufung® durch das ,,Briickenparadigma®
strukturiert wurden. Das ermdglichte fur alle Reprasentant*innen der ver-
tretenen schulenspezifischen Ordnungssysteme eine Dezentrierung der ei-
genen Position und erleichterte ein Aussetzen etwaiger Konkurrenzeffekte
und Hegemonialisierungstendenzen, wie sie in direkter und nicht durch eine
Bruckenposition vermittelte Auseinandersetzung naheliegen wurde (und in
der Realitdt der Schulenvielfalt auch immer wieder beobachtet werden
konnten).

Daruber hinaus regte der gemeinsam gefuhrte Diskurs Uber die Verbin-
dungs-Trennungs-Verhaltnisse zwischen den schulenspezifischen Ord-
nungssystemen auch die jeweils eigenen Reflexionen Uber bestimmte As-
pekte des eigenen schulenspezifischen Ordnungssystems an, fuhrte zu Re-
cherchen in den schulenspezifischen Diskursfeldern und zu theoretischen
Weiterentwicklungen der schulenspezifischen Begriffs-Systeme.
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Zusammenfassung

In diesem Forschungsbericht wird der aktuelle Stand der im Rahmen des Linzer In-
stituts fur Grundlagen- und Anwendungsforschung in der Psychotherapiewissen-
schaft (LIGA) vom Linzer Traumateam (LITT) durchgefuhrten Forschungsprojekte
zum Thema ,,,, Traumatherapien, Traumatheorien, Traumaforschung®” dargestellt.
Die Projekte basieren auf Erkenntnissen der Paradigmenforschung und arbeiten
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dem Ubergeordneten Forschungsbereich ,Schulenspezifische und schuleniiber-
greifende Theorieentwicklung” zu. Das Ziel dieser Forschungsaktivitaten richtet
sich darauf die Theorienentwicklungen innerhalb der jeweiligen therapeutischen
Schulen durch den Versuch einer Entwicklung schulenunspezifischer Theorien und
der Relationierung der jeweiligen Paradigmen zu befruchten und herauszufordern.
Der Forschungsprozess fuhrte zu theoretischen Weiterentwicklungen der schulen-
spezifischen Begriffs-Systeme der einbezogenen Therapieschulen.

Schliusselbegriffe
Paradigmenforschung, Traumatherapien, Traumatheorien, Traumaforschung,
Schulenspezifische und schulentbergreifende Theorieentwicklung, SIC-Paradigma

Abstract

This research report presents the current status of the research projects carried out
by the Linz Trauma Team (LITT) as part of the Linz Institute for Basic and Applied
Research in Psychotherapy Science (LIGA) on the subject of ,,Trauma Therapies,
Trauma Theories, Trauma Research”. The projects are based on the findings of pa-
radigm research and work towards the overarching research area of ,,School-spe-
cific and cross-school theory development®. The aim of these research activities is
to fertilise and challenge the development of theories within the respective
therapeutic schools by attempting to develop theories that are not specific to any
one school and to relate the respective paradigms. The research process led to
further theoretical developments of the school-specific conceptual systems of the
therapy schools involved.

Keywords
Paradigm research, trauma therapies, trauma theories, trauma research, school-
specific and cross-school theory development, SIC paradigm
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Paradigmen systemtheoretischer Traumatheorien
Silke Ortner

1 Einleitung

Im Laufe des vorigen Jahres beschlossen funf begeisterte Psychothera-
peut*innen eine Forschungsgruppe zu grinden. Sie kommen aus funf unter-
schiedlichen Fachrichtungen: Individualpsychologie, Existenzanalyse und
Logotherapie, Verhaltenstherapie, Personzentrierte Psychotherapie und
Systemische Familientherapie. Man mag denken, dass dies ein fast unmog-
liches Unterfangen sei, denn bisher gab es wenig ergiebige Versuche, inhalt-
liche Verbindungen zwischen den psychotherapeutischen Schulen zu tber-
prufen bzw. zu schaffen und die Grenzen aufzuweichen oder zu Uberschrei-
ten. Stattdessen artete dieses Anliegen ofter in ,,Schulenkriegen® aus, um
zu beweisen, wer die ,bessere Fachrichtung® hat. Mit dem Wissen der His-
torie der Beziehung zu den Fachrichtungen untereinander, wagten sie den
Versuch dennoch.

Ein Thema verband diese funf Personen, mit welchem sie seitJahren in ihrer
praktischen psychotherapeutischen Tatigkeit konfrontiert waren, und daher
fur alle von besonderem Interesse und gleichzeitig mit einer hohen Begeis-
terung besetzt war — Trauma in all seinen Facetten.

Sie teilten auch die Erfahrung, dass das Thema Trauma in ihren fachspezifi-
schen Ausbildungen kaum vorkam und sie viele Fortbildungen in diesem Be-
reich absolvierten, um den vielen Klient*innen, die mit Traumerfahrungen
an ihre Praxisturen klopften, fachlich gerecht zu werden und so hatten sie
sich neben ihrer Fachrichtung viele andere Konzepte und Theorien angeeig-
net, welche mehr oder weniger mit ihrer psychotherapeutischen Fachrich-
tungen verknupfbar waren. Denn die Nachfrage nach ,,Traumatherapien®
stieg in den letzten Jahren aufgrund von Gewalt, Kriegen, Flucht, Krankheit
etc. und nicht zuletzt durch die Auswirkungen der Corona-Pandemie dras-
tisch an.

Wenn man die jingere Geschichte betrachtet, entwickelten sich im deut-
schen Sprachraum Traumatherapien ab den 1990er Jahren. Augenfallig war,
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dass sie sich Uberwiegend nicht aus den bestehenden Fachrichtungen ent-
wickelten, sondern schulenunabhangig und viele andere Konzepte aus an-
deren wissenschaftlichen Bereichen, wie z.B. die Bindungstheorien, Ent-
wicklungspsychologie, Neurobiologie, etc. miteinbezogen. Auffallig war je-
doch, dass sie sich auch schon immer nach Belieben aus dem reichhaltigen
Fundus der Methoden und Techniken der unterschiedlichen Therapierich-
tungen bedienten und es noch tun.

Interessanterweise hat sich dieser Weg fortgesetzt und in den letzten Jahren
Uberschwemmten eine Vielzahl an Ideen, Theorien, Traumaaus- und -fort-
bildungen, Techniken etc. den therapeutischen Markt, wahrend die konzep-
tionelle Weiterentwicklung in den Fachrichtungen oft kaum vorankam und
sich dies bis zum jetzigen Zeitpunkt auch noch nicht verandert hat.

Aus diesen Grunden entstand der Wunsch, sich mit der Thematik naher zu
beschaftigen und daher wurde am Department fur Psychotherapie an der
SFU Linz das Linzer Trauma-Team (LITT) von Thomas Stephenson mit dem
Auftrag ins Leben gerufen, sich genau dieser Thematik zu widmen. Das
Team beschéftigt sich mit dem Uberschneidungsfeld der Forschungs-
schwerpunkte der Traumaforschung/Traumatheorien/Traumatherapien,
der Paradigmenforschung und der schulenspezifischen und schulenuber-
greifenden Theorieentwicklung und versucht gemeinsam eine schulentber-
greifende Trauma-Bruckentheorien zu entwickeln.

Im ersten Schritt wurde als theoretischen Uberbau von Thomas Stephenson
das SIC-Paradigma generiert (Stephenson 2022a, 2022b, 2023). Dieses soll
im Folgenden noch naher vorgestellt werden. Die Idee versucht, schulen-
Ubergreifend einige der Hauptkonzepte der vorherrschenden Traumatheo-
rien aufzugreifen. Diese sind das Denken und die Arbeit mitinneren (An-)Tei-
len, wie z.B. von Ellert Nijenhuis, der Ego-State-Therapie, etc. und der unter-
schiedlichen Qualitaten ihrer Verbindung zwischen den (An-)Teilen. Eine
weitere wichtige Rolle spielt hierbei auch das eng mit Traumatisierungen
verbundene Konzept der Dissoziation, welches in die Theorie miteinflieBen
wird.

Wie bereits vorhin erwéahnt, ist die Paradigmenforschung ein Teil des LITTs.
Und genau mit dieser beginnen wir unser Vorhaben der schulenubergreifen-
den Arbeit. Wir versuchen schulenspezifische Paradigmen aus unseren
Theorien herauszufiltern und sie mit dem SIC-Paradigma in Beziehung zu
setzen und auf Widerspruchsfreiheit und Integrationsmaéglichkeiten und
eine verbindende Basis zu uberprufen. Dies wurde auch am Forschungstag
2023 des Departments Linz vorgestellt.
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Interessant ist, dass sich die systemische Therapie von Beginn an unter-
schiedlichen Wissenschaftsbereichen und Professionen entwickelt hat und
somit die Transdisziplinaritdt schon immer ein Teil ihrer Geschichte war.
Zum Beispiel wurde das Mental Research Institut (MRI), welches man auch
als die Wiege der systemischen Therapie bezeichnen kann, von Personen
gegrundet, die aus den unterschiedlichsten Bereichen, wie z.B. der Chemie,
Theaterwissenschaft, Anthropologie, Philosophie, Sozialarbeit, Psychiatrie
etc. gegruindet. Das heiBt, der systemischen Therapie war es vom Anfang an
nicht fremd, sich mit unterschiedlichen Inhalts- und Denksystemen ausei-
nanderzusetzen. Somit ist die transdisziplinare Perspektive Uber verschie-
dene Bereiche hinweg wohl eine der pragnantesten Grundhaltungen der
systemischen Therapie. (Vgl. Levold, Wirsching, 2021, S. 53ff)

2 Die Paradigmenforschung

Wie bereits oben erwahnt, liegt der Fokus auf der Ermittlung und Erfor-
schung von Paradigmen. Eine ausfuhrliche Beschéaftigung mit der hoch-
spannenden Paradigmenforschung kann hier leider nicht erfolgen, dain die-
sem Beitrag das Augenmerk auf die systemischen Paradigmen gelegt wer-
den soll.

Die Paradigmenforschung analysiert nach bestimmten Kriterien ausge-
wahlte Texte und arbeitet bestimmte darin enthaltene Grundannahmen her-
aus, welche in ihren Aussagen ,immer und Uberall fur alle“ gelten. Das be-
deutet einerseits, dass die Paradigmen-Aussagen fur alle Phdanomene Gul-
tigkeit beanspruchen und andererseits, dass sie fur alle Personen verbind-
lich sind, die jener Community angehoren, die sich diesen ,,Glaubenssat-
zen“verpflichten. (Vgl. dazu v.a. Stephenson, 2023, S. 7-10).

3 Das SIC-Paradigma

Das SIC-Paradigma soll flir Stephenson (2022a), die ,,Spezifizierung und Be-
grundung eines speziellen schulenubergreifenden ,Kernwissens“ werden®.
(a.a.0., S. 5) Das ,,S“ steht dabei flr ,,Separate Psychische Gruppen®, das
»i fur ,Integration/Inklusion® und ,,C* flir das ,,container/containment-Kon-
zept®. (Vgl. ebd. S. 8)

Die Kern-Paradigmen-Konstellation des SIC-Paradigmas ist die gegensei-
tige Bedingung von Separaten Psychischen Gruppen (S-Paradigma), deren
Integration/Desintegration/Dissoziation (I-Paradigma) und Kapazitat des
Containers (C-Paradigma).
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»1.Wir Menschen kdnnen ein inklusives Bewusstsein aller in unserer Person
sich ereignenden Zustande (im Sinne der separaten psychischen Gruppen)
nur bis zu einem gewissen Grad (aus-)halten (im Sinne des Containments).
1.1. Wenn diese Zustadnde diese unsere Fahigkeit Uberlasten, neigen wir
dazu, ein solches inklusives Bewusstsein zu unterbrechen oder zu verhin-
dern (im Sinne der Desintegration/Dissoziation).

1.2.Wenn dies dazu fuhrt, dass diese Zustande nicht mehr voneinander wis-
sen, kdnnen sie sich nicht mehr untereinander verstandigen, nicht mehr zu-
sammenarbeiten, damit auch nicht mehr gemeinsame Ziele formulieren
und verfolgen.

1.3. Wenn das der Fallist, kann ein Zustand immer wieder bzw. tUber langere
Zeit alle anderen verdrangen (Exklusion) bzw. dominieren.

1.4. Die Gesamtpersonlichkeit kann damit das Gesamt ihrer Moglichkeiten
und Fahigkeiten weder nutzen noch weiterentwickeln.

2. Alle ,gesunden” Zustande ebenso wie alle ,Diagnosen”, egal ob sie
schulenspezifisch oder schulenunspezifisch formuliert sind, lassen sich als
Folgen des mehr oder weniger ausgepragten Aushalten-Kénnens eines in-
klusiven Bewusstseins aller in unserer Person sich ereignenden Zustande
formulieren.

2.1. ,,Traumabezogene psychische Storungen* stellen lediglich einen Spezi-
alfall von Desintegration/Exklusion dar, der vor allem dadurch charakteri-
siert ist, dass Desintegration/Exklusion das AusmaB von Dissoziation an-
nimmt.“ (Vgl. Stephenson, 2022b, S. 87)

4 Die Kern-Paradigmen der Systemischen Familientherapie

Die zugrundeliegende Idee unsere gemeinsamen Forschung und Vorstel-
lung am Forschungstag war, dass zunachst jeder der Psychotherapeut*in-
nen ihre/seine schulenspezifische Paradigmen ergrindet und erlautert und
auch, inwieweit sie mit den Komponenten des SIC-Paradigmas vereinbar
sind.

Als paradigmenwertige Begriffe unserer Theorie wurden folgende ausge-
wahlt: System und Umwelt, das psychische System, das biologische Sys-
tem, das soziale System, die Selbstorganisation (Autopoiese), die Struktur-
determiniertheit, die operationale Geschlossenheit, die Kommunikation,
der Beobachter und der Sinn. Dies hat keinen abschlieBenden Anspruch auf
Vollstandigkeit, jedoch denke ich, dass diese Aufzahlung die wichtigsten
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Grundideen der systemischen Therapie aufgreift. Diese sollenim Folgenden
genauer beschrieben werden.

4.1 System und Umwelt

Wie der Name schon sagt, liegt der Systemischen Familientherapie die Be-
schaftigung mit Systemen — seien es soziale, mentale, psychische biologi-
sche etc. zugrunde. Daheristdas ,,System*“ der zentrale Begriff unserer The-
rapierichtung und es stellt sich zu Beginn die Frage, was denn Uberhaupt ein
»oystem* sei?

Der Begriff stammt vom altgriechischen Wort ,,systema®, was so viel wie
»aus mehreren Einzelteilen zusammengesetztes Ganzes® bedeutet. Man
konne es auch als ,,Gebilde“ oder ,,Zusammenstellung® bezeichnen.

Der Begriff des Systems ist ein oft verwendeter, jedoch von hohem Abstrak-
tionsgrad — wie das gesamte Geflige der systemischen Theorien. Denn ein
System ist kein Ding oder Gegenstand, den man berthren oder betasten
kann oder, wie Jochen Schweitzer es beschreibt: ,,You can "t kiss a system.*
(von Schlippe, Schweitzer, 2016, S. 89). Von groBer Bedeutung des theoreti-
schen Uberbaus sind die Arbeiten von Niklas Luhmann, welcher ein System
folgendermaBen definiert: ,Entscheidendes Bestimmungsmerkmal fur die
Konstitution von Systemen ist [...] die Differenz zwischen System und Um-
welt, und die Festlegung von spezifischen ,Systemoperationen® als Ele-
menten, aus denen das System besteht.“ (Luhmann, 2020, S 64) Er geht da-
von aus, dass ,,das System die Differenz ,,ist“[...]“ (a.a.0.) Mitanderen Wor-
ten sind das System und die Umwelt zwei Seiten ein und derselben Medaille
—das eine ist ohne das andere nicht denkbar und Umwelt gibt es nur durch
das System und System nur durch die Umwelt.

4.2 Arten von Systemen

Um Systeme genauer untersuchen zu konnen, schlagt Niklas Luhmann drei
Ebenen der Analyse vor. Er unterteilt Systeme in fremdorganisierte Systeme
(Maschinen) und selbstorganisierte Systeme (lebende Systeme). Letztere
unterscheidet er in biologische und Sinn verarbeitende Systeme, Sinn ver-
arbeitende System wieder in soziale Systeme und psychische Systeme. Die
sozialen Systeme wiederum in Interaktion, Gruppe, Familie, Organisation,
Kooperation/Netzwerk und Gesellschaften. (Vgl. von Schlippe, Schweitzer,
2016, S. 129, Luhmann, S. 2021, S. 16f).
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Fur die Disziplin der Psychotherapie ist das System der Maschinen nichtvon
Bedeutung, jedoch aber das biologische System, das soziale System (oder
auch mehrere) und das psychische System. Besonders hierbei erkennt man
den hohen Abstraktionsgrad der Theorie. Denn es wirkt duBerst irritierend
und verstorend, dass der Mensch in diesem Gedankenkonstrukt nicht vor-
kommt, der Mensch bei Luhmann kein System ist und mehrere Menschen
auch kein soziales System bilden. Vor allem, wenn man an die Anwendung
der Theorie auf die Psychotherapie denkt, ist es befremdlich, dass der
Mensch ,,keine Analyseeinheit” ist, sondern an den drei Systemen Anteil hat
oder anders ausgedruckt, ein ,Konglomerat autopoietischer, eigendynami-
scher, nichttrivialer Systeme* ist. (Berghaus, 2011, S. 33).

In Bezug auf den Menschen ist der Korper das biologische System und be-
steht aus vielen autonomen Systemen, wie z.B. dem Nervensystem, dem
Kreislaufsystem, dem Immunsystem etc. Das Zusammenspiel dieser Sys-
temeistflrdie FortfiUhrung des Lebens verantwortlich. Das biologische Sys-
tem operiertin Form von Leben.

Psychische Systeme operieren in Form von Bewusstseinsprozessen, die als
Einheit aus ,,Wahrnehmen, Denken, Fihlen und Wollen“ beschreiben wer-
den. Laut Ludewig ,verarbeitet es Veranderungen in der Arbeitsweise des
Nervensystems zu sinnhaften Erfahrungen und synthetisiert sie zu Erlebnis-
sen und Bewusstseinszustanden®. (Ludewig, 2005, S. 53)

Soziale Systeme entstehen durch und operieren in der Form ,,Kommunika-
tion“ und bestehen nicht, wie oft gedacht, aus Menschen. Der Mensch ist
jedoch die Grundvoraussetzung fur die Moglichkeit der Kommunikation und
als soziales Wesen ist der Mensch auch Voraussetzung fur vielfaltige soziale
Systeme, wie z.B. Familiensysteme, Gesellschaft, Wirtschaftssysteme etc.
Als solches produziert und reproduziert er unzahlige Kommunikationen, die
unterschiedliche soziale Systeme hervorbringen und aufrechterhalten. d.h.,
soziale Systeme operieren in Form von Kommunikationen und sind Kommu-
nikationssysteme. ,,Die Voraussetzung flr ein soziales System, ist, dass
man ,,mindestens zu zweit“ vorkommt. Erst diese Mehrheit tragt zur Entste-
hung von sozialen Systemen bei.”“ (Ludewig, 2005, S. 53f)

Da biologische Systeme in Form von Leben, psychische Systeme in Form
von Bewusstsein und soziale Systeme in Form von Kommunikation operie-
ren, kdnnen sie nicht untereinander in Verbindung treten, da sie unabhangig
voneinander operieren, sind aber in vielen Formen miteinander verbunden
und voneinander in ihrer Existenz abhangig. Denn das lebende biologische
System ist die Voraussetzung flr die anderen Systeme.



Paradigmen systemtheoretischer Traumatheorien 27

4.3 Selbstorganisation (Autopoiese), Strukturdetermination,
operationale Geschlossenheit

Mit dem Wesen lebender Systeme und den Unterschieden zu den techni-
schen Systemen haben sich die beiden chilenischen Biologen Humberto
Maturana und Francisco Varela in den 1970er Jahren ausfuhrlich beschéaf-
tigt. Sie verfassten die Theorie uUber die ,Autopoiese lebender Systeme*“.
Luhmann wandte diese Theorie auch auf psychische und soziale Systeme
an (vgl. von Schlippe, Schweitzer, 2016, S. 111). ,,Autopoiese (Selbsterzeu-
gung) bedeutet, dass ein lebendes System die Bestandteile seiner eigenen
Reproduktion kontinuierlich selbst generiert.“ (ebd. S. 111). ,,Autopoieti-
sche Systeme - Lebewesen - unterscheiden sich von Nichtlebendigem
dadurch, dass sie die Bestandteile, aus denen sie bestehen, selbst erzeu-
gen und gegen die Umwelt abgrenzen.” (Levold, Wirsching et. al. 2021, S.
61), Sie regulieren sich und erhalten sich selbst und sind daher auch auto-
nom. Diese Systeme sind strukturell determiniert und besitzen eine spezifi-
sche innere Architektonik, die einer inharenten Logik folgt. ,Das heiBt, die
jeweils aktuelle Struktur determiniert, in welchen Grenzen sich ein Lebewe-
sen verandern kann.“ (von Schlippe, Schweitzer, 2016, S. 112)

Ein wichtiges Kriterium von autopoietischen Systemen ist, dass diese ope-
rational geschlossen sind. Dies bedeutet, dass ,die eigenen Operationen
nur an andere Operationen des eigenen Systems anschlieBen kénnen.“
(Levold, Wirsching et. al. 2021, S. 62). Es ist sohin fur Systeme nicht moglich,
an Operationen anderer Systeme, die sich fur sie als Umwelt darstellen, an-
zuschlieBen. Unterschiedliche Systeme kdnnen einander daher nicht ge-
genseitig, von auBen zielgerichtet und kausal auf die innere Struktur des an-
deren Systems einwirken, sondern sie konnen sich nur gegenseitig irritieren
und verstoren. In der Theorie nennt man dies ,perpetuieren®. (Vgl. Matu-
rana, Varela, 2020, S. 85). Inwieweit die innere Struktur sich durch die Irrita-
tion zu einer Anderung angesprochen fiihlt, bleibtim Ermessen der Struktur.
Diese Selbstregulationsmechanismen sorgen dafir, dass lebende Systeme
eine hohe Stabilitat und Anpassungsfahigkeit entwickeln kénnen. Die auto-
poietische Theorie hat weitreichende Implikationen fur das Verstandnis von
biologischen, psychischen und sozialen Prozessen. Die Theorie betont die
Bedeutung der Selbstorganisation und der internen Logik von Systemen, die
stets die Grenzen ihrer eigenen Veranderungsfahigkeit definieren.
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4.4 Strukturelle Koppelung

Dem bisher gesagten folgend stellt sich die Frage, wie operational geschlos-
sene, autopoietische Systeme miteinander in Verbindung und Austausch
treten konnen? Die Antwort lautet: durch die sogenannte strukturelle Kop-
pelung. Maturana und Varela sprechen dann von einer strukturellen Koppe-
lung, wenn sich ,,zwei (oder mehr) autopoietische Einheiten in ihrer Ontoge-
nese gekoppelt haben, [...] wenn ihre Interaktion einen rekursiven oder sehr
stabilen Charakter erlangt haben.” (ebd. S. 85).

Schweitzer und Schlippe (2016) fuhren dazu noch aus: ,rekursiv heiBt, dass
die Einheiten sich jeweils wechselseitig verstoren, und zwar so, dass die je-
weiligen Verstorungen gut zueinander passen und vom jeweils anderen in
immer gleicher Weise verarbeitet werden“ (ebd. S. 113). In diesem Fall
spricht man vom ,gemeinsamen Driften“ der Systeme. Auch in der Koppe-
lung zeigen sich die beiden Seiten der Medaille, da diese die Verhaltnisse
beschreibt, die zugleich die Autonomie der Systeme, als auch deren Um-
weltabhangigkeit bedingt (vgl. Wirth, Kleve et. al, 2012, S. 221).

Trotz der Interaktion bleibt jedes System operativ geschlossen, d.h. die in-
ternen Operationen und Prozesse eines Systems konnen nur durch seine ei-
genen Strukturen und nicht direkt durch ein anderes System bestimmt wer-
den. Die Systeme entwickeln im Laufe der Zeit koharente Muster von Wech-
selwirkungen, die zur Aufrechterhaltung ihrer Struktur und Funktion beitra-
gen. Die gekoppelten Systeme kdnnen sich gemeinsam weiter entwickeln,
indem sie aufeinander reagieren und sich aneinander anpassen.

4.5 Der ,,Beobachter*

Die Idee des Beobachters/der Beobachter*in unterscheidet uns im Denken
und in der Sichtweise der Welt von anderen Theoriekonstrukten und spielt
hierbei eine groBe Rolle. Der Beobachter ist eine grundlegende Konzeptua-
lisierung, die erklart, wie Systeme ihre Umwelt wahrnehmen und beschrei-
ben.

Bereits Maturana und Varela betonen, dass die Realitat, wie sie von einem
Beobachter wahrgenommen wird, eine Konstruktion dieses Beobachters
ist. Das bedeutet, dass unterschiedliche Beobachter aufgrund ihrer indivi-
duellen Strukturen und Erfahrungen unterschiedliche Realitaten konstruie-
ren kdnnen. Pragend ist der Satz von Maturana: ,Alles Gesagte wird von ei-
nem Beobachter zu einem anderen Beobachter gesagt, der er selbst sein
kann.“ (Levold, Wirsching, 2021, S. 46)
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Die EinfUhrung des Beobachters in seine Theorie, lasst den Konstruktivisten
in Luhmann erkennen, denn letztere hinterfragen ,,das Erkennen der auBe-
ren Realitat.“ (Berghaus, 2011, S. 27) Luhmann stellt ebenso in Frage, dass
die Erkenntnis lediglich eine Abbildung der Realitat ist, und postuliert, dass
»Beobachtungen® dieser und damit immer subjektgebundene Konstrukte
sind. ,Beobachtungen sind Operationen von psychischen und sozialen Sys-
temen [...] Sie beruhen unvermeidlich auf Unterscheidungen, die ein Be-
obachter trifft, die also in der auBeren Realitat nicht vorhanden sind.“ (ebd.
S. 27)

Ein Beobachterist ein System, dasin der Lage ist, Unterschiede wahrzuneh-
men und Beschreibungen seiner Umwelt und seiner selbst zu erzeugen. Der
Beobachter ist kein externer Betrachter, sondern immer Teil des Systems,
das er beobachtet. Dies impliziert, dass jede Beobachtung von den Struktu-
ren und Operationen des beobachtenden Systems abhangt und seine Be-
obachtungen und Beschreibungen durch seine eigene Struktur und Logik
bestimmt werden. Die Art und Weise, wie der Beobachter die Umwelt wahr-
nimmt, wird durch seine eigene Struktur determiniert. Jede Veranderung in
der Umwelt wird durch die Struktur des Beobachters gefiltert und interpre-
tiert. Der Beobachter kann sich selbst als Teil seiner eigenen Beobachtun-
gen betrachten, was zu einer selbstreferentiellen Schleife fihrt. Dies ermog-
licht komplexere Reflexionen und Anpassungen. (VglL. von Schweitzer,
Schlippe, 2016, S. 114ff, Luhmann, 2020, S. 136ff)

4.6 Sinn

Sinn gehort zu den wichtigsten Begriffen der modernen Systemtheorie. Der
Begriff hat, wie vieles in der Systemtheorie einen sehr hohen Abstraktions-
grad und ist schwer zu fassen. ,,Sinn“ wird nicht inhaltlich verstanden, beur-
teilt nicht, ob etwas klug ist oder nicht. Sinn ist an das psychische und an
das soziale System gekoppelt und machtverstehbar, wie diese Systeme ihre
Struktur beibehalten oder auch verandern und wie der Austausch zwischen
ihnen stattfindet. Da Bewusstsein und Kommunikation auf Sinn Bezug neh-
men, sind damit auch das psychische und das soziale System miteinander
als Koppelung verbunden. ,Sinnsysteme reduzieren Komplexitat, d.h., sie
wahlen jederzeit aus einer Vielzahl von mdglichen Anschlussoperationen
eine spezifische aus, wobei diese Unterscheidungen kontingent sind, d.h.,
sie konnen auch jeweils anders ausfallen.” (Levold, Wirsching, et. al., 2021,
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S. 65) Dies passiertin der Art, dass eine Information von auBBen, von der Um-
welt, auf das autonome System trifft. Die Information kann Veranderungen
im System nur auslosen, wenn es auf eine passende Struktur trifft, das Sys-
tem entscheidet selbst, ob und wie die Information wirkt. Da viele Informa-
tionen von der AuBenwelt angeboten werden, muss gewahlt werden und da-
mit wird fur den Moment der Auswahl die Komplexitat reduziert, jedoch
nicht final (vgl. Ludewig, 2015, S. 122f). Damit hat Sinn zwei Funktionen ,,er
orientiert die Anschlussbildung und wahrt zugleich Komplexitat.” (Ludewig,
2015, S. 123)

Das psychische und das soziale System agieren beide durch Sinn und sind
daher miteinander strukturell gekoppelt. Denn sie sind in ihren Operatio-
nen, durch Kommunikation und Bewusstsein stets miteinander verbunden,
»jedes kommunikative Ereignis ist auch ein Bewusstseinsereignis und ohne
Bewusstsein ist Kommunikation unmaglich.“ (Levold, Wirsching, et. al.,
2021, S. 65)

4.7 Kommunikation

Wie wir bereits festgestellt haben, erschafft Kommunikation soziale Sys-
teme. Wie definiert die Systemtheorie Kommunikation? Wenn der Name
Luhmannins Spiel gebracht wird, kann man sich vorstellen, dass die Defini-
tion daflr unser bisheriges Denken daruber irritierten wird. Wie wir schon
erfahren haben, ist der Mensch mit seinen Anteilen an biologischen Syste-
men (Sprache) und psychischen Systemen (Gedanken, Ideen etc.) Grund-
voraussetzung flr die Kommunikation.

Far Luhmannist Kommunikation ein dreistufiger Selektionsprozess, der aus
der Sicht des Senders/der Sender*in aus der Wahl einer Information, der
Wahl eines Mitteilungsverfahrens und aus Adressat*innensicht aus dem
Verstehen, also der Unterscheidung zwischen Information und Mitteilung
besteht (vgl. ebd. S. 42f). ,Kommunikation ist als selbstreferentielles, tem-
porales (nicht raumliches), instabiles Geschehen prinzipiell offen fur alle
Zufalle, Unerwartetes, Missverstandnisse usw., also ein riskanter Ablauf.
Uber die Zeit bilden sich Redundanzen und so auch Erwartungsstrukturen,
die das Risiko verringern, jedoch nicht ausschlieBen.” (ebd. S. 42).

Laut Luhmann baut die Kommunikation auf Handlungen auf. Handlungen
finden jedoch nur im Moment statt und sind gleich wieder Vergangenheit.
Diese Handlung ist nur als Kommunikationsangebot anzusehen und setzt



Paradigmen systemtheoretischer Traumatheorien 31

voraus, dass sie fur den Adressaten auch von Interesse ist, um eine Veran-
derung in der Struktur zu erreichen. Wie wir schon wissen, wird die Veran-
derung nicht von der Information bestimmt, sondern von der Struktur des
Systems. Der Adressat vollzieht auf eigene Art und Weise die Kommunika-
tion. (Vgl. Ludewig, 2005, S.40). ,Kommunikation kann somit nur in dem
MaBe entstehen und fortgefliihrt werden, in dem sie durch andauernde An-
schlussbildung standig erneuert wird.“ (ebd. S. 40).

Dies war eine kurze Vorstellung unserer wichtigsten Paradigmenbegriffe.
Nun soll das erstmalige Vorhaben erfolgen, die systemischen Paradigmen
und die SIC-Theorie auf moégliche Verbindungen zu Uberprifen. Da anhand
des Textes die hohe Komplexitat der Systemtheorie als auch ihrer Begriff-
lichkeiten bereits erkennbar ist, kann folgender Teil nur die grundlegendsten
Ideen, als auch die ersten Schritte darstellen. Eine weitere Entwicklung und
Prazisierung wird in weiteren Arbeiten erfolgen.

5 Das SIC-Paradigma aus systemischer Sicht
5.1 Die Separaten Psychischen Gruppen aus systemischer Sicht

Zu Beginn stellt sich die Frage, ob sich in der Theorie der systemischen Fa-
milientherapie auch ein Pendant zu den Separaten Psychischen Gruppen
findet. Da wir uns im Kontext der Psychotherapiewissenschaften befinden
und in erster Linie die Psyche und die Behandlung dieser im Zentrum steht,
liegt die Aufmerksamkeit auf dem psychischen System.

Wenn wir von Separaten Psychischen Gruppen sprechen, dann setzt das
SIC-Paradigma das Paradigma der Multiplizitat der Psyche voraus und nicht
die Betrachtungsweise der Psyche als Einheit. Davon gehen wir im Weiteren
aus, ohne auf den diesbezuglichen Diskurs naher einzugehen.

Leider hat sich die ,,Theorienbildung im Bereich der Systemischen Therapie
im Wesentlichen auf soziale und kommunikative Systeme konzentriert und
die psychischen Prozesse von Individuen weitgehend vernachlassigt.”
(Ludewig, 2011, S. 223) Die ausschlieBliche Beschaftigung mit dem sozialen
System erscheint fast als Paradigma.

Ludewig behauptet in seinem Aufsatz (2011), ,,dass psychische Systeme
das individuelle Gegenstuck zu den Komponenten - den ,,Mitgliedern® - so-
zialer Systeme darstellen und dass ebenso wie bei sozialen Systemen es als
sinnvoll erscheint, diese als variable temporare Prozesse ohne Uberdauern-
den Bestand zu betrachten. Ihre Kontinuitat durfte keine Gleichheit der je-
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weiligen Zustande beinhalten, sie resultieren aus ihrer andauernden Repro-
duktion einschlieBlich der dabei entstehenden Abweichungen. Vor diesem
Hintergrund werden hier psychische Phanomene als Systeme aufgefasst,
welche sich autonom und selbstorganisiert auf der Basis eigener elementa-
rer Operationen der Sinnstiftung und Sinnbewahrung bilden und aufrecht-
erhalten.” (Ludewig, 2011, S. 28f)

Ludewig verwendet den Begriff der Polyphrenie, fir das ,,vielfaltige Potential
bzw. Reservoir an einzelnen psychischen Systemen, die ein Mensch aus sei-
nen vergangenen emotionalen und kognitiven Erfahrungen gespeichert
hat.“ (ebd. S. 30). Er meint, dass innere und auBere Anforderungen, die von
der Umwelt an den Menschen herangetragen werden, seinen derzeitigen Zu-
stand irritieren und verstoren und es somit innerpsychische Reaktionen
ausgelost werden. Der Mensch reagiert emotional/kognitiv in Form von Ge-
danken, Gefuhlen, Vorstellungen etc., wodurch ein psychisches System
entsteht und weiter reproduziert wird. Diese werden neuronal abgespei-
chert und kénnen sich bei entsprechender Aktivierung wieder zeigen und
werden neu aktualisiert. Diese Einheiten bilden das polyphrene Reservoir.
(Vgl. ebd. S. 31).

Weiters wissen wir bereits, dass Luhmann von einer Systemdifferenzierung
ausgeht. Das legt den Gedanken nahe, dass es ,innerhalb von Systemen zu
einer Ausdifferenzierung weiterer System/Umwelt-Differenzen kommen
kann. Das Gesamtsystem gewinnt damit die Funktion einer ,internen Um-
welt” fur die Teilsysteme [...]. Die System/Umwelt-Differenz wird also redu-
pliziert, das Gesamtsystem multipliziert sich als Vielheit interner Sys-
tem/Umwelt-Differenzen.” (Luhmann, 2021, S. 37f)

Auch Richard Schwartz, der Begriinder der Systemischen Therapie mit der
inneren Familie Ubertragt das systemische Denken auf das Innere eines
Menschen und sieht es als Vorteil, ,,die einzelnen Menschen begrifflich als
psychische Systeme“ zu denken.“ (Schwartz, 2021, S. 58). Er versteht die
»Psyche als ein Milieu von Beziehungen, das von unabhéangigen Entitaten
bevolkertist.“ (ebd. S. 15) Er bezeichnet diese Entitaten als ,, Teile“ und un-
terscheidet noch weiters in ein Drei-Gruppen-System, bestehend aus den
Manager-Teilen, den Feuerbekampfer-Teilen und den Verbannten-Teilen
(vgl. ebd. S. 62f) als autopoietische, strukturdeterminierte, operational ge-
schlossene psychische Systeme.

Meines Erachtens ware der Begriff der psychischen Systeme oder auch je-
ner der , Teilsysteme“ eher als der Begriff ,,Subsysteme* zu verwenden, da
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das Wort ,,Sub“ eine Hierarchie vermuten lasst, die eine Uber-bzw. Unter-
ordnung darstellt.

Es kann nach diesem kurzen Exkurs festgehalten werden, dass die lIdee ei-
ner Aufteilung der Psyche in unterschiedliche (An-)Teile oder wie das SIC-
Paradigma es benennt, in Separate Psychische Gruppen, wohl auch aus
Sicht der systemischen Familientherapie argumentierbar ist.

5.2 Der Container und die Integration aus systemischer Sicht

Es stellt sich die Frage, wie die unterschiedlichen psychischen Teilsysteme
miteinander in Verbindung treten, sich verstandigen und zusammenarbei-
ten kdnnen und was passiert, wenn dies aus verschiedenen Grunden nicht
mebhr stattfindet? In Zusammenhang mit der Konzeption des SIC-Paradig-
mas werden die qualitativ unterschiedlichen Arten von Verbindung und Ver-
standigung untereinander als integrativ, desintegrativ und dissoziiert be-
zeichnet (vgl. Stephenson, 2022a, S. 15ff).

Wiederholend vorauszuschicken ist, dass wir immer von autopoietischen,
operational geschlossenen und autonomen Systemen sprechen. Diese Sys-
teme sind in der Lage, sich selbst von ihrer Umwelt abzugrenzen - dies pas-
siertin Formvon Systemgrenzen, die ein System von seiner Umwelt trennen.
Sie definieren, welche Elemente oder Ereignisse als Teil des Systems be-
trachtet werden und welche nicht. Die Grenzen sind entscheidend fur die
Selbstbeschreibung und Selbstorganisation des Systems, sowie fur die Au-
tonomie, Stabilitdt und Anpassungsfahigkeit von Systemen. In der Sys-
temtheorie nach Luhmann kénnen die Grenzen zwischen Systemen unter-
schiedlich stark oder schwach ausgepragt sein. Die Starke oder Schwache
dieser Grenzen hat erhebliche Auswirkungen darauf, wie Systeme mit ihrer
Umwelt interagieren und wie sie Informationen verarbeiten. (Vgl. Luhmann,
2021, S. 265ff)

Starke Grenzen sind relativ undurchlassige Abgrenzungen zwischen einem
System und seiner Umwelt. Dies dient dazu, die Autonomie und Stabilitat
des Systems zu bewahren, duBere Einwirkungen zu reduzieren und das Sys-
tem davor zu schitzen. Als Nachteil kann jedoch gesehen werden, dass das
System Schwierigkeiten haben kénnte, sich an neue Umwelteinfliisse anzu-
passen, externe Reize und Ideen zuzulassen und auch zu integrieren und
auch an Ressourcen in der Umwelt keinen oder verminderten Zugriff zu ha-
ben. Wenn Grenzen sehr stark und starr, fast wie Mauern erscheinen, kann
dies zu einer Isolation und Abgeschnittenheit von der Umwelt fUhren.
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Schwachere Grenzen lassen viel mehr von der AuBenwelt in das System
durch, was eine bessere und integrativere Interaktion mit der Umwelt er-
moglicht. Derartige Grenzen fuhren zu einer groBere Vielfalt von Kommuni-
kationsmaoglichkeiten, die den Austausch von Ideen und Informationen er-
leichtern. Auch der Zugang zu externen Ressourcen ist erleichtert.

Als Nachteil ist zu erachten, dass es plétzlich zu einer Uberflutung von &u-
Beren Einflissen kommen kann, welche zu einer Uberlastung des Systems
fuhren kdnnen.

Welche Qualitat der Grenze ein System fur sich wahlt, hangt von einigen
Faktoren ab, z.B. vom Kontext, von den Zielen, von der Intention, etc. eines
Systems.

Wie schaffen es Systeme nun, miteinander in Kontakt zu treten? Systeme
sind im Sinne der System-Umwelt-Differenz fireinander immer Teil der Um-
welt (vgl. Luhmann, 2021, S. 36) Die jeweiligen Systeme konnen sich auf-
grund der autopoietischen Gestaltung nicht gegenseitig kausal beeinflus-
sen, sondern sind nur ,verstorbar (bzw. irritierbar, perpetuierbar).”
(Ludewig, 2015, S 88)

In der Systemtheorie von Niklas Luhmann spielt das Konzept der strukturel-
len Koppelung eine zentrale Rolle bei der Beschreibung der Beziehung zwi-
schen verschiedenen Systemen. Es ist ein Mechanismus, der es Systemen
ermoglicht, aufeinander zu reagieren und miteinander zu interagieren, ohne
ihre operative Geschlossenheit und Autonomie zu verlieren. Dabei werden
die Grenzen der unterschiedlichen Systeme aufrechterhalten und es kann
trotzdem zu einer Form von ,,Beziehungsgestaltung®“ kommen.

»Die Koppelung geschieht dann, wenn eine Interaktion einen rekursiven
oder sehr stabilen Charakter erlangt hat[...] und eine reziproke Perturbation
bilden. Im besten Fall beeinflussen sich die Systeme gegenseitig zu einem
positiven Wandel der Struktur, es kann aber auch moglich sein, dass es zu
destruktiven Interaktionen und moglicherweise zu einer ganzlichen Entkop-
pelung kommt, indem die Umwelt keine Wirkung mehr auf ein System aus-
l6st und somit keine Perturbation, kein gemeinsames Driften und somit
keine neue Anpassung ausgelost werden kann.“ (Maturana, Varela, 2020, S
85).

Wir generieren die ldee, dass die Koppelung bzw. auch externe Einflisse
und somit die ausgeloste Wirkung aller in unserer Person aktiven psychi-
schen Teilsystemen nur bis zu einem gewissen Grad (aus-)gehalten werden
kann. Dies kénnten wir auch mit der Idee des Containers beim SIC-Para-
digma vergleichen.
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Wenn die Koppelung aller psychischen System die inharente Struktur Uber-
lasten, neigen sie dazu, die Grenzen entsprechend variabel zu verandern, da
dies ein dynamischer Prozess ist und bestimmte Systeme zu entkoppeln
oder die Koppelung zu verhindern oder sie bis zu einem gewissen Grad zu
entkoppeln. Dies fuhrt dazu, dass diese Systeme nicht mehr oder in einem
qualitativ geringeren AusmaB mit den anderen in Verbindung treten. Dies
fuhrt dazu, dass kein integrativer Vorgang stattfindet, sondern im Falle einer
teilweisen Entkoppelung die Verbindung nur eine desintegrative Qualitat
ausweist und im Falle einer volligen Entkoppelung von psychischen Teilsys-
temen es zu dem Phdnomen der Dissoziation kommen kann. Dadurch kann
die Gesamtpersonlichkeit weder ihr volles Potenzial ausschdpfen noch ihre
Fahigkeiten weiterentwickeln. (Vgl. Stephenson, 2022a, S. 18)

5.3 (Dys-)Funktionell kommunikative psychische Subsysteme

AbschlieBend soll noch kurz und ohne Anspruch auf Vollstandigkeit die Be-
schreibung auf der Ebene der Erkenntnis- und Wissenschaftstheorien als 1.
Ordnung die diagnostische Beschreibung, als 2. Ordnung, die diagnostische
Erklarung, als 3. Ordnung die therapeutischen Ziele und als 4. Ordnung die
therapeutischen Mittel einmal als trauma-unspezifischer Zugang und ein-
mal aus der trauma-spezifischen Sicht in Verbindung mit dem SIC-Para-
digma erfolgen.

Der trauma-unspezifische Zugang zur diagnostischen Beschreibung ist eine
dysfunktionale Kommunikation als Hinweis auf die Desintegration sozia-
ler/psychischer Systeme und aus trauma-spezifischer Sicht eine dysfunkti-
onale Kommunikation als Hinweis auf die Dissoziation sozialer/psychischer
Systeme.

Die diagnostische Erklarung aus trauma-unspezifischer Sicht ware der Des-
integrationsgrad der sozialen/psychischen System bedingt durch dysfunkti-
onale Zustande innerhalb der Selbstorganisation. Und aus trauma-spezifi-
scher Erklarung ware es der Dissoziationsgrad der sozialen/psychischen
Systeme bedingt durch dysfunktionale Zustande innerhalb der Selbstorga-
nisation.

Das trauma-unspezifische Ziel waren funktionalere Zustande innerhalb der
Selbstorganisation des desintegrierten Systems und die trauma-spezifi-
schen Ziele waren funktionalere Zustande innerhalb der Selbstorganisation
der dissoziierten Systeme. Hierflr ware das trauma-unspezifische thera-
peutische Mittel die erfolgreiche Koppelung des Klient*innensystems an
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das Therapeut*innensystem, um eine erfolgversprechende Irritation der
desintegrierten Systeme hervorzurufen und bei der trauma-spezifischen Be-
handlung ware das therapeutische Mittel ebenfalls eine erfolgreiche Koppe-
lung des Klient*innensystems an das Therapeut*innensystem, um eine er-
folgsversprechende Irritation der dissoziierten Systeme hervorzurufen.

6 Zusammenfassung

Nach dem kurzen Streifzug durch die systemische Paradigmenwelt zeigt
sich in ersten, rudimentaren, Schritten, wie strukturelle Koppelung des sys-
temischen Therapiesystems mit dem SIC-Paradigmen-System aussehen
konnte. Viele Ideen der Konzeption scheinen auch aus systemischer Theo-
riesicht argumentierbar und anwendbar.

Auch wenn sich die Identitat der Systemischen Familientherapie aus der
hauptsachlichen Arbeit mit dem sozialen System speist, kdnnte es sich loh-
nen, besonders fur die Arbeit mit traumabetroffenen Personen, unseren Fo-
kus auch auf das psychische Systeme zu erweitern. Dass die Arbeit mit in-
neren (An-)Teilen ihre therapeutische Berechtigung und auch Wirkung hat,
zeigt sich an denvielen psychotherapeutischen Konzepten, die damit arbei-
ten und Erfolge erzielen. Daher ware es eine groBe Bereicherung diese Ge-
danken in unsere Theorie und Arbeit integrieren zu kbnnen und damit noch
hilfreicher fur unsere Klient*innen sein zu kdnnten.
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Zusammenfassung

Die Behandlung von traumabetroffenen Personen nimmt einen groBen Teil unserer
professionellen Arbeit als Psychotherapeut*innen ein. Es wurden im Laufe der letz-
ten Jahrzehnte viele schulenunabhéngige Theorien, Methoden und Techniken ent-
wickelt, um der psychotherapeutischen Behandlung betroffener Klient*innen ge-
recht zu werden und fur diese hilfreich zu sein. Viele der bereits etablierten psycho-
therapeutischen Fachrichtungen haben sich kaum mit dem Thema des Traumas
ausfuhrlicher auf Theorieebene beschéftigt. Dies soll ein Beitrag sein, ausgewahlte
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Aspekte von Traumakonzeptionen, besonders die der Arbeit mit inneren Anteilen,
mit der Theorie der Fachrichtung der Systemischen Familientherapie zu verknip-
fen.

Schliisselworter

Systemische Familientherapie, SIC- Paradigma, Trauma, Paradigmen, System/Um-
welt, Selbstorganisation (Autopoiese), Strukturdetermination, operationale und
strukturelle Geschlossenheit, Beobachter*in, Sinn, Kommunikation, psychische
(Sub-)Systeme

Abstract

Treating trauma patients makes up a large part of our professional work as psycho-
therapists. Over the past few decades, many school-independent theories, me-
thods and techniques have been developed to do justice to the psychotherapeutic
treatment of affected clients and to be helpful to them. Many of the already estab-
lished psychotherapeutic disciplines have hardly dealt with the topic of trauma in
any depth at the theoretical level. This paper aims to contribute to linking selected
aspects of trauma concepts, especially those of working with inner parts, to the the-
ory of the specialised field of systemic family therapy.

Keywords

Systemic family therapy, SIC paradigm, trauma, paradigms, system/environment,
self-organisation (autopoiesis), structural determination, operational and structu-
ral unity, observer, meaning, communication, mental (sub-)systems
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Paradigmen personzentrierter Traumatheorien
Marlene Rechenmacher

Die Entwicklung der Psychotherapie und ihre Weiterentwicklung leben von
der Existenz des Menschen. Bei den an sie gerichteten Herausforderungen
geht es um den steten Prozess und den Wandel des Mensch-Seins im Erle-
ben seiner selbstin und unter den unterschiedlichsten AuBeneinflussen wie
Lebensumstanden, Existenzbedingungen sowie gesellschaftliche und poli-
tische Bedrohungen wie z.B. Kriege, Wirtschaftskrisen, Pandemien und vie-
les mehr. Jeder psychotherapeutische Prozess ist somit individuell von der
Biographie der Patient*innen gepragt und zudem beeinflusst durch die je-
weiligen soziokulturelle Verhaltnisse, in denen die Patient*innen stehen.
Das zeigt, dass eine historische Perspektive sowohl in Bezug auf die indivi-
duelle Biographie von Patient*innen als auch auf deren Lebenswelt von Be-
deutung ist. Die Reflexionsfahigkeit des Menschen formt Geschichtsbe-
wusstsein und historische Wirklichkeiten aus, die intrapsychischen Frieden
und Befriedung ermdglichen, aber auch Skepsis, Berlhrungsangste, Ab-
wehr sowie Ignoranz, Rat- und Hilflosigkeit bis hin zu Ohnmacht.

Die Zeit nach dem 2. Weltkrieg und der Shoa, die sich bis dato zur vierten,
jungst beginnend finften (Nachkriegs-)Generation erstreckt, ist gepragt von
Annaherung, Berldhrung, Auseinandersetzung mit den (Trauma-)Inhalten
der Existenz-Bedrohungen. Die heutige westeuropaische Generation lebt in
ihren Existenzen weitgehend abgesichert und stabil. Diese duBere Sicher-
heit der Menschen, die bis zu einem gewissen Grad auch die Grundlage fur
innere Sicherheit darstellt, ermdglicht eine immer intensivere Auseinander-
setzung mit den Geschehnissen von damals und sollte einer Bearbeitung ih-
rer Inhalte forderlich sein, auch wenn dies im Kontext der politischen Ent-
wicklungen gerade der letzten Jahre noch einmal fraglich erscheint. Be-
wusstsein Uber das erlebte Leid und das grausame Tun des Menschen formt
sich und lasst Sprache zu - zum Benennen, Besprechen, Erzahlen, Analysie-
ren der Inhalte, die durch ihre Gewahrwerdung zu Themen werden konnten,
die sich mit der Zeit zu den ,,Traumata von gestern® entwickeln.
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Diese Bewusstseinsentwicklung zusammen mit ihrer Sprachentwicklung ist
Basis fur eine immer intensivere Auseinandersetzung mit Themen zeitnahen
und noch immer prasenten Leiderlebens und dessen Inhalten, die sich zu
Traumata entwickeln' - ,die Traumata von heute“.

Parallel dazu entwickelt sich und entsteht die Not-wendige Bedingung der
Erforschung des Traumas und seiner manifesten Folge-Erkrankungen fur
klare Diagnostik und Behandlung durch Psychotherapie.

Der Personzentrierte Ansatz (PZA), der aus dem ,,non-direktiven“ Ansatz von
Carl Ransoms Rogers (1902-1987) als ,,client-centered therapy“ (1951) her-
vorging, wurde in den 1940er Jahren begriindet, zur Zeit des zweiten Welt-
kriegs, in der drohende und reale Existenzvernichtung das Denken und Le-
ben der Menschen bestimmte. Solche Zeiten unterliegen laut Judith Herman
»Phasen der Amnesie“ (Herman, 2010, S. 18), in denen die Leid verursa-
chenden (Trauma-)Themen ,,in Vergessenheit geraten“ und sich folglich
Dissoziation auch auf gesellschaftlicher Ebene ereignet. Dieses Phdnomen
beeinflusste die Entwicklung des Personzentrierten Ansatzes — Dissoziie-
rungen in der Gesellschaft und damit einhergehend eine Tabuisierung von
Traumata wirken bis heute. Die Personzentrierte Psychotherapie-Schule hat
trotz dieser zur Zeit ihrer Grundung moglich gewordenen Auseinanderset-
zung gegenwartig noch keine eigene Traumatheorie entwickelt.

Innerhalb der Theoriebildung des Personzentrierten Ansatzes kommt daher
der Begriff Trauma nicht vor und wird demnach inhaltlich weder abgegrenzt
noch konkretisiert. Somit fehlt jegliche inhaltliche Klarheit der psychotrau-
matologischen und traumatherapeutisch wichtigen Begriffe Trauma und
Traumatisierung. Die hier vorgebrachten Erlauterungen sollen einen Beitrag
leisten zu einer Entwicklung einer solchen spezifischen Traumatheorie.

1 Kern-Paradigmen-Konstellation des PZA

Erleben, Organismus und Kontakt sind die drei zentralen Begriffe, die als die
Kernparadigmen in der Personzentrierten Psychotherapie-Schule verstan-
den werden konnen.

" Das Trauma entwickelt sich stringent aus (punktuellem) Erleben (mit mehr oder
weniger akuten Belastungsreaktionen/-stérungen) zu Anpassungsstorungen (auch
PTBS - Posttraumatische Belastungsstorung) weiter zu komplexer Traumatisierung
mit vielfacher Diagnostik ,DESNOS“ (disorders of extreme stress not otherwise
specified).
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1.1 Der Mensch - ein er-lebendes, organismisches Wesen

Der PZA wurzelt in den Erkenntnissen Rogers’, die er aus seinem autobio-
graphischen Erleben gewonnen hat, und ist beeinflusst vom Pragmatismus,
dem psychoanalytischen Denken Rankscher Pragung sowie der Existenz-
philosophie. Erganzend dazu webt Rogers einen phanomenologischen Zu-
gang ein, der besagt, dass jeder Mensch in seiner Wirklichkeit und seiner
Welt lebt. Innerhalb seiner Persdnlichkeitstheorie erklart Rogers — geblin-
delt zu ,,19 Thesen® (Rogers C. , 1951, S. 417-450) — den Menschen zum In-
dividuum, fiir den das Er-leben, Sich-Er-leben und das Er-Leben von AuBe-
rem und Innerem existenziell ist. Rogers konkretisiert dies in These I: ,,Jedes
Individuum existiert in einer standig sich &ndernden Welt der Erfahrung, de-
ren Mittelpunkt es ist“. (Rogers C., 1951, S. 418)

Rogers verwendet die Begriffe ,,experience® und ,feeling®, auch ,experien-
cing a feeling” mit den zusammenhangenden Konstrukten, die mit ,,Erfah-
ren“, ,,Sich-Erfahren“ und ,,Erfahrung(en)“ Ubersetzt werden und die er als
Reaktionsprozesse des Menschen bezeichnet. Rogers erganzt dazu aber,
dass nur ein kleiner Teil dieser Prozesse bewusst erfahren wird. Somit
nimmt er an, dass nur wenige Erfahrungen bewusste Gestalt annehmen.
Viele Wahrnehmungen werden nicht symbolisiert, allerdings wirken und le-
ben sie Uber das Organismische. Allein dem Individuum selbst ist es mog-
lich diese ihm eigene, organismische Lebendigkeit wahrzunehmen. Dabei
wird nicht nur das Individuum vom Organismischen bestimmt, sondern das
Individuum ist eine Erfahrung machende Einheit — der Organismus.

Jede Reaktion, jedes Verhalten, die ,,Realitat” (These Il) des Organismus
wird als Folge seiner Erfahrung verstanden. (Rogers C. , 1951, S. 419) Die
von auBen nach innen erlebten und folglich gemachten Erfahrungen werden
in (An-)Teile umgewandelt, die das Verhalten mitbestimmen und dabei von
innen nach auBen wiedererlebt werden. Dabei gelten sie als adaquate Ant-
wort auf das Erlebt-Erfahrene.

Entsprechend These lll - ,,Der Organismus reagiert auf das Wahrnehmungs-
feld als ein organisiertes Ganzes“ —wird ,,in zunehmendem MaBe die Tatsa-
che akzeptiert, dass eines der grundlegenden Charakteristika des organi-
schen Erlebens seine Neigung zu totalen, organisierten, zielgerichteten Re-
aktionen ist. Das trifft fUr diejenigen Reaktionen zu [...], die wir als die psy-
chischen betrachten®. (Rogers C., 1951, S. 419)
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Das Personzentrierte Organismuskonzept kann daher als ein ganzheitliches
verstanden werden, das rein auf die Psyche Bezug nimmt. Bezugnahmen
auf physiologische, hormonelle und neuronale Aspekte finden sich nur indi-
rekt im Begriff der Lebendigkeit des biologisch Inneren. Diesem wird aller-
dings eine sehr hohe Wirkkraft zugesprochen, aus der sich die Aktualisie-
rungstendenzinihrer Dynamik aktiviert. (Hoger, 1993). Erganzend dazu pos-
tuliert Rogersin seiner These IV ,,Der Organismus [sei] ein total organisiertes
System, in dem Veranderungen irgendeines Teils zu Veranderungen bei an-
deren Teilen fuhren [konnen]“ (Rogers C., 1951, S. 422), sodass die organis-
mische Interaktion jedes Verhalten, jede Reaktion — unsere Lebendigkeit im
Er-Leben — bestimmt.

Die intrapersonelle Erfahrung im Er-Leben ist die ,hochste Autoritat” (Ro-
gers C., 1961) und erweitert den Nutzen subjektiven Erlebens um die Fahig-
keit ,organismischen Wertens“ (Stumm & Keil, 2014,2018, S. 7). Somit wird
Erfahrung gemacht, die durch die Fahigkeiten des Organismus erlebt wird.
Sie durchlauft einen inneren, autonomen Bewertungsprozess hinsichtlich
Bedeutung und Relevanz fur die Lebensfahigkeit, Erhaltung und Weiterent-
wicklung des Organismus. Dieser Bewertungsprozess erfahrt keine Steue-
rung von auBen, bedarf allerdings aller vorhandenen organismischen Infor-
mationen von Sinneswahrnehmungen durch Einwirkung von Reizen aus der
Umwelt und von Wahrnehmungen aus dem Korperinneren.

Der PZA geht von der Vorstellung der Ganzheitlichkeit und der Selbstorgani-
sation des Organismus aus.

1.2 ,,Alles wirkliche Leben ist Beziehung... - Kontakt*

Rogers baut sein Therapiekonzept auf der inhaltlichen Bedeutung von Be-
ziehung auf und setzt damit gegenuber Freuds Annahme der existentiellen
Einsamkeit des Menschen einen Kontrapunkt. Rogers lasst sich indes von
dem dialogphilosophischen Zugang nach Martin Buber inspirieren. Buber
erklart den Zug des Menschen zum Dialog als ein anthropologisches Prinzip.
Aus dieser Annahme entwickelt er sein Grundprinzip der ,lch-Du-Bezie-
hung®, in der er die Beziehung zwischen zwei Dialogpartner*innen als Basis
denkt.?

2 Martin Buber versteht die Beziehung zwischen Menschen —zwischen Ich und Du -
aus religionsphilosophischer Perspektive auch als Abbild der Beziehung zwischen
Mensch und Gott.



Paradigmen personzentrierter Traumatheorien 45

Der Diskurs Rogers mit Buber uber dessen Grundprinzip (Behr, Esser, Peter-
mann, Pfeiffer, & Tausch, 1992) veranlasst Rogers der Dialogbeziehung be-
sonderen Raum und effektive Wirkung zuzusprechen und schlie8t sich
schlussendlich Buber an, der konkretisiert:

»Alles wirkliche Leben ist Begegnung®. (Buber, 2021, S. 17)

,Ohne Es kann der Mensch nicht leben. Aber, wer mit ihm allein lebt, ist
nicht der Mensch®. (Buber, 2021, S. 40)

»Der Mensch wird am Du zu Ich®. (Buber, 2021, S. 34)

»Im Anfang ist die Beziehung“. (Buber, 2021, S. 24)

Die inhaltliche Auseinandersetzung mit dem Begriff ,,Beziehung® bewegt
Rogers allerdings zu klarer Begrenzung, beinhaltet dieser doch Tiefe- und
Qualitatszugange, die dem eigentlich verstandenen Erfahrungsminimum
des Kontaktes weit Giberlegen sind. (Rogers C., 1959/2009) Er korrigiert ent-
sprechend der psychotherapeutischen Wirklichkeit den Begriff Kontakt hin
zu dem der Beziehung und stellt die Hypothese auf, dass eine bedeutungs-
volle und positive Persdnlichkeitsveranderung nur in einer Beziehung zu-
stande kommen kénne. (Rogers C., 1957/1991) Im englischsprachigen Ori-
ginal finden wir dazu seine Prazisierung: ,Each makes some perceived dif-
ference in the experiential field of the other”. (Rogers C., 1957, S. 97)

Der personliche Kontakt hat in seinem Inhalt keinen duBeren Zweck, er ist
Zweck in sich und setzt qualitatsbestimmend Gleichwertigkeit sowie Ge-
genseitigkeit voraus. Aus Personzentriertem Zugang erklart sich der Kon-
taktbegriff auch als prozessuale Bewegung des Sich-Offnens hin zum Zu-
ganglich-Werden und zum Sich-SchlieBen. In der Kontaktbereitschaft, dem
Gegenuber zu antworten, aktiviert sich und wirkt das dem Menschen impli-
zite Streben des Sich-Mitteilens und legt damit offen, dass kein individuelles
Existieren ohne Koexistenz moglich ist.

Nicht unwesentlich ist die Zeitdimension von Anfang und Ende jeden Kon-
taktes, die nicht nur das In-Kontakt-Sein innerhalb eines interpersonellen
Kontaktsettings (z.B. therapeutisches Gesprach) begrenzt, sondern auch
den intrapersonellen Kontakt, jenen von Zu-Sich-Selbst zum Selbst. Nicht
selten unterbricht sich der interpersonelle Kontakt durch das Ein- wie Um-
steigen in den intrapersonellen Kontakt — eine andere, keineswegs unwe-
sentlichere Kontaktdimension (insbesondere auch fur psychotherapeuti-
schen Erkenntnisgewinn).
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In den ,,notwendigen und hinreichenden sechs Bedingungen“ (Rogers C. ,
1957, S. 165) fur einen Therapieprozess nach der Personzentrierten Schule
erklarte Rogers in seiner ersten Bedingung, ,[z]lwei Personen befinden
sich/sind in einem psychologischen Kontakt“ als Grundvoraussetzung und
setzt damit den ,,Kontakt“ als Kernparadigma fur jegliche Entwicklung.

2 Den Kernparadigmen implizit

Das Triplet Erleben < Kontakt <> Organismus bedingt, erganzt und verbindet
sich in dieser Konstellation gegenseitig. Aus der je wechselseitig wirkenden
Prozessualitat entwachsen weitere Inhalte, die sich zu paradigmenwertigen
Begriffen sublimieren. Sie entwachsen der Empathie, die in der Ich-Du-Be-
ziehung (Kontakt) und im Selbst/Organismus intra- und interpersonell erfah-
ren und erlebt wird. lhre Inhalte und Bedeutsamkeit 6ffnen, weiten und ful-
len die Kern-Paradigmen, verbinden sie, setzen sie mitunter auch in Wech-
selwirkung zueinander. Diese Entwicklung, Ausformung und -definierung
unterliegen im PZA der sogenannten ,,Prozessgleichung®, die auch ,,Wenn-
Dann-Prozessbeschreibung® genannt wird. Diese hat im PZA paradigmati-
sche Wertigkeit und erklart die absolute, gegenseitig wirkende Bedingtheit
von ,wenn“und ,dann“.

2.1...dem ,,Kontakt“ implizit - Zwischenmenschlichkeit, Kongruenz und
Authentizitat, empathisches Verstehen

Das Kernparadigma ,,Kontakt® (,,contact®) impliziert den Begriff Zwischen-
menschlichkeit, der die zirkularen Qualitatskriterien und -intensitaten des
Kontaktes wie auch seiner (Aus-)Wirkung beinhaltet. Das Ich und Du in der
Therapeut*innen-Patient*innen-Beziehung mit der zwischenmenschlichen
»presence” als Kontaktqualitat fordert und fordert Kommunikation, die als
das Mit-Teilen von gewahrer Erfahrung verstanden werden kann, die wiede-
rum von mehr oder weniger Kongruenz und Authentizitat bestimmtist.

Die beiden Begriffe Kongruenz und Authentizitat implizieren wiederum Be-
griffe und Inhalte wie Echtheit, transparenter Umgang mit selbsterkannten
Selbst-Anteilen/Ich-Anteilen, und damit den Grundsatz, keine Fassade ha-
ben zu mussen, nicht darstellen zu missen. Diese werden allesamt seitens
der Therapeut*innen im therapeutischen Kontakt nicht in Frage gestellt.
Psychotherapeut*innen des PZA zeigen sich in klarer, echter und ehrlicher
Beziehung mit ihren eigenen Gefuhlen, ihrem Bewussten und ihrer Erfah-
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rung ohne Selbstbetrug oder Selbstliige und gehen mit bestmaoglicher Trans-
parenz in Kontakt mit den Patient*innen. Nichts sollte angelernt, antrainiert
sein — bei den Psychotherapeut*innen sollte nichts in schitzender Abwehr
dissoziiert sein (bzw. dissoziiert werden mussen). Patient*innen zeigen sich
demgegenutber in ihrer primaren Kongruenz. Dies ist ihre Echtheit, die sie
sich in ihrem Geworden-Sein, in der Ausdefinierung ihres Selbstkonzeptes
angewohnt, angeeignet, sie angenommen und angelernt haben. Primare
Kongruenz wird in ihrem Fehlen als eine Wurzel vom psychischen Leiden
und diversen psychischen Erkrankungen gesehen.

Auch wenn sich im Kontakt von Ich und Du zwei Menschen unterschiedli-
cher Entwicklungen mit dementsprechend unterschiedlich vorausgegange-
ner Auseinandersetzung mit sich selbst und daher mit unterschiedlichem
Erkenntnisstand treffen, gilt fur beide Rogers’ Zugang und auch Anspruch,
in einem lebenslangen Entwicklungsprozess zur ,full-functioning person®,
zu einer Person mit héchstmoglicher Kongruenz und niedrigstmaoglicher In-
kongruenz reifen zu kénnen.

Sowohldie Kontakt- und Beziehungsqualitatjener Personen, die sich in Kon-
takt zueinander befinden als auch deren Empathiefahigkeit sind Basis fur
empathisches Verstehen und ermoglichen unter anderem das Phadnomen
der Ubertragung zu erfahren.

Der Begriff ,,Zwischenmenschlichkeit“ kann mit seinen vielfaltigen und
mehrdimensionalen Kontaktqualitdten und all seinen Wenn-Dann-Prozess-
Inhalten SIC-spezifisch dargestellt werden, insofern er der Lebendigkeit -
den Lebendigkeiten — der ,,Separaten psychischen Gruppen“ (SPG) (siehe
die Beitrage von T. Stephenson, Ortner und Eggenhofer in diesem Band)
Raum flr deren (Selbst-)Erfahren bietet. Zudem fordert wie fordert er die
Kongruenz und Authentizitat der SPG durch die (erhoffte und erwartete)
Kongruenz der Therapeut*innen und fuhrt Gber in gegenseitiges empathi-
sches Ich-Du-SPG-Verstehen. Folglich bindelt sich im Kernparadigma
»Kontakt” mit all seiner Kontextualitat die paradigmatische Trinitat vom Ich,
vom Du und von den SPG als SIC-spezifisch.

Die Personzentrierten ,,Separaten psychischen Gruppen® formieren und de-
finieren sich aus Widersprichen zwischen dem wahrgenommenen Selbst
und der parallel dazu erlebten organismischen Erfahrung. Der Mensch
nimmt sich in seinem Selbst-Erfahren und Selbst-Erleben selektiv wahr, be-
stimmt vom Grad seiner Bedurftigkeit nach Wertschatzung wie Selbstwert-
schatzung (,unconditional positive regard®). Er erkennt sich in und mit sei-
nen ihn charakterisierenden Merkmalen und erlebt dabei Gefuihle. Diese
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Geflhle entsprechen allerdings nicht immer den Merkmalen. Sie sind
manchmal nicht kompatibel, im Sinne von vereinbar, passend, Ubereinstim-
mend, vertraglich. Die exakte Symbolisierung der Gefuhle als adaquater
Ausdruck und dementsprechend das Erleben der Merkmale ist dadurch
nicht moglich. Die Person befindet sich dann im Zustand der Inkongruenz
von Selbst-Erkennen und Selbst-Erleben. Die daflr konstitutiven unbe-
wussten Widerspriche zwischen Selbst-Wahrnehmung und Symbolisie-
rung der Geflihle fuhren die Personin das Erleben von Spannung und innerer
Konfusion.

Innerhalb dieser verzerrten Wahrnehmungen entwickelt das Selbstkonzept
in solchen Fallen schutzende und abwehrreaktive , Teil-Erfahrungen® im
Sinne von separaten psychischen Gruppen, die — wenn sie nicht integriert
sind — das Erleben als eine einheitliche Person unmaéglich machen. Verletz-
lichkeit und psychische Fehlanpassung sind die Folge.

2.2... dem ,,Erleben“ implizit - Erfahren, Gewahrwerdung, (Selbst)-
Aktualisierungsprozess, innerer und duBerer Bezugsrahmen

Das Kernparadigma ,,Erleben® wird in der Personzentrierten Therapieschule
als Folge des Auftreffens und Auftretens sensorischer und physiologischer
Einflisse auf den und in dem Organismus zu einem bestimmten Augenblick
verstanden. Diese Definition wird allerdings mit den Inhalten von ,,to experi-
ence in awareness”, ubersetzt mit ,,etwas gewahrwerdend erleben”, erwei-
tert. Somit ist der Prozess der Gewahrwerdung - des (Sich-)Bewusst-Wer-
dens -, als Symbolisierungsprozess Teil des Erlebens und folglich der be-
wussten Erfahrung.

Innerhalb des Gewahrwerdungsprozesses und angestoBen von demselben
wirken die von den Erfahrungen erkannten und abgeleiteten Inhalte mit den
sich daraus ausdifferenzierten Zugangen und Werten des inneren und du3e-
ren Bezugsrahmens zusammen und weben sich unwillkurlich ein. Im inne-
ren Bezugsrahmen sammeln und dynamisieren sich alle gewahren Erinne-
rungen und Wahrnehmungen unterschiedlicher Ursachlichkeit mit deren In-
halten, Bedeutungen sowie Botschaften in und mit deren verschiedensten
emotionalen (Aus-)Wirkungen. Der Begriff ,,innerer Bezugsrahmen® ist dem-
nach ein Sammelbegriff fir die intrapsychische, subjektive Welt des Indivi-
duums. Im Gegensatz dazu wird der duBere Bezugsrahmen als Raum und
Basis fur das Wahrnehmen von Objekten, Personen, Ereignissen ohne em-
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pathischen Kontakt im inneren Bezugsrahmen verstanden. Die gesamte Er-
fahrung symbolisiert sich schlussendlich in ihrer Gewahrwerdung im und
durch das Bewusstsein (,consciousness®).

Alle diese symbolisierten Erfahrungen sammeln sich und differenzieren eine
Struktur — das Selbst — aus, die die aktuellen und prasenten Erfahrungen be-
wusst wahrnehmen und deren Inhalt erkennen sowie ableiten kann. Dem
Organismus wohnt eine Aktualisierungstendenz inne, welche denselben er-
halt. Diese Tendenz fordert das individuelle Wachstum, die Abgrenzung und
Ausdifferenzierung des Individuums, Autonomiebildung und sozial-kon-
struktive Werthaltung zu entwickeln. Diese Tendenz versteht sich als Ent-
wicklungsprinzip und beinhaltet das Bedurfnis nach Wachstum (,,growth
motivations®).

Diesem geradlinigen Verlauf vom Erleben Uber Gewahrwerdung und dessen
(Aus-) Wirkung im Weiter-Entwicklungsprinzip der (Selbst-)Aktualisierungs-
tendenz, die in diesem theoretischen System als Axiom benannt wird, steht
die Dynamik — das Eigenleben — des Traumas kontrar gegenuber. In dieser
lasst sich das Erlebte nicht dementsprechend geradlinig erfahren.

Das Trauma fuhrt zu einem Bruch im intrapersonellen Welt- und Selbstbild.
Dieser Bruch wirkt und schmerzt entsprechend dem Verletzungsgrad seiner
Wunde im Erleben von Hilflosigkeit, Ohnmacht und schutzloser Preisgabe,
sodass Gewahrwerdung seiner Ursachlichkeit (weitgehend) undenkbar, un-
aushaltbar, und in der Folge unmaglich ist.

Die dem Kernparadigma ,,Erleben“ impliziten paradigmatischen Begriffe
»Erfahren, Gewahrwerdung®, ,innerer und auBerer Bezugsrahmen® und
»(Selbst-) Aktualisierungstendenz“ sind demnach Trauma-unspezifisch.
Der Erlebens- und Erfahrensprozess der SPG ist mit und in deren vielfaltigen
wie unterschiedlichen Erlebens- und Erfahrensweisen kein geradliniger
Symbolisierungsprozess, folglich sind diese paradigmenwertigen Begriffe
der Personzentrierten Psychotherapieschule SIC-unspezifisch.

2.3...dem ,,Organismus“ implizit - Organismischer Bewertungsprozess

Der ,,Organismische Bewertungsprozess“ (,organismic valuing process®)
wird als Konzept eines fortwahrenden Prozesses verstanden, in dem beharr-
lich Erfahrungen symbolisiert und dementsprechend bestandig im Abgleich
mit organismisch bereits erlebter Erfahrung bewertet werden. Innerhalb der
Selbst-Aktualisierungstendenz werden Stimuli und/oder Verhaltensweisen
aktiviert, die das Selbst in Gegenwart sowie Zukunft erhalten und foérdern.
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Die Selbst-Aktualisierungstendenz ist Motiv und Motor des organismischen
Bewertungsprozesses.

Die Auspragungen des SIC-spezifischen und Trauma-spezifischen ,trauma-
tisierten Organismischen Bewertungsprozesses® fliihren zu psychischen
Fehlanpassungen —traumabedingten Folgediagnosen —, indem der Organis-
mus bestimmte Erfahrungen in ihrer Gewahrwerdung verweigert und/oder
eine bewusste Wahrnehmung blockiert. Dementsprechend bilden sich Dis-
soziationen und Desintegration aus und werden wirksam, da eine Symboli-
sierung der Erfahrensinhalte unmoglich ist.

3 Personzentrierte Trauma-unspezifische und -spezifische SIC-
Paradigmen

Das Trauma-unspezifische SIC-Paradigma hinsichtlich ,,Diagnostischer Be-
schreibung® erklart sich im Kontext Personzentrierten Denkens als mehr
oder weniger integriertes Gewahrsein des Organismischen im Vergleich
zum Trauma-spezifischen SIC-Paradigma, welches das dissoziierte Ge-
wahrsein des Organismischen beschreibt.

Das Personzentrierte Trauma-unspezifische SIC-Paradigma innerhalb der
»,Diagnostischen Erklarung® geht davon aus, dass das Nicht-in-Kontakt-Sein
und die Beeintrachtigung des Erlebens das AusmaB der Desintegration be-
dingt. Im Gegensatz dazu bedingt das Trauma-spezifische SIC-Paradigma
das Ausmal des Nicht-in-Kontakt-Seins und der Beeintrachtigung des Erle-
bens das AusmaB der Dissoziation.

Das ,, Therapeutische Ziel“ im Trauma-unspezifischen SIC-Paradigma liegt
in der groBtmoglichen Kontakt- und Erlebensfahigkeit der vormals desinte-
grierten Personlichkeit, wahrend das Zielim Trauma-spezifischen SIC-Para-
digma die Aufhebung der Dissoziationen in Richtung Integration der dissozi-
ierten SPGist.

Das ,, Therapeutische Mittel” beim Trauma-unspezifischen SIC-Paradigma
ist das empathische Verstehen und Anbieten einer authentischen Bezie-
hung mit der desintegrierten Personlichkeit. Hier besteht kein wesentlicher
Unterschied flir den traumaspezifischen Fall einer dissoziierten Personlich-
keit.
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Zusammenfassung

In der Theoriebildung des Personzentrierten Ansatzes kommt der Begriff Trauma
nicht vor und wird demnach inhaltlich weder abgegrenzt noch konkretisiert. Somit
fehlt jegliche inhaltliche Klarheit der psychotraumatologischen und traumathera-
peutisch wichtigen Begriffe Trauma und Traumatisierung. Ausgehend von der Ent-
wicklung des PZA von Carl R. Rogers befasst sich diese Arbeit mit der Kernparadig-
men-Konstellation ,,Erleben — Organismus — Kontakt“ und versucht diese mit ihrer
Wichtigkeit und ihren Inhalten traumatherapeutisch aufzubereiten. Zum Schluss
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wird das SIC-Paradigma von Thomas Stephenson mit der personzentrierten Kern-
paradigmen-Konstellation verbunden

Schliisselworter
Trauma, Kernparadigmen PZA, Erleben, Organismus, Kontakt, SIC-Paradigma

Abstract

The term trauma does not appear within the theorizing of the person-centered ap-
proach and is therefore neither defined nor specified in terms of content. This me-
ans that there is a lack of clarity regarding the content of the terms trauma and trau-
matization, which are important in psychotraumatology and trauma therapy. Based
on the development of the PZA by Carl R. Rogers, this work deals with the core pa-
radigm constellation “Experience - Organism - Contact” and attempts to prepare
this with its importance and content in trauma therapy. Finally, Thomas Stephen-
son's SIC paradigm is connected to the person-centered core paradigm constella-
tion.

Keywords
trauma, core paradigms PZA, experience, organism, contact, SIC paradigm

Mag.? Marlene Rechenmacher MSc, MSc., BA pth. ist Personzentrierte
Psychotherapeutin mit langjahriger Erfahrung in den Schwerpunkten
Trauma, Belastungsstorungsdiagnostik und traumabedingten Co-Morbidi-
taten, Traumatherapeutischen Interventionen, Psychotraumatologie und
Krisenintervention — Stressmanagement. Sie ist tatig in freie Praxis im ,,The-
rapiezentrum Krise-Chance“ und im ambulanten Setting. Zudem Grlinderin
des , Institutes Krise-Chance fur Psychotraumatologie und psychotherapie-
wissenschaftliche Traumatherapie“ und Universitatslektorin an der Sig-
mund-Freud-PrivatUniversitat, Leiterin/Referentin verschiedener Lehr-
gange zum Thema Trauma, Traumapadagogik, Krisenintervention. Studium
der Psychotherapiewissenschaft, derzeit im Doktoratsstudium der SFU.
Forschungsschwerpunkte: Trauma und Traumafolgestérungen, Gedacht-
nis, Erinnerungen, Narration, Verarbeitungs- und Integrationsprozesse, Psy-
chotherapiewissenschaft mit den Schnittstellen zu den Neurowissenschaf-
ten.



Paradigmen personzentrierter Traumatheorien 53

CVs Peer Reviewer:innen

Elisabeth Schéfer ist Philosoph*in. Sie* forscht und lehrt zu Dekonstruk-
tion, Queer-Feministischer Philosophie, Psychoanalytischer Theorie, Kor-
per, Gewalt und Traumata, Ecriture feminine, Schreiben als kiinstlerischer
Forschung und widerstandiger Praxis sowie zu klUnstlerischen Positionen
zum Climate Change. Schafer hat seit 2023 eine Postdoc Stelle am Depart-
ment fur Psychotherapiewissenschaft der der Sigmund Freud Privatuniver-
sitat Linz inne und habilitiert sich dort zum Thema Sprachwunden: Dekon-
struktion. Alteritat. Trauma. Ubersetzungen zwischen Psychoanalyse, Phi-
losophie, Gendertheorie und Kunst. Website: https://elisabethschae-
fer.com






Paradigmen existenzanalytischer Traumatheorien
Christine Eggenhofer

1 Die Geburt der Existenzanalyse

Historisch gesehen lasst sich die Existenzanalyse einerseits auf die Ausei-
nandersetzung Viktor Frankls mit der Psychoanalyse Freuds und der Indivi-
dualpsychologie Adlers sowie andererseits auf sein traumatisches Erleben
in den Konzentrationslagern Ausschwitz und Dachau wahrend der Jahre des
zweiten Weltkriegs zurlckfihren. Im Jahr 1924 begegnete der 19-jahrige
Gymnasiumsabsolvent Frankl Paul Federn, zum gegebenen Zeitpunkt Sek-
retar der Wiener Psychoanalytischen Vereinigung, um eine Aufnahme in die
Psychoanalytische Gesellschaft zu erwirken. Von fruher Jugend an war
Frankl bereits an Philosophie, Politik und Psychologie interessiert gewesen
und hatte schon als 16-Jahriger an einer Volkshochschule einen Vortrag
Uber den ,,Sinn des Lebens® gehalten, in dem sein frihes Interesse an der
geistigen Dimension des Menschen evident wurde (Langle, 2013, S. 218).
Zusatzlich zu seinem Medizinstudium erhoffte er sich die Aufnahme in die
Psychoanalytische Gesellschaft, um die Moglichkeit zu erhalten, spater ein-
mal neben seinem Arztberuf auch als Psychotherapeut arbeiten zu konnen.
Aber Federn lehnte die Aufnahme Frankls kurzerhand ab und entlieB ihn mit
dem Ratschlag, sein Medizinstudium doch erst zu Ende zu bringen und sich
dann anschlieBend wieder um einen Ausbildungsplatz zu bemuhen. ,,Wenn
Sie sich jahrelang auf die Couch legen, ohne Probleme zu haben, dann be-
kommen Sie welche!” (Klingberg, 2002, S. 79), kommentierte er seine Ent-
scheidung.

Im Anschluss an dieses Erlebnis entschloss sich Frankl, die Psychoanalyse
hinter sich zu lassen und sich den Ideen und dem sozialen Engagement Alf-
red Adlers zu widmen (Klingberg, 2002, S. 83). Aber obwohl ihn Praxisbezo-
genheit und Hinwendung der Adlerianer*innen zu breiten Bevolkerungs-
schichten zu beeindrucken wussten, begann er zunehmend eigenstandige
Ideen zu Sinn, Werten und Transzendenz zu entwickeln (Langle, 2013, S.
218). Er war davon Uberzeugt, dass sowohl Psychoanalyse als auch Indivi-
dualpsychologie eine bedeutsame Dimension des Menschseins auBer Acht
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lieBen: Das geistige Sein des Menschen und seinen Willen zum Sinn. Frankls
abtrinnige Ansichten und Aktivitaten fuhrten schlieBlich zum Bruch mit Ad-
ler und zum Ausschluss aus der Gesellschaft fur Individualpsychologie
(Klingberg, 2002, S. 91).

Bis zum Ausbruch des zweiten Weltkriegs widmete sich Frankl seinem lo-
sen, aber sich immer weiter konturierenden Sinnkonzept, das in der Folge
der Erschutterungen der nachfolgenden Kriegsjahre wieder weitgehend zum
Erliegen kam. Die jahrelange, zehrende Gefangenschaft im Konzentrations-
lager und der Verlust nahezu seiner gesamten Familie, Freund*innen und
seiner kurz vor dem Krieg erst angetrauten Ehefrau Tilly, die allesamt in den
Todeslagern des NS-Regimes den Tod gefunden hatten, zollten ihren Tribut
und sturzten den mittlerweile 40-jahrigen Frankl in eine schwere suizidale
Krise. Wahrend er versuchte, diese durch intensive Arbeit zu Uberwinden,
kam er zu der Uberzeugung, dass die traumatischen Erfahrungen der letzten
Jahre flr ihn doch irgendwie einen Sinn gehabt haben mussten und das Le-
ben ihm darin eine bedeutsame Aufgabe zugeteilt hatte (Klingberg, 2013, S.
210). Diese ,,kopernikanische Wende“ formuliert das zentrale Theorem der
Frankl’schen Logotherapie und Existenzanalyse und verweist auf die radi-
kale Sichtumkehr in der Frage nach dem Sinn des Lebens: ,,Das Leben
selbst ist es, das dem Menschen Fragen stellt. Er hat nicht zu fragen, er ist
vielmehr der vom Leben her Befragte, der dem Leben zu antworten — das Le-
ben zu ver-antworten hat“ (Frankl, 2007, S. 107). Diese Wende referenziert
zentral auf die geistige Dimension im Menschen, auf seine grundlegend an-
geborene Wertorientierung, vermittels derer er die fundamentale Freiheit
besitzt, sich Uber die gegebenen Bedingungen und Umstande zu erheben
und hinauszuwachsen. Auf den Punkt gebracht bedeutet dies, sich Verlust,
Schmerz, Leid und Ungluck nicht unterwerfen zu missen, sondern auch da-
raus nachtraglich noch Wachstum und Lernen zu ermdglichen sowie Sinn
zu verwirklichen. Fur Frankl bedeutete dies, sich endlich daran zu machen,
seine Logotherapie und Existenzanalyse zu Papier zu bringen. ,,In Auschwitz
war ich um das druckreife Manuskript meines ersten Buches [,Arztliche
Seelsorge‘] gekommen, nachdem ich gehofft hatte, wenigstens dieses
,Geisteskind® wirde mich Uberleben. Und da war es: Ein Warum zu Uberle-
ben! Nun galt es, das Manuskript zu rekonstruieren. Und ich stlrzte mich in
die Arbeit. Es wurde meine Habilitationsschrift“ (Frankl, 2002, S. 288).

In den 1930er Jahren verstand Frankl die Logotherapie und Existenzanalyse
noch vorwiegend als Erganzung zu Psychoanalyse und Individualpsycholo-
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gie (Langle, 2013, S. 193) und positionierte sich damit gegen den Psycholo-
gismus und die Reduktionismen seiner Zeit. Aber schon in den frihen
1960er Jahren wies er die Logotherapie als eigenstandige ,psychotherapeu-
tische Behandlungsmethode® aus und bezeichnete die dazugehorige anth-
ropologische Theorie als Existenzanalyse (Frankl, 2002, S. 57).

2 Das existenzielle Paradigma

Die Urspringe der Franklschen Existenzanalyse lassen sich primar in der
anthropologischen Philosophie, der Existenzphilosophie sowie in der medi-
zinisch-psychiatrischen Praxis verorten. Die Verbundenheit zu ihren philo-
sophischen Wurzeln und die umfassende Auseinandersetzung mit der Kon-
zeption des ,,Wesens“ des Menschen pragt die moderne Existenzanalyse
bis heute. |hr dreidimensionales Menschenbild, das entgegen der Psycho-
analyse Freuds und der Individualpsychologie Adlers nicht nur den Koérper
und die Psyche miteinbezieht, sondern besonders auf die Dimension des
»Geistes” fokussiert, versteht den Menschen als intentionales Wesen, das
nur in Bezug zu einem Gegenuber existiert und sich zu seinen Bezlgen frei
verhalten kann. Insofern bezeichnet der Zentralbegriff der ,,Existenz”, der
auf Sgren Kierkegaard (2016) zuruckgeht und den innersten, nicht fassba-
ren, personalen Wesenskern des Menschen meint, nicht ein bloBes Vorhan-
densein des Menschen auf dieser Erde, sondern die Grundbedingtheit sei-
ner Bezuglichkeit zu seinem jeweiligen Gegenuber, aus der er zeit seines Le-
bens nicht aussteigen kann (S. 9). Mensch sein heiBt in diesem Sinne, sich
immer auf etwas oder jemandem beziehen zu mussen, auch wenn eine Ver-
weigerung einer Beziehung angestrebt wird. Anders gesagt bedeutet dies
einfach, dass auch keine Antwort dennoch eine Antwort bleibt. Allerdings
steht der Unfreiheit des In-Beziehung-Seins — oder wie Heidegger dies aus-
gedrickt hat, des In-der-Welt-Seins (Heidegger, 2006, S. 53) — auch die
grundlegende Freiheit des Menschen gegenuber, sich zu diesen Bezligen
frei verhalten zu kénnen. Dies bedeutet, dass der Mensch wahlen kann, sich
in eine Beziehung einzulassen oder sich aus ihr herauszuhalten. Dieses
Schwingen zwischen Nahe und Distanz ist die Resonanz der menschlichen
Freiheit, die fahigist, Beziehungen zu aktivieren (sich einlassen —Nahe) oder
verblassen zu lassen (sich heraushalten — Distanz).

Die fur Frankl spezifisch dem Menschen zugeordnete existenzielle Freiheit
zwingt ihn und erlaubt ihm gleichursprunglich Entscheidungen zu treffen
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und damit sein Leben kreativ zu gestalten. Die ,,Person“ des Menschen be-
zeichnet nach Max Scheler (2007, 1916), auf dessen Werk sich Frankl vor-
wiegend bezog, die geistige Dimension des Menschen als Zentrum seiner
personalen Vollzuge. Personale Vollzige sind vollkommen durchgeflhrte
Entscheidungsprozesse, die gleichzeitig Verarbeitungs- und Integrations-
prozesse darstellen, in deren Tiefe der Mensch in den ,,Geist” (in die Ebene
der Werte) eintaucht und sich aufgefordert vorfindet, sich in der jeweiligen
Situation fur einen Wert innerhalb seiner individuellen Werthierarchien zu
entscheiden. Diese Entscheidungsfreiheit gibt dem Menschen Spielraum
innerhalb seiner situativen Bedingungen sowie Macht, etwas ,,machen®,
also etwas bewirken zu kdnnen, auch wenn die Bedingungen dies kaum zu-
lassen zu scheinen.

Mit der Macht entspringt gleichzeitig aber auch die Verantwortlichkeit fir die
getroffenen Entscheidungen und Frankl konzipiert in diesem Sinne das in-
nere Gewissen als pramoralisches Wertverstandnis, das aus einer unbe-
wussten Geistigkeit heraus den Menschen auf das Wertvolle ausrichtet, das
er fur seine Zukunft verwirklichen will (Frankl, 2010). In diesem Sinne lasst
sich der ,,Geist“ im Menschen im Wesentlichen als die ihm zugrundelie-
gende Wertorientierung verstehen, die dem Wesen des Menschen untrenn-
barinnewohnt und ihm als geistige Person, die weiB, wohin der Mensch will
und soll, voraus ist. ,Jede Situation ist ein Ruf, auf den wir zu horchen, dem
wir zu gehorchen haben®, schreibt Frankl (2010) und fuhrt damit aus, dass
jede Situation die Moglichkeit zur Sinnerfullung birgt und damit Aufforde-
rungscharakter besitzt (S. 75). Im phanomenologisch gepragten Kontext der
modernen Existenzanalyse, die seit der personalen Wende durch Frankls
Schiler Alfried Langle in den frihen 1990er Jahren dem religios-theologi-
schen Pramissen Frankls nicht mehr folgt, kdnnte ,,horchen® als die nach
innen gerichtete Phanomenologie und ,,gehorchen® als das Folgen dieses
Wahrnehmens derinneren Wertkonstellationen und des inneren Gewissens
verstanden werden. Wenn die Personinihren Entscheidungsprozessen also
ihrem inneren Wertstreben, ihrem inneren Gewissen und ihren inneren Ab-
stimmungsprozessen von subjektiver Stimmigkeit und objektiver Richtigkeit
folgt, dannist sie auch in der Lage Entscheidungen zu treffen, die sie verant-
worten und deren Konsequenzen sie auch tragen kann.
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3 Die Kernparadigmenkonstellation der Existenzanalyse

Die moderne Existenzanalyse baut auf der Franklschen Dimensionalontolo-
gie auf, hat aber seit den frihen 1990er Jahren durch Frankls Schuler Alfried
Langle einige fur die Psychotherapie bedeutsame Weiterentwicklungen er-
fahren. Frankls Anliegen war vor allem, den psychotherapeutischen Para-
digmen seiner Zeit entgegenzuhalten, dass sie die geistige Dimension auBBer
Acht lieBen und damit die angeborene Wertorientierung des Menschen und
seine Suche nach Sinnverwirklichung vernachlassigten. Er pladierte fur eine
psychotherapeutische Anthropologie, die nicht nur der Logotherapie, son-
dern seiner Ansicht nach im Grunde genommen ,aller Psychotherapie vor-
gangig ist“ (Frankl, 2002, S. 59).

Alfried Langle, in den 1980er Jahren noch Schuler, enger Mitarbeiter und
Vertrauter Frankls in Wien, verlasst nach einem Streit mit Frankl, bei dem
dieser plotzlich ohne Vorwarnung oder Kompromissbereitschaft den Ehren-
vorsitz der sieben Jahre zuvor gegrundeten ,,Gesellschaft fur Logotherapie
und Existenzanalyse® (GLE) zurtickgelegt hatte, die religiose Terminologie
seines Lehrers und o6ffnet die Existenzanalyse in Richtung Phanomenologie.
Damit vollzieht er den Schritt von einer ,metaphysisch angelegten Logothe-
rapie zu einer personal und damit phanomenologisch begrindeten Exis-
tenzanalyse“ (Langle, 2011, S. 20). Zu den methodischen Weiterentwicklun-
gen der modernen Existenzanalyse gehdren im Wesentlichen das bereits
Ende der 1980er Jahre entwickelte Prozessmodell der Personalen Existenz-
analyse (Langle, 1999b) und das Strukturmodell der Existenzanalyse (Die
vier Grundmotivationen, Langle, 1999a), das Frankls Sinnkonzept miteinbe-
zieht. Nach der kopernikanischen Wende durch Frankl erfuhr die Existenz-
analyse damit nun auch eine personale Wende, die sich mit einem ausdif-
ferenzierten prozessualen Modell der geistigen Person des Menschen und
einem theoretischen Modell der Tiefenstruktur der Existenz spezifizierte.
Kernparadigmen der modernen Existenzanalyse lassen sich auf der Basis
des existenziellen Paradigmas und der Dimensionalontologie Frankls als
das Paradigma des Geistes, das Paradigma der Werte sowie das Paradigma
der Geflihle ausfuhren. In ihrem inharenten Zusammenhang bilden sie die
Kernparadigmenkonstellation der Existenzanalyse und weisen keinerlei
Uberschneidung mit Paradigmen anderer Psychotherapierichtungen auf.
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4 Das Kernparadigma des Geistes

Das Verstandnis der geistigen Person bei Frankl rekurriert im Wesentlichen
auf Max Scheler (2007), der den Geist als das Vermogen der prinzipiellen
Distanznahme zur Welt und zu sich selbst versteht. Das Zentrum des Geis-
tes, das Scheler als ,Person“ bezeichnet, ist ,,weder gegenstandliches noch
dingliches Sein, sondern nur ein stetig selbst sich vollziehendes (wesenhaft
bestimmtes) Ordnungsgefiige von Akten“ (Scheler, 2007, S. 53, Hervorhe-
bungen durch den Autor). In diesem Sinne erscheint der Geist also weder
als Substanz noch als Struktur, sondern als reine Vollzugswirklichkeit, die
sich entweder aktualisiert oder nicht. Insofern kann der Geist auch nicht er-
kranken — so wie Korper und Psyche — sich sehr wohl aber gar nicht vollzie-
hen. Auch die Weiterentwicklungen des Schelerschen Personkonzepts
durch Frankl und Langle heben die urspringliche Fahigkeit zur freien Dis-
tanznahme als die Moglichkeit zu frei gewahlten Bezugnahmen, zu freien
Entscheidungen, sowie das dynamische Vermdgen der geistigen Person,
Verarbeitung und Integration von Erlebnisinhalten in Gang zu setzen, hervor.
In einer modernen, fur die Psychotherapie mehr praxisbezogenen Sicht-
weise kann der Geist als die im Menschen angelegte Wertorientierung ver-
standen werden sowie die Fahigkeit sich zwischen Werten frei entscheiden
zu kénnen. Dies eroffnet dem Menschen einen Moéglichkeitsraum, mit dem
er —innerhalb seiner Fahigkeiten und Mdoglichkeiten — seine Zukunft gestal-
ten kann. Dies bedeutet gleichzeitig aber auch, dass er flr seine Entschei-
dungen unabdingbar verantwortlich ist.

5 Das Kernparadigma der Werte

Der Existenzanalyse zugrunde liegt eine spezifische, im Wesentlichen auf
Max Scheler zuriickgehende Wertelehre (Scheler, 1916). Die im Menschen
angelegte Wertorientierung ist Ausdruck der ihm inharenten geistigen Di-
mension und dient als Bewertungsinstanz einerseits dem physiologischen
Uberleben durch die Bewertung von Umweltreizen, die moglicherweise be-
drohlich auf das Individuum einwirken und andererseits der individuellen
Lebensgestaltung, die dem Menschen in seinem geistigen Sein aufgrund der
Freiheit seiner Entscheidungsfahigkeit gegeben ist. Diese Bewertungs-
instanzist vom Prinzip her jedem Menschen angeboren und in jedem einzel-
nen Welteindruck, den der Mensch als ein Gegenuber wahrnimmt, untrenn-
barvorhanden. Werte sind im Menschen, so wie sein Fingerabdruck, in einer
ganz individuellen und einzigartigen Konstellation angelegt. Dennoch sind
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Werte zu Beginn des Lebens aber noch nicht entwickelt, sondern nur als un-
reife Wertkeime vorhanden, die im Laufe des Lebens im Spannungsfeld zwi-
schen Individuation und Sozialisation entwickelt oder unterdrickt werden.
Im Laufe des Lebens eines Individuums gilt es, diese persdnlichen Werte an
und in der Welt zu suchen, zu finden und, unter Miteinbezug objektiver Wert-
bezlge, in der Welt auch zu verwirklichen (Wertverwirklichung/ ,,Selbstver-
wirklichung®).

Die Existenzanalyse vertritt ein relationales Wertverstandnis, das auf die Be-
ziehung zwischen dem Individuum und seinem Wertobjekt in der Welt fo-
kussiert. Was einem Individuum als wertvoll erscheint, besitzt selbst keinen
Wert an und fur sich, sondern ist nur die Resonanz der eigenen inneren
Werte dieses Individuums. Werte, die als Objekte in der Welt erscheinen,
tun also nichts anderes, als die eigenen Werte zu reflektieren und erkennen
zu lassen, und zeigen dem Menschen damit nur, welche Werte er in seinem
Inneren tragt. Gleichzeitig zum Prozess der Individuation, dessen zentrale
Funktion darin liegt, anhand der Entwicklung und Verwirklichung der eige-
nen Werte und Werthaltungen das eigene, ganz individuelle und persénliche
Selbst zu finden, fordert der Prozess der Sozialisation das Individuum dazu
auf, sich mit den anerzogenen bzw. traditionellen Werten der sozialen Ge-
meinschaften/Gesellschaft, in denen er auch immer eingebettet ist, ausei-
nanderzusetzen und im Laufe des Lebens immer wieder fur sich zu Uberpru-
fen, gegebenenfalls zu revidieren und zu entscheiden, ob diese als die eige-
nen angenommen werden kénnen oder nicht (z.B. Pubertat, Kulturwechsel
etc.).

Werte sind Grunde, auf deren Basis Entscheidungen getroffen werden: Ent-
scheidungsgrinde, Beweggrunde, Motive. Motive, aus denen Motivation
entsteht — eine Mischung aus Kraft und Lust, die den Menschen dazu be-
wegt, in das Verwirklichen der eigenen Werte Energie zu investieren. Die
Existenzanalyse sieht den Menschen also nicht mehr nur von Trieben ge-
steuert, sondern auch von Werten angezogen, fur die er sich frei entschei-
den kann und mit deren Verwirklichung er seine Zukunft gestaltet.

Werte sind aber immer auch Beziehungen zu Werten, auf die sich der
Mensch entscheiden kann, einzulassen oder nicht. Insofern héren Wertbe-
ziehungen niemals auf, solange der Mensch existiert, sie kdnnen aber, wie
alle Beziehungen —bewusst oder unbewusst, freiwillig oder unfreiwillig — ak-
tiviert werden (als nah und bedeutsam erlebt werden), oder aber verblassen
(als fern und nicht mehr bedeutend erlebt werden). Insofern andern sich
Werte auch immer wieder und mussen, wenn sie aufrechterhalten werden
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wollen, gepflegt und gefeiert werden, was sich in vielen Traditionen deutlich
ausdrlckt (Feste, Feierlichkeiten, Ehrentage, Wirdigungen, Hommagen
etc.).

Die im Menschen angelegte Wertorientierung kumuliert fur Frankl zentralim
Sinn. Fur ihn war Sinn immer schon die Ausrichtung auf einen Wert - das,
was ihn durch die schwere Zeit wahrend des Krieges im Konzentrationslager
durchgetragen hatte und das, was ihn nach dem Krieg am Leben gehalten
hatte, als man ihm mitteilen musste, dass praktisch seine ganze Familie
dem Holocaust zum Opfer gefallen war. Wahrend Sinn flr Frankl so zentral
war, dass er zur Grundlage seiner Logotherapie und Existenzanalyse wurde,
Ubernimmt die weiterentwickelte Existenzanalyse Frankls Sinn als Grund-
wert und erweitert ihn auf ihr Modell der vier Grund-Motivationen (Langle,
1999a).

6 Das Kernparadigma der Gefiihle

Gefuhle sind keine bloBen Artefakte des Daseins, sondern Instrumente der
Wertwahrnehmung. Diese dient dazu, das jeweilige Gegenulber eines Men-
schen, also jedes intentionale Objekt, das ihm im Bewusstsein gegenuber-
steht — dies kann ein Mensch, ein Bild, eine Vorstellung, ein Gedanke etc.
sein — zu bewerten und Wertvolles von nicht Wertvollem zu unterscheiden,
um auf dieser Basis Entscheidungen treffen und die eigene Zukunft gestal-
ten zu kénnen.

Geflhle sind die Sprache des inneren Wesens des Menschen, Ausdruck der
Resonanz seiner tiefen Wertkonstellationen. Jedes Erleben beginnt mit ei-
nem Berlhrtsein, einem inneren Bewegtwerden durch ein Gegenuber. Ein
Gefluhl zu haben heif3t, von etwas berthrt worden zu sein, das entweder an-
zieht (Attraktion) oder zuruckweichen lasst (Repulsion), entweder einen Im-
puls nach Nahe oder eine Dringlichkeit nach Distanz generiert. Geflihle sind
die Wahrnehmung eines Gegenubers in seiner Bedeutsamkeit fur das ei-
gene Leben. Sie erscheinen auf einem Kontinuum, das sich zwischen einem
positiven und einem negativen Pol aufspannt, wobei die Geflihlsintensitat
in der Regel der Bedeutsamkeit des jeweiligen Gegenlbers, das auf das In-
dividuum einwirkt, entspricht. Eine positive und bedeutungsvolle Gefuhls-
resonanz bewirkt also beispielsweise eine Hinbewegung zum Gegenuber
(erzeugt Nahe), wahrend eine negative und bedeutungsvolle Gefuhlsreso-
nanz ein starkes Signal fur Bedrohung und Riickzug verursacht (erzeugt Dis-
tanz). In der Mitte des Kontinuums erlebt der Mensch weder positive noch
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negative Gefuhle und das wahrgenommene Gegenlber erscheint ihm
gleich-gultig, also ,egal” und insofern auch bedeutungslos.

Wahrend ein Affekt die kausale psychische Reaktion auf einen Reiz, also ei-
nen Reiz-Reaktionsdeterminismus bezeichnet, ist eine Emotion ein Gefuhl,
das auf personliche Werte bzw. Unwerte bezogen ist. ,,E-motion“ bedeutet,
aus etwas heraus bewegt werden. Ein Wert motiviert und insofern birgt Mo-
tivation —anders als Disziplin — die Kraft und Lust der Wertfuhlung, des inne-
ren Wollens nach Nahe zum Wert. In diesem Sinne meint Affekt und Affizier-
barkeit die allgemeine, jedem Menschen zueigne Beruhrbarkeit durch ein
Gegenuber, wahrend Emotion das dem individuellen Menschen zugehdrige
Geflhlist, das sich auf einen personlichen Wert bezieht (z.B. die Liebe zum
Partner/zur Partnerin).

7 Paradigmenwertige Begriffe der Existenzanalyse

»Existenzvollzug“ ist der sich vollziehende Verarbeitungs- und Integrations-
prozess von Erlebnissen, der, vereinfacht gesagt, immer Uber drei wesentli-
che Stufen verlauft: Eindruck, Stellungnahme und Ausdruck. Gleichzeitig ist
dieser Prozess aber auch ein Entscheidungsprozess, der erfordert, sich fur
einen einzelnen Wert innerhalb einer ganzen Reihe von Werthierarchien zu
entscheiden.

»Personale Ressourcen® sind die Fahigkeiten eines Individuums, diesen
langen und komplexen Prozess zu einem vollstandigen Durchlauf zu brin-
gen. Personale Ressourcen auBern sich in Fahigkeiten wie Wahrnehmung,
Denken, Fuhlen, Ausdrucksfahigkeit, Offenheit, Selbstreflexion, Kritikfahig-
keit, Stellungnahme, Positionsfindung, Selbstannahme, Realitdtsannahme,
Abgrenzungsfahigkeit etc. Eines der Ziele existenzanalytischer Psychothe-
rapie ist es, personale Ressourcen zu mobilisieren, um dem Menschen zu
helfen, vollstandige Existenzvollzlige durchfuhren zu kénnen. Dies befahigt
die geistige Person des Menschen, Erlebtes verarbeiten und in das eigene
Selbst- und Weltkonzept integrieren zu kdnnen.

8 Traumatheorie in der Existenzanalyse

»[Im Trauma] begegnet der Mensch einer Wucht, einer Gewaltigkeit, einer
GroBenordnung von Zerstorung, die ihn ganzlich hilflos macht und mit
Schrecken und Entsetzen Uber das Dasein erfullt”, schreibt Alfried Langle
(2007) und formuliert damit als zentrales Element, das eine traumatische
Reaktion auslost, das Erleben von Entsetzen (S. 109). Dieses Erleben geht
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einher mit dem Gefiihl der Uberwaltigung und extremen existenziellen Er-
schutterung, dem das Individuum in der traumatischen Situation fassungs-
los ausgesetztist. Die Abgrindigkeit der Existenz, die sich darin duBert, dass
es das Individuum etwas so Schreckliches erleben lasst, was es bisher nicht
fur moglich gehalten hat, macht die Situation fur Langle zu einer traumati-
schen. In der Folge brechen die zentralen Grundwerte des Menschen alle-
samt ein (Langle, 1999a) und reiBen die Fahigkeiten zu Verarbeitung und In-
tegration von Welterleben mit sich, sodass es zu einem totalen Einbruch der
gesamten Struktur- und Prozessebene kommt (Langle, 2007, S. 110).

9 Verarbeitung und Integration von Erlebnisinhalten

Der Kontakt mit der Welt hinterlasst Spuren im Menschen. Jeder einzelne
Eindruck wird psychisch weiterverarbeitet, aber nicht jeder Eindruck wird
eindrlcklich erlebt oder erreicht gar das Bewusstsein. Das zentrale an der
Eindrucklichkeit des Erlebens ist das Geflihl, das dem Menschen die Quali-
tat einer Berthrung mit der Welt vermittelt. Die Geflhlsresonanz auf diesen
Welteindruck schwingt mit seinen inneren Werten und zeigt ihm damit, ob
dieses Gegenuber, mit dem erin Berthrungist oder kommen konnte, firihn
gut oder schlechtist. Der Verarbeitungsprozess, der sich nun in Gang setzt,
lauft Gber viele einzelne Schritte und Filter, auf dessen Hohepunkt eine ge-
wissenhafte Entscheidung auf der Basis aller beteiligten Wertbezlge getrof-
fen wird, die dann als Ausdruck bzw. Antwort an die Welt/den Welteindruck
zurlckgegeben werden muss. Es liegt keine Freiheit darin, nicht zu antwor-
ten, denn auch keine Antwort ist eine Antwort.

Die Verarbeitung eines Welteindruckes meint seine vollstandig durchge-
fuhrte Prozessualisierung, sodass auf den erfolgten Eindruck nach dem Pro-
zess eine adaquate Antwort als Ausdruck wiedergegeben werden kann. Ein
gelungener Verarbeitungsprozess ist auch ein gelungener Integrationspro-
zess, wenn das Erlebte vollstandig in das eigenen Welt- und Selbstkonzept
eingeflugt werden kann. Verarbeitung und Integration des Erlebten sind dann
gelungen, wenn jemand eine ,,Geschichte” Uber das von ihm Erlebte erzah-
len kann, die von den anderen geteilt und angenommen (objektiviert) wer-
den kann. Die Inhalte der Erzahlung werden in der eigenen Gedachtnisbibli-
othek (vorwiegend Hippocampus) archiviert, in die eigene ldentitatskon-
struktion eingewoben und verlieren in der Folge ihre emotionale Aktualitat
(desaktualisiert). An dieser Stelle lasst sich gut sehen, dass die Verarbeitung
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von Geflihlen ebenso dann gelungen ist, wenn sie situationsangepasst aus-
gedruckt werden konnen.

10 Traumabedingte Dissoziation

Wenn die Berihrung mit der Welt bedrohlich, gefahrlich, schadlich, abtrag-
lich oder gar vernichtend ist, setzen schnelle psychodynamische Abwehrre-
flexe in Form einer Flucht-, Kampf- oder Totstellreaktion ein, die das physi-
sche bzw. psychische Uberleben sicherstellen wollen, wiahrend sie gleich-
zeitig den Verarbeitungs- und Integrationsprozess aussetzen und auf spater
verschieben. Entscheidungsprozesse waren in solchen Hochstresssituatio-
nen auch viel zu langsam, um das Individuum so rasch wie moglich auf Dis-
tanz zum bedrohlichen Gegeniiber zu bringen und insofern fiir ein Uberle-
benvollig kontraproduktiv. Die Verarbeitung steckt damit sozusagenin einer
Warteschleife fest und muss zu einem spateren Zeitpunkt nachgeholt wer-
den, sonstbleibt das Erlebte aktuellund dann auch immer weiter ,,storend”.
Erfahrungen, bei denen sich das Individuum einer solch hochgradigen Be-
drohung ausgesetzt erfahrt, dass seine situative Bewaltigungskapazitat
Uberschritten wird, l6sen den Totstellreflex, das heiBt das Kippen von einer
sympathikotonen Aktivierung in eine parasympathische Deaktivierung aus
und verursachen eine peritraumatische Dissoziation in variablen Graden
(Myrick & Brand, 2016). Die unwillkurliche, teilweise oder vollstandige Un-
terbrechung der integrativen Funktionen bewirkt eine fragmentierte Abspei-
cherung von Gedachtnisinhalten und gleichzeitig die Unterbrechung der
Verarbeitung und Integrationsleistung der Betroffenen. Insofern sind trau-
matische Erfahrungen der willentlichen Kontrolle und Beeinflussbarkeit
entzogen, wirken aber eigendynamisch weiter. Die peritraumatische Disso-
ziation entsteht wahrend des shutdown-Prozesses des Totstellreflexes,
wenn die Bedrohung vernichtende AusmaBe angenommen hat und Fliehen
oder Kampfen nicht mehr maoglich sind. Posttraumatische Dissoziationen
entstehen im Verlauf der Traumafolgestorungen PTBS (Posttraumatische
Belastungsstorung) und kPTBS (Komplexe Posttraumatische Belastungs-
storung). Sie sind ein Symptom des fruhen Abwehrmechanismus der Disso-
ziation und finden sich vorwiegend bei schweren, schwersten, frithen und
anhaltend traumatisierten Menschen in verschiedenen Auspragungsgra-
den. Konsequenzen der peritraumatischen Dissoziation sind fehlende/frag-
mentierte Erinnerungen, emotional-bildhafte, aber keine kognitive Speiche-
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rung bei frihen Traumata aufgrund der fehlenden Maoglichkeit der Ver-
sprachlichung des Erlebten, Schwierigkeiten in der kognitiv-integrativen
Verarbeitung des Erlebten (Verstehen, Zeitablauf, Einsortierung in das Welt-
und Selbstkonzept, Desaktualisierung in den Hippocampus etc.) sowie das
Verbleiben auf der Ebene der Psychodynamik, weil die Angst/Emotionen
durch die Verarbeitung nicht relativiert bzw. abgebaut und das Erlebnis zeit-
lich nicht desaktualisiert werden kann. Dies alles fihrt in der Folge zur Erho-
hung der Vulnerabilitat, zur mangelhaften Affekt- und Emotionskontrolle
und zu Veranderungen des Zeiterlebens sowie der Identitatskonstruktionen.

11 Die Implementierung des SIC-Paradigmas in die
Existenzanalyse

Die,,S-I-C“-Paradigmenkonstellation (Stephenson, 2022) setzt sich aus drei
Grundparadigmen zusammen: ,,S“ steht fir das Paradigma der ,Separaten
Psychischen Gruppen“ (SPG), das auf eine Konzeption Freuds aus dem Jahr
1895 zurlickgeht (Freud, 1895, S. 222), I fur das Paradigma des Integra-
tion-Desintegrations-Kontinuums und ,,C“ fir das Containment/container-
contained-Paradigma von Wilfred Bion (1962).

Grundlegend geht das SIC-Paradigma davon aus, dass die menschliche
Psyche so komplex organisiert ist, ,dass es fur psychotherapeutische diag-
nostische und therapeutische Belange maoglich und sinnvoll ist, sie als ein
aus Teilen bestehendes Ganzes anzusehen und die diagnostische und the-
rapeutische Arbeit prinzipiell darauf zu fokussieren, diese Teile [...] zu be-
schreiben und zu benennen und ein mangelhaftes Zusammenarbeiten die-
ser Teile zu untersuchen und zu verbessern® (Stephenson 2022, S. 15).
Diese Teile, die in den verschiedenen psychologischen und psychothera-
peutischen Theorie- und Praxissystemen oftmals verschiedene Bezeich-
nungen haben, wie beispielsweise , Ego-States” (Watkins & Watkins, 2003)
»Eltern-lch/Kind-lch* (Berne, 2005), ,Inneres Team“ (Schulz von Thun,
2004), ,innere Familie“ (Schwartz, 2007) etc., sind nicht in allen Situationen
kompatibel, bewusstseinsfahig, aushaltbar oder aus sonstigen Grlinden in-
tegrierbar und neigen in der Folge dazu, sich von der Gesamtpersoénlichkeit,
in derim besten Falle alle Teile mehr oder weniger integriert sind, abzuldsen
und in verschiedenen Gruppierungen zu organisieren. Diese separaten psy-
chischen Gruppen (SPG) finden sich auf der Personlichkeitsebene in inhalt-
lich verbundenen, funktionalen Clustern zusammen, die sich in variablen
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Graden von der Gesamtpersonlichkeit und/oder dem Bewusstsein ausglie-
dern.

Das Paradigma der Integration-Desintegration beschreibt das Vollspektrum
eines Kontinuums, das sich in flieBenden Ubergéngen vom Extrempol ,ab-
solute Inklusion® Uber graduelle Stufen der Integration und Desintegration
schlieBlich zum gegenuberliegenden Extrempol der ,absoluten Dissozia-
tion“ aufspannt.

Das Containment/container-contained-Paradigma geht auf eine Konzep-
tion des Psychoanalytikers Wilfred Bion zurlick, der den Vorgang des ,,Con-
tainings“ als die Fahigkeit beschreibt, Emotionen eines Gegenubers aushal-
ten und tragen (er- und mittragen) zu kédnnen und diese dann in reflektierter
Weise an dieses Individuum zurtckzugeben, damit es diese Emotionen nun
einerseits selbst besser tragen bzw. ertragen kann und diese andererseits
nun auch besser verarbeiten kann. Bion verortet den Ursprung der Entwick-
lung der containment-Fahigkeit in der frihen dyadischen Mutter-Kind-Be-
ziehung und lehnt sich dabei an Vergleiche mit den menschlichen Verdau-
ungsvorgangen an. Die Mutter nimmt die rohen Emotionen des Kindes auf,
verdaut sie (oder verdaut sie vor), weil das Kind dies ja selbst noch nicht
kann, und gibt sie ihm in verdauter Form, zum Beispiel als liebevoller, beru-
higender Umgang mit seinen Emotionen, zurtick. Gelingt ein solches Con-
tainment aber nicht, fuhrt dies dazu, dass das Kind nicht lernen kann, selbst
ein Container fur sich oder seine wichtigen Bezugspersonen zu werden. Da-
mit bleibt es aber mit seinen rohen, tuberflutenden Emotionen allein und al-
leingelassen, sodass dies die Eintrittspforte fur desintegrierte bis dissozi-
ierte emotionale Personlichkeitsanteile darstellt.

Die kleinsten psychischen Einheiten, die sich in der Existenzanalyse zu SPG
formieren kdnnen, sind Erlebnisse. Das Erleben des Menschen ist fur die
Existenzanalyse zentral und stellt den Dreh- und Angelpunkt existenzanaly-
tischer Psychotherapie dar. Diese kann anhand ihres Modells der Persona-
len Existenzanalyse erkennen, ob Erlebnisse eines Individuums einen voll-
standigen personalen Existenzvollzug durchlaufen haben oder nicht. Psy-
chodynamische Reaktionen zahlen per se nicht zu den Existenzvollzugen,
weil sie dem psychischen oder physischen Uberleben dienen und reflekto-
risches Verhalten auslosen, das keine Entscheidungsmaglichkeit beinhal-
tet. Verarbeitungs- und Integrationsprozesse kdnnen sich aber, aus den ver-
schiedensten Ursachen und Grinden heraus, auch nur teilweise vollziehen,
sodass eine Personierung des Erlebten mehr oder weniger ausbleibt und
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das Erlebnis weder vollstandig verarbeitet noch in das Selbst- und Weltkon-
zept des Individuums integriert werden kann.

Psychodynamische Reaktionen werden als funktionelles Schutzverhalten
der Psyche verstanden, um das Individuum in der Situation vor stark emp-
fundenen Bedrohungen zu schutzen, wahrend die Verarbeitung und Integra-
tion des Erlebten ausgesetzt werden, um sie zu einem spateren Zeitpunkt,
an dem das Individuum Uber eine bessere Ressourcenlage verfligt, nachzu-
holen. Dieses Storungskonzept der Existenzanalyse versteht Symptome
und diagnostische Stérungsbilder als mehr oder weniger starke Fixierungen
von psychodynamischen Schutzreaktionen, in denen das Individuum meis-
tens in einer psychodynamischen Auseinandersetzung mit seiner sozialen
Mitwelt gefangen bleibt, wahrend gleichurspringlich aber auch die vollstan-
dige personale Verarbeitung und Integration des Erlebten ausbleiben und
der soziale Austausch sukzessive immer schwieriger wird. Zusammenfas-
send gesagt bedeutet dies auf das SIC-Paradigma angewendet, dass Erleb-
nisse, die keinen vollstandigen Existenzvollzug durchlaufen haben, nicht
oder nur teilweise integriert werden und in der Folge SPG ausbilden kdnnen.
Traumaspezifisch zeigt sich, dass der parasympathikoton induzierte Shut-
down-Prozess, der wahrend der Hochstressausschuttung der traumati-
schen Situation erlebt wird, die peritraumatische Dissoziation in Gang setzt
und damit Verarbeitung und Integration des Erlebnisses verhindert. In der
Folge bilden dissoziierte traumatische Erlebnisse SPG in Form eines sepa-
raten Trauma-Angst-Netzwerks aus, das wahrend des Traumaprozesses ei-
gendynamisch aktiv bleibt und keine assoziative Vernetzung mit dem auto-
biografischen Gedachtnis besitzt.

Existenzanalytisch gesehen entstehen Desintegrationsgrade der SPG auf
der Prozessebene durch das Einsetzen von psychodynamischer Abwehr im
Verlauf der Copingkaskade (Myrick & Brand, 2016) und der gleichzeitigen
Blockade von Verarbeitungsprozessen, wahrend sich auf der Strukturebene
SPG durch Stérungen der Grundmotivationen (beispielsweise Angststorun-
gen) zeigen. Desintegrierte SPG werden zu dissoziierten SPG, wenn sich der
Desintegrationsgrad vertieft und sie sich, wie bei der Strukturellen Dissozi-
ation (Nijenhuis, 2018), zu eigenstandigen Personlichkeitsanteilen verfesti-
gen.

Therapeutische Ziele der Existenzanalyse waren in Bezug auf das SIC-Para-
digma die Nachpersonierung bzw. Nachverarbeitung der nicht integrierten
biografischen Erlebnissen, um dem Individuum zu helfen, sie wieder in sein
eigenes Selbst- und Weltkonzept zu integrieren. Traumaspezifische Ziele
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waren dementsprechend, die dissoziierten traumatischen Erlebnisse zuerst
zu rekonstruieren, sie zu verarbeiten und in das vorhandene Selbst- und
Weltkonzept zu integrieren. Diese Integration von nicht personierten Erleb-
nissen erfolgt durch Mobilisierung personaler Ressourcen und das In-Gang-
setzen und Durchfluhren von Verarbeitungs- und Integrationsprozessen. Bei
dissoziierten traumatischen Erlebnissen werden mithilfe einer systemati-
schen biografischen Rekonstruktion die sensorisch-perzeptuellen Erleb-
nisse mit dem Zeit-Raum-Kontext des traumatischen Erlebnisses verknupft,
sodass sie sukzessive als vergangene Erlebnisse im autobiografischen Ge-
dachtnis abgelegt werden konnen und auf diese Weise das Trauma-Angst-
Netzwerk auflosen und das Trauma desaktualisieren (Schauer, Elbert &
Neuner, 2017).
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Zusammenfassung

Diese Arbeit befasst sich mit den zentralen Paradigmen der Existenzanalyse. Sie ex-
pliziert und analysiert zunachst die existenzanalytische Kernparadigmenkonstella-
tion, um dann spezifisch auf die dazugehorigen einzelnen Paradigmen des Geistes,
der Werte und der Geflihle einzugehen. Ausgehend von einem einfUhrenden histo-
rischen Abriss, der sich mit Viktor Frankls Geschichte und dem damit eng verbun-
denen Entstehen der Existenzanalyse beschéftigt, werden die grundlegenden Kon-
zeptionen sowie die theoretischen Weiterentwicklungen der existenzanalytischen
Psychotherapie durch Frankls Schuler Alfried Langle ausgefuhrt. In der Folge fokus-
siert die Arbeit dann auf die Traumatheorie der Existenzanalyse und die in ihrem
zentralen Dreh- und Angelpunkt stehende peritraumatische Dissoziation. Zum
Schluss wird noch die Implementierung des SIC-Paradigmas von Thomas Stephen-
son in die existenzanalytische Traumatheorie vorgestellt.

Schliisselworter
Existenzanalyse, Traumatheorie, Dissoziation, Werte- und Geflihlsparadigma, SIC-
Paradigma

Abstract

This paper deals with the central paradigms of existential analysis. It first explicates
and analyzes the core paradigm constellation of existential analysis in order to then
specifically address the associated individual paradigms of mind, values and fee-
lings. Starting with an introductory historical outline, which deals with Viktor
Frankl's history and the closely related emergence of existential analysis, the basic
concepts and the theoretical developments of existential analytic psychotherapy
by Frankl's student Alfried Langle are explained. The work then focuses on the
trauma theory of existential analysis and on peritraumatic dissociation at its very
center. Finally, the implementation of Thomas Stephenson's SIC paradigm in exis-
tential analytic trauma theory is presented.

Keywords
Existential Analysis, Trauma Theory, Dissociation, Paradigm of Values and Emoti-
ons, SIC Paradigm
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Narration und biographische Rekonstruktion
in der existenzanalytischen Trauma- und Psychosen-

therapie
Christine Eggenhofer

1 Trauma und Psychose

Seit mehr als zwei Jahrzehnten bestatigt die mit dem Thema befasste Fach-
literatur, dass zwischen den beiden Phanomenen Trauma und Psychose ein
komplexer Zusammenhang besteht (Kapfhammer, 2012a, 2012b; van der
Gaag & van den Berg, 2017; Schafer, 2009; Janssen, 2004). Traumata erho-
hen das Risiko, an einer Psychose zu erkranken um ein Vielfaches, umge-
kehrt haben aber auch Menschen mit Psychosen ein erhohtes Risiko, trau-
matisiert zu werden. In diesem Sinne kann eine Psychose eine Traumafolge-
storung darstellen, ebenso wie eine Traumafolgestorung zusatzlich zu einer
psychotischen Erkrankung bestehen kann. Gerade letzterer Sachverhalt
wird durch das vorherrschende Storungsbild der Psychose aber oft Uiberse-
hen und die Traumafolgestdérung dann weder diagnostiziert noch behandelt.
Dennoch legt die Studienlage nahe, dass Traumafolgestérungen bei psy-
chotischen Patient*innen gut behandelbar sind und zu einem Therapieer-
folg fuhren (de Bont, van Minnen & de Jongh, 2013; de Bont et al., 2013; van
den Berg & van der Gaag, 2017). Die Untersuchungen zeigen eindeutig, dass
es zu einer signifikanten Reduktion von sowohl posttraumatischer als auch
psychotischer Symptomatik sowie der Vulnerabilitat Betroffener kommt,
wenn Traumafolgestorungen bei Psychose-erfahrenen Patient*innen be-
handelt werden. Nicht alle Psychosen entstehen aufgrund von traumati-
schen Erlebnissen, aber in Psychosen lassen sich haufig Inhalte wiederfin-
den, die belastende biografische Lebenserfahrungen zum Ausdruck brin-
gen. Wahninhalte und Halluzinationen kénnen inhaltlich mit traumatischen
Erfahrungen zusammenhangen, beispielsweise berichten Betroffene nach
sexuellen Missbrauchserfahrungen sexuell getonte Wahninhalte oder die
Stimme des Taters oder der Taterin wird zu imperativen, abwertenden, zu
Suizid oder selbstverletzendem Verhalten auffordernden Stimmen.
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Der Zusammenhang zwischen traumatischen und psychotischen Inhalten
legt nahe, dass der in der Traumatherapie schon seit langem mit Erfolg an-
gewandte narrative Ansatz, wie er beispielsweise durch die Narrative Expo-
sitionstherapie (NET) von Schauer, Neuner & Elbert (2011) oder durch White
& Epston (2013) vertreten wird, auch Anwendung in der Psychosentherapie
finden kann. Die Autoren der NET kdnnen belegen, dass traumatische Erleb-
nisinhalte durch die wahrend der Hochstresssituation induzierte peritrau-
matische Dissoziation nur in fragmentierter Weise abgespeichert werden
konnen (Schauer, Neuner & Elbert, 2011, S. 20). Dies bedeutet im Wesentli-
chen, dass sensorisch-perzeptuelle Erinnerungen aller Sinnesmodalitaten
(hot memory) getrennt von Erinnerungen an den situativen Zeit- und Raum-
kontext (cold memory), in dem sie sich urspringlich ereignet haben, im Ge-
dachtnis abgespeichert werden. Diese durch extreme Angst verursachte
hippocampale Inhibition wahrend des traumatischen Erlebnisses bewirkt in
der Folge, dass traumatische Erinnerungen nicht wie normale autobiografi-
sche Erinnerungen in das episodische Gedachtnis verschoben werden, son-
dern als getrennte Erinnerungsfragmente unverarbeitet und damit aktuell
bleiben. In dieser Weise in einer Warteschleife flr die Verarbeitung der trau-
matischen Erlebnisse eingefroren, entsteht ein eigendynamisches Angst-
Trauma-Netzwerk aus dissoziierten sensorisch-perzeptuellen Erinnerun-
gen, die fortan nun allesamt als Triggerreize fungieren (Schauer, Neuner &
Elbert, 2011, S. 26). Sie erzeugen in Betroffenen die bei Weitem am haufigs-
ten vorkommende posttraumatische Symptomatik: das Wiedererleben
(Flashbacks) — Intrusionen der als vernichtende Bedrohung und Uberwalti-
gung erlebten traumatischen Erfahrung. Durch Trigger ausgeloste Intrusio-
nen ziehen die traumatisierte Person in das Wiedererleben der traumati-
schen Situation hinein, in der sie mit allen Sinnen die entsetzliche Situation
noch einmal durchlebt, wahrend ihr das Bewusstsein fehlt, dass es sich bei
ihrem Erleben nur um Erinnerungen handelt. Betroffene berichten signifi-
kant haufig darlber, dass sie zwar die traumatischen Ereignisse in Flash-
backs oder Alptraumen wiedererleben, dennoch aber extreme Schwierig-
keiten dabei empfinden, das Erlebte detailgetreu, konsistent und chronolo-
gisch richtig wiederzugeben. Sie erinnern die Erlebnisse zwar, aber wenn sie
sie erzahlen wollen, sind diese Erzahlungen typischerweise desorganisiert,
fragmentiert, inkoharent (Van der Kolk, 1995), hoch emotional, wider-
spruchlich und unglaubwurdig. ,,The traumatic event surfaces not as a ver-
bal narrative but as a symptom*“ (Herman, 1992).
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Der Grad der Desorganisation der Narrative korreliert mit Symptomen der
Akuten Belastungsreaktion (Harvey & Bryant, 1999) wahrend des traumati-
schen Erlebnisses (Bewusstseinseinengung, Wahrnehmungsstérungen,
Desorientiertheit, Depersonalisation, Derealisation, vegetative Reaktio-
nen). Systematische Untersuchungen zeigen, dass gerade die Fahigkeit, die
emotionalsten Teile des traumatischen Erlebnisses zu erzahlen, wahrend
einer Zeitperiode von wenigen Sekunden bis mehreren Tagen vollkommen
zusammenbricht. Bei Uberlebenden komplexer Traumatisierungen kann die
Schwierigkeit, ihre Erlebnisse zu erzahlen, oftjahre- oder jahrzehntelang be-
stehen bleiben (Rosenthal, 1997).

Desorganisierte Narrative lassen sich aber vor allem auch bei psychoti-
schen bzw. Psychose-erfahrenen Patient*innen feststellen. Die Desorgani-
sation entsteht allerdings nicht so sehr aufgrund von peri- und posttrauma-
tisch dissoziativen Prozessen — die wahrend einer Psychose aber ebenso
vorkommen kdénnen -, sondern vor allem aus der psychotischen Wahrneh-
mungsstorung und der daraus erfolgenden verzerrten Realitatskonstruk-
tion. Dissoziationen fuhren - je nach Schweregrad und Haufigkeit — neben
der Erhdohung der Vulnerabilitat, der Dysfunktion der Affekt- und Emotions-
kontrolle und der Veranderung des Zeiterlebens vor allem zu Amnesien, zu
Schwierigkeiten in der kognitiv-integrativen Verarbeitung des Erlebten und
zu Verzerrungen in den ldentitatskonstruktionen. Die psychotische Wahr-
nehmungsstorung, die sich nicht nur auf die sensorisch-perzeptuellen
Wahrnehmungsinhalte beschrankt, sondern in der Regel vor allem die Be-
deutungskonstruktionen betrifft, verursacht ein ebenso breites Spektrum
an psychopathologischer Symptomatik: Amnesien, Halluzinationen aller
Sinnesmodalitaten, Schwierigkeiten auf der Verarbeitungs- und Integrati-
onsebene und verzerrte Bedeutungskonstruktionen. Beide Prozesse, ob dis-
soziativ oder psychotisch verursacht, fihren mit der Zeit zwangslaufig zu
graduellen Storungen der Kommunikation und des Austausches auf der so-
zialen Interaktionsebene.

2 Der narrative Ansatz in der Psychotherapie

Sozialpsychologischen Theorien zufolge sind Selbstnarrationen Erzahlun-
gen, die die Identitat des Erzahlers oder der Erzahlerin widerspiegeln. Sie
sind eine Konstruktionsleistung des Subjekts, in der es sich selbst und sei-
nen Erfahrungsstrom erzahlend organisiert (Keupp, 2002, S. 208). Selbster-
zahlungen sind Produkte des sozialen Austauschs und fungieren dort als
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Konstruktion narrativer Identitat. ,,Die Verwirklichung individueller persona-
ler Identitat, ihre Anerkennung und ihre Beglaubigung geschehen in sozialen
Beziehungen, sowohl auf der Ich-Du- wie auch auf kollektiver Ebene*
schreibt Heiner Keupp (2002) und weist damit Identitat als Passungspro-
zess an der Schnittstelle zwischen Innen- und AuBenwelt aus (S. 200).
Austauschfahige Identitatskonstruktionen folgen in der Regel impliziten for-
malen und inhaltlichen Kommunikations- und Konstruktionskriterien: Kau-
salitat, Koharenz, Zeitablauf, Stringenz, Nachvollziehbarkeit, objektiver
Konsens, Einbeziehung der Zuhorer*innen etc. Narrative ldentitatskon-
struktionen, die aufgrund von dissoziativen und/oder psychotischen Pro-
zessen diesen Regeln nicht mehr folgen, verlieren mit der Zeit zunehmend
an Austauschféahigkeit und fuhren in der Folge zu sozialer Isolation und
Selbstentfremdung. Der Verlust der Fahigkeit, eine austauschfahige Selbst-
erzahlung zu erzeugen, zeigt sich gerade im psychotherapeutischen Setting
recht bald, weil Narrationen in der Regel den Ausgangspunkt psychothera-
peutischer Gesprache darstellen. Bei traumatisierten und/oder dissoziati-
ven Patient*innen lassen sich haufig mehr oder weniger ausgedehnte am-
nestische Licken und/oder abgespaltene Emotionen in ihren Erzahlungen
explorieren, bei psychotischen Patient*innen zeigen sich in der Regel inko-
harente, nicht nachvollziehbare Bedeutungskonstruktionen, starke, oft
Uberflutend erlebte Emotionen und eine fehlende Logik in Bezug auf Kausa-
litat und Zeitablauf.

Die Narrative Expositionstherapie (Schauer, Neuner & Elbert, 2011) geht da-
von aus, dass die dissoziativ bedingte Fragmentierung der Gedachtnisin-
halte Betroffenen nicht erlaubt, traumatische Erinnerungen wie andere bio-
grafische Erinnerungen aus dem episodischen Gedachtnis abzurufen undin
der Folge in einem Narrativ so zu organisieren, dass es den erwarteten Kom-
munikations- und Konstruktionsregeln entspricht. Daraus lasst sich fur die
Autor*innen ableiten, dass die assoziative Verknupfung der dissoziierten
Gedachtnisinhalte mithilfe einer narrativen Rekonstruktion des Traumage-
schehens innerhalb eines sicheren psychotherapeutischen Settings das
Angst-Trauma-Netzwerk auflost und das Trauma desaktualisiert. Obwohl
die Konstruktion eines autobiografisch korrekten Narrativs zur Traumage-
schichte die Konfrontation und Auseinandersetzung mit traumaassoziierten
Stimuli einfordert, konnen Betroffene dennoch in der Folge dieser konstruk-
tiven Arbeit lernen, dass Erinnerungen an Empfindungen und Emotionen
des traumatischen Erlebnisses ohne Uberflutende Angst aktiviert werden
konnen (Schauer, Neuner & Elbert, 2011, S. 31).
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3 Biografische Rekonstruktion bei Trauma und Psychose

Wahrend peri- und posttraumatische Dissoziationen mehr oder weniger
breite amnestische Lucken in autobiografischen Narrativen erzeugen, ver-
ursachen psychotische Episoden aufgrund der Wahrnehmungsstérung vor
allem verzerrte Kognitionen, die in der Regel aus den stark emotionalen, vor-
wiegend angstbesetzten Zustanden der Betroffenen stammen. In der Folge
munden diese dann in der Konstruktion von rein subjektiven, kaum nach-
vollziehbaren Bedeutungs- und Begrindungszusammenhangen, ohne sich
allzu sehr mit objektiven Fakten und Realitaten auseinanderzusetzen. Auf-
grund der stetigen Gedachtniskonsolidierung kdnnen sich Wahninhalte mit
der Zeit zu komplexen, immer weniger auflésbaren Wahnkonstruktionen
verfestigen. Tatsachliche autobiografische Erinnerungen und konstruierte
psychotische Erinnerungen verflechten sich in diesem Falle zu einer wahn-
haft verzerrten Realitat, die Narrative hervorbringt, die im sozialen Aus-
tausch nicht funktionieren.

Eine biografische Rekonstruktion bei Traumafolgestorungen, psychoti-
schen und dissoziativen Storungen hat die Aufgabe, ein zeitlich und 6rtlich
korrektes, subjektiv stimmiges, nach objektiven Kriterien richtiges und im
sozialen Interaktionsraum austauschfahiges Narrativ der erfolgten sto-
rungsrelevanten Ereignisse zu konstruieren. Diese Arbeit im psychothera-
peutischen Setting erfolgt partizipativ und dialogisch, um Betroffenen zu
helfen, traumatische und psychotische Erlebnisse besser bewaltigen und
verarbeiten zu kénnen und in diesem Prozess fragmentierte, dissoziierte
oder verzerrte narrative Identitatsbausteine wieder zu einer Gesamtidenti-
tat zu integrieren. Die Grundgedanken der NET aufgreifend stltzt sich diese
Methode im Wesentlichen auf eine systematische chronologische Biogra-
fiearbeit mithilfe der Entwicklung einer trauma- und psychosenorientierten
Timeline als rekonstruktives Medium der Selbstprasentation und der Rekon-
struktion narrativer Identitat. Der Aufbau einer chronologischen Abfolge von
Ereignissen/Erlebnissen vor und nach traumatischen Situationen (hot
spots/hot memory) oder psychotischen Episoden verknlpft — dhnlich wie
bei der NET - sukzessive subjektive Erlebnisse und objektive Fakten zu einer
biografischen narrativen Einheit, die sich wieder ins Selbst- und Weltkon-
zept Betroffener einfligen lasst.
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Im Wesentlichen geht es beim narrativ-rekonstruktiven Zugang zu den Pha-
nomenen Trauma und Psychose darum, gemeinsam mit dem/der Betroffe-
nen eine vollstandige und erzahlbare ,,Geschichte” der flur ihn oder sie rele-
vanten Ereignisse zu erarbeiten. Vollstandig bedeutet, dass amnestische
Licken so weit wie moglich geschlossen werden und ein koharentes, zeit-
lich und ortlich korrektes Narrativ erstellt wird. Erzahlbar meint, dass reali-
tatsverzerrte Konstruktionen mithilfe einer/mehrerer Personen/objektiver
Faktenlage, AuBenperspektive etc. wieder in eine gemeinsam vertretbare
Realitatsauffassung zurlickgeformt werden. Genauer gesagt missen in der
Psychose konstruierte Bedeutungszusammenhange als psychotisch kon-
struiert erkannt werden — was naturgeman eine gewisse Krankheitseinsicht
voraussetzt. Ein einmaliger Ausstieg aus der Psychose — der sehr oft durch
eine effiziente medikamentdse Behandlung gut zu erreichen ist — kann eine
solche Krankheitseinsicht in der Regel leisten. Eine Krankheitseinsicht, die
aber nur aus der Sicht der Angehorigen bzw. der Fachvertreter*innen be-
steht, ist meistens nicht ausreichend, um von Betroffenen die Bereitschaft
zu erlangen, ihre Konstruktionen gemeinsam zu Uberprifen und gegebenen-
falls in Richtung Konsensrealitat zu korrigieren. Die erarbeitete Geschichte
steht fortan zur Verfigung, um die eigenen Erfahrungen teilen und die eigene
Identitatin der sozialen Interaktion wieder regelhaft konstruieren zu kénnen.

4 Die Erarbeitung biografischer Daten

Der Prozess der Biografischen Rekonstruktion beginnt mit der Erstellung ei-
nes chrono-logischen Schemas, das in grafischer oder tabellarischer Form
eine fur die betroffene Person relevante Ereignisabfolge innerhalb eines um-
schriebenen Zeitabschnittes darstellt (Trauma, psychotischer Schub, die
Zeit zwischen zwei Traumata). Die Sammlung und Erfassung von Daten zu
biografischen Ereignissen rund um ein traumatisches oder psychotisches
Erlebnis erfolgt am besten in einem langsamen Annaherungsprozess, in-
dem von erinnertem biografischen Material, das noch keinen sonderlich
starken Bezug zu den Hotspots besitzt, aber dennoch zeitlich mit diesen in
Verbindung steht, ausgegangen wird, um sich kontinuierlich zu den Hot-
spots vorzutasten. Die zeitlichen Abfolgen erhellen sich sukzessive in der
zweidimensionale Darstellung von Timeline, Tabelle oder Grafik, in der Er-
eignisse und ihr zeitlicher Bezug gut miteinander in Beziehung gesetzt wer-
den kénnen und eine Ubersicht (iber die Zusammenhénge der erfolgten Ge-
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schehnisse vermitteln. Fehlende oder verdrangte Erinnerungen, Ungereimt-
heiten und Irritationen in dieser Abfolge sind Hinweise auf amnestische Lu-
cken, emotional unverarbeitete Erlebnisse oder verquere Zusammenhangs-
bildungen mit stark emotional geladenen Inhalten und erfordern besondere
Aufmerksamkeit und Geduld. Es gilt nun, diese fehlenden oder verzerrten
weiBen Flecken in der Geschichte des/der Betroffenen mit ihm/ihr gemein-
sam herauszuarbeiten und im Laufe dieses Prozesses auch gemeinsam zu
verstehen. Chronologische Ablaufe der relevanten Zeitabschnitte muissen
umfassend und sehr genau erarbeitet werden, um ein Verstandnis der Be-
grindungszusammenhange zu erhalten, die zum Trauma bzw. zum psycho-
tischen Ausbruch gefuhrt haben. Hotspots werden in diesem Prozess von
Betroffenen in der Regel gemieden, dissoziierte Erlebnisse nicht oder nur
fragmentarisch erinnert. Da aber alle Ereignisse in der Biografie eines Men-
schen in Form von Grund-Folge oder Ursache-Wirkungszusammenhangen
vernetzt sind, konnen Hotspots auch von unterschiedlichen Punkten in der
Biografie aus angesteuert werden, ebenso wie dies bei dissoziierten Erleb-
nissen in der Regel erfolgreich ist. Wenn der direkte Weg zu den Erinnerun-
gen aufgrund von starken Emotionen oder Angst blockiert ist, kbnnen ver-
schiedene Zugangswege, die weniger emotional/angstbesetzt sind, Uber die
Vernetzung probiert werden. Das fordert erfahrungsgemaB immer wieder
Erinnerungen zutage, die vom Trauma-Angst-Netzwerk nicht so blockiert
sind und mit der Zeit lassen sich auf diese Weise dissoziative Licken im Nar-
rativ verkleinern und schlieBen. Die langsame Annaherung von verschiede-
nen Seiten an einen Hotspot ermoglicht einen leichteren und sukzessiven
Abbau der Triggerreize im Trauma-Angst-Netzwerk und lasst, nicht zuletzt
durch die oftmalige Rekonstruktion von verschiedenen Punkten her, ein ko-
harentes Narrativder Traumageschichte entstehen. Fur die Psychose giltim
Grunde genommen dieselbe Vorgangsweise, allerdings fordert die Rekon-
stituierung verquerer Begrindungszusammenhange viel Raum und Zeit. Zu-
satzlich kdnnen einzelne fehlende Erinnerungen auch mit eigenen, objektiv
widerspruchsfreien Konstruktionen (ldeen, Vorstellungen, Spekulationen,
Interpretationen etc.) der Betroffenen postuliert werden, um ein koharentes
und stringentes Narrativ zu erzeugen.
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5 Fallbeispiel

Das folgende Beispiel zeigt (mit freundlicher Genehmigung des Patienten,
Daten anonymisiert) die partizipative Fallarbeit mit einem Patienten mit ei-
ner Bipolaren Affektiven Storung mit psychotischen Symptomen. Darin lasst
sich der zweijahrige Aufbau einer Biografischen Rekonstruktion rund um die
traumatisierenden, dissoziativen und psychotischen Ereignisse in der Le-
bensgeschichte dieses Patienten deutlich erkennen. Seine Narrative zu Be-
ginn der Therapie, die im klinischen Setting begonnen wurde, waren hoch-
gradig desorganisiert und absolut nicht austauschfahig. Mit der Zeit konnte
er,wahrend er seine Erlebnisse verarbeitete, ein koharentes, stimmiges und
austauschfahiges biografisches Narrativ entwickeln. In diesem Prozess ge-
lang es ihm gleichzeitig, die im Zuge seiner traumatischen/psychotischen
Erlebnisse erfolgte dissoziative Aufspaltung seiner Personlichkeit in zwei
unterschiedliche Personlichkeitsanteile wieder in einer integrierten narrati-
ven ldentitat zu vereinen.

5.1 Auszug erarbeiteter biografischer Daten

1990 in Syrien geboren

1997 Emigration nach Osterreich

2010 Abschluss eines zweifelhaften Kreditgeschafts aufgrund von
Druck und Gewalttatigkeit des Vaters, fuhrt zu Verlust des
gesamten Familienvermogens

2012 Betrugsdelikt, kurz danach uberstirzte Flucht nach Syrien
(Trauma 1) Verrat, Festnahme und Folter im Gefangnis
(Trauma 2)
dissoziative Aufspaltung in zwei Identitaten

2013 Flucht nach Liechtenstein, taucht unter, mehrere plastische
Operationen, um wieder nach Hause zurlickkehren zu kon-
nen

2022 Riickkehr nach Osterreich, erfahrt vom lange befiirchteten
Tod des Vaters (Trauma 3), U-haft und Gerichtsverhandlung
(Psychose)

2023 Psychiatrie, Depression, Diagnose: Bipolare Affektive Sto-
rung mit psychotischen Symptomen
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5.2 Timeline (schematische Darstellung)

Trauma 2012

Trauma 2022

22 Jahre 31 Jahre
Betrugsdelikt erfshrt vom Tod des
Flucht nach Syrien Vaters

Trauma 2012
Folter
Emigration der
Famille nach Verstiimmelung
Geburt Bsterreich in der Haft
1990 7 Jahre
Syrien
i 1997 stellt sich der{Polizei Psycho-
therapie
Zuwend Psychiatrie
I T O o | (NS0 O O O Y TN T O O T o O A 10 | [
pranatal LA L L O L LU N O L LI O N N NN N U Y Y O N O N Y O "
_ i | in jentititen
Schulabbruch ~ Flucht nach
16 Jahre Liechtenstein wieder zuhause in Osterreich
2006
Emigration der Haftbefehl
Familie nach _
Deutschland Veranlagung
6 Jahre und Verlust
1996 des
Familienvermégens
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5.3 Erarbeitung von cold memory einzelner Hotspots (schematische
Darstellung)

hot memory cold memory
Todesangst * Gefangnis Aleppo
Schmerz e Mé&rz2012
_ Ohnmacht ¢ Inhaftierungwegen Verrats
Uberwaltigung ¢ Unterbringungin einerEinzelzelle
Betaubung ¢ KommandantgroB, dunkles Haar
Bewusstlosigkeit ¢ Bedrohungund Schlage wahrend der Befragungen
Atemnot e Schlaf-und Nahrungsentzug
Ubelkeit e Zermiirbung
U .
Trauma 2012
22 Jahre
Folter
Dissoziation T
e >
Vorgeschichte? Was war nachher?
e Fluchtnach Syrien  Spaltung in 2 Personlichkeitsanteile
e Verrat- warum? = Vorgeschichte zum nachsten Trauma

5.4 Vernetzte biografische Zusammenhange (schematische
Darstellung)

Verpflegung

A Geféngniszelle
>

Tage/Stunden vorher )
: Geféangnis
dissoziiert

Mithaftlinge

Gesprache
Kommandant

Gesicht
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Zusammenfassung

Die Fachliteratur bestatigt seit mehr als zwei Jahrzehnten einen komplexen Zusam-
menhang zwischen Trauma und Psychose. Traumata erhdhen das Risiko, an einer
Psychose zu erkranken, und umgekehrt haben Menschen mit Psychosen ein erhdh-
tes Risiko, traumatisiert zu werden. Sie zeigt aber auch, dass Traumafolgestdrun-
gen bei Psychose-erfahrenen Patient*innen gut behandelbar sind und sehr haufig
zu einem Therapieerfolg fuihren. Der narrative Ansatz in der Psychotherapie betont
die Bedeutungvon Selbstnarrationen und erzahlten Identitaten. Bei traumatisierten
oder psychotischen Patient*innen ist die Fahigkeit koharente Narrative zu erstellen,
in der Regel stark beeintrachtigt. Die biografische Rekonstruktion bei Traumafolge-
storungen, psychotischen und dissoziativen Storungen zielt darauf ab, gemeinsam
mit den Betroffenen ein zeitlich korrektes, subjektiv stimmiges und im sozialen Aus-
tausch funktionierendes Narrativ der relevanten Ereignisse zu erstellen. Dabei wer-
den amnestische Liucken geschlossen und fragmentierte narrative Identitatsbau-
steine integriert.

Schliisselworter
Traumafolgestorungen, Narrative Identitat, Biografische Rekonstruktion, Dissozia-
tive Storungen

Abstract

For more than two decades, the specialist literature has confirmed a complex
connection between trauma and psychosis. Trauma increases the risk of develo-
ping psychosis and, conversely, people with psychosis have an increased risk of
being traumatized. However, it also shows that trauma-related disorders in patients
with experience of psychosis can be treated well and very often lead to successful
therapy. The narrative approach in psychotherapy emphasizes the importance of
self-narratives and narrated identities. In traumatized or psychotic patients, the a-
bility to create coherent narratives is usually severely impaired. Biographical
reconstruction in trauma sequelae, psychotic and dissociative disorders aims to
create a chronologically correct, subjectively coherent narrative of the relevant
events that functions in social interaction together with those affected. This invol-
ves closing amnestic gaps and integrating fragmented narrative identity compo-
nents.
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Die narrative Wirklichkeit setzt die narrative Wahrheit

schachmatt
Marlene Rechenmacher

Innerhalb der psychotherapeutischen Empirie im Feld der therapeutischen
Praxen begegnen Psychotherapeut*innen erzdhlenden Patient*innen und
gehen der allem Ubergeordneten Frage ,,Wie erlebt der Mensch seine Ge-
schichte?“ nach.

1 Die Psychotherapie lebt vom Narrativund vom Erzahlen

»[--.] das Leben ist eine lange verschlungene Kette von schwimmenden In-
seln der Erinnerung, umspult von Vergessen, [dabei] ... springen [wir] von
der einen zu der anderen, hin und zuriick, und [...] sind Virtuosen darin, die
Briche mit Geschichten zu Ubertinchen, die den anderen und uns selbst
ausgreifend und erfinderisch vorgaukeln, wir stinden auf einem festen
Grund durchgangigen Erinnerns® (Mercier, 2020, S. 445),

Im Verstehen, im Horen wie Lesen, beobachten wie ersptiren Psychothera-
peut*innen das erzahlte Narrativ so wie das narrativierte Erzahlte der Pati-
ent*Innen. Dieses Zuhoren findet ohne jegliche Be- wie Verurteilung in best-
moglicher Offenheit wie Empathie — und doch vom eigenen Geworden-Sein
der Psychotherapeut*innen akzentuiert und beeinflusst statt. Es ist ein Akt
der Aufmerksamkeit, der eine hohe Kompetenz im intrapsychischen, inter-
sowie intrapersonellen Kommunikations-Resonanzraum erfordert wie auch
das radikal subjektive Auf- wie Annehmen-Kdnnen.

Das Material, das von den Patient*innen als erzahlenswert und als erzah-
lenswurdig ausgelotet wird, offeriert die Substanz wie auch das Substrat fr
die Psychotherapie. Damit und daraus formieren sich die Operations- sowie
Interventionsbasis innerhalb der Therapie.

Psychotherapie ist Entwicklungsbegleitung. Und das Erzahlen ist ein Me-
dium zur Selbsterfahrung und Selbsterkenntnis. Um beiden in ihrer gegen-
seitigen Bedingtheit gerecht zu werden, ist Zeug*innenschaft mit wertfreier
Wertschatzung, radikales Zu-Horen wie auch das Vermdgen, den offerierten
Geschichten —im Sinne Goethes ,,Hier bin ich Mensch, hier darfich "s sein“
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- Raum zu geben, die psychotherapeutische professionelle Aufgabe und
auch Pflicht.

Das menschliche wie professionelle Interesse der Psychotherapeut*innen
sollte sich in ihrer Antwortfindung, zu der sie von den Patient*innen beauf-
tragt sind, von der implizierten Not, die sich in den Fragen ihrer Patient*in-
nen zeigt, bestimmt sein, denn Psychotherapie lebt vom Narrativ und vom
Erzahlen. Ein Patient formuliert die oft mitschwingenden Fragen so:

»Wie oft muss ich mir das Ganze noch selbst erzahlen, um das Geschehene
zu verstehen? Wie soll ich es verstandlich erzahlen, wenn ich es und mich
selber darin einfach nicht verstehe?“ -

Auch wenn die Psychotherapie auf das Narrativ der Patient*innen angewie-
sen ist, muss die Autonomie der Erzdhler*innen gewahrt werden. Das Recht
des Geschichten-Erzahlens darf keiner Direktivitat der (zu-)hérenden, neu-
gierigen sowie um Wahrnehmen und Verstehen des angebotenen Erzahlten
bemuhten Therapeut*innen unterliegen. Das in die Therapie miteinge-
brachte Konglomerat des Narrativs zeigt die Darstellungsmaoglichkeit der
Patient*innen, es ist das Substrat ihres Welt- und Selbstbildes, ihrer Identi-
tat und Individualitat, folglich ihr Eigenes.

Daher muss sich das horende duBere wie innere Ohr der Therapeut*innen
wert-, folglich urteilsfrei hin zum Verbalisiertem, dem Aus- und An-Gespro-
chenen, dem ,verbalen Narrativ“ 6ffnen. In diesem Zuhéren nehmen Thera-
peut*innen alle Erzahlinhalte auf und an. Die erzahlenden Patient*innen
kénnen auf diese Weise die Uberzeugung erlangen, die Wahrheit zu erzéh-
len und erwarten sich daftir Anerkennung. Den (zu-)hérenden Therapeut*in-
nen sollte dabei gewahr sein, dass es sich bei dem, was die Patient*innen
erzahlen um eine Wahrheit handelt, die ,[...] psychische Wahrheit ist. [...]
Psychische Wahrheit hat nicht Anspruch auf intersubjektive Gultigkeit, aber
auf empathische Resonanz.” (Boothe, 2011, S. VII)

Zudem beobachtet das Auge der Therapeut*innen das ,,non-verbale Narra-
tiv“. Das ,nicht versprachlichte®, ,nicht verbalisierte“ Narrativ erzahlt von
der Korpersprache der Patient*innen durch mehr oder weniger bewusste
Agitation, Korpersensationen wie Mimik und Bewegung, die das verbali-
sierte Narrativ mit Mehr-Inhalt ergdnzen.

Das Bemtuhen der Psychotherapeut*innen um hypothetisches Verstehen
dynamisiert sich in der Herausforderung neben all der primar horbaren Tex-
tur auch jener zwischen den Zeilen zu folgen. Sie machen sich auf die Spur
der nicht direkt versprachlichten Textur im unuberhorbaren und zugleich
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eben auch nicht-hérbaren Narrativvon Rétseln, Geheimnissen, Ubertragun-
gen und Suggestionen.

Vor allem suggestive und autosuggestive Elemente in der Rede von Pati-
ent*innen kénnen in und mittels ihrer Adressat*innen und ihrer sprachli-
chen Wirkweise komplex erzahlen. Dies fuhrt Psychotherapeut*innen an die
hohe, fordernde wie einfordernde Bedurftigkeit der Erzahler*innen heran.
Neben anderen Elementen bedienen sich die erzahlenden Patient*innen ei-
ner suggestiven Sprache, mit der sie an ihr intrapersonales und intrapsychi-
sches Ziel, Gesehen-zu-Werden, hinfuhren wollen. Die non-verbale Ver-
sprachlichung der Suggestion korreliert mit den Bedurfnissen der Erzah-
ler*innen und findet Ausdruck im versprachlichten Narrativen. Beide dyna-
misieren sich an- und ineinandergreifend gegenseitig und formen das Kon-
strukt ,,Narrativ” aus.

Die dem Narrativinnewohnenden Aspekte der Verkorperlichung von Auto-
suggestivem wie Suggestivem geben den Erzahler*innen Sicherheit und er-
moglichen ihnen ihr Leben auszuhalten und es zu Uberleben.

Eine nicht zu vernachlassigende, sondern im Gegenteil gleichwertig bedeut-
same, wahrzunehmende Aufgabe in jenem (zu-)hoérenden Kontakt, in dem
das Narrativ von den Patient*innen den Psychotherapeut*innen anvertraut
und zugetraut wird, kommt der Kompetenz des empathischen Ohres zu. Im
(Zu-) Hérprozess ,erzahlt“ in der Ubertragung die Sprache des inneren Re-
sonanz-Raumes von jenem dem Erzahlinhalt implizit Unbewussten — und
zwar dort, wo sich Gehortes mit inhaltlicher Gewahr-Werdung von Nicht-
Gehortem, aber Organismisch-Splrbarem, beruhrt. Die Frequenzmuster
aus Gehortem, gewahr-gewordenem Nicht-Gehortem und Organismisch-
Spulrbaren setzen sich zum einen aus Schwingungswellen der alphameri-
schen wie alphanumerischen Tonalitat der Verbalisierung und zum anderen
aus den mentalen und emotionalen Wellen zusammen und/oder mit diesen
Prozessen korrelierenden wie korrespondierenden Wellen. Als Frequenz-
muster beruhren sie inihrer Aussendungsbewegung die Adressat*innen, die
(Zu-) Horer*innen, die Therapeut*innen und erzahlen, horbar fir das empa-
thische Ohr, in, durch und mittels ihrer Ubertragungssemantik wie -semio-
tik.

Grundsatzlich ist das Erzahlen innerhalb des psychotherapeutischen Set-
tings, das in der Sicherheit der Verschwiegenheit den Erzahler*innen ein ho-
hes — wenn nicht das héchste — MaB an ,,sich zu- und anvertrauender Frei-
heit“ anbieten kann und soll, ein prozessual einwirkendes ,Erkenntnisor-
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gan, speziell ein einzigartiges und unersetzliches >Medium< der Selbster-
fahrung und Selbsterkenntnis (und sodann der umsichtigen und bedachten
Selbstformung)“. (Strohmaier, 2013, S. 105) Es bietet Raum flir das Ausfor-
men und Ausdefinieren von Erlebtem in mehr oder weniger zeitlich kontu-
rierten Erinnerungen Uber Ereignisse, Erlebnisse, durch Austausch und
Kommunikation, und birgt in sich Reflexionsmoglichkeit. Der Erzahlprozess
selbst ist im Versuch der Patient*innen, Begebenheiten weitgehend sach-
lich und strukturiert realitatsbezogen wiederzugeben, meist primar. Haufig
wird dabei versucht die eigene Emotionalitat bzw. emotionale Mit-Inhalte
auszuklammern. Das stellt aber lediglich einen Versuch dar, Objektivitat zu
erlangen. Dem zum Trotz haben diese Erzahlungen aus psychotherapeuti-
scher Perspektive keine objektive Gultigkeit. Folglich sind die abgeleiteten,
manchmal auch mit-erzahlten, bereits formulierbaren Erkenntnisse inhalt-
lich von vielfaltigen Implikationen und jenem Part des Prozesses eingefarbt,
in dem sich der Homo narrator uno actu wieder-er-findet,. Richard Rorty
(1981) erklart dazu in korrelativ ergdnzender Ausflihrung Uber das erfinderi-
sche, kreative, sich an sich versuchende und sich (er-)schaffende Selbst,
dass Erkenntnisse nie bloBer ,,Spiegel der Natur®, also neutrale Reprasen-
tationen, seien.

Nichtsdestotrotz ermoglicht Erzahlen innerhalb der reflexiven Erinnerung,
zusammen mit dem Versuch des logisch-analytischen Uber- und Durch-
denkens der erfahrenen Ereignis-Geschichte, ein gewisses MaB an Selbst-
vergewisserung und Orientierungsbildung flr das erzahlende Individuum in
seiner Selbsterkenntnis, wie sie zum jeweiligen Zeitpunkt aus dem Narrativ
innerhalb der Psychotherapie exploriert werden kann.

A priori, das heiBt jeder therapeutischen Intervention vorgangig, und dieser
—sowie jeder Therapiearbeit und jedem Therapieprozesses —allerdings auch
Ubergeordnet, ist es die Bedurftigkeit der Patient*innen ,,Sein-zu-Kénnen*,
die den Ausdruck des Sich-Mit-Teilens, des Erzahlens bestimmt. Dann kon-
nen Aussagen wie jene einer Patientin als therapeutischer Erfolg konnotiert
werden:

»Wissen s, ich habe garnet g "wusst, was ich heute so erzahlen soll, aber
irgendwie macht es mir da bei lhnen immer den Mund auf und es wundert
mich, was i da so alles erzahle. Da erzahle ich Sachen, die ich drauBen [im
Alltag] gar nicht sagen kann ..., [von denen ich] eigentlich auch gar nicht
weiB. wie ich das sagen kann, dass mich meine Leute verstehen. Naja, ... gut
war es — das alleine zahlt und macht fur mich Sinn.*
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2,,...wie es eigentlich gewesen war*

Erzahlte Geschichten und sich daraus ableitende Inhalte sowie Aussagen
und Botschaften blndeln sich zu Gegenwartigem mit dem mehr oder weni-
ger (Un-) Bewussten wie (Un-)Reflektierten aus dem Entwicklungsprozess
des intrapsychischen Geworden-Seins. Sie kontextualisieren Narrative in
der Prosa von Ausschnitt-, Moment- und Episodenerzahlungen, -mitteilun-
gen, -informationen. lhre komplexe Konstellation des ,Erzahlbaren®, das
das ,gegenwartige Narrativ“ meint, formt sich in gegenwartig Wahrgenom-
menem aus. Das ist eingefarbt durch, beeinflusst von und weiters verwoben
mit Vergangenem aus der Vita der Erzahler*innen, der Mit-Teiler*innen.
Das Narrativ hat folglich seinen Ursprung in erlebter wie gelebter Lebendig-
keit von Erinnerungen. Erzahlungen sind mehr oder weniger autobiogra-
phisch eingefarbte, bedingte wie sich bedingende Erinnerungen, aus mehr
oder weniger erinnert Erfahrenem, das keinen faktischen Aufschluss uber
das ursachlich Ursprungliche gibt — frei nach Leopold von Ranke ,wie es ei-
gentlich gewesen war“. Daher sind Erzahlungen nicht von der in der Erinne-
rung (wieder-)erfahrenen LebensWAHRHEIT gegeben, sondern von der Le-
bensWIRKLICHKEIT der sich erinnernden, sich dadurch selbst (wieder-)er-
lebenden Erzahler*Innen.

3 Inhalt - Aussage - Thema - Mitinhalt

Der Erinnerungsprozess, die korrelierende und kumulierende, die wechsel-
seitige und verbindende Prozessualitat von Wieder-Erfahren, Wieder-Erle-
ben, Wieder-Wahrnehmen formt und definiert sich somit im Bewusstwer-
dungsprozess und drlckt sich in bewussten (Erfahrens-) Inhalten aus. Be-
deutung hat das horbare, lesbare, sicht- und beobachtbare, empathisch re-
sonierend spurbare Narrativ in seiner von den Erzahler*innen individuell
subjektiv und substanziell (aus-)geformten Erinnerung. In dieser finden sich
Qualitaten mehr oder weniger klarer inhaltlicher und kontextueller Prasenz
in, hinter und zwischen den Aussagen, Inhalten und Themen von Patient*in-
nen und sind bestimmt von (spatestens im Narrationsvorgang) bewusst Ge-
wordenem, vorab Erfahrenem und Erlebtem. Somit wurzelt die Bedeutung
des Narrativs im korrelierenden wie kumulierenden autobiographischen Er-
fahren und Erleben — und in der parallelen und/oder nachtraglichen Wahr-
nehmung und Gewahrwerdung der Inhalte.
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Die bewusst erinnerten Erzahlinhalte formen sich wesentlich bedingt durch
die autobiographische Interpretationsfahigkeit, das Vermogen zur De-Kon-
struktion von Koharenz, der Personlichkeit zum Zeitpunkt des Erzahlens und
additiv parallel zu den individuell intrapsychisch-sichernden Moglichkeiten
der Erzahler*innen.

Additiv externalisieren/explorieren sich im Narrativ (meist) mehr unbewusst
als bewusst materielle und soziale Dimensionen des Er-/Lebensbereiches
der Erzahler*innen/Patient*innen sowie mentale Dis-Positionen und Denk-
weisen, Uberzeugungen, Normen, Werte, Wissens-Konstrukte und innere
Weltbilder. Das Narrativ ist dementsprechend selbstreferentiell und pra-
sentiert immer in der Vergangenheit Erfahrenes und mehr oder weniger be-
wusst Erinnertes als MIT-Inhalt im aktuellen Kontext.

Innerhalb des Ausdifferenzierungsprozesses von Erinnertem, das erzah-
lenswert ist, fugen sich zusatzlich unweigerlich und unabwendbar Inhalte
als mehr oder weniger erkennbare MIT-Inhalte aus der zirkular prozessuali-
sierenden Bedingtheit von Erzahlenswertem in Inhalt, Aussage, Thema und
Kontext und werden somit MIT-erzahlt.

Als (An-)Teil an diesem Prozess wird Inhaltsreiches von der non-verbalisier-
baren und daher non-verbalen Wieder-Erlebensfahigkeit der Erzahler*innen
miterzahlt. Dies wird erst inhaltsreich durch die Kompetenz fur Akzeptanz-,
Toleranz- sowie Durchgangigkeitserleben der erzahlenden (Sich-) Erinnern-
den.

Am Ende dieses den Inhalt sowohl erst blindelnden wie ausformenden Pro-
zesses konturiert sich das Narrativ der (Wieder-)Erinnerung mit Hilfe und im
Ausdruck der ldentitat sowie durch die Individualitat der sich erinnernden
Erzahler*innen als performative, wirklichkeitskonstruierende und -struktu-
rierende, kontextorientierte Erzahlung, mit ihren themenbezogenen Inhal-
ten und Aussagen.

Innerhalb des Erzahlvorganges (wieder-)gehort, folglich (wieder-)wahrge-
nommen und er-NEU-t interpretiert und er-NEU-t verstanden, somit auch
verandert gewahrwerdend, formt das Narrativ der Erinnerung entsprechend
der RE-Konstituierung und RE-Strukturierung Identitat im Sich-Erinnernden.
Die sogenannte Subjektivitat des Jetzt-Erlebens zum Zeitpunkt des Erzah-
lens dynamisiert und vermischt sich mit der Subjektivitat des zu erzahlen-
den Erlebten in/aus der Vergangenheit innerhalb der als real wahrgenom-
menen Subjektivitat des Geschehnisses selbst. Dynamik und Erkenntnisge-
winn dieses NEU-Verstehens sind MIT-bestimmende wie MIT-gestaltende
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Elemente von Lebensentwicklung, Lebensqualitat und Leiderleben, und ge-
ben daher stets neue Inhalte zum Narrativ.

Folglich ist der Aussage-Inhalt des Narrativs der Erinnerungen meist ein
Konstrukt aus gewonnenen Erkenntnissen, die in dem, was sich versprach-
lichen lasst, das ihre erzahlen, allerdings nicht als Abbildungen der Ur-
sprunglichkeit zu verstehen sind.

Zusammenfassend: Das Narrativ ist kognitives Werkzeug der Sinn- und
Identitatsstiftung, ebenso der Authentizitats-, Wahrhaftigkeits- sowie Wirk-
lichkeitsfindung und Weltkonstruktion. Es strukturiert Zeitgeschehen und
Lebensgeschichte, exploriert Welt- und Selbstbild der Erzahler*innen und
prasentiertimmer das, was ich ,,Autohistorisches® und Autobiographisches
nenne.

4 Ich erzdhle - Du erzahlst - Es erzahlt

Erzahlungen modulieren sich aus und in der Kommunikation. Erzahlungen
modulieren sich in jedem (Mit-) Teilungsprozess, sei dieser eine direkte ver-
bale Narration in Gesprachen, oder verbal manifest wie z.B. in Schriftstu-
cken, in niedergeschriebenen Geschichten, Gedichten, Briefen usw., oder
sei dieser eine non-verbale Narration, die sich durch Korpersprache, wie
Gestik oder Mimik zeigt, bzw. paraverbale Narration, wie z.B. Lacheln, Raus-
pern, Schweigen, Lachen, Schreien usw., oder non-verbale, bildhaft darge-
stellte Narration, wie z.B. Bilder, Fotos, Kreativobjekte jeder haptischer
Machart, wie z.B. Basteleien usw., aber auch plastische Darstellungsfor-
men wie z.B. in der Erzahlkunst mittels Korpersprache, wie Theater oder
Pantomime.

Mit dem Begriff Erzahlkunst erweitert sich die Komplexitat jenes Konstruk-
tes, das wir oft vereinfacht als Erzahlung Einzelner begreifen, um das Vielfa-
che der erzahlenden Ausdrucksformen: Gemalde, Skulpturen, Standbilder,
Architektur, Denkmaler und auch Mahnmale erzahlen entweder von punk-
tuellen Lebensausschnitten von Individuen und Kollektiven, die mit dem an-
gesprochenen Interpretationsprozess der Betrachter*innen kommunizieren
odervon non-punktuellem Er-Leben, folglich von Latentem im dargestellten
Erzahlinhalt Uber den Weg der Metaphorik. Sie sind allesamt ,stille” Er-
zahlartefakte im Gegensatz zu Musikstucken, die tonal erzahlen.
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5 ,,Homo narrator“ - ,,Narrare humanum est*

Das Narrativ externalisiert sich innerhalb und mittels der Dynamik jedes
Kommunikationsprozesses. Ausgehend von ,communicare“ — in der Uber-
setzung aus dem Lateinischen ,teilen® - prozessualisiert sich das Bedurfnis
der Erzahler*innen ,,in ihrer Existenz, in ihrem Da-Sein wahrgenommen zu
werden®, ,,Gehor zu finden®, ,gesehen zu werden®, ,wertzuschatzender
(An-)Teil im Komplex des global ganzen Mensch-Sein zu sein“. In der Spra-
che materialisieren sich Erzdhlungen innerhalb ihres unmittelbaren (Le-
bens-)Alltages- im prozessual kommunikativ korrespondierenden von Er-
zahler*innen und Wahrnehmer*innen mit ihrer verbalisierten Inhalts-Wahr-
nehmung wie -Darstellung.

Livia Tomova vom Massachusetts Institute of Technology (MIT) forscht seit
Anfang der Corona-Pandemie (Dezember 2019) Uber die Folgen der sozialen
Isolation. Anhand von MRT-Bildern von Proband*innen konnte nachgewie-
sen werden, dass ,das ventrale tegmentale Areal im Mittelhirn sowie die
Substantia Nigra verstarkte Reaktionen auf soziale Kontakt-Reize wie Inter-
aktionen gleich einem hohen Bedurfnis nach Stillung derselben zeigen“. (To-
mova, et al., 2020) Die Ergebnisse attestieren, dass soziale Interaktionen ein
menschliches Grundbedirfnis sind und dass mehr oder weniger akute Ein-
samkeit eine unangenehme, den Uberlebensmodus triggernde Situation
darstellt und die Menschen drangt (motiviert), Kontakt wiederzuerlangen.
Das Bedurfnis nach Kontakt veranlasst uns Menschen zu interagieren, folg-
lich immer wieder und wohl unaufhorlich in Formen der Kommunikation zu
gehen. Menschen greifen auf ihre erworbenen Coping-Strategien im Reper-
toire kommunikativer Beziehungsfahigkeit zu und beginnen zu erzahlen:
»Narrare humanum est”. (Straub, 2019, S. 235)

Vor dem Hintergrund dieses grundlegenden Kontakt-Bedurfnisses von uns
Menschen kénnen wir die Interaktion Erzahlen begreifen als

»Ein- und Ausgaberelation[en] menschlicher Beziehungen [...], die es er-
laubt, Symptome [Inhalte] als Eingabe in das System der Beziehung anstatt
als Ausdruck intrapsychischer Konflikte zu sehen. [...] Die Frage, ob ein sol-
cher ,Informationsaustausch® bewusst oder unbewusst ist, verliert dabei
ihre Uberragende Bedeutung [...]“. (Watzlawick, Beavin, & Jackson Don D.,
2017,S.52)

»Praktische, kulturelle, soziale und psychische, gegenwartig allgemein gul-
tige wie personenspezifische Alltagserzahlungen® (Echterhoff & Straub,
2003) fordern das Sein im Selbst und im forderlichen Kontakt mit einem Du



Die narrative Wirklichkeit setzt die narrative Wahrheit schachmatt 95

(Kontaktgegenuber), also in der Selbst- oder Daseins- wie auch der Mit-
Seins-Berechtigung. Diese ,Alltagserzahlungen® benennen Klein und Marti-
nez (2009) aus ihrer interdisziplindren Interpretationsperspektive als ,,Wirk-
lichkeitserzahlungen® und Jirgen Straub (Straub, 2019, S. 248) schreibt
dazu:

»Geschichten sind ein integraler, unvermeidlicher und unhintergehbarer
Bestandteil unserer Praxis. Das praxische, das sprachliche sowie das ima-
ginative Handeln sind unweigerlich in Geschichten eingebettet und als tem-
poral komplexe Phdnomene - selbst narrativ strukturiert. Mit einem Wort:
Erzahlungen sind eine Uberaus bedeutende Artikulationsform des Men-
schen und charakterisieren seine Lebensform*. (Straub, 2019, S. 248)

»In der Perspektive einer interdisziplinaren, integrativen Anthropologie lasst
sich der Mensch eben nicht zuletzt als Homo narrator begreifen®. (Straub,
2019, S. 249)

Die primare Bedeutung der Versprachlichung des Narrativs des Homo nar-
rators liegt nicht in ihrem Informationsgehalt, sondern in der vorhergehen-
den (Aus-)Wahl der Aussagen wie Inhalte mit ihren miterzahlten Werten und
Interessen der Erzdhler*innen.

6 Verbale und non-verbale Texturen erzahlen...

Die Wahl von Dialekt, Soziolekt, von Schriftsprache oder gesprochener
Sprache, von Fremdwortern und die Art der Artikulierung, der Einsatz von
mehr oder weniger Gestik in Mimik, Tonalitat und Ausdruck der Stimme er-
zahlen implizit von konstituierenden Inhalten der Personlichkeit der Erzah-
ler*innen. Daruber hinaus gewéahren sie Einblicke in das durch reflektierte
Lebenserfahrung bestimmte psychische wie geistige Alter, Bildungsgrad
und Wissen, intrapersonalisierte (moglicherweise allgemeine gultige) ge-
sellschaftliche Ansprliche, Dogmen und/oder Vorstellungen, ideologische,
moralische wie ethische Zugange. Mehr oder weniger Erinnert-Denkbares
transformiert sich im inneren Sprachraum und wird mittels der Erzahlweise
— der z.B. horbaren Sprache und deren Bindegliedwirkung zur erweiterten
Sprache des inneren Resonanz-Raumes — zum fundamentalen wie elemen-
taren (Erzahl-)Wissen. Das individuelle Narrativ konturiert eine Typologie
autobiographischen Erlebens, erzahlt vom Selbst der Erzahler*innen. Was
wir horen sind erzahlte Selbst-Geschichten.
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Alles andere als inhaltslos ist die Textur der Impact-Erzahlung - die Erzah-
lung in und durch die Geschichte. Hier geht es um die unbewusste Mit-Er-
zahlung durch ungelenkte Mimik oder z.B. unkontrollierbare Veranderungen
der Hautfarbe oder unwillklrliche Gestik gleichsam als psychosomatische
Textur. Ebensowenig vergessen werden darf, last but not least, die Textur
des Spurbaren im Kommunikationsprozess der Empathie innerhalb des
Ubertragungsphanomens.

6.1 Das Narrativ in und zwischen den Zeilen

Nicht selten hdren Therapeut*innen; ,,Das mussich lhnen erzahlen® und da-
bei thematisieren die Patient*innen autonom fur sich selbst und fur ihr
Selbst Wichtiges in sogenannten Selbstgeschichten. Das Erzahlen erklart
sich als selbstreferentiell und wirkt selbstreflexiv. Die komplexen reflexiven
Wirkungsweisen des Narrativs und des Erzahlprozesses heben, schulen,
fordern, fordern mehr oder weniger mit allen ableitbaren, erkenntnisbrin-
genden Erinnerungen bewusste wie unbewusste intrapersonale, imma-
nente, intrinsische, inharente Coping-Kompetenzen, die auf Konflikte und
Krisen, Irritationen, Kritik, Frustration sowie Bedlrfnisse, Sehnslichte, Inte-
ressen des Homo narrator Bezug nehmen. Dadurch und damit bildet, formt,
definiert sich Identitat aus.

Die Probleme der Erzahler*innen, die sie in ihren Emotionen, Gedanken,
Empfindungen und vielem mehr wahrnehmen, und die zuséatzlich in und
auch Uber den inneren (An-)Trieb und die intrinsische Motivation der Erzah-
ler*innen sowie die (unbewusste) Implikatur des Selbstanteiles im Wieder-
Erleben der erinnert erzahlten Geschichte selbst erzahlt werden, formt sich
fur den Homo narrator zu einer neuen subjektiven Wirklichkeit zum Erzahl-
zeitpunkt.

Vergangenes —sprich: Erfahrenes —wird durch die Identitat im Sein der Sich-
Erinnernden zum Zeitpunkt des Erinnerns innerhalb des Erinnerungsprozes-
ses reinszeniert. Und in der weiteren Externalisierung innerhalb des Erzahl-
prozesses wird Erinnertes durch die Reflexionsfahigkeit der Erzahler*innen
und der Gesamtheit ihrer individuellen Verstehensmaoglichkeiten zu einer
neuen Wirklichkeit.

Zudem interagieren von damals zu heute intrapersonal vollzogene Verande-
rungen der Erzahler*innen mit. Innerhalb der Subjektivitat — wie z.B. der
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Emotionalitat — der erfahrenen Geschichten werden Implikationen im Erin-
nerungs-, Wiedererlebens- und Wahrnehmungsprozess der reaktivierten
Emotionen bedeutsam.

Zusammenfassend erscheint das Narrativ des Menschen als

Output externalisierter Kognition intrapersonaler ,,Inhalte und Themen®,
entwachsen aus mehr oder weniger bewusstem ,,erinnerbarem Erfah-
rungswissen“

e inKorrelation mitjenem Wissen aus dem ,,intrapersonalen Resonanz-Er-
lebens-Raum“ und

e mitden (Homo-)States von ,,Individuum® und ,,Identitat®,

e mitden (interpersonellen/intrapersonalen) ,,Kontakt-“ wie ,,Beziehungs-
fahigkeit(en)“

e sowie ,Entwicklungsstand(-standen)®,

e und ,Weiterentwicklungs-Motivation“ mit Triebfeder ,,Mut® gemeinsam
mit ,,Willen“ wie ,,Neugier

e sowie auch mit den sozio-kulturell bedingten ,Weiterentwicklungs-Mog-
lichkeiten“ und intrapersonalen ,,Fahigkeiten“ korreliert und/oder kumu-
liert und/oder zusammen und/oder (unmerklich) korrespondiert.

6.2 Vom Erinnern liber das Erzahlen zum Narrativ der Gegenwartigkeit

Diese Vor-Erfahrung flicht sich in die prozessuale intrapersonale Ausdiffe-
renzierung des Ichs, des Ich-Erlebens wie auch in die AuBenwahrnehmung
durch das Ich des Homo narrators und externalisiert sich (unter anderem)in
der intrinsischen Motivation zu erzahlen.

Innerhalb der intrinsischen Motivation dynamisieren sich im bewussten Er-
innern zwei unterschiedliche Erinnerungszugange. ,Ich erinnere mich® er-
klart das erinnerte Narrativ in der Autonomie des selbstaktivierten Abrufens
von ,etwas erinnern®, wobei im Gegensatz dazu ,,Du erinnerst mich“ bzw.
»es erinnert mich“ die Verbindung mit den Erzahlungen der anderen impli-
ziert. Selbst- und/oder AuBenaktivierung der prozessualen Entwicklung des
Narrativs unterliegen unterschiedlichen — haufig unbenannten wie unbe-
nennbaren - Triggern, die Mit-Inhalt des Erzahlten sind bzw. werden.

Der Erinnerungsprozess erklart sich als retrospektive Darstellungsarbeit,
um Vergangenes im Versuch der Sicherung und dementsprechender Si-
cherheit durch den Erzahlzeitpunkt neu zu konzeptionieren, weiters inner-
halb dieses konstruktiven Prozesses zu strukturieren. Das erinnerte Vergan-
gene wird dadurch fassbar, erlangt eine Form, mit der es in das Geschehen
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wie Erleben zum Erzahlzeitpunkt integrierbar ist, folglich eine aktuelle (Re-
)Verarbeitung, eine kontrollierte Annahme ermaglicht.

Der Erinnerungsprozess wandelt sich zum Erzahlprozess und bedingt in ho-
hem MaBe die Selektion erzahlenswerter Inhalte. In der Kumulation der Er-
innerungs- und Erzahlprozesse wird das mehr oder weniger bewusst Erin-
nerte validiert, verifiziert und/oder falsifiziert und fur den Zeitpunkt des Er-
zahlens zur gultigen Wahrheit und Wirklichkeit im Narrativ.

Diese substanziellen Inhalte des erinnerten Narrativs durchlaufen vorab,
unmittelbar nach dem Erlebenszeitpunkt des Erfahrenen in der Er-Lebens-
Lebendigkeit (Erlebens-Erfahrensprozess) des spater bewusst wie unbe-
wusst erzdhlenden Homo narrators (Erzahlprozess), die analysierende und
(ein-)sortierende, zirkular (re-)konstruktive Arbeit des Gedachtnisses.
Lebensgeschehnisse werden nach Wahrnehmung, mehr oder weniger ge-
nauer Gewahrwerdung, in Teilinhalte gespalten. Nach erneuter Wahrneh-
mung, Analyse, Gewahrwerdung dieser Teile werden sie nach Sinn, Wert,
Aussage, Botschaft etc. wieder nach sich gleichenden Aspekten sortiert, ge-
blndelt und schlussendlich als Wissen abgelegt, gewissermaBen als Ein-
sortierungsprozess.

Innerhalb des Hebens dieses einsortierten Wissens (Erinnerungsprozess)
wird auf die Ein-Sortierung unter dem Einfluss der Erlebenswirklichkeit in
der Subjektivitat des (Jetzt-)Erzahlzeitpunkt-Erlebens, folglich der Parallel-
bearbeitung von Neuem im Jetzt, auf das Gedachtnis zugegriffen. Entspre-
chend der gewonnenen Erkenntnisse Uber das (Jetzt-)Erzahlzeitpunkt-Erle-
ben sowie der intrinsischen Motivation des Homo narrators (aktualitatsbe-
zogener Analyse-Erkennungsprozess) wird das zum Heben getriggerte Wis-
sen aus Vergangenem hinsichtlich der Aktualitat zum Erzahlzeitpunkt neu
durchdacht, ab- bzw. angleichend bewertet, mit mdglicherweise neu ge-
wonnenen und/oder wahrgenommenen Erkenntnissen/Informationen ad-
diert, kumuliert, dem Jetzt-Erleben entsprechend adaptiert (Narration als
Adaptierungsprozess).

Die Ursprunglichkeit des Erinnerungsinhaltes verliert ihr Ureigenstes. Der
erinnerte Inhalt, erinnerter Wert und erinnerter Sinn formieren sich gegen-
wartig neu und das Nicht-Erinnerte findet im Vergessen seinen Raum im
Sinne eines Formierungsprozesses. Der ursprunglich zum Heben getrig-
gerte, sich im Erinnerungsprozess neu ausformende Inhalt formuliert sich in
Verbalisierung, Darstellung usw. entsprechend der Erzdhlmodi des Homo
narrators (Formulierungs-Darstellungsprozess) und externalisiert sich als
Narrativ ursachlich erinnert — Narrativ der Erinnerung(en).
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Die Arbeit unseres Erinnerungs-Gedachtnisses erlaube ich mir als ,akri-
bisch“ zu bezeichnen, allerdings ist sie fehleranfallig, tlickenhaft, trige-
risch, beeinflussbar etc., was sich in der Aus-Formierung des Narrativs
NICHT aufhebt. Im Gegenteil, zusatzlich zum standigen und steten Neu-For-
mieren von vergangenem Erfahrenen bestimmt das Nicht-Erinnern und Ver-
gessen die narrative Wahrheit der Erzahlungen. Und doch erzahlt sich das
Nicht-Erzahlbare als non-formatives, non-verbales Narrativ im Erzahlmo-
dus einer Verschiebungs-, Verdichtungs-, Verdrangungs-, Trauma-Dyna-
mik, folglich in einer neuerlichen Deck-Erzahlung dartber.

7 Fazit

Resumierend kann festgehalten werden, dass die vielfaltigen, sich aneinan-
derreihenden, sich gegenseitig dynamisierenden Erzahlinhalte — die kom-
plex sich bundelnde Konstellation des Narrativs der Psychotherapie-Pati-
ent*innen - (Selbst-)Geschichten ausformen, folglich die narrative Wirklich-
keit die narrative Wahrheit schachmatt setzt und uns die Selbstgeschichte
mit nur bedingt faktischem Inhalt erzahlen kann.
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Zusammenfassung

Patient*innen vertrauen sich Psychotherapeut*innen mit ihren Erzahlungen aus ih-
rer Vita an und ihr Narrativ wird dadurch fur die Therapie zur Basis gebenden Grund-
lage, zu Material und Materie. In diesem Erzéhlprozess formen sich aus dem gegen-
wartig Wahrgenommenen ein verbales und non-verbales Narrativ, die sich zum ,,ge-
genwartigen Narrativ® buindeln. Dieses gegenwartig Erzahlbare ist eingefarbt durch,
beeinflusst von und weiters verwoben mit Vergangenem und dem mehr oder weni-
ger (Un-) Bewussten wie (Un-)Reflektierten aus dem Entwicklungsprozess des int-
rapsychischen Geworden-Seins der Erzahler*innen.

Daher erzahlen Erzahlungen nicht von derin der Erinnerung (wieder-)erfahrenen Le-
bensWAHRHEIT, sondern von der LebensWIRKLICHKEIT der sich erinnernden, sich
dadurch selbst (wieder-)erlebenden Erzahler*Innen.

Dieser Beitrag nahert sich den Fragen an: Was erzahlen uns Erzahlungen zwischen
ihren Zeilen? Welche non-verbalen Mit-Inhalte sind zu finden? ,,Wie sind Erzahlun-
gen aufgrund und mittels ihrer Mit-Inhalte hinter ihren verbal begrenzten Abbildun-
gen weitreichender zu verstehen?

Schliisselworter
Narrativ, Erzahlprozess, Mit-/Inhalte

Abstract

Patients confide in psychotherapists with stories from their lives and their narrative
becomes the basis for the therapy. In this narrative process, a verbal and non-verbal
narrative is formed from what is currently perceived, which is bundled into the ,,cur-
rent narrative“. What can currently be told is colored by, influenced by and further
interwoven with the past and the more or less (un-)conscious and (un-)reflected
from the development process of the narrator's intrapsychic becoming.

Therefore, stories do not tell of the TRUTH of life that is (re-)experienced in memory,
but rather of the REALITY of life of the narrator who remembers and thereby (re-)ex-
periences himself.

This article approaches the questions: What do narratives tell us between their
lines? What non-verbal content can be found? How can narratives be understood
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more broadly based on and through their co-content behind their verbally limited
images?

Keywords
Narrative, narrative process, content/content
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struktion. Alteritat. Trauma. Ubersetzungen zwischen Psychoanalyse, Phi-
losophie, Gendertheorie und Kunst. Website: https://elisabethschae-
fer.com
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1 Einleitung

Der vorliegende Sammelband-Beitrag entstand in unruhigen Zeiten — was
die allgemeine ,,Weltlage“ betrifft (Klimakrise, Wirtschafts- und Finanzkrise,
Covid-Pandemie, Krise der offentlichen Gesundheitssysteme, Ukraine-
Krieg, Eskalation des Israel-Palastina-Konflikt), aber auch fiir Osterreich
und fiir das Feld der Psychotherapie in Osterreich im Besonderen: Der
schon seitJahren diskutierte, bislang aber verschleppte Schritt einer umfas-
senden gesetzlichen Neuregulierung der Beratungs- und Behandlungsange-
bote im Bereich der psychosozialen Gesundheit, einschlieBlich der ein-
schlagigen Ausbildungs-Curricula und ihrer 6ffentlichen Finanzierung, rickt
nun in greifbare Nahe — zweifellos nicht zuletzt angesichts des Handlungs-
drucks aufgrund der angesprochenen, multiplen Krisenlagen.

So lautet die Uberschrift von Beschluss 67/18 des Ministerrates der 6ster-
reichischen Bundesregierung am 25.07.2023 ,SofortmaBnahmen Gesund-
heitsreformpaket — Kassenstellen, Psychosoziale Gesundheit, Pravention
und Digitalisierung®, was den Aspekt einer nunmehr auch von Regierungs-
seite empfundenen Dringlichkeit von strukturellen Reformen gerade auch
im Mental Health Bereich des &ffentlichen Gesundheitswesens in Oster-
reich deutlich macht (BKA 2023)." In Punkt 4. des von Bundeskanzler Karl

" Das Dokument ist 6ffentlich einseh- und abrufbar Gber das ,Rechtinformations-
system des Bundes® (RIS): https://www.ris.bka.gv.at/Dokument.wxe?ResultFunc-
tionToken=22b85e23-c69e-4549-825d-f5892c617e79&Position=1&SkipTo-
DocumentPage=True&Abfrage=Mrp&VonSitzungsdatum=01.01.2020&BisSit-
zungsdatum=15.10.2023&Sitzungsnummer=&Gesetzgebungsperiode=&Einbrin-
ger=&ImRisSeitVonDatum=&ImRisSeitBisDatum=& mRisSeit=Undefined&Im-
RisSeitForRemotion=Undefined&ResultPageSize=100&Suchworte=&Dokument-
nummer=MRP_20230725_67, letzter Aufruf 31.08.2024.
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Nehammer und Gesundheitsminister Johannes Rauch signierten Doku-
ments wird zunachst festgehalten:

,Ein niederschwelliger Zugang zu psychosozialen Leistungen fiir alle in Os-
terreich lebenden Menschen ist ein wichtiger Baustein des Gesundheitssys-
tems. 23% der dsterreichischen Bevdlkerung sind jedes Jahr von psychi-
schen Erkrankungen betroffen und weniger als die Halfte erhalt eine Be-
handlung. Die Bundesregierung bekennt sich daher zum Ziel, die psychoso-
ziale Versorgung nachhaltig auszubauen.”“ (BKA 2023, 4)

Als konkrete ReformmaBnahmen, die baldigst als Gesetzesentwurfe dem
Parlament zur Beschlussfassung ubermittelt werden sollen, werden drei
Punkte genannt, ndmlich:

»[1.]Aufnahme der klinisch-psychologischen Behandlung in die Sozialversi-
cherungsgesetze. Klinisch-psychologische Behandlung wird somit —wie die
klinisch-psychologischen Diagnostik und [...] psychotherapeutische Be-
handlung der arztlichen Hilfe nach § 135 ASVG gleichgestellt.

[2.] Weitere Verlangerung des Projektes ,,Gesund aus der Krise“. Dies ent-
spricht einer weiteren Sicherung der Sachleistungsversorgung fur Kinder
und Jugendliche [zur Forderung psychischer Gesundheit].

[3.] Erganzend dazu wird die psychotherapeutische Ausbildung grundle-
gend reformiert. Eine Akademisierung der Ausbildung garantiert die Qualitat
und schafft einen kostengulinstigeren Zugang zu diesem wichtigen Gesund-
heitsberuf. Eine entsprechende Novelle des Psychotherapiegesetzes wird
im Laufe des Jahres 2023 in Begutachtung geschickt.” (BKA 2023, 4)
Wahrend der Uberarbeitungsphase dieses Beitrags fiir die Drucklegung
hatte das beschriebene legislatorische Vorhaben soweit konkreter Gestalt
angenommen, dass im Marz 2024 eine Regierungsvorlage zum Erlass eines
»Psychotherapiegesetzes 2024“ dem Gesundheitsausschuss des National-
rats zur Behandlung und Weiterleitung zur Beschlussfassung Ubermittelt
wurde (Parlament 2024; RV-PThG 2024).

So scheint es, dass nun bald eine Phase in der Entwicklung des psychosozi-
alen Gesundheitswesens in Osterreich zu Ende geht, die — speziell was die
Komponente der psychotherapeutischen Behandlungsangebote betrifft —
meines Erachtens ganz gut als ,Latenzphase gesellschaftlicher Voll-Aner-
kennung®“ zu charakterisieren ist. Der Weg bis hierher, die zunehmende
~Professionswerdung“ der Psychotherapie in Osterreich in der zweiten
Halfte des 20. sowie den ersten beiden Jahrzehnten des 21. Jahrhunderts
war Thema des Vortrags des Verfassers im Rahmen des ,,2. Linzer For-
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schungstages 2022“ des Linzer Departments fur Psychotherapiewissen-
schaft der Sigmund Freud Privat Universitat, dessen Inhalt hier in schriftli-
cher Form, erganzt um Literaturhinweise und Aktualisierungen, prasentiert
werden soll.

2 Die Begriffe Profession und Professionalisierung

An dieser Stelle erscheint es angebracht, das flir den vorliegenden Beitrag
zentrale Konzept von ,,Profession® und ,,Professionalisierung®, im Hinblick
auf seine von Verfasser gebrauchten, sozialwissenschaftliche Bedeutung
zu explizieren:
Der Ausdruck ,,Profession® leitet sich vom lateinischen ,,professio” ab, was
»Bekenntnis“ bzw. ,,0ffentliche Erklarung” bedeutet; ein ,,professus“ war
(und ist) ein Monch, der die drei ,ewigen Gelubde“ des christlichen Ordens-
wesens — Armut, Keuschheit, Gehorsam - abgelegt hat; ,,professor® war
schon in der Antike ein offentlich registrierter Lehrer, seit dem Mittelalter
dannv.a. ein Universitatslehrer; spater entwickelte sich auch der Ausdruck
»professionell”, in der Doppelbedeutung von ,hauptberuflich” einerseits,
»qualitativ hochwertig”, ,,fachlich kompetent“ u.a. andererseits (vgl. Kluge
1999, 648). In den Sozialwissenschaften, namentlich der Soziologie, ent-
stand in den letzten Jahrzehnten zudem eine noch spezifischere Bedeutung
von ,,Profession® als eine Berufsgruppe bzw. Berufstatigkeit mit — im Ver-
gleich zu anderen Erwerbstatigkeiten — besonders hohen Anforderungen,
aber auch Privilegien. Als wesentliche Kriterien daflr, ob ein Berufin diesem
Sinn eine Profession darstellt, kdnnen gemaB der grundlegenden Studie
»Professionalitat. Eine wissenssoziologische Rekonstruktion institutionali-
sierter Kompetenzdarstellungskompetenz® von Michaela Pfadenhauer gel-
ten (Pfadenhauer 2003; Pfadenhauer 2010; vgl. Watzka 2023, 24):
e systematische, mehrjahrige Ausbildung auf akademischem Niveau
o fachspezifisches Sonderwissen unter Berufung auf wissenschaftliche
Grundlagen
o Selbstkontrolle der Berufsangehorigen durch eigenstandige Berufsver-
bande
e staatliche Regelung der Ausbildung und staatliche Zertifizierung des Ab-
schlusses
e Dberufsspezifische Verhaltensnormen, besonders zur Einhegung von Ei-
geninteressen
e Autonomie bei der Berufsaustibung und Zuerkennung fachlicher Autori-
tat
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o (Quasi-)Monopol der Handlungskompetenz fur definierten Erwerbstatig-
keiten

o gesellschaftliche Anerkennung einer hohen Bedeutung als Expert:innen-
Beruf

Ablauf, Form und Umfang der Realisierung dieser Kriterien erfolgreicher Pro-
fessionalisierung werden im Folgenden fur den Beruf ,,Psychotherapeut:in®
in Osterreich erdrtert.?

3 Phasen der Professionalisierung von Psychotherapie in
Osterreich

Vorbereitende Prozesse der Entstehung von Psychotherapie als spezifi-
scher —insbesondere von der traditionellen, religios fundierten ,,Seelsorge“
abgegrenzter — Handlungspraxis hatten bereits seit dem 19. Jahrhundert
stattgefunden. Ideen- und organisationsgeschichtlich kam der ,,Erfindung”
der Psychoanalyse durch Sigmund Freud in Wien um 1900 eine zentrale
Stellung zu (vgl. Schmidbauer 2000, Ellenberger 2005). Erste Versuche einer
Entfaltung ,breitenwirksamer Aktivitdten fanden hierzulande bereitsin den
1920er Jahren statt — u.a. im Rahmen der Individualpsychologie Alfred Ad-
lersim ,,Roten Wien“ (vgl. etwa Stumm 1988b, 168-172); aber eine nachhal-
tig wirksame, systematische Etablierung von Psychotherapie (PT) als Be-
handlungsangebot bei seelischen Leiden ldsst sich im Falle Osterreichs erst
fur die Zeit nach 1945 konstatieren, nach den katastrophalen Rluckschlagen
kollektiv-konstruktiver menschlicher Problembewaltigungskapazitat insge-
samtim Zuge der beiden Weltkriege sowie der Demozide des Nationalsozi-
alismus wie auch anderer totalitarer Regime wahrend der ersten Halfte des
20. Jahrhunderts (Rummel 1994). Uberdauert hatten insbesondere kleine
Reste der Wiener Psychoanalytischen Vereinigung (WPV), unter der Leitung
von August Aichhorn (Aichhorn 2016).

2 Eine ausfuhrlichere Darstellung des Verfassers zu diesem Thema ist mittlerweile
in monographischer Form erscheinen (Watzka 2023; eine klrzere, friihere Darstel-
lung zum Thema ist: Watzka 2022). Hingewiesen sei schon hier zudem auf drei wei-
tere rezente Publikationen, die gleichfalls Entwicklung und aktuelle Lage von Psy-
chotherapie und Psychotherapiewissenschaft in Osterreich zum zentralen Gegen-
stand haben (Raile 2023; Drossos et al. 2023; Eller & Stumm 2023).
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Und selbst in den 1950er und 1960er Jahren blieben die betreffenden Tatig-
keiten — bei allem Einsatz der Proponent:innen - fur die ,,Sache® im Wir-
kungsumfang ziemlich bescheiden (vgl. etwa Sonneck 1996, 6): So hatte die
alteste psychotherapeutische Vereinigung Osterreichs bei ihrer Wiederbe-
grundung 1946 gerade einmal 4 vollstédndig ausgebildete Mitglieder, und bis
zum Ende der 1960er Jahre stieg die Anzahl der Ausbildungskandidat:innen
gerade einmal auf etwa 20 an. Auch die in Abgrenzung zur traditionellen Psy-
choanalyse entstandenen ,Arbeitskreise fur Tiefenpsychologie“ erreichten
bis zum Beginn der 1970er Jahre — zusammen - gerade einmal eine Mitglie-
derzahlvon 40 Personen, und ahnlich war die Situation in den wenigen wei-
teren bis dahin entstandenen Vereinigungen (Stumm 1988b, 182-187).

Erst das ,therapeutische Jahrzehnt“ der 1970er Jahre (Tandler 2015)
brachte dann im Anschluss an die ,,Kulturrevolution“ von ,68“ — in Oster-
reich ahnlich wie in anderen Landern West- und Zentraleuropas - eine deut-
liche Verbreitung der personellen Basis von Akteur:innen, die ,,Psychothe-
rapie“ als eine menschlich und gesundheitlich potentiell sinnvolle Tatigkeit
begriffen, die gegebenenfalls auch zu einem ,Beruf gemacht werden
kénnte. Nun fand eine beachtlich zligige Ausweitung von einschlagigen Aus-
bildungs- und Behandlungsangeboten statt, und zwarim Rahmen einer Viel-
falt von primar als Vereinen organisierten Gruppen aus unterschiedlichen
»Quellberufen®, auch jenseits von Medizin und Psychologie (dazu weiter un-
ten Naheres). Es handelte sich freilich um klassische ,,bottom-up“-Initiati-
ven, die von den etablierten Institutionen des Gesundheitswesens in aller
Regel nicht unterstiitzt, oft genug —insbesondere seitens der damaligen Arz-
tekammer-Vertreter:innen —sogar behindert und bekdmpft wurden (WiBgott
2011; Springer-Kremser 2016, 201-203), mit der wichtigen Folge, dass samt-
liche Ausbildungs- wie auch die meisten Behandlungsressourcen einem un-
regulierten ,freien Markt‘, und damit der privaten Finanzierung durch die je-
weiligen Interessent:innen uberlassen blieben, mit der logischen Konse-
quenz betrachtlicher soziookonomischer Selektivitat (vgl. bereits Graupe &
Jandl-Jager 1983). Dabei fehlte es seitens der Proponent:innen des ,,Pro-
jekts Psychotherapie® aber nicht an Bemuhungen auch um breitete gesell-
schaftliche sowie speziell auch staatliche Anerkennung (Springer-Kremser
et al. 2002). Ein erster wichtiger Zwischenschritt war die Bundelung diesbe-
zuglicher Energien durch die Schaffung einer vereins- und therapieschulen-
Ubergreifenden Interessensorganisation, des ,,Dachverbandes Osterreichi-
scher Psychotherapeutischer Vereinigungen®, im Jahr 1982 (Strotzka 1989).
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Auch publizistisch intensivierte sich die Tatigkeit von Psychotherapeut:in-
nen wahrend der 1980er Jahre nochmals deutlich (siehe dazu im Folgenden
Néaheres), und Anfang der 1990er Jahre wurde mit der gesetzlichen Anerken-
nung und Regulierung von Psychotherapie als Gesundheitsberuf definitiv
eine neue Phase der Konsolidierung auch als ,,Profession” erreicht.
Allerdings kam es dabei zu einer nur partiellen ,Akademisierung®, indem
zwar den als ,,Privatinitiativen“ entstandenen Vereinen die Moglichkeit einer
behordlichen Anerkennung der von ihnen betriebenen Ausbildungsgange
geboten wurde, verbunden mit einer Beschrankung der Berechtigung zur
Fuhrung der Berufsbezeichnung ,Psychotherapeut(in) und zur Ausubung
der psychotherapeutischen Tatigkeit, auf deren Absolvent:innen, jedoch
ohne eine Integration in das 6ffentliche Bildungswesen und ohne die Mog-
lichkeit des Erwerbs eines akademischen Grades in den betreffenden ,,Lehr-
gangen“ (vgl. PsthG 1990).

Dennoch kam es in Folge des Psychotherapiegesetzes von 1991 zu einer be-
merkenswert raschen Expansion der Anzahl von psychotherapeutisch be-
rufstatigen Personen in Osterreich, wie auch einer allméhlichen Akzeptanz
entsprechender Behandlungsangebote in der breiteren Bevolkerung.

Diese Entwicklungen fuhrten — in regional sehr unterschiedlichem AusmaB
—v.a. seit der Jahrtausendwende auch zu verstarkter Nachfrage nach Psy-
chotherapie im Allgemeinen, und nach o6ffentlich finanzierter Psychothera-
pie im Besonderen (vgl. Grabenhofer-Eggerth & Sator 2020; Loffler-Stastka
& Hochgerner 2021). Vermittelt insbesondere uber mediale Diskurse wurde
so eine sozialpolitische Debatte immer virulenter, die um den Mangel an
krankenversicherungs-finanzierten psychotherapeutischen Behandlungs-
angeboten zentriert war (RieB & Loffler-Stastka 2022; Egyed 2019) — und bis
dato anhalt, denn ungelost blieb bisher die seit der 50 ASVG-Novelle 1992
bestehende Problematik eines Auseinanderklaffens zwischen gesetzlichem
Anspruch - Gleichstellung von PT mit arztlicher Leistung, ergo Recht auf
(weitgehend) kostenfreie (sowie nicht durch externe Faktoren im Umfang
begrenzte) Psychotherapie bei ,krankheitswertigen“ Stérungen — und ge-
sellschaftlicher Realitat einer massiven Unterversorgung aufgrund fehlen-
den Konsenses zwischen Krankenversicherungstragern einerseits und Be-
rufsvertretung der Psychotherapeut:innen andererseits, Uber Modalitaten
und Umfang der finanziellen Abgeltung psychotherapeutischer Leistungen.
Entsprechend dem Vorangegangenen lassen sich fur den hier priméar inte-
ressierenden Zeitraum 1945 bis 2023 fur den Verfasser vier Phasen der Pro-
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fessionalisierung und Institutionalisierung von Psychotherapie in Oster-
reich ausmachen, die (freilich in unterschiedlicher Deutlichkeit) voneinan-
der abgrenzbar sind: 1. eine ,,Vorgeschichte“ der personellen und kommu-
nikativen Wiederherstellung eines nur rudimentaren ,,psychotherapeuti-
schen Feldes“ zwischen 1945 und ca. 1970, 2. eine durch immer noch tber-
schaubare Gruppen von Aktivist:innen getragene, relativ ,,anarchische® Auf-
bauphase wahrend der 1970er und 1980er Jahre, dann 3. ab Inkrafttreten
PsthG eine Phase erster organisatorischer Konsolidierung und rascher
quantitativer Expansion als quasi-akademische Profession in den 1990er
und 2000er Jahren, und 4. eine zeitlich anschlieBende ,,Latenz-Phase” des
Erwerbs weitgehender gesellschaftlicher Akzeptanz von Psychotherapie als
»legitimer® Praxis einerseits sowie der Vorbereitung einer Vertiefung der In-
tegration psychotherapeutischer Versorgungsangebote in das 6ffentlich fi-
nanzierte Gesundheitswesen andererseits (vgl. Watzka 2023, 22 — dort aber
noch Phase 3 und 4 nicht differenziert). Empirisch-historiographisch sicht-
bar machen lasst sich der eben skizzierte Wandel insbesondere anhand der
Etablierung von eigenstandigen Ausbildungsstrukturen und Fachdiskursen,
damit zusammenhangend durch Untersuchung der Entstehung eines spezi-
fischen — und gegenlber benachbarten Berufen abgegrenzten — Berufsbil-
des, weiters naturlich anhand der Verdnderungen der einschlagigen rechtli-
chen und finanziellen Gegebenheiten und Regulierungen.

4 Entwicklung eigenstandiger psychotherapeutischer
Ausbildungseinrichtungen seit 1945

Die umfassende Zerstérung der psychoanalytischen ,,Bewegung® in Oster-
reich durch den Nationalsozialismus, aber auch das geringe Interesse der
Nachkriegspolitik und -gesellschaft in Osterreich an einer ,,Riickholung“ der
fast ganzlich — aus ,,rassischen” und/oder politischen Griinden — vom NS-
Regime in die Emigration gezwungenen Psychoanalytiker:innen hatte zur
Folge gehabt, dass noch in den 1950er Jahren nur einige kleine Gruppen von
»Aktivist:innen® bereit standen, das Behandlungsparadigma ,,Psychothera-
pie“ in Osterreich weiter voranzutreiben (vgl. Teicher & Brainin 2016). Bis
1968 entstand neben den beiden wieder-begriindeten Organisationen WPV
(Wiener Psychoanalytische Vereinigung) und VIP (Verein fur Individualpsy-
chologie, heute ,,OVIP“) sowie zwei ,,tiefenpsychologischen Arbeitskreisen®
in Wien und Innsbruck lediglich der — allerdings in Folge (gerade auch hin-
sichtlich der Mitgliederzahl) sehr bedeutende — 1959 ins Leben gerufene
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»Osterreichische Arbeitskreis fur Gruppendynamik und Gruppentherapie
(OAGG). Demgegeniiber kam es in den Jahren 1969-1979 zur Griindung von
15 neuen psychotherapeutischen Ausbildungsinstitutionen, und in den
1980er Jahren kamen nochmals 15 weitere hinzu (vgl. bes. Deimann et al.
1983; Wirth 1988). In den friihen 1980er Jahren — bezeichnenderweise auch
die erste Phase, fur welche einigermaBen verlassliche Mitgliederstatistiken
flr die meisten dieser Vereinigungen vorliegen — hatte ein erheblicher Teil
dieser Organisationen immerhin bereits mehr als 100 Mitglieder, einzelne
bis zu 400. Dies erscheint umso bemerkenswerter, als es sich, wie schon
erwahnt, damals noch um zwar bereits sehr zeit- und kostenaufwandige,
staatlicherseits aber vollig ,,ignorierte” Ausbildungen handelte, die den Ab-
solvent:innen keinen staatlich anerkannten Berufsabschluss einbrachten,
und somit nur vage Erwerbsperspektiven auf einem ,,grauen“ Dienstleis-
tungsmarkt einbrachten (vgl. bes. Jandl-Jager & Stumm 1988a).

Nach der staatlichen Regelung der Psychotherapie-Ausbildung im Rahmen
des PsthG 1990 kamen in den 1990er Jahren zu den bestehenden Einrich-
tungen nochmals 16 weitere hinzu; damit war offenkundig eine gewisse Sat-
tigung des psychotherapeutischen Ausbildungsmarktes erreicht, jedenfalls
im Hinblick auf die angebotene Methodenvielfalt; bei spateren Neugrindun-
gen, die auch in den Jahren nach 2000 durchaus zu beobachten waren, han-
delte es sich dann eher um organisatorische Ausdifferenzierungen, nun oft-
mals verbunden mit Initiativen einer vollstandigeren Integration der Ausbil-
dungsangebote speziell auch im weiterfuhrenden, ,fachspezifischen® Be-
reich in universitare Strukturen (vgl. bes. Sagerschnig & Strizek 2019, 13-14).
Bei Betrachtung der nachfolgenden Ubersicht zum zeitlichen Verlauf ist zu
beachten, dass zwar der GroBteil (52), aber keineswegs alle der angeflihrten
58 Ausbildungseinrichtungen dauerhaft aktiv blieben. AuBerdem sind einige
weitere, stets auf informeller Ebene verbliebene Zusammenschlusse, die
sich u.a. psychotherapeutischen Ausbildungszwecken widmeten, in der Zu-
sammenstellung nicht mitberltcksichtigt (vgl. ausflhrlicher: Watzka 2023,
25-32.).

Grundungen psychotherapeutischer Ausbildungsvereine und -institute
(fachspezifisch und/oder propadeutisch) in Osterreich im Zeitraum 1946-
2022:
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Zeitraum Einrichtungen Anzahl

1946-1949 WPV, OVIP, WAP, IAP 4

1950-1968 OAGG 1
OGATAP, SAP, OGVT, OGGG, OGWG, LAP,

1969-1979 SAP, ASG, AIKE, AVM, 15

IAGA, OGKPT, IPThG, OAS (OAPS), APG
OAAP, AER, LASF, IFS, GLE, OAS, OAGE,
1980-1989 OAGP, OAKBT, OGAP, OGTA/ARGETA, OTZ- 15
NLP, WKPS, PSI, WRI
ARGE BM, OGDA, OGI, SGT, VPA, ABILE, VRP,
IGW, IPIT, ZPP, ZWW,
1990-1999 propadeutische ULG Unis Graz, Innsbruck, 16
Klagenfurt, Salzburg, Wien
PMA, ITAP, OATA, DPBG der DUK, PTW-Fa-

2000-2009 kultat der SFU °

2010-2019 WITA, WPA 2

5 Entwicklung eigenstandiger psychotherapeutischer Fach-
Diskurse in Osterreich seit 1945

Dasselbe Bild eines in den 1950er und 1960er Jahren noch ausgesprochen
rudimentéren Entwicklungsstandes von Psychotherapie in Osterreich, wie
es eben im Bereich der Ausbildungsmadglichkeiten sichtbar wurde, mit an-
schlieBender ,Boomphase® im Zeitraum von ca. 1970 bis 2000, wird auch
sichtbar, wenn nach der Entstehung eigenstandiger fachlicher Diskurse ge-
fragt wird. Auch hier erscheinen die Aktivitaten, welche Proponent:innen
von Psychotherapie als Behandlungsform bei gesundheitlichen Problemla-
geninderunmittelbaren Nachkriegszeit setzen konnten, in Umfang und Wir-
kung sehr limitiert, auch wenn sich selbstredend diesbezlgliche Ansatze
auffinden lassen (vgl. bes. Frankl 1946, Kauders 1949; Holzer 1952, Hoff
1954, Caruso 1957, Hoff 1961, Strotzka 1965; retrospektiv: Springer-Krem-
ser 2016).

1974 wurde vom Psychiater und Psychoanalytiker Hans Strotzka (1917-
1994) das erste Lehrbuch dsterreichischer Provenienz mit dem Wort ,,Psy-
chotherapie“ im Titel publiziert (Strotzka 1974), und gleichfalls in den
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1970er Jahren wurden erstmals seit der Zwischenkriegszeit wieder fachein-
schlagige — und in der Regel schulen-spezifische - Zeitschriften in Oster-
reich begrundet, wie die ,,Zeitschrift fur Individualpsychologie“, die ,,Zeit-
schrift fur Klinische Psychologie und Psychotherapie® u.a. (Vgl. ausfuhrli-
cher Watzka 2023, 35-36). Bedeutsam fur ein gewisses MafB3 an Bekanntwer-
den psychotherapeutischer Verfahren in der Offentlichkeit waren in dieser
Phase neben den schon angefiihrten Autor:innen insbesondere auch promi-
nente Psychiater — damals noch ausschlieBlich Manner — wie Wilhelm
Solms-Rodelheim (1914-1996), Erich Pakesch (1917-1979), Erwin Ringel
(1921-1994) und Raoul Schindler (1923-2014).

Fur weiteren Schritte der Etablierung als eigenstandige Profession bedeut-
same Publikationen erschienen dann aberin den 1980er und 1990er Jahren,
wobei es immer noch ein relativ Uberschaubarer Kreis einiger Proponent:in-
nen war, welche — aus durchaus unterschiedlichen schulenspezifischen
und auch weltanschaulichen Perspektiven — Versuche der Etablierung von
Psychotherapie als eigenstandiger Disziplin auch im Rahmen des akademi-
schen Diskurses vorantrugen. Genannt seien hier, neben dem schon er-
wahnten ,Vorreiter’ Hans Strotzka insbesondere folgende im psychothera-
peutischen Feld aktive osterreichische Autor:innen, die bereits jlingeren
Generationen angehoren, und deren Jugend- und Studienjahre in den Zeit-
raum zwischen ca. 1955 und 1980 fielen:® Ludwig Reiter (geb. 1938), Mari-
anne Springer-Kremser (1940-2023), Gernot Sonneck (geb. 1942), Egbert
Steiner (geb. 1946), Elisabeth Jandl-Jager (geb. 1948), Reinhold Popp (geb.
1949), Reinhard Skolek (geb. 1949), Gerhard Stumm (geb. 1950), Robert
Hutterer (geb. 1951), Oskar Frischenschlager (geb. 1951), Alfred Pritz (geb.
1952), Andrea Brandl-Nebehay (geb. 1953), Manfred Steinlechner (geb.
1954), Germain Weber (geb. 1954), Renate Hutterer-Krisch (geb. 1955),
Beatrix Wirth (geb. 1956), Thomas Stephenson (geb. 1956), Markus Hochge-
rner (geb. 1957), Wilfried Datler (geb. 1957), Corina Ahlers (geb. 1958), Pia
Deimann (geb. 1959), in wissenschaftstheoretischer Sicht ist weiters Fritz
Wallner anzufuhren, in rechtswissenschaftlicher Hinsicht Michael Kierein.

3 Angefuhrt sind in dieser notwendig auswahlhaft bleibenden Aufzahlung nur vor
1960 geborene Autor:innen, die zudem bis Mitte der 1990er Jahre mit aus Sicht des
Verfassers fur die Professionsbildung besonders bedeutsamen Veroffentlichungen
hervorgetreten sind.
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Als professionspolitisch besonders bedeutsame Publikationen der 1980er
und 1990er Jahre konnen die folgenden EinfUhrungswerke, Sammel- und
Konferenzbande gelten:

Der Psychotherapeut im Spannungsfeld der Institutionen (Strotzka 1980),
Psychotherapie heute und morgen (Strotzka 1983), Psychotherapie in Os-
terreich (Stumm & Wirth 1983), Hilfe durch Psychotherapie (Kropiunigg &
Ringel 1988), Psychotherapie in Osterreich (Jandl-Jager & Stumm 1988a),
Handbuch fir Psychotherapie und psychologische Beratung (Stumm
1988c), Der Krankheitsbegriff in der Psychotherapie (Sonneck 1989), Das
Berufsbild des Psychotherapeuten — Kosten und Nutzen der Psychotherapie
(Sonneck 1990), Psychotherapie — Schulen und Methoden (Stumm & Wirth
1991); Psychotherapie im Krankenhaus (Pritz & Dellisch 1994), Psychothe-
rapie — eine neue Wissenschaft vom Menschen (Pritz 1996), Handbuch fur
Psychotherapie und psychosoziale Einrichtungen (Stumm, Brandl-Nebehay
& Fehlinger 1996), sowie last not least die von Gernot Sonneck herausgege-
bene, sechs-bandige Bibliothek der Psychotherapie (Sonneck 1995-96).

Mit diesen und ahnlichen Veroffentlichungen wurde, mindestens flr inte-
ressierte ,,Bildungsburger:innen®, hierzulande definitiv eine ebenso eigen-
standige — d.h. nun vor allem von Psychiatrie und (Klinischer) Psychologie
differenzierter — wie zugleich therapieschulen-ubergreifende fachliche Dis-
kursgemeinschaft von Psychotherapeut:innen® begrundet, was zweifellos
wesentlich auch zur staatlicher Anerkennung als eigenstandiger ,,Disziplin®
1990 beitrug (dazu unten Naheres). Im Jahr 1994 legte dann auch eine For-
scher:innen-Gruppe rund um Marianne Springer-Kremser, in amtlichem
Auftrag, eine erste Bestandaufnahme genuin psychotherapeutischer wis-
senschaftlicher Aktivitdt in Osterreich vor (Springer-Kremser et al. 1994).
Etwa zehn Jahre spater wurde dieses Unterfangen, mit noch systematische-
rer Methodik, flir den Zeitraum bis 2003 von Dave Karloff wiederholt (Karloff
2005).

Insgesamt verstarkte sich die Psychotherapie-bezogene, wissenschaftliche
Publikationstatigkeit hierzulande nicht nur zwischen den 1980er und den
1990er Jahren deutlich, sondern dieser Trend setzte sich auch in den 2000er
und 2010er Jahren ungebrochen fort, wie eine Auswertung einschlagiger
Forschungsdatenbanken zeigt (siehe Abb. 1; adaptiert aus: Watzka 2023,
66).

Abb. 1: Akademische Publikationen mit Psychotherapie- und Osterreich-
Bezug 1970-2019 *
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* Zahlen sind Treffer bei Abfrage bibliografischer Daten mit den Suchbegriffen ,,Psy-
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APA Psychinfo (01.09.2022). NB: Die Inhalte beider Datenbanken Uberschneiden
sich teilweise, die beiden Zahlenreihen sollten daher nicht summiert werden. Gra-
fik: Carlos Watzka.

Von den Veroffentlichungen der letzten Jahrzehnte aus Osterreichischer
Provenienz seien im Hinblick auf die interne ,Standortbestimmung® sowie
offentliche ,,Sichtbarmachung” der Psychotherapie(wissenschaft) als ei-
genstandige akademische Disziplin hier angefuhrt: Worterbuch der Psycho-
therapie (Stumm & Pritz 2000); Globalized Psychotherapy (Pritz 2002); Per-
sonenlexikon der Psychotherapie (Stumm u.a. 2005); Psychotherapy Rese-
arch (Gelo, Pritz & Rieken 2016); Grundlagen der Psychotherapie (Hochger-
ner 2018), Experimentelle Psychotherapiewissenschaft (Greiner 2020); Uni-
versitares Psychotherapiestudium (Pritz, Fiegl, Laubreuter & Rieken 2020),
zudem die von Bernd Rieken herausgegebene, seit 2011 im Waxmann-Ver-
lag erscheinende und mittlerweile mehr als 40 Bande zahlende Buchreihe
Psychotherapiewissenschaft in Forschung, Profession und Kultur, und die
rezenten Publikationen: Psychotherapieausbildung in Osterreich (Eller &
Stumm 2023); Akademisierung der Psychotherapie (Drossos et al. 2023);
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Psychotherapiewissenschaft. Grundlagen einer eigenstandigen wissen-
schaftlichen Disziplin (Raile 2023) sowie Psychotherapie in Osterreich seit
1945 (Watzka 2023).

6 Entwicklung eines eigenstiandigen Berufsbildes sowie
eigenstandiger Berufsverbdnde

Wie schon erwéhnt, hatten die BemiUhungen um eine Ubergreifende Interes-
sensorganisation des bis in die 1970er Jahre noch weitgehend in — schulen-
und traditions-spezifischen — Kleingruppen strukturierten und informell fun-
dierten psychotherapeutischen Berufsfeldes 1982 zu einem ersten konkre-
ten Ergebnis gefiihrt, ndmlich der Griindung des ,Dachverbandes Osterrei-
chischer Psychotherapeutischer Vereinigungen® (DV), in dem der GroBteil
der mitgliederstarkeren und bekannteren Vereine reprasentiert waren. Von
Beginn an herrschte ein weitgehender Konsens, wonach gemeinsame Inte-
ressensvertretung, insbesondere gegenuber den staatlichen Institutionen
im Hinblick auf eine gesetzliche Anerkennung von Psychotherapie als Ge-
sundheitsberuf, sowie Offentlichkeitsarbeit und fachlicher Austausch im
Zentrum der Aktivitaten stehen sollten, nicht aber ein — von vornherein als
aussichtslos und von vielen Akteur:innen wohl auch gar nicht wiinschens-
wert betrachteter — Versuch, auch auf der inhaltlichen und methodischen
Ebene Integration hin zu einer ,,Einheitspsychotherapie zu betreiben. Zum
ersten Vorsitzenden des Dachverbandes wurde Hans Strotzka gewahlt (Dei-
mann, Stumm, Weber & Wirth 1983, 189; Strotzka 1989, 5).

Erst etwa zu dieser Zeit setzte sich in der Psychotherapie-Szene Oster-
reichs, und namentlich unter den damals einflussreichsten Akteur:innen -
die groBteils eine berufliche ,Doppelexistenz“ als Psychiater:innen und in
der Regel psychodynamisch orientierte Psychotherapeut:innen fuhrten —
die Auffassung durch, dass das Hauptzielihrer berufspolitischen Aktivitaten
letztlich die Etablierung eines eigenstandigen Berufs ,,Psychotherapeut:in®
sein sollte, mit eigenstandigen Ausbildungsgangen, die keine bestimmte
berufliche Vorqualifikation als notwendig voraussetzten. Damit rickten die
Proponent:innen des damaligen psychotherapeutischen Feldes insbeson-
dere von dem lang auch hier wirksamen ,,medizinischen Dominanzmodell“
ab, welches ja selbstinnerhalb der Psychoanalyse teils erbitterte Auseinan-
dersetzungen daruUber zur Folge gehabt hatte, ob medizinische ,Laien” fr
die Ausltbung einer solchen therapeutischen Tatigkeit Uberhaupt ausrei-
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chend geeignet sein konnten — eine Frage, die Sigmund Freud selbst Ubri-
gens schon 1926 mit einem grundsatzlichen ,,ja“ beantwortet hatte (Freud
1999/1926).

Der diesbezlgliche Wandel im internen professionspolitischen Diskurs
lasst sich gut anhand der Verdffentlichungen der diesbezlglich damals
zentralen ,Integrationsfigur Hans Strotzka — u.a. Begrinder und erster Vor-
stand der Universitatsklinik fur Tiefenpsychologie und Psychotherapie an
der Universitat Wien — nachvollziehen. 1974 hatte derselbe in seinem Lehr-
buch der Psychotherapie diesbezuglich noch vorsichtig und uneindeutig for-
muliert:

»Auf die Mitarbeit der Psychologen, Padagogen und psychiatrischen Sozial-
arbeiter kann bei dem gegebenen Psychotherapiebedarf nicht verzichtet
werden.“ (Strotzka 1974, 142).

Im Tagungsband ,,Psychotherapie heute und morgen“ von 1983 dagegen
forderte Strotzka dann bereits ausdrlcklich die ,,Schaffung eines eigenen
akademischen Berufes eines Psychotherapeuten (Strotzka 19883, 9).

Die Realisierung dieses Vorhabens sollte dann, im Anschluss an das PSthG
1990, etwa 10 Jahre spater erfolgen, wobei der ,,Dachverband®, gemeinsam
mit anderen Akteur:innen in den Jahren bis dahin intensive ,,Lobbyarbeit*
betrieben hatte, um dieses Ziel zu erreichen. Die v.a. angesichts der immer
noch kleinen Zahl einschlagig tatiger Akteur:innen bemerkenswert reichhal-
tige Publikationstatigkeit, speziellauch im Bereich o6ffentlichkeitswirksamer
Handbulcher, Einfuhrungen, Nachschlagewerke und dergleichen, wurde
schon erwahnt, ebenso dasin den 1980erJahren, wie schon inden 1970ern,
weiterhin héchst dynamische Wachstum von psychotherapeutischen Aus-
bildungsvereinigungen.

Mitte der 1980er Jahre kam es auch bereits zu einer ersten groBangelegten
empirischen Erhebung des psychotherapeutischen Berufsfeldes —ein ange-
sichts der damals vollig unregulierten und unubersichtlichen Praxis sicher-
lich herausforderndes Projekt, das offenkundig aber gleichfalls im vollen
Bewusstsein um seine potentielle berufspolitische Relevanz am Institut fur
Tiefenpsychologie und Psychotherapie der Universitat Wien, in Zusammen-
arbeit mit dem damals gerade erst gegrundeten Ludwig Boltzmann-Institut
fur Medizinsoziologie, realisiert wurde.

Ein Team, geleitet von Elisabeth Jandl-Jager und Gerhard Stumm, erhob ba-
sale diesbezugliche Informationen mittels standardisierter Fragebdgen bei
den damals 18 vereinsmaBig organisierten Ausbildungsinstitutionen mit ih-
ren Uber 1500 Mitgliedern, daruber hinaus aber auch bei ,,540 Instituten
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bzw. institutionellen Einheiten [Abteilungen usw.]“ sowie bei einer weiteren
Stichprobe von Uber 2600 Personen, die in potentiell psychotherapeutisch
relevanten Berufen tatig waren (Mediziner:innen, Psycholog:innen, Sozialar-
beiter:innen, Padagog:innen, Theolog:innen, ,Gewerbeschein-inhaber[n]
fur psychologische Beratung® u.a.) (Jandl-Jager & Stumm 1988a, 20).
Eruiert werden sollten insbesondere, gerade wegen der volligen Unreguliert-
heit im Feld, die Berufsbiographien und Ausbildungswege der damals pri-
mar oder zumindest teilweise praktisch psychotherapeutisch Tatigen in Os-
terreich. Das professionspolitisch wohl wichtigste Ergebnis hierbei war,
dass - sicherlich entgegen den Vorstellung in der breiteren Offentlichkeit
und auch bei den meisten damaligen politischen Akteur:innen —zum Erhe-
bungszeitpunkt 1985 von den im Feld Berufstétigen, welche im Rahmen von
Ausbildungsvereinen eine vergleichsweise profunde psychotherapeutische
Qualifikation erworben hatten, der GroBteil (ca. 80 %) keine Arzt:innen wa-
ren (Weber 1988, 65). Vielmehr stellten unter den damals insgesamt ca.
1200 im engeren Sinn und hauptsachlich psychotherapeutisch berufstati-
gen Personen in Osterreich Psycholog:innen mit ca. 45 % den gréBten An-
teil, gefolgt von Padagog:innen/Lehrer:innen sowie Mediziner:innen mit An-
teilen von jeweils ca. 20 %; weitere je 8 % waren im ,,Grundberuf” Sozialar-
beiter:innen bzw. Theolog:innen.

Hiermit war den Proponent:innen der Etablierung von Psychotherapie als ei-
genstandiger Profession ohne Einschrankung auf eine bestimmte akademi-
sche Vorqualifikation ein gewichtiges Argument in die Hand gegeben,
konnte doch darauf verweisen werden, dass sich in der bisher staatlich un-
geregelten Praxis eine Situation herausgebildet hatte, in welcher Menschen
mit sehr heterogenen beruflichen Vorerfahrungen psychotherapeutische
Ausbildungen absolviert hatten und — mindestens mehrheitlich — offenkun-
dig einigermaBen erfolgreich diese Tatigkeit praktisch ausubten, da ja das
damals bestehende Angebot, trotz der weitgehend gegebenen Notwendig-
keit privater Finanzierung, stark in Anspruch genommen wurde und dabei
die vorhandene Nachfrage keineswegs abdecken konnte: Stumm kalku-
lierte im Rahmen der damaligen Studie, durchaus vorsichtig, auf Basis da-
mals vorhandener Resultate nationaler und internationaler epidemiologi-
scher Erhebungen, einen jahrlichen psychotherapeutischen Behandlungs-
bedarf (im engeren Sinn) von ca. 1,5 % der Osterreichischen Bevolkerung,
was ca. 100.000 Personen entsprach. Tatsachlich langerfristig (mit insge-
samt 20 oder mehr Sitzungen) psychotherapeutisch behandelt wurden
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Mitte der 1980er Jahre dagegen, im niedergelassenen und extramuralen Be-
reich zusammengenommen, lediglich etwa 30.000 Personen jahrlich, so-
dass der GroBteil der potentiell psychotherapeutisch behandelbaren Men-
schen unversorgt blieb (Stumm 1988a, 110). Wohl nicht ganz zufallig min-
deten die intensiven Bemuhungen um die Etablierung einer eigensténdigen
psychotherapeutischen Profession dann relativ bald nach Erscheinen die-
ser Studie in die gewlinschte staatliche Anerkennung.

Der nachfolgende Ausbau psychotherapeutischer Angebote speziell im nie-
dergelassenen Bereich konnte den tatsachlichen Bedarf hierzulande im
weiteren Zeitverlauf bislang nie vollig oder auch nur groBteils abdecken -
zweifellos auch, da die Nachfrage nach Psychotherapie schon aufgrund zu-
nehmender Bekanntheit, Erreichbarkeit und Akzeptanz einschlagiger Ange-
bote in der Bevolkerung in den letzten Jahrzehnten gleichfalls deutlich zu-
nahm:

Studien der Gesundheit Osterreich GmbH als zentraler amtlicher For-
schungs- und Planungsinstitution fur das offentliche Gesundheitswesen
ergaben Mitte der 2010er Jahre, bei Zugrundlegung sehr vorsichtiger Schat-
zungen, eine Deckung von nur etwas mehr als der Halfte selbst des dringen-
den Bedarfs an langerfristiger psychotherapeutischer Behandlung, indem
von ,zumindest 170.000 psychotherapiebedurftigen und therapiemotivier-
ten Personen [...] mit schweren psychischen Erkrankungen und Stérungen*
als ,,absolute Untergrenze® pro Jahr ausgegangen wird, welchen —in Summe
Uber alle Versorgungsbereiche - lediglich ca. 120.000 auch tatsachlich jahr-
lich dementsprechend behandelte Personen gegenuberstanden (Graben-
hofer-Eggerth & Sator 2020, 32; vgl. Loffler-Stastka & Hochgerner 2021).
Seither konnte das psychotherapeutische Versorgungsangebot nochmals
deutlich ausgeweitet werden, es reicht aber immer noch bei weitem nicht
aus. So ergab 2017 (und damit noch vor Eintreten der Corona-Pandemie mit
ihren fur die psychische Gesundheit massiv negativen Folgen) eine umfas-
sende Primardaten-Erhebung zu ,Pravalenz und Versorgung psychischer
Krankheiten in Osterreich“ (N= 1008), durchgefiihrt vom Sozialpsychiater
Johannes Wancata, dass hierzulande fur alle psychischen Erkrankungen zu-
sammen (ICD-10: F) von einer Ein-Jahres-Pravalenz von ca. 23 % der Ge-
samtbevolkerung auszugehen war, wobei fur ca. 14 % auch ein Behand-
lungsbedarf mit Psychotherapie konstatiert wurde. Tatsachlich im Laufe ei-
nes Jahres in psychotherapeutischer Behandlung waren aber nur 9 % der
Studienteilnehmer:innen (Wancata 2017, bes. 17, 86, 101).
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Und fur die Gesamtbevolkerung ist Gberhaupt immer noch eher von einer
deutlich niedrigeren Inanspruchnahme-Quote psychotherapeutischer An-
gebote auszugehen (Riess & Loffler-Stastka 2022, 138; Riess, Kern & Sager-
schnig 2023, 13f.).

Nach Beschluss des Psychotherapiegesetzes von 1990 hatte die erheblich
veranderte Rahmenlage fur die Austbung von Psychotherapie aber zu-
nachst einmal sehr positive Folgen fur die Berufsgruppe der Psychothera-
peut:innen selbst, im Sinne einer deutlichen Verbesserung ihrer professio-
nellen Handlungsmaoglichkeiten sowie — zumindest mittel- und langfristig -
auch der Steigerung der offentlichen Bekanntheit sowie des Ansehens der
Profession. Relativunmittelbare Folge war zudem eine weitere Professiona-
lisierung auch der berufsstdndischen Interessensvertretung, indem der
noch eher lose organisierte Dachverband aufgelost und stattdessen 1992
die insbesondere mit behordlicher Interessens-Vertretungskompetenz fur
die Berufsangehorigen ausgestattete Nachfolgeorganisation ,Osterreichi-
scher Bundesverband fiir Psychotherapie (OBVP)“ ins Leben gerufen wurde.
Zum ersten Prasidenten wurde Alfred Pritz gewahlt, der dieses Amt, mit ei-
ner kurzen Unterbrechung, bis zum Jahr 2000 innehatte (OBVP 2022).
Allerdings handelt es sich beim OBVP nicht, wie bei anderen Gesundheits-
professionen in Osterreich der Fall, um eine ,Kammer“ mit Pflichtmitglied-
schaft, was mit Vor- und Nachteilen verbunden ist. Aufgrund zeitweilig er-
heblicher interner Konflikte, insbesondere hinsichtlich der Festlegung auf
weitere berufspolitische Ziele — namentlich betreffend die weiterhin ausste-
hende, generelle Krankenkassenfinanzierung von Psychotherapie bei Men-
schen mit ernsten, hierflr indizierten Gesundheitsproblemen - und die zur
Erreichung dieser Ziele geeigneten Mittel kam es so u.a. im Jahr 2009 zur
Grindung einer weiteren ,freiwilligen Berufsvereinigung” fir Psychothera-
peut:innen neben dem OBVP, der ,Vereinigung Osterreichischer Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten (VOPP)“ (VOPP 2022).

Trotz dieser ganz betrachtlichen Schritte in Richtung der Entstehung einer
spezifischen psychotherapeutischen Profession im spaten 20. Jahrhundert
blieb die Psychotherapie in der beruflich-sozialen Realitat auch nach Be-
schluss des PsthG 1990 noch langere Zeit weitgehend eine ,,Zusatzqualifi-
kation“, die vorwiegend von Psycholog:innen, Padagog:innen, Sozialarbei-
ter:innen, Seelsorger:innen und Mediziner:innen parallel zu oder nach Ab-
schluss einer solchen Hochschul-Ausbildung erworben wurde; ein solches
—zwar in der Regel psychosozial bzw. gesundheitsbezogen mehr oder weni-
ger ,einschlagiges®, aber mangels entsprechender Angebote nicht genuin
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psychotherapeutisch ausgerichtetes ,Vorstudium“ wiesen mehr als zwei
Drittel aller Personen auf, die zwischen 1993 - als die entsprechenden Ver-
fahren anliefen — und 2006 beim Bundesministerium fur Gesundheit einen
Eintrag in das amtliche (und seit ldngerem auch online einsehbare) ,,Psy-
chotherapeutenregister” erreichten (Hagleitner & Willinger 2008, 24). Um-
gekehrt bedeutet das aber auch, dass etwa ein Drittel der in den Jahren um
2000 tatigen Psychotherapeut:innen andere, nicht-akademische ,Vorbe-
rufe“ aufwiesen. Der Beginn einer Psychotherapieausbildung ohne irgend-
eine mehrjahrige berufliche Vorerfahrung war zwar bereits damals moglich,
aber noch duBerst unublich, schon da fur die selbstdndige Berufsausubung
seit dem PsthG 1990 ein Mindestalter von 28 Jahren vorausgesetzt wird und
die meisten Ausbildungseinrichtungen nur Kandidat:innen akzeptierten, die
eine solche vorweisen konnten.

Die diesbezugliche Situation begann sich ab 2005 grundlegend zu andern,
als erstmalig an der Sigmund Freud Privat Universitat ein behordlich geneh-
migtes ,,Direktstudium Psychotherapiewissenschaft“ angeboten wurde,
welches die praktisch-therapeutische Ausbildung einschlieBlich der (extern
zu absolvierenden) Selbsterfahrungskomponenten mit einem vertieften
wissenschaftlich-theoretischen Lehrangebot zu einem universitaren Stu-
dium integrierte — dies unter Beibehaltung einer therapieschulen-spezifi-
schen Differenzierung der Lehrinhalte insbesondere im fortgeschrittenen
Teil des Studiums (,Fachspezifikum®), was hier im letzten Jahr eines min-
destens dreijahrigen Bachelor-Studiums sowie im Rahmen eines anschlie-
Benden, mindestens zweijahrigen Magisterstudiums erfolgt (vgl. Pritz, Fiegl,
Laubreuter & Rieken 2020; SFU 2022). Ebenfalls 2005 wurde ein Universi-
tatslehrgang fur ,integrierte Psychotherapie“ an der Donau Universitat
Krems begriindet, welcher die Absolvierung der gesamten psychotherapeu-
tischen Ausbildungin einem universitdren Kontext ermdéglicht. In den Jahren
ab 2020 sind mehrere weitere institutionelle Anbieter universitarer bzw.
hochschulischer Psychotherapie-Ausbildungen hinzugekommen, die dies-
bezigliche ,,Szene“ befindet sich nunmehr in einer ausgesprochen dynami-
schen Situation (vgl. dazu bes. Drossos et al. 2023, Eller & Stumm 2023),
angesichts der erwarteten gesetzlichen Neuregulierung der Psychothera-
pieausbildung im Sinne der Schaffung eines regularen Studienangebots
»Psychotherapie“ an 6ffentlichen Universitaten — sowie einer etwaig damit
verbundenen kulnftigen Beschrankung einschlagiger Ausbildungsmaoglich-
keiten mit staatlicher Anerkennung auf universitar-akademisch situierte
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Studiengange — was freilich einer konsequenten ,Akademisierung der Psy-
chotherapie“ entsprechen, und eine weitere wichtige Etappe in der Profes-
sionalisierung des Berufes ,,Psychotherapeut:in“ darstellen wirde. Fur die
kiinftige Gestaltung der Ausbildungsmaoglichkeiten im Bereich Psychothera-
pie bedeutsam wird aber weiterhin auch wohl ein starkes Interesse an die-
sem Beruf als ,,second career” sein; gemaB einer rezenten Untersuchung
der Osterreichischen Situation waren im Jahr 2019 etwa ein Drittel der Aus-
bildungskandidat:innen diesem Bereich zuzuordnen (Loffler-Stastka et al.
2019).

7 Staatliche und gesellschaftliche Anerkennung von
Psychotherapie als Profession

Auf die — europaweit erstmalige und in dieser Form bis heute einzigartige —
Anerkennung und Regulierung von Psychotherapie als Beruf in Osterreich
im Rahmen des PsthG 1990 wurde schon mehrfach Bezug genommen; an
dieser Stelle sei dazu lediglich noch festgehalten, dass mit dieser staatli-
chen Normierung wesentliche der eingangs erwahnten, sozialwissenschaft-
lichen Professionskriterien realisiert wurden, wie mehrjahriger, in zentralen
Inhalten normierter Ausbildungsweg auf tertidrem Bildungsniveau, staatli-
cher Schutz der Berufsbezeichnung und ,,Berufsmonopol“ (Pfadenhauer
2010). Bei letzterem handelt es sich im konkreten Fall eigentlich, bei termi-
nologischer Striktheit, um ein Oligopol (Watzka 2023, 54), das die Psycho-
therapeut:innen gemeinsam mit der zu ,,psychologischer Beratung® berech-
tigten Berufsgruppe der Psycholog:innen sowie den — nach Absolvierung
entsprechender Zusatzausbildungen (PSY-I, PSY-1l und PSY-III) auch zu Psy-
chotherapie im engeren Sinn berechtigten Mediziner:innen innehaben, was
aber ahnliche Konsequenzen wie ein Monopol zur Folge hat—namlich einen
behordlich regulierten, im Zugang limitierten, daflr — jedenfalls der Tendenz
nach — durch kollektive, berufsstandische Selbstkontrolle und behordliche
Aufsicht stark qualitatsgesicherten Anbietermarkt.*

Eine letzte, wohl nie vollig positivabschlieBbare Anforderung an eine Berufs-
gruppe im Hinblick auf ihre ,,Professionswerdung® ist jene nach ,gesell-
schaftlicher Anerkennung® als positiv geschéatzter Expert:innenberuf. Hier

4Vgl. hierzu neben dem PsthG vor allem den ,,Berufskodex fiir Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten® (BMSG 2004 bzw. in der aktuellen Version: BMSGPK
2020).
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sind auch keine so klaren Erflllungskriterien festmachbar, wie hinsichtlich
der bereits diskutierten anderen Professionsmerkmale.

Fest steht auf Basis zahlreicher, v.a. internationaler Studien, dass Psycho-
therapie als Behandlungsmethode seit dem spaten 20. Jahrhundert enorm
sowohl an Verbreitung wie auch an Akzeptanz gewonnen hat — nicht nur bei
den Bildungseliten, wo diesbezlglich schon langer ein lebhafteres Interesse
zu konstatieren war, sondern auch in breiteren Bevolkerungskreisen. Dieser
Prozess hat unzweifelhaft mit sehr umfassenden kulturellen und gesell-
schaftlichen Veranderungen zu tun, die — Stichwort ,,Selbstoptimierung® —
von einem kritisch-humanistischen Standpunkt aus keineswegs in allen As-
pekten uneingeschrankt positiv zu bewerten sind. Eine nahere Auseinander-
setzung mit dieser Thematik wurde freilich den Rahmen des vorliegenden
Beitrags ganzlich sprengen, weshalb hierzu lediglich auf einige aussagekraf-
tige, deutschsprachig verfugbare Publikationen jungeren Datums hingewie-
sen sei (Stemberger 2009; Baier 2009; Illouz 2009; Rau 2010, Ehrenberg
2011; Rathmayr 2011; Tandler 2012; Grubner 2017; Fuchs/Iwer /Micali
2018; Cabanas/Illouz 2019; Elberfeld 2020, Rocke 2021).

Speziell auch die weithin als ,real” wirksam konstatierte, starke Zunahme
psychosozialer Belastungen in den letzten Jahrzehnten wird man/frau nur
schwerlich als begriiBenswerte Entwicklung betrachten kénnen; immerhin
erscheint die zunehmende Akzeptanz von Psychotherapie als potentiell
sinnvoller und wirksamer, individueller Bewaltigungsstrategie als eine glins-
tige Nebenfolge auch auf gesellschaftlicher Ebene.

Dies mag dazu beitragen, dass jene lange leider sehr zutreffende Charakte-
risierung von niedrigem zugeschriebenem Status, mangelnder Integration
ins Gesundheitswesen, defizitarer offentlicher Finanzierung, aber auch in-
nerer Fragmentiertheit der Berufsgruppe, welche Strotzka 1990 anlasslich
der bevorstehenden Realisierung des Psychotherapie-Gesetzes gab, in ab-
sehbarer Zeit vielleicht nur mehr professions-historische Relevanz haben
wird:

»Was erwartet sich nun die Gesellschaft [von der Psychotherapie]? An sich
sind die Psychotherapeuten lastig, sie flugen sich schlechtin das System der
Gesundheits- und Sozialdienste ein und bieten ein chaotisches Bild von
Schulen, die sich gegenseitig ablehnen. Ihre Organisation ist verwirrend, die
Finanzierung erbarmlich.” (Strotzka 1990, 17-18)

In allen hier angesprochenen Hinsichten bleibt flr die ,,psychotherapeuti-
sche Berufsgemeinschaft®, auch wenn sie sich gerade im osterreichischen



Professionalisierung der Psychotherapie in Osterreich 1945-2023 123

Fall mit Recht bereits als ,,Profession” begreifen darf, offenkundig noch viel
zu tun.

8 Resilimee

Der Beitrag befasst sich mit der ,,Professionalisierung® der Psychotherapie
in Osterreich ab der Mitte des 20. Jahrhunderts aus einer berufs- und wis-
senssoziologischen Perspektive. Es wurde danach gefragt, ob, und wenn ja,
ab wann, und in welcher Form das Berufsfeld der Psychotherapie hierzu-
lande die diesbezuglichen Kriterien fur eine ,,Profession” erfullt (vgl. Pfaden-
hauer 2003). Als zentrale Ergebnisse konnen gelten:

Erstin den 1970er und 1980er Jahren erreichte die ,,psychotherapeutische
Bewegung® hinsichtlich der Anzahl der in ihr aktiven Akteur:innen, deren ge-
sellschaftlicher Sichtbarkeit und Handlungsfahigkeit eine gewisse ,kriti-
sche‘ Masse. Dies fuhrte dazu, dass:

1.indiesen beiden Jahrzehnten bereits ein betrachtliches Spektrum an psy-
chotherapeutischen Ausbildungsvereinen existierte; 2. vor allem ab den
1980er Jahren eine bemerkenswert intensive Publikationstatigkeit ein-
setzte, die sowohl spezifisch wissenschaftliche wie auch einfihrende und
populdre Formate umfasste und so zu einer Steigerung an offentlicher Be-
kanntheit, Interesse und (langfristig) auch Akzeptanz des entstehenden
neuen Berufsbildes ,Psychotherapeut:in® beitrug; 3. ebenfalls seit den
1980er Jahren BemUhungen um eine koordinierte gemeinsame Professions-
politik der — bereits damals im Hinblick auf Paradigmen, Schulen und Me-
thoden sehr heterogenen — ,,Psychotherapie-Szene“ Fruchte zu tragen be-
gannen, was 4. am Beginn der 1990er Jahre zu einer rechtlichen Regulierung
der Berufsausubung fuhrte, welche den diesbezlglichen Auffassungen und
Interessen der damaligen Psychotherapeut:innen in einem betrachtlichen
MafB entsprach: Insbesondere wurden die Ausbildungscurricula zwar for-
malisiert und etwa ein Rahmen fur den Umfang und die Hauptbestandteile
derselben staatlich vorgeschrieben, jedoch erfolgte dies in einer Form, die
weiterhin Raum fur schulenspezifische Besonderheiten und Differenzierun-
gen lieB; auBerdem blieb die Zugangsmaoglichkeiten zur psychotherapeuti-
schen Ausbildung auch nach Beschluss des PsthG 1990 auBerst liberal ge-
regelt, indem weiterhin kein spezifischer Vorberuf vorausgesetzt wurde. Vor
diesem Hintergrund kam es 5. erst etwa eineinhalb Jahrzehnte spater zu
weiteren Schritten in Richtung einer starkeren Akademisierung der psycho-
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therapeutischen Profession, was zunachst Uber fakultative Angebote ein-
schlagiger Studiengange an nicht-staatlichen Universitaten wie der SFU und
der DUK geschah; eine obligatorische Verankerung der Psychotherapieaus-
bildung im universitaren Sektor fand allerdings bislang nicht statt, und blieb
bis dato innerhalb der Berufsgemeinschaft selbst bis zu einem gewissen
Grad umstritten. Jedoch lasst sich, aus sozialwissenschaftlicher Perspek-
tive, von einer Transformation der Psychotherapie zu einer ,vollen Profes-
sion mit ,,regularer” akademischer Ausbildung im Rahmen eines ,,Vollstudi-
ums*“ als Voraussetzung oder zumindest Regelfall erwarten, dass sich ge-
sellschaftliche Akzeptanz und Ansehen der Berufsgruppe weiter erhdhen,
was wiederum aus Sicht des Verfassers kaum bestreitbare, erhebliche po-
sitive Konsequenzen hatte, nicht nur fur die Psychotherapeut:innen selbst,
sondern vor allem auch fur deren Klient:innen, die bei einer solchen Ent-
wicklung eher darauf rechnen durfen, dass dann auch die seit 1992 gesetz-
lich geforderte, aberimmer noch ausstandige Voll-Finanzierung psychothe-
rapeutischer Angebote fir Menschen mit krankheitswertigen psychischen
Belastungen Realitat wird. Durchaus auch zu beflrchtenden maoglichen
Nachteilen einer solchen Entwicklung, etwa im Sinne einer ,,Blrokratisie-
rung” oder gar ,,Verschulung® der psychotherapeutischen Ausbildung sollte
durch entsprechendes Problembewusstsein und Achtsamkeit bei der Aus-
gestaltung der betreffenden Curricula grundsatzlich effektiv entgegenge-
wirkt werden kénnen. Die diesbezuglichen Erfahrungen der bereits beste-
henden Studiengange fur Psychotherapiewissenschaft an der Privatuniver-
sitat SFU sowie anderen tertiaren Bildungseinrichtungen mit ahnlichen Aus-
bildungsangeboten kdnnten hierbei, gerade auch im Sinne einer Organisati-
ons- und Bildungskultur auf Basis regelmaBiger, erfahrungsbasierter Wei-
terentwicklung, hilfreich sein.
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Zusammenfassung

Der Beitrag untersucht die Professionalisierung der Psychotherapie in Osterreich
ab der Mitte des 20. Jahrhunderts aus einer berufs- und wissenssoziologischen Per-
spektive. Hierbei werden vier Phasen unterscheiden — eine 6ffentlich weitgehend
unsichtbare Vorbereitungsperiode bis gegen Ende der 1960er Jahre, eine durch
kleine GruppengroBen und informelle Strukturen gekennzeichnete Aufbauphase 6f-
fentlicher Prasenz in den 70er und 80er Jahren, eine Periode der Konsolidierung als
quasi-akademischer Profession ab 1990, sowie eine Anndherungsphase hin zu ver-
tiefter Integration in universitare Organisationen sowie in staatlich finanzierte Ge-
sundheitsversorgungsstrukturen ab ca. 2010. Es wird argumentiert, dass eine noch
weitergehende universitare Verankerung der Psychotherapie sowohl fur die gesell-
schaftliche Akzeptanz von Psychotherapie wie auch fur die 6ffentliche Finanzierung
psychotherapeutischer Angebote forderlich sein wird.

Schliisselworter
Psychotherapiewissenschaft, Akademisierung der Psychotherapie, Geschichte der
Psychotherapie, Professionalisierung, Professionssoziologie, Osterreich

Abstract

This article examines the professionalization of psychotherapy in Austria since the
middle of the 20th century from the perspectives of sociology of professions and
knowledge. In this, a distinction between four phases is done — a period of prepara-
tions nearly invisible in public that lasted until the end of the 1960es, a phase of
setting-up public presence, carried by small groups and informal structrues during
the 70es and 80es, a period of consolidation as a quasi-academic profession from
1990 onwards, and a phase of approximation to intensified integration into univer-
sitarian organisations and state financed health supply structures since about
2010. It is argued that further embedding of psychotherapy into academia will be
beneficial as well for social acceptance of psychotherapy as for public funding of
psychotherapeutic offers.

Keywords

Psychotherapy in Austria, history of psychotherapy as a profession, psychotherapy
science and studies, institutionalization of psychotherapy, academization of psy-
chotherapy
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Gesellschaftliche Hierarchien und das Unbewusste

Von der Psychoanalyse als Theorie sozialer

Ungleichheit
Esther Hutfless

1929 schreibt Siegfried Bernfeld, der Begrunder der psychoanalytischen Pa-
dagogik: ,,Die Psychoanalyse hat sich noch nicht grindlich genug mit den
sozialen Bedingungen all jener seelischen Vorgange befasst, die sie ent-
deckte und ausflhrlich studierte® (Bernfeld, 1929, S. 299). Bernfeld verwies
damit auf eine Leerstelle in der klinischen Psychoanalyse. Zwar gibt es in
psychoanalytischen Theorien heute zahlreiche Ansatze, soziale Bedingun-
gen, gesellschaftliche Hierarchien und Machtverhaltnisse in ihrer Wirkung
auf innerpsychische Prozesse zu untersuchen und zu bertcksichtigen (vgl.
u. a. Altman, 2009; Dalal, 2002 u. 2020; Davids, 2019; Erlich, 2020; Holmes,
2006; Horn, 1976; Kaplan, 1990; Lorenzer, 1974 u. 1988; Parin, 1975 u.1980;
Ryan, 2017; Schulze, 2018), dennoch gewinnt man den Eindruck, dass all
dies nicht auf einer breiten Ebene Eingang in psychoanalytische Diskurse
fand bzw. dem ,,eigentlichen® Korpus psychoanalytischer Theorien letztlich
fremd und &uBerlich blieb.' Dem zu Grunde liegt méglicherweise die Kont-
roverse, inwiefern man in der Psychoanalyse die Psyche als auBerhalb ge-
sellschaftlicher Machtverhaltnisse verortet oder als etwas versteht, das im-
mer schon mit Macht verschrankt ist. Letzteres beruhrt zweifelsohne auch
das Politische, das Analytiker:innen gerne mit dem Verweis auf die Neutra-
litat der Psychoanalyse zu umschiffen suchen.?

Wenn Analysand:innen von Diskriminierungen oder anderen Erfahrungen
mit gesellschaftlichen Hierarchien oder Gewalt- und Herrschaftsverhaltnis-
sen berichten, so wird dies von Analytiker:innen nicht selten als Abwehr
oder Widerstand gedeutet, sich mit dem ,Eigentlichen“, dem Sexuellen

" Ausnahmen finden sich vor allem in aktuellen Ansatzen der relationalen Psycho-
analyse. Vgl. dazu etwa die Arbeiten von Neil Altman, Muriel Dimen, Adrienne Har-
ris, Stephen Hartman, Lynne Layton, Kimberlyn Leary.

2Zur Frage der Neutralitat in der Psychoanalyse siehe z. B. Holmes, 2022.
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oder den Objektbeziehungen auseinanderzusetzen. Oder das Sprechen
Uber Diskriminierungen wird als bloBes Vehikel verstanden, Uber das etwas
ganzlich anderes, etwa das aktuelle Beziehungsgeschehen in der Analyse
verhandelt wird. Soziale Machtverhaltnisse tauchen —wenn Gberhaupt - als
eine Art Nebenwiderspruch in der Analyse auf. Der franzésische Soziologe
und Philosoph Didier Eribon, der sich vor allem mit der Intersektion von
Klasse und sexueller Orientierung beschaftigt hat, hat daher durchaus
recht, wenn er schreibt: ,,Im Reich des Odipus wird die Analyse von Subjek-
tivierungsprozessen desozialisiert und depolitisiert. Die Familienszenerie
verdeckt dort all jene Elemente, die auf den historischen und geografischen
(oder urbanistischen) Gegebenheiten und damit auf dem Leben in sozialen
Klassen beruhen“ (Eribon, 2016, S. 88).

1 Psychoanalyse und gesellschaftliche Machtverhaltnisse — von
Intersektions- und Spaltungsprozessen

Ausgehend von dieser Problematik méchte ich in meinem Beitrag die Psy-
choanalyse nicht nur in ihrer sehr politischen sozialpsychologischen Aus-
pragung, sondern auch in ihrer klinischen Praxis als eine kritische Theorie
sozialer Ungleichheit verstehen. Menschen kommen nicht nur mit einer in-
dividuellen konflikthaften Familien-, Beziehungs- oder Traumageschichte in
die Behandlung, sondern auch mit einer individuellen, konflikthaften, mit-
unter auch traumatisierenden Geschichte, die auf sozialen Hierarchien, Er-
fahrungen mit Klasse, Geschlecht, Rassismus, Antisemitismus etc. beruht.
Gerade die Psychoanalyse kann uns dabei helfen die von Pierre Bourdieu,
Michel Foucault oder Judith Butler beschriebenen Wirkungen von Herr-
schaftsverhaltnissen auf Subjektivierungsprozesse tiefgehender zu verste-
hen und zu analysieren.

Dass gesellschaftliche Machtstrukturen in der klinischen Praxis daher oft-
mals nicht in den Blick genommen werden, scheint erstaunlich. Nicht nur
vor dem Hintergrund aktueller Ansatze zu Intersektionalitat in den Geistes-
und Sozialwissenschaften, die in der deutschsprachigen Psychoanalyse
kaum rezipiert und aufgegriffen werden, sondern auch vor dem Hintergrund
der Entstehungsgeschichte der Psychoanalyse in Wien, der wahrscheinlich
antisemitischsten europaischen Stadt jener Zeit. In Freuds Analysen seiner
eigenen Traume wird das Thema Antisemitismus und die Frage welche Be-
deutung ,,die antisemitische Bewegung seither fur unser Gemutsleben* ha-
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ben mag (Freud, 1900, S. 202) immer wieder gestreift — Freud berichtet wie-
derholt von antisemitischen Beschimpfungen und Bedrohungen, die er am
eigenen Leib erfahren musste (Freud, 1883). Die Problematik wird von ihm
jedoch nicht vertieft und findet keinerlei bewussten Eingang in seine klini-
sche Arbeit mit judischen Patient:innen, obwohl wir wissen, dass es sehr
wohlThema war. Freud entgeht auf diese Weise etwa seine eigene mogliche
unbewusste ldentifizierung mit dem kleinen Hans. Er mischt sich, gegen das
analytische Abstinenzgebot, aktivin dessen Erziehung ein und rat seinen El-
tern dringend davon ab, Hans taufen zu lassen (Graf, 1942). Man wirde
Hans damit jener Kraft berauben, die sich aus der Zugehorigkeit zur unter-
druckten Gruppe der Jid:innen speist.

Freud selbst hat aus der antisemitischen Ausgrenzung und Abwertung eine
aggressive Form der Selbstbehauptung entwickelt, die ihn immer wieder an-
spornt. Auch die Angst des kleinen Hans auf der StraBe, also im 6ffentlichen
Raum von einem Pferd gebissen zu werden, deutet Freud ausschlieBlich als
Kastrationsangst. Er bringt diese Angst nicht mit der Angst von Hans’ Eltern
vor antisemitischen Ubergriffen in Verbindung (vgl. dazu auch: Rudnytsky,
1999; Blum, 2009; Gilman, 1993), die sich —um hier auf ein neueres psycho-
analytisches Konzept zu verweisen — transgenerational auf den Sohn Uber-
tragen haben koénnte.

Frantz Fanon, der unter Ruckgriff auf psychoanalytische Ansatze wesentli-
che Einsichten in die Wirkung von Kolonialismus und Rassismus auf die Ge-
nese psychischer Strukturen geliefert hat, hat — Freud in diesem Punkt kriti-
sierend — explizit darauf hingewiesen, dass es neben innerpsychischen
Angsten, Wiinschen und Konflikten eben auch solche gibt, die nicht einfach
oder nicht nur innerpsychischer Natur sind, sondern auch mit gesellschaft-
lichen Machtverhaltnissen zu tun haben. Diese gilt es mit Fanon zu adres-
sieren, bewusst zu machen und in weiterer Folge nicht vordergrindig auf
therapeutischer Ebene zu behandeln, sondern es gilt die Gesellschaft zu kri-
tisieren und zu verdndern, die solche Angste, Wiinsche und Konflikte er-
zeugt (Fanon, 1952, S. 100).

Ebenso erstaunlich scheint, dass die individuell psychischen und klinischen
Auswirkungen von soziopolitischen Machtverhaltnissen auch ausgehend
von derinden 1920er Jahren entstandenen und von marxistischen Ansatzen
beeinflussten psychoanalytischen Sozialpsychologie nicht eingehender
thematisiert wurden, obwohl sich diese auf einer kollektiven Ebene sehr in-
tensiv mit Antisemitismus, Rassismus und Totalitarismus auseinanderge-
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setzt hat und viele Sozialpsycholog:innen der ersten Stunde auch Analyti-
ker:innen waren. Versuche gesellschaftliche Machtstrukturen auch aus ei-
ner individuell psychischen Perspektive zu betrachten, bleiben lange Zeit
auf ganz wenige Einzelfalle beschrankt.

Zu nennen waren hier etwa die Analytiker:innen Karen Horney, Siegfried
Bernfeld, Wilhelm Reich?®, Paul Parin und der bereits erwahnte Psychiater
Frantz Fanon. Seit einigen Jahren gibt es in der US-amerikanischen relatio-
nalen Psychoanalyse eine intensivere Auseinandersetzung mit gesell-
schaftlichen Machtstrukturen.* Dennoch blieben die sehr politische psy-
choanalytische Sozialpsychologie und die klinische Psychoanalyse weitest-
gehend voneinander getrennt. Oliver Decker, Katharina Rothe und Burghard
Brosig interpretieren diese Trennung zwischen Sozialpsychologie und klini-
scher Psychoanalyse als eine Spaltung, eine ,,Beschwichtigung des eman-
zipatorisch kritischen Potentials der Psychoanalyse“ (Decker et al., 2007, S.
1276).

Durch diese Spaltung zwischen Sozialpsychologie und klinischer Psycho-
analyse blieb die Wirkung von gesellschaftlichen Machtstrukturen und lde-
ologien sowohlinnerhalb von psychoanalytischen Theorien als auch im psy-
choanalytischen Behandlungszimmer bis heute oftmals ein blinder Fleck.
Auch die Frage, wie sich Rassismus, Antisemitismus, Homophobie, Sexis-
mus, Klassismus, Ableismus, etc. in die Psyche und das Unbewusste derer
einschreiben, die diese Formen von Gewalt tagtaglich erfahren, wird zwar
von einigen Autor:innen untersucht, diese Themen finden jedoch meist kei-
nen Eingang in die analytische Ausbildung.®

3 So hat Karen Horney bekanntlich auf den Einfluss patriarchaler Gesellschafts-
strukturen auf die Entwicklung des Penisneides bei Frauen hingewiesen, Siegfried
Bernfeld befasste sich mit der Wirkung von Klassenunterschieden auf das Seelen-
leben und Wilhelm Reich mit der Weise wie soziale und gesellschaftliche Verhalt-
nisse den Charakterpanzer formen (Horney, 1927; Bernfeld, 1929; Reich, 2009).

4 Siehe dazu z. B. Altman, 2000; Corpt, 2013; Davids, 2019; Hartman, 2007; Leary,
2000; Layton, 2020; Harris & Leavitt, 2020; Ryan, 2017.

5 Ausnahmen bilden z.B. einige US-amerikanische Ausbildungsinstitute. Im
deutschsprachigen Raum versucht das Department fir Psychotherapiewissen-
schaft an der SFU in Linz diese Fragen verstarkt aufzugreifen und in die Ausbildung
einzubeziehen.
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Es gibt vor allem im deutschsprachigen Raum wenig psychoanalytische
Auseinandersetzungen damit, wie individuelle Diskriminierungserfahrun-
gen und Gewalterlebnisse die Handlungsmadglichkeiten der Betroffenen ein-
schranken, wie diese Machtverhaltnisse unbewusst wiederholt und aus-
agiert werden, wie sie in der Klinik erkannt und thematisiert werden kénnen,
aber auch welche Auswirkungen das Nicht-Erkennen auf den Fortgang der
Analyse und das Ubertragungsgeschehen haben mag.

Ausgehend von der Vielfalt und Komplexitat des Themenfeldes und meiner
eigenen soziokulturellen Verortung wird meine Auseinandersetzung an die-
ser Stelle eher eine Annaherung sein, in der es ebenso Leerstellen und
blinde Flecken geben mag.

2 Zum Konzept der Intersektionalitat

Ich méchte an dieser Stelle das in den Geistes- und Sozialwissenschaften
schon lange diskutierte Konzept der Intersektionalitat® aufgreifen und da-
nach fragen, inwiefern es fur die Psychoanalyse produktiv gemacht werden
konnte. Dabei werde ich Intersektionalitat in den Plural setzen, um damit
nicht nurim engen Sinne das Uberschneidungsfeld verschiedener Diskrimi-
nierungsformen zu bezeichnen, sondern auch ganz allgemein das Uber-
schneidungsfeld zwischen Psyche und Gesellschaftin den Blick nehmen zu
konnen.

Intersektionalitdt wurde bereits in den spaten 1980er Jahren von der Juristin
Kimberlé Crenshaw als spezifische Analysekategorie gefasst, mit der es
moglich ist zu zeigen, dass schwarze Frauen im US-amerikanischen Jus-
tizsystem systematisch diskriminiert werden und ihre spezifischen Proble-

8 Ausgehend vom in alarmierender Weise hervorbrechenden Antisemitismus in Zu-
sammenhang mit der Rezeption postkolonialer und intersektionaler Theorien vor al-
lem seitden Terroranschlagen der Hamas am 7. Oktober 2023 — Antisemitismus hat
sich jedoch auch schon zuvor immer wieder in postkolonialen Diskursen Bahn ge-
brochen - ist die Diskussion erneut ins Zentrum geruickt, wie mit tendenziell herr-
schaftskritischen Theorien und Ansatzen umgegangen werden kann, die u. a. auch
antisemitische ldeologien in sich tragen. Zu dieser Debatte mochte ich auf die Ar-
beiten von Karin Stogner verweisen (Stogner, 2017; Stogner, 2020; Stogner, 2021).
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matiken, die aus der Wechselwirkung von Sexismus und Rassismus resul-
tieren, unerkannt blieben (Crenshaw 1989 und 1991).” Die spezifischen Er-
fahrungen schwarzer Frauen konnen Crenshaw zufolge nur verstanden wer-
den, wenn die Kategorien Geschlecht, Rassifizierung, Klasse, etc. als ver-
schrankt gedacht werden. Intersektionale Perspektiven konnen daher zu ei-
nem besseren Verstandnis der unterschiedlichen sozialen Positionen und
der unterschiedlichen Betroffenheit von struktureller Gewalt und Diskrimi-
nierung fihren. Ausgehend von den Ansatzen Crenshaws hat sich der Begriff
der ,Intersektionalitat” im Laufe der Jahrzehnte verandert. Unter Intersekti-
onalitat wird heute, wie Cornelia Klinger ausfuhrt, eher verstanden ,,wie sich
(Diskriminierungs-)Erfahrungen unterschiedlicher Genese auf Wahrneh-
mung und Empfindung, auf Bewusstsein, Habitus und Handeln der Betroffe-
nen auswirken, das heiBt, wie die Zugehorigkeit zu (benachteiligten, rand-
standigen oder ausgeschlossenen) Kollektiven und namentlich die gleich-
zeitige Zugehorigkeit zu mehreren solcher Gruppierungen von den Einzelnen
erlebt wird, wie sie deren Identitat pragt” (Klinger 2012). Neben der Analyse
der Intersektion verschiedener gesellschaftlicher Diskriminierungs- und da-
mit auch Differenzierungskategorien ist also vermehrt die Intersektion von
Psychischem (denn dazu wurde ich etwa auch Identitadtskonstruktionen,
das Habituskonzept etc. zahlen) und Gesellschaftlichem angesprochen,
ohne diese Wechselwirkung aber eingehender zu thematisieren und ohne
auf psychoanalytische oder psychologische Theorien zurtickzugreifen. So
kursiert etwa in vielen geistes- und sozialwissenschaftlichen Diskursen die

”Ich werde an dieser Stelle nur Giberblicksartig auf das Konzept der Intersektionali-
tat eingehen kénnen — Kontroversen, Kritik und aktuelle Debatten nur oberflachlich
streifen. Zur weiteren Auseinandersetzung mit Intersektionalitat méchte ich daher
exemplarisch verweisen auf: Lutz et al. 2013; auf die Online-Plattform ,,Portal Inter-
sektionalitat” http://portal-intersektionalitaet.de/startseite/ und Collins & Bilge
2016.

Grundsatzlich ist der Gedanke der Intersektionalitat nicht neu, ahnliches wurde
schon frih von der afroamerikanischen Frauenbewegung unter dem Begriff der
Mehrfachdiskriminierung beschrieben oder auch von der marxistischen Frauenbe-
wegung, die Klassen- und Geschlechterproblematiken miteinander in Beziehung
gesetzt haben. Das neue an Crenshaws Ansatz besteht darin, Mehrfachdiskriminie-
rungen nicht ausgehend von der Addition sozialer Differenzierungs- und Diskrimi-
nierungskategorien zu verstehen, sondern eben ausgehend von Uberschneidungs-
punkten und gegenseitiger Beeinflussung.
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sehr unprazise Konzeption von ,intersektionalen ldentitaten“, deren Ge-
nese und Dimension vollkommen unterbeleuchtet bleibt. Die unbewussten
Widersprluche und Konflikte, die jedem Subjekt eigen sind, aber auch die in-
tegrativen Aspekte in Subjektwerdungsprozessen bleiben ausgeblendet,
»intersektionale Identitat” wird meist ausgehend von einer einseitig wirksa-
men, rein duBerlichen Machtwirkung konzeptualisiert.®

Zu diesem Uberschneidungs- und Wechselverhaltnis — zu diesen Intersekti-
onalitaten — von Individuellem und Gesellschaftlichem und den Wirkungen
von soziopolitischen Verhaltnissen auf Subjektwerdungsprozesse und auf
die Genese der Psyche kann die Psychoanalyse einen wichtigen Beitrag leis-
ten und so die aktuellen Intersektionalitatsdebatten bereichern. Umgekehrt
kann die Auseinandersetzung mit Intersektionalitaten und gesellschaftli-
chen Machtverhaltnissen auch die Psychoanalyse bereichern, da sie allzu
oft dazu neigt, gesellschaftliche Machtverhaltnisse allein auf das Innerpsy-
chische zu reduzieren und damit zu entpolitisieren.

Wenn ich im Folgenden Intersektionalitat im Plural denke und unter Inter-
sektionalitaten auch die Verschrankung zwischen Innerpsychischem und
Gesellschaftlichem verstehe, so mochte ich den Analysen intersektionaler
Diskriminierungsverhaltnisse nicht ihre Kraft nehmen, sondern gerade auch
den aktuellen Entwicklungen in den Intersektionalitatsdebatten, die sehr
wohl auch auf Psychisches im weitesten Sinne rekurrieren, Rechnung tra-
gen.

In Absetzung zu den aktuell gangigen Intersektionalitatsdebatten in den So-
zial-, Geistes-, und Kulturwissenschaften und der damit oftmals einherge-
henden Essentialisierung des Identitatsbegriffs halte ich es fur produktiver
vom ldentitatsbegriff abzusehen, da mir dieser zu eingeschrankt scheint,

8 Wie Karin Stogner ausfuhrt, beglnstigt diese Verklrzung des Intersektionalitats-
diskurses ,geradewegs Hierarchien von Viktimisierung und fuhrt derart zu einer Ver-
engungvon Herrschaftskritik auf eine Kritik von Privilegien. Im Gegensatz zum struk-
turanalytischen Zugang ist im identitatspolitischen ein ,Uberschuss an Subjektivis-
mus‘ gelegen, demgegenuber die Kritik an objektiven und strukturellen Bedingun-
gen, unter denen Diskriminierung stattfindet, in den Hintergrund tritt“ (Stogner,
2022). Diese Verklrzung und Engfiihrung begulnstigt letztlich auch eine politische
Entsolidarisierung. Dartber hinaus fuhrt der Fokus auf Rassifizierung, die vor allem
ausgehend von der Entgegensetzung von WeiBssein vs. Schwarzsein gedacht wird
dazu, dass Antisemitismus nicht nur unthematisiert bleibt sondern antisemitische
Stereotype sogar in postkolonialen Theorien reproduziert werden.
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um die Komplexitdt von Subjektwerdungsprozessen aus psychoanalyti-
scher Perspektive zu untersuchen.® Natirlich wirken sich gesellschaftliche
oder politische Identitatsdiskurse und Praktiken auf die Psyche bzw. auf so
etwas wie ein ,Selbstkonzept” aus. Identitatskategorien werden nicht zu-
letzt individuell gelebt und kdnnen im Individuum sehr tiefgehend verwurzelt
sein, da sie sich auch Uber Gleichheit und Differenz konstituieren. Dennoch
gibt es zahlreiche Aspekte, die sich entziehen und die im Verborgenen blei-
ben, wenn man vordergrundig auf ,Identitat” fokussiert.

3 Zur Wirkung gesellschaftlicher Machtverhiltnisse im
Unbewussten

Gesellschaftliche Hierarchien, Machtstrukturen und Normen wirken im Un-
bewussten ebenso wie Triebkonflikte oder Objektbeziehungsproblemati-
ken. Aus psychoanalytischer Perspektive dirfen wir die Dynamik ihrer Ein-
schreibung nicht so verstehen, dass sie 1:1 in unsere Psyche Ubertragen
wurden. Darlber hinaus sind sie auch nicht als isolierte und isolierbare Pha-
nomene im Unbewussten zu betrachten. Auch gibt es nicht die eine, einzige
Weise der Einschreibung, sondern ein Zusammenspiel aus verschiedenen,
vielfaltigen Mechanismen: Gesellschaftliche Machtstrukturen und Formen
von Diskriminierung kénnen etwa durch permanente rassistische, sexisti-
sche, antisemitische, homo- oder transphobe Mikroaggressionen (Lerch,
2022) erlebt werden, durch Mechanismen des Othering, also des Ausge-
schlossen- und Zum-Anderen-Gemachten-Werdens, durch Blicke, Beruh-
rungen, Diskurse, durch Gebote und Angste Anderer, durch die Anerken-
nung bestimmter Verhaltensweisen oder Eigenschaften und die Abwertung
anderer, durch materielle Verhaltnisse, durch Gewalt, durch bewusste und
unbewusste Vermittlung der ersten Bezugspersonen etc. Dieses Erleben
wird dann auf unbewusste Weise interpretiert, Ubersetzt, integriert, abge-
wehrt, gespalten, usw. und wird so in die sich entwickelnde psychische
Struktur eingeschrieben, die es mitkonstituiert.

9 Kritisch mit dem Identitatskonzept in Bezug auf Geschlechterfragen habe ich mich
u. a. an folgenden Stellen beschaftigt: Hutfless 2017, Hutfless 2022. Aus psycho-
analytischer Perspektive verstehen wir ,,Identitat“ zudem immer auch als eine reak-
tive Formation etwa auf Verluste, auf innerpsychische Konflikte etc. ,ldentitat”
kommt in unserer psychischen Struktur also eine bestimmte Funktion zu!
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Gesellschaftliche Machtverhéltnisse kénnen im Uber-lch wirken, be-
stimmte Affekte auslosen, im Wiederholungszwang auftauchen, in Bezie-
hungen ausagiert werden und Uber Beziehungen auch weitergegeben wer-
den, durchaus ahnlich wie Traumata transgenerational weitergegeben wer-
den (vgl. Layton, 2020)." Gesellschaftliche Machtverhaltnisse beeinflussen
auch in welchen Situationen wir Angst, Scham, Krankung und Wut verspu-
ren, wann wir uns ohnmachtig oder abhangig fihlen, wie wir uns selbst im
Verhaltnis zu anderen sehen, was wir uns zutrauen, wohin wir uns entwerfen
konnen, wo die inneren Beschrankungen dieses Selbstentwurfs liegen, wie
wir uns selbst behaupten oder in und mit unserem Korper leben kdénnen.
Denn auch der Korper ist ein wesentlicher Ort der Erfahrung und des Ein-
dringens von Rassismus, Klassismus, Sexismus, Antisemitismus etc.

Es liegt daher nahe, dass man als Analytiker:in im Ubertragungs- und Ge-
genubertragungsgeschehen, in Traumen, in der Analyse von Beziehungs-
strukturen und Affekten auf sie trifft. Zum psychoanalytischen Credo Unbe-
wusstes bewusst zu machen, gehort damit meiner Auffassung nach auch,
die Wirkungsweisen von gesellschaftlichen Hierarchien, Normen und
Machtstrukturen bewusst zu machen, da wo sie aufgespurt werden kénnen.
Aus meiner Sichtist es aber an dieser Stelle ebenso wichtig, die psychische
Realitat im analytischen Setting nicht aus den Augen zu verlieren und gesell-
schaftliche Machtwirkungen nicht jenseits der individuellen, unbewussten
Verarbeitungsmechanismen und der Triebkonflikte bzw. Objektbeziehungs-
problematiken zu verstehen, an die sie sich mitunter binden, ohne gesell-
schaftliche Machtverhaltnisse dabei zu re-psychologisieren.

4 Gesellschaftliche Machtverhaltnisse: eine Fallvignette

Ichméchte im Folgenden beispielhaft auf eine ausgewahlte Fallvignette ein-
gehen, um der Dynamik von gesellschaftlichen Machtverhaltnissen im psy-
choanalytischen Setting nachzugehen, wohl wissend, dass die Komplexitat
des Themas hier nur gestreift werden kann. Vor allem intersektionale Prob-

9 Leonore Lerch argumentiert dafir, rassistische Diskriminierung auch als etwas
Traumatisches im Sinne von ,race-based traumatic stress“ zu fassen, auch wenn
ein enges Traumakonzept, das vordergriindig von physischen Uberwaltigungs- und
Uberschwemmungszustanden ausgeht, vielleicht nicht immer anwendbar ist
(Lerch. 2022, S. 9).
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lematiken, die wir in unserem Denken und in unserer Sprache nur nachei-
nander analysieren kénnen, lassen sich im therapeutischen Geschehen in
ihrer Tragweite oftmals schwer ausmachen.

Ich beziehe mich im Folgenden exemplarisch auf bereits publiziertes Fall-
material von Stephen Hartman, in dem zwar eine Unterdriickungsachse im
Vordergrund steht — namlich die Frage von Klasse und sozialer Herkunft —,
aber moglicherweise auch die sexuelle Orientierung eine Rolle spielt und
»Arbeit“ an einintimes Beziehungsgeschehen geknupft wird. Ich moéchte an-
hand dieses Beispiels illustrieren in welch ,,kleinen®, oftmals unscheinba-
ren ,Enactments” gesellschaftliche Machtstrukturen in der Analyse auftau-
chen kénnen bzw. Intersektionalitat eine Rolle spielt.

Derin San Francisco praktizierende Analytiker Stephen Hartman beschreibt
eine Dynamik mit seinem Patienten Jim, den er jeweils als ersten an einem
bestimmten Wochentag sieht. Der Patient hat oft lange Arbeitstage, unter-
nimmt regelmaBig berufliche Reisen und kommt daher oft zu spat zur The-
rapie, immer wieder entfallen Stunden. Hartman hat aufgrund der spezifi-
schen Arbeitssituation des Patienten dessen Wunsch zugestimmt, diese
morgendliche Therapiestunde um eine Stunde vorzuverlegen. Zahneknir-
schend, denn Hartman ist kein Morgenmensch und die Stunde beginnt fur
sein Gefuhlviel zu frih.

Dadurch soll die Therapie nun regelmaBiger stattfinden kdnnen. Daruber
hinaus hat Hartman mit dem Patienten die Vereinbarung getroffen, dass er
anrufen soll, wenn er zu spat kommt oder kurzfristig beruflich verreisen
muss. Wahrend diese Vereinbarung fur seinen Patienten gut zu funktionie-
ren scheint, beginnt Hartman bereits nach kurzer Zeit darunter zu leiden. Bei
Hartman stellt sich Frustration ein, der Verlust der Freude an der Arbeit und
eine groBe Unruhe. Es entstehen also negative Gegenubertragungsgefihle:
»Instead of pacing my office, | pace the kitchen. If Jim calls to cancel, | drift
into hazy half-sleep for an hour. If not, | will rush to beat him to my door. How
long to wait before deciding to go to work? Taxi or subway? | feel mostly
dread until | get to the office and settle in“ (Hartman, 2007, S. 213). Einige
Monate spater taucht in Hartmans eigener Analyse eine Erinnerung an eine
Situation aus der Kindheit mit seinem Vater auf und er entdeckt eine Wie-
derholung. Hartmans Vater, der Industriedachdecker war, hatte bereits kurz
nach der Geburt seines Sohnes mehrere schwere Unfalle, die viele Narben
und Verletzungen an seinem Korper hinterlassen hatten. In den Wintermo-
naten, in denen es aufgrund der Wetterlage in Ohio, wo Hartman aufge-
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wachsen war, oft schwierige Arbeitsverhaltnisse gab und eine unklare Auf-
tragslage, verbrachte Hartmans Vater jeden Morgen damit angespannt vor
dem Telefon zu sitzen und auf einen Anruf zu warten, ob es den Witterungs-
verhaltnissen entsprechend Arbeit gdbe oder nicht. An einem guten Tag gab
es zwar Arbeit, bei Stephen Hartman stellte sich zugleich aber auch die
Angst ein, seinem Vater kdnnte wieder etwas zustoBen. An schlechten Ta-
gen, an Tagen, an denen kein Anruf kam, war die Situation noch belastender,
da der Vater sorgenvoll ohne Arbeit und Einkommen zu Hause bleiben
musste. Das Warten mit seinem Vater vor dem Telefon, einhergehend mit
vielfaltigen ambivalenten und negativen Gefluihlen, begleitete Hartman
durch seine gesamte Kindheit. Jene Situation mit dem Patienten analysiert
Hartman dahingehend, dass er sich offenbar in einer ldentifizierung mit
seinem Vater befinde: ,,| am identified with my father, trying to prop him up,
and willing to submit to the tyranny of the phone on his behalf, perhaps to
rescue himin myimagination as a father who is happy to provide for his fam-
ily, though | know otherwise“ (Hartman 2007, S. 217).

Was koénnte Hartman, der hier in der Gegenubertragung unbewusst etwas
aus seiner eigenen sozialen Herkunft mit dem Patienten auszuagieren be-
ginnt, durch dieses Ausagieren beim Patienten entgangen sein? Konnte er
ausreichend auf die Beziehungsdynamik, die der Patient hier einbringt, ein-
gehen? Wir kdnnen an dieser Stelle aus einer intersektionalen Perspektive
auch fragen, welche Rolle die Intersektion von Geschlecht — etwa die ver-
letzte und verletzliche Mannlichkeit des Vaters — und Klasse flr Stephen
Hartman als Kind gespielt haben mag?

In Hartmans Fallgeschichte hat die Vorstellung von ,,Arbeit“ noch eine wei-
tere Dimension.

Sie verbindet sich in der Ubertragungsbeziehung mit einem sexuellen Mo-
ment. Der Analysand flirtet mit Hartman. Er kann dies, so Hartman, aber nur
tun, indem er seinen Analytiker immer mit ,,Doctor Hartman“ anspricht und
so die erotische homosexuelle Ubertragung — mit Verweis auf das Arbeits-
und Hierarchieverhaltnis, das zwischen Analytiker und Analysand besteht -
versucht abzuwehren und Hartman dadurch auf Abstand zu halten (ebd. S.
215). Ausgehend von dieser Ubertragungskonstellation kénnen wir weiter
danach fragen, welch schmerzhafte Emotionen fur den Patienten — neben
der Abwehr der erotischen Ubertragung — auch in jener Vorstellung enthal-
ten sein mogen, dass Hartman bloB3 sein ,,Doctor” ist und die analytische
Beziehung fur ihn daher ,,nur Arbeit“ bedeutet, so wie es fur Mltter mitunter
auch ,,Arbeit“ ist ein Kind zu versorgen (vgl. ebd. S. 216).
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Die Auswirkungen von sozialer Herkunft, Rassifizierung und Geschlecht wir-
ken, so Hartman, zunachst vor allem auf materieller und kérperlicher
Ebene. Hartman bringt ein, dass wir als Analytiker:innen zwar immer wieder
mit dem Beziehungsgeschehen zwischen Eltern und Kind beschéaftigt sind,
zugleich aber ausklammern, was Eltern — um hier bei der Klassenfrage zu
bleiben -, die z. B. von der Fabrikarbeit nach Hause kommen oder ganz von
Care-Arbeit eingenommen sind, unbewusst an ihre Kinder kommunizieren
und ubertragen. Die Wirkungsweise von gesellschaftlichen Machtverhalt-
nissen beschreibt Hartman in Ruckgriff auf Laplanche ausgehend von unbe-
wussten ratselhaften Botschaften, die Eltern in das Kind implantieren. Bei
Laplanche verweisen diese Botschaften auf die verdrangte infantile Sexua-
litat der Erwachsenen und sie implantieren ihrerseits etwas ratselhaft Sexu-
elles in das Kind (siehe dazu auch: Laplanche, 2011; Quindeau, 2017; Hutf-
less, 2022). Hartman schlagt nunvor, der Laplancheanischen Theorie, in der
es um das sexuelle Moment geht, eine weitere Ebene hinzuzufligen: ,,Now,
let’s suppose that the mother holds her baby with more than her sexual
body, but also with her body at work® (Hartman 2007, 216). So wie das in-
fantil Sexuelle, Triebkonflikte oder die Ebenen der Objektbeziehung in der
analytischen Ubertragungsbeziehung wiederholt werden, so findet sich
Hartman gemanB etwa auch die Ebene sozialer Herkunft, die zunachst eben-
falls der Interaktion zwischen Erwachsenem und Kind entstammt, in der Be-
ziehung zwischen Analytiker:in und Analysand:in und kann dort analysiert
werden. Und wie Hartmans Beispiel zeigt, muss auch der:die Analytiker:in
seine:ihre soziale Realitat analysieren, um sie nicht auszuagieren, aber
auch um Verletzungen und Diskriminierungserfahrungen aufgrund von sozi-
aler Herkunft, Rassifizierung, Antisemitismus, Homo- und Transphobie auf
der Seite der Analysand:innen empathisch begegnen zu kénnen.

Das Bewusstmachen der Wirkungsweisen von sozialen Hierarchien stellt ei-
nen wichtigen emanzipatorischen und politischen Prozess dar, zu dem auch
die klinische Psychoanalyse beitragen kann. Ich moéchte damit auf den Be-
ginn meines Beitrages verweisen, auf mein Verstandnis der klinischen Psy-
choanalyse als kritische Theorie. Der Terminus ,,kritische Theorie® ist hier
nicht zufallig gewahlt, er verweist auf Horkheimers und Adornos Projekt ei-
ner kritisch emanzipatorischen Selbsterkenntnis, die um die Grenzen der
reinen Vernunft wei8 und ,,die Aufklarung” —und damit auch die psychoana-
lytische Aufklarung — auffordert auch sich selbst aufzuklaren, also gerade
das in Blick zu nehmen, was verworfen, ausgeschlossen oder abgewehrt
wird.
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Zusammenfassung

Menschen, die in Psychotherapien Unterstltzung suchen, kommen nicht nur mit
einer individuellen konflikthaften Familien- oder Traumageschichte in Behandlung,
sondern auch mit einer individuellen und konflikthaften Geschichte, die auf sozia-
len Hierarchien, Erfahrungen mit Klasse, Sexismus, Homo- und Transphobie, Ras-
sismus, Ableismus oder Antisemitismus beruht. Zum psychoanalytischen Credo
Unbewusstes bewusst zu machen, gehdrt damit meiner Auffassung nach auch, die
Wirkungsweisen von gesellschaftlichen Hierarchien, Normen und Machtstrukturen
bewusst zu machen, da wo sie aufgespurt werden kénnen, denn auch daran knupft
sich haufig ein Leidensdruck. Im Beitrag greife ich auf das in der Psychoanalyse bis-
her vernachlassigte Konzept der Intersektionalitat zurtick und frage danach, inwie-
weit es fur die Psychoanalyse produktiv gemacht werden konnte. Dabei verstehe
ich Intersektionalitat in einem doppelten Sinne: ich mdchte damit nicht nur das
Uberschneidungsfeld verschiedener Diskriminierungsformen bezeichnen, sondern
auch das Uberschneidungsfeld zwischen Psyche und Gesellschaft im Allgemeinen
und damit die Intersektionalitat verschiedener gesellschaftlicher Hierarchien in ih-
rer Wirkung auf Subjektwerdung und Unbewusstes in den Blick nehmen. Die Psy-
choanalyse wird somit auch in ihrer klinischen Anwendung als kritische Theorie der
sozialen Ungleichheit verstanden.

Schliisselworter
Psychoanalyse, gesellschaftliche Machtverhaltnisse, Intersektionalitat, Diskrimi-
nierung, kritische Theorie
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Abstract

People who seek support in psychotherapy not only come to treatment with an in-
dividual conflictual family or trauma history, but also with an individual and conflict-
ual history based on social hierarchies, experiences of class, sexism, homophobia
and transphobia, racism, ableism or anti-Semitism. In my understanding, the psy-
choanalytic credo of making the unconscious conscious also includes making peo-
ple aware of the effects of social hierarchies, norms and power structures where
they can be detected, because they are often linked to suffering. In this article, |
draw on the concept of intersectionality, which has so far largely been ignored in
psychoanalysis, and ask to what extent it could be made productive for psychoa-
nalysis. | understand intersectionality in a double sense: | do not only want to use it
to describe the overlappingfield of different forms of discrimination, but also to take
into account the overlapping field between the psyche and society in general and
thus the intersectionality of different social hierarchies in their effect on subjectifi-
cation and the unconscious. Psychoanalysis is thus also understood in its clinical
application as a critical theory of social inequality.

Keywords
psychoanalysis, social power relations, intersectionality, discrimination, critical
theory
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Spuren des Anderen
Annaherung an eine alteritdts- und queer-theoretische

Psychotherapiewissenschaft
Elisabeth Schéfer

»Der andere, das ist mein (eigenes) UnbewuBtes“
Julia Kristeva

Anfang der 1990er Jahre hat die* Literaturwissenschaftler*in Eve Kosofsky
Sedgwick erklart, dass eine ,,queere Zeit“ angebrochen sei. Der Begriff
»queer“ war zu diesem Zeitpunkt in lesbischen und schwulen Gegenoffent-
lichkeiten der USA omniprasent. Auch die breitere Medienlandschaft griff
den Begriff auf und ,,queer” fand Eingang in vielfaltige akademische Dis-
kurse. Wissenschaftliche Zeitschriften und Buchreihen wurden gegrlindet,
Lehrveranstaltungen, Konferenzen und Publikationen thematisierten und
formten das, was schon bald Queer Theory' genannt werden wiirde.

" Queer Theory ist heute fester Bestandteil neuerer kritischer Theorien und im ang-
loamerikanischen Raum an den Universitaten etabliert: in der Geschlechterfor-
schung, den Gay and Lesbian Studies, den Sexuality Studies sowie naturlich in den
Queer und Transgender Studies. Queer Theory ist in Form von eigenen Studiengan-
gen, Fachzeitschriften vornehmlich im angloamerikanischen Raum verankert und
Teil der allgemeinen Human- und Sozialwissenschaften. Dartiber hinaus erfahrt die
Queer Theory auch seit einigen Jahren verstéarktes Interesse im europaischen Raum
—wenn auch noch mit einem geringeren Institutionalisierungsgrad. An Verbindun-
gen zwischen Psychoanalyse und Queer Theory, die in einem konfliktreichen Ver-
haltnis zueinanderstehen, arbeiten u. a. die folgenden Publikationen: Esther Hutf-
less; Barbara Zach (Hg.) (2017). Queering Psychoanalysis. Psychoanalyse und
Queer Theory — Transdisziplindre Verschrankungen. Wien: Zaglossus. Zuletzt er-
schienen in der 4. leicht veranderten Auflage: Esther Hutfless; Barbara Zach (Hg.)
(2022). Queering Psychoanalysis. Psychoanalyse und Queer Theory — Transdiszipli-
nére Verschrédnkungen. Munster: edition assemblage; Noreen Giffney; Eve Watson
(Hg.) (2017). Clinical Encounters in Sexuality: Psychoanalytic Practice and Queer
Theory. Santa Barbara: Punctum books; Patricia Gherovici (2017). Transgender Psy-
choanalysis. A Lacanian Perspective on Sexual Difference. New York: Routledge.
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Wenn - wie Sedgwick es getan hat — eine ,,queere Zeit“ ausgerufen wird, ist
damit rasch auch die Frage verknupft: Wie lange wird die queere Zeit anhal-
ten? Wird die queere Zeit ein kurzlebiger Trend bleiben und wird sie dasselbe
Schicksal ereilen, das auch bereits andere politische Kampfbegriffe getrof-
fen hat, ndmlich, dass sie sich abnutzen und von einem neuen Trend abge-
l6st werden? Sedgwick widersprach diesen Beflirchtungen bereits in den
1990er Jahren, indem sie* sagte, dass ,,etwas an queer unausloschlich ist”.
Queer, so Sedgwick, ,ist ein anhaltender Moment, eine Bewegung, ein Motiv
— wiederkehrend, wirbelnd, beunruhigend.” (Sedgwick zitiert nach Laufen-
berg 2022, 10) Queer scheint aus der Perspektive Sedgwicks etwas innezu-
wohnen, das diesen Begriff und seine Bewegungen, die von ihm ausgehen
und sich auch inihm selbstin Gang setzen, einerseits in die Zeit passen las-
sen und ihn zugleich auch zu einem unzeitgemaBen Begriff machen, weil
queer —wenn es denn mit Sedgwick ,unausloschlich® ist — zwar in der Zeit
auftaucht, sich zugleich aber gegen diese Zeit wendet — und offenhalt fur
eine kommende Zeit. Queer wird widerstandig gegen die Zeit, weswegen
queer als Begriff in einer Zeit auftaucht und not-wendig wird. Not-wendig
heiBt hier, dass es eine Not gibt, die queer wenden will. Queere Menschen
sind auch heute von mehrfachen Diskriminierungen, Verfolgung und Gewalt
betroffen. Queer ist somit eine Revolte der Zeit, eine kritische theoretische
Arbeit an jenen Machtdiskursen, die Subjekte einsperren, und eine aktivisti-
sche Praxis, die sich gegen gewaltvolle Herrschaftsverhaltnisse wendet.
Wenn queer etwas ,,ist“, dann eine Theorie und Praxis, die Veradnderung be-
wirken will und nicht aufhoért — ,unausléschlich® — eine andere Zeit hervor-
rufen zu wollen, die andere vielfaltige, dynamische Geschlechter an-ruft.

Der folgende Text widmet sich jenem ,,unausloschlichen“ Weiterschreiben
und Weiterdenken an einer queeren Zeit, die im Kommen ist und moéchte
sich zu einer ersten Annaherung an eine ,,alteritatstheoretische Psychothe-
rapiewissenschaft”, die auch eine queere Psychotherapiewissenschaft ist,
aufmachen. In Anlehnung an Ilka Quindeaus Begriff der ,alteritatstheoreti-
schen Psychoanalyse” (u. a. Quindeau 2010) soll die anthropologische
Grundsituation, in der sich das Subjekt konstituiert, als eine der Anrufung
verstanden werden. Erst die Anrufung versetzt das Subjekt in das Vermogen
zur Responsivitat.? Wie bereits Ilka Quindeau hervorhebt (u. a. Quindeau

2 Zu Anrufungs- und Subjekttheorien siehe u. a.: Louis Althusser (2010): Ideologie
und ideologische Staatsapparate. In: Ideologie und ideologische Staatsapparate.
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2010, Quindeau 2021), wird damit eine andere Position vertreten als in gan-
gigen Diskursen der Entwicklungspsychologie. Das ,,kleine Subjekt” wird
nicht als ,,Gestalter seiner Entwicklung® (vgl. u. a. Oerter & Montada 1995)
betrachtet im Sinne des autonomen Subjekts der Moderne, sondern viel-
mehr als strukturell den* Anderen* unterworfen. Der Begriff ,Subjekt® wird
im 16. Jahrhundert vom lateinischen subiectum entlehnt (das wiederum
eine Lehnlibersetzung des griechischen Umokeiuevov (hypokeimenon) dar-
stellt) und setzt sich zusammen aus sub ,,unter” und iacere ,werfen“. Wort-
lich heiBt ,,Subjekt” daher ,,Das Unterworfene*.

Die menschliche Entwicklung, und damit auch die Entwicklung der Sexuali-
tat, wird damit nicht vom Ich aus, sondern von den* Anderen* und dem
grundsatzlich Unverfugbaren her gedacht. Diese Blickrichtung einer radika-
len Vorgangigkeit der* Anderen* entspricht—wie gezeigt werden soll—einem
zentralen Anliegen einer Psychotherapiewissenschaft, die das Handeln und
Erleben im Wesentlichen vom Unbewussten, also den bewussten Anteilen
des Ichs nicht ganzlich und nie restlos Zuganglichen, Unverfugbaren, be-
stimmt sieht. Konzeptionell wird auch queer von vielen Theoretiker*innen
als Moment des Entzugs, des Undarstellbaren verstanden, als das, was das
Subjekt bestandig dezentriert (vgl. u. a. Butler 1997a; Hutfless 2017). An die-
ser Stelle beginnt eine alteritatstheoretische Psychotherapiewissenschaft
auch eine queer-theoretische Psychotherapiewissenschaft zu werden, so
die Perspektive dieses Textes.

1 Queer Theory - eine kurze Einflihrung

Wie kdnnen wir jenes ,anhaltende“ Moment, jene Bewegung oder jenes Mo-
tiv, das Eve Kosovsky Sedgwick als ,wiederkehrend, wirbelnd, beunruhi-
gend“ beschrieben hat, verstehen und was daran bewirkt, dass ,,queer un-
ausloschlich ist“? (Sedgwick zitiert nach Laufenberg 2022, 10) Die Queer
Theory zeigt sich seit ihren Anfangen streitbar, konfliktfreudig, lernfreudig

Aufsétze zur marxistischen Theorie. Herausgegeben von Frieder Otto Wolf. Ham-
burg, Berlin: VSA, 37-102; Judith Butler (1997b). Melancholisches Geschlecht / Ver-
weigerte Identifizierung. In: Dies. Psyche der Macht. Das Subjekt der Unterwerfung.
125-141;

und Eva Laquieze-Waniek (2021). Das resthafte Subjekt. Eine philosophisch-psy-
choanalytische Untersuchung uber die Ursache des Begehrens. Habilitations-
schrift am Institut fur Philosophie der Alpen-Adria-Universitat Klagenfurt.
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und transformativ. Seit ca. den 2020er Jahren beispielsweise ist Queer The-
ory starker materialistisch und gesellschaftstheoretisch orientiert als noch
zur Zeit Sedgwicks Statements um 1990. Der Fokus auf Schwerpunkte der
weiBen US-amerikanischen Kultur wurde in den vergangenen Jahren zuneh-
mend zugunsten von transnationalen Perspektiven verandert. Gleichwohl
halten gesellschaftliche und politische Bedingungen, die queer vor mehr als
dreiBig Jahren als theoretischen Begriff, als politischen Horizont und aktivis-
tisches Konzept hervorgebracht haben, an oder kehren wieder. Hier konnen
wir an die nach wie vor prasente und effektvolle, weil Begehren und Identifi-
zierungen hervorbringende, Heteronormativitat denken, die patriarchale
Gesellschaften formt.

Die bereits in den Anfadngen der queeren Bewegung enthaltenen Moglichkei-
ten und Forderungen sind in der Tat gesamtgesellschaftlich weitestgehend
unverwirklicht geblieben: Eine radikale Umgestaltung der Gesellschaft in
Hinblick auf Geschlechtervielfalt und Dynamik ist etwas, das nach wie vor
aussteht. Die Moglichkeit, ganzlich ohne Angst vor Gewalt als queere Per-
son Teil 6ffentlichen Lebens zu sein und sich frei in Beziehung zu anderen
und zur Welt zu entfalten, ist in demokratischen Gesellschaften immer wie-
der sehr gefahrdet und kann Menschen in den totalitdren Regimen der Welt
das Leben kosten.

Das Adjektiv ,,queer, bedeutet so viel wie ,,seltsam®, ,falsch® oder ,per-
vers“. Es wurde ursprunglich allein in diskriminierender Absicht verwendet,
um Lesben, Schwule und Trans*-Personen abzuwerten. Die Abwertungen
queerer Menschen hat nicht gerade abgenommen, aber das Wort queer eig-
net sich nicht langer in erster Linie daflr. Es wurde von Lesben, Schwulen
und Trans*-Personen auf eine kritische Weise angeeignet und umgeschrie-
ben, und damit hat sich ein ganz seltenes sprachliches Phanomen ereignet:
die wirkliche Umwendung eines Begriffes und der Wechsel einer negativen
in eine positive Konnotation. Queer wurde dadurch zum Schlagwort auch ei-
nes rebellischen Lebensgefiihls, einer gegenkulturellen Asthetik, einer ge-
sellschaftlichen Revolte, die vielfaltige Formen in Literatur, Kunst, Perfor-
mance, in Clubs, Filmen, aktivistischen Strategien und Lebensformen etc.
gefunden hat. Das geteilte aktivistische Moment von queer unterstreicht,
dass queer immer auch mit der Lust verbunden ist, gemeinsam politisch zu
werden und dabei auch das Feiern des Gemeinsamen im Widerstand nicht
zuvergessen. Gleichzeitigist die queere Bewegung immer schon wesentlich
gepragt von Trauer und Wut angesichts homo- und trans*-feindlicher Ge-
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walt und tiefer Enttduschung Uber die liberalen homosexuellen Burger-
rechtspolitiken, die an den Ursachen von Gewalt kaum etwas haben andern
konnen. Queer fungiert daher aber auch als ein Versprechen, das Leiden an
gesellschaftlicher Normativitat zu beenden, ohne selbst normativ zu wer-
den. Diese Kompromisslosigkeit queeren Denkens und Handelns bringt
ganz aktuell die Debatte auf, ob wir die Queer Theory als eine kritische The-
orie verstehen kénnen.®

In ,,What’s Queer about Queer Studies Now?“ charakterisiert der* Queer-
Theoretiker* David L. Eng zusammen mit Jack Halberstam und José Esteban
Munoz queere Kritik in Abgrenzung zum identitatsbasierten Zugang der Gay
and Lesbian Studies als ,gegenstandslos®“ (subjectless) (Eng/Halber-
stam/Munoz 2005, 3). In der Weigerung, sich auf ein konkretes Subjekt oder
Objekt der Theorie festzulegen, wird der zentrale Grund fur das Potential
queerer Theorien gesehen, sich durch die permanente Berlicksichtigung
von zuvor ausgeschlossenen Perspektiven und Themen bestandig umzuori-
entieren und weiterzuentwickeln. Daraus folgt, dass queer und das, was mit
dem Begriff beschrieben wird oder erreicht werden soll, in Zukunft womaog-
lich etwas ganz anderes umfasst als in der Gegenwart. Queer halt sich somit
radikal offen. Um ,,queer” als Begriff fir neue Aneignungen offenzuhalten
und ihn als einen ,,Ort kollektiver Auseinandersetzung® zu erhalten, so be-
tont auch Judith Butler, ,,wird er das bleiben mussen, was in der Gegenwart
niemals vollstandig in Besitz ist, sondern immer nur neu eingesetzt wird,
umgedreht wird, durchkreuzt wird [queered] von einem fruheren Gebrauch
her und in die Richtung dringlicher und erweiterungsfahiger politischer Zwe-
cke.“ (Butler 1997a, 313)

Grundsatzlich lassen sich aus gegenwartiger Perspektive zwei konkrete Va-
rianten von Queer Theory ausmachen.

Erste Variante der Queer Theory

Im Jahr 2001 erschien die Uberblicksdarstellung zur Queer Theory von An-
namarie Jagose ,,Queer Theory: Eine Einfuhrung® (Jagose 2001; Engl. Orig.

3 Siehe dazu: Mike Laufenberg (2022). Einleitung: Queere Theorien als kritische The-
orien fur unsere Zeit. In: Ders. Queere Theorien zur Einfiihrung. Hamburg: Junius
Verlag, 9-28. Und: Mike Laufenberg; Ben Trott (2023). Queer Studies. Schlissel-
texte. Aus dem Englischen von Thomas Atzert und Zacharias Wackwitz. Berlin:
Suhrkamp.
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Jagose 1996) in deutscher Ubersetzung, das englische Original stammt be-
reits aus dem Jahr 1996. Jagose zeichnet darin ein Bild der Queer Theory, die
in den US-amerikanischen Literatur-und Geisteswissenschaften angesie-
delt war, von zeichen-und diskurstheoretischen Diskursen ausging und eine
poststrukturalistische Kritik der erkenntnistheoretischen Grundlagen des
Differenzfeminismus und des Denkens in binaren Identitatskategorien
(Mann/Frau, hetero-/homosexuell etc.) vorangetrieben hat.

Diese Variante von Queer Theory, als deren wichtigste Vertreter*innen Eve
Kosofksy Sedgwick und Judith Butler, David Halperin und Lee Edelman gel-
ten, war fur die queere Theorie seit Beginn der 1990er Jahre bedeutsam.
Wichtige Entwicklungen, die die Queer Theory nach 1996 maBgeblich ge-
pragt haben, sind etwa die Debatte Gber den Status von Negativitat. Lee
Edelman beispielsweise sprach in dieser ersten Variante von Queer Theory
von der Notwendigkeit, ,Zukunft® zu verwerfen, was bedeute, sich auf
Queerness als zerstorerische Kraft des Gegebenen zu besinnen und fern
von letztlich heteronormativen Reproduktionsfantasien in ,,Negativitat“ zu
verbleiben. (Edelman 2004) Die Arbeiten von José Esteban Mufoz jedoch
setzten schlieBlich diesen ,romances of the negative“ (Mufoz 2009, 11)
wieder die Bejahung des Relationalen und der Utopie entgegen, die es aller-
dings zu ,cruisen‘ gelte. ,Queerness is utopian, and there is something
queer about the utopian|[...]“ (Munoz 2009, 26). In dieser ersten Variante der
Queer Theory gab es keine vertieften Auseinandersetzungen mit Migration,
Rassismus und Neo-Kolonialismus, oder Versuche queere mit marxisti-
schen und historisch-materialistischen Theorien zusammenzufihren. Die
Kritik innerhalb der Queer Theory gesellschaftstheoretische Zusammen-
hange nicht materiell zu analysieren und in zu starker Abstraktion zu den
konkreten Lebensrealitdten und den Kdmpfen sexueller und anderer margi-
nalisierter Gruppen Konzepte zu entwerfen, das Ausblenden der Analyse
von Rassismus, Klassenverhaltnissen, Kapitalismus als materiellen Bedin-
gungen, wurde jedoch zum Einsatzpunkt der zweiten Variante der Queer
Theory.

Zweite Variante der Queer Theory

In der zweiten Halfte der 1990er Jahre bildet sich entlang der genannten Kri-
tikpunkte ein heterogener Gegendiskurs heraus, der eine neue Variante der
Queer Theory hervorbringt. Fur diese sind nun weniger poststrukturalisti-
sche Bezlige auf u. a. Michel Foucault, Jacques Derrida sowie Judith Butlers



Spuren des Anderen 157

Auseinandersetzung mit der Theorie des franzdsischen Differenzfeminis-
mus pragend, sondern vor allem der Ruckgriff auf Theorien des Schwarzen
und Women-of-Color-Feminismus sowie andere materialistische Analysen
von Herrschaft im Kapitalismus. Als erste wichtige Publikation fur diese
zweite Variante von Queer Theory gilt der von Phillip Brian Harper, Anne
McClintock, José Esteban Mufoz und Trish Rosen herausgegebene Band
»Queer Transsexions of Race, Nation, and Gender“ (1997), als jene Interven-
tion in das noch frihe Stadium queer-theoretischer Arbeit, in dem queer als
Ausgangspunkt fur eine breite Kritik bestimmt wurde, die den gesellschaft-
lichen Antagonismen von Nationalitat, race, Geschlecht und Klasse sowie
Sexualitat Rechnung tragt. In der zweiten Variante von Queer Theory geht es
unbestritten starker um staatliche Eingriffe in Sexualitdt und Reproduktion
von (auch heterosexuell lebenden) persons of color, um Lebens-, Wohn-
und Arbeitsbedingungen von Migrant*innen oder um Polizeigewalt gegen
queere Jugendliche und erwachsene Menschen of Color. Flr diese zweite
Variante von Queer Theory findet der* Soziologe* Roderick Ferguson mit
dem Begriff der ,,Queer-of-Color-Kritik“ (Ferguson 2004) einen Namen, der
sich mittlerweile fest etabliert hat.

Beide Varianten der Queer Theory haben sich seit Mitte der 1990er Jahre
nicht unabhangig voneinander weiterentwickelt, sondern in Relation zuei-
nander. Die Queer-of-Color-Kritik nimmt beispielsweise verschiedene post-
strukturalistische Grundannahmen — wie die Kritik an einem statischen und
geschlossenen Konzept von Identitat — auf und verbindet diese mit materia-
listischen und intersektionalen Analysen von Kapitalismus und politischer
Okonomie (vgl. Ferguson 2018).

Jene Unruhe, die laut Sedgwick die Queer Theory auszeichnet, jene wider-
standige Geste von queer, die sich in einer Zeit widerstandig gegen die Zeit
wendet, wird aktuell besonders in Hinblick darauf diskutiert, ob Queer The-
ory eine Kritische Theorie sein kdnnte (Laufenberg 2022), ohne die Queer
Theory subsumierend unter dem Begriff Kritische Theorie zum Verschwin-
den bringen zu wollen. Ausgehend von Horkheimers programmatischem
Aufsatz ,Traditionelle und kritische Theorie“ (Horkheimer 1988, 180 f.) aus
dem Jahr 1937 kann eine Kritische Theorie als eine praktische Philosophie
bestimmtwerden, der es auf die gesellschaftliche Veranderung mit dem Ziel
zunehmender Selbstbestimmung der Menschen ankommt. Kritische Theo-
rien zielen teilweise auf eine unendliche Pluralisierung von Erkenntnis- und



158 Elisabeth Schafer

Kritikperspektiven, allerdings liegt das Ziel nicht in einer maBlosen Verviel-
faltigung politischer Strategien und Kampfe. Stattdessen geht ihnen, theo-
retisch und politisch, um das Herstellen von Verbindungslinien und Zusam-
menhangen zwischen Strategien der Veranderung und den politischen
Kampfen. Das bedeutet auch: Synthetisierende Arbeit. Einer solchen syn-
thetisierenden Arbeit an Verbindungs- Konfliktlinien gewidmet kann Queer
Theory tatsachlich als eine unerlassliche kritische Theorie unserer Zeit fun-
gieren, wenn wir den Blick auf aktuelle gesellschaftliche Entwicklungen
richten: Das betrifft Konfliktlinien innerhalb der Gender Studies oder ver-
wandter Theoriebildungen selbst wie auch Aktivismen in diesem Feld als
auch breitere gesellschaftliche Stromungen. Arbeit an Verbindungs- und
Konfliktlinien gesellschaftlicher Gegenwart impliziert zudem die Frage nach
den Anderen. Wie wir sie verstehen, in welchem Bezug wir uns zu anderen
verstehen und ob wir in der Lage sind uns selbst als andere zu verstehen.
Eben jenes Verstandnis von uns selbst als andere quert und queert unsere
Ethik, und kann, wie Julia Kristeva es in ihrem berihmten Essay ,,Fremde
sind wir uns selbst” formuliert, vielleicht der Ausgangspunkt einer psycho-
therapiewissenschaftlichen alteritatstheoretisch fundierten Ethik sein: ,In
der faszinierten Ablehnung, die der Fremde in uns hervorruft, steckt ein Mo-
ment jenes Unheimlichen [...]. Der Fremde ist in uns selbst. Und wenn wir
den Fremden fliehen oder bekampfen, kampfen wir gegen unser Unbewuss-
tes — dieses ,Uneigene‘ unseres nicht moglichen ,Eigenen‘[...]. Freud[...]
lehrt, die Fremdheit in uns selbst aufzuspuren. Das ist vielleicht die einzige
Art, sie drauBBen nicht zu verfolgen. [...] folgt bei Freud der Mut, uns selbst
als desintegriert zu benennen, auf daB wir die Fremden nicht mehr integrie-
ren und noch weniger verfolgen, sondern sie in dieses Unheimliche, diese
Fremdheit aufnehmen, die ebenso ihre wie unsere ist.“ (Kristeva 1990, 208
f.)

2 Alteritatsdenken - eine philosophische Hinflihrung

Das Motiv der Alteritat (von lat. alter, die*der* andere) oder der Andersheit
lasst sich auf das komplexe Bestimmungsverhaltnis zwischen einem
Selbst/Ich und dem Anderen bringen. Das Andere ist nicht notwendig perso-
nal bestimmt. Aber auch. Dabei wird insbesondere in den philosophischen
Alteritatstheorien des 20. Jahrhunderts der*, die*, das* Andere nicht als ak-
zidentiell oder sekundar gegenliber einem bereits gegebenen Selbst/Ich ver-
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standen, sondern vielmehr als konstitutiv fliir dessen Selbstheit und Identi-
tat gesehen. Alteritat gehtin dieser Perspektive jeder Selbstwerdung und je-
der Identitatsbildung voraus.

Poststrukturalistische Theorien — darunter insbesondere die Theorien der
Dekonstruktion —erweitern dieses Alteritatsverstandnis, indem sie darauf
insistieren, dass Identitaten selbst in sich durch Differenzierungsprozesse
konstituiert werden. Das Andere rlickt somit von der Vorgangigkeit zum
Selbst/Ich mitten in dieses hinein, sodass das Selbst schwerlich noch ein
»elbst“ zu nennen ist. Denn, wenn das Selbst von Anderem durchsetzt ist,
ist klar, dass es Anteile darin gibt, die mir eben nicht selbst eigen sind, son-
dern die bereits eine Alteritatsstruktur enthalten. Der Begriff des Selbst ver-
schwindet damit auch aus den Diskursen der Dekonstruktion und des Post-
strukturalismus. Alteritat erweist sich im Poststrukturalismus als struktu-
reller und konstitutiver Bestandteil jeder Identitat.

Nach Sigmund Freud ist ,,Das Ich [...] nicht Herr im eigenen Haus“ (Freud
1917, 11). Freud meint damit, dass das Ich nicht autonom, sich selbst trans-
parent oder rein selbstbestimmt handelt, sondern von einer komplexen
Struktur, die ihm nicht bewusst ist, durchkreuzt wird: dem Unbewussten.
Mit dieser Grundannahme hat er den klassischen Subjektbegriff auf den
Kopf gestellt und das klassische Subjekt entmachtet. Wenn das Ich nicht
mehr Herrim eigenen Haus ist, gibt es am Ort des Subjektes etwas, das dem
Subjekt selbst dunkel, verborgen, undurchsichtig, undarstellbar und unver-
flgbar bleibt, es gleichwohl aber zutiefst ausmacht und bestimmt. Philoso-
phisch gesprochen bedeutet das die Demontage jenes Kantischen Subjek-
tes, das sich selbst transparent ist und - folgt es nur ausreichend redlich
und bemuht den Leistungen der Vernunft — sowohl sich als auch die Welt
bestmoglich zu erkennen vermag.

Die Entdeckung des Unbewussten durch die Psychoanalyse hatte auch fur
die Philosophie weitreichende Folgen, jedoch noch nicht um 1900 zur Zeit
Freuds. Erst sehr viel spater —in den 1970er Jahren —wurde die Psychoana-
lyse von der postmodernen Philosophie stark rezipiert und als Verblndete
gegen klassische Subjekt-Positionen®, wie sie etwa im Deutschen Idealis-

4 Der moderne Begriff des Subjekts als ein verninftiges, autonomes, intentionales,
selbstbewusstes und rational handelndes Wesen wird zumeist auf Réne Descartes
zuruckgefuhrt, obwohl der Begriff selbst bei Descartes gar nicht vorkommt und in
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mus aber auch der klassischen Phanomenologie zu finden sind, stark ge-
macht. In einem Zug mit dem autonomen Subjekt werden auch der Ver-
nunft- und der Freiheitsbegriff durch postmoderne Denker*innen einer kriti-
schen Revision unterzogen. Fir Jean-Francois Lyotard, der ein Standard-
werk der postmodernen Philosophie mit dem Titel ,,Das Postmoderne Wis-
sen“ (Lyotard 1999) verfasst hat, ist es Auschwitz, ist es die Shoa, ist es der
Nationalsozialismus, die das Sinnbild fur das Scheitern der Aufklarung, flr
das Scheitern des klassischen Subjekts darstellen, das auch in der Philoso-
phie lange idealisiert wurde — und zum Teil noch immer wird. Fur postmo-
derne Denker*innen gilt es daher, die klassischen Subjektbegriffe radikal in
Frage zu stellen und das Subjekt neu zu denken.

Das Subjekt wird in der Postmoderne —wortlich — als subiectum verstanden,
als das Unterworfene, also dasjenige, das in jenem komplexen Gefuge der
Macht, das es hervorbringt, zugleich untergeordnet ist. Das Subjekt ist je-
doch immer entlang beider Dynamiken zu verstehen: Es verfligt Uber be-
wusste und souverane Handlungsmaoglichkeiten und das Subjekt erfahrt
Unterwerfung; es wird durch machtige Anrufungen hervorgebracht, ,erlei-
det” diese passiv, wird zugleich durch diese Anrufungen aber auch erst her-
vorgebracht und ermachtigt.

Die poststrukturalistische Kritik am modernen Subjektbegriff verabschiedet
— wie das sehr oft falschlich dargestellt wird — diesen also nicht, sondern
stellt den Status des Subjekts als souverane Instanz und unverrickbare
Grundlage des Selbst- und Weltverhaltnisses radikal in Frage. Aus post-
strukturalistischer Perspektive wird es damit notwendig zu analysieren, wie
Subjekte jeweils durch spezifische sprachliche, gesellschaftliche, politi-
sche sowie kulturelle Faktoren und Machtverhaltnisse konstituiert und kon-
struiert werden. Das Subjekt wird damit nicht mehr im Sinne eines autono-
men und einheitlichen Selbst verstanden, sondern als Produkt und Effekt
ideologischer Anrufungen (u. a. Lacan 2015; Althusser 2010), sprachlicher

der Aufklarung bis Kantin der Philosophie keine Rolle spielt. Kant unterscheidet zwi-
schen dem ,transzendentalen Subjekt“ und dem ,,empirischen Subjekt”. Er meint
damit, dass ein ,ich denke“ alle unsere Vorstellungen begleiten kbnnen muss. Die-
ses ,,ich denke ist die transzendentale Subjektivitat und diese geht fur Kant damit
allen unseren konkreten und empirischen Handlungen und Vollziigen voraus und
fungiert als notwendige Voraussetzung von Selbstbezlglichkeit und Selbsterfah-
rung. Das ,ich denke” ist die Grundlage daflir, dass wir wissen, dass wir diejenigen
sind, die handeln, etwas erfahren, sprechen usw.
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Praktiken (Lyotard 1999) oder normativer Machtverhaltnisse (Foucault
1976, 1977, 1991, 2001, 2001-2005, Butler 1997a, 1997b), die diskursive
und disziplinierende sowie subjektivierende und unterwerfende Praktiken
umfassen. Folglich ist das Subjekt nicht (nur) Ursprung, sondern (zugleich)
Effekt von Normen, diskursiven Verfahren und sozialen Praktiken, durch die
es als Subjekt konstituiert wird und innerhalb derer es verschiedene Sub-
jektpositionen einnehmen kann. Die Tatsache, dass der Poststrukturalis-
mus das Subjekt als konstruiertes betrachtet, wirft zugleich jedoch auch die
Frage nach der Veranderung auf. Was konstruiert ist, kann de-konstruiert
werden.

Dekonstruktion

Die Dekonstruktion ist heute wie andere theoretische Zugange, etwa die
Diskursanalyse oder bestimmte Konzepte des Narrativen, eine Denkform,
die fachertbergreifend Anwendung findet. Wie das Wort selbst besteht sie
aus drei Momenten, dem de-, dem kon- und der -struktion. Sie ist im Sinne
Heideggers als ,,Destruktion“® der abendlandischen Denktradition zu ver-
stehen. Gleichzeitig ist sie aber auch Konstruktion, indem sie die in der De-
struktion zerlegten Teile neu zusammensetzt. So wenig sie einen ,,Ur-
sprung” kennt, so wenig hat sie ein festgelegtes Ziel. Was neu an ihr ist, ist
das post-strukturalistische, an der Sprache orientierte Denken. Zum Struk-
turalismus, der in der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts entstanden ist, ge-
hort beispielsweise das Werk des Sprachwissenschaftlers Ferdinand de
Saussure, des Anthropologen Claude Lévi-Strauss, des Sprachwissen-
schaftlers Roman Jakobson.® Diese Werke hatten einen wichtigen Einfluss

5 Abweichend zum normalsprachlichen Gebrauch ist bei Heidegger die phano-
menologische Destruktion als ,kritischer Abbau der tiberkommenen und zunachst
notwendig zu verwendenden Begriffe auf die Quellen, aus denen sie geschopft
sind“ zu verstehen (Heidegger 1975, 31); im Kontext der Fragestellung von Sein und
Zeitist die Geschichte der abendlandischen Ontologie einer kritischen Prifung im
Sinne der Destruktion zu unterziehen.

® Siehe dazu: Ferdinand de Saussure (1967). Grundfragen der allgemeinen Sprach-
wissenschaft. Berlin: De Gruyter. Ubersetzung der franzésischen Originalausgabe
von 1916 Herman Lommel aus dem Jahr 1931, seit der 2. Auflage 1967 mit neuem
Register und einem Nachwort von Peter von Polenz; 3. Auflage ebenda 2001 mit ei-
nem Nachwort von Peter Ernst; Ferdinand de Saussure (2013). Cours de lingu-
istique générale. Zweisprachige Ausgabe franzdsisch-deutsch, mit einer Einleitung,
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auf die Entwicklung der strukturalen Psychoanalyse Jacques Lacans, die
Entwicklung des Poststrukturalismus, der wiederum die Queer Theory be-
einflusst hat. Wahrend manim 19. Jahrhundert — und das spiegelt sich stark
im Denken Freuds oder der Evolutionstheorie Charles Darwins — versucht
hat, die Dinge von ihrem Ursprung, ihrer Entwicklung her zu verstehen, hat
sich das Interesse in der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts dahin verscho-
ben, etwas ausgehend von seinem inneren Aufbau her, seiner Struktur, der
Beziehung der Elemente zueinander zu verstehen. Sprache als Bedeutungs-
system ist ausgehend vom Strukturalismus und den Ansatzen de Saussures
nicht langer allein von ihrer Entstehungsgeschichte her zu erkldren, auch
nichtausgehend von ihrer Funktion bestimmte Inhalte benennen zu kénnen.
Sprache findet aus der strukturalistischen Perspektive ihre Ursache nicht
langer in jenen Gegenstanden, auf die sie sich bezieht, oder wird von diesen
gar determiniert, sondern stellt ein System dar, in dem jede Entitat des Sys-
tems ausschlieBlich durch das bestimmt wird, was sie von den anderen En-
titdten unterscheidet. Fur Saussure sind die Begriffe nur willkdrlich und be-
liebig auf die Realitat bezogen, in dem Sinne, dass die Art und Weise, wie sie
die Welt unterteilen und gruppieren, nicht nattrlich oder notwendigist. Trotz
der vermeintlichen Beliebigkeit des Zeichens, ist es doch als Ausdrucksmit-
tel Produkt einer Kollektivgewohnheit, d. h. es beruht auf Konvention, wird
als universales System verstanden. Im Kontext des strukturalen Sprachver-
standnisses spielen bindre Differenzen wie Haben/Nicht-haben,
Mann/Frau, aktiv/passiv usw. eine wichtige Rolle in der Bedeutungsgenese
und konstituieren Sprache als eine Totalitat.

Gegen diese binaren Differenzen, die auch hierarchische Begriffs- und Be-
deutungspaare erzeugen, die sprachliche Strukturen als universale, totale,
geschlossene und damit auch eindeutig entzifferbare Strukturen verstehen,
wendet sich der Poststrukturalismus und vor allem die Dekonstruktion.
Dekonstruktion bedeutet, anders als der kuinstlerische oder philosophische
Avantgardismus, eben gerade keinen Kampf mit der Tradition zu flhren,
sondern vielmehr eine Spurensuche, eine Korrektur, eine Revision. Was sie

Anmerkungen und Kommentar, hg. von Peter Wunderli. Tibingen: Narr Verlag; Ro-
man Ossipowitsch Jakobson (1974). Form und Sinn. Sprachwissenschaftliche Be-
trachtungen. Minchen: Wilhelm Fink Verlag; Claude Lévi-Strauss (1981). Die ele-
mentaren Strukturen der Verwandtschaft. Ubersetzt von Eva Moldenhauer. Frank-
furt am Main Suhrkamp; Claude Lévi-Strauss (1978). Traurige Tropen. Ubersetzt von
Eva Moldenhauer. Frankfurt am Main Suhrkamp.
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de-kon-struiert, das ist vor allem die Binaritat des Denkens, das auf dessen
sprachlicher Verfasstheit ruht. Es handelt sich um binare Kategorisierun-
gen, die auf fixen Grenzen beruhen: hier der Mann, dort die Frau, hier der
Mensch, dort das Tier, hier die eine Gattung, dort die andere Gattung. Hier
das Eigene, dort das Fremde. Was die Dekonstruktion hinterfragt, ist also
jene Ordnung, die uns auf Grund ihrer scheinbar feststehenden Limitierun-
gen Orientierung und Sicherheit beschert, und zwar dadurch, dass wir Gren-
zen und Differenzen setzen.

Jacques Derrida hat die klassische Figur der Differenz — différence —in die im
Franzosischen gleich klingende zeitliche différance verwandelt, und in das
Wort ein im Gesprochenen nicht horbares im Schriftbild jedoch sichtbares
»a“ geschmuggelt, um den Unterschied zu ersterer hervorzuheben (Vgl. Der-
rida 2004, 76-113). Die Bedeutung von différance ist nicht einfach zu be-
stimmen: Negativ zielt sie auf eine Differenz, die im Unterschied zur klassi-
schen Denkfigur immer schon ,,da“ und auch nicht ,aufhebbar® ist. Etymo-
logisch bezieht sich Derridas Neologismus auf das Verb différer, das sowohl
»Lunterscheiden® wie ,aufschieben“ bedeutet. Damitist eben jenes Moment
einer prinzipiellen und unaufhebbaren Andersheit strukturell in Derridas
Theorie eingeschrieben.

Fragen der Alteritat, Auseinandersetzungen mit dem Anderen durchziehen
das gesamte Werk Jacques Derridas. An dieser Stelle mochte ich eine der
Spuren des Anderen aufgreifen und verfolgen: die*den* Andere*n, die*der*
im Kommen ist und immer wieder neu ,,erfunden®“ werden muss.

Die Erfindung der*des* Anderen

Derridas Formulierung ,,Erfindung des Anderen® operiert mit einem doppel-
ten Genitiv, der eine Aufspaltung zwischen Objekt und Subjekt, Innen und
AuBen, Aktiv und Passiv anzudeuten scheint. ,,Erfindung des Anderen®
konnte bedeuten, dass etwas die Erfindung des Anderen ist, oder dass der
Andere von jemandem erfunden wird. Es impliziert ein Abhangigkeits-, Ur-
sachen- und Besitzverhaltnis: ,Was ist eine Erfindung? Und was bedeutet
Erfindung, wenn sie [eine] des Anderen sein muB? Erfindung des Anderen,
impliziert das, daB der/das Andere noch ich (moi) bleibt, in mir, von mir (en
moi, de moi), im besten Falle fiir mich (Projektion, Assimilation, Internalisie-
rung, Introjektion, analoge Apprasentation, bestenfalls Phanomenalitat)?
Oder impliziert das, daB meine Erfindung des Anderen die Erfindung von mir
durch den Anderen/das Andere bleibt, der/das mich findet, mich entdeckt,
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mich instituiert oder mich konstituiert? Indem sie von ihm zu mir kommt,
wurde die Erfindung des Anderen also (zu) ihm zu(rick)kommen?“ (Derrida
2012,12)

Derrida dekonstruiert in einem nachsten Schritt sorgfaltig und prazise die-
sen Gegensatz zwischen dem subjektiven und dem objektiven Genitiv (Der-
rida 2012, 18 ff; Seeger 394-396). Durch das Spiel mit der Etymologie macht
Derrida beide Wurzeln des Wortes ,,Erfindung® (in-venire) produktiv flr ein
Denken des*der* Anderen: die ,,Erschaffung von etwas Neuem*“ wie auch
das ,,Kommen*“ (Derrida 2012, 21; Dooley/Kavanagh 2014, 109).

Derrida verwendet den Begriff ,,Erfindung® explizit, um das* Andere, den*
Anderen, die* Andere nichtim Vorhinein zu definieren oder festzuschreiben:
Die*der* Andere wird nicht erschaffen, und jede Vorstellung eines vorher-
sehbaren Anderen, die den Anderen an einem bestimmten Ort verortet oder
erwartet, dass die* der* das* Andere an einem bestimmten Ort erscheinen
moge, wird aufgehoben. Das* Andere ist nie einfach gegeben, sondern
muss immer wieder aufs Neue erfunden werden: ,Was ist eine Erfindung
(invention)? Was tut sie? Sie kommt (vient), um zum ersten Mal zu finden.
Die ganze Zweideutigkeit bezieht sich auf das Wort ,finden (trouver)‘. Fin-
den, das ist Erfinden, wenn die Erfahrung des Findens zum ersten Mal statt-
hat.“ (Derrida 2012, 44)

Fuar Derrida geht die Erfindung der*des* Anderen Hand in Hand mit der Er-
kenntnis, dass die* der* Andere immer zum ersten Mal erscheint, was auch
bedeutet, dass jede Erscheinung der*des* Anderen singular und einzigartig
ist. Auch das wiederholte Erscheinen der*des* Anderen bleibt ein Ereignis
der Einzigartigkeit, in dem, wie Derrida schreibt, Archaologie und Eschato-
logie’ einander begegnen. Die Erfindung des Anderen bedeutet, dass

7 Eschatologie ([esga-], aus altgriechischtd £oxatata és-chata,die auBersten
Dinge‘, ,die letzten Dinge‘ und Adyog légos ,Lehre’) ist zunachst ein theologi-
scher Begriff, der das religiose Konzept des Endzeitlichen, insbesondere in Hinblick
auf Hoffnungen auf Vollendung der Einzelnen (individuelle Eschatologie) und der
gesamten Schopfung (universale Eschatologie) beschreibt. Urspriinglich wurde
dieser Begriff im Christentum — und dort im Speziellen im lutherischen Protestan-
tismus - gepragt, jedoch auch in die theologischen Diskurse um andere Religionen
Ubertragen. Auch inaltiranischen Religionen (im Avesta, beiZarathustra) sowie
im Islam finden sich eschatologische Vorstellungen. Wenn Derrida schreibt, dass
sich im einzigartigen und zugleich wiederholten Ereignis des Erscheinens der*des*
Anderen Eschatologie und Archéologie ,,einen Wink“ gegeben, d. h. einander dort
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die*der* Andere nie als die*selbe, der*selbe und auf dieselbe Weise er-
scheint; daherist die Beziehung zum Anderen immer durch différance struk-
turiert: ,Was gibt es zu denken? Was an Anderem? Was gilt es hinsichtlich
des Kommens noch zu erfinden? Was will das sagen, kommen? Ein erstes
Mal kommen? Jede Erfindung setzt voraus, daB etwas oder jemand ein ers-
tes Mal kommt, etwas zu jemandem oder jemand zu jemandem, und daB
dies oder dieser anders ist. Damit die Erfindung aber eine Erfindung ist, das
heiBt einzigartig-einmalig — wenngleich diese Einmaligkeit (unicité) der Wie-
derholung Statt geben muB -, muf3 dieses erste Mal auch ein letztes Mal
sein, wobei sich hier in der Ironie des einzigen Augenblicks die Archaologie
und die Eschatologie gegenseitig einen Wink geben.” (Derrida 2012, 22)

Die Erfindung des Anderen stellt ein Ereignis dar, das Normen, Konventio-
nen und Regeln stort und bricht; die Erfindung des Anderen ist nichts, was
geordnet, autorisiert oder Vorschriften folgend vonstatten gehen konnte.
Fur Derrida gibt es keine Erfindung ohne Bruch oder Uberschreitung des Be-
stehenden bzw. der Ordnung desselben. (Derrida 2012, 15, 42) Auf diese
Weise hinterfragt Derrida jede fassbare oder vorhersehbare Vorstellung
der*des* Anderen, denn ,,das/der Andere [ist; Einf. E. S.] dasjenige, was nie
erfunden wird (ne s’invente) und nie auf ihre Erfindung gewartet haben wird.
Das/Der Andere ruft auf, zu kommen (venir), und das kommt/geschieht (ar-
rive) nur zu mehreren Stimmen.“ (Derrida 2012, 76) Die Anderen fordern uns
damit immer schon zu einem Queering derjenigen Vorstellung tber uns und
die Anderen auf, die uns und die Anderen eindeutig bestimmen und de-fi-
nieren wollen.

3 Was konnte eine queer- oder alteritatstheoretische
Psychotherapiewissenschaft sein?

Im Folgenden mochte ich dem nachgehen, was Ilka Quindeau im Anschluss
an die Arbeiten des franzosischen Psychoanalytikers Jean Laplanche (u. a.
1999, 2005, 2011, 2017a-c) eine ,alteritatstheoretische Psychoanalyse*

treffen, bevor sie sich wieder trennen, so konnen wir darunter das Paradox verste-
hen, dass das singulare Erscheinen des*der* Anderen stets einzigartig ist, es ge-
schiehtimmer zum ersten und damit auch zum letzten Mal (das ist die Seite der Es-
chatologie), zugleich ist es eingebunden in einen Wiederholungszusammenhang
(das ist die Seite der Archaologie).
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(Quindeau 2010) nennt, deren Charakteristika ich schlieBlich fur eine alteri-
tats- und queer-theoretische Psychotherapiewissenschaft nutzbar machen
maochte. Ilka Quindeau beschéaftigt sich aus der Perspektive der Psychoana-
lyse nach Jean Laplanche mit Geschlecht (u. a. Quindeau 2008, 2014),
Trauma (u. a. Quindeau 1995, 2013) und Biografieforschung (u. a. Quindeau
1995). Quindeau hat eine eigene Genealogie der Sexualitat entwickelt (u. a.
Quindeau 2014), mit der sie sich gegen die vereinfachende Vorstellung wen-
det, dass Sexualitat lediglich eine biologische Funktion ist. Damit kritisiert
und dekonstruiert sie die reduktionistische Auffassung von Sexualitat als bi-
ologisches Programm und siedelt deren Entstehung stattdessenin einer so-
zialen Beziehung, in der Beziehung zwischen ersten Bezugspersonen und
Kind an. Daruber hinaus kritisiert sie die Heteronormativitat vieler psycho-
logischer Theorien und schlagt vor, auf die gangige Unterscheidung einer
,mannlichen“ und einer ,weiblichen“ Sexualitat sowie von Hetero- und Ho-
mosexualitat zu verzichten. Quindeau nimmt die frihen trieb-theoretischen
Konzeptualisierungen Freuds auf und versucht diese Tradition weiterzuent-
wickeln. Zentral fur das alteritatstheoretische Verstandnis ist die Botschaft
oder der Anspruch, die bzw. der vom Anderen ausgeht.

Bei einer alteritatstheoretischen Psychoanalyse, wie sie Quindeau ausge-
hend von Laplanche entwirft, geht es nicht um eine*einen* Anderen, deren
Differenz anerkannt werden muss, sondern um eine*einen* Anderen, die*
das Subjekt anspricht, es trifft, berihrt und zum Antworten bringt. Als ein
solch responsives Verhaltnis konzipiert Jean Laplanche die anthropologi-
sche Grundsituation, die Konstitution des Subjekts, unter dem Primat
der*des* Anderen. Mit Laplanche gehen uns die Anderen immer voraus, ihre
Vorgangigkeit ist konstitutiv fir unsere eigene Subjektwerdung.

Die*Der* Andere nimmt in der Theorie Laplanches zudem eine zentrale
Rolle in der Konstitution des Psychischen ein als eine* Andere*/ein* Ande-
rer*, von der* bereits sehr frih im Leben des Subjekts — mitunter sogar vor
Beginn des Lebens des Subjektes - ratselhafte Botschaften ausgehen, die
Ubersetzt werden mussen. Laplanche versteht auch das Unbewusste als
von den Anderen her kommend. Wir kbnnen mit Laplanche — aber auch ent-
lang jenes Zitates von Julia Kristeva, das ich diesem Text als eine Art Motto
vorangestellt habe: ,,Der andere, das ist mein (eigenes) UnbewuBtes* (Kris-
teva 1990, 199/200) — nicht langer von unserem ,.eigenen“ Unbewussten
sprechen als hatte es seinen Ursprung allein in uns. Es wird uns, folgen wir
Laplanche und Kristeva und auch Ilka Quindeau, durch die Anderen einge-
pflanzt, implantiert. Wahrend die Vorgangigkeit der Anderen beispielsweise
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bei Derrida im alteritatsphilosophischen Kontext zumeist als eine abstrakte
rezipiert® wird — als Vorgangigkeit beispielweise der Sprache, die immer
schon vor uns da war — geht es mit Laplanche um die konkreten anderen,
und unter diesen vornehmlich um die ersten Bezugspersonen. Wahrend
Freud den Trieb ausschlieBlich ausgehend von biologischen oder korperli-
chen Reizen als Grenz- und Schwellenbegriff denkt, wird der Trieb bei La-
planche auch zu einem sozialen Phanomen. Er entstammt der sogenannten
»Lverfuhrungssituation, in der sich Erwachsene, die ersten und engsten Be-
treuungspersonen, und deren Kinder wiederfinden. Unter ,Verfihrung® ver-
steht Laplanche eine menschliche Grundsituation, der wir nicht entkom-
men kdnnen, selbst wenn wir es wollten, und die Teil der Beziehung der Er-
wachsenen zum Kleinkind ist. Als zentrale Elemente der Beziehung der Er-
wachsenen zum kleinen Kind sieht Laplanche Kommunikation, Liebkosun-
gen, Pflegehandlungen, etc. undim Zuge all dessen wird das Kind eben nicht
nur versorgt und erhalt nicht nur eindeutige Nachrichten, sondern es wird
auch durch von auBen kommende Stimuli Uberflutet, von kérperlichen Rei-
zen, aber auch ratselhaften unbewussten Botschaften, die von den Erwach-
senen kommen und die vom Kind zunéachst nicht verarbeitet werden kon-
nen, da die Psyche des Kindes noch nicht ausgereift ist. Diese Situation ist
insofern als eine traumatische zu verstehen, als sie impliziert, dass das
kleine Kind den Anderen radikal ausgesetztist, deren Sprache und Handlun-
gen es in einem sehr frithen Stadium nicht einordnen oder verstehen kann
und deren unbewussten Anteilen in all diesen Botschaften und Handlungen
es ebenfalls ausgesetzt ist, ohne diese deuten zu kdnnen.

Auch das Sexuelle, das Triebhafte (das Laplanche vor allem an die Phanta-
sie in Zusammenhang mit psychischen und korperlichen Empfindungen
bindet und nicht als simplen biologischen Reiz versteht, der originar im Kor-
per des Kindes ohne weiteres Zutun angelegt ware und dann irgendwann
»herauskommt®) gelangt Uber die Erwachsenen und deren ratselhafte Bot-
schaften in das Kind. Mit Laplanche stellt sich also nicht die Frage, wie das
Begehren aus den Korpern, sondern wie es in die Koérper hineinkommt. Das
Kind wird von auBen stimuliert, sein Korper wird versorgt, gepflegt, gewa-
schen, eingecremt, es wird berihrt und wahrend all dieser Handlungen wird

8]ch betone an dieser Stelle, dass dies ein Schwerpunkt der Rezeptionsgeschichte
Derridas ist. An anderer Stelle habe ich darauf Bezug genommen, dass Derrida sehr
wohl die ganz konkreten Anderen vor Augen hatte. (Schafer 2008, 2018, 2021 sowie
Hutfless/Schafer 2015).
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vielleicht gesprochen, gesungen, gemurmelt, das Kind wird vielleicht ange-
sehen und ihm werden die unterschiedlichsten Blicke zugeworfen, wie auch
die unterschiedlichsten Handgriffe bei Pflegehandlungen verschiedenste
Arten der BerUhrungen darstellen. Auf diese Weise schreibt sich in die Kor-
per auch etwas Unleserliches ein, Spuren der Anderen, die auch den Ande-
ren, die sie einschreiben, weitestgehend entgehen. Mit Laplanche ist es
auch dieser Prozess, der erogene Zonen am Korper entstehen lasst. Den Er-
wachsenen sind die Botschaften, die sie senden und in den Koérper des Kin-
des einschreiben, ebenfalls zu einem groBen Teil nicht zuganglich, sie sind
unbewusst und darum sind sie zwischen Kind und Erwachsenem auch nicht
vermittelbar. Das Kind muss erst lernen sich mit diesen unbewussten Bot-
schaften der Erwachsenen in Beziehung zu setzen, und dieses Sich-in-Be-
ziehung-Setzen wird ebenfalls gepragt, strukturiert sein von kulturellen Nor-
men und Regeln. Die unbewussten, ratselhaften Botschaften der Erwach-
senen werden zunachst unltbersetzt eingeschrieben, und viel spater, wenn
das Kind tUber ausreichende Ressourcen verflgt, Ubersetzt und bearbeitet
das Kind diese Botschaften — jedoch nicht restlos. Es bleibt immer ein un-
Ubersetzbarer Rest zuruick, der das Unbewusste strukturiert. Die Linguist*in
und Queer-Theoretiker*in Teresa de Lauretis beschreibt diesen Prozess der
Implantation und Genese eines Unbewussten aus den untbersetzbaren
resthaften Botschaften der Anderen im Subjekt wie folgt: ,Was sie zu Bot-
schaften macht, ist die Adresse, die sie in sich tragen und auf die das Kind
antwortet; was sie ratselhaft sein lasst, ist nicht nur, dass sie vom Kind nicht
dechiffriert oder Ubersetzt werden konnen, sondern auch der Anteil der se-
xuellen Phantasien der Sender*innen, die in diese Botschaften eingesickert
sind und die als eine Art storendes ,Rauschen’ in der Interaktion prasent
sind“. (de Lauretis 2017, 228)

Die permanente Ubersetzungstétigkeit stellt somit aus der Perspektive La-
planches einen Grundmodus des Psychischen dar, die psychische Arbeit
vollzieht sich im Modus der Ubersetzung. Laplanche sieht das menschliche
Subjekt als ein sich permanent selbst-Ubersetzendes und damit auch als
ein sich selbsttheoretisierendes Wesen. Der Begriff ist bewusst gewahlt:
Ubersetzung. Laplanche spricht nicht etwa von ,Interpretation“. Wahrend
sich die Interpretation auf die Auslegung von moglichen Sinngehalten einer
Botschaft bezieht, wird das Subjekt im Falle der Ubersetzung unmittelbar
von der Botschaft einer*eines* Anderen angesprochen. Die Botschaft bringt
das Subjekt dazu, etwas zu tun, namlich diese Spuren der Anderen in eine
dem Subjekt gelaufige Sprache zu bringen. Dieser Aufforderungscharakter,
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diese ,,Erfahrung, die zur Sprache drangt“, wie es Bernhard Waldenfels in
seinem gleichlautenden Werk 2019 beschrieben hat, diese Erfahrung von
etwas, was nicht unberuhrt lasst,, ist also das Wesentliche am Modell der
Ubersetzung nach Laplanche. Fiir die Psychotherapiewissenschaft bedeu-
tet dies nun, dass ihr Gegenstand nicht der Mensch im Allgemeinen ist, wie
ihn die verschiedenen Wissenschaften wie Psychologie, Soziologie oder
Anthropologie zu erfassen suchen. Laplanche weist uns vielmehr darauf
hin, dass esimmer um ein Subjekt geht, das ,,seine eigene Erfahrung formu-
liert, sie in eine Form bringt“ (Laplanche 1974, 34).

Das Ziel die Spuren der Anderen nicht einer restlosen Ubersetzung zuzufiih-
ren und die Méglichkeit einer solchen restlosen Ubersetzbarkeit grundséatz-
lich anzuzweifeln, ist nicht von auBeren Zielen abgeleitet und stellt keine
normative, ethisch-moralische Forderung dar, sondern entspricht— auf eine
kon-geniale oder vielmehr ko(n)-produktive Weise — dem Konstitutionspro-
zess der psychischen Struktur selbst. Denn —wie bereits beschrieben - ent-
stehen das Ich ebenso wie das Unbewusste mit Laplanche im Zuge dieser
Ubersetzungsversuche der ratselhaften Botschaften. Die Alteritat der Psy-
chotherapeut*in in der AuBenwelt des Subjektes, verweist auf die innere Al-
teritdt der Analysand*in. Indem die Therapie die Wiedererdffnung jenes Kon-
stitutionsprozesses der psychischen Struktur darstellt, ermdéglicht sie eine
Veranderung der Strukturen und bringt neue, lebbarere Ubersetzungsversu-
che fur das Subjekt in Gang.

Laplanche betont, dass es dabei nicht um Re-konstruktion, sondern gerade
um De-konstruktion geht: Mit ihm ist die Aufgabe der Analytiker*in, der
Therapeut*in, eine De-Konstruktion jener alten Versuche des Subjektes die
zu Spuren geronnenen ratselhaften Botschaften der Anderen zu Ubersetzen.
In der Therapie geht es nun darum Neu-Ubersetzungen zu férdern.

Was bedeutet dies fur eine Anndherung an eine alteritats- und queer-theo-
retische Psychotherapiewissenschaft?

Die Begegnungen mit den Anderen mussen immer wieder aufs Neue ge- und
er-funden werden, wenn wir Derrida an dieser Stelle mit Laplanche auch fir
das therapeutische Setting zusammenlesen wollen. Zugleich miUssen sie je-
doch auch unerfindbar bleiben. Etwas an den Begegnungen mit den Ande-
ren wird nie ganzlich ge- und erfunden werden kdnnen. Auch nicht von einer
diesen Prozess theoretisierenden Psychotherapiewissenschaft. Dies muss
letztere jedoch nicht allein auf ihre Grenze, sondern kann sie auch auf eine
ihre eigene Potentialitat verweisen. Es kann ein Konstitutionsmoment flr
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eine alteritatstheoretische Psychotherapiewissenschaft darstellen, als per-
manenter Ubersetzungsdiskurs im Feld der Wissenschaft ko(n)-produktiv
daran mitzuarbeiten, was Ilka Quindeau als das Kon-geniale (Quindeau
2010, 76) und der vorliegende Text als das Ko(n)-Produktive des Konstituti-
onsprozesses der psychischen Struktur selbst und der Ubersetzungsversu-
che des Subjektes in der Analyse beschrieben hat. Jacques Derrida verwen-
det den doppelten Genitiv der ,,Erfindung des Anderen® nicht, um auf zwei
und nur zwei verschiedene Bedeutungen zu verweisen. Der doppelte Genitiv
schreibt immer schon eine Offnung ein, die durch die Oszillation, in der Un-
entscheidbarkeit, im Raum zwischen den beiden Bedeutungen entsteht: Es
gibt einen Rest, etwas, das Uber die eindeutige Bedeutung hinausgeht. Es ist
die différance, die wir hier am Werk sehen, und die auf die ,Unerfindbarkeit*
der*des* Anderen verweist. Das bedeutet, dass die*der*das* Andere im-
mer im Kommen bleibt, dass die*der*das* Andere nie erfasst werden kann.
Esther Hutfless beschreibt daher das Verhaltnis von Queer Theory und Psy-
choanalyse folgendermaBen: ,Im Unterschied zu ldentitdt beschreibt
»queer® eine ,Kategorie®, die sich einer Stabilisierung und einer Fixierung
immer entzieht. Psychoanalyse und Queer Theory teilen daher im Grunde
eine bestimmte Subjektposition, die man u. a. als dezentrales, konflikthaf-
tes, durchkreuztes, unterworfenes Subjekt beschreiben kann. Konzeptio-
nell wird ,queer” vonvielen Theoretiker*innen als Moment des Entzugs, des
Undarstellbaren verstanden, als das, was im Kommen, was aufgeschoben
bleibt und nicht zur Identitat erstarrt [...]“ (Hutfless 2022, 13/14).
Geschlechtlichkeit und Alteritat als prozesshaft aufgeschobene, als de-
zentrierte zu denken, kann zur Aufgabe einer queer- und alteritatstheoreti-
schen Psychotherapiewissenschaft werden, die sich einem Subjekt wid-
met, das als sprechendes ein permanent Ubersetzendes Subjekt ist. Dieses
Subjekt nicht erneut in ,Kafige der Geschlechtlichkeit“ (Preciado 2021)
zwingen zu wollen — aus der Perspektive der Therapie, der Perspektive der
Psychotherapiewissenschaften — bedeutet sich mit diesem Subjekt eben-
falls auf einen nicht abschlieBbaren Ubersetzungsprozess zu begeben. Die-
ser Prozess ist immer auch einer, der in einer Zeit auftaucht, sich in diese
einreiht und als eine Konsequenz aus dieser Zeit geriert, sich zugleich je-
doch auch gegen diese Zeit wendet, diese queert. Eine queer- und alteritats-
theoretische Psychotherapiewissenschaft, die diese Prozesse nicht ab-
schaffen, sondern fur sich produktiv werden lasst, ist damit auch eine kriti-
sche Psychotherapiewissenschaft.
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Zusammenfassung

Die Begegnungen mit den Anderen missen immer wieder aufs Neue ge- und er-fun-
denwerden. Zugleich mussen sie jedoch auch unerfindbar bleiben, da etwas an den
Begegnungen mit den Anderen nie ganzlich ge- und erfunden werden kann. Der Ar-
tikel argumentiert, dass dieser unabschlieBbare Prozess Konstitutionsmoment fir
eine alteritatstheoretische Psychotherapiewissenschaft darstellen kann, die als
permanenter Ubersetzungsdiskurs im Feld der Wissenschaft ko(n)-produktiv daran
mitarbeitet, was als das Ko(n)-Produktive des Konstitutionsprozesses der psychi-
schen Struktur selbst und der Ubersetzungsversuche des Subjektes in der Psycho-
therapie gelten kann. Der Text verbindet eine queertheoretische mit einer alteritats-
theoretischen Psychotherapiewissenschaft, da Geschlechtlichkeit und Alteritat als
prozesshaft aufgeschobene, als dezentrierte zu denken, zur Aufgabe einer queer-
und alteritatstheoretischen Psychotherapiewissenschaft werden kann, die sich ei-
nem Subjekt widmet, das als sprechendes ein permanent Ubersetzendes Subjekt
ist.

Schliisselworter
Psychotherapiewissenschaft, Alteritat, Queer Theory, Subjektivierung, Dekonstruk-
tion, Ubersetzung.

Abstract

Encounters with others must always be discovered and rediscovered. At the same
time, however, they must also remain undiscoverable, since something about en-
counters with others can never be completely invented. The article argues that this
open-ended process can represent a constitutive moment for an alterity-theoreti-
cal psychotherapy science and studies which, as a permanent translation dis-
course in the field of science, co(n)-productively contributes to what can be regar-
ded as the co(n)-productive aspect of the constitutive process of the psychic struc-
ture itself and of the subject's attempts at translation in psychotherapy. The text
combines a queer-theoretical with an alterity-theoretical psychotherapy sciences
and studies, since thinking of gender and alterity as processual postponed, as de-
centered, can become the task of a queer- and alterity-theoretical psychotherapy
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research thatis dedicated to a subject that, as a speaking subject, is a permanently
translating subject.
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Psychotherapy sciences and studies, alterity, queer theory, subjectivation, de-
construction, translation.
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Zwei Seiten einer Medaille
Macht- und Herrschaftskritik im Dialog zwischen Psy-

chotherapiewissenschaft und Heilpadagogik
Agnes Stephenson

1 Heilpadagogik und Psychotherapie(wissenschaft)

Die Verbindung von Heilpadagogik und Psychotherapie(wissenschaft) zeigt
sich auf den ersten Blick nur in jenen Bereichen, in denen tber Psychothe-
rapie fur und mit Menschen mit meist geistigen Beeintrachtigungen nachge-
dacht wird." Diese Entwicklung kann bereits als Erfolg gedeutet werden, da
Menschen mit geistigen Beeintrachtigungen lange Zeit als ,,untherapierbar®
galten. In aktuellen Auseinandersetzungen wird einerseits (zurecht) auf die
psychotherapeutische Unterversorgung von Menschen mit geistigen Beein-
trachtigungen hingewiesen und andererseits werden die Besonderheiten
der Arbeit mitdieser Zielgruppe dargestellt (vgl. z.B. Oberegelsbacher, 2020;
JanBen, 2019). Ein weiterer Uberschneidungsbereich zeigt sich zum Beispiel
in der Anwendung kunsttherapeutischer (vgl. z.B. Hampe & Wigger, 2020)
oder spieltherapeutischer (vgl. z.B. Simon & Weiss, 2018) Methoden in der
Heilpadagogik.

Ich mochte in dem vorliegenden Artikel jedoch nicht auf einzelne Beruh-
rungspunkte — heilpadagogische Erkenntnisse werden fur die psychothera-
peutische Arbeit bezuglich einer ganz konkreten Zielgruppe genutzt oder
psychotherapeutische Verfahren werden auf einen Teilbereich der heilpa-
dagogischen Arbeit angewendet — sondern auf Gemeinsamkeiten der bei-
den Disziplinen Psychotherapiewissenschaft und Heilpadagogik eingehen,

"In Bezug auf psychotherapeutische Angebote fiir Menschen mit Sinnesbeeintrach-
tigungen wird eher Uber die Ausgestaltung von Praxisraumen oder individuelle Kom-
petenzen der Psychotherapeut*innen (z.B. Erlernen der Gebardensprache) nachge-
dacht. Hier ware in einem Dialog zwischen Heilpadagogik und Psychotherapiewis-
senschaft auch die Problematisierung spezifischer, psychisch belastender Heraus-
forderungen von Menschen mit Sinnesbeeintrachtigungen wiinschenswert.
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die, wie ich zeigen werde, weit Uber einander punktuell bereichernde As-
pekte hinausgehen.

Wenn wir die Psychotherapie(-wissenschaft) als ,Huter*in“ der psychi-
schen Gesundheit verstehen, dann ist es ihre Aufgabe, auch gesellschaftli-
che Praktiken und Institutionen kritisch zu betrachten und daraufhin zu be-
fragen, ob und inwiefern sie psychischer Gesundheit zuarbeiten oder diese
gefahrden. Im Dialog zwischen Heilpadagogik und Psychotherapiewissen-
schaft rlickt hier zum Beispiel die Schule als gesellschaftlich getragene und
politisch kontrollierte Institution in den Fokus, deren Aufgabe darin besteht,
junge Menschen zur Mundigkeit und Teilhabe an der Gesellschaft zu befahi-
gen. Die Heilpadagogik® wird bemuiht, wenn Schuler*innen deviantes Ver-
halten zeigen, das individuell pathologisiert wird, anstatt (auch) die gesell-
schaftlich beziehungsweise politisch gesteuerten Faktoren des Schulsys-
tems zu bedenken, die das unerwinschte Verhalten mitbedingen. Schule ist
nicht so gestaltet, dass sie zur psychischen Gesundheit beitragt, sondern
enthalt Risikofaktoren, die die psychische Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen langfristig beeintrachtigen kdnnen (vgl. Bilz, 2022). In diesem Zu-
sammenhang ware es die Aufgabe der Psychotherapiewissenschaft, im Di-
alog mitder Heilpadagogik jene Faktoren im System Schule zu identifizieren,
die psychisch krank machen und Lésungsvorschlage gemeinsam mit Pada-
gog*innen auszuarbeiten. Ein moglicher Ansatzpunkt sind hier die man-
gelnde Bertcksichtigung individuell-emotionaler und sozialer Bedingungen,
die sich positiv oder negativ auf Schule, Lernen und Lernerfolg auswirken.
Eine engere Zusammenarbeit zwischen Heilpadagogik und Psychotherapie
konnte in diesem Feld den Erkenntnisgewinn beider Disziplinen vorantrei-
ben. Wenn es mit einem Schuler oder einer Schulerin ,unaushaltbar® oder
»Schwierig” wird, dann wird entweder die Schulpsychologie oder die Heilpa-
dagogik herbeigerufen. Denn Heilpadagogik soll nicht nur bei der Betreuung

2 Die akademische Heilpadagogik in Osterreich hat sich in den letzten Jahren sehr
intensiv mitihrer eigenen, problematischen Geschichte im Rahmen der Kinder- und
Jugendwohlfiirsorge auseinandergesetzt. Hier wird einerseits herausgearbeitet, wie
heilpadagogische Akteur*innen und Institutionen gesellschaftlichen Machtstruktu-
ren durch Pathologisierung und Diagnostik sozial unerwiinschten Verhaltens bezie-
hungsweise sozial unerwilinschter Individuen zugearbeitet wurde und andererseits,
welche grausamen, massiv gewalttatigen Praktiken in heilpadagogischen Einrich-
tungen angewendet wurden. (Vgl. z.B. Loch et al. 2022; Dietrich-Daum & Ralser,
2018)
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von Menschen mit Beeintrachtigungen hilfreich wirken, sondern auch bei
Schuler*innen, die Lernschwierigkeiten, Verhaltensauffalligkeiten, Hyper-
aktivitat oder andere Symptomkomplexe zeigen, die sich nicht so einfach
erklaren lassen.

Die auffalligen Verhaltensweisen® sollen von den Heilpadagog*innen,
Schulpsycholog*innen oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*in-
nen moglichst rasch geheilt werden — also in unauffallige Verhaltensweisen
verwandelt werden. Die Tatigkeit dieser Berufsgruppen an sich wird dabei
mystifiziert — denn was genau die Professionist*innen tatsachlich machen,
um diese fast magische Verwandlung vorzunehmen, danach wird im gesell-
schaftlichen Diskurs selten gefragt.

2 Gemeinsamkeiten von Heilpadagogik und Psychotherapie

Im folgenden Teil meiner Ausfihrungen mochte ich begrindet darlegen, wa-
rum ich diesen Beitrag ,,Zwei Seiten einer Medaille“ genannt habe - ich
mo&chte dazu anregen, Heilpadagogik und Psychotherapie als einander ver-
wandte Disziplinen zu verstehen, die im gemeinsamen und gegenseitigen
Austausch sowohl durch die Praxiserfahrungen als auch durch die theoreti-
schen Grundlegungen der jeweils anderen Disziplin enorm profitieren konn-
ten.

Beide Disziplinen richten sich an Menschen, die die von der Gesellschaft an-
gebotenen (Bildungs-)Chancen nicht beziehungsweise noch nicht oder
nicht mehr nutzen kénnen. Die Zielgruppe der Heilpddagogik sind Men-
schen, die als korperlich oder geistig beeintrachtigt betrachtet werden,
wahrend sich die Psychotherapie an Menschen wendet, die aufgrund psy-
chischer Beeintrachtigungen an ihrer Alltagsgestaltung gehindert werden.
Die Uberschneidungsbereiche sind hier vielfiltig: kdrperliche und geistige
Behinderungen* evozieren und resultieren aus gesellschaftlichen Ausgren-

3Verhaltensweisen sind nur dann auffallig, wenn sie jemandem ,auf-fallen® - damit
erhalten die Beobachter*innen und ihre jeweilige padagogische Einsozialisierung
eine entscheidende Bedeutung fur die Einordnung eines Verhaltens in ,auffallig®
oder ,,unauffallig”, wodurch diese Kategorisierungen als soziale Konstruktionen be-
trachtet und hinterfragt werden mussen.

4 Durch die Kursivsetzung des Wortes Behinderung méchte ich auf das soziale Mo-
dell von Behinderung und die Praktiken des Ein- beziehungsweise Ausschlusses
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zungs- und Marginalisierungspraxen, die sich auf die psychische Verfasst-
heit auswirken. Das bio-psycho-soziale Modell von Behinderung unterteilt
in Schadigung, Beeintrachtigung und Benachteiligung: Schadigung meint
die korperliche Ursache flr die Beeintrachtigung einer Sinnes-, Kérper- oder
Geistesfunktion, die erst im Zusammenspiel mit der sozialen Benachteili-
gung das Konzeptvon Behinderung ausmacht (vgl. Biewer, 2017, S. 66). Kor-
perliche, geistige und psychische Benachteiligungen entstehen innerhalb
spezifischer Macht- und Herrschaftsstrukturen, die festlegen, was bezie-
hungsweise wer ,,behindert* oder , krank“ ist und was beziehungsweise wer
»hormal“ist (vgl. z.B. Erdheim, 1988, S. 263-264).

Dieses konstruierte Normverstandnis resultiert aus einem Zusammenspiel
von Sichtbarkeit und Quantitat — so wird zum Beispiel Fehlsichtigkeit bis zu
einem gewissen AusmaB im Allgemeinen nicht als Behinderung einge-
schatzt, einerseits, weil das Tragen einer Brille (und noch mehr das Tragen
von Kontaktlinsen) den GroBteil der Fehlsichtigkeiten ausgleichen kann und
dabei kaum auffallt und zum anderen, weil ein groBer Teil der Menschheit
von Fehlsichtigkeit betroffen ist. Auch die Krankheitswertigkeit psychischer
Beeintrachtigungen beziehungsweise die Klassifikation bestimmter Verhal-
tensweisen als krankhaft unterliegt sozialen und kulturellen Normierungen,
die sich Uber die Zeit hinweg verdndern —wie zum Beispiel die Pathologisie-
rung von Homosexualitat als psychische Storung noch bis 1991 im ICD zu
finden war. Beide Disziplinen konnten demnach groBes Interesse daran ha-
ben, vor diesem Hintergrund sozialer Marginalisierungen gesellschaftskri-
tisch aufzutreten und die soziale Herstellung von Normen zu dekonstruie-
ren. Die Anerkennung von Menschen in ihrer Verfasstheit, die sich nicht an
objektivierten Einschatzungen von ,normaler® und ,,besonderer” Entwick-
lung, ,,gesund“ oder ,krank® bis hin zu ,wertvoll“ oder ,,unwert” orientiert,
eroffnet beiden Disziplinen den Blick auf die Individualitat des Gegenlbers
und rickt die Dialog- und Beziehungsaspekte psychotherapeutischer wie
heilpadagogischer Tatigkeiten in den wissenschaftlichen und praxisorien-
tierten Fokus.

Die Heilpadagogik war im padagogischen Diskurs Uber weite Strecken mar-
ginalisiert—genauso wie Menschen mit Beeintrachtigungen im gesellschaft-
lichen Diskurs marginalisiert werden (vgl. Gerspach, 2009, S. 6). Dies zeigte
sich zum Beispielin der nahezu zynischen Unterbringung vieler sonder- und

Uber Kategorisierungen, Dichotomisierungen und Hierarchisiserungen im hegemo-
nialen Diskurs hinweisen.
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heilpadagogischer Lehrveranstaltungen im sogenannten ,Narrenturm® des
Alten AKH in Wien Ende der 1990er-Jahre. Es erméglichte der Sonder- und
Heilpadagogik allerdings auch viele Freiheiten in Lehre und Forschung. So
waren die psychoanalytisch-padagogischen Lehrveranstaltungen der in
Wien wieder erstarkten Psychoanalytischen Padagogik curricular zu dieser
Zeit am Institut fur Sonder- und Heilpadagogik verortet (vgl. Hierdeis, 2016,
S. 68).

Die Psychotherapiewissenschaft ringt noch um ihre Anerkennung im wis-
senschaftlichen Diskurs (vgl. z.B. Schigl, 2018). Sie gewinnt ihre erkenntnis-
theoretische Starke aus ihrer uneindeutigen Verortung zwischen naturwis-
senschaftlich-positivistischen Paradigmen, die aus der Psychologie oder
Medizin an sie herangetragen werden, und kultur-, geistes- und humanwis-
senschaftlichen Paradigmen aus Padagogik, Soziologie oder Kulturwissen-
schaften. Uneindeutigkeit als Starke zu betrachten erscheint auf den ersten
Blick als unkonventionell, bietet aber auf den zweiten Blick zahlreiche Mog-
lichkeiten: die Erprobung unterschiedlicher wissenschaftlicher Methoden,
die interdisziplinare Erfassung ihrer Phanomene und damit einen gesamt-
heitlichen Blick auf den Menschen, der in seiner Verfasstheit ebenso unein-
deutig ist. Gleichzeitig rickt mit diesem Aspekt auch eine sozialkonstrukti-
vistische Perspektive in den Mittelpunkt, die es ermdglicht, in der Dekon-
struktion der auf die Psychotherapie (-wissenschaft) einwirkenden Macht-
und Herrschaftsstrukturen den Blickwinkel stetig zu erweitern.

Die Heilpadagogik steht hier in einem bestandigen Diskurs rund um Begriff-
lichkeiten, deren Weiterentwicklung und theoretische Konzeptionen (vgl.
z.B. Crow, 1996; Hopmann, 2022) und bietet daher zahlreiche Anschluss-
moglichkeiten fur den epistemologischen, psychotherapiewissenschaftli-
chen Diskurs.

Manfred Gerspach (2009, S. 17-21) identifiziert drei Aspekte der Weiterent-
wicklung der Heilpadagogik, die sich auch auf die Psychotherapie(wissen-
schaft) Ubertragen lassen:

1. Durch die gesellschaftspolitische Veranderung des Blicks auf Behin-
derung, ihre Wahrnehmung und Entstehung, werden soziokulturelle Mar-
ginalisierungstendenzen in den Blick genommen. ,,Damit sind nun alle
personalen Abweichungen in einen strukturell begriffenen Zusammen-
hang gestellt, in welchem gesellschaftlich vorgeformten Interaktions-
merkmalen der Charakter eines sie determinierenden Moments zuge-
sprochenwird“ (Gerspach, 2009, S. 17). In Bezug auf die Psychotherapie-
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(wissenschaft) kann diese Verwobenheit von gesellschaftlichen (auch
okonomischen) Perspektiven auf psychische Beeintrachtigungen mit ih-
rer individuellen Bedeutsamkeit, Erscheinungs- und Entstehungsform
verstarkt in den Blick genommen und als ,,determinierendes Moment*
analysiert werden.

2. Durch die Einbeziehung der Psychoanalyse in die Theoriebildung einer
psychoanalytischen Heilpadagogik wird die Beeintrachtigung in Zusam-
menhang mit der individuellen Lebensgeschichte gestellt und damit der
Bedeutung dieser Beeintrachtigung fur das Individuum und seinen Le-
benskontext (zum Beispiel die Familie) Relevanz beigemessen. So zeigte
Aloys Leber, auf den das Konzept der Psychoanalytischen Heilpadagogik
zuruckzufuhrenist, wie ein ,,Fordernder Dialog” jenseits eines Anspruchs
auf Kompensation der beeintrachtigten Funktionen, die Selbstandigkeit
des Individuums in der Aufdeckung der unbewussten Bedeutung der Be-
eintrachtigung vorantreibt — und zwar nicht nur in Bezug auf Lern- und
Verhaltensauffalligkeiten, sondern auch in Bezug auf organisch-koérperli-
che Behinderungsaspekte. In der Psychotherapie(wissenschaft) eroff-
nen sich hier ebenfalls Moglichkeiten, im Dialog mit der psychoanalyti-
schen Heilpadagogik neue Perspektiven auf die Darstellung und Behand-
lung psychischer Phdnomene, die als krankheitswertig eingestuft wer-
den, zu begrinden und weiterzuentwickeln.

3. Der Heilpadagogik sind auch jene Bewegungen zu verdanken, die sich
in einem reformatorischen Sinn fur Integration beziehungsweise Inklu-
sion von Menschen mit Beeintrachtigungen in die Gesellschaft einsetz-
ten. ,Diese theoretische Wendung hat eine fundamentale Reflexion des
der padagogischen Praxis vorgeordneten impliziten Menschenbildes no-
tig gemacht und den Begriff der Behinderung seines ontologischen
Scheins beraubt” (Gerspach, 2009, S. 18). Dieser Paradigmenwechsel
kam nicht nur den Menschen mit Beeintrachtigungen zugute, sondern al-
len Menschen in ihrer spezifischen Verfasstheit. Dabei steht nicht mehr
das Defizit im Vordergrund, sondern die individuelle Entwicklungsfahig-
keit. Die Verortung psychischer Krankheiten in der Mitte der Gesellschaft
und nicht an ihrem Rande, ebenso wie die Betonung der Mdglichkeiten
statt der Defizite, sind Desiderate an die Psychotherapiewissenschaft,
die diese weiterhin zu leisten hat — unter Berucksichtigung ihrer gesell-
schaftlichen Aufklarungsfunktion.

Eine weitere Gemeinsamkeit, die Psychotherapie und Heilpadagogik so-
wohl in ihren epistemologischen Grundlagen als auch in ihren praktischen
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Alltagsgestaltungen teilen, ist die Grundannahme einer Verwiesenheit im
Dialog im Sinne der intersubjektiven Verbundenheit zwischen Menschen
(vgl. Gerspach, 2009, S. 23). Dies gilt nicht nur fir das heilpadagogische
oder psychotherapeutische Setting, sondern auch fur die Auffassung von
wissenschaftlicher Forschung. Therapeut*in und Heilpadagog*in sind Ge-
stalter*innen und Akteur*innen der professionellen Tatigkeit, Wissen-
schaftler*innen sind Teil des Forschungsprozesses. Uber das Verstandnis
von sich selbst gelangen Psychotherapeut*innen und Heilpadagog*innenin
ihrem praktischen Tun und in ihrer wissenschaftlichen Tatigkeit zum Ver-
standnis des Gegenubers. ,,In der Konfrontation mit dem Anderen als Be-
durftigen fallen Sein und Sollen als Hilfe zum weiteren Werden zusammen.“
(Gerspach, 2009, S. 24) Das Unverstandliche, ,Irrationale” (Erdheim, 1988,
S. 16) verlangt eine besondere Hinwendung, ganz besonders in der Arbeit
mit Menschen mit geistigen Behinderungen oder psychischen Krankheiten,
wodurch die Grenzen des eigenen Verstandnisses stets aufs Neue ausgelo-
tet und erweitert werden mussen. An diesem Punkt rickt die Menschen-
wirde auf besonders virulente Art und Weise in den Fokus: Sie muss nicht
erworben werden, sondern ist Teil des Menschseins (vgl. Gerspach, 2009,
S. 25). Die Anerkennung der Unantastbarkeit der menschlichen Wirde er-
moglicht, in einen kommunikativen Aushandlungsprozess mit dem Gegen-
Uber einzutreten, bei dem nicht der*die eine weil3, was gut fur den*die an-
dere*nist, sondern beide in einer gleichberechtigten Beziehung handlungs-
fahigwerden (vgl. z.B. Maas, 2010, S. 80). Psychotherapeutische ebenso wie
heilpadagogische Bemuhungen sind also kein Handeln am Gegenuber, son-
dern mit dem Gegenuber, ein Aushandeln eines gemeinsamen Prozesses.
Verstehen-Wollen impliziert nicht Verstehen-Kénnen. Das Wissen, das Ge-
genuber niemals restlos verstehen zu kdnnen, und gleichzeitig Nicht-Wis-
sen als Kompetenz zu erkennen, ist der einzige Weg, sich dem respektvollen
Verstehen in der intersubjektiven Hingabe stetig anzunahern.

Vergleichen wir die Ziele von heilpadagogischem und psychotherapeuti-
schem Handeln, zeigen sich hier ebenfalls einige Parallelen. So steht der
Entwicklungsaspekt bei beiden Disziplinen im Vordergrund: die Entwicklung
hin zu mundiger Teilhabe an der Gesellschaft. Daflr ist es notwendig, dass
die Gesellschaft selbst diese Teilhabe aller Menschen unterstutzt und er-
maoglicht, wodurch erneut die Verbindung zwischen gesellschaftlichen Rah-
menbedingungen und Gestaltungsspielraumen beider Disziplinen in den
Fokus rucken. In einer kapitalistischen Gesellschaft spielen immer auch
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dkonomische Uberlegungen eine wichtige Rolle. Die Integration bezie-
hungsweise Re-Integration in den Arbeitsmarkt kann aus dieser Perspektive
ebenfalls als Ziel genannt werden. An diesem Punkt gilt es dartber nachzu-
denken, inwiefern eine moglichst rasche (Re-)Integration in den Arbeits-
markt wiederum mit den Ansprichen an gesellschaftliche Partizipation und
dem gesellschaftlichen Verstandnis von ,Gesundheit” und ,,Krankheit“ zu-
sammenhangen.

Eng damit verbunden ist die Frage nach der unmittelbaren Verwertbarkeit
heilpadagogischer beziehungsweise psychotherapeutischer Bemuhungen.
Wie kénnen ihre Ergebnisse gemessen werden? Und was bedeutet die Not-
wendigkeit quantifizierbarer Resultate fur den individuellen Entwicklungs-
prozess? Wenn wir davon ausgehen, dass heilpadagogische und psycho-
therapeutische Beziehungsgestaltungen gemeinsame Aushandlungspro-
zesse sind, wie passt das dann mit dem Ziel einer moglichst raschen ,,Ge-
nesung® und (Re-)Integration in den Arbeitsmarkt zusammen? Das Resultat
dieser Uberlegungen sind haufig schlichte Konzepte, deren Langzeitwirkung
weniger Bedeutung im (positivistisch-orientierten) wissenschaftlichen Pro-
zess hat, als der unmittelbar messbare Outcome. In der Auseinanderset-
zung mit diesen Problemfeldern kdnnten Heilpadagogik und Psychothera-
piewissenschaft einander unterstutzen und ihre Erkenntnisse zusammen-
fuhren, um einen gemeinsamen Aushandlungsprozess mit politischen Ent-
scheidungstrager*innen zu initiieren.

3 Psychoanalytische Heilpadagogik als Erkenntnisfeld fiir
Psychotherapeut*innen

Die (psychoanalytische) Heilpadagogik konnte im Laufe der Entwicklung ih-
rer theoretischen Grundlagen bereits einige paradigmatische Grundlagen
etablieren, um die die Psychotherapiewissenschaft meines Erachtens noch
ringt. Heilpadagogik versteht sich als nicht-defizitorientiert und verlagert die
Perspektive von der individuellen Behinderung auf jene gesellschaftlichen
Aspekte, die Behinderung provozieren — Menschen sind nicht behindert,
sondern werden aufgrund sozialer AusschlieBungspraxen an ihren partizi-
pativen Moglichkeiten gehindert. Die Heilpadagogik navigiert in ihren Be-
grifflichkeiten in der Dialektik zwischen Allgemeinem und Besonderem und
trachtet danach, behindernde Sozialisations- und Interaktionspraxen zu
Uberwinden. Damit rlckt sie Diversitatin den Fokus ihrer Analysen und nicht
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einen sozial konstruierten, von Macht- und Herrschaftsverhaltnissen durch-
drungenen Begriff von Normalitat. Individualisierung steht im Mittelpunkt
der heilpadagogischen Bemuhungen. Dabei werden nicht nur Beeintrachti-
gungen in ihrer Bedeutung fur den individuellen Lebenskontext betrachtet,
sondern auch die Finalitat des irritierend oder irrational wirkenden Verhal-
tens. Die Heilpadagog*innen treten nicht als allwissende Expert*innen an
ihr Gegenuiber heran, sondern als Dialogpartner*innen, deren Ziel es ist, in
einem partizipativen Prozess gemeinsam mit dem Gegenuber Forder- und
Unterstutzungsmoglichkeiten auszuhandeln. Aus einer gesellschaftskriti-
schen Perspektive heraus werden jene Realitaten beleuchtet, die als objek-
tive Wahrheiten und Behandlungskriterien verankert und gesellschaftlich
hervorgebracht werden. Dabei werden auch jene Normen hinterfragt, die in
Entwicklungstheorien und -konzepte einflieBen. Der sozial Ublichen Margi-
nalisierungs- und Exklusionspraxis von Menschen, deren Entwicklung oder
Verhalten nicht diesen gesellschaftlichen Normen entsprechen, wird ein In-
klusionsparadigma gegenubergestellt und als Gegenentwurf etabliert. In
diese gesellschaftspolitische Grundhaltung flieBt auch Kritik an 6konomi-
schen Anspruchen zu Verwertbarkeit und Messbarkeit heilpadagogischer
Praxis ein.

Die Psychotherapiewissenschaft kdnnte von diesen Entwicklungen in der
Heilpadagogik enorm profitieren. An erster Stelle sehe ich hier das gesell-
schaftspolitische Engagement, das ausgehend von der Heilpadagogik den
Diskurs rund um Behinderung beziehungsweise Beeintrachtigung in der ge-
sellschaftlichen Wahrnehmung und den politischen Umsetzungsstrategien
kontinuierlich verandert hat. Aufgabe der Psychotherapiewissenschaft ist
hier nicht nur die Destigmatisierung psychischer Krankheiten, die ausge-
hend von betroffenen Aktivist*innen in den letzten Jahren zugenommen hat,
sondern eine klare Positionierung im gesellschaftspolitischen Diskurs be-
zuiglich jener Aspekte, die psychische Gesundheit gefahrden beziehungs-
weise psychisch krank machen. Beatrice Frasl (2022) hat hier ganz aktuell
entscheidende Pionierarbeit geleistet, indem sie aufzeigt, wie eng patriar-
chale gesellschaftliche Strukturen, Macht- und Herrschaftspraxen intersek-
tional mit psychischem Leid verknupft sind. Sie beschaftigt sich ,,mit der ge-
waltvollen, patriarchalen und auch rassistisch und heteronormativ geprag-
ten Geschichte westlicher Psychiatrie sowie mit der Tatsache, dass sie
auch heute nicht frei von Sexismus ist und dass durch die psychiatrische
Medizin Reaktionen auf Traumata und Widerstand gegen Gewaltverhalt-
nisse als >gestort< pathologisiert werden® (Frasl, 2022, S. 347). Die Kritik
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kommt hier von einer Kommunikationswissenschaftlerin und Geschlechter-
forscherin — nicht aus den Reihen der Psychotherapeut*innen und Psycho-
therapiewissenschaftler*innen.

Diversitat als Normalitat zu verstehen, die sich immer wieder aufs Neue
konstituiert und diese als Ausgangspunkt psychotherapiewissenschaftli-
cher Theoriebildung zu verstehen, ermoglicht einen reflexiven Umgang mit
gesellschaftspolitisch konstruierten Normansprichen. Dadurch wird Indi-
vidualisierung statt Normierung zur paradigmatischen Grundhaltung psy-
chotherapeutischer Praxisgestaltung. Gleichzeitig werden Psychothera-
peut*innen in der Begegnung mit dem jeweiligen Gegenilber aus dieser
Grundhaltung heraus immer zu Nicht-Wissenden, die um das Verstehen
des Individuums ringen und sich dessen bewusst sind, dass dieses Verste-
hen niemals zur Ganze erreicht werden kann. Dabei konnte eine befahi-
gungstheoretische Perspektive hilfreich sein, defizitorientierten Ansatzen
und Verwertungsansprichen psychotherapeutischer Tatigkeit entgegenzu-
wirken.

Psychische Krankheit sowohlin ihrem individuellen Lebenskontext und be-
zuglich ihrer Finalitat als auch unter Berucksichtigung gesellschaftlicher
und struktureller Macht-, Herrschafts- und Marginalisierungspraxen, die die
Erscheinungsformen (mit-)bedingen, zu konzeptionalisieren, ist ein wichti-
ger Schrittin Richtung einer herrschaftskritisch positionierten Psychothera-
piewissenschaft. Es steht zu vermuten, dass eine Psychotherapiewissen-
schaft, die auf diese Art und Weise auf den politischen, medialen und sozi-
alen Diskurs einzuwirken versucht, mit mehr Widerstanden zu rechnen hat
als die Heilpadagogik. Marginalisierungspraxen bezlglich Menschen mit
Beeintrachtigungen im gesellschaftlichen Miteinander sichtbar zu machen,
ist fur den gesellschaftspolitischen Diskurs weniger bedrohlich als die Ent-
larvung gesellschaftlicher Machtstrukturen als (Mit-)Verursacher psychi-
scher Krankheiten.
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Zusammenfassung

Die Gemeinsamkeiten von (psychoanalytischer) Heilpadagogik und Psychothera-
piewissenschaft gehen Uber die punktuellen Aspekte einzelner einander Uber-
schneidender Themenbereiche hinaus. Sie kdnnen sowohlinihrer historischen Ent-
wicklung als auch in ihrer gesellschaftspolitischen Relevanz und ihren Zielsetzun-
gen als einander verwandte Disziplinen betrachtet werden. Konstruierte Normver-
standnisse, auf sie einwirkende Macht- und Herrschaftsstrukturen und ihre Instru-
mentalisierung im hegemonialen Diskurs kapitalistisch-neoliberaler Gesellschafts-
systeme erfordern flur beide Disziplinen, sich zu verorten und zu positionieren.
Beide Disziplinen kdnnten sich in einem gemeinsamen Dialog gegenseitig starken
und aus einer kritisch-gesellschaftspolitischen Perspektive soziale Mechanismen
der Marginalisierung und Exklusion aufzeigen.

Schlisselworter
Heilpadagogik, Psychotherapiewissenschaft, Macht- und Herrschaftskritik, Behin-
derung

Abstract

The similarities between (psychoanalytical) special education and psychotherapy
science go beyond the selective aspects of individual overlapping subject areas.
They can be regarded as related disciplines both in terms of their historical devel-
opment and their socio-political relevance and objectives. Constructed under-
standings of norms, the structures of power and domination that influence them
and their instrumentalization in the hegemonic discourse of capitalist-neoliberal
social systems require both disciplines to locate and position themselves. Both dis-
ciplines could strengthen each other in a joint dialogue and highlight social mecha-
nisms of marginalization and exclusion from a critical socio-political perspective.

Keywords
Special Education, Psychotherapy science, criticism of power and domination, dis-
ability



Zwei Seiten einer Medaille 189

Mag.? Agnes Stephenson MA, Psychoanalytische Padagogin und Sonder-
und Heilpadagogin, Master Global Citizenship Education, Dissertantin am
Institut fur Erziehungswissenschaft und Bildungsforschung an der AAU Kla-
genfurt, Univ.Ass.in am Department Psychotherapiewissenschaft der Sig-
mund Freud PrivatUniversitat Linz. Forschungsschwerpunkte: Psychothe-
rapie und Gesellschaft, Soziale Verantwortung und Nachhaltigkeit, Psy-
chotherapie und Padagogik, Global Citizenship, Gender Studies, Qualita-
tive Forschung (Tiefenhermeneutik)

Kontakt: agnes.stephenson@sfu.ac.at

CVs Peer Reviewer:innen

Mag.? Silke Ortner ist Systemische Familientherapeutin und Juristin. Sie ist
seit 2018 Leiterin der psychotherapeutischen Ambulanz Linz der Sigmund
Freud PrivatUniversitat und als Universitatslektorin, Lehrtherapeutin mit
partieller Lehrbefugnis, als Referentin verschiedener Lehrgange undin freier
Praxis tatig. Aufgrund ihrer Arbeit in der Leitung der psychotherapeutischen
Ambulanz liegt ihr Interesse besonders in der Schnittstelle von psychothe-
rapeutischer Theorie und Praxis.

In ihrem laufenden Doktoratsstudium befasst sie sich mit den Themen
Trauma und Systemische Familientherapie.

Forschungsschwerpunkte: Systemische Familientherapie, Trauma und
Traumafolgestdérungen, Ambulanzforschung, Praxeologie






Forschungsbericht Pferdegestlitzte Psychotherapie
Birgit Heintz & Marika Weiger

»Wenn die Therapie mikroanalytisch — mit dem Gegenwartsmo-
ment und mit Reihungen von Gegenwartsmomenten als Fokus
— betrachtet wird, beginnt man, ihre Entfaltung mit anderen Au-
gen zu sehen (...). Das Versténdnis des Prozesses ruckt starker
in den Vordergrund (...) Das Resultat besteht darin, dass der
Therapeut das Erleben an sich in h6herem Masse anzuerken-
nen vermag und es mit dem Deuten nicht so eilig hat.“

(Daniel Stern, Der Gegenwartmoment S. 146ff)

1 Was ist ,,Pferdegestiitzte Psychotherapie*

Die pferdegestltzte Psychotherapie ist ein sich entwickelndes Fachgebiet,
das sowohl angesichts einer zunehmend normierten und digitalisierten Psy-
chotherapielandschaft als auch vor dem Hintergrund eines wachsenden
Bedarfs an nicht rein sprachgebundenen Therapieverfahren, vor allem von
Seiten bindungs- und beziehungstraumatisierter Patient*innen, an Bedeu-
tung gewinnt. Wenn Pferde als zusatzliches, lebendiges Medium in der am-
bulanten Psychotherapie eingesetzt werden, ist dies mit einer weitgehen-
den Offnung und Erweiterung des Settings verbunden. Der Begriff des Me-
diums verweist auf seine Funktion als Mittler, als Drittes in der jetzt neu ent-
stehenden, triangulierten Situation.

Das Einbeziehen von Pferden als lebendiges Subjekt ist eine psychothera-
peutische Behandlungsvariante, die die Beibehaltung aller wesentlichen
Grundsatze etablierter psychotherapeutischer (Richtlinien-) verfahren im-
pliziert und immer in die Behandlung in der Praxis integriert ist. Art und
Weise, Dauer und Zeitpunkt des Einbeziehens der Pferde orientieren sich
vor allem an den Themen und Inhalten der individuellen Psychotherapiepro-
zesse. Wahrend der Begegnung mit Pferden in ihrer nattrlichen Umgebung
verlassen beide Therapiepartner*innen, meist in phasen- oder stundenwei-
sem Wechsel, die gewohnte Situation des “Uber etwas - oft Vergangenes -
Sprechens ". Sie begeben sich in ein gemeinsames Erleben von Gegenwart,
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in der sich die inneren Themen der Patient*in mit dem nun hinzukommen-
den, hoch sensitiven und responsiven Lebewesen Pferd meist konstellieren
und aktualisieren.

Im artUbergreifenden, intersubjektiven Kontakt mit dem Pferd treten der
nonverbale Bereich und das “implizite Wissen " in den Vordergrund. Die Be-
gegnungen mit den Pferden ereignen sich auf der Ebene vor allem korper-
sprachlicher, nonverbaler Resonanzprozesse. Wir “lesen” andere Lebewe-
sen, und werden gelesen; dies geschieht in Sekundenbruchteilen auf der
Basis mehr oder weniger unbewusster, kumulierter Erfahrung. Naturlich
sind auch das Getragen-Werden, das Sich-Aufrichten, das ins Gleichge-
wicht-Kommen etc. hoch bedeutsame, innere wie duBere, physisch und
emotional miteinander verwobene Erfahrungen.

Reflexion und Versprachlichung dieser gemeinsam erlebten Momente in-
tensivieren potenziell den therapeutischen Prozess ebenso wie die thera-
peutische Beziehung. Wirksamkeitsstudien zur ambulanten Psychothera-
pie mit dem Pferd sind angesichts des Interaktionsgeschehens zwischen
drei Lebewesen und zahlreicher weiterer Variablen sehr komplex und auch
auf Grund der geringen Anzahl praktizierender Fachkrafte rar.” Die Notwen-
digkeit einer Dreifachqualifikation der behandelnden Psychotherapeut*in-
nen - medizinisches oder psychologisches Grundstudium, Psychotherapie-
ausbildung und hippologisches Fachwissen - impliziert einen hohen Ausbil-
dungsaufwand. Artgerechte, gesunde Haltungsbedingungen fur in der Psy-
chotherapie eingesetzte Pferde bedeuten darliber hinaus erhéhten finanzi-
ellen, materiellen und zeitlichen Einsatz.

In den vergangenen Jahren wurden zwar Praxisberichte, Einzelfall- und Pro-
zessstudien beispielsweise von der international besetzten Fachgruppe Ar-
beit mit dem Pferd (FAPP) in den Sammelbanden von 2005 und 2018, (s.
FAPP 2005/ 2018) veroffentlicht. Bisher existieren allerdings kaum systema-
tische Untersuchungen, die sich explizit auf die ambulante psychothera-
peutische Behandlung mit dem Pferd beziehen.

Auch die wissenschaftliche Erforschung neurobiologischer Effekte pferde-
gestutzter Interventionen steht in den Anfangen. Sie erlaubt jedoch die Hy-
pothese, dass der emotionale und korperliche BertUhrungskontakt bzw.

" Erst seit 2020 bietet das Deutsche Kuratorium fiir Therapeutisches Reiten (DKThR)
eine kammerzertifizierte, berufsbegleitende Weiterbildung flir approbierte Psycho-
therapeut*innen an. 2021 wurde der Fachbereich ,,Pferdgesttitzte Psychotherapie“
unter dem Dach dieses groBten, bundesdeutschen Berufsverbandes etabliert.
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"Bewegungsdialog "2 miteinem Pferd, insbesondere das basale Erleben des
Getragenseins, mit physiologischen Veranderungen des Oxytocin- und Cor-
tisolsystems einhergehen, durch die Vertrauen und Empathie gefordert,
Angste reduziert und therapeutische Biindnisse oft (iberhaupt erst méglich
werden. (Vgl. Julius, Beetz & Ragnarsson, 2017, S. 140-152)

2 Die Pilotstudie (2019 - 2020)

Dem hier skizzierten Forschungsvorhaben ging eine retrospektive Pilotstu-
die zur analytischen bzw. tiefenpsychologisch fundierten, pferdegestutzten
Psychotherapie (2019 - 2020) voraus. In 22 semistrukturierten Interviews -
mit 6 Therapeutinnen und 16 Patient*innen nach weitgehend abgeschlos-
senen Therapien - lag der Fokus auf dem subjektiven Erleben der Arbeit mit
den Pferden. Mit der Idee, das Unbewusste ein Stlick weit einzubeziehen,
luden wir die Patient*innen im Anschluss an die Interviews zu Imaginatio-
nen® ein, einige der Studienteilnehmer*innen teilten uns auch Traume mit
Pferden aus der Zeit ihrer Therapien mit.

2.1 Zusammenfassung der Ergebnisse:

o FEine pferdegestutzte Psychotherapie erweist sich vor allem bei Men-
schen mit belastenden Beziehungserfahrungen in der Kindheit sowie mit
Traumafolgestérungen als besonders geeignet. Mehr als zwei Drittel der
Patientinnen nannten von sich aus Angste, Uberforderung und Wider-
stande, sich und ihre Situation einer Therapeutin unmittelbar verbal zu

2 Der Begriff wurde von C. Kluwer gepragt. Er beschreibt den Bewegungsdialog als
das ureigenste Moment der Arbeit auf dem Pferd. Der Bewegungsdialog ist ein sehr
frihes Element der Selbsterfahrung des Kindes. Analoge Kommunikationsanteile
(Mimik, Gestik, Stimme und Beruhrungen) werden gefordert und gefordert. Im
Schritt erreichen etwa 100 Bewegungsimpulse pro Minute den reitenden Men-
schen. Diese Impulse fordern adaptive und balancierende Reaktionen und die Mit-
schwingungsfahigkeit—wobei darunter nicht nur das korperliche, sondern auch das
emotionale Mitschwingen verstanden wird. (Vgl. Kliwer C., 1988)

3In einer ,,aktiven Imagination“ (C.G. Jung) wurden die Studienteilnehmer*innen an-
geleitet, sich einen Ort vorzustellen, an dem sie gerne mit einem Pferd / ihrem The-
rapiepferd waren. Die Szene wurde mit allen Sinneseindriicken und den damit ver-
bundenen Emotionen und Kérperempfindungen erfahren und im Dialog mit der In-
terviewerin beschrieben.
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erklaren, als wesentlichen Grund zur Einbeziehung der Pferde inihre The-
rapie. Mehrheitlich wurden vorausgegangene, rein sprachgebundene
Therapien als nicht hilfreich empfunden.

Die Therapeutinnen bestatigten, dass oftmals das Einbeziehen der
Pferde Uberhaupt erst das Zustandekommen einer therapeutischen Be-
ziehung ermoglichte. Von den Patientinnen wurde die Beziehungsauf-
nahme mithilfe der Pferde als Briicke in die Therapie erlebt.

e Als Medium steht das Pferd tatsachlich in der Mitte, im Zentrum der Kom-
munikation eines oszillierenden, intersubjektiven Feldes der jetzt trian-
gulierten therapeutischen Beziehung. Die bei den Patientinnen durch die
Pferde ausgeldsten Gefuhle von Halt, Schutz und Geborgenheit trugen
wesentlich dazu bei, auch ihr Vertrauen in die Beziehung zu ihren Thera-
peutinnen zu fordern.

e Patientinnen und Psychotherapeutinnen befinden sich durch das Einbe-

ziehen der Pferde in einem Ubergangsraum zwischen Praxis und Lebens-
welt. Psychologisch ist dieser Ubergangsraum durchaus dem potenziel-
len Raum im Winnicott’schen Sinne vergleichbar. Sowohl Patientinnen
als auch Psychotherapeutinnen brachten in vielfaltiger Weise zum Aus-
druck, dass dieser erweiterte Therapieraum eine Aktivierung von Res-
sourcen, eine Aktualisierung von Problemen und Konflikten und einen in
konkretem Handeln verankerten Erkenntnisgewinn ermoglichte. In die-
sem Sinne erfullt das um die Pferde erweiterte therapeutische Setting die
von K. Grawe beschriebenen wesentlichen Wirkfaktoren gelingender
Psychotherapien noch unmittelbarer, als das konventionelle Setting (im
Sitzen oder Liegen) in der Praxis.
Durch den Kontakt zu den Pferden wurden alte Verhaltensmuster, nega-
tive Selbsteinschatzungen oder hinderliche Uberzeugungen (iberra-
schend schnell deutlich und einer therapeutischen Bearbeitung leichter
zuganglich.

e Die wiegende Bewegung des Pferdes im Schritt, haufig in Verbindung mit
sich synchronisierender Atmung oder Herzfrequenz, knupft an frihe, un-
ter Umstanden auch defizitare Erfahrungen eines umfassenden, korper-
lich-seelischen Getragen-seins, einschlieBlich der vorgeburtlichen Situ-
ation an. In der Beziehung zum Pferd konnten die Patientinnen korperli-
che Nahe und Warme im Sinne wiedergutmachender Beziehungserfah-
rungen nacherleben. Die mit dem Bewegungsdialog einhergehende,
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psycho-somatische Beruhigung und Entspannung offnete flr die Patien-
tinnen den Zugang zu verdréngten oder schwierigen, negativkonnotierten
Emotionen wie Angst, Trauer oder Wut. Darlber hinaus schien die kor-
perliche Berihrung mit dem Pferd ein gewisses Vertrauen hinsichtlich
der Regulierbarkeit dieser Emotionen zu generieren. Sowohl die Thera-
peutinnen als auch die Patientinnen sprachen von einer ,,erdenden® Wir-
kung der Pferde, die beiden Therapiepartnerinnen eine groBere Sicher-
heit gab, sich der Bearbeitung traumatischer und bis dahin vor allem dis-
soziativ bewaltigter Erlebnisse und Erfahrungen zuwenden zu kénnen.

e Patientinnen und Therapeutinnen beschrieben mit eindrticklichen Wor-
ten, dass sie ein tiefes Wissen der Pferde um die seelische Situation des
Menschen fur moglich halten. Haufig reagieren die Pferde deutlich auf
ein Auseinanderdriften der emotionalen Verfasstheit und den nach au-
Ben kommunizierten Botschaften der Patientinnen. Alle Therapiepartne-
rinnen, jeweils auf ihre eigene Weise mit den Pferden verbunden, erleb-
ten immer wieder mit Staunen das zugewandte Bezogen-Sein der Pferde
auf den Menschen. Die Patientinnen beschrieben Empfindungen von
wortlosem Verstanden-, Geliebt-, Angenommen- und Beschutzt-Wer-
den.

e Haufig wurde von den Patientinnen betont, dass die Pferde sie mitneh-
men in ihr Eingebundensein in die Natur und dass sie bereits die Natur an
sich als heilsamen Ort ihrer Therapie erlebten. Manche der Patientinnen
fuhlten sich in der Nahe der Pferde in der Tiefe ,,Eins“ mit sich selbst und
wieder verbunden mit der eigenen, inneren Natur.

In den Imaginationen verdichteten sich nahezu alle oben genannten As-
pekte zuinneren Bildern, in denen die Tiefendimension der Beziehungen zwi-
schen Patientinnen und Pferden zum Ausdruck kam. Essentiell fur alle be-
schriebenen Wirkungen sind die erlebten Beziehungsangebote der Pferde,
ihre feine Resonanz, ihre Bereitschaft zur Kommunikation und Interaktion
mit dem Menschen, vor allem ihre - von den beteiligten Therapiepartner*in-
nen empfundene - Fahigkeit zur Empathie.

Prof. Dr. Thomas Stephenson schrieb das Vorwort zur Buchpublikation
(Heintz, 2020) der Studienergebnisse. Diesem Umstand verdanken wir die
Zusammenarbeit in der Folgestudie und deren Anbindung an den Studien-
gang Psychotherapiewissenschaft der SFU PTW Linz. Die Studie wurde von
der dortigen Ethikkommission gepruft und genehmigt.
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Exkurs: Zur Frage der Empathiefahigkeit der Pferde und der Evolution
der Empathie

Nahezu alle Patientinnen sprachen von einer ganz besonderen Verbindung
mit ihrem Therapiepferd, teilweise berichteten sie von einem Gefuhl wortlo-
sen Verstandenwerdens. Solche Aussagen allein sind kein Beleg flr ent-
sprechende, empathische Fahigkeiten der Pferde. Zumindest aber lassen
sie darauf schlieBen, dass die Patientinnen ein Beziehungsangebot spulren,
das zu Projektionen einladt, hinter denen oft die Sehnsucht nach tiefer,
wortloser Verbundenheit steht, die in der Kindheit vielleicht unerflllt blieb.

Studien haben bestatigt, dass Pferde offenbar dazu fahig sind, den mensch-
lichen Gesichtsausdruck artlbergreifend zu lesen. An der University of
Sussex/ Brighton wurde in einem Experiment 28 Pferden ein Portraitfoto ei-
nes ihnen unbekannten, lachelnden menschlichen Gesichts bzw. ein Foto
der gleichen Person mit wlitendem Ausdruck vorgehalten. Wissenschaftle-
rinnen um Amy Smith beobachteten die Reaktionen der Pferde und maBen
ihren Puls. Die Pferde reagierten auf die witenden Gesichtsausdrticke be-
sonders deutlich, es gab einen Anstieg der Herzfrequenz und die Pferde be-
wegten ihren Kopf, um die witenden Gesichter mit ihrem linken Auge zu
mustern.* Bei der groBen morphologischen Verschiedenheit der Gesichter
von Mensch und Pferd lasst dieses erstaunliche Verhalten vermuten, dass
Pferde als Fluchttiere Uber ein besonders gut ausgepragtes, mimisches Ver-
standnis verfugen. (Vgl. Smith, Grounds, Proops, Wathan & McComb, 2016)
In einer spateren Studie zeigte ein japanisches Forscherteam um Ayaka Ta-
kimoto, Universitat Hokkaido, insgesamt 19 Pferden jeweils die Portraitfo-
tos von vertrauten und fremden Menschen, die entweder mit frohlichem
oder witendem Gesichtsausdruck in die Kamera schauten. Parallel horten
die Pferde aus einem Lautsprecher, wie diese Person zu ihnen sprach, und
zwar ebenfalls in einem frohlichen oder witenden Tonfall, nur dass dieser
sich nicht immer mit der Stimmung des gezeigten Fotos deckte. So konnte
dem witenden Gesicht eine frohliche Stimme und dem frohlichen Gesicht
eine wltende Stimme folgen. Im Falle eines solchen Widerspruchs zeigten

4 Ahnlich wie Hunde neigen Pferde dazu, negative, potenziell bedrohliche Reize ver-
starkt mit ihrem linken Auge zu beobachten. Die dartiber aufgenommene Informa-
tion gelangt direkt in die rechte Hirnhalfte und wird dort verarbeitet.
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sich die Pferde sichtbar irritiert, sie blickten deutlich schneller und signifi-
kant langer in Richtung Lautsprecher. Diese Ergebnisse deuten darauf hin,
dass Pferde menschliche Gesichtsausdricke und Sprachténe zusammen-
fugen, um menschliche Emotionen zu erkennen, d.h. Uber eine sogenannt
cross-modale Wahrnehmung verfugen. (Vgl. Takimoto, Nakamura & Ha-
segawa, 2018)

Im Rahmen einer Studie des Max-Planck-Instituts fur Kognitions- und Neu-
rowissenschaften Leipzig (Schrimpf, Single, & Nawroth, 2020) wurde unter-
sucht, ob Pferde sich wahrend der Begegnung mit einem fremden Objekt
von den emotionalen Signalen der sie begleitenden Menschen beeinflussen
und leiten lassen. In dieser Studie zum ,Social Referencing“ der Pferde, was
psychologisch etwa “soziale Vergewisserung  bezeichnet, und der
menschlichen Affektabstimmung nahekommt, orientierte man sich an ent-
sprechenden Untersuchungsanordnungen aus der Sauglings- und Klein-
kindforschung. Hierzu wurden 46 Pferde unterschiedlicher Rassen jeweils
einzeln in einen Roundpen gebracht und wahrend 1-2 Minuten in ihren Re-
aktionen auf das Objekt (eine blaue Tonne, Uber der ein Duschvorhang lag)
beobachtet. Der in der Nahe des Objekts positionierte Versuchsleiter ver-
mittelte der einen Halfte der Pferdegruppe eine sowohl stimmlich als auch
in seinem gesamten Korperausdruck positive, freudig entspannte Haltung.
Der anderen Halfte der Pferdegruppe prasentierte sich der Mensch angst-
lich und angespannt. Alle Pferde konnten sich frei bewegen, analysiert wur-
den die Dauer der Interaktionen und das Blickverhalten zwischen Pferd und
Mensch bzw. zwischen Pferd und Objekt im Hinblick auf Unterschiede im
Vermeidungs- und Wachsamkeitsverhalten beider Versuchsgruppen. Die
Autoren stellten eine hohe Reaktionsbereitschaft der Pferde auf die kom-
munikativen Signale der Menschen fest. Insgesamt ergaben sich aus diesem
Experiment Hinweise auf hochspezialisierte sozio-kognitive und artuber-
greifende kommunikative Fahigkeiten bei Pferden.

Schlegel (2013, S. 93) beschreibt und systematisiert das Entwicklungskon-
tinuum empathischer Fahigkeiten - ausgehend vom Synchronismus als ur-
sprunglichster Form der Koordination in Fisch- und Vogelschwarmen und
tiefster Wurzel sozialen Verhaltens in Herden lebender Tiere - bis hin zur
Mentalisierungsfahigkeit des Menschen. Er bezieht sich dabei auf den Etho-
logen Frans de Waal (2009). Schlegel erinnert daran, dass im zwischen-
menschlichen Austausch alle evolutionaren Schichten aktiv, ,alle Kanale
offen” sind. Er versteht die archaische Schicht der Gefuhlsansteckung als
die aufschlussreichste im psychotherapeutischen Prozess, ,,denn sie wirkt,
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zusammen mit der nachgeschalteten Mentalisierungsfahigkeit, wie ein zu-
satzliches Sinnesorgan, gleichsam als ein Sinnesorgan des zwischen-
menschlichen Austausches.” (Schlegel, 2013, S. 97) Dieser Befund fuhrt
den als Anthropologe verhaltenswissenschaftlich versierten Analytiker
dazu, von einer Biologie der Gegentibertragung zu sprechen.

Sowohl die Studien zur Empathiefahigkeit der Pferde als auch die Forschun-
gen zum gemeinsamen evolutionaren Erbe von Mensch und Tier, in dem art-
Ubergreifende Intersubjektivitdt und Empathie grinden, stellen eine we-
sentliche Grundlage fur die weitreichende Modifikation der psychothera-
peutischen Behandlung durch das Einbeziehen von Pferden dar. Sie bilden
den Bezugsrahmen, aus dem heraus wir im Kontext unserer Studien die the-
rapeutisch relevanten Interaktionen zwischen den Pferden, den Patient*in-
nen und ihren Psychotherapeut*innen zu verstehen versuchen.

3 Die aktuelle Studie (2021-2023) - Grundziige des
Studienkonzepts®

In der jetzt prospektiv angelegten Folgestudie begleiten wir (M. Weiger und
B. Heintz) ambulante pferdegestutzte Therapien von Anfang an bzw. spates-
tens ab der Erstbegegnung mit den Pferden. Wir entschieden uns, alle psy-
chotherapeutischen Richtlinienverfahren einzubeziehen, nachdem wir uns
in der Pilotstudie auf psychodynamische Verfahren konzentriert hatten.
Jetzt wollten wir die in der ersten Studie gewonnenen Erkenntnisse, d.h. vor
allem Aspekte der erlebten Resonanzphanomene und “Gegenwartsmo-
mente ~ (vgl. Stern, 2005) im Dreieck Therapeutin-Pferd-Patientin naher un-
tersuchen und vertiefend betrachten.

Um diese und die subjektive Erlebnisdimension besser nachvollziehen zu
konnen, stutzen wir uns neben dem gesprochenen Wort auf Bilder und Vi-
deodokumentationen der Therapiesequenzen bei den Pferden. Die Patien-
tinnen erhalten Maleinladungen, um auf diese Weise ihren inneren Bildern
Raum zu geben. Als weiteres Beobachtungsinstrument werden jeweils zu
Beginn und am Ende der Therapie zwei Fragebdgen ausgefullt, die langjahrig
bewahrte Befindlichkeitsskala nach Zerssen und ein speziell fur die Studie
entwickelter pferdespezifischer Fragebogen (im Anhang).

5 Das vollstandige Studienkonzept ist hier https://kroed.de/forschung/ einzusehen.
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Vor Aufnahme in die Studie erhielten die Patientinnen eine Studieninforma-
tion und unterschrieben Einverstandniserklarung und Schweigepflichtent-
bindung flr die Therapeutinnen, die uns einen Anamnesebogen, vergleich-
bar einem " Antrag an den Gutachter’, zur Verfiigung stellen. Die Stunden
an und bei den Pferden werden von den Therapeutinnen selbst mit bereitge-
stellten Bodycams gefilmt. Die Aufnahmen werden uns nach jeder vierten
Stunde zugeschickt und bilden die Grundlage regelmaBiger, ebenfalls vi-
deoaufgezeichneter Verlaufsinterviews (online) mit den Kolleginnen.

3.1 Zur Entwicklung des pferdespezifischen Patientenfragebogens

Der von uns konzipierte pferdespezifische Fragebogen ist einerseits inspi-
riert durch die von J. Brockmann, H. Kirsch et al. entwickelte ,,Skala Thera-
peutische Allianz-Revised STA-R“®, die verschiedene Dimensionen der the-
rapeutischen Allianz aus Patient*innenperspektive erfasst und uns freund-
licherweise von den Autoren personlich zur Verfugung gestellt wurde. Vor
allem aber orientieren sich die Fragen an den in der Pilotstudie dokumen-
tierten Aussagen der Patientinnen zu verschiedenen Aspekten ihres Erle-
bens der therapeutischen Beziehung - sowohl im Praxissetting als auch
wahrend der Sitzungen bei den Pferden.

3.2 Zahlen und Fakten

Wir konnten dreizehn Patientinnen und neun Psychotherapeutinnen fur die
Studienteilnahme aus verschiedenen Bundeslandern in Deutschland und
Osterreich gewinnen (Tabelle im Anhang). Acht der Therapeutinnen arbeiten
in eigener Praxis, eine in der Ambulanz einer psychiatrisch- psychosomati-
schen Fachklinik. Alle Therapeutinnen verfligen Uber die psychotherapeuti-
sche Approbation, Voraussetzung zur Teilnahme an der Versorgung auch im
Rahmen der gesetzlichen Krankenkassen. Finf der Kolleginnen sind als Psy-
chologische Psychotherapeutinnen, zwei als Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeutinnen, eine mit Doppelqualifikation und eine als Arztin nieder-
gelassen. Psychotherapeutische Hauptverfahren sind psychodynamische
Verfahren (psychoanalytisch, tiefenpsychologisch fundiert) in sechs Fallen,
die Verhaltenstherapie in vier Fallen, eine Kollegin arbeitet systemisch fami-

¢ Psychother Psychosom Med Psychol 2011; 61(5): 208-215 DOI: 10.1055/s-0030-
1263142
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lientherapeutisch, sechs Therapeutinnen nennen eine traumatherapeuti-
sche Zusatzqualifikation. Neun der Therapien wurden als Langzeitthera-
pien, vier als Kurzzeittherapien mit maximal 25 Sitzungen durchgefthrt, wo-
bei die Stunden mit den Pferden jeweils im wochentlichen oder phasenwei-
sen Wechsel mit dem konventionellen Praxissetting stattfanden.

Sechs Therapeutinnen verfugen uber eine hippologische Qualifikation bei
einer anerkannten deutschen Institution (vier im Deutschen Kuratorium fir
Therapeutisches Reiten, DKThR, zwei im Institut fur pferdegesttitzte Thera-
pie, IPTh). Drei sind Mitglied in der international besetzten Fachgruppe Ar-
beit mit dem Pferd in der Psychotherapie (FAPP), vier der Kolleginnen verfu-
gen Uber eine pferdesportliche Trainerlizenz des Deutschen Sportbundes.
In der Psychotherapie eingesetzt werden Warmblutpferde, Araber, Isldnder
und je ein Knabstrupper, Freiberger, Dulmener, Quarter Horse. Doppelnen-
nungen waren moglich, die Aufzahlung entspricht in der Reihe der Haufig-
keit. Sechs Therapeutinnen arbeiten auf ihrer eigenen Anlage, davon zwei
mit Reithalle, zwei auf einer externen Reitanlage und eine auf dem Gelande
einer psychiatrischen Klinik.

Die Patientinnen (alle weiblich) waren zu Beginn der Therapie durchschnitt-
lich 35,8 Jahre alt, Median 35. Als therapiebegrindende Diagnosen wurden
neunmal Depression, sechsmal Posttraumatische Belastungsstorung, drei-
mal Angst- und Panikstorung, zweimal Essstorung und je einmal emotio-
nale Verhaltensstorung, dissoziative Stdérung, chronisches Schmerzsyn-
drom sowie Verdachtauf bipolare Storung genannt, Mehrfachdiagnosen wa-
ren moglich.

Wir begegneten sehr unterschiedlichen, individuellen Ansatzen und unter-
schiedlichen therapeutischen Settings - wobei die Arbeit mit den Pferden
ebenso vielfaltig ist wie auch gewohnliche Psychotherapien in der Praxis.
Psychotherapeutische Haltungen und Schwerpunkte der Kolleg*innen un-
terscheiden sich in der pferdegestutzten Psychotherapie auch durch den
hippologischen Hintergrund der Therapeutinnen, die ortlichen Gegebenhei-
ten und die zur Verfligung stehenden Pferde. Gearbeitet wird mit einzelnen
Pferden oder in der Pferdegruppe - in der ambulanten Psychotherapie aller-
dings eher mit einzelnen Patient*innen als im Gruppesetting. Wahrend teil-
nehmender Beobachtungen aus groBerer Entfernung kénnen Aspekte des
Pferdeverhaltens AnstoB zur Reflexion eigener innerer Themen geben. Gear-
beitet wird im unmittelbaren Kontakt mit dem Pferd oder der Pferdegruppe -
sowohl vom Boden aus als auch getragen, im Bewegungsdialog mit dem
Pferd.
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Zum Zeitpunkt dieser Berichterstellung liegen etwa 25 Stunden Videoauf-
zeichnung der Verlaufsinterviews mit den Psychotherapeutinnen sowie 200
Stunden Videodokumentation der Therapiestunden mit/ bei den Pferden im
Original vor. Dieses Material wird von uns fortlaufend gesichtet, diskutiert
und evaluiert; besondere, auch von den Therapeutinnen als essentiell er-
lebte Sequenzen werden herausgefiltert und wurden im Herbst 2021 erst-
mals mit dem erweiterten Forschungsteam der SFU Linz (Agnes Stephen-
son, Prof. Dr. Thomas Stephenson, Prof. Dr. Carlos Watzka et al.) betrach-
tet. Vor diesem Hintergrund ergab sich eine “rollende” Planung in einem
sich inhaltlich und forschungsmethodisch stets verfeinernden Prozess.

3.3 Erste Auswertungsschritte und vorlaufige Ergebnisse

Im Marz 2022 waren im Rahmen einer ersten Klausurtagung auch die betei-
ligten Psychotherapeutinnen an die SFU Linz bzw. im Hybridformat zu einem
ersten Austausch eingeladen. Wir nahmen uns zwei Tage Zeit, um in vier Ar-
beitseinheiten jeweils einen von uns vorbereiteten, etwa halbstindigen Vi-
deozusammenschnitt eines Therapieverlaufs zu betrachten und zu diskutie-
ren. In unseren Gesprachen fokussierten wir einerseits besonders intensiv
erlebte Resonanzphdanomene zwischen Pferden und Patient*innen, ande-
rerseits begannen wir, die Frage der Beeinflussung der Therapieprozesse
durch die Forschungssituation zu reflektieren. Wir alle waren sehr beruhrt
und begeistert davon, dass sich gerade diese sonst so flliichtigen, oft tief be-
wegenden, letztlich “unverfiigbaren” Resonanzmomente in den Videodo-
kumentationen abzubilden schienen und somit fur unsere Forschungsar-
beit erhalten blieben.

So sahen wir beispielsweise eine Stute, die sich aus ihrer funfzig Meter ent-
ferntgrasenden, kleinen Pferdegruppe l6st und auf eine von Trauer tUberwal-
tigte, von ihrer Therapeutin und den Pferden abgewandt stehenden Patien-
tin zugeht. Die Stute nahert sich langsam und zunachst unbemerkt, dann
beruhrt sie die Patientin so lange vorsichtig und geduldig mit ihren NUstern
an Schulter und Rucken, bis diese sich dem Pferd zuwendet, es wahrneh-
men und ihrerseits berthren kann. AnschlieBend sagt sie, dass sie das Ge-
fuhl hatte, getrostet zu werden. Vor allem der Beruhrungskontakt mit den
Pferden aber auch andere Interaktionssituationen schienen starke Emotio-
nen, Empfindungen und innere Bilder in den Patientinnen auszuldsen, die
im Dialog mit den Therapeutinnen verbalisiert werden konnten. Wir sahen,
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dass sich solche besonderen, intersubjektiven Resonanzsituationen zwi-
schen Pferden und Patientinnen vor allem dann ereignen konnten, wenn die
Pferde sich frei und als quasi gleichberechtigte Interaktionspartner bewe-
gen konnten. Es waren diese besonderen Resonanzsituationen, aus denen
"Gegenwartsmomente~ oder auch “~Now-Moments ™ im Sinne Daniel
Sterns entstanden.

Daniel Stern geht davon aus, dass "der Gegenwartsmoment - auch noch als
ein in Worte gefasster - eine "Welt in einem Sandkorn ” ist, eine gelebte Ge-
schichte. Sie besteht aus zahlreichen kleinen Erfahrungen, die in der sub-
jektiven Gegenwart zusammengefligt werden.(...) Die sich entfaltende
Mikrogeschichte dient zur Losung oder Bewaltigung des Neuartigen oder
des Problems. Solche Momente sind vom Ubrigen Leben nicht abgeschnit-
ten oder isoliert, sondern bleiben mit ihm verbunden. In ihnen verdichten
sich der individuelle Stil des Probanden, seine Personlichkeit, seine vorran-
gigen Anliegen oder seine Konflikte —anders formuliert: sein Erleben der Ver-
gangenheit. All diese Momente sind psychodynamisch relevant.“ (Stern,
2005, S. 35)

Der damit assoziierte, philosophische Begriff des Kairos bezeichnet den
“glunstigen Augenblick *, den Moment, in dem etwas bedeutsam Neues auf-
taucht oder sich abzeichnet, eine Koinzidenz urspringlich nicht zusammen-
hangender, selbststandiger Elemente zu einem bestimmten Zeitpunkt, aus
dem heraus Veranderung moglich wird. (Vgl. ebd. S. 16)

3.4 Einfliisse und Wirkungen unseres Forschungssettings auf die
Therapieverlaufe

Die an den Interpretationssitzungen teilnehmenden Therapeutinnen erleb-
ten eine deutliche Intensivierung ihrer Therapieprozesse durch die Ver-
laufsinterviews, die gemeinsame Reflexion in der Forschungsgruppe und
ihre sich damit verandernde therapeutische Haltung. Auch die Videoauf-
nahmen konnten in den laufenden Therapieprozess integriert werden, so-
fern sie von einigen Kolleginnen gemeinsam mit den Patientinnen in Auszu-
gen betrachtet wurden. In solchen gemeinsamen Betrachtungs- und Refle-
xionsprozessen ,auf Augenhohe“ schienen sich das Erlebte sowie die damit
verbundenen Gefluhle, Einsichten und Erkenntnisse nochmals zu vertiefen.
Haufig erkannten die Patientinnen erstin der AuBenansichtihre neu gewon-
nene Kompetenz im Umgang mit den Pferden und erweiterten auf diese
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Weise ihre oft negative, verschattete Selbstwahrnehmung. Die Therapeutin-
nen erlebten aber auch deutliche Veranderungen in ihrer therapeutischen
Haltung; sie empfanden sich in den Stunden mit den Pferden, in denen sie
sich personlich zwangslaufig wesentlich mehr zeigten, als authentischer,
und sie erlebten die Patientinnen mitunter ndher und vertrauensvollerin der
therapeutischen Beziehung. Ihre Aufmerksamkeit wurde differenzierter, sie
begannen, neue, andere Facetten in den Mensch-Pferd-Interaktionen wahr-
zunehmen. ,Fruher habe ich in der Dokumentation der Stunde drei Satze
notiert, jetzt schreibe ich drei Seiten® lautete einer der Kommentare. So flos-
sen verschiedenste Aspekte und Elemente aus unserer Forschungsarbeitin
die noch laufenden Therapien zurtck.

Vor dem Hintergrund dieser Erfahrung begannen Agnes und Thomas Ste-
phenson unser Vorgehen als mogliches Modell partizipativer Psychothera-
pieforschung zu verstehen; wir konnten unmittelbar erleben, wie praxisrele-
vant die Forschung und wie forschungsrelevant die Praxis gerade auf dem
noch jungen Gebiet der pferdegestltzten Psychotherapie war.

4 Aufbau einer Literaturdatenbank als ,,Projekt im Projekt*

Im Mai 2022 begannen wir, mit Carlos Watzka und Studierenden des Studi-
enganges Psychotherapiewissenschaft der SFU Linz eine Literaturdatenbank
zur pferdegestltzten Psychotherapie, Trauma- und Heilpadagogik an der
SFU aufzubauen, die wir bis zum Jahresende mit tiber zweitausend Titeln ab
1975 bestickten — Monografien, Zeitschriftenartikel und akademische Ar-
beiten, teilweise noch aus dem Bestand des ,,Pferdeprojekts“ der FU Berlin”.

5 Tiefenhermeneutische Videoanalyse als zweites ,,Projekt im
Projekt*

Im Herbst 2022 beschéaftigten wir uns im Leitungsteam und an der SFU Linz
unabhéngig voneinander mit den Méoglichkeiten tiefenhermeneutischer
Analysen und ihrer Relevanz fur die qualitative Forschung im Allgemeinen
und fur unseren Ansatz im Speziellen.

7 Eine der ersten Institutionen, in der Pferde im Rahmen psychotherapeutischer In-
terventionen zum Einsatz kamen, war das Forschungs-, Lehr- und Praxisprojekt der
Freien Universitat Berlin (1985 bis 2005, Leitung: Prof. Dr. Siegfried Schubenz), das
sogenannte Pferdeprojekt, dessen Vorlauferprojekte bis in die 1960er Jahre zurlick
reichen
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Mit unseren personlichen Hintergriinden, den Erfahrungen aus der Leitung
von Balintgruppen, Gruppensupervisionen im Kontext der Analytischen Psy-
chologie und der langjahrigen Zusammenarbeit in einer auch der Prozess-
forschung verschriebenen Arbeitsgruppe mit pferdegestutzt arbeitenden
Kolleginnen lag es nahe, die weitere Auswertung unseres Datenmaterials
(zumindest auch) im Rahmen einer tiefenhermeneutischen Interpretations-
gruppe zu betreiben.

Die Tiefenhermeneutik, in verschiedenen Lexika als ,,Kunstlehre des Sinn-
verstehens Uber den Zugang zum Unbewussten® definiert, entstammt ur-
sprunglich der Sozial- und Kulturforschung (A. Lorenzer) und wurde u.a. von
einer Gruppe um H.-D. Kénig auch fur die psychotherapeutische Praxis wei-
terentwickelt. Untersucht werden manifeste und

“latente ” Inhalte in Texten, akademischen Arbeiten, Medienbeitragen
u.v.m. Der Begriff des Latenten ist angelehnt an die Psychoanalyse Sigmund
Freuds.

Far unseren interdisziplinaren psychotherapeutischen Kontext erschien es
sinnvoll, diesen Latenzbegriff zu erweitern, beispielsweise um das Unbe-
wusste im Sinne des "noch-nicht- Bewussten “. Latent sind in unserem Kon-
text auch die zu vermutenden “Motivationen” hinter dem beobachtbaren
Verhalten der Pferde, ihre “Gegenubertragung “. Ebenso schwer zu erfassen
sind die feinen, nicht-sprachlichen Resonanzprozesse mit ihrer potenziell
sinnstiftenden Bedeutung fur die Patientinnen. Die Tiefenhermeneutik - als
wissenschaftlich zunehmend etablierte Methode —,,nutzt im Unterschied zu
nahezu allen anderen qualitativen Auswertungsmethoden die Subjektivitat
der Forschenden - ihre Affekte, Assoziationen, Konflikte, Beziehungen, Fan-
tasien, Wiinsche - auf eine methodisch reflektierte Weise als zentrales Er-
kenntnisinstrument.“ (Haubl & Lohl 2017).

Unsere Videozusammenschnitte, d.h. die unter Abgleich mit den Narrativen
der Therapeutinnen getroffene Auswahl der Szenen, implizieren bereits ei-
nen ersten, auf unserer subjektiven Vorerfahrung basierenden Auswer-
tungsschritt. Uns interessiert das “Unsichtbare hinter dem Sichtbaren’,
das weitgehend nonverbale, intersubjektive therapeutische Geschehen
zwischen drei Lebewesen, die unterschiedlichen Arten angehoren.
»liefenhermeneutik ist fir unseren Gegenstand (die Psychotherapie, Erg. d.
Verf.) notwendig, weil der Gegenstand aller Tiefenpsychologie das Opake
ist. Wenn wir analytisch oder tiefenpsychologisch arbeiten, mussen wir uns
immer mit dem Unverflgbaren beschaftigen. Das Unbewusste ist das Un-
wissbare, Unzugangliche, Unverfugbare.“ (Ralf Vogel, Online-Vortrag C.G.
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Jung Institut Kisnacht, April 2023). In Therapiesituationen mit einem betei-
ligten Pferd erscheint die empathisch intentionale Resonanz der Pferde auf
innere, bewusste und unbewusste Geflhle oder Gestimmtheiten der Pati-
entinnen nicht immer offenkundig und eindeutig sichtbar, sondern eher
ahnbar (opak). Die auf den Menschen bezogenen Reaktionen der Pferde
sind unverfugbar, nicht “'machbar .

Die Tiefenhermeneutik widmet sich dezidiert diesem Unsichtbaren, Unver-
fugbaren und Opaken. Sie erkennt an, dass neben der Bedeutung des Mani-
festenim gemeinsam betrachteten Material bestenfalls eine Anndherung an
Sinn und Wirkung, nicht aber deren Objektivierung moglich ist. Somit lag die
Grindung einer tiefenhermeneutischen Interpretationsgruppe zur Aufarbei-
tung des vorliegenden Materials mehr als nahe. Die schlieBBlich gemeinsam
entwickelte Idee fur ein zweites “Projektim Projekt * sah vor, unsere voraus-
gewahlten Videosequenzen an 20 zweieinhalbstindigen Sitzungsterminen
im Jahr 2023 im Online-, Hybrid- und Prasenzformat tiefenhermeneutisch
auszuwerten.

5.1 Die Zusammensetzung der Interpretationsgruppe (IPG)

Im Januar 2023 fand sich eine zwolfkopfige Gruppe zusammen, flr die wir
neben uns als Leitungsteam und zwei an der Studie beteiligten Psychothe-
rapeutinnen - Dipl. Soz.pad. Sabrina GroB (Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeutin, Miltenberg), Dipl. Psych. Susanne Heering (Psychologische
Psychotherapeutin, Hamburg) und dem Team der SFU Linz um Prof.
Dr.Thomas Stephenson und Agnes Stephenson (Univ. Ass.) sowie Katharina
Geyer (Stud.) - die Kolleg*innen

e Dr. Angelika Papke (Berlin, Psychologische Psychotherapeutin, ehemals
Pferdeprojekt der FU Berlin),

e Dr. Mario Schlegel (Zurich, Psychoanalytiker, ehemals Vorsitzender der
Forschungskommission der Schweizer Charta Institute),

o Prof. Dr. med. Eckhard Frick (Minchen, Psychoanalytiker, Hochschule
fur Philosophie in Munchen, Lehrstuhlflr Anthropologische Psychologie,
Leitung der Forschungsstelle ,,.Spiritual Care®),

e Dr. med. Christof Ammermann (Konstanz, Psychoanalytiker, Vorsitzen-
der der Forschungskommission und Vorstand Lehre C.G. Jung Institut
Zurich)

e Dr. med. Gerhard Vilmar (Rosenheim, Psychoanalytiker und Supervisor,
in der ersten Jahreshalfte) und
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o Dr. Heike Rettig (Sprachwissenschaftlerin am Institut fir Germanistik der
Universitat Koblenz - in der zweiten Jahreshalfte) gewinnen konnten.

Im Januar 2023 begannen wir mit einer Klausurtagung in Linz im Prasenz-
bzw. Hybridformat und arbeiteten bis zum nachsten Prasenztreffen Ende
Juli auf unseren Hofen in Niederbayern einmal monatlich online miteinan-
der. Die Gruppe setzt sich aus weitgehend psychotherapeutisch erfahre-
nen, aber nur etwa zur Halfte auch pferdeerfahrenen Teilnehmer*innen zu-
sammen. Vier der analytisch ausgebildeten Psychotherapeut*innen sind in
der Analytischen Psychologie C.G. Jungs verwurzelt. Einige der Kolleg*innen
waren vor allem forschungsmethodisch interessiert und erst in zweiter Linie
an den besonderen Implikationen der Einbeziehung von Pferden in die Psy-
chotherapie. Der verhaltensbiologisch vorgebildete Kollege bringt haufig na-
turwissenschaftlich / ethologische Perspektiven ein. Die reitende Linguistin
ist bereit, sich auf einen "Weltenwechsel " einzulassen, ist sie doch in ihrer
sonstigen Forschungsarbeit ausschlieBlich mit dem Manifesten, der Mikro-
analyse korperlich, gestisch, mimisch sichtbaren und verbalen Kommuni-
kation befasst.

5.2 Erste Uberlegungen zum bisherigen Gruppenprozess

Tiefenhermeneutik untersucht nicht den ,,Gegenstand® / das Forschungs-
material selbst (Interviews, Texte, Videosequenzen), sondern deren Wirkung
aufdie Interpretierenden. Im Sinne des ,Szenischen Verstehens“ stehen die
Ubertragungs- und Gegeniibertragungsreaktionen der Gruppenmitglieder
auf das gemeinsam betrachtete Material — ihre Gefuhle, Assoziationen, Ge-
danken, Empfindungen —im Zentrum des Interesses (s.0.). Der "hermeneu-
tische Zirkel " bildet die Grundlage dieses Interpretationsprozesses.

Das Konzept des hermeneutischen Zirkels geht analog zur Idee der "Weltin
einem Sandkorn ~ des Gegenwartsmoments davon aus, dass sich in der Mik-
rosituation das groBe Ganze und Gesamte abbildet und erkennen lasst.
Wenn wir einige kurze Handlungssequenzen der Patientin, der Therapeutin
und des Pferdes sehen und wahrnehmen, konnen wir auf das Ganze dieser
triadischen Situation, aber auch auf das Ganze, die Erlebniswelt der einzel-
nen Beteiligten, insbesondere der Patientin schlieBen.

Ausgangspunkt ist die individuelle und gemeinsame Erfahrung der Betrach-
ter*innen in der Gruppe, unsere Wahrnehmung im Prozess, die wir in einem
gemeinsamen, immer weiter verfeinerten Annaherungsprozess austau-
schen. Dies bedeutet, dass wir uns im Sinne des hermeneutischen Zirkels
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den Bedeutungen, einem Sinn und einem Verstandnis in einem kreisformi-
gen Denk- und Assoziationsprozess immer weiter annahern, ohne ein end-
gultiges Ergebnis, eine Hypothese endgultig festschreiben zu wollen. Dieser
Prozess fordert die Bereitschaft, nicht restlos Eindeutiges auszuhalten, zum
Teil auch Widerspuchliches stehen zu lassen. Er ist auf Verstehen ausge-
richtet, offen im Ergebnis.

Die Mitglieder der Gruppe reagieren mit allen sinnlichen, emotionalen und
korperlichen Eindriucken auf das gezeigte Material, vergleichbar einem Kla-
vier, dessen Saiten beim Erténen eines Klangs im Raum zu schwingen be-
ginnen. Die Gruppe als Ganzes bildet somit das Orchester fur die Wieder-
gabe der Partitur des therapeutischen Prozesses.

»Die Gruppendynamik ist damit das Sprachrohr fir die unbewussten Pro-
zesse und die latenten lebensgeschichtlichen biografischen Erfahrungen
(...). Die Interpretationsgruppe (IPG) ermoglicht es somit, den sprachlosen
Inszenierungen im Material durch die gruppendynamischen Reinszenierun-
gen eine Sprache zu verleihen, indem die Dynamiken der IPG in der Grup-
peninterpretation systematisch auf das Material bezogen, an diesem Uber-
pruft und daran riickgebunden werden.“ (vgl. Abd-Al-Majeed et al. 2020)
»In der Triangulierung explodiert die Komplexitat“ warnte Thomas Stephen-
son gleich zu Beginn und formulierte damit eine der groBten Herausforde-
rungen. Auch ist die Interpretationsgruppe nicht nur sehr heterogen, son-
dern auch relativ groB. Der “Gegenstand ” unseres Forschungsinteresses -
Wirksamkeitsaspekte der Pferde in Psychotherapien - erschlieBt sich nurim
Gesamtkontext mit Patientin und Therapeutin. Die gesamte Interaktion
wirkt also auf uns als Einzelpersonen und auf die Interpretationsgruppe als
Ganzes ein. Mit jeweils unterschiedlicher Gewichtung beeinflussen einer-
seits die drei Protagonist*innen, andererseits die eigenen biografischen und
professionellen Erfahrungen und Perspektiven Verlauf und Dynamik der
Gruppensitzungen. Oft scheinen sich in der Gruppendynamik vor allem die
inneren Themen und Konflikte der Patientinnen oder der Patientin-Thera-
peutin-Dyade zu spiegeln, nicht nur das Erleben der Interaktionen mit dem
Pferd / den Pferden. Mitunter “verlor™ die Gruppe die Pferde aus dem Blick,
was sich wiederum aus der Thematik der Patientin erklaren lieB. Immer wie-
der beschaftigt uns die Frage, ob und wie empathisch und intentional das
Verhalten eines Pferdes gegenuber der Patientin ist - will es trosten, oder ist
es nur interessiert, will es mit seinen sanften Nasenstlubern die Patientin
aus der Dissoziation holen oder sich nur eine Fliege vom Kopf streifen,
schlieBt es die Augen, wahrend die Patientin imaginiert, weil es schlafrig ist,
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oder verbindet es sich mit ihren inneren Bildern - und folgt es der Patientin
ohne Strick und Halfter, weil es ihre Sehnsucht nach Verbindung und Ver-
bundenheit splrt? Fast nie sind diese Fragen eindeutig und objektivierbar zu
beantworten, mitunter kommt ein “Sowohl - als auch * der “Wahrheit ", vor
allem aber der "Wirklichkeit "~ am ehesten entgegen. Neben dem beobacht-
baren Verhalten der Pferde ist es unser eigenes, emotionales Bewegt-Sein
wahrend der Betrachtung solcher Szenen, das uns Hinweise in die eine oder
andere Richtung geben kann, wobei wir uns dieser immer etwas numinos
bleibenden, unsichtbaren Dimension hinter dem Sichtbaren nur annahern,
sie aber nie restlos erschlieBen konnen.

Die verschiedenen Ebenen unseres Forschungsinteresses

,In der Triangulierung explodiert die Komplexitat*
(Th. Stephenson)

Die Patientin und m . ‘

ihre inneren
Themen

Interaktion

Patientin -
Pferd(e)
Reflexion und
Versprachlichung
Patientin - Therapeutin O

Was fiihlt, motiviert
und kommuniziert das

und Therapeutin -

Interviewerin I

1 Metaebene: Pferdegestiitzte PT als
Assoziationen und ?{ | , ganzhg_itliche, Ieib-seelisclle Erfah.rung;
Gedanken der TH A, Gegeniibertragung als artiibergreifende,

Interpretationsgruppe "zwischenleibliche" Empathie (Pferd) +
Introspektion (Therapeutin); Resonanz,

ﬁ T Gegenwartsmomente; intentionale und

nicht intentionale Situationen {(...)

Relativ haufig beobachten wir ein eher “nur glnstiges™ Verhalten der
Pferde, dessen Erleben in der Patientin die Bezugnahme auf eigene innere
Themen anzuregen vermag. Als ein Pferd beispielsweise mit schrag nach
vorne unter den Zaun gestecktem Kopf die Grashalme auf der anderen Seite
zu erreichen versuchte, thematisierte die Patientin ihren eigenen Umgang
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mit Grenzen. Als ein anderes Pferd unbeirrt weiter graste, wahrend zwei Her-
dengenossen stritten, konnte eine Mutter dies als eine mogliche Variante im
Umgang mit Konflikten ihrer Kinder bedenken, usw. Die Art und Weise, wie
die einzelnen IPG -Mitglieder die Kontaktaufnahmen zwischen Pferd und Pa-
tientin (bzw. umgekehrt) erlebten, war - im Idealfall - rickanzubinden an das
Manifeste, d.h. das in den Videoaufnahmen beobachtbare Verhalten der
Pferde oder an die verbalen Mitteilungen der beiden Therapiepartnerinnen.
Ab Mai 2023 fuhrten wir eine Variante in die Ablaufstruktur unserer Grup-
pensitzungen ein, die jeweils mit dem gemeinsamen Betrachten einer Vi-
deosequenz und einer anschlieBenden ,,Blitzlichtrunde® begannen, um da-
nach einzelne Sequenzen nochmals genauer in den Blick zu nehmen. In drei
Kleingruppen aufgeteilt, nehmen die Teilnehmer*innen fr die Mikroanalyse
dieser kurzen Sequenzen stellvertretend entweder die Perspektive der The-
rapeutin, der Patientin oder die des Pferdes / der Pferde ein und kommuni-
zierten ihr Erleben und ihre Phantasien anschlieBend in Ich-Form und im
Prasens (,,Ich als Patientin denke...“, ,,Ich als Pferd spure...“, Ich als Thera-
peutin empfinde...“).

Diese Fokussierung prazisiert und differenziert die Wahrnehmung der Vi-
deosequenzen und intensiviert die Ubertragungs- / Gegeniibertragungspro-
zesse ebenso wie die Gruppendynamik. Auf diese Weise kdnnen auch Ver-
treter*innen der gleichen Perspektive miteinander in einen “internen” Dia-
log - also Therapeutin 1 mit Therapeutin 2 - geraten.

Stellvertretend fur die therapiebeteiligten Protagonist*innen kdnnen so un-
ter Umstanden unbewusste interpersonale und intrapersonale Konfliktan-
teile deutlich werden. Zugleich bekommen die Pferde als nonverbal intera-
gierende Subjekte auf diese Weise eine Stimme, basierend auf dem ggf. er-
fahrenen, injedem Fall einfihlenden “Gelesen-Werden * durch die ihre Per-
spektive Ubernehmenden IPG - Mitglieder.

6 Qualitative Textanalyse der Sitzungstranskripte als
zusitzliches Evaluationsinstrument

Von Anfang an lieBen wir professionelle Transkripte der videoaufgezeichne-
ten Gruppensitzungen erstellen, um sie miteineraufdie “Grounded Theory”
abgestimmten Software (F4 Analyse) weiter strukturieren, codieren und ka-
tegorisieren zu kdnnen.

Auf diese Weise wird es maoglich sein, nach Abschluss der Datenerhebung
ab Ende des Jahres 2023 Daten aus allen Bereichen, wo immer es fur den
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weiteren Auswertungsprozess sinnvoll erscheint, zusammenzufthren. Dies
betrifft die Transkripte der tiefenhermeneutischen Interpretationsgruppe,
die Verlaufsinterviews mit den Psychotherapeutinnen, die Abschlussinter-
views mit den Patientinnen sowie samtliche Video-, Bild- und sonstigen Er-
hebungsinstrumente.

7 Vorlaufiges Fazit

Zum Zeitpunkt der Niederschrift dieses Berichts im September 2023 befin-
den wir uns in der letzten Phase der Datenerhebung - sowohl der Daten aus
den untersuchten Therapieverlaufen als auch der Daten, die wir innerhalb
unserer Interpretationsgruppe generieren. Vorlaufige ldeen zu Publikati-
onsoptionen, welche die beteiligten Therapeut*innen und Patientient*innen
mit einbeziehen, sind angedacht und werden sich bis zum Jahresende kon-
kretisieren. Die internationale Psychotherapieforschung nimmt seit einigen
Jahren mehr und mehr Abstand von den randomisierten kontrollierten (RCT)
Studien evidenzbasierter, medizinischer Modelle und propagiert kontextu-
elle Forschungsmodelle, die subjektive Therapeut*innenvariablen wie Em-
pathieféahigkeit, aber auch das persénliche Uberzeugtsein von der Wirksam-
keit der gewahlten Methoden sowie die Qualitat der therapeutische Allianz
als wesentliche Wirkfaktoren postulieren (vgl. Wampold et al., 2018; S. 207-
220). Die Untersuchung spezifischer Personlichkeitsmerkmale mit Pferden
arbeitender Psychotherapeut*innen ware vermutlich ein interessantes
‘Trabantenprojekt ".

Intersubjektivitdts- und Resonanztheorien hielten nicht nur Einzug in die
psychoanalytische Praxis, sondern auch in den sozial- und kulturpsycholo-
gischen Diskurs. Postanthropozentrische Schulen der Philosophie sind
(auch) mit tierethischen Fragen befasst und anerkennen Tiere als fuhlende
Subjekte (vgl. Braidotti, 2014). Renommierte Reprasentant*innen der Etho-
logie untersuchten und belegten in umfangreichen Studien die Evolution
empathischer Fahigkeiten von Primaten und zahlreichen anderen Tieren -
ein lange als “unwissenschaftlich* diskreditiertes Forschungsgebiet. Vor
dem Hintergrund dieser Paradigmenwechsel steht unser Forschungspro-
jekt sowohl hinsichtlich des von uns untersuchten therapeutischen Poten-
zials der Pferde als auch als mogliches Modell praxisrelevanter und partizi-
pativer Psychotherapieforschung in einem aktuellen und sich sehr span-
nend entwickelnden Kontext.
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Anlage 1
Therapeutin, Verfah- | hippolo- | Setting Patienin Diagnose
ren, Ort gische
Qualifi-
kation
MW, Dr. med., Praxis | FK 3 Islander, 2 FrauM.;57 | rezidivierende
Psychosomatik, PT, DKThR, Warmbliter J.TPKZT Depression,
VT, Traumatherap. FAPP auf eigener chron.
Bayern Trainer B | Anlage mit Schmerzsyn-
Halle drom
CH, Dipl. Psych.,Pra- | reitet 4 Araberim FrauC.;20 | rezidivierende
xis PA, PT, Baden- seit Kind- | Offenstall J.TP LZT Depression,
Wirttemberg heit Panikstorung
BH, Dipl. Analyt. FK 1 Warmblu- FrauW.35 | Angstund De-
Psych., Praxis, PA, DKThR ter, 1 Araber J.TP LZT pression
TP; Erw., Ki-Ju Trau- FAPP aufeigener V.a. bipolare
math., Bayern Trainer B | Anlage mit Stérung
Halle
S.0. s.0. S.0. FrauC.;34 | Posttraumati-
J.TP LZT sche Belas-
tungsstorung
IE, Dipl. Psych., Praxis | IPTh, 3 Warmblu- FrauP.,36 | Posttraumati-
ST, VT, EAGALA | ter, 1Knabs- J.VT KZT sche Belas-
Traumatherpie, trupper auf tungsstorung
Burgenland eigener An-
lage
S.0. S.0. S.0. FrauO.48 | Posttraumati-
J.STLZT sche Belas-
tungsstorung
mittelgradige
Depression
Essstorung
SH, Dipl. Psych., Pra- FK 4 Freiberger, Fraul.,16 | Emotionale-
xis VT, Traumathera- DKThR, 2Warmbluter | J. VT LZT und Verhal-
pie, Hamburg Trainer C | auf eigener tensstérung
Anlage
s.o. s.o. s.0. FrauB.,57 | Posttraumati-
JLVT LZT sche Belas-
tungsstorung

rezidivierende
Depression
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SG, Dipl. Soz. Pad.,
Praxis TP Ki-Ju, Bay-
ern

ARK, Dipl. Pad.,
Praxis TP, Ki-Ju,
Baden- Wurttemberg

IP, Dipl. Psych., Praxis
TP, Traumath., Rhein-
land-Pfalz

S.0.

CF, Dipl. Psych.,
Klinik, VT
Schleswig- Hol-
stein

FKIPTh

Reitthe-
rapeutin

PPTT,
EAGALA

S.0.

FK
DKThR,
FAPP,
Trainer C

1 Quarter
Horse auf ei-
ner Reitan-
lage

1 Dulmener
und andere
auf privater
Reitanlage
2 Warmblu-
ter, 1 Araber
aufeigener
Anlage

S.0.

41slander auf
dem Gelande
einer psychi-
atrischen Kli-
nik

FrauH.,
15J).TP
LZT

FrauB.17
J.TP KZT

FrauM.,56
J.TP LZT

Frau
A.,31).
TP LZT

FrauB.,
44 ),
VT KZT
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Angststorung
Essstorung

mittelgradige
Depression

rezidivierende
Depression
Posttraumati-
sche Belas-
tungsstorung
mittelgradige
depressive
Storung, Post-
traumatische
Belastungs-
storung
mittelgradige
depressive
Episode

PT: tiefenpsychologisch fundiert; PA: Psychoanalyse; VT: Verhaltenstherpie;
ST: Systemische Therapie; Ki-Ju: fur Kinder und Jugendliche; FK DKThR:
Fachkraft pferdgestltzte Psychotherapie im Deutsches Kuratorium ftr The-
rapeutisches Reiten FK IPTh: Reittherapeutin im Institut fir pferdegestltzte
Therapie; EAGALA: Equine-Assisted Growth and Learning Association; PPTT:
Psychodynamische pferdeunterstltzte Traumatherapie (I. Parent) FAPP:
Fachgruppe Arbeit mit dem Pferd in der Psychotherapie; KZT Kurzzeitthera-
pie mit max. 25 Std.; LZT: Langzeittherapie
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Anlage 2

Fragebogen - Studie zur Wirksamkeit
pferdegestiitzter Psychotherapie (Pat.)

1. 2: 3. 4.
Trifft gar Trifft eher Trifft eher Trifft voll
nicht zu nicht zu Zu Zu

Es fallt mir schwer, mit meiner Therapeutin im
Praxisraum offen tber meine Gedanken und Gefihle zu
sprechen.

Die Pferde helfen mir, auch mit schwierigen Gefuhlen
umgehen zu kénnen.

Ich hoffe, dass die Arbeit mit den Pferden mir helfen wird,
Veranderungen zu erreichen, die ich mir wiinsche.

Die Nahe der Pferde hilft mir, iber meine Gefiihle
sprechen zu kénnen.

Wahrend der Sitzungen in der Praxis halte ich meine
Gefiihle zuriick, weil ich Angst habe, die Kontrolle zu
verlieren.

Die Pferde helfen mir, anwesend, bei mir und
konzentriert zu bleiben.

In Anwesenheit der Pferde fallt es mir leichter, auch
mit meiner Therapeutin zu sprechen.

In der Nahe der Pferde fiihle ich mich sicher und
geborgen.

In der Arbeit mit den Pferden kann ich im Beisein meiner
Therapeutin neue Lésungen fir meine Probleme
ausprobieren.

Es hilft mir, meiner Therapeutin zu vertrauen, wenn ich
sie im Umgang mit ihren Pferden erleben kann.

Wenn ich zur Therapie komme, habe ich nicht immer
Lust, mich mit Worten erklaren zu missen.

Die Pferde verstehen und erkennen auch meine
verborgenen Gefiihle.

Die Pferde sind fur mich eine “Briicke” in die Therapie -
zu den Pferden habe ich eher Vertrauen, als zu einem
Menschen.

Im Umgang mit den Pferden kann ich eigene Stirken neu
entdecken und Schwachen leichter annehmen.
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Zusammenfassung

Nach einer Einfihrung in das Fachgebiet und einer zusammenfassenden Darstel-
lung der Ergebnisse der Pilotstudie werden einige ethologische Aspekte zu den teils
gemeinsamen Entwicklungslinien empathischer Fahigkeiten von Pferden und Men-
schen beleuchtet.

Der Beschreibung von Grundziigen des Studienkonzepts und der angewandten Me-
thoden folgt neben einer Schilderung unserer spezifischen Forschungsinteressen
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und ersten Ergebnissen der Bericht Uber zwei zun&dchst unvorhergesehene Entwick-
lungen: a) dem Aufbau einer Literaturdatenbank als erstes ,,Projekt im Projekt“ und
b) dem Start einer tiefenhermeneutischen Interpretationsgruppe zur weiteren Aus-
wertung videodokumentierter Therapiesequenzen mit Fokus auf den Beitrag der
Pferde in diesem besonderen Setting. Aus psychotherapiewissenschaftlicher Per-
spektive ergaben sich zusatzliche, sehr interessante Perspektiven auf die hier im-
plizierten Chancen und Moglichkeiten eines partizipativen und emanzipatorischen
Forschungsansatzes.

Schlusselwoérter

Pferdegestutzte Psychotherapie, partizipative Forschung, artibergreifende In-
tersubjektivitat, Resonanz, nonverbale Kommunikation, Gegenwartsmoment, Tie-
fenhermeneutik, qualitative Forschung

Abstract

After an introduction to the subject area and a summary of the results of the pilot
study, some ethological aspects of the partly common lines of development of em-
pathic abilities in horses and humans are highlighted.

The description of the main features of our study concept and the methods used is
followed by a description of our specific research interests and initial results and a
report on two initially unforeseen developments: a) the creation of a literature data-
base as the first "project within the project" and b) the start of a depth hermeneutic
interpretation group for the further evaluation of video-documented therapy se-
quences with a focus on the contribution of horses in this particular setting. From
the perspective of psychotherapy science, very interesting perspectives emerged
on the opportunities and possibilities of a participatory and emancipatory research
approach implied here.

Keywords

Equine-assisted psychotherapy, participatory research, cross-species intersubjec-
tivity, Resonance, non-verbal communication, Now-moment, deep hermeneutics,
qualitative research
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Populismus, destruktives Containment und
Psychotherapie

Psychotherapiewissenschaftliche Zugange zu einem

gesellschaftlichen Phanomen'
Agnes Stephenson

1 Populismus als gesellschaftliches Phdanomen

In immer mehr europaischen Landern verzeichnen populistische Parteien
regelmaBige Zugewinne — in Osterreich zuletzt im Rahmen der niederdster-
reichischen Landtagswahl 2023, bei der die FPO mit aggressiven, populisti-
schen Slogans wie ,,Festung Osterreich - Grenzen schlieBen — Sicherheit ga-
rantieren“? ihr bisher bestes Ergebnis erringen konnte und mit 24,19% als
zweitstarkste Partei aus der Wahl hervorging®. Im psychotherapiewissen-
schaftlichen Kontext stellt sich die Frage, welche gesellschaftlichen Bedin-
gungen dazu fuhren, dass sich immer mehr Menschen Parteien zuwenden,
die populistische (insbesondere rechtspopulistische) Kommunikationsge-
staltungen und Ideologien vertreten.

Der Begriff ,Populismus® zeichnet sich vor allem durch eines aus: Unein-
deutigkeit. Durch die inflationare Verwendung des Begriffes wird dieser im
wissenschaftlich-analytischen Diskurs immer unbrauchbarer. Er wird zur
Klassifikation unterschiedlicher politischer Erscheinungsformen verwendet
und verliert zunehmend an Bedeutungs- und Definitionsklarheit. (vgl. Leg-
gewie, 2017, S. 63) ,,Gerade das aber kdonnte ihn auch zu einem analytisch

" Dieser Artikel enthélt Gberarbeitete Teile der Master-Thesis ,,Populismus als Her-
ausforderungin der Global Citizenship Education. Moglichkeiten psychoanalytisch-
padagogischer Theoriebildung und Praxiszugénge®, die im Rahmen des Universi-
tatslehrgangs ,,Global Citizenship Education“ im Janner 2023 an der Alpen-Adria-
Universitat Klagenfurt eingereicht wurde.

2 Wahlplakat der FPO zur Landtagswahl Niederdsterreich 2023, s. z.B.
https://noe.orf.at/magazin/stories/3189381/(12.01.2023)

3 https://www.noe.gv.at/wahlen/L20231/Index.html
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starken Begriff machen, denn der Gegenstand, den er beschreibt, ist selbst
schillernd und widerspruchlich und folglich nicht widerspruchsfrei zu erfas-
sen.” (Decker, 2018, S. 28)

Die Hybriditat populistischer Varianten zeigt sich sowohl in rechten, als
auch in linken Elementen, die sich in der jeweiligen politischen Erschei-
nungsform vermischen und damit sowohl nationalistische als auch sozia-
listische Aspekte miteinander verkntpfen konnen. (vgl. Priester, 2019, S. 14)
Dadurch verschwimmen auch die Analysekategorien der Begriffe Rechtspo-
pulismus und Linkspopulismus.

In diesem Artikel wird Populismus als schwache Ideologie verstanden, die
bestimmte Ideen Uber Demokratie in sich vereint und mit Elementen kom-
biniert wird, die der eigenen, starken Ideologie der jeweiligen populistischen
Gruppierung entsprechen. (vgl. Vehrkamp & Merkel, 2020, S. 20)

Als zentrales Element bezieht sich der Populismus auf das Volk. Dabei han-
delt es sich allerdings nicht um eine vorab im gesellschaftlichen oder politi-
schen Diskurs als Volk definierte Gruppe, sondern um eine Bezugsgruppe,
die je nach populistischen Inhalten und Zielvorstellungen konstruiert wird.
Im Rechtspopulismus wird als diese Bezugsgruppe nicht der demos heran-
gezogen, sondern der vorpolitische ethnos, also eine Gemeinschaft von
Menschen, die in ihrer kulturellen bzw. ethnischen ldentitat scheinbar ein-
deutig homogen ist und sich ebenso eindeutig vom Fremden oder Anderen
abgrenzt. Populismus wendet sich folglich gegen jede Form eines Pluralis-
mus. Diese imaginierte Homogenitat der Abstammung wird im Rechtspopu-
lismus mit nationalistischen und anderen ausgrenzenden Grundhaltungen,
wie Sexismus, Rassismus, Antifeminismus und/oder Homophobie ver-
knupft. (vgl. Decker, 2018, S. 28; Jorke & Selk, 2017, S. 67-68; Konig, 2017,
S.11-12; Leggewie, 2017, S. 68; Lohl et al., 2019, S. 5; J.-W. Miiller, 2020, S.
42-45; Priester, 2019, S. 12-13; Vehrkamp & Merkel, 2020, S. 21; Wirth,
2019, S.10)

Ein weiteres Element des Populismus ist die Ablehnung oder sogar der Hass
auf politische, wirtschaftliche, gesellschaftliche, kulturelle und/oder intel-
lektuelle Eliten, die dem Volk diametral gegentiberstehen und den Volkswil-
len des konstruierten Wir bedrohen. Diese Ablehnung dehnt sich auch auf
demokratisch legitimierte Institutionen aus. Den als korrupt konstruierten
Eliten wird unterstellt, ihre eigenen Interessen uber jene des Volkes zu stel-
len, obwohl sie deren Interessen vertreten sollten. Dieses Volk wird als mo-
ralisch rein und sich selbst legitimierend imaginiert, wohingegen die Eliten
dieses Volk ausbeuten und nur am eigenen Vorteil interessiert seien. (vgl.
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Decker, 2018, S. 28; Vehrkamp & Merkel, 2020, S. 16, 21; Wirth, 2019, S. 10,
2022, S. 27)

Populistische Bewegungen zeichnen sich u.a. auch dadurch aus, dass sie
affektive Erregung in ihren Anhanger*innen ausldsen. Verbitterung, Hass,
Neid, Verfolgungswahn, Destruktivitat, Rachegeluste, Feindseligkeit sind
leidenschaftliche Gefuihle, die notwendig sind, um Uberhaupt eine Bewe-
gung in der zivilgesellschaftlichen Bevolkerung anregen zu konnen. Weitere
Merkmale konnen auch konventionelle Gesellschaftskonstruktionen und
Verschworungstheorien sein. (vgl. Wirth, 2019, S. 10-11; 2022, S. 12, 28)
Die Vertreter/innen* (rechts-)populistischer Bewegungen, die haufig als
charismatische FUhrungspersonen in Erscheinung treten, inszenieren sich
selbst gerne als widerstandig, jugendlich, unangepasst, kritisch und eigen-
standig denkend. Sie versuchen, sich als unkonventionell und rebellisch
darzustellen, wahrend sie gleichzeitig konventionelle Ideologien und anti-
fortschrittliches Denken propagieren. (vgl. Brockhaus, 2021, S. 52)

Auch wenn sich Populist*innen selbst gerne als von der Demokratie ent-
tauscht, aber durchaus demokratischen ldealen folgend prasentieren, so
schlieBen sich Populismus und liberale Demokratie per definitionem aus.
Wunsch nach Entscheidungskraft und Herrschaft einer abgegrenzten Bevol-
kerungsgruppe, Ausschluss pluralistischer Lebensformen, fehlender Res-
pekt fur demokratisch legitimierte Reprasentant*innen und Institutionen,
offene Bekdmpfung marginalisierter Gruppen, Missachtung demokrati-
scher Entscheidungen und Prozesse — das alles sind Faktoren, die der Aner-
kennung einer liberalen Demokratie widersprechen. Populist*innen ,,sind
also, sofern das begrifflich und sinnimmanent nicht ohnehin ein nicht auf-
l6sbarer Widerspruch ist, eher illiberale, autoritire Demokrat*innen, die
ihre autoritaren Einstellungen und ihre Ablehnung zentraler Normen und In-
stitutionen der Demokratie vordergrindig hinter einer vermeintlichen Unzu-
friedenheit mit dem Funktionieren der Demokratie verbergen. Sie artikulie-
ren sich dann zwar als Anhanger des Systems der Demokratie, aber eben als
unzufrieden mit ihrem Funktionieren.“ (Vehrkamp & Merkel, 2020, S. 35)
Diese Verschleierung der eigentlich illiberal-autoritdren Grundhaltung wird

4|ch verwende an diesem Punkt die bindre Schreibweise, um darauf hinzuweisen,
dass Nonbinaitat und Rechtspopulismus sich ausschlieBen, da gerade der
Rechtspopulismus Geschlechtlichkeiten jenseits von mannlich oder weiblich als
nichtexistent aus dem Diskurs ausschlieBt.
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virulent, wenn Populist*innen an die Macht kommen, da sie dann versu-
chen, die Demokratie und ihre Institutionen in ihrem Sinne zu verandern.
Nach dieser kurzen Verortung des Begriffs ,,Populismus® werde ich im Fol-
genden konkret darauf eingehen, welche innerpsychischen Prozesse durch
die populistische Verbreitung und Kommunikation von ldeologien aktiviert
werden kdnnen und anschlieBend auf den Aspekt des ,,destruktiven Contai-
ners“, wie er von Karin Johanna Zienert-Eilts (2018) in den Populismus-Dis-
kurs eingebracht wurde, naher eingehen. Im Anschluss daran zeige ich an-
hand der kursorischen Darstellung der tiefenhermeneutischen Rekonstruk-
tion einer populistischen Rede auf, wie durch die Kommunikations- und In-
teraktionsgestaltung zwischen Politiker und Rezipient*innen diese in-
nerpsychischen Prozesse aktiviert werden, die zur Begeisterung fur die ide-
ologischen Inhalte fiUhren und jegliche rationale Auseinandersetzung aus-
schalten. Dadurch sollen soziale Prozesse verstehbar gemacht und aus die-
sem Verstandnis Implikationen fur die psychotherapeutische Praxisgestal-
tung abgeleitet werden.

2 Psychodynamische Aspekte populistischer Stromungen

Die Begeisterung fur populistische Stromungen entwickelt sich aus der Un-
zufriedenheit der Menschen mit der aktuellen politischen Lage, dem Miss-
trauen gegeniiber Eliten und den Angsten vor einer unsicheren Zukunft, so-
zialem Abstieg, Arbeitslosigkeit oder dem Verlust von Privilegien. Durch die
Aktivierung von Emotionen und die Erschaffung einer kollektiven Identitatin
der Ausgrenzung und Marginalisierung von schwacheren Gruppen, wird das
Gefluhl erweckt, aktiv gegen die drohenden, negativen Zukunftsszenarien
angehen zu kénnen. (vgl. Bruder-Bezzel, 2019, S. 111-112) Die Dynamik, die
dabei entsteht, ist durchaus paradox, da die Bearbeitung der existentiellen
Angste aufgrund der unsicheren Zukunft und der bedrohlichen sozialen
Angste in der Identifikation und symbiotischen Verschmelzung mit einer
Fuhrungsfigur gesucht wird, die zum einen die eigenen paranoiden Haltun-
gen teilt und zum anderen die teilweise unbewussten Angste vor sozialem
Abstieg, Existenzverlust und wirtschaftlicher Not noch verstarkt und befeu-
ert. Die Masse, der sich das Individuum dann zugehorig fuhlt, nimmtihm die
individuelle Eigenart, das eigene Ich und gibt ihm dafur die Sicherheit einer
neu geschaffenen Realitat omnipotenter Starke. Die Versprechungen, deren
Einlosung in der Realitat nicht moglich ist, werden durch standig neue Ver-
zerrungen der Wirklichkeit und Verunglimpfung der Andersdenkenden, die
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der Erfullung der Heilsversprechen im Wege stehen, verstarkt und vorange-
trieben. Die Aufgabe des Ich in der durch eine/n destruktive/n Fihrer/in om-
nipotent gemachten Masse ist regressiv, sie fuhrt das Ich zu einer friheren,
abhangigeren Stufe zuriick. Mit dieser Regression gehen auch Angste und
Abwehrmechanismen einer friheren Entwicklungsstufe einher. Die patho-
logische Manifestation des Feindbildes entsteht durch die Projektion der ei-
genen destruktiven Triebe auf das abgewertete, marginalisierte Gegenuber
und eine immer verzerrter wirkende Verkennung der Realitat. (vgl. Zienert-
Eilts, 2018, S. 182-183)

Der zentrale Anspruch des Populismus liegt darin, dass ein Wir zur zentralen
BezugsgroBe erhoht wird und damit den alleinigen Anspruch darauf hat, als
Reprasentant des Volkes zu gelten. Dieses Wir verflgt Uber einen gemein-
samen Willen und gemeinsame Ziele, die durch die populistische Fuhrungs-
person reprasentiert werden. (vgl. Heim, 2019, S. 26-27)

Dem Wir, als einzig wahres, homogen konstruiertes Volk stehen die korrup-
ten, sich selbst bereichernden und ausbeuterischen Eliten gegentber und
das Fremde, bzw. jene Gruppe, die in der Selbstdefinition des wahren Vol-
kes im populistischen Denken nicht zu dieser Gruppe dazugehort — unab-
hangig, ob sie rechtlich oder sozial Teildes (Wahl-)Volkes ist oder nicht. (vgl.
Zienert-Eilts, 2018, S. 178)

Im Populismus wird das eigene Volk, die imaginar konstruierte, "eigene’
Kultur zum Ideal erhoben und dadurch der kollektive Narzissmus gestarkt.
Teil eines starken, idealisierten Kollektivs zu sein, ermoglicht dem Indivi-
duum, sich jenseits der eigenen, individuellen Leistung oder sozialen Stel-
lung wertvoll zu fuhlen, unabhangig von der personlichen Machtlosigkeit.
Die Identitat ist durch die Zugehorigkeit zu einer Uberlegenen Nation gesi-
chert und verspricht Anerkennung, vor allem dann, wenn diese im privaten
Leben versagt bleibt. (vgl. Bruder-Bezzel, 2019, S. 114; Wirth, 2019, S. 21)
Gefuhle von Angst und Scham kdnnen durch die Zugehdrigkeit zu einem Kol-
lektiv, das sich selbst narzisstisch Uberhoht, abgewehrt und kontrolliert
werden. Hier ,,kann die Identifikation mit dem grandiosen Selbst der Gruppe
und mit den kollektiven lIdealen auch eine Kompensationsmaoglichkeit fur
ein fragiles narzisstisches Gleichgewicht des Individuums darstellen.”
(Wirth, 2022, S. 46) Genauso, wie sich das individuelle Selbst an der narziss-
tischen Uberhéhung der Bezugsgruppe aufwerten kann, erlebt es aber auch
die kollektive Krankung als individuelle Abwertung. Wenn populistische
Fuhrer/innen oder Bewegungen durch die kollektive Krankung entflammte,
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negative Affekte wie Wut, Zorn oder Hass aufgreifen und weiter schuren,
konnen sich diese auch kollektiv entladen. (Vgl. a.a.0.)

Im " destruktiven Populismus ~ (vgl. Zienert-Eilts, 2018, S. 178-179) werden
Angste und Neid gegen die anderen geschiirt, Aggressionen werden nicht
nur akzeptiert, sondern auch willkommen geheiBen und verstarkt. Die Vor-
stellung der eigenen Omnipotenz, der Narzissmus, der in Uberlegenheitsge-
fuhlen gegentber dem Fremden, den Anderen Ausdruck findet, werden
nicht nur ausagiert, sondern es wird durch den Sieg uber die Anderen Erlo-
sung versprochen, die Bewaltigung aller Sorgen und Ungerechtigkeiten, die
Erfallung der narzisstischen Trdume von der eigenen, kollektiven, omnipo-
tenten Starke. Dadurch wird nicht nur das Individuum zur Machtiibernahme
verfuhrt, sondern das gesamte Wir, das das wahre Volk reprasentiert, jenes
Volk, das eigentlich die Macht innehaben sollte. Je mehr Hass gegenuber
den Anderen sich in den populistischen Versprechungen zeigt, je groBartiger
die VerheiBungen der omnipotenten Starke des wahren Volkes sind und je
verzerrter das Bild von der Realitat gestaltet wird, desto destruktiver ist die
populistische Stromung einzuschatzen. ,,Als Methoden des destruktiven
Populismus werden eine primitive, tendenziell oder explizit vernichtende,
grob-aggressive Sprache, Grenziiberschreitungen in Form von Tabubriichen
und die Spaltung in Gut und Bose, Starke und Schwache, Gewinner und Ver-
lierer, Zuspitzungen sowie eine besondere Fuhrerzentrierung und ein spezi-
fisches Erlésungsversprechen eingesetzt.“ (Zienert-Eilts, 2018, S. 179)

Die Angst vor dem Fremden bzw. Fremdenfeindlichkeit ist eng mit der Ent-
wicklung des Ur-Vertrauens verbunden, wie es Erikson in die wissenschaft-
liche Auseinandersetzung eingefuhrt hat. So konnte die Bindungsforschung,
insbesondere John Bowlby aufzeigen, dass Kinder, die ein gut entwickeltes
Ur-Vertrauen im Sinne einer sicheren Bindung aufweisen, sich gegenuber
Fremden explorierend-neugierig verhalten, wahrend der &dngstlich-vermei-
dende Bindungsstil eine hohe Relevanz fur das individuelle AusmafB an
Fremdenfeindlichkeit zeigt. (Wirth, 2019, S. 15-16)

Anderen Menschen oder gar Institutionen zu vertrauen beinhaltet auch eine
gewisse Form der Abhangigkeit—die anderen mussen es richtig machen, da-
mit man selbst auf ihren Leistungen bzw. Aussagen aufbauen kann. Popu-
listische Haltungen gehen mit Misstrauen einher, nachdem sich bereits das
Vertrauen in der Kindheit nicht entsprechend entwickeln konnte. Dieses
Misstrauen zeigt sich nicht nur in einer Bereitschaft, kritisch zu hinterfragen,
sondern vor allem auch darin, stdndig davon auszugehen, dass gesell-
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schaftliche und politische Institutionen gegen die Interessen der Bevolke-
rung arbeiten, dass es ihr einziges Ziel ist, die eigenen Interessen zu wahren
und das Volk auszubeuten. (vgl. Wirth, 2022, S. 37)

In der Kindheit angelegte Pragungen und deren Auswirkungen hangen ent-
scheidend von ihrer nachtraglichen Bearbeitung, Interpretation und Bewer-
tung ab. Fremdenfeindliche Ressentiments reaktivieren biografisch be-
dingte Angste und Gewaltfantasien. (vgl. Wirth, 2019, S. 16) Mit Markus
Brunner muss hervorgehoben werden, dass diese fremdenfeindlichen
Ressentiments davon gepragt sind, dass in gesellschaftlichen (nationalen,
ethnischen und/oder kulturell verorteten) Diskursen das * Fremde “ konstru-
iert und hergestellt und Uber diese Konstruktion ein geteiltes Gemeinsames
imaginiert wird. Diese Konstruktionen werden nachtraglich Uber die frih-
kindlich erworbenen Differenzkategorien hinaus internalisiert und bringen
Identitatskonzepte mit hervor. (Vgl. Brunner, 2022, S. 101)

In der Sozialpsychologie gibt es zahlreiche Untersuchungen zu den Themen
“Vorurteile " und " Feindbilder “. Vorurteile sind verallgemeinernde, meist
negative Grundeinstellungen zu bestimmten Personen oder Gruppen, die
schwer zu durchbrechen sind. Aus Vorurteilen kdnnen durch Verdichtung
Feindbilder entstehen, die sich gegen ethnische, religiose oder nationale
Gruppen richten. Da sie die Realitat in eine bestimmte Wahrnehmungsrich-
tung verzerren und ein fester Bestandteil des psychischen Systems sind,
konnen sie nur schwer bekampft oder verandert werden. Wie resistent
Feindbilder verankert bleiben, hangt von ihrer jeweiligen Funktion fur das
Weltbild ab, sowie von den gesellschaftlichen, politischen und néheren so-
zialen Rahmenbedingungen. (vgl. Wirth, 2019, S. 16)

In der psychoanalytischen Theoriebildung hat sich der Begriff des Ressenti-
ments durchgesetzt, da dieserim Gegensatz zum Begriff des Vorurteils auch
die unbewussten, emotionalen Beweggriinde berucksichtigt. Im Ressenti-
ment verstecken sich ,die aggressiven Qualitaten hinter demonstrativer
Biederkeit, Angepasstheit an Konvention, Tradition und reaktionaren Hal-
tungen, die sich als Konservatismus, Traditionspflege und Heimatliebe
maskieren. Das Ressentiment hat daher einen heimtlckischen, schlei-
chend zersetzenden, bosartigen und hinterhaltigen Charakter.” (a.a.0.) Der
Begriff Ressentiment enthalt mit seinem Prafix Re eine doppelte Bedeutung:
So handelt es sich dabei um ein Gefuhl, das sich wiederholt gegen etwas
oder jemanden richtet und in seiner Reproduktion standig an Macht und
Starke gewinnt, gleichzeitigist es ein Gefuhl, das dagegen ist, das sich wider
etwas oder jemanden richtet. Das Ressentiment enthalt Wut und Zorn,
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nahrt sich aus einem innerpsychischen Groll, der sich jederzeit und an je-
dem Ort eruptiv entladen kann. Dadurch wirkt es bedrohlich auf liberale De-
mokratien, da ihm nicht durch Argumente zu begegnen ist, sondern es mit
heftigen Geflihlen einhergeht, die vor allem Geflihle dagegen sind: gegen die
herrschende Elite, die das Volk ausbeutet und nicht auf dessen Bedurfnisse
hort, gegen die " Auslander” oder die " Fluchtlinge “, die in das Land kom-
men und das ohnedies schon Wenige, das es flr die " eigenen Leute " gibt,
wegnehmen wollen, aber auch gegen MaBnahmen zur Corona-Bekamp-
fung, gegen Teuerung, gegen Wissenschaft. Die eruptive Entladung des Ge-
fuhls beruht nicht auf einer plotzlichen Gefuhlsaufwallung, sondern auf ei-
nem uUber lange Zeit genahrten affektiven Brodeln, das standig mit neuen,
scheinbar bestatigenden Ereignissen und Erfahrungen angeheizt wird. (vgl.
Brockhaus, 2021, S. 53; Olschanski, 2021, S. 7-10)

Genahrt werden Ressentiments haufig durch die Erfahrung eines subjektiv
als ungerecht erlebten sozialen Abstiegs oder auch nur durch die Angst vor
einem maoglichen Abstieg, der mit dem maoglichen Verlust von Privilegien
imaginiert wird. Auf die narzisstische Krankung, die mit der Erfahrung von
Benachteiligung und Demutigung einhergeht, wird mit Empdérung und
Ressentiments reagiert, wodurch die passive Machtlosigkeit in Aktivitat ver-
kehrt wird. Die selbst erlebte Schmach missen nun die anderen erleben,
gegen die sich die Ressentiments richten. Durch die moralische Aufwertung
des Ressentiments gelingt eine Aufwertung des eigenen Selbstwertes. Nicht
das Versagen des Subjekts tragt Schuld an der sozialen Demdutigung, son-
dern das mit dem Ressentiment bedachte, moralisch verwerfliche Objekt.
Durch die Bewertung des Objektes als Tater, kann das Subjekt sich selbstin
seiner Opferrolle bestatigt, aufgewertet und moralisch unantastbar fiihlen
und damit den subjektiven Selbstwert erhdhen, beziehungsweise aufrecht-
erhalten. (vgl. Olschanski, 2021, S. 29-30; Wirth, 2019, S. 16-17)
Ressentiments schranken die Wahrnehmung ein und verengen den Blick-
winkel. Sie bewerten die Zusammenhange noch bevor sie sichtbar werden
und instrumentalisieren die Gefuhle in die gewlnschte Richtung. ,Ein
Mensch, dessen Fuhlen und Denken von Ressentiments gepragtist, ist nicht
mehr offen flr neue Erfahrungen im sozialen Kontakt, und er verliert zudem
den Kontakt zu seiner eigenen seelischen Innenwelt.” (Wirth, 2019, S. 18)
Ressentiments kdnnen uber viele Jahre hinweg beinahe unbemerkt in der
psychischen Struktur verankert sein, ohne auszubrechen. Durch Geflihle
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von Ungerechtigkeit und Demutigung oder durch eine Veranderung der po-
litischen beziehungsweise sozialen Situation kdnnen sie gewaltsam ausbre-
chen. (vgl. Wirth, 2019, S. 16-18)

Ressentiments hangen eng mit Projektionen zusammen - die eigenen, das
Selbst entwertenden Gefuhle werden auf Andere Ubertragen, die dann an
Stelle des Selbst entwertet, verachtet und angefeindet werden kdnnen.
Diese projektiven Abwehrhaltungen tragen wesentlich zum Erhalt des
Selbstwertgefluihls beim Subjekt bei. (Olschanski, 2021, S. 30)

Ein zentraler Aspekt in der Wahrnehmung der eigenen gesellschaftlichen
Position von Anhanger*innen populistischer Parteien, ist nicht nur die Kon-
struktion eines Wir, das das wahre Volk reprasentiert, sondern auch die Her-
stellung einer gesellschaftlichen Konstellation, die sich aus Tater*innen
und Opfern zusammensetzt. Dabei sind einerseits die korrupten Eliten Ta-
ter*innen, die das Volk ausbeuten und am Leid der Bevolkerung Schuld tra-
gen, andererseits sind die Populist/innen selbst Opfer, nicht nur der korrup-
ten Eliten, sondern auch im gesellschaftlichen Diskurs, in dem sie nicht ein-
mal ihre Meinung sagen durften. Die Diffamierungen, denen sich Popu-
list/innen ausgesetzt fihlen, weisen darauf hin, dass es nicht weit her sei,
mit der Meinungsfreiheit, sondern diese nur so weit reiche, soweit es die all-
gemeine Meinungsbildung erlaube. Besonders emotional aufgeladen wer-
den die Selbstdarstellungen als Opfer der gesellschaftlichen und medialen
Meinungsbildung dann, wenn Vergleiche zwischen populistischen Bewe-
gungen und der nationalsozialistischen Ideologie gezogen werden. Auch
wenn sozialdarwinistische, rassistische, sexistische, demokratiefeindliche
oder gewaltverherrlichende SprachauBerungen bei rechtspopulistischen
Parteien haufig geauBert werden, so wehren diese sich (scheinbar) emport
gegen den Vergleich. (vgl. Brockhaus, 2021, S. 47-48)

3 Destruktives Containment

Karin Johanna Zienert-Eilts (2018) wendet das Container-Contained-Modell
des britischen Psychoanalytikers Wilfred Bion als Erklarungsmodell auf die
Entwicklung einer populismus-affinen Persdnlichkeit an. Soziale Krisen
kdonnen neben der individuellen Regression aufgrund von Existenz- und Ver-
lustangsten nicht nur zu Aggressionen und Neidgeflihlen fihren, sondern
auch zu Polarisierungen zwischen unterschiedlichen Bevolkerungsgruppen
— sowohl in Bezug auf entdifferenzierte, marginalisierte Minderheiten als
auch zwischen Volk und Establishment. Die von der gesellschaftlichen Krise



228 Agnes Stephenson

Betroffenen erhoffen sich Unterstutzung und Losungsvorschlage von Seiten
der etablierten Parteien und der demokratisch gewahlten Volksvertreter*in-
nen. Konnen die Hoffnungen der Blrger*innen jedoch nicht erfullt werden
beziehungsweise fuhlen sich diese nicht ausreichend in ihrer Not gehort,
»Setzen in den Individuen Frustration, Enttduschungs- und Regressionspro-
zesse in Richtung der paranoid-schizoiden Position ein. Heftige Schwankun-
gen zwischen Angst und Aggression, zwischen Zerstorungswut und Wieder-
herstellungshoffnungen sind die Folge; auf dieser Ebene kann es zu keiner
Beruhigung kommen. Teile der Gesellschaft resignieren (z.B. die Nicht-Wah-
ler), andere Teile bilden Parallelgesellschaften (z.B. Gruppen in sozialen
Randgebieten und Migrationsgruppierungen) und/oder werden offen ge-
walttatig.”“ (Zienert-Eilts, 2018, S. 183-184) Durch das Ansteigen der Frust-
rationen, vor allem, wenn die Blrger*innen sich weiterhin nicht verstanden
und vor allem nicht ernst genommen flhlen, verringert sich ihre Bereit-
schaft, die Politiker*innen differenziert zu betrachten. Die Reprasentant*in-
nen, das Establishment, die Elite werden als eine negative, unerreichbare,
an den Sorgen des Volkes uninteressierte Figur wahrgenommen. Zienert-
Eilts bezeichnet diese Figur in Anlehnung an Bion als negative Establish-
ment-Mutter. Diese wird nicht nur als von eigenen Interessen geleitet und
am gemeinen Volk uninteressiert wahrgenommen, sondern vermag auch
tatsachlich immer weniger, auf die Bedurfnisse des Volkes einzugehen. Die
Regierung zeigt wenig Anerkennung fur den Zorn des Volkes, sie zieht sich
zurlck, versucht Starke durch Kompromisslosigkeit zu beweisen und ne-
giert mogliche Alternativen in ihren Handlungsspielrdumen. Durch diesen
Prozess der projektiven ldentifizierung Ubernimmt die negative Establish-
ment-Mutter die ihr zugeschriebene Rolle und erflllt gleichzeitig die negati-
ven Erwartungen des Volkes. Die Opposition, die die ausgleichende, trian-
gulierende Position als Establishment-Vater Ubernehmen kdnnte, scheitert
und alle Beteiligten werden als Positionen wahrgenommen, die immer nur
das eigene Ziel vor Augen haben und die eigenen Interessen durchsetzen
wollen. Die Spirale aus Abhangigkeit, Nicht-Verstanden-Werden, Angst,
Wut, Abgabe von Verantwortung, Abwertung, Polarisierung schreitet nicht
nur auf Seiten des Volkes, sondern auch auf der Seite der Reprasentant*in-
nen und Regierenden fort. Volk und Regierung sind gleichermaBen von ei-
nander abhangig, fuihlen sich gleichermaBen unverstanden, verlieren
gleichermaBen immer mehr ihr Vertrauen in das Gegenuber. Die Politik, die
Regierung, das Establishment konnen ihre gesellschaftliche Funktion als
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Container nicht mehr erfullen. Diese Aufgabe umfasst das Auffangen der in-
dividuellen Angste, deren Anerkennung, das Aushalten der aufkommenden
Aggressionen, ohne selbst in Aggression zu verfallen, die Verwandlung des
Unertraglichen in etwas Ertragliches, das dem Gegenuber zurlickgegeben
wird und von diesem nun ausgehalten werden kann. Die paranoid-schizoide
Position nimmt uberhand und fuhrt das Volkimmer weiter in die Regression.
In diesem Zustand des regredierten Hasses auf die verstandnislose Estab-
lishment-Mutter taucht nun eine Personlichkeit auf, die diesen Hass nicht
nur teilt, sondern verstandnisvoll in Sprache hebt, in eine Sprache, die das
Volk versteht und in Worte, denen das Volk nur zustimmen kann. Diese Per-
sOnlichkeit macht das, wozu die Establishment-Mutter nicht in der Lage
war: sie bietet eine Mutterfigur an, die versteht und all die Angste, Sorgen
und No6te scheinbar contained und gleichzeitig personifiziert sie auch den
Establishment-Vater, der in seiner scheinbaren Omnipotenz die totale Hei-
lung und die Losung aller Probleme verspricht. Das Containing durch die po-
pulistische Fuhrungsfigur entspricht allerdings nicht einem heilsamen, kon-
struktiven Containing, das die Aggression, die Angste und den Hass verar-
beitet, in etwas Ertragliches verwandelt und dieses Ertragliche, Konstruktive
dann dem Gegenuber zur Verfligung stellt, sondern sie verstarkt und in ihrer
Destruktivitat verscharft.

»lch schlage vor, dieses Phdnomen einen destruktiven Container zu nen-
nen. Die eigentliche Funktion des Containings wird pervertiert, korrumpiert
und zerstort. Der Prozess eines so verstandenen destruktiven Containings
nimmtin der Gruppendynamik einer GroBgruppe, einer Masse oder einer ge-
sellschaftlichen Bewegung rauschhaften, manischen Charakter an. Dabei
wird die eigene, durch Ohnmacht, Demutigung und Hilflosigkeit bestimmte
Identitat durch eine doppelte omnipotent-destruktive Gruppenidentitat er-
setzt: zum einen durch die symbiotische ldentifizierung mit dem destrukti-
ven, paranoid-schizoiden Anfuhrer und zum anderen durch Identifizierung
mit den anderen Gruppenmitgliedern, die sich ebenfalls in einem ahnlich
paranoid-schizoiden Modus bewegen. Der urspringliche Wunsch nach
Symbiose mit einem hilfreichen Objekt sowie die Sehnsucht, von eigenen
inneren destruktiven Impulsen und von duBeren destruktiven Erfahrungen
befreit zu werden, ist der Nahrboden flr diese unheilvolle Dynamik.” (Zie-
nert-Eilts, 2018, S. 185-186 Hervorh.i. O.)
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4 Tiefenhermeneutische Interpretation einer populistischen
Rede

Im Rahmen der Tiefenhermeneutischen Interpretation einer Rede eines po-
pulistischen Politikers konnte herausgearbeitet werden, wie dieses destruk-
tive Containment in der Kommunikationsgestaltung und der Erschaffung ei-
nes intersubjektiven Raumes mit seinen Rezipient*innen ausgestaltet wird.
(zur ausfuhrlichen Analyse s. Stephenson, 2023, S. 75-104)

Herbert Kickl, Obmann der Freiheitlichen Partei Osterreichs, hielt am 1. Mai
2022 eine Rede in einem Bierzelt am Urfahraner Markt in Linz®. Sie wurde im
Rahmen einer Tiefenhermeneutischen Interpretationsgruppe an der SFU
PTW LINZ interpretiert und anschlieBend einer Rekonstruktion bezulglich ih-
rer populistischen Anteile und der Frage nach den innerpsychischen Effek-
ten der Kommunikations- und Interaktionsgestaltung zugefuhrt.

Bei allen von Kickl behandelten Themen kombiniert er Eliten- und/oder
Fremdenfeindlichkeit mit der Erschaffung eines destruktiven Containments
in der Interaktion mit seinen Zuhorer*innen.

»Jetzt ham sie zwei Jahre lang, zwei Jahre lang ham sie jetzt her-
umgetrampelt, diese Schwoarzen mit den Griinen auf unseren
Grund- und Freiheitsrechten, zwei Jahre lang ham sie die
Schonheit der Verfassung, von der der Bundesprésident so on-
geton ist, wonn er malirgendwann wieder was wahrnimmt, ham
sie diese Schénheit der Verfassung regelrecht entehrt. Und
zwei Jahre lang hamma jetzt einen Zustand gehabt, wo die Re-
gierungspolitik nix anderes produziert hat als ein Unrecht nach
dem anderen und i glaub, jeder von euch kann eine entspre-
chende Leidensgeschichte erzdhlen.”

(Zeilen 35-41)

Kickl prasentiert die Corona-MaBnahmen der Regierung als ineffektiv und
letztlich nutzlos, als beliebige Schikane an der dsterreichischen Bevolke-
rung, mit dem Ziel, den Menschen die Freiheit zu rauben und sich selbst zu
bereichern. Asylwerber*innen, die noch dazu Kinder toten und Frauen ver-
gewaltigen wurden, kénnten sich die Corona-MaBBnahmen zunutze machen,
um nicht abgeschoben zu werden (indem sie den Coronatest verweigern).
Das dsterreichische Volk aber musse sich ohnmachtig unterordnen. Kickl

5 Abrufbar unter (https://www.youtube.com/watch?v=LmljZSlinsw)
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gelingt es, seine Zuhorer*innen und Wahler*innen als den schwachen, un-
terdrlckten Teil der Bevolkerung zu inszenieren, der sich gegen die Politik
der Regierung, die nur die eigenen Interessen verfolgt und andere Gruppie-
rungen als die eigene Bevolkerung schitzt, wehren muss.

Auch in Bezug auf die Teuerungswelle stellt Kickl die dsterreichische Bevol-
kerung als Opfer der verantwortungslosen Regierungspolitik dar und vermit-
telt den Zuhorer*innen ein Geflihl von Unterdrickung, das sich in Zorn und
Wut losen kann und soll. Das Volk leide Not und Elend, wahrend sich die
politische Elite des Landes bereichere und das Volk weiter ausbeute. Kickl
selbst inszeniert sich und seine Partei als einzige, letzte Losung in dieser
Notlage, die eigentlich fast nicht mehr aufzuhalten ist. Es scheitere am po-
litischen Willen der Regierung, an ihrer Herzlosigkeit und daran, dass sie
sich mit den falschen Themen beschaftige: Corona und Klimakrise. Und
schlimmer noch, die Regierung arbeite nicht nur nicht gegen die Teuerungs-
welle, sondern heize sie noch absichtlich weiter an. Mit der Bezugnahme auf
eine Bibelstelle an diesem Punkt seiner Rede zeigt Kickl seine Verbunden-
heit mit der christlichen Religion, wodurch er die Heimat- und Verbunden-
heitsgeflihle mit Kirche, Tradition und christlichen Werten in seinen Zuho-
rer*innen anspricht.

Das Thema Klima- und Umweltschutz ist kein Kernthema der FPO, deshalb
kommt es auch in der Rede nur als Randthema vor. Ohne seine eigene Hal-
tung explizit zu machen, verwendet Kickl Begrifflichkeiten, die zeigen, dass
er von der tatsachlichen Bedeutung des Klimawandels nicht Gberzeugt ist:
Klimadoktrin und Klimautopien. Die Regierung seivon ihrer eigenen, folglich
selbst gemachten, Klimadoktrin Uberzeugt, von ihren Ansichten, die sie als
allgemeingultig verkaufe und die Kickl nicht teilt. Noch deutlicher zeigt Kickl
seine Zweifel am Klimawandel in dem Begriff ,,Klimautopien®, eine Bezeich-
nung, die irritiert: Eine Utopie, also etwas, das noch nicht Realitat ist und
daher nur in der Fantasie existiert, enthalt politisches Potential. Kickl ver-
kehrt diesen Begriff jedoch in sein Gegenteil, indem er damit etwas bezeich-
net, was nur ein Hirngespinst sei, eine Vorstellung von etwas, das es auf
diese Weise gar nicht gibt und nie geben wird. Er vermittelt damit seinen Zu-
horer*innen, dass sie den Informationen rund um den Klimawandel nicht
trauen sollten und dass dieser nur dafur verwendet wurde, die Bevolkerung
noch mehr zu unterdricken und ihrer Freiheit zu berauben.
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Ein dezidiertes Kernthema der FPO ist allerdings das Thema Migration und
Asyl. In Bezug auf die fliichtenden Menschen aus der Ukraine® stellt er deren
Notlage jener gegenuber, in der sich die osterreichische Bevdlkerung be-
finde. Dadurch, dass er die Osterreichische Regierung beschuldigt, sie
wdurde sich zwar um die Fluchtlinge in der Ukraine kimmern, nicht aber um
die Menschen in Osterreich, gibt er seinen Zuhérer*innen das Gefiihl, von
der Regierung nicht nur ungerecht behandelt zu werden, sondern auch,
dass sie weniger (finanzielle) Schwierigkeiten hatten, wenn Osterreich die
ukrainischen Gefluchteten nicht ins Land lieBe. Er nennt auch eine Alterna-
tive, durch die die Schuldgefuhle der Zuhorer*innen, sich nicht um Men-
schen aus einem Kriegsgebiet zu kimmern, sofort beruhigt werden: Es ware
ja gar nicht die Aufgabe Osterreichs, den Fliichtlingen zu helfen, sondern es
ware die Aufgabe der Nachbarldnder der Ukraine, denn nur das ware eine
vernunftige Politik. Mit dieser Rationalisierung ermoglicht er seinen Zuho-
rer*innen, eventuell aufkommende Gefuhle von Schuld oder Verantwortung
im Keim zu ersticken. Gleichzeitig stellt er die Nachbarstaaten als verant-
wortungslos und unmenschlich dar, da sie durch ihre Strategie den Krieg an-
heizten und die Fluchtbewegung verursachten, flr diese allerdings keine
Verantwortung Ubernehmen wollten.

Auch durch Kickls Behauptungen, dass die Geflichteten wahrend der
Corona-Zeit unkontrolliert durch die ganze Welt reisen konnten, verstarkt er
die Opfer-Inszenierung der Osterreichischen Bevélkerung. Die Osterrei-
cher*innen seien zuhause eingesperrt gewesen, wahrend die ,, Asylbetru-
ger“ alle Freiheiten gehabt und die Situation auch noch ausgenutzt hatten,
um nicht abgeschoben zu werden. Wahrend Kickl bezogen auf die Men-
schen aus der Ukraine noch von ,Flichtlingen® spricht, verwendet er nun
das Wort ,,Asylbetriger” und meint damit alle, die ,,uber die Balkanroute“
kommen. Im nachsten Schritt inszeniert er die Asylwerber*innen als Kinder-
morder und Vergewaltiger. Durch die Wortwahl und die Bezugnahme auf
konkrete Ereignisse entwirft er ein Bild von geflichteten Menschen, die das
osterreichische Volk nicht nur aufgrund ihrer Gutmautigkeit ausnutzen, son-
dern eine enorme Gefahr fur die innere Sicherheit darstellen wirden. Jede*r
einzelne sei durch diese Menschen bedroht und die Regierung kimmere

% In seiner Rede bt Kickl auch scharfe Kritik an den Sanktionen gegen Russland und
bemangelt, dass in der Debatte um den ,Russlandkonflikt“ (anféanglich vermeidet
Kickl das Wort ,,Krieg“) nur die Perspektive der Ukraine berlcksichtigt wurde und
nicht jene von Russland.



Populismus, destruktives Containment und Psychotherapie 233

sich nicht um die Unversehrtheit der Bevolkerung. Dadurch lost er Zorn und
Waut in seinen Zuhorer*innen aus, die die Gefluchteten nicht mehr als Men-
schen wahrnehmen, sondern nur noch als Verbrecher*innen, die eine Ge-
fahr fur Kinder und Frauen’ darstellen. Diese knnten nur beschiitzt werden,
wenn ein freiheitlicher ,,Hardliner” fur die notwendigen Abschiebungen sor-
gen und damit die Sicherheit im Land wiederherstellen wirde.

Anhand dieser Beispiele soll deutlich werden, wie Herbert Kicklim Zuge sei-
ner Rede die Angste ebenso wie die destruktiven Emotionen seiner Rezipi-
ent*innen nicht nur aufnimmt und ihnen Verstandnis entgegenbringt, son-
dernihre Bearbeitungim Sinne einer Identifizierung mit jener ,,doppelten de-
struktiven Gruppenidentitat® (s.o.) anbietet: Er selbst prasentiert sich als
omnipotenten Fuhrer, der als einziger wisse, wie die Herausforderungen,
vor denen die Menschen gestellt sind, zu meistern seien und der auch als
einziger wisse, welche Herausforderungen der Realitat entsprachen (Ge-
fahrdung des Wohlstands durch geflichtete Menschen, willkurliche
Corona-MaBnahmen, durch verantwortungslose Politik provozierte Teue-
rungswelle) und welche durch die opportunistischen Machenschaften der
Regierung konstruiert und damit nicht real seien (Klimawandel, Verantwor-
tung fur Flichtlinge aus der Ukraine, Bedrohung durch Corona). Gleichzeitig
fordert er durch regelmaBige Hervorhebung der Gemeinsamkeiten des von
ihm konstruierten wahren Volkes als homogenes Wir den Zusammenhalt
zwischen seinen Rezipient*innen, die sich dadurch gestarkt und ebenfalls
omnipotent erleben konnen. Das von ihm angebotene Containment ermaog-
licht die Starkung der eigenen ldentitat im Inneren des exklusiven Gruppen-
Wirs und die destruktive Wendung nach auBBen in der Abwertung der Ande-
ren, die als korrupte, opportunistische und das Gruppen-Wir zerstorende
Bedrohung inszeniert werden. Die destruktiven Affekte, die aus der Angst
und Ohnmacht der Rezipient*innen entstehen, werden ideologisch ver-
starkt und im Gruppen-Wir aufgehoben.

5 Implikationen fiir die Psychotherapie(wissenschaft)

Individuelle psychotherapeutische Praxis- und Interaktionsgestaltungen
kdonnen als emanzipatorische, ermachtigende Bemuhungen betrachtet wer-
den, deren psychoedukative Funktion auch in der Bewusstseinsbildung fur

’” Die Gleichstellung von Kindern und Frauen als Opfern, die von Mannern beschuitzt
werden mussten, zeigt auch Kickls misogyne Grundhaltung.
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destruktive soziale Prozesse liegt, durch die Macht- und Herrschaftsverhalt-
nisse kritisch in den Blick gecnommen werden. In der Beschaftigung mit Po-
pulismus ergibt sich hier vordergrindig ein Widerspuch, da ja populistische
Bewegungen vorgeben, ebenso macht- und herrschaftskritisch zu agieren
und gleichzeitig, wie gezeigt werden konnte, eine spezifische Form der Un-
terordnung unter eine Autoritat anbieten, die unkritisch als solche ange-
nommen wird. (zur ndheren Auseinandersetzung mit Autoritarismus und
Populismus s. z.B. Decker et al., 2022; Hindrichs, 2022; Rensmann, 2020;
Stephenson, 2023; Wirth, 2022)

Die in diesem Artikel bereits kursorisch angefihrten psychodynamischen
Aspekte der Hinwendung zu populistischen Bewegungen konnten jedoch
zeigen, dass die Bearbeitung der herausfordernden Geflihle wie Angst, Ohn-
macht, Demutigung, Wut oder Hilflosigkeit durch die unreifen Abwehrme-
chanismen Verschiebung und Projektion auf das ,Andere” psychisch stabi-
lisierend im Sinne einer ,,Schiefheilung” wirken (vgl. Lohl, 2022).
Psychotherapeutische Interventionen und Beziehungsgestaltungen ermog-
lichen die Entwicklung gesunder Varianten der Auseinandersetzung mit her-
ausfordernden Gefiihlen und Erlebnissen. Uber korrigierende Erfahrungen,
Etablierung eines positiven Selbstbildes, Entwicklung protektiver Resilienz-
faktoren, konstruktiven Umgang mit belastenden Gefuhlen, Starkung der
Mentalisierungsfahigkeit und positive Formulierung von Winschen und Zie-
len kann implizit auch der Begeisterung fuir populistische Bewegungen ent-
gegengewirkt werden.

Auf explizite, populistische, fremdenfeindliche oder dhnliche AuBerungen
der Klient*innen angemessen zu reagieren, stellt Psychotherapeut*innen
vor eine groBe Herausforderung. Im psychotherapeutischen Kontext stellt
sich die Frage, wie sehr die eigene politische Haltung in die Situation hinein-
getragen werden darf, kann und soll. Die Bereitschaft, sich destruktiven po-
pulistischen Bewegungen anzuschlieBen und deren Ideologie zu folgen,
kannjedoch auch als Symptom einer unreifen Abwehrvon bedrohlichen Ge-
fuhlen betrachtet werden. Gleichzeitig ist es ein Zeichen einer unreifen ge-
samtgesellschaftlichen Entwicklung, die dazu fuhrt, dass eine groBe
Gruppe von Menschen Ressentiments entwickelt, die dann von populisti-
schen Bewegungen fur ihre Zwecke mobilisiert werden. Das Hinterfragen
von Macht und Herrschaft als Ursprung von Ungleichheit und Ungerechtig-
keit konnte ein erster Schritt hin zur Veranderung sein (vgl. Olschanski,
2021, S. 31). Die Psychotherapiewissenschaft braucht folglich eine explizit
macht- und herrschaftskritische Haltung, die das Zusammenspiel zwischen
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individuellem, psychischem Leid und gesellschaftlichen Unterdrickungs-
mechanismen in den Fokus rickt.

In der konkreten Situation kann eine angemessene Reaktion auf populisti-
sche, diskriminierende AuBerungen weder in deren Nichtbeachtung noch in
der Abwertung dieser Ideologien liegen, sondern viel mehr in der Bearbei-
tung der ihr zugrunde liegenden (unbewussten) Ursachen. Die Hinwendung
zu den eroffneten Themen, die Anerkennung der Denkweisen und die Aufar-
beitung der ihr zugrundeliegenden Angste, Ohnmachtsgefiihle und Wut er-
moglichen den Klient*innen neue Zugange, wenn sie in den Kontext gesamt-
gesellschaftlicher Strukturen gestellt werden.

Die Beschaftigung mit sozialen Ausgrenzungs-, Diskriminierungs- und Mar-
ginalisierungsmechanismen, gesellschaftlichen Differenzierungspraxen
und struktureller Gewalt ermoglichen den Klient*innen einen differenzier-
ten, kritischen Blick auf diese vorherrschenden Ungleichverhaltnisse, die in
vielen Fallen auch ihr eigenes Leben bestimmen. Globalisierungsprozesse
in ihrem Zusammenhang mit dem neoliberal-kapitalistischen Wirtschafts-
system, politischen Entscheidungsprozessen und deren Auswirkungen auf
das individuelle Leben jedes*jeder Einzelnen in ihrer Unlberschaubarkeit
und ihrer Unuberwindlichkeit in der Psychotherapie als Teil der Psychoedu-
kation zum Thema zu machen, kann dazu verhelfen, die Welt als ambivalen-
ten Ort zu erkennen und zu verstehen, dass es keine einfachen Losungen
gibt.
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Zusammenfassung

Die Zugewinne (rechts-)populistischer Parteien in ganz Europa stellen auch die psy-
chotherapiewissenschaftliche Forschung vor die Frage, warum sich immer mehr
Menschen diesen Bewegungen zuwenden und anschlieBen. Im vorliegenden Artikel
wird, neben einer allgemeinen Einfuhrung rund um den Begriff ,,Populismus®, das
Phanomen aus psychoanalytischer Perspektive betrachtet und dabei ausfihrlicher
auf das Konzept des destruktiven Containments eingegangen. Anhand der Tiefen-
hermeneutischen Interpretation einer konkreten populistischen Rede des FPO-Po-
litikers Herbert Kickl wird aufgezeigt, wie die zuvor theoretisch dargestellten Kom-
munikations- und Interaktionsmuster in dieser Rede zur Anwendung kommen und
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die Emotionen der Rezipient*innen steuern. Davon ausgehend werden Implikatio-
nen fur die Gestaltung psychotherapeutischer Prozesse im Umgang mit populisti-
schen Haltungen vorgeschlagen.

Schliisselworter
Populismus, Tiefenhermeneutik, FPO, destruktives Containment, Psychoanalyse

Abstract

The gains made by (right-wing) populist parties throughout Europe also pose the
question for psychotherapeutic research as to why more and more people are turn-
ing to and joining these movements. In this article, in addition to a generalintroduc-
tion to the term "populism", the phenomenon is examined from a psychoanalytic
perspective and the concept of destructive containment is discussed in more de-
tail. An in-depth hermeneutic interpretation of a specific populist speech by FPO
politician Herbert Kickl is used to show how the previously described theoretical
patterns of communication and interaction are applied in this speech and control
the emotions of the recipients. Based on this, implications for the design of psycho-
therapeutic processes in dealing with populist attitudes are proposed.
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populism, in-depth hermeneutics, FPO, destructive containment, psychoanalysis
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Das ist Leben.’
Innerpsychische Problemlagen im Rahmen einer Flucht
eines minderjahrigen, unbegleiteten

Flichtlings aus Afghanistan
Barbara Prochazka

1 Einleitung

Die wenigsten Menschen verlassen ihr Land nur um Neues kennenzulernen.
Der GroBteil der Menschen flieht vor Krieg, Hunger, Verfolgung und Repres-
sion. Bereits vor der Flucht erleben sie katastrophale Lebenssituationen.
Die Zeit der Flucht ist eine Zeit des Unbestimmten, des nicht Klassifizierba-
ren. Die Flichtlinge haben keinen sozialen Status, leben auBerhalb der Ge-
sellschaft und befinden sich in einer Phase der Extremerfahrungen und der
Rechtslosigkeit. Sie sind schutzlos Gewalt und Gefahrdungen ausgesetzt,
ihre Menschenrechte werden systematisch missachtet. Sie missen andau-
ernde Verunsicherungen und vielfache Verluste aushalten und haben keine
Moglichkeit diese angemessen zu betrauern. (Vgl. Zimmermann, Winninger
& Finger-Trescher, 2020, S. 116)

Kinder und Jugendliche sind diesen Umstanden besonders ohnmaéachtig
ausgeliefert. Hinzu kommt, dass diese die Entscheidung fur die Migration in
der Regel nicht selbst treffen, sondern von ihren Familien zur Migration ge-
notigt werden. Die familiare ,,Entsendung” wird oftmals als AusstoBung aus
der Familie empfunden, einhergehend mit plotzlichen Verlusterfahrungen,
Uberwaltigender Angst, Ausbeutungen, Abhangigkeitssituationen sowie ext-
remer Einsamkeit. (Vgl. Bar, 2016, S. 96; Zimmermann, Wininger & Finger-
Trescher, 2020, S. 18ff)

' Teile dieses Artikels wurden als Bakkalaureatsarbeit an der Sigmund Freud Privat-
Universitat Wien im Marz 2023 eingereicht
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2 Innerpsychische Herausforderungen im Kontext von Flucht und
Migration

Im Rahmen meiner Recherchen zum aktuellen Forschungsstand zeigt sich,
wie in Abbildung 1 ersichtlich, dass die bisherige Forschung bereits eine
Vielzahl von innerpsychischen Herausforderungen, welche mit Migration
einhergehen und die unbegleiteten, minderjahrigen Gefluchteten enorm be-
lasten, umfangreich beschreibt. Deshalb ist es unbedingt von Noten, be-
sonderes Augenmerk auf die Lebensbedingungen von Migrant*innen im Auf-
nahmeland zu legen. Mitdenrichtigen Lebensumstanden kann psychischen
Storungen praventiv entgegengewirkt beziehungsweise eine Verbesserung
von bestehenden Stoérungen gefordert werden (vgl. Varvin, 2017, S. 154). Lei-
der ist bei der Analyse der innerpsychischen Problemlagen auffallig, dass
begunstigenden Lebensbedingungen im Aufnahmeland zu wenig Beach-
tung geschenkt wird.

traumatische Erfahrungen GefOhl extremer Einsamkeit

Identitatsbildung Uberlebensschuld

Uberwaltigende Angst Orientierungsiosigkeit

Gefuhl der Fremdheit 2 3
innerpsychische

RS S Herausforderungen der Flucht

Warde

Verlusterfahrungen

physische Gewalt / Folter

Abbildung 1: Herausforderungen der Flucht |

Im Folgendem werde ich die innerpsychischen Herausforderungen einer
Flucht, im Allgemeinen sowie mit einer Spezialisierung auf unbegleitete,
minderjahrige Flichtlinge darstellen.

2.1 Asylverfahren

Das Asylverfahren selbst stellt selten eine konkrete Herausforderung, in
Form von Anhdérungen beziehungsweise Zustellung von Bescheiden dar.
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Trotzdem Uberschattet dieser Aspekt samtliche Lebensbereiche der Ge-
flichteten. Vielfach ist es den unbegleiteten, minderjahrigen Flichtlingen
nicht moéglich das Asylverfahren zu durchschauen, zumal ihnen die Exper-
tise sowie die Erfahrung fehlt, da die Rechtssysteme im Herkunftsland oft
weit weniger institutionalisiert sind. Das Damoklesschwert der Abschie-
bung schwebt Uber den Migrant*innen und l8st haufig Resignation und Hoff-
nungslosigkeit aus. (Vgl. Thomas, Sauer & Zalewski, 2018, S. 183-185)
Auffalligist, ,dass sowohldie beschleunigten Verfahren, aber auch die nach
wie vor lang andauernde Klarung des Aufenthaltsstatus Betroffene zermurbt
und sich als Dauerkrise mit chronifizierten Stressreaktionen bemerkbar
macht“ (Rohr, 2020, S. 112).

Die Ungewissheit Uber die eigene Zukunft, wirkt sich negativ auf die zum Ler-
nen notwendige psychische Stabilitdt aus. Diese Belastung verhindert,
»dass sie kognitiv in der Lage sind, eine fremde Sprache zu lernen, regelma-
Big die Schule zu besuchen und gute Abschlisse zu erreichen oder berufli-
che Ausbildungen zu beginnen® (Rohr, 2020, S. 114).

Um eine gelingende Integration zu ermaoglichen, ist es notig, dass Gefllich-
tete ein sicheres und stabiles Umfeld vorfinden. Durch die Unsicherheiten
im Rahmen des Asylverfahrens wird der vom Aufnahmeland geforderten
schnellen Integration entgegengearbeitet. ,,Durch die dauerhafte Verweh-
rung von Sicherheit und Zukunftsperspektiven entsteht die paradoxe Situa-
tion, in der vonseiten der Aufnahmegesellschaft Integration gefordert wird,
diese aber gleichzeitig von offizieller Seite verhindert wird.“ (Bar, 2016, S.
101)

2.2 Erwartungen und Gefiihle der Zuriickbleibenden

Migrant*innen sind, sobald sie in einem sicheren Land angekommen sind,
mit vielfaltigen Erwartungen, aber auch mit unterschiedlichsten Gefluihlen
der zurlickbleibenden Familie konfrontiert. Trauer, Neid, Zorn, Verzweiflung
werden vermischt mit einem hohen Erwartungsdruck. Der*die Gefllichtete
wird zum Hoffnungstrager der Familie. Die materielle Versorgung der Fami-
lie, der eigene Bildungsaufstieg sowie das Ermdglichen der Flucht von an-
deren Familienmitgliedern, aber auch Besuche oder eine baldige Ruckkehr
wird vielfach erwartet. ,,Die migrierende Person ist dementsprechend ge-
zwungen, die konflikthaften Spannungen zwischen den Erwartungen und
Gefuhlen der Zuruckbleibenden mit den Anforderungen der neuen Umwelt
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sowie mit ihren eigenen Bedurfnissen und Zielen mehr oder weniger zufrie-
denstellend auszubalancieren.” (Bar, 2016, S. 104)

Um den Erwartungen der Familie entsprechen zu kénnen, ist es notig sich
kulturell und sozial von der eigenen Ursprungsfamilie zu entfernen, dies
steht aber oftmals absolut kontrar zu dem eigenen Bedurfnis nach Verbun-
denheit mit der Familie. Es wird als Ausdruck der Loyalitat empfunden den
Hoffnungen der Familie nachzukommen. Ist dies nicht moglich, kommt es
zu Scham- und Schuldgeftihlen. (Vgl. Bar, 2016, S. 103ff)

2.3 Fremdsein

Das Ankommen im Aufnahmeland wird vielfach als Schockerfahrung be-
schrieben. Das eigene kulturelle Wissen sowie das angesammelte Erfah-
rungswissen besitzt in der neuen Umgebung nur eingeschrankte Geltung.
Bisherige Gewissheiten sind kaum transferierbar, der neue Lebenskontext
andersartig. Die Sprache ist fremd und unverstandlich, das Essen unbe-
kannt beziehungsweise schmeckt nicht, das Klima ungewohnt und die Klei-
derordnung befremdlich. AuBerdem fuhren die bisherigen Erfahrungen mit
dem Rechtssystem im Heimatland dazu, dass das Asylverfahren im Aufnah-
meland undurchschaubar ist. Diese Erfahrungen fuhren zu einer existenti-
ellen Verunsicherung. Wahrnehmungskategorien und Orientierungssche-
mata werden entwertet.

Hinzu kommt, dass die Bevolkerung im Aufnahmeland den Gefllichteten oft
ablehnend gegenubersteht. Integration wird zwar gefordert, Integrationsbe-
muhungen werden jedoch durch gesetzliche Regelungen, fortdauernde Ver-
unsicherungen und durch die ablehnende Gesellschaft unterbunden. Kran-
kende und erniedrigende Erfahrungen sowie das Gefuhl des Ausgesto-
Benseins im Aufnahmeland mindern das Selbstwertgefuhl und die Ich-
Starke der Gefllichteten. Die soziale Exklusion fuhrt vielfach dazu, dass die
Gefllichteten in eine Parallelgesellschaft abgedrangt werden. Damit einher-
gehend werden mitgebrachte Hoffnungen und Zukunftsperspektiven zer-
stort. Der nétige sichere Rahmen fur die Verarbeitung der Verlusterfahrun-
gen und Traumatisierungen der Flucht ist nicht geboten. (Vgl. Thomas,
Sauer & Zalewski, 2018, S. 181-183)
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2.4 Identitatsbildung

Unbegleitete, minderjahrige Flichtlinge erleben eine doppelte Transforma-
tionsanforderungin der Phase des Ankommens im Aufnahmeland. Denn so-
wohl die Adoleszenz als auch die Migration sind Lebensabschnitte, welche
durch Trennung, Ablésung, Umgestaltung und ldentitatsbildung gepragt
sind. ,Normale“ Probleme und Herausforderungen der Adoleszenz werden
kombiniert mit Trennungs-, Verlust- und Fluchterfahrungen. Zu den allge-
meinen Herausforderungen der Adoleszenz ,,zahlen unter anderem der Auf-
bau einer Geschlechterrollen-ldentitdat und sexueller Orientierung, An-
nahme des eigenen Kdrpers, Abnabelungsprozesse vom Elternhaus, Ent-
wicklung zur Ausbildung- und Berufsaufnahme mit dem Ziel der wirtschaft-
lich eigensténdigen Existenz, allgemeine Zukunftsorientierung, Ubernahme
von sozialer Verantwortung® (Thomas, Sauer & Zalewski, 2018, S. 172)

Die Trennungvon der Familie in dieser Phase der innerpsychischen und kor-
perlichen Umwalzung ist eine immense Herausforderung und fuhrt dazu,
dass die Jugendlichen besonders anfallig fur psychische Erschutterungen
sind. ,,Diese Trennung von den Eltern ist eine enorme Belastung flur unbe-
gleitete minderjahrige gefluchtete Kinder und Jugendliche. Sie haben oft
schreckliches Heimweh, vermissen ihre Eltern, Geschwister und das ge-
wohnte Umfeld und stehen haufig noch unter dem Druck, Geld zurltickzu-
senden, um den Eltern zu helfen, ihre Schulden zu begleichen, die sie flr die
Flucht ausgegeben haben.“ (Rohr, 2020, S. 114)

»,Die Pravalenz an psychischen Problemen ist bei jungen Gefllichteten er-
hoht, wobeiinsbesondere der Befund als gesichert gelten kann, dass die un-
begleiteten im Vergleich zu den begleiteten Geflliichteten eine besonders
vulnerable Gruppe darstellen, da bei ihnen der protektive Faktor eines auf-
fangenden soziales Netz - die Familie - wegfallt.“ (Thomas, Sauer &
Zalewski, 2018, S. 166)

Die Jugendlichen sind oft nicht vorbereitet beziehungsweise schlicht nicht
in der Lage sich ein selbststandiges Leben aufzubauen. Die Migration erfor-
dert ein schnelles Erwachsenwerden und fuhrt dazu, dass die adoleszente
Entwicklung zum Teil Ubersprungen wird. Jugendliche Geflluchtete brau-
chen Orientierung, brauchen Unterstlutzung bei der eigenstandigen Lebens-
fihrung und bei der Ubernahme der Aufgaben eines Erwachsenen, um Zu-
kunftsangste abzubauen und Vertrauen und Beziehungen aufzubauen. Die
Ausrichtung auf die Zukunft spielt eine zentrale Rolle. Die Bedingungen im
Aufnahmeland stehen oft kontrar zu den Bedurfnissen der unbegleiteten,
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minderjahrigen Flichtlinge. Der oftmals unsichere Aufenthaltstitel und die
Beschaftigungsverweigerung von Seiten der Behdrden l6sen ein Geflhl des
Ausgeliefertseins, der Ohnmacht und Hilflosigkeit aus.

Erschwerend kommt hinzu, dass viele der Gefluchteten aus einer kollekti-
vistisch gepragten Kultur kommen und mit den Anforderungen der individu-
alisierten Gesellschaft des Aufnahmelandes Uberfordert sind. Die hohen
Autonomieanforderungen an die Jugendlichen und die wenig konkreten Vor-
gaben fur den Lebensweg fuhren zu Werteunsicherheit, Verflichtigung von
Lebensentwurfen und hemmen die Identitatsbildung. Die jungen Gefllichte-
ten mussen innerpsychische Spannungen diesbezlglich aushalten und
brauchen ein hohes MaB an Ambiguitatstoleranz um die unterschiedlichen
Kultureninihrerldentitat zu vereinbaren. ,,Wenn die vielfaltigen Verluste von
denJugendlichen betrauert werden kdnnen und ihnen die aufnehmende Ge-
sellschaft potenzielle Ubergangsraume zugesteht, kénnen ldentifikationen
aus beiden Gesellschaften erwachsen, die kollektivistische und individua-
listische ldentitatsentwurfe zu einem neuen ldentitatsgefuhl verbinden.”
(Bar, 2016, S. 132)

Eine ablehnende Gesellschaft im Aufnahmeland macht es den unbegleite-
ten, minderjahrigen Flichtlingen zusatzlich schwer die soziale Identitat zu
entwickeln. Der Kontakt zu einheimischen Gleichaltrigen beziehungsweise
zu Peer Groups ist hier von besonderer Bedeutung, um keine Parallelgesell-
schaft zu etablieren. Nichtsdestotrotz mussen die jugendlichen Geflichte-
ten Gefuhle der Fremdheit, der Entwurzelung und des Ausgeschlossensein
aushalten.

2.5 Traumatische Erfahrungen

Im ICD-10wird ein Trauma, als belastendes Ereignis von auBergewohnlicher
Bedrohung oder mit katastrophalem AusmaB, das bei fast jedem eine tiefe
Verzweiflung hervorrufen wirde, beschrieben. ,Es wurde mehrfach gezeigt,
dass Fluchtlinge als Gruppe mit diversen, potenziell traumatischen Ereig-
nissen wie Nahtoderfahrungen, Misshandlungen oder dem Tod von Angeho-
rigen, Folter, Vergewaltigung und Ahnlichem konfrontiert sind.“ (Varvin,
2017, S.153)

Welche traumatische Qualitat Erlebnisse mit sich bringen, hangt von einer
Vielzahl von Faktoren ab:

e FEigene Rolle im Geschehen
e Schweregrad und Dauer des potenziell traumatischen Ereignisses



Das ist Leben. 247

e Kontext
o FEigene Resilienz Fahigkeit
e Hilfestellung danach

Insbesondere die erlebte Hilflosigkeit sowie ein tiefes Ohnmachtsgefiihl
wirken sich auf das traumatische Erleben aus. ,,Es scheint so zu sein, dass
die Situationen, in denen die Person keine aktive Kontrolle hat und keine ak-
tive Rolle einnimmt, ,traumatischer® sind als der aktive Kampf.“ (Jovic,
2017,S.181)

Aber nicht nur der Kontrollverlust, sondern auch die Komplexitat sowie die
Dauer des Erlebens sind ausschlaggebend fur eine potenzielle Traumatisie-
rung. ,,Die vielfaltigen Verluste und Herausforderungen, die eine (Flucht-
)Migration [...] mit sich bringt, legen nahe, dass es sich dabei nicht um ein
punktuelles traumatogenes Ereignis handelt. Vielmehr ist davon auszuge-
hen, dass das Trauma einer Migration mehrere Sequenzen aufweist.“ (Bar,
2016, S. 108) Hierzu zahlen die anhaltenden Belastungen und Entbehrungen
im Herkunftsland, die unmittelbaren Fluchterfahrungen sowie die Lebens-
bedingungen im Aufnahmeland. ,,Erst der dauerhafte Druck, die permanen-
ten Trennungs-, Verlassenheits- und Fremdheitserfahrungen entscheiden,
individuell verschieden, mit Uber das (potenzielle) Trauma der migrierenden
Person.” (Bar, 2016, S. 108)

Weiters ist zu berlcksichtigen, dass gerade am Beispiel von Afghanistan die
Gefluchteten von frihester Kindheit an Gewalt und Mangel erfahren haben.
Dadurch ist anzunehmen, ,,dass diese Strukturen, die ein koharentes, nicht
bedrohliches Erleben von Selbst und Welt ermoglichen wurden, erst gar
nicht oder nur in pathologischer, verzerrter Weise aufgebaut werden kon-
nen.“ (Neudecker, 2020, S. 133) Dies erhdht die Chance, Migration als trau-
matisch zu erleben, immens.

Diese Umstande der Migration fuhren dazu, dass es eine ,erhdhte Pravalenz
an bekannten posttraumatischen Zustanden wie PTBS, Angststorungen,
Depressionen, Somatisierungsstorungen, Substanzmissbrauch und psy-
chotische Storungen® (Varvin, 2017, S. 153) in der Gruppe der Gefllichteten
gibt.

Die Lebensbedingungen im Aufnahmeland wirken sich auf die Verarbei-
tungsmoglichkeiten der Gefllichteten aus. Daher ist es von besonderer Be-
deutung, eine Umgebung zu schaffen, welche das traumatische Erleben be-
enden und eine Anerkennung des erlittenen Traumas ermaéglichen.
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2.6 Uberlebensschuld

Viele der Migrant*innen leiden immens unter einem uberbordenden Schuld-
gefuhl. Dieses empfinden sie aufgrund einer erlebten Hilflosigkeit, welche
als auBergewohnlich leidvoll empfunden wird. Sie haben Extremsituationen
Uberlebt, jedoch waren sie nicht in der Lage ihre Familie vor Gefahr bezie-
hungsweise vor dem Tod zu schitzen. Symptome der posttraumatischen
Belastungsstorung sind die Folge. (Vgl. Leuzinger-Bohleber et al, 2017, S.
157)

2.7 Verlusterfahrungen

Migrationsbedingte Trennung von geliebten Objekten sowie von der Kultur
stellen immer einen schwer zu ertragenden Verlust dar. Wie bereits oben
beschrieben, haben Gefllichtete wahrend der Flucht kaum Gelegenheit ihre
Verluste zu betrauern. Die vielfachen Objektverluste durch die Flucht und
die damit einhergehenden Selbstanteilverluste fuhren zu einer Erschitte-
rung der Identitat. Die neue soziale Umwelt, welche nicht mit den bisherigen
kulturellen Erfahrungen Ubereinstimmt, erschwert die Trauerarbeit und die
Ruckgewinnung des ldentitatsgefuhls. (Vgl. Bar, 2016)

Wenig untersucht sind die Auswirkungen der Verlusterfahrungen im Rah-
men einer Flucht bei unbegleiteten, minderjahrigen Fllichtlingen. Dennoch
lasst sich feststellen, dass die bisherigen Erfahrungen von entwicklungs-
spezifischen Trennungen daruber entscheiden, ob Gefluchtete befahigt
sind, Verluste und die damit einhergehenden Geflihle wie Trauer, Einsam-
keit und Fremdheit zu ertragen. ,,So sind auch die Verarbeitungsmaoglichkei-
tenvon Jugendlichen im hohen MaBBe von ihren verinnerlichten Objektbezie-
hungen abhangig, welche ihnen im Laufe ihrer Entwicklung ermdglichten,
eine mehr oder weniger stabile psychische Struktur aufzubauen.“ (Bar,
2016, S. 96)

2.8 Wahrheit

Geflliichtete mussen ihre Lebensgeschichte im Zuge des Asylverfahrens wie
auch im direkten Kontakt mit der Bevolkerung im Aufnahmeland immer und
immer wieder erzdhlen. Dabei werden sie damit konfrontiert, dass ihre Ge-
schichte in Frage gestellt wird. Erinnerungen sind trlgerisch, insbesondere
wenn man einen Lebensweg mit einer Reihe von traumatischen Erfahrungen
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hinter sich gebracht hat. Der Verstand wird von unseren Emotionen beein-
flusst, sucht nach Sinngebung, verandert die Wahrnehmung, blendet De-
tails aus. Dies alles erschwert die objektive Darstellung des Lebenswegs.
Hinzu kommt, dass sich die Erzahlweise von Geschichten im Aufnahmeland
stark von der aus dem Herkunftsland unterscheidet. Migrant*innen missen
es daher schaffen, ihre Geschichte nicht nur wahrheitsgemaRB zu erzahlen,
sondern mussen auch ihre kulturellen Erzahltraditionen ablegen um ihren
Werdegang auf eine dem Aufnahmeland entsprechende Art und Weise vor-
zubringen. Nur dann haben sie eine Chance, dass ihre Geschichte als wahr
anerkanntwird. ,,Jede wahre Geschichte hatihre Merkwurdigkeiten, handelt
von Dingen, die nur einem Einzelnen passiert sind, und Menschen ohne Vor-
urteile horen sie sich an und versuchen, sich eine ihnen unbekannte Welt
vorzustellen. Doch die Voreingenommenen achten nur auf das, was ihnen
bekannt vorkommt und zu ihrer eigenen Geschichte passt.“ (Nayeri, 2020,
S. 249)

2.9 Warten

Flichtling zu sein, bedeutet warten zu mussen. Warten auf die Moglichkeit
eines Transportes, Warten auf Hilfe, Warten auf Informationen tber die Fa-
milie, Warten auf das Asylverfahren, Warten auf die Aufenthaltsgenehmi-
gung - um nur einige wichtige Punkte zu nennen. Diesen unbegrenzten War-
tezustand aushalten zu mussen, ist fur viele Flichtlinge emotional sehr
schwer ertragbar. Es gibt wenig Moglichkeiten sich zu beschaftigen. Arbei-
ten ist meist nicht erlaubt, in der ortlichen Schule sind die Flichtlinge oft
unerwilnscht. AuBerdem sind die Ressourcen der Gefllichteten begrenzt.
Selbst wenn es auBerhalb der Unterbringung Beschaftigungsmaoglichkeiten
gibt, sind diese aufgrund der mangelnden materiellen Ressourcen und/oder
der nicht, beziehungsweise wenig vorhandenen Sprachkenntnisse oft uner-
reichbar. (Vgl. Nayeri, 2020) ,,Ohne die Erlaubnis, zu arbeiten oder sich fort-
zubewegen, hat niemand etwas zu tun und wartet nur darauf, einen neuen
Platz in der Welt zugewiesen zu bekommen.“ (Nayeri, 2020, S. 16) Angste
und depressive Tendenzen kénnen sich dadurch leichter entwickeln. ,,Der
Leerlauf in der Alltagsstruktur der Jugendlichen stellt auch insofern ein gra-
vierendes Problem dar, da durch die Abwesenheit von sinnstiftender Tatig-
keit und Routine psychische Belastungen bei den Jugendlichen mehr Mog-
lichkeiten haben aufzubrechen.“ (Thomas, Sauer & Zalewski, 2018, S. 166)
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2.10 Wiirde

In der heutigen Migrationsdiskussion geht es vielfach lediglich um die Ver-
sorgung der Grundbedurfnisse, jedoch nicht, ob diese Versorgung auf wur-
dige Art und Weise geschieht. Geflichtete mussen eine allumfassende Be-
durftigkeit ertragen, kdnnen nicht selbst Uber ihre Unterbringung, Ernah-
rung, Bildung und Gesundheitsvorsorge entscheiden. Die Versorgung mit
Lebensmitteln und Medikamenten sowie einer Unterbringung erscheint oft-
mals als umfassende Hilfe, aber was macht es mit den Menschen, wenn
diese Hilfe durch ein herabwurdigendes System geschieht? Der Zustand der
Lager und der dortige Umgang mit Gefllichteten ist vielfach menschenun-
wirdig. Es beginnt bereits im Kleinen, anstatt die Menschen selbst entschei-
den zu lassen ob sie Tee oder Kaffee trinken wollen, ob sie Reis oder Nudeln
bevorzugen, entscheiden wir diese Banalitaten fur sie. Ganz zu schweigen
von der Entscheidung Uber Ausbildung, Beschaftigung und Unterbringung.
Hinzu kommt der unbegrenzte und schwer aushaltbare Wartezustand, wel-
cher eine weitere Machtdemonstration von Seiten des Aufnahmelandes ist.
Fluchtlinge suchen Schutz und ein wurdevolles Leben. Oftmals werden sie
jedoch ausgegrenzt und herabgewurdigt, mitunter auch durch die Helfer*in-
nen. (Vgl. Nayeri, 2020)

»Doch Wohltatigkeit und Willkommensein sind zwei verschiedene Dinge.
Warum verlangen wir von den Verzweifelten, dass sie ihre Wirde ablegen,
bevor sie Hilfe bekommen? ... Wahrend ich diese Zeilen schreibe, wachst
meine Uberzeugung, dass Migration zwar unbestreitbar das Thema unserer
Zeit ist, es aber eigentlich um Wirde gehen muss.“ (Nayeri, 2020, S. 201)

3 Einzelfallanalyse eines unbegleiteten, gefliichteten
Jugendlichen

Geflichtete haben enge Vorgaben zu erflillen, um eine Chance auf einen
positiven Asylbescheid zu haben. Die bei den Einvernahmen angegeben Da-
ten mussen valide und uberprufbar sein. Viele gehen daher dazu Uber, ein
fur die Behdrden passendes Narrativ zu erstellen. Aber was bedeutet dieses
Vorgehen flr die Einzelperson? Wo ist Raum fur die Spannungen zwischen
manifesten und latenten Inhalten? Anhand meiner Einzelfallstudie
»Ahmad“, welche ich tiefenhermeneutisch analysiert habe, kann ich meine
Hypothese bestatigen, dass es den Geflichteten an Moglichkeiten fehlt, die
durch die Flucht und Migration ausgeldoste Ambivalenz zwischen latenten
und manifesten Inhalten aufzuarbeiten.
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3.1 Biographischer Hintergrund Ahmads?

Ahmad ist der Alteste von 7 Geschwistern. Seine vier Briider und zwei
Schwestern leben nach wie vor mit seinen Eltern in Afghanistan. Ahmad
wurde im Jahr 1999 in einem kleinen Dorf im Bundesland Maidan Wardak,
Afghanistan geboren. Sein Vater war zu diesem Zeitpunkt bereits fur das af-
ghanische Militar tatig. Dieser Umstand pragt das Leben der ganzen Familie
stark. Ahmads Mutter ist mit den Kindern meist auf sich allein gestellt, da
der Vater in verschiedensten Einsatzen in ganz Afghanistan tatig ist. Die po-
litische Situation im Land macht es notig, die Tatigkeit des Vaters vor den
Nachbar*innen und der Dorfgemeinschaft geheim zu halten. Um Ahmad
eine gute Schulausbildung zukommen zu lassen, entscheidet der Vater,
Ahmad bereits in sehr jungen Jahren in eine bessere Schule in der Haupt-
stadt Kabul zu schicken. Um dies zu ermdglichen, lebt Ahmad unter der Wo-
che bei seinem Onkel. An schulfreien Tagen fahrt Ahmad zurlick zu seiner
Mutter.

Im Jahr 2014 fuhren die Tatigkeit des Vaters sowie Ahmads regelmaBige Rei-
sen zwischen Kabul und seinem Heimatdorf dazu, dass die Taliban Ahmad
als Spion fur die Amerikaner einstufen. Sein Leben ist ab diesem Zeitpunkt
in Gefahr. Der Versuch der Familie, in Kabul unterzutauchen, scheitert und
Ahmads Vater sieht als einzigen Ausweg die Flucht Ahmads. Ahmad wird
kurzentschlossen auf eine durch Schlepper organisierte Flucht geschickt. In
Osterreich angekommen, erlernt Ahmad in kurzer Zeit die deutsche Sprache
und versucht seinen Platz in seiner neuen Lebensrealitat zu finden. Dabei
stoBt erimmer wieder an die Grenzen seiner gesetzlich geregelten Maglich-
keiten. Sein erster Asylantrag wird abgelehnt. Die Hoffnung, seine Familie
nach Osterreich nachzuholen, verliert sich in der dsterreichischen Biirokra-
tie. Allen Widrigkeiten zum Trotz findet Ahmad nach intensiver und monate-
langer Suche eine Lehrstelle und beginnt seine Ausbildung zum Glasverfah-
renstechniker. Sein zweiter Asylantrag wird positiv entschieden. Es scheint
aufwarts zu gehen. Ahmad schmiedet Plane fur seine Zukunft.

2021 spitzt sich die Situation in Afghanistan zu. Ahmads Familie lebt in stan-
diger Angst und versucht mehrmals vergebens aus Afghanistan zu fliehen.
Die Sorge um die Familie beginnt Ahmad zu erdrlicken und die neuerliche
Machtubernahme der Taliban in Afghanistan im August 2021 ldsst Ahmad in

2Der Name wurde geandert.
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einen tiefen Abgrund rutschen. Er zieht sich immer mehr in sich zurtick und
halt kaum noch Kontakt zu seinem Umfeld. Ahmad verliert mit Beendigung
der Lehrzeit seine Arbeitsstelle und trdumt davon mit anderen minderjahri-
gen, unbegleiteten, geflichteten Afghanen nach Afghanistan zurtuckzukeh-
ren, um zumindest einige Taliban zu téten, bevor er und die anderen umge-
bracht werden.

Interviewsituation

Das Interview mit Ahmad fand am 21. November 2021 in Steyr statt. Ahmad
und ich kannten uns zum Zeitpunkt des Interviews bereits 6 Jahre. Was als
ehrenamtliche Tatigkeit als Patenschaft begonnen hat, entwickelte sich
Uber die Zeit zu einem vertrauensvollen Verhaltnis. Die enge Bindung und
die gemeinsam durchgestandenen Herausforderungen im Zuge der Integra-
tion, sei es die Erlangung des Asylstatus oder die Absolvierung der Ausbil-
dung, ermoglichten einen sehr intensiven und unverzerrten Blick auf die
Fluchterfahrungen von Ahmad. Obwohl das Interview und die Erinnerungen
an diesen sehr belastenden Lebensabschnitt eine groBe Herausforderung
fur Ahmad waren, lieB er mich an sehr intimen Lebenserfahrungen teilha-
ben. Trotz der wiederholten Befragungen und Interviews im Rahmen des
Asylprozesses hat Ahmad seine Fluchterfahrungen laut eigenen Angaben
noch nie in dieser Ausfuhrlichkeit und Detaillierung geschildert. Ich emp-
fand das Interview sowohl intellektuell als auch emotional sehr herausfor-
dernd, da ich oftmals die ortliche sowie die zeitliche Orientierung verlor. Ich
fuhlte mich desorientiert und unsicher, Zweifel und Verwirrung wechselten
sich ab. Seine Erzahlungen wirkten teilweise surreal und absurd. Diese
Punkte werde ich im Rahmen der Textinterpretation noch genauer beschrei-
ben.

Zum Schluss des Interviews waren Ahmad und ich stark miteinander ver-
bunden und trotz der vielen sehr belastenden Erinnerungen beglickt Uber
das gemeinsam Geschaffene. Wenngleich Ahmad emotional sehr erschopft
war, fuhlte er sich befreit. Das Erzdhlen schien ihm Erleichterung verschafft
zu haben. Die Verbindung, die wahrend des Interviews zwischen uns ent-
standen ist, war von einer besonderen Intensitat, welche auch noch in den
nachsten Wochen und Monaten spurbar war. Diese besondere Vertrautheit,
die Uber alles bisher Dagewesene hinausgeht, basiert nicht nur auf dem In-
halt des Interviews, sondern meiner Meinung nach auch darauf, dass wir
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uns in vollig neuen Rollen ausgetauscht haben. Diesmal war Ahmad der Er-
zahler und ich die Zuhorerin. Anstatt wie bisher habe nicht ich mein Wissen
mit Ahmad geteilt, sondern Ahmad war der Experte, der seine Erfahrungen
mit mir teilte. Der von uns geschaffene intermediare Raum machte es
Ahmad maoglich ein Narrativ flr seine bewegte Lebensgeschichte zu finden.

3.2 Zusammenfassung des Interviews

Ahmad beschreibt zu Beginn des Interviews, welche Lebensumsténde zu
seiner Flucht gefuhrt haben. Die Erwartungen an die Zukunft Ahmads von
Seiten seines Vaters fuhren schon in friher Kindheit zu einer Trennung von
der Familie. Diese fruhen Trennungserfahrungen beschreibt Ahmad im In-
terview als sehr belastend.

Spater im Interview schildert Ahmad sehr eindrticklich von den Erlebnissen
wahrend der Flucht. Sein Wunsch zu seiner Familie zurickzukehren, beglei-
tet Ahmad wahrend der ganzen Reise und lasst Ahmad auch wahrend des
gesamten Ankommens- und Integrationsprozesses nicht los. Dies fuhrt zu
einer fur Ahmad schwer zu ertragenden Ambivalenz zwischen der Freude
am Leben und der Sehnsucht nach seiner Familie.

Ahmad erzahlt von der allgegenwartigen Angst, von der zeitlichen wie auch
ortlichen Orientierungslosigkeit, von den korperlichen Strapazen, dem Kon-
trollverlust, der psychischen Gewalt und dem fortwahrenden Hunger wah-
rend der Flucht. Weiters berichtet Ahmad von seinem Leben in Osterreich,
welches besonders in der Anfangszeit von einem Geflhl extremer Einsam-
keit gepragtist. Er leidet unter den Verlusterfahrungen, unter der Beschafti-
gungslosigkeit und hat Probleme bei der Identitatsfindung. Nach auBen hin
erreicht er viel. Er erlernt die deutsche Sprache schnell, schafft den Schul-
abschluss, bekommtim zweiten Anlauf einen positiven Asylbescheid, findet
eine Lehrstelle und steht kurz vor dem Lehrabschluss. Dennoch sind laten-
ter Arger sowie latente Wut seine Begleiter. Immer noch leidet er unter dem
Kontrollverlust, welcher seinen Anfang 2014 genommen hat. Seine Ge-
schichte und seine damit verbundene Stellung in Osterreich holen ihn im-
mer wieder ein.
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3.3 Analyseverfahren

Nach Beendigung des Interviews nahm ich eine sehr starke Desorientierung
bei mir wahr. Daher versuchte ich als ersten Schritt mich rdumlich und zeit-
lich im Interview zu orientieren. Dazu erstellte ich eine Karte der moglichen
Fluchtroute sowie eine ungefahre Zeitachse.

Iande’sedl}i “g
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Abbildung 2: Fluchtroute

Dabei fiel auf, dass Ahmad keinerlei konkrete Angaben zu seinen Aufent-
haltsorten gemacht hat, sowie den Weg von Tadschikistan nach Russland
vollig auBer Acht gelassen hat. Diese Ungenauigkeit sehe ich als Ausdruck
seiner eigenen Orientierungslosigkeit, welche 7 Jahre nach der Flucht im-
mer noch besteht.

Aus diesem Grund habe ich versucht die Geschehnisse auf einer Zeitachse
darzustellen:
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Mehrere Kein Zwischen-
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Abbildung 3: Zeitachse Flucht

Aber auch hier zeigt sich, dass Ahmad in seinen Erinnerungen immer noch
unter einer zeitlichen Orientierungslosigkeit leidet. Ahmads Abreisetag in
Afghanistan sowie sein Ankunftstag in Osterreich sind dank den Aufzeich-
nungen seiner Eltern und des Gerichtsverfahrens in Osterreich hinreichend
dokumentiert. Aus diesen Daten ergibt sich ein Fluchtzeitraum von ca. 3 Mo-
naten. Zahlt man jedoch die im Interview erwahnten Aufenthaltsdauern in
den einzelnen Fluchtstationen zusammen ergibt sich ein 6-monatiger
Fluchtzeitraum.

Als weiteres Hilfsmittel zur Orientierung habe ich das Interview auf mehre-
ren Ebenen analysiert. Einerseits durch eine rein inhaltliche Textanalyse,
andererseits im Rahmen einer tiefenhermeneutischen Interpretations-
gruppe, um die manifesten und latenten Inhalte herauszuarbeiten.

3.4 Textanalyse

Bevor ich das Trankskript des Interviews zur weiteren Analyse an die tiefen-
hermeneutische Interpretationsgruppe weitergab, analysierte ich den Text
inhaltlich. Dabei fiel auf, dass gewisse Themen mehrfach im Interview an
verschiedenen Stellen angesprochen wurden:

e Nicht ,auf der Flucht/ in Osterreich“ bleiben wollen

e Ambivalenz zwischen gutem Leben in Osterreich und der Sehnsucht
nach der Familie

Sich nicht erinnern kénnen

Angst

Orientierungslosigkeit

Hunger

Psychische Gewalt

Weiters analysierte ich die Haufigkeit von gewissen Schlusselwortern:
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»Gewalt”, ,Folter“ und ,,Schmerz“ werden im Interview nicht erwahnt
»sicher“ kommt 9-mal im Interview vor

24-mal ,Angst“

51-mal ,,schlimm®

65-mal ,,Familie“

Aus den oben genannten Analysen bin ich zu dem vorlaufigen Schluss ge-
kommen, dass die ,Entsendung® aus & die Trennung von der Familie fur
Ahmad am schwersten zu ertragen ist. Diese vorlaufige Schlussfolgerung
werde ich im Laufe der weiteren Untersuchungen verifizieren.

3.5 Tiefenhermeneutische Interpretation

Folgende manifeste Inhalte wurden anhand des Interviews erarbeitet:

e Ein junger Mann fliichtet von Afghanistan nach Osterreich - beschreibt
seinen schwierigen und dramatischen Weg mit Schleppern

¢ In Osterreich gelandet, erlebt er eine Zeit der Traumatisierung, sammelt

jedoch wieder Resilienzen und schafft das Asylverfahren, den Spracher-

werb und eine Berufsausbildung

Er findet Freunde, schafft sich ein Netzwerk

Kontrollverlust — das ,,Nicht-Wissen*; ,;sich nicht erinnern kbnnen*

Sprachliche, manifeste Zerrissenheit aufgrund des Traumas

Standige Angst — gehetzt, getrieben sein

Orientierungslosigkeit

Hyperarousal

Wut und Arger (iber den Vater

Ambivalenz zwischen dem Leben in Osterreich und Sehnsucht nach Fa-

milie

Absurditat der Flucht und die verschiedenen Lebensrealitaten in Afgha-

nistan und Osterreich

Einsamkeit

Sehnsucht nach der Familie

Scham der neuen sozialen Gesellschaft nicht zu genlugen

Hunger / nicht essen

Physische Gewalt

Kulturschock

Weiters wurden folgende latente Inhalte identifiziert:
e Traumatisierung
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Ambivalenz zw. Leben in Osterreich und Sehnsucht nach Familie
Kontrollverlust

Orientierungslosigkeit

Hyperarousal

Starker Leidensdruck

Standige Angst

Emotionale Zerrissenheit

Sehnsucht nach der Familie

Soziales Gefallen Wollen

Distanz zu anderen Menschen

Einsamkeit
Trauer dartber, seine eigenen Bedurfnissen nicht ausleben zu kénnen
Absurditat der Flucht und die verschiedenen Lebensrealitaten in Afgha-
nistan und Osterreich
Ohnmachtige Wut und Arger (iber:

Vater, der ihn nach Kabul geschickt hat

Tante, die ihn nicht gut behandelt hat

Nachbarn, die die Familie verraten haben

Taliban

Schlepper

Menschen, die ihn auf der Flucht bestehlen wollen

Traiskirchen, wo er 2 Stunden fur Essen anstehen muss, die Sanitaran-
lagen komplett verdreckt sind und er kein Bett und keine Kleidung hat
Heimleitung, die Leute bestiehlt, die nichts besitzen

Indiskrete Fragen im Asylverfahren

Unmenschlichkeiten im Asylrecht

Ungerechtigkeiten bei der Lehrstellensuche

Im Folgenden werde ich nun anhand von besonders eindrucksvollen Szenen
ausgewahlte manifeste sowie latente Inhalte des Interviews im Detail darle-
gen.

3.5.1 Trennung von der Familie

Bereits zu Beginn geht Ahmad auf die ungewollte Trennung von seiner Fami-
lie ein. Aber auch im weiteren Verlauf des Interviews bringt Ahmad die Be-
lastung durch die Trennung von der Familie zum Ausdruck.
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Szene 1, Zeile 96-122

Ahmad: (lautes Ausatmen) Ja weil, ich wollte nicht, ich wollte
nicht weggehen von meiner Mutter, meine Geschwester und
mein Vater. Meine Geschwester die waren sehr klein noch, aber
ich, ich weiB net einmal wie alt war ich, wie ich zur erste Mal
weggegangen von meine Mutter. Ich war bei meine Onkel.
(Rauspern) Ich wollte Uberhaupt nicht bei ihm bleiben. (Lautes
Ausatmen) Der war also immer in die Arbeit und sein Frau, naja
sie ist nicht gut mit mir umgegangen.

Barbara: Mhm.

Ahmad: Das war eh ok aber ich wollte einfach nicht weg von
meine Eltern. (Rduspern und Schniefen). Aber ja. (lautes Ausat-
men, Schniefen) ... ... ich. Das wollte ich tberhaupt nicht. Aber
ich musste. Mein Vater hat gesagt ich muss. Ich muss in die
gscheite Schule gehen. Was, was lernen und was machen. Und
deswegen ich habe es akzeptiert und immer Donnerstag dort-
hin fahren. Ich wollte von Anfang, ich wollte nicht (Schniefen)
meine Familie dort (Schniefen) ich wollte schon meine Familie
nach Kabul und so. Mein Vater hat gesagt, jetzt nicht machen
wir, machen wir. Das hat bis, bis, bis (lautes Ausatmen) die
Leute ... die haben dann gewusst einmal, dass meine Vater ar-
beitet. Dann meine Familie gekommen. (Schniefen) ich habe
immerzu meine Vater gesagt, hol ma die, also meine Mutter und
Geschwester nach Kabul, mieten wir hin eine Wohnung oder
Haus oder irgendwas, damit die auch dort wohnen. Naja, das
hat nicht geklappt. Darum ich hab gesagt, ich habe eine sehr
schlimm.... Und so eine, also ich war Kleinkind eigentlich. Weit
weg von meine Familie. (lautes Ausatmen) naja wie wir diese
Briefgefunden haben, dann mein Vater hat gesagtich muss weg
von Afghanistan. (Schniefen) Das ist sehr geféhrlich fiir mich,
wenn ich in Kabul bleibe.

Barbara: Mhm

Ahmad: Also Uberhaupt in Afghanistan. (Schniefen) Dann mein,
ich wollte das Uberhaupt nicht. Ich, ich habe seit Kindheit schon
also entfernt gewohnt von meine Familie. Ich wollte das wirk-
lich nicht. Meine Vater hat mich gezwungen, dass ich schon, ich
muss weggehen! (Lautes Ausatmen) Sonst habe ich keine Wahl
gehabt.
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Szene 2, Zeile 731 - 736

Ahmad: ... ... ... Wie ich gesagt habe, ich wollte nicht (Réduspern)
weggehen. Das war Ich habe wirklich sehr schlechte Gefiihle
gehabt, nur ich nicht, meine Mutter, Geschwester.

Barbara: Ja.

Ahmad: Ja. Ich wollte wirklich nicht weggehen. War wirklich
schlimm. (Lautes Ausatmen)

Anhand dieser beiden Szenen lassen sich aus meiner Sicht, einige der Prob-
lemlagen von Ahmad darstellen. Manifest wird deutlich, dass Ahmad weder
die Entsendung zum Schulbesuch noch die Flucht aus Afghanistan befur-
wortet hat. Es war nicht nur der ausdrickliche Wunsch seines Vaters, dass
Ahmad die bessere Schule besucht, sein Vater hat auch sehr viele Erwar-
tungen an den Schulbesuch und damit an Ahmad geknupft. Diese Erwartun-
gen ziehen sich bis in die Gegenwart durch und setzen Ahmad bis heute
stark unter Druck. Einerseits wunscht er sich nichts mehr als die Nahe zu
seiner Familie, andererseits muss Ahmad sich immer weiter vom Bildungs-
niveau der Familie und der familiaren Kultur entfernen, um den Erwartungen
des Vaters gerecht zu werden.

Weiters war das Verhalten seines Vaters der unmittelbare Ausloser fur die
Fluchtnotwendigkeit. Ahmad spricht es nicht direkt aus, aber die latente
Wut auf seinen Vater ist bei seinen Schilderungen intensiv spurbar. Diese
Wut verbietet er sich jedoch selbst, nicht einmal Aussprechen scheint fur
Ahmad maoglich.

Ahmad wollte immer nur zu seiner Familie zurlick. Dies kann er verbal sehr
gut ausdricken, jedoch scheint er keine Worte flr die darunter liegenden
Geflhle zu finden. Dennoch sind Einsamkeit, Trauer und Sehnsucht latent
wahrzunehmen. Die schmerzlichen Geflihle vor, wahrend und nach der
Flucht werden in der Beziehung zu den Eltern vollig ausgeklammert. Ahmad
ist mit dem Schmerz und seinen Gefuhlen der Trauer und Einsamkeit al-
leine.

Diese Szene zeigt nachdrucklich, dass Ahmad bereits sehr frih dem Verlust
Uber die Kontrolle des eignen Lebens ausgesetzt wurde. Er musste passiv
die Unsicherheiten und die Einsamkeit der Migration ertragen. Im Rahmen
des Interviews erwahnt Ahmad mehrfach Versuche zumindest fur Teile sei-
nes Lebens Kontrolle zurickzugewinnen. Jedoch begleitet der Kontrollver-
lust Ahmad bis zum heutigen Tag.
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3.5.2. Fluchterfahrungen

Anhand der folgenden Szene wird deutlich, dass durch die direkte Fluchter-
fahrung, selbst ohne Vorgeschichte und Integrationsschwierigkeiten sehr
viele innerpsychische Herausforderungen auf die Migrant*innen zukom-
men.

Szene 3, Zeile 415 - 457

Ahmad: Es war wirklich geféhrlich an diesem Nacht. Boah, wir
konnten nichts sehen und gehen, gehen, gehen. Laufen, gehen.
Mit Schiff wieder fahren. Boah, es war wirklich schlimm. Es war
wirklich schlimm. Uberall schmutzig. Wir haben alle Angst ge-
habt. Die Frau und die kleine Kinder. Die san, wie die munter
waren, die haben geschrien. Und die Schlepper, die haben wie-
der Mund zu. Also, so Hand genommen. War wirklich schlimm.
Diese Nacht. (Lautes Ausatmen) War wirklich schlimm. Wir
habe gedacht ok, wir sterben alle, oder ich sterbe, weil es war,
ich hab schon gewusst, es war Wald, gibt alles hier. Die geféhr-
liche Tiere und so. Und wie wir beim Wasser waren, es war eine
Berg. So, es war wirklich so. Einer ist schon runtergefallen. Zwei
sogar. Ins Wasser, von Berg oben und runter gefallen. Ja. Genau
unter den Schiff. Aber die Schlepper, die eine hat gesprungen
ins Wasser und die haben die zwei rausgeholt. War wirklich
schlimm. Aber irgendwie haben wir es geschafft. Dann san wir
wieder weggefahren. So, keine Ahnung, schon ein paar Stunden
wir waren unterwegs. Aja, die Polizei gekommen. Ach, der hat,
eine hat Anrufe bekommen, also, jeder ich weiB3 nicht, jede 20
Minuten oder 30 Minuten am Weg, einer, noch eine Schlepper,
der hat mit uns gekommen. Also jeder 30 Minuten oder 20 Mi-
nuten eine neue.

Barbara: Mhm.

Ahmad: Also die haben militdrische Klamotten gehabt, und mit
die Dings, dh (Lautes Ausatmen) Blatte von die Bdume und so.
Barbara: Mhmm.

Ahmad: Damit die keiner merkt, dass war, das ist alles. Ja, dann
eine, der eine hat Anruf bekommen, der hat gesprungen eine
puh ... am Boden, das war, ich weiB3 nicht, wie heiBt das auf
Deutsch. Aber watr, ... tief, keine Ahnung,

Barbara: Am Boden?

Ahmad: Ja. Hat er sich versteckt. Damit die, die Licht von Handy
niemand sieht und so.

Barbara: Ok, ja.
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Ahmad: Ist runtergesprungen, so hat er gegnommen die Handy
und hat telefoniert. Dann hat er gesagt, Polizei ist da. Polizei ist
da, wir muss weg. Die san selber weggegangen. Und dann ha-
ben wir wirklich Angst gehabt. Dann wir haben sich unter eine
Baum versteckt. Es war eine Apfelbaum. Die Bléatter san, also
ganz unten am Boden und unten es hat so gute Platz gegeben
zum Verstecken. Wir sind dort rein, zwei Stunden, keine Ah-
nung. Oder eine Stunde wir waren dort. Und die haben mitei-
nander auf die, nicht geredet, die haben die Gerdusche, Gerau-
sche, sagt man, ich weiB nicht, von die Tiere.

Barbara: Mhmm. Ja die Laute von die Tiere.

Ahmad: Ja.

Barbara: Ja.

Ahmad: Eine hat die von die Tiger, die andere von die Vogel.
Wirklich, die haben miteinander so geredet. (Lautes Ausatmen)
Eine Stunde, zwei Stunden wir waren dort. Sogar ich habe ge-
schlafen. Und dann einer, einer istgekommen und hat er gesagt
jetzt geht’s. Die Polizei ist weg. Wir mussten weg von hier. Dann
san wir wieder gegangen, gegangen. Es war, diese Nacht war
wirklich schlimm. Wirklich. Eine Familie vor mir ist, ich habe, es
war wirklich schlimm. Aber, ja wir sind gegangen. (Lautes Aus-
atmen) ...

Auf der manifesten Ebene erkennt man mittels obiger Schilderung die un-
bandige, allgegenwartige Angst, die umfassende Orientierungslosigkeit, das
Hyperarousal, die korperlichen Strapazen sowie die sprachliche Zerrissen-
heit. Ahmad kann bereits sehr gut Deutsch, aber bei der Erzahlung dieser
Erfahrung verliert er auch in der Sprache seine Orientierung.

Diese eben genannten Problemlagen sind auch auf latenter Ebene klar spur-
bar. Hinzu kommen das starke Gefuhl des Ausgeliefertsein, ein damit ein-
hergehender Kontrollverlust, das schwer ertragbare Warten sowie der Ver-
lust der eigenen Wurde. Das Warten unter dem Apfelbaum scheint kaum
aushaltbar, es gibt keine Sicherheit, dass dieser Wartezustand ein Ende
nimmt, Ahmad ist seinen Schleppern komplett ausgeliefert. Er wird in einen
umfassend bedurftigen Zustand versetzt. Ahmad wird zwar, wie vereinbart,
bis nach Osterreich transportiert, jedoch auf eine so herabwiirdigende und
menschenunwdrdige Art, dass seine Wurde schwer angegriffen wird.
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3.5.3 Ohnmaéchtige Wut

Im Rahmen der Migration, aber auch wahrend seiner Kindheit empfindet
Ahmad immer wieder Arger und ohnmachtige Wut (iber seine Lebensreali-
tat. Er verbietet sich selbst diese auszuleben, dennoch ist sie latent vorhan-
den. Er mochte ein braver Sohn, ein braver Migrant sein. Wahrend dieses In-
terviews jedoch schildert Ahmad zwei Situationen, in welchen er seiner
Frustration und seiner Wut Ausdruck verleiht.

Szene 4, Zeile 376 - 388

Ahmad: Und beim sechsten Mal (Lautes Ausatmen) diese
Schlepper der war drauBen, der ist gekommen, betrunken, total
weg und hat eine geraucht und er hat nicht fertig geraucht. Der
hat sich ins Bett gelegt und hat er gesagt, wenn jemand ruft, ruft
ihn an, wir mussten ihn aufwecken und so oder wenn jemand
kommt wir mussten wirklich ihn aufwecken. Haben gesagt ok,
der hat Zigarette in Hand gehabt und der ist eingeschlafen, der
hat sein Tschick nicht weg gemacht. Zuerst ich wollt weg, weg-
machen damit er sich nicht brennt. Dann hab ich gesagt, ok, der
war so schlimm mituns, (kurzes Lachen) der ist so frech mit uns
immer umgegangen, ich habe was in meine Herz gehabt, ich
hab gesagtich lass das so, ich nehme es nicht weg. Die anderen
haben sowieso gesagt, lass es so, dass er sich brennt. Das hat
er verdient. Ich habe nicht weggenommen. Der hat sich ver-
brennt, also bisschen hier, also wie er, wie richtig eingeschlafen
hat. Das Tschick ist runter gebrannt auf seine Brust. (kurzes La-
chen, lautes Ausatmen) Naja ich habe gelacht. Nach lange Zeit
ich habe wieder gelacht.

Selbst gegenuber einem gewalttatigen Schlepper méchte Ahmad seine Wut
nicht ausleben. Er ist gchemmt und von seinen eigenen Ansprlchen so ge-
trieben, dass ihn erst die Zustimmung seiner Mitreisenden dazu ermuntert
seinen Gefuhlen freien Lauf zu lassen. Erist es sichtlich nicht gewohnt seine
Geflhle auszuleben, empfindet es dennoch als Erleichterung.

In einer weiteren Szene, bezuglich der ich von Ahamd gebeten wurde, sie
nicht zu verdffentlichen, zeigt sich, dass die bestandige Angst um die Fami-
lie eine zentrale Herausforderung fur Ahmad ist. Diese Angst uberschattet
seinen Lebensalltag und wirftihn regelmaBig aus seiner muhsam aufgebau-
ten Lebensstruktur.
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DarlUber hinaus ist diese Szene ein weiteres Beispiel fur die absurde Lebens-
realitat in Afghanistan, da er sachlich erwahnt, dass sein Vater bereits drei-
mal ein Bombenattentat Uberlebt hat. Die latente Trauer Uber die Situation
in Afghanistan und seine Lebensrealitat ist wahrnehmbar.

Diese Szene zeigt meiner Ansicht nach sehr eindrucklich, warum Ahmad bis
heute keine adoleszente Auseinandersetzung mit seinem Vater maoglich
war. Die Trennung von der Familie, die bestandige Angst um deren Leben
sowie die nicht ausgelebte Trauerin der Migration behindern die personliche
Identitatsbildung. Die physische und psychische Abwesenheit des Vaters
verhindern die innere Auseinandersetzung mitihm und erschweren dadurch
den eigenen ldentitatsentwurf.

3.2.4 Ambivalenz

Wahrend des gesamten Interviews war eine starke Ambivalenz bei Ahmad
splrbar. Einerseits scheint er in Osterreich angekommen zu sein und auch
Plane flr sein Leben geschmiedet zu haben, andererseits ist die Sehnsucht
nach seiner Familie, nach seiner Heimat so stark, dass er selbst Jahre nach
der Flucht sein Leben nicht genieBen kann.

Man spiirt die Erleichterung iber das verhéaltnisméaBig sichere Leben in Os-
terreich und gleichzeitig gibt es einen Anteil in ihm der sagt es darf nicht so
sein, da die Familie nichtin Sicherheitist. Dies wird besonders bei folgender
Szene deutlich:

Szene 6, Zeile 948 - 968

Ahmad: Das Leben, also eigentlich alles. Eigentlich, ja. Du bist
hier sicher. Viel Méglichkeiten dein Leben schén zu machen.
Barbara: Und ist dein Leben schén?

Ahmad: Naja, ich bin da. Puh, in eine sicheres Land. Aber ich
kann nicht sagen mein Leben ist schon.

Barbara: Warum?

Ahmad: Ja, ich bin weg. Meine Familie ist nicht da. Das ist wich-
tig. Und die san immer noch in Gefahr.

Barbara: Mhm.

Ahmad: Drum mein Leben ist nicht schén. Bin jetzt hier, aber die
san in (Lautes Ausatmen) Afghanistan und die, ist so schlimm
jetzt. Heute ich habe mit meine Vater telefoniert. Der bekommt
Anrufe von die Taliban. Die rufen die ganze Zeit standig an. Ja.
Ich habe gesagt, er soll seine SIM-Karte wegschmeiBen. Sogar,
entweder neue SIM-Karte, neue Handy.
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Barbara: Mhm.

Ahmad: Oder gar keine Handy. Mach ma irgendwas. Die san in
Gefahr und ich bin hier. Das ist sehr schlechte Gefiihl. Die ha-
ben net amoi Licht jetzt. Was ist das flir ein Leben? ... Ich hab
gesagt, ist schon hier, da ist sicheres Land. Gibt viele Mglich-
keiten, ist wirklich schon da. Aber ich bin, meine Familie ist
nicht da. Wenn die da san, dann ok, sag ich hab schéne Leben.
Dann schau ich weiter was ich mache. Was ich will werden, was
ich. Das schau ich. (Lautes Ausatmen) Ja.

Diese Szene veranschaulicht, dass neben den manifesten Inhalten auf la-
tenter Ebene noch viel mehr mitschwingt. Die allgegenwartige Angst um die
Familie ist deutlich spurbar, aber auch ein Schamgefuhl dariber, dass sich
Ahmad in einer sicheren Umgebung ein neues Leben fern der Familie auf-
baut. Hinzu kommt das Schuldgefuhl, seine Familie nicht aus Afghanistan
herrausholen zu kdonnen.

Ahmad begleitet eine schwere Traurigkeit Uber den Verlust seiner Familie
und Uber das endgultige Abdriften seiner geliebten Heimat in ein gewaltvol-
les Chaos. Die Absurditat Uber die vollig unterschiedlichen Lebensrealita-
ten in Afghanistan und in Osterreich riickt in den Vordergrund.

Ahmad spricht auf manifester Ebene klar die lIdentitatsunsicherheit aus.
Bisher war er immer der Getriebene, der von anderen Geflhrte. Er durfte
sich nicht damit auseinander setzen, welche berufliche sowie private Rolle
er fur sich im Leben sieht. Latent vernimmt man den Wunsch hier Klarheit
fur sich zu schaffen, aber auch die Scham Uberhaupt Uber solche Autono-
miebedurfnisse nachzudenken.

3.3 Untersuchungsergebnisse

Die tiefenhermeneutische Interpretation des Interviews zeigt, dass samtli-
che innerpsychischen Herausforderungen, welche ich in der Literatur ge-
funden habe, auch bei Ahmad eine Rolle spielen. Einzig ausgeklammert ist
die Thematik der physischen Gewalt beziehungsweise der Folter. Jedoch
berichtet Ahmad von Uber den Forschungsstand hinausgehende, Problem-
lagen. Zu diesen zahlen:

Korperliche Strapazen

Seelischer Ruckzug

Ambivalenz zwischen Osterreich und Afghanistan

Kontrollverlust
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Hyperarousal

Sehnsucht nach der Familie
Arger / Wut

Scham

Psychische Gewalt
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Abbildung 4 veranschaulicht die Gegenulberstellung des Forschungsstan-

des zu den Inhalten des Interviews.

traumatische Erfahrungen
Identitatsbildung
Uberwdltigende Angst

Gefihl der Fremdheit

Erwartungen der Zurlickgebliebenen f

Wirde \ |
\ /,

innerpsychische
Herausforderungen der Flucht

Verlusterfahrungen

Abbildung 4: Herausforderungen der Flucht I

Gefihl extremer Einsamkelt

Uberlebensschuld

Orientierungstosigkelt

Traver

Warten

Asylvertahren

Wahrheit

Grin hinterlegte Problemlagen werden in der aktuellen psychotherapeuti-
schen Literatur zum Thema Migration behandelt. Gelb hinterlegte Heraus-
forderungen wurden von Ahmad im Rahmen des Interviews beschrieben.

Herausragend bei der Interviewauswertung ist, dass Ahmad auf der mani-
festen Ebene samtliche innerpsychischen Herausforderungen anspricht,
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diese jedoch auch ganzlich auf der latenten Ebene spurbar sind. Dies ge-
schieht nicht immer im selben Abschnitt des Interviews, jedoch aufgrund
der fast zweistindigen Dauer wird es moglich samtliche Problemlagen auf
der latenten sowie manifesten Ebene abzubilden.

Ahmad schildert, neben den anderen erwdhnten Herausforderungen mehr-
fach und vielschichtig, wie sehr die Trennung von und die Angst um die Fa-
milie seinen Alltag Uberschattet. Nach der Ermittlung des Forschungsstan-
des sowie der Auswertung des Interviews mit Ahmad sehe ich meine Hypo-
these, dass fur unbegleitete, minderjahrige Fliichtlinge die Trennung von der
Familie ausschlaggebend ist, dass die Migration als besonders schwierig
empfunden wird, als bestatigt.

Dieser Umstand muss unbedingt bei der Betreuung und Versorgung der un-
begleiteten, minderjahrigen Flichtlinge berlcksichtigt werden. Sie sind
durch den Verlust der Familie ganz auf sich allein zurtickgeworfen und mas-
sen die Problemlagen, welche mit Migration einhergehen, allein ertragen.
Flichtlinge bringen ein unglaublich reiches Sortiment an Resilienzen und
Starken in das Aufnahmeland mit. Sie sind nicht, wie vielfach im populisti-
schen Journalismus dargestellt, umfassend hilfsbedurftig. Migrant*innen
haben viel zu bieten und es gibt viel von ihnen zu lernen, jedoch bendtigen
sie eine adaquate Versorgung der psychischen Gesundheit. Diese Versor-
gung geht weit Uber die Versorgung der Grundbedurfnisse hinaus und kann
einer niederschwelligen Betreuung bis hin zu professioneller Psychothera-
pie bedurfen. Besonders unbegleitete, minderjahrige Fliichtlinge haben auf-
grund ihres Entwicklungsstands und der Trennung von der Familie eine Son-
derstellung, welche dringend in der Versorgung berucksichtigt werden
muss.

3.4 Ergebnisdiskussion

Flichtling zu werden ist in den meisten Fallen keine freiwillige und selbstbe-
stimmte Entscheidung. Zumeist fihren Krieg, Gewalt, Hunger und Aussicht-
losigkeiten dazu, dass Menschen sich auf den Weg machen, ihr Zuhause,
ihre Familie und ihre Kultur zu verlassen. Dies ist eine duBerst leidvolle Er-
fahrung.

Ahmad: Aber ich habe Schlimmes erlebt. War immer weg von
meine Familie, immer. ... Immer. Das finde ich sehr schlimm.
Von meine Familie weg zu sein. In Gefahr zu sein. In eine neue
Land, neue Kultur, neue Leute kennenlernen, neue Sprache
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kennen, Sprache lernen. Ja. Das finde ich alles sehr schwierig.

Und zwar, wer will sein Land verlassen? Wer will von Familie

fern sein? Wer will. Keiner.

Barbara: Mhm.

Ahmad: Wenn in meine Land kein Krieg gegebenen hétte, hatt

ich schon dort geblieben. Hatt ich mit meine Familie dort ge-

blieben. Das ist so. Alle Fltichtlinge, alle Fliichtlinge haben ei-

gene Probleme. Die sind nicht wegen SpaB gefliichtet.
(Interview mit Ahmad, 2021, Zeile 933 - 941)

Aus diesem Grund sehe ich die Notwendigkeit, dass die Menschen im Auf-
nahmeland den Flichtlingen offen und wertschatzend gegentbertreten und
menschenwdurdige, heilsame Voraussetzungen fur die Ankommenden
schaffen. Leider entspricht das nicht der gelebten Realitit in Osterreich.
Vieles gelingt bereits sehr gut, jedoch gerade bei der psychotherapeuti-
schen Versorgung gibt es groBen Bedarf.

Ich kenne Ahmad bereits seit 2015 und habe vieler seiner innerpsychischen
Problemlagen im Kontakt mit ihm und im Rahmen unserer freundschaftli-
chen Beziehung direkt und unmittelbar erfahren. Trotzdem stellte die kom-
primierte Version seiner Migrationsgeschichte in Form des Interviews sowie
dessen wissenschaftliche Bearbeitung eine groBe Herausforderung fur
mich dar.

Wissenschaftliche Blcher und Artikel zum Thema Migration sind oftmals
sehr distanziert und themenfokussiert geschrieben und ermoglichen
dadurch die eigene emotionale Abgrenzung. Im Fall von Ahmad ist mir das
nur schlecht gelungen. Dennoch denke ich, dass gerade diese Nicht-Ab-
grenzung einen besonderen Vertrauensraum fur Ahmad geschaffen hat.
Aufgrund des in den Jahren zuvor aufgebauten Vertrauens, war es ihm mog-
lich sich mir gegenuber zu 6ffnen und seine Erfahrungen und Erlebnisse im
Rahmen der Migration mit mir und damit auch mit der scientific community
zu teilen. Ich denke, dass das Interview aufgrund der Offenheit eine beson-
dere Bereicherung fur die qualitative Forschung im Migrationskontext dar-
stellt.

Der abgebildete Forschungsstand gibt einen guten Uberblick tiber die aktu-
elle deutschsprachige psychotherapeutische Literatur zu innerpsychischen
Problemlagenim Rahmen einer Migration. Nichtsdestotrotz méchte ich her-
vorheben, dass ich keinesfalls Anspruch auf Vollstandigkeit erhebe. Welt-
weit beschaftigen sich eine Vielzahl von Forscher*innen aus verschiedens-
ten Fachdisziplinen mit Migration. Die psychotherapeutische Betrachtung
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der Thematik ist, aus meiner Sicht, eine sehr wichtige, jedoch bedarf es ei-
nes Zusammenspiels mit den anderen Disziplinen um den Bedurfnissen der
Migrant*innen gerecht zu werden.

Mein Forschungsinteresse lag besonders auf unbegleiteten, minderjahrigen
Flichtlingen. Hierzu habe ich leider wenig spezifische Literatur gefunden.
Weiters habe ich eine starke Einschrankung vorgenommen, da ich nur ein
Interview mit einem mannlichen Flichtling aus Afghanistan geflhrt habe.
Dieses Interview lasst weder Rlckschlisse auf andere Fluichtlinge aus Af-
ghanistan oder aus anderen Landern zu, noch lassen sich Verallgemeine-
rungen und Kausalzusammenhange daraus ableiten.

Jede Fluchtgeschichte betrifft ein Individuum und ist daher einzigartig in Ab-
lauf und Empfinden des*der Betroffenen. Daraus ergeben sich auch unter-
schiedliche innerpsychische Problemlagen und Herausforderungen. Auch
wenn es notig ist, gewisse Verallgemeinerungen fur eine wissenschaftliche
Betrachtung der Migrationsthematik zuzulassen, mochte ich die Einzigartig-
keit der Migrant*innen an dieser Stelle hervorheben.
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Zusammenfassung

Die aktuelle psychotherapiewissenschaftliche Forschung beschéaftigt sich wenig
spezifisch mit der Gruppe der unbegleiteten, minderjahrigen Flichtlinge. Diese ha-
ben zu den innerpsychischen Problemlagen infolge der Migration aufgrund ihrer
adoleszenten Entwicklung und der Trennung von der Familie zusatzliche Herausfor-
derungen.

Im Rahmen dieses Artikels wird der Frage nachgegangen, welche innerpsychischen
Problemlagen im Rahmen einer Flucht eines minderjahrigen, unbegleiteten Flicht-
lings aus Afghanistan auftreten. Die Beantwortung dieser Frage erfolgt durch eine
umfangreiche Literaturrecherche sowie durch die tiefenhermeneutische Interpre-
tation eines Interviews mit einem minderjahrigen, unbegleiteten Flichtling aus Af-
ghanistan. Die Zusammenfuhrung dieser Ergebnisse fuhrt zu einer umfassenden
Abbildung der innerpsychischen Lebensrealitat im Rahmen der Migration.

Schliisselworter
Unbegleitete, minderjahrige Fluchtlinge, Innerpsychische Problemlagen, Flucht,
Afghanistan

Abstract

Current psychotherapeutic research does not specifically deal with the group of un-
accompanied minor refugees. These refugees have additional challenges to their
inner psychological problems as a result of migration due to their adolescent deve-
lopment and separation from their families.

In the context of this article, the question of which inner-psychological problems
arise in the context of the fleeing of an unaccompanied minor refugee from Afgha-
nistan is investigated. The answer to this question is provided by an extensive lite-
rature research as well as by a depth-hermeneutical interpretation of an interview
with an unaccompanied, minor refugee from Afghanistan. The combination of these
results leads to a comprehensive mapping of the inner-psychic reality of life in the
context of migration.

Keywords
Unaccompanied refugee minors, Internal psychological problems, Flight, Afghanis-
tan
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Die Klient:innen der psychotherapeutischen
Universitatsambulanz
der Sigmund Freud Privatuniversitatin Linz 2017-2021 -
Quantitative Analysen zur soziodemographischen Zu-
sammensetzung und deren Veranderung seit Beginn

der Corona-Pandemie
Carlos Watzka, Leonie Lamm, Silke Ortner

1 Einleitung: Psychotherapeutische Versorgungsstatistik in
Osterreich - ein Mangelphidnomen

Innerhalb der Psychotherapiewissenschaft, die insgesamt eine ,junge‘ For-
schungsdisziplin ist (Pritz 1996; Karloff 2005; Gelo, Pritz & Rieken 2015;
Watzka 2023), nimmt der Bereich der Versorgungsforschung—insbesondere
im Vergleich zur Wirksamkeits- und Wirkungsforschung - bislang, aus
durchaus nachvollziehbaren Grunden, eine eher randstandige Position ein.
Dessen ungeachtet durfte unter den einschlagig forschend Tatigen weitge-
hend Konsens daruber bestehen, dass Fragen der Versorgungsforschung -
etwa jene nach flur unterschiedliche Personengruppen verschiedenen Zu-
gangen bzw. Barrieren der Inanspruchnahme bei psychotherapeutischem
Behandlungsbedarf — sowohl in wissenschaftlicher wie in praktischer Hin-
sicht von erheblichem Belang sind (Doering et al. 2018; Riess 2018; Loffler-
Statska & Hochgerner2021), und in diesem Bereich neben qualitativen auch
quantitativen Untersuchungsmethoden zentrale Bedeutung zukommen
sollte. Eine erhebliche Problematik in der Realisierung von quantitativ orien-
tierten Erhebungen zur Versorgungslage betreffend Psychotherapie (PT) in
Osterreich (vgl. bes. Spitzbart 2004; Eggerth, Bednar & Hagleitner 2010; Rie-
del 2015; Sagerschnig et al. 2018; Tanois, Grabenhofer-Eggerth & Valady
2020) ist aber die insgesamt weiterhin vollig unbefriedigende Datenlage (vgl.
auch: Plessen et al. 2016; Wancata 2017): Uber einen groBen Teil der hier-
zulande durchgefuhrten PT wird derzeit nirgends eine Datenerfassung
durchgefiihrt, welche im Hinblick auf Fallspezifik, Pseudonymisierung,
Speicherungsform, Erhebungsvariablen, Standardisierung u.a. so gestaltet
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ware, dass spatere statistische Analysen moglich wlrden, ganz abgesehen
von fehlenden Systemen zur translokalen Datenaggregation und fehlenden
Plattformen fur einen Datenzugang. Bei in freier Praxis von niedergelasse-
nen Psychotherapeut:innen durchgeflihrten Behandlungen verfligen derzeit
lediglich die Krankenversicherungstrager uber rudimentare, zudem nicht 6f-
fentlich zugangliche ,Basisdaten‘. Und bei von den Klient:innen eigenfinan-
zierten Therapien — gegenwartig mindestens 20 % der in ,freier Praxis‘ erfol-
genden Psychotherapien in Osterreich (Tanios, Grabenhofer-Eggerth & Va-
lady 2020, 14) — gibt es bislang gar keine systematischen Datenerfassungs-
prozesse. Auch die in extramuralen psychosozialen Einrichtungen durchge-
fuhrte PT ist bisher nur dezentral und i.d.R. unzuldnglich dokumentiert. We-
gen der insgesamt geringen Integration — als Profession und Behandlungs-
form - in das 6ffentliche Gesundheitswesen in Osterreich kommt der Psy-
chotherapie zudem in der allgemeinen 6ffentlichen Gesundheitsberichter-
stattung bisher nur marginale Bedeutung zu (vgl. etwa: Bachner et al. 2019).
Umso mehr erscheint es als eine wichtige Aufgabe der psychotherapeuti-
schen Community selbst, einstweilen selbstandig die Versorgungstatigkeit
indenjenigen Bereichen zu dokumentieren und der Forschung zuganglich zu
machen, wo dies im institutionellen Kontext gut moglich ist. Universitats-
ambulanzen bilden an sich wohl ein hierfir besonders geeignetes Feld, da
an diesen haufig systematische Klient:innendokumentation in einem relativ
umfassenden Umfang betrieben wird (vgl. Doering et al. 2018; Bayer &
Weiss 2021).

Dessen ungeachtet veroffentlichet derzeit offenbar keine (universitare oder
nicht-universitdre) psychotherapeutische Ambulanz in Osterreich regelma-
Big und systematisch statistische Daten zur Soziodemographie der Kli-
ent:innen und/oder basalen Parametern der Behandlung (Dauer, Art usw.)
bzw. selbst entsprechende Einzelpublikationen waren in den letzten Jahr-
zehnten insgesamt selten. Immerhin kann hier aber auf einige rezente Ver-
offentlichungen aus SFU-Provenienz hingewiesen werden (Schimpl 2020;
Reisinger, Knasmiuller, Aden & Sindelar 2021; weiters orientierend, aber
ohne statistische Analysen: Winter & Pritz 2020; Richter 2020; spezifisch zu
Veranderungen im Betrieb psychotherapeutischer Ambulanzen in Oster-
reich wahrend der COVID-Pandemie vgl. zudem: Bric & Raile 2020; Bischof,
Dietrich, Przyborski & Poncioni-Rusnov 2021). Fir Deutschland ist hinsicht-
lich der Erhebung psychosozialer und versorgungsstatistischer Basisdaten
einer groBen Population von Klient:innen v.a. auf die Studie von Velten et al.
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hinzuweisen, die anonymisierte Daten von 4504 Patient:innen in 16 Univer-
sitatsambulanzen zusammenfluhrte und analysierte (Velten et al. 2018; als
methodologisch wichtige rezente Studien zur Versorgungsstatistik psycho-
therapeutischer Ambulanzen in Deutschland seien genannt: Hiller & Bleich-
hardt 2004; P6tzsch 2010; Hiller et al. 2011; Hoyer et al. 2015).

Die im deutschsprachigen Raum insgesamt geringe Forschungsaufmerk-
samkeit fUr basale sozial- und versorgungsstatistische Fragestellungen
Uberrascht trotz des schon beschriebenen Mangels an trans-institutionel-
len Dokumentationssystemen insofern, als gewisse einschlagig relevante
Datengrundlagen zumindest in den jeweiligen Versorgungseinrichtungen
selbst aufgrund von routinemaBigen Verfahren im Zuge der Klient:innen-Ad-
ministration und Fallanamnese an sich jain der Regel vorhanden sind (,,pro-
zessgenerierte Daten®; vgl. Diekmann 2008). Neben dem bekannten, leidi-
gen Problem allzu groBer Arbeitsbelastung der Mitarbeiter:innen in der the-
rapeutischen Praxis in den meisten ambulanten Einrichtungen durfte aber
noch ein weiterer, sozio-psychologischer Aspekt zur geringen Frequenz von
Publikationen zu statistischen Basiserhebungen zu soziodemographischen
Aspekten psychotherapeutischer Versorgung beitragen:

Expert:innen im Forschungsbetrieb sind durch ihre spezifische Sozialisation
in der scientific community in der Regel darauf ,trainiert’, komplexe Frage-
stellungen mit komplexen Theorien und Methoden zu bearbeiten - hierfur
sieht der Wissenschaftsbetrieb auch die groBten Gratifikationen in Form
von Publikationsmoglichkeiten in ,renommierten® Journalen vor — und damit
in der Folge auch verbesserte Karrierechancen, Reputation und Einkommen
(diese Erscheinung konnte als ,Komplexitats-Bias‘ tituliert werden). Demge-
genuber gelten vergleichsweise ,schlichte‘ Fragestellungen, die (gegebe-
nenfalls auch fur wissenschaftliche ,Laien‘) eher leicht verstandliche The-
sen mit — relativ — simplen Methoden uberpriufen, im internationalen Wis-
senschaftsbetrieb speziell der letzten Jahrzehnte als wenig interessant, teil-
weise sogar hinsichtlich der Veroffentlichungswirdigkeit fragwurdig. Das ist
im Hinblick auf die internen Praferenzstrukturen des wissenschaftlichen
Diskurses eben durchaus nachvollziehbar, aber sozial- und gesundheitspo-
litisch — und letztlich auch wissenschaftspolitisch — scheint die resultie-
rende, systematische Vernachlassigung von Erhebungen und Analysen zu
basalen Parametern der Gesundheitsversorgung sehr nachteilig, da insbe-
sondere auf gesellschaftlicher Ebene keinesfalls immer gilt, dass zu einfach
zu stellenden Fragen - z.B. zu empirischen Verteilungen — alle zutreffenden
Antworten ,,ohnehin schon bekannt sind.
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Dies gilt umso mehr, wenn sich — wie im Feld der Psychotherapie groBteils
der Fall - entsprechenden, von den gesundheitswissenschaftlichen Profes-
sionen als vermeintlich ,banal‘ gemiedenen Arbeiten auch von jenen Berufs-
gruppen, denen diese aus deren Sicht als ,adaquat‘ zugedacht werden — Ad-
ministrationspersonal, Fachstatistiker:innen u.a. — nicht ausreichend bzw.
nur mangelhaft betrieben werden — oder aber zwar institutions-,intern‘ rea-
lisiert werden, ohne dass jedoch die Ergebnisse veroffentlicht wurden,
wodurch dann gleichfalls kein potentieller Nutzen fur den o6ffentlichen
und/oder wissenschaftlichen Diskurs gegeben ist. In diesem Sinn versteht
sich dervorliegende Text, der basale Aspekte der Sozialstatistik der psycho-
therapeutischen Ambulanz der SFU Linz untersucht, als ein Beitrag zu einer
bedauerlicherweise meist vernachlassigten (Grubner 2017), dabei aber fun-
damentalen Thematik aus dem Bereich der psychotherapeutischen Versor-
gungsforschung.

2 Die psychotherapeutische Universitatsambulanz der SFU Linz

Die Ambulanz der Sigmund Freud PrivatUniversitat in Linz wurde im Jahr
2017 gegrundet und hat drei Tatigkeitsfelder: die praktische Ausbildung von
Studierenden, die psychotherapeutische Versorgung von Klient:innen und
die psychotherapiewissenschaftliche Forschung. Sie ist eine psychothera-
peutische Ambulanz fur Erwachsene zur Behandlung von seelischen und
korperlichen Leidenszustanden ohne Beschrankung auf bestimmte Diagno-
sen bzw. Symptome. Die derzeit angebotenen therapeutischen Methoden
umfassen Verhaltenstherapie, Systemische Familientherapie, Individu-
alpsychologie, Existenzanalyse und Logotherapie, Integrative Gestaltthera-
pie und Personzentrierte Psychotherapie, wobei die Behandlung vorwie-
gend in Einzelsettings durchgefuhrt wird; daneben wird aber auch Paar-, Fa-
milien- und Gruppentherapie angeboten; bislang jedoch — aus Ressourcen-
grinden - keine Kinder- und Jugendpsychotherapie (Ortner & Pritz 2022).
Die Therapien werden vornehmlich von Psychotherapeut:innen in Ausbil-
dung unter Supervision durchgefuhrt, die sich in der fortgeschrittenen
Phase ihres Fachspezifikums im Rahmen eines Studiums der Psychothera-
piewissenschaft befinden. Der Ambulanzbetrieb dient somit auch Ausbil-
dungszwecken, wobei Studierende in frihen Ausbildungsphasen im Rah-
men der psychosozialen Praktika — stets nur mit Einverstandnis der Kli-
ent:innen — durch Beobachtung von Erstgesprachen sowie Beteiligung an
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Anamnesen, Testungen und Verwaltungstatigkeiten an demselben teilha-
ben (Ortner & Pritz 2022; Widter 2022; Fiegl 2014). Klient:innen kénnen, ab-
hangig von ihrer Einkommenssituation, SFU-spezifische Sozialtarife in An-
spruch nehmen. Die zu erbringende finanzielle Eigenleistung der Klient:in-
nen bewegt sich bei solchen Therapiesitzungen derzeit zwischen € 15,00
und € 50,00 € pro Stunde. Es konnen auch Therapien bei eingetragenen Psy-
chotherapeut:innen in Anspruch genommen werden, deren Preis pro Ein-
heit bei € 70,00 liegt. Bei diesen ist eine Teil-Refundierung durch die Kran-
kenkassen moglich. Die angebotenen Psychotherapien unterliegen dabei
keiner Begrenzung hinsichtlich individueller Dauer oder Kontingentierung
des Gesamtumfangs.

Die angefuhrten Rahmenbedingungen haben selbstredend Einfluss auf Zu-
sammensetzung der Klient:innen -Population, insbesondere in sozio6kono-
mischer Hinsicht. Seit dem Start des Ambulanzbetriebes Ende September
2017 werden deren Angebote rege in Anspruch genommen. Die Nachfrage
nach Psychotherapien Ubersteigt dabei standig — wie in den allermeisten
Ambulanzen, psychosozialen Einrichtungen und individuellen psychothera-
peutischen Praxen - bei Weitem das Angebot, v.a. wegen Knappheit zeitli-
cher Ressourcen bei zur Verfligung stehenden Psychotherapeut:innen mit
voller selbstandiger oder zumindest eingeschrankter Behandlungsberechti-
gung (d.h. im ,,Status” unter Supervision).

Psychotherapeutische Behandlung suchende Personen mussen daher in
der Regel mehrere Wochen bis Monate auf den Beginn ihrer Therapie war-
ten; zeitweilig war das Missverhaltnis zwischen Interessent:innen und frei-
werdenden Behandlungsplatzen so groB, dass sogar die Warteliste ge-
schlossen und eine ,Aufnahmesperre” statuiert werden musste. Mittler-
weile ist diese Sperre wieder aufgehoben. Nachfolgend wird die Tatigkeit der
Ambulanz in den ersten vier Jahren ihres Bestandes, von Oktober 2017 bis
Oktober 2021, auf Basis von Daten untersucht, die im Zuge des Ambulanz-
betriebes generiert wurden, und zu deren Verwendung zu Forschungszwe-
cken die Klient:innen Einverstandniserklarungen abgegeben haben. Selbst-
redend wurde beim Verfassen des Beitrags darauf geachtet, dass keine
Ruckschlusse auf die Identitat von Klient:innen moglich werden und so de-
ren Anonymitat gewahrt bleibt.
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3 Fragestellungen, Datengrundlagen, Methodik

Wie einleitend schon erwahnt, soll im vorliegenden Beitrag eine Ubersicht
Uber soziodemographische Merkmale der Klientinnen:struktur der psycho-
therapeutischen Ambulanz der SFU Linz gegeben werden, sowie der Frage
nachgegangen, inwieweit sich diese im Kontext der Corona-Pandemie ge-
wandelt hat (hierbei ist aber zu beachten, dass sich die angegebenen Ver-
teilungen jeweils auf die Merkmale von in einem bestimmten Zeitraum neu
aufgenommenen Klient:innen beziehen). Die leitende Fragestellung ist die
einer deskriptiven Erfassung soziodemographischer Merkmale der behan-
delten Klient:innen — wo maglich, im Vergleich mit der Gesamtpopulation
des Einzugsgebietes der Ambulanz.

Der Untersuchungszeitraum umfasst die ersten vier Jahre der Ambulanzta-
tigkeit, von Oktober 2017 bis September 2021 (Datum der Erstanmeldung
bzw. Wartelisten-Anmeldung; incl. einer Erstanmeldung Ende September
2017)." Insgesamt wurden in diesem Zeitraum 381 Klient:innen zur Behand-
lung an der Ambulanz aufgenommen, wobei in einem Fall — aus nicht mehr
rekonstruierbaren Grunden - die digital erfassten Daten so unvollstandig
sind, dass dieser von der statistischen Analyse ausgenommen wurde; die
Fallzahl betragt demnach 380.

Angesichts einer sehr umfassenden Dokumentation der psychosozialen
Lage der Klient:innen — beginnend bereits bei der Anmeldung zur Behand-
lung — hatten die Arbeiten am Datenmaterial durchaus auch explorativen
Charakter: Entsprechend den an der psychotherapeutischen Ambulanz der
Zentrale der SFU in Wien entwickelten Richtlinien werden zwei Klient:innen-
Datenbanken geflhrt, eine fur primar administrative Zwecke und eine zur
Erhebung zusatzlicher Daten fur diagnostische und forschungsbezogene

" Die Arbeiten am Datenmaterial wurden im Wintersemester 2021/22 im Rahmen
des Lehr-Forschungsprojekts ,,Werkstatt Psychotherapieforschung® im Magister-
Studiengang Psychotherapiewissenschaft der SFU Linz begonnen; neben Carlos
Watzka als Lehrveranstaltungsleiterin und Silke Ortner als Ambulanzleiterin waren
an der Datenbearbeitung und ersten Auswertungen folgende Studierende beteiligt:
Johanna Ebmer, Sandra Grossberger, Bettina Hagleitner Haybock, Annabelle Heilig,
Leonie Lamm, Sophie Peterseil, Harald Vorauer, Lisa Zellhofer. Ihnen allen sei an
dieser Stelle herzlich gedankt. Beschrankte zeitliche Ressourcen am Beginn ihrer
beruflichen Laufbahn als Psychotherapeut:innen haben es ihnen, mit Ausnahme
von Leonie Lamm, leider nicht erlaubt, sich an den weiteren Arbeiten in Richtung
Publikation und dem Verfassen des vorliegenden Beitrags zu beteiligen.
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Zwecke. Beide Datensatze zusammen umfassen nahezu 600 Variablen, wo-
bei allerdings ein erheblicher Teil derselben zwar potentiell in der Daten-
struktur der betreffenden Dateien angelegt, aber nur fur einen kleineren Teil
der Klient:innen tatsachlich ,befullt wurden. Dies hat inhaltliche, prozessu-
ale und ressourcen-bezogene Griinde: So wurden insbesondere nicht alle
Klient:innen allen prinzipiell zur moglichen Datenerfassung als vorgesehe-
nen Testungen unterzogen, und sind auch viele ,basalere’, in der Erstanam-
nese abgefragte Variable nur fur bestimmte Klient:innen relevant (z.B. Alter
des 1., 2., 3. usw. Geschwisters nur bei Vorhandensein eines solchen).

Fur die Zwecke der vorliegenden Studie wurden insgesamt knapp 200 Vari-
ablen ausgewertet, die aus inhaltlicher Sicht potenziell aufschlussreich und
auch hinsichtlich des Vollstandigkeitsgrades der Datenerfassung hierfur ge-
eignet erschienen. Die enthaltenen Informationen entstammen zum einen
den administrativen ,Pflichtangaben® bei Erstanmeldung (Alter, Ge-
schlecht, Wohnort, Sozialversicherungstrager usw.) sowie dem SFU-eige-
nen Anamnesebogen zu Vorstellungsgrinden, Familiensituation (die sehr
ausfuhrlich erhoben wird), beruflicher (bzw. schulischer) Situation, psychi-
schen und somatischen Vorerkrankungen und -behandlungen (einschlieB-
lich dreier Fragen zur Abklarung akuter Suizidalitat), sowie einigen weiteren,
sozialstatistisch belangvollen Aspekten wie Migrationshintergrund bzw. -er-
fahrung, Staats- und Religionszugehdrigkeit. Zum anderen sind mit drei
standardisierten Skalen erhobene Informationen enthalten, und zwar jene
von WHOQOL, Mini-Dips und CORE bei Anmeldung (WHO 1996; Margraf &
Cwik 2017; Evans et al. 2000; die an sich in der Datenstruktur ,mitgedachte’
Erhebung des CORE bei Abmeldung wurde an der Ambulanz aus Kapazitats-
und Prozess-Grinden im Untersuchungszeitraum nur gelegentlich reali-
siert, und ist daher fUr eine quantitative Analyse nicht geeignet).

Die Auswertung des Datenmaterials erfolgte quantitativ, durch Anwendung
von hierfur geeigneten, vornehmlich deskriptiven, uni- und bivarianten Stan-
dardverfahren der Statistik unter Verwendung von SPSS (Bortz & Schuster
2010; Brosius 2018; Inferenzstatistische Analysen — namentlich Signifikanz-
berechnungen — werden nur an einigen auswahlten Stellen zu gleichsam il-
lustrativen Zwecken angefuhrt, da es sich bei den vorliegenden Daten um
keine Zufallsstichprobe handelt und damit Signifikanztests methodisch
nicht gerechtfertigt sind, da durch sie nicht reliabel auf eine Verteilung in ei-
ner ,Grundgesamtheit’ geschlossen werden kann). Notwendige Standardi-
sierungen von offen abgefragten und im Datensatz weiterhin als Text enthal-
ten gewesenen Variablen —wie Berufszugehorigkeit — erfolgten auf Basis der
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nationalen und internationalen Standardklassifikationen (ISCO, amtliche
Gemeindeklassifikation u.a.: Statistik Austria 2022a). Die notwendigen Da-
ten fur den Populationsvergleich von Ambulanzsample und oberdsterreichi-
scher Bevolkerung wurden vor allem Uber die Datenplattform STATcube der
Statistik Austria sowie verschiedene Fachpublikationen derselben bezogen
(Statistik Austria 2011, 2017, 2019a, 2019b, 2020, 2022a, 2022b, 2022c,
2022d), fur einzelne Fragestellungen dienten aber auch die oberdsterreichi-
sche Landesstatistik (Statistik Oberdsterreich 2022) bzw. Online-Daten-
plattform Statista als Referenz (Statista 2022a, 2022b). Als Referenzjahr der
Populationsdaten wurde dabei, wo moglich, das Jahr 2017 als Beginn der
Untersuchungsperiode herangezogen. In der vorliegenden Zusammenstel-
lung werden die Ergebnisse der Datenanalyse fur folgende, flr eine soziode-
mographische Charakterisierung der Klient:innen als besonders aussage-
kraftig betrachtete Variable prasentiert: Herkunftsregion (im Sinne der
Wohnregion); Geschlecht, Alter, Staatsburgerschaft, Geburtsland und Mig-
rationshintergrund, religiose Zugehorigkeit, (formaler) Bildungsgrad; Er-
werbsstatus und Berufszugehorigkeit, Partnerschaftsstatus, Familienstand
und Elternschaft.

4 Ergebnisse

Nachfolgend werden die Ergebnisse der quantitativen Analysen zu den ver-
schiedenen Untersuchungsaspekten prasentiert; fur jede betrachtete in-
haltliche Variable wird dabei gleich miterortert, inwieweit sich die Resultate
fur die erste Phase des Untersuchungszeitraums, bis zur ,Ankunft’ der Co-
vid-Pandemie in Osterreich im Marz 2020 (Oktober 2017 bis M&rz 2020; N, =
185), von jenen fir die zweite Phase danach (April 2020 bis September 2021,
N.=195) unterscheiden.

4.1 Verteilung nach Wohnregion

Hierzu ist festzuhalten, dass die Ermittlung des tatsachlichen Einzugsradius
der psychotherapeutischen Ambulanz ein fundamentaler Auswertungs-
schritt war: Denn wenn auch aufgrund der Erfahrung den dort tatigen Thera-
peut:innen und Praktikant:innen von vornherein klar war, dass die ,meisten’
Klient:innen im GroBraum Linz wohnhaft sind, und von den Ubrigen der al-
lergroBte Teil jedenfalls im Bundesland Oberdsterreich, so war fur einen
quantifizierende Gegenuberstellung soziodemographischer Merkmale der
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Klient:innenpopulation mit einer ,,Grundgesamtheit“ diese moglichst me-
thodisch prazise zu erheben: Zu diesem Zweck wurden die in den Daten ent-
haltenen Wohnortangaben auf Gemeindeebene zu folgenden Uberkatego-
rien zusammengefasst: 1. Linz-Stadt, 2. Linzer Umgebungsbezirke (Linz-
Land und Urfahr-Umgebung), 3. Ubrige Regionen Oberdsterreichs, 4. An-
dere Bundeslander. Eine Haufigkeitsauszahlung zeigte sodann, dass 230
derinsgesamt 380 Klient:innen ihren Wohnort in Linz hatten (c. 60 %), 80 (c.
21 %) in Linz-Land bzw. Urfahr-Umgebung, 52 (c. 14 %) in anderen oberds-
terreichischen Bezirken; 18 (c. 5 %) Personen hatten Wohnorte auBBerhalb
Oberosterreichs angegeben (davon ein groBer Teilim nahe gelegenen, west-
lichsten Bezirk Niederdsterreichs, Amstetten). Die Klient:innen der Linzer
Ambulanz stammen also, erwartungsgemaB, weitestgehend — zu ca. 95 % —
aus Oberdsterreich (bei den wenigen anderen Fallen dirfte realiter zudem
ein Zweitwohnsitz in Linz vorgelegen haben, und der angegebene Wohnort
auf dem Hauptwohnsitz bezogen sein). Dementsprechend erscheint es le-
gitim und sinnvoll, fur die nachstehenden Auswertungen als Vergleichspo-
pulation jeweils die oberosterreichische Gesamtbevdlkerung heranzuzie-
hen.

Tabelle 1: Regionale Herkunft der Klient:innen

Jahrliche In-
Klient:innen Bevolkerung zidenz
0, 0,
Zaht %1 01.01.2017) | ™% | p.100.000
Ew. (=IR)
Linz-Stadt 230 63,5 | 203.012 | 13,9 28,3
Linz-Umgebung
(Lo UU) 80 221 | 231297 | 158 8,7
Ubrige oberoster- 52 14,4 | 1.030.736 | 70,4 1,3
reichische Bezirke
Oberosterreich ge- 362 100 | 1.465.045 | 100 6,2
samt
Andere Bundes- 18
lander *

* Incl. 1 Person, die angab, den (Haupt-)Wohnsitz auBerhalb Osterreichs zu haben

Diagramm 1: Regionale Herkunft der oberésterr. Klient:innen im Bevélke-
rungsvergleich
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Wie ebenfalls — schon aus praktisch-verkehrstechnischen Griinden, aber
auch wegen wahrscheinlich unterschiedlichen Bekanntheitsgraden der Ein-
richtunginnerhalb und auBerhalb der Landeshauptstadt Linz—anzunehmen
war, sind demnach die direkt in Linz wohnhaften Klient:innen gegenuber de-
nen aus anderen Teilen von Oberosterreich deutlich ,Uberreprasentiert’;
auch die Umgebungsbezirke Linz-Land und Urfahr-Umgebung erweisen
sich, bei Berlicksichtigung der BevolkerungsgroBen, als viel haufigere Her-
kunftsregionen von Klient:innen als weiter entfernte Bezirke: So wurden je
100.000 Linzer:innen jahrlich ca. 28 in der Ambulanz psychotherapeutisch
behandelt, von 100.000 Bewohner:innen der Bezirke Linz-Land und Urfahr-
Umgebung immerhin ca. 9, von den Einwohner:innen anderer oberosterrei-
chischer Regionen aber bloB etwas mehrals 1 Person pro 100.000 (wahrend
sich als Durchschnitt fiir das Bundesland Oberdsterreich ein Wert von ca. 6
ergibt). Diese nicht der Tendenz nach, aber doch im AusmaB tberraschende
Diskrepanz der Inanspruchnahme je nach rdumlicher Distanz zum Standort
der Einrichtung verweist einmal mehr auf die enorme versorgungspolitische
Bedeutung ,,gemeindenaher” Angebote gerade auch im ,,Mental Health“-
Bereich (Spitzbart 2004; Wancata 2017; Schony et al. 2018).

Das beschriebene regionale Verteilungsmuster zeigt dabei so gut wie keine
Unterschiede, wenn die beiden Phasen vor Beginn der Corona-Pandemie
und danach gesondert betrachtet werden (von 185 Klient:innen in Phase 1
stammen 112 aus Linz, 40 aus den beiden Umgebungsbezirken, 26 aus an-
deren oberosterreichischen Regionen und 7 aus anderen Bundeslandern;
bei 195 Klient:innen in Phase 2 lautet die Verteilung: 118 -40-26-11) es
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kam in dieser Hinsicht also zu keiner relevanten Anderung im Inanspruch-
nahmeverhalten.

4.2 Verteilung nach Geschlecht und Alter

Unter den 380 untersuchten Behandlungsfallen sind weibliche Klientinnen
mit einem Anteil 68 % insgesamt deutlich Uberreprasentiert gegentiber den
mannlichen Klienten mit nur 31 % (in der Gesamtbevolkerung Oberoster-
reichs liegt das Geschlechterverhaltnis derzeit bei nahezu 50:50: Statistik
Austria 2020); dazu kommen zwei Personen mit diverser Geschlechteriden-
titat (0,5 %); eine Differenzierung hinsichtlich der Phasen vor und ab Pande-
miebeginn zeigt hier aber doch eine gewisse Zunahme des Manner-Anteils —
von zuerst c. 29 % auf dann ca. 34 % (die Differenz ware inferenzstatistisch
gesehen allerdings insignifikant). Psychotherapie ist demnach auch an der
Linzer Ambulanz der SFU weiterhinv.a. ,Frauensache®. Dies kommt auch in
den geschlechterspezifischen Raten der Behandlungsinzidenzen zum Aus-
druck, die mit 4 bzw. 8 pro 100.000 Personen und Jahr deutlich auseinan-
derliegen (siehe Tabelle 2). Betrachtet man die Geschlechterverteilung auch
regionsspezifisch naher, ergibt sich der interessante Befund, dass das
,Mannerdefizit’ unter den Behandelten bei den in der Stadt Linz selbst
Wohnhaften am vergleichsweise geringsten ausgepragt ist — hier stehen ca.
35 % Manner ca. 65 % Frauen gegenuber.

Tabelle 2: Geschlechterverteilung der Klient:innen nach Aufnahmephase *

Ge-
schle | T8 | o, | Phas | g, | SUM o | BOY- e | IR
el e2 me (0]0) (Ges)
cht
Mann | oo | o6 | 66 | 338 | 119 | 31,3 | 7281 | 406 | 40
lich 84
Weib | 130 | 714 | 127 | 651 | 259 | 682 | 72%® | 504 | 8.3
lich 61
Di- 0 0,0 2 1,0 2 05 | kA. | NA | NA
vers
Ge-
185 | 100 | 195 | 100 | 380 | 100
samt

* Die geschlechterbezogenen Inzidenzraten sind ohne 18 Falle (4 m, 14 f) mit Woh-
nort auBerhalb Oberosterreichs berechnet (N = 362).

Diagramm 2: Geschlechterverteilung der Klient:innen nach Wohnregion
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Hinsichtlich der Altersverteilung der Klient:innen ist zunachst festzuhalten:
Im arithmetischen Mittel waren die 380 hier erfassten Personen 35,3 Jahre
alt (SD = 13,4); in der Phase ab Beginn der Pandemie lag der Altersdurch-
schnitt mit 35,0 Jahren noch etwas niedriger als zuvor mit 35,6. Der Median-
wert des Lebensalters lag bei 32 (Phase 1 und Gesamt) bzw. 31 (Phase 2).
Die Klient:innenpopulation der SFU Ambulanz ist damit, obwohl Kinder und
Jugendliche unter 18 Jahren hier nicht behandelt werden, eine weitaus jun-
gere, als der Durchschnitt der Bevolkerung: der Altersmedian fur die dster-
reichische Gesamtbevdlkerung lag 2017 bei 42,5 Jahren (Statista 2022a);
auch fur Oberdsterreich bzw. die Stadt Linz allein liegt der Altersmedian
sehr ahnlich (Statistik Austria 2022c).

Charakteristisch flir die Altersstruktur der Klient:innen-Population ist dabei
vor allem ein vergleichsweise besonders hoher Anteil von Personen im spa-
ten Jugend- bzw. jingeren Erwachsenenalter, wie ein Vergleich mit der Al-
tersstruktur der oberdsterreichischen Gesamtbevolkerung von 2017 zeigen
kann (Daten: Statistik Austria 2020):
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Tabelle 3: Altersverteilung der Klient:innen nach Aufnahmephase - in 10-
Jahres-Klassen *

Phase Phase Bev. 00 IR
0, 0, 0, 0,

Alter 1 In % 5 In% | Summe | In% (2017) In % (Ges)
112' 6 3,2 6 3,1 12 3,2 | 79545 | 54 | 3,8
20-

29 73 39,5 82 42,1 155 40,8 | 187579 | 12,8 | 20,7
30-
39 46 24,9 47 24,1 93 24,5 | 189975 | 13,0 | 12,2

40-

49 33 17,8 18 9,2 51 13,4 | 207190 | 14,1 6,2

50-

59 15 8,1 29 14,9 44 11,6 | 229002 | 15,6 4,8

60-

69 9 4,9 12 6,2 21 5,5 159573 | 10,9 3,3
70

3 1,6 1 0,5 4 1,1 191241 13,1 0,5
plus

Ge- 185 100 195 100 380 100 | 1465045 | 100 6,5

samt

* Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wurden hier alle Altersangaben der Klient:in-
nen (auch zu denen mit Wohnsitz auBerhalb des Landes) einheitlich auf die Ver-
gleichsbevolkerung Oberdsterreich bezogen.

Im Klient:innen-Sample betragt der Anteil der 20- bis 29-Jahrigen etwas
mehr als 40 % — und damit mehr als das Dreifache (!) des Anteils dieser Al-
tersklasse in der oberdsterreichischen Bevolkerung, der 2017 (am Beginn
der Untersuchungsperiode) bei knapp 13 % lag. Auch die 30 bis 39-Jahrigen
sind mit einem Anteil von fast 25 % unter den Klient:innen viel 6fter — fast
doppelt so haufig! — vertreten, als es dem Bevdlkerungsanteil (ebenfalls ca.
13 %) entsprechen wurde. Demgegenuber sind die 40-49-Jahrigen —bei Be-
trachtung des Gesamtzeitraums — noch in etwa proportional zu ihrer Bevol-
kerungszahl reprasentiert (ca. 13 vs. ca. 14 %), die 50-59-Jahrigen dagegen
etwas (ca. 12 % zu ca. 16 %) und alle Altersklassen ab 60 massiv unterre-
prasentiert. Dementsprechend schwanken auch die errechenbaren, alters-
spezifischen Inzidenzraten stark; von etwas uber 20 bei den 20 bis 29-Jahri-
gen uUber 12 bei den 30-39-Jahrigen bis nur mehr zwischen 3 und 6 in den
Ubrigen Altersklassen unter 70. Die 70- und mehr-jahrigen Senior:innen sind
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demgegentber im Klient:innen-Sample fast gar nicht vertreten, und die Be-
handlungsinzidenz pro Jahr liegt unter 1 pro 100.000.

Diese Relationen spiegeln zum einen zweifellos eine generelle Tendenz im
Nachfrage- und Inanspruchnahmeverhalten von Psychotherapie, die bei
jungeren Alterskohorten — erfreulicherweise — ausgepragter ist als in den al-
teren Bevolkerungssegmenten, wo weiterhin starke Vorbehalte gegen die
Psychotherapie als Behandlungsform mentaler Leiden viel starker verbrei-
tet sind. Zum anderen kdnnte der bemerkenswert hohe Anteil von Personen
im Alter zwischen 20 und 39 auch mit der Mitarbeiter:innen-Struktur dieser
als Institution ebenfalls noch ,jungen‘ Ambulanz und ihrem Status als Uni-
versitdtsambulanz zu tun haben, indem z.B. Informationen Uber das Be-
handlungsangebot fokussiert in personlichen Netzwerken von Studieren-
den und rezenten Absolvent:innen verbreitet werden, deren typisches Le-
bensalter sich in demselben Bereich bewegt, wie jenes des festgestellten
Altersschwerpunktes der Klient:innen. Daruber hinaus spielt sicher auch
die spezifische soziobkonomische Ausrichtung der Ambulanz mitihrem An-
gebot an gunstigen Sozialtarifen eine wichtige Rolle im Zustandekommen
dieses ,Uberhangs an jiingeren Klient:innen, da in diesem Lebensalter die
Erwerbseinkommen im Durchschnitt noch deutlich niedriger sind, als im
hoheren Erwachsenenalter, und damit fur altere Personen diese spezifische
Motivation, gerade die SFU-Ambulanz zur Inanspruchnahme von Psycho-
therapie aufzusuchen, tendenziell seltener gegeben ist. (Hierzu passt, dass
die Altersstruktur der Klient:innen der Wiener SFU-Ambulanz fur Erwach-
sene in den Jahren 2015-2018 dieselbe Tendenz, ja sogar einen noch ,nied-
rigen‘ Altersschwerpunkt zeigt: Reisinger et al. 2021, 57).

Eine weitere Betrachtung der altersbezogenen Unterschiede zwischen den
beiden Teilphasen - vor und nach Pandemie-Beginn — zeigt schlieBlich ge-
wisse Differenzen, die aber speziell fur die mit relativ wenig Fallen besetzten
10-Jahres-Alterskategorien ab 40 nicht Uberinterpretiert werden sollten:
DassinPhase 1 die 50-59-Jahrigen nur 8 % der Klient:innen-Population stell-
ten, in Phase 2 aber 15 %, wahrend umgekehrt die 40-49-Jahrigen in Phase
118 %, in Phase 2 aber nur 9 % ausmachten, muss bei altersspezifischen
Fallzahlen von jeweils ca. 15 bis 30 pro Phase keine besonderen ,inhaltli-
chen® Griinde haben, sondern kann gegebenenfalls auch eine Zufall-
schwankung darstellen, umso mehr, als die jeweilige Bewegung gegenlaufig
ist und bei Zusammenfassung zu einer etwas breiteren Kohorte fast ganz
,verschwinden wirde: die kombinierte Altersklasse der 40- bis 59-Jahrigen
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weist dann namlich nahezu gleichbleibende Anteile von ca. 26 % in Phase 1
und ca. 24 % in Phase 2 auf.

Die Quoten der verschiedenen anderen Lebensalter sind im Vergleich der
beiden Teilperioden ohnehin sogar bei Betrachtung der 10-Jahres-Alterskla-
sen ziemlich stabil (siehe Tabelle 3); insbesondere auch die feststellbare
Zunahme bei den 20-29-Jahrigen (von 40% auf 42% Anteil) ist letztlich eine
moderate, mit fraglicher inhaltlicher Aussagekraft.

Diagramm 3: Altersstruktur der Klient:innen
-im Vergleich zur Gesamtbevolkerung sowie gegliedert nach regionaler Her-
kunft
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Wird die Altersstruktur aber in Bezug zur regionalen Herkunft gesetzt, so zei-
gen sich als zusatzliche Aufschlisse (siehe dazu Diagramm 3), dass die bei-
den Altersklassen 20-29 und 30 bis 39 unter den in der Stadt Linz selbst
wohnhaften Klient:innen noch starker dominieren, als in den anderen Kate-
gorien (mit Ausnahme der zahlenmaBig kleinen Kategorien von Personen
aus anderen Bundeslandern), wohingegen umgekehrt 40-49 vergleichs-
weise haufiger unter den Klient:innen mit Wohnsitz in Linz-Umgebung und
50-59-Jahrige haufiger unter jenen aus weiter entfernten Bezirken zu finden
sind. Noch einmal differenzieren lassen sich die deskriptiven Befunde zu Al-
ter und Geschlecht bei kombinierter Betrachtung per Kreuztabelle:

Tabelle 4: Verteilung der Klient:innen nach Alters-/Geschlechts-Segmenten

Alter Mgnn- In % W.elb_ In% | Divers | In% Ge- In %
lich lich samt

15-19 3 2,5 9 3,5 0 0,0 12 3,2

20-29 43 36,1 110 42,5 2 100 155 40,8

30-39 36 30,3 57 22,0 0 0,0 93 24,5
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40-49 18 15,1 33 12,7 0 0,0 51 13,4
50-59 13 10,9 31 12,0 0 0,0 44 11,6
60-69 6 5,0 15 5,8 0 0,0 21 5,5
70 0 0,0 4 1,6 0 0,0 4 1,1
plus
Ge-
119 100 259 100 2 100 380 100
samt

Diagramm 4: Verteilung der Klient:innen nach Alters-/Geschlechts-Seg-

menten
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F15-19
F 20-29
D 20-29
F 30-39
= F 40-49
m F 50-59
= F 60-69
m F70-79

M 15-19

M 20-29

M 30-39
= M 40-49

® M 50-59

® M 60-69

Sichtbar wird so insbesondere, dass die jungen Frauen im Alter von 20 bis
29 fir sich genommen schon fast ein Drittel der Gesamtheit der Klient:innen
stellen; zusammen mit dem zweitgroBten Segment, den weiblichen Perso-

nen zwischen 30 und 39 sind es 44 %, nahezu die Halfte der Gesamtzahl.
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4.3 Verteilung nach Staatsbirgerschaft, Geburtsland und
Migrationshintergrund

Fur nahezu alle Klient:innen im Untersuchungszeitraum liegen auch Daten
zum Fragekomplex Staatsburgerschaft (N = 378) und Geburtsland (N = 375)
vor, Uber das Vorhandensein eines ,,Migrationshintergrunds® wurde in 362
von 380 Fallen Auskunft gegeben (nach amtlicher 6sterreichischer Defini-
tion und auch internationalen Erhebungsstandards liegt dieser vor, wenn
beide Elternteile im Ausland geboren wurden: Statistik Austria 2022d; die
hier letztlich erhobene Selbstzuordnung wird diesem Kriterium aber wohl
nicht immer konsequent folgen).

Wie aus der Tabelle naher zu ersehen, entspricht die Verteilung der Klient:in-
nen der Ambulanz hinsichtlich des StaatsbUlirgerschaftsstatus fast exakt je-
nerin der oberdsterreichischen Gesamtbevolkerung zum Beginn des Unter-
suchungszeitraums 2017 (Statistik Austria 2017, bes. 115). Auch die beiden
Phasen vor und nach Pandemie-Beginn in Osterreich unterscheiden sich
nur geringfugig; es ist aber ein leichter Anstieg des Inlander:innen-Anteils
beobachtbar.

Tabelle 5: Verteilung der Klient:innen hinsichtlich Staatsblrgerschaft (STB),
Geburtsland (GL) und Migrationshintergrund (MH)

Phase Phase Bev. 00
0, 0, 0, 0,

1 In % 5 IN% | Summe | In% (2017) In %

STB: O 160 87,5 176 90,3 336 88,9 | 1292280 | 88,2

STB: 23 12,5 19 9,7 42 11,1 172765 11,8

And.

.. C.

GB: O 150 82,0 165 85,9 315 84,0 1245300 85,0
GB: c.

And. 33 18,0 27 14,1 60 16,0 219750 15,0
MH: C.

Nein 138 77,5 150 81,5 288 79,6 1204250 82,2
c.

MH: Ja 40 22,5 34 18,5 74 20,4 260800 17,8

Dasselbe kann fiir den Anteil der in Osterreich Geborenen gesagt werden.
Immerhin 16 % der Klient:innen der Ambulanz waren auBerhalb Osterreichs
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geboren, ein Wert geringflgig Uber dem Bevolkerungsdurchschnitt Oberds-
terreichs von 15 %. Bei der Variable ,,Geburtsland®“ wurden auch die jeweils
konkreten Angaben in der Datenbank miterfasst; diesbezuglich zeigt sich,
fir den Bereich der nicht hierzulande Geborenen, ein ausgesprochen ,diver-
ses‘ Bild, wobei aber haufiger vorkommende Geburtslander durchaus sol-
che sind, welche auch in der Gesamtbevolkerung vergleichsweise groBere
Anteile stellen:

Diagramm 5: Verteilung nach Staatsblrgerschaft, Geburtsland und Migrati-
onshintergrund -Vergleich des Klient:innen-Samples mit der oberosterrei-
chischen Bevélkerung
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An erster Stelle der ,Herkunftslander‘ von Klient:innen auBerhalb Oster-
reichs liegt Deutschland (15 Personen; 4 %), gefolgt von Bosnien (7; 2 %),
Syrien, Rumanien und dem Kosovo (je 5), Turkei (4). Je zwei Klient:innen
stammten aus Ungarn, Thailand und Australien, womit die beiden letztge-
nannten Herkunftslander hier Uberproportional haufig vertreten sind. Her-
kunftsstaaten von je einer psychotherapeutisch behandelten Person waren
zudem, innerhalb Europas: Italien, Mazedonien, Polen, Schweiz, Serbien,
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Slowenien, Spanien und Tschechien, von auBerhalb Europas: Aserbeid-
schan, China, Iran, Pakistan und Peru. Das mittlerweile betrachtliche Aus-
maB ,,globalisierter” Herkunftsverhaltnisse auch innerhalb der oberoster-
reichischen Bevolkerung kommt somit auch in der Klient:innen-Struktur der
psychotherapeutischen Ambulanz der SFU Linz recht klar zum Ausdruck.
Hinsichtlich des weiter gefassten Kriteriums ,Migrationshintergrund“
schlieBlich entspricht die Proportion von c. 20 % innerhalb des Klient:innen-
Samples ebenso in etwa den Gegebenheiten in der Gesamtbevolkerung (in
00 knapp 18 % laut Mikrozensus 2016: Statistik Austria 2017, 115).

Setzt man das Merkmale Migrationshintergrund in einem weiteren Schrittin
Bezug zur Wohnort-Region, so zeigt sich — durchaus erwartungsgeman —
dass der Anteil der Klient:innen mit ,,Auslandsbezug” innerhalb der Stadt
Linz im Vergleich erhohtist (24 % versus im Gesamtdurchschnitt 20 %). We-
niger deutlich, aber in dieselbe Richtung weisend, fallen die Wohnregion-
Differenzen bei den Kriterien Staatsblrgerschaft und Geburtsland aus.

4.4 Verteilung nach religioser Zugehorigkeit

Die Datenlage zu religiosen Bekenntnissen der Klient:innen ist ungunstiger
als jene zu anderen soziodemographischen Parametern; die Angaben feh-
len flir 78 von 380 Personen (20 %). Unter den 302 klassifizierbaren Klient:in-
nen stellen Personen ohne kirchliche Bindung (,,ohne Bekenntnis®) mit 130
bzw. 43 % die relativ groBte Gruppe dar, fast gleichauf liegen mit 128 Perso-
nen (42 %) Menschen, die als Religionsbekenntnis die romisch-katholische
Kirche nannten. 18 Personen (6 %) bezeichneten sich als muslimischen
Glaubens, 15 (5 %) als evangelische und 7 (2 %) als orthodoxe Christen, wei-
tere 4 (1 %) als Anhanger:innen des Buddhismus bzw. ,Zeugen Jehovas‘. Da-
mit erscheint die Gruppe der Konfessionsfreien unter den Klient:innen, im
Vergleich zur Gesamtbevdlkerung, uberreprasentiert, jene der Katholik:in-
nen dagegen unterreprasentiert (vgl. Statistik Oberdsterreich 2022). Aller-
dings durfte die konfessionelle Verteilung stark auch durch das im Durch-
schnitt deutlich jungere Lebensalter der Klient:innen mitgepragt sein, so-
dass inhaltliche Ruckschlisse hieraus, z.B. auf ,,Psychotherapie-Affinitat“
bzw. ,,-Aversitat” nur unter Berlicksichtigung des Altersgradienten der reli-
giosen Zugehorigkeit statthaft erschienen. Die Klient:innen-Struktur geman
Konfessionszugehdrigkeit stellt sich zudem im Vergleich der beiden Phasen
vor und nach Marz 2020 nur wenig unterschiedlich dar — eine Ausnahme bil-
detaber der deutlich geringere Anteilvon Personen muslimischen Glaubens
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im Vergleich vor und nach Beginn der Pandemie (fast 10 % vs. nur 3 %). Der
Anteil der Katholik:innen ist im Zeitverlauf demgegenuber geringflgig ange-
stiegen, ebenso jener der ,Konfessionslosen®.

Tabelle 6: Verteilung der Klient:innen hinsichtlich der Religionszugehorigkeit

Religiose ..
Zugeho- Phase In % Phase IN% | Summe | In% Bev. 00 In %
o 1 2 (2021)
rigkeit
OhQ:hZ”' 62 |419| 68 |442| 130 |43,0] c.259200 | 17,3
rom.-ka- 58 |392| 70 |455| 128 | 42,4 | c.931300 | 62,3
tholisch
evange- 8 5,4 7 4,5 15 50 | c.48500 | 3,2
lisch
orthodox 3 2,0 4 2,6 7 2,3 | ¢.43000 | 2,9
islamisch | 14 | 9,5 4 2,6 18 6,0 | c.125500 | 8,4
sonstige 3 2,1 1 0,6 4 1,3 | c.12800 | 0,9
C.
Gesamt | 148 | 100 | 154 | 100 | 302 | 100 | . o | 100

Diagramm 6: Verteilung nach Religionszugehdrigkeit
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Wenig uberraschend, differenziert die Verteilung nach Religionszugehorig-
keit je nach der Wohnregion der Klient:innen doch recht deutlich (siehe Di-
agramm 6): Der Anteil der ,Konfessionslosen‘ ist unter den Linzer:innen und
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Bewohner:innen der beiden Umgebungsbezirke deutlich groBer als unter
denjenigen, die aus den Ubrigen Bezirken Oberosterreichs stammen; umge-
kehrt ist unter den letzteren der Anteil der (zumindest ,nominellen‘) Katho-
lik:innen am groBten. Wohl eher auf zufallige Konstellationen zurlickzufih-
ren scheintdabei der Umstand, dass gerade unter den Klient:innen aus Linz-
Land und Urfahr-Umgebung keine Personen islamischen Glaubens vertre-
ten sind (die Gesamtzahlim Sample betragt ja lediglich 18 Personen).

4.5 Verteilung nach Bildungsgrad, Erwerbstatigkeit und
Berufszugehorigkeit

In sozialwissenschaftlicher Hinsicht besonders interessant erscheint die
Untersuchung der Verteilung der Klient:innen hinsichtlich Bildungsgrad und
Berufszugehorigkeit, zumal hier Abweichungen vom Bevolkerungsdur-
schnitt aufgrund unterschiedlicher ,subkultureller’ Psychotherapie-Prafe-
renzen, aber naturlich auch aufgrund unterschiedlich hoher 6konomischer
und informationeller Barrieren anzunehmen sind, und es auch hierzu bis-
lang fiir Osterreich kaum differenzielle Inanspruchnahmestatistiken gibt.
Erfreulicherweise liegen insbesondere die Daten zum héchsten Bildungsab-
schluss fur das Klient:innen-Sample nahezu vollstandig vor (372 von 380; 98
%), sodass ein reliabler Vergleich mit der oberdsterreichischen Gesamtbe-
volkerung moglich ist (Statistik Austria 2019a, bes. 472).

Tabelle 7: Verteilung der Klient:innen hinsichtlich des formalen Bildungsgra-
des*

Bev. 00
Hochste ab-
geschlossene Phase In % Phase IN% | Summe | In% (2017, Al- In %
Schulbild 1 2 ter:
chutbiidung 25 bis 64)
Pflichtschule 37 20,4 39 20,4 76 20,4 156216 19,3
Lehre 58 32,0 48 25,1 106 28,5 313083 38,7
Matura 39 21,5 58 29,8 96 25,8 96670 12,0
Studium 47 26,0 47 24,6 94 25,3 115623 14,3
Gesamt 181 100 191 100 372 100 807933 100
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* Anm: die Kategorie ,Pflichtschule® beinhaltet auch 4 Personen ohne Schulab-
schluss;

»Studium® bezieht sich hier auch auf Personen mit Kolleg- bzw. Akademie-Ab-
schliussen;

Die Kategorie ,,BMS“ wurde in der Bildungszuordnung der Klient:innen bislang
nicht erhoben, und fehlt daher auch hier. In der oberdsterreichischen Bevélkerung
zwischen 25 und 64 betrug deren Anteil als hochste abgeschlossene Schuldbil-
dungim Jahr 2017 bei 126401 Personen 15,6 %!

Wie die statistische Auswertung zeigt, hatten ca. 20 % der Klient:innen der
Ambulanz im Untersuchungszeitraum 2017-2021 lediglich einen Pflicht-
schulabschluss (4 Personen in der Kategorie ,,Pflichtschule®, ca. 1 % der
Gesamtsumme, hatten gar keinen Schulabschluss). Dies entspricht ziem-
lich genau der Quote innerhalb der oberdsterreichischen Bevolkerungim Al-
ter von 25 bis 64 Jahren des Jahres 2017 (diese wurde hier als Referenzpo-
pulation herangezogen, da hierfur umfassende und exakte Daten der Statis-
tik Austria vorliegen: Statistik Austria 2019; aus der Berechnung exkludiert
sind demnach - sinnvollerweise jene Altersgruppen, in denen typischer-
weise ein groBerer Teil noch in Ausbildung befindlich ist, aber auch die 65-
und mehr-Jahrigen, die aber ja unter den Klient:innen der Ambulanz auch
nur einen geringen Anteil stellen). Ca. 29 % der Klient:innen hatten einen
Lehrabschluss, womit diese Bildungsgruppe im Vergleich zur Gesamtbevol-
kerung (39 %) relativ deutlich unterreprasentiert ist. Umgekehrt fallen die
Quoten der Personen mit Matura- bzw. Studien-Abschliissen mit je 25 bzw.
26 % bei den Klient:innen weitaus hdher aus, als in der Vergleichspopula-
tion.

Dies bestatigt den erwarteten ,,Bildungsbias®, wonach Menschen mit héhe-
rem Bildungsgrad im Bedarfsfall tendenziell leichter den Weg zur Psycho-
therapie finden — ganz allgemein und an einer Universitatsambulanz, auf-
grund der spezifischen sozialen Netzwerke der dort Tatigen, sicherlich
nochmalim Besonderen: Die beiden Gruppen der Personen mit Matura bzw.
mit Studienabschluss sind unter den Klient:innen jeweils etwa doppelt so
haufig vertreten, wie dies dem Bevolkerungsanteil bezogen auf Oberoster-
reich insgesamt entsprechen wurde. Freilich ist gerade bei diesem Parame-
ter auch eine gewisse Heterogenitat der Bildungsstruktur der Stadt Linz-als
Uberproportional haufigem ,Rekrutierungsfeld‘ der Klient:innen —gegenuber
dem Rest des Bundeslandes mitzubedenken. Da in diesem Fall die Daten
auch auf der Bezirksebene gut dokumentiert sind (Statistik Austria 2019a,
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473), lohnt ein diesbezlglicher Verweis: Wahrend der Anteil der Personen
mit Matura als hochstem Schulabschluss in der Stadt Linz bei ca. 14 % lag -
und damit nur etwas tber dem Landesdurchschnitt -, belief sich der der Stu-
dien-Absolvent:innen doch auf 22 %.

Die Klient:innen-Struktur im Hinblick auf das Bildungsniveau, mit dem star-
ken ,Uberhang* der héheren ,Bildungsklassen reflektiert auch diese Stadt-
Land-Differenz, was durch eine entsprechende Kreuztabellierung der Daten
auch naher sichtbar gemacht werden kann (siehe Tabelle 7): Der Anteil der
Personen mit Matura- bzw. Studien-Abschluss fallt, erwartungsgeman, un-
ter den Linzer Klient:innen hoher aus als unter denen aus anderen Bezirken
(besonders hoch aber ist er bei den - allerdings wenigen — Personen die ei-
nen Wohnsitz in einem anderen Bundesland angegeben hatten).

Diagramm 7: Verteilung nach Bildungsgrad
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Zu erwahnen bleibt an dieser Stelle noch, dass hinsichtlich des Bildungsgra-
des auch der Vergleich der beiden Erhebungsphasen gewisse Differenzen
zutage fordert: Und zwar sank bei den neu aufgenommenen Klient:innen der
Anteil der Personen mit Lehrabschlissen ab, wahrend jener der Klient:innen
mit Matura-Abschluss als hochster Schulbildung zunahm; zugleich blieben
die Quoten der beiden ,extremen‘ Kategorien — nur Pflichtschulabschluss
bzw. Studium als Abschluss — wenig verandert. Moglicherweise spiegeln
sich in den genannten Verschiebungen je nach Bildungsgrad unterschiedli-
che Tendenzen innerhalb der oberdsterreichischen Bevolkerung zur Inan-
spruchnahme professionell-akademischer Hilfsangebote in einer kol-
lektiven Krisensituation, wie sich durch Beginn der Covid-Pandemie gege-
benwar. Hierbei handelt es sich aberim vorliegenden Kontext um eine bloBe
Hypothese, die weiterer Untersuchungen bedurfte. Zudem ist im Blick zu
behalten, dass die entsprechenden Fallzahlen auch nicht so hoch sind,
dass ausgeschlossen werden kdnnte, dass es sich letztlich um ,,Zufalls-
schwankungen® handelt. (Bei Betrachtung als Zufallsstichprobe ergibt die
Differenz der Verteilungswerte zwischen Phase 1 und Phase 2 keinen signi-
fikanten Unterschied; auch die Berechnung von AssoziationsmaBen fur or-
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dinalskalierte Variable wie z.B. Gamma weist den feststellbaren Gesamtzu-
sammenhang zwischen den beiden Variablen Bildungsgrad und Zeitphase
als quantitativ geringfugig aus: y = 0,04).

Ahnlich wie fiir den Bildungsstand zeigt auch eine Auswertung der Angaben
zu Erwerbstatigkeit und Berufszugehorigkeit eine deutliche Abweichung der
Klient:innen-Struktur von jener der Bevolkerung insgesamt (Statistik Austria
2019b, bes. 116): Obwohl diese auch innerhalb der Klient:innen der Ambu-
lanz mit 43 Personen ,nur‘ 11 % der Behandelten stellen, Ubersteigt die
Quote der Studierenden doch deren Anteil an der Bevolkerung Oberdster-
reichs erheblich; hier spielt naturgeman der Standort Linz wieder eine zent-
rale Rolle; bezogen auf die Linzer Stadtbevolkerung allein (ca. 203.000 Per-
sonen mit Stand 2017) ergabe sich eine ziemlich genau proportionale Re-
prasentation fur den gesamten Untersuchungszeitraum. Hier ist aber auch
zu beachten, dass bei dieser Kategorie zwischen den beiden Phasen vor und
nach Pandemiebeginn eine erhebliche Diskrepanz besteht, indem der Anteil
der Studierenden zuvor bei 7 % lag, danach aber bei 15 %. Diese Abwei-
chung ist so deutlich, dass sie auch im Falle einer Zufallsstichprobe als
hochsignifikant zu bewerten ware (Fur die Gesamtverteilung nach Erwerbs-
formen ergibt sich: p =0,016).

Diese Veranderung erscheint umso bemerkenswerter, als sich die Anteile
der anderen Erwerbskategorien im Vergleich der beiden Untersuchungs-
phasen kaum geandert haben, mit Ausnahme nur der Residualkategorie
»keine Angabe/kein Beruf”. Deren Anteil, im Gesamtdurchschnitt bei knapp
13 % gelegen, ist im Zeitvergleich etwa so deutlich gefallen (von 17 % auf 8
%) wie jener der Studierenden gestiegen (siehe Tabelle 8). In beiden Teilpe-
rioden gleichmaBig deutlich Gber dem Wert flr die Gesamtbevolkerung im
Klient:innen-Sample vertreten ist — mit 8 % versus 5 % — die Kategorie der
Arbeitslosen. Innerhalb der Behandelten stellen diese aber dennoch, wie er-
sichtlich, eine Minoritat dar, dasselbe gilt fur die Kategorie der Pensionist:in-
nen, die aber zudem im Klient:innen-Sample weitaus seltener vertreten ist,
als es dem Bevolkerungsanteil entsprechen wirde. Dieser Befund ist kon-
gruent mit der oben schon diskutierten Altersstruktur der Klient:innen und
auch als Resultat derselben ansehbar. Das Gros der Klient:innen sind aber,
wie in der Bevolkerung auch, Erwerbstatige. Deren Anteilblieb innerhalb des
Untersuchungszeitraums auch in etwa konstant (62 % in Phase 1, 63 % in
Phase 2).

Tabelle 8: Verteilung der Klient:innen hinsichtlich der Erwerbskategorien *
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Bev. 00
Erwerbs-Kate- | Phase || o | pphase2 | In% | Summe | In% | (2017)in
gorie 1 o
%
Studierende 13 | 7,0 30 |154| 43 13| 15
Erwerbstatige | 114 | 61,6 | 123 | 63,1 | 237 |624| 592
Arbeitslose 15 8,1 15 7,7 30 7,9 4,7
Pensionist:in- 11 5,9 11 5,6 22 58 | (18,2)
nen
KA/ keinBeruf | 32 | 17.3 16 8,2 48 12,6 | ()
Gesamt 185 | 100 | 195 | 100 | 380 | 100 | ()

* Da hier fur die Vergleichszahlen der 06. Gesamtbevolkerung unmittelbar auf die
von der Statistik Austria berechneten Quoten zurlickgegriffen wird, entfallen die
Angaben in absoluten Zahlen in dieser Tabelle. Die Studierenden-Quote wurde be-
rechnet nach: Statistik Austria 2019a, 355-356. Als Vergleichszahl fur den Pensio-
nist:innen-Anteil fungiert der Anteil der Bevolkerung im Alter ab 65 (Statistik Aus-
tria 2019b, 116). Die Quote der Erwerbstatigen wurde hier auf den Anteil in Bezug
auf die Gesamtbevolkerungszahl ab 15 umgerechnet, um mit dem Anteilswert der
Klient:innen-Statistik einigermaBen vergleichbar zu sein.

Durchaus aufschlussreich sind auch die Resultate einer differenzierten Be-
trachtung der Verteilung nach Erwerbskategorien in Relation zur regionalen
Herkunft der Klient:innen: Diese zeigt u.a., dass der ohnehin geringe Anteil
von Pensionist:innen ausschlieBlich durch Behandelte gestellt wird, die in
der Stadt Linz oder einem der beiden Umgebungsbezirke wohnhaft waren;
umgekehrt fallt der Anteil der zum Behandlungszeitpunkt arbeitslos gewe-
senen unter den auBerhalb des GroBraums Linz lebenden Klient:innen mit
15 % deutlich hoher aus, als bei den anderen Herkunftskategorien. Interes-
sant erscheint schlieBlich auch, dass auch unter den Nicht-Linzer:innen ein
merklicher Anteil von Studierenden vorhanden ist, wenn auch derselbe er-
wartungsgeman geringer ausfallt als unter der Bewohner:innen der Landes-
hauptstadt, welche in der psychotherapeutischen Ambulanz betreut wur-
den.
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Diagramm 8: Verteilung nach Erwerbskategorien
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Fur den Teilbereich der aktiv Erwerbstatigen (N= 237) wurden in weiterer
Folge auch die Angaben zur Art der Berufstatigkeit ausgewertet; hierzu wur-
den die im Datensatz enthaltenen Berufsbezeichnungen entsprechend der
Osterreichischen Fassung der International Standard Classification of Oc-
cupations (OISCO) kategorisiert (Statistik Austria 2011); aus methodischen
Uberlegungen (Reliabilitit der Zuordenbarkeit, Fallzahlen u.a.) kam hierbei
jedoch nur die grundlegendste (einstellige) Klassifikation zur Anwendung.
Diese lautet (unter Weglassung der sozialstratifikatorisch heterogen situier-
ten ,Kategorie 0, die in der ISCO fur Armeeangehdrige reserviert ist und im
Sample nurin einem, in der Zuordnung zudem unsicheren Fall auftrat):

OISCO-Hauptkategorien der Berufsgruppen

Code Bezeichnung Erlduterung
1 FUhrungskrafte Auch: Selbstandige
2 Akademische Berufe
Techniker:innen und gleichrangige nicht-

3 .
technische Berufe

4 Burokrafte und verwandte Berufe

5 Dienstleistungsberufe und Verkaufer:innen

6 Fachkrafte in Land- und Forstwirtschaft, Fi- | Auch: Land- und Forst-

scherei wirte

7 Handwerks- und verwandte Berufe

8 Bediener:innen von Anlagen u. Maschinen Bes.: Industriearbei-
u. Montageberufe ter:iinnen

9 Hilfsarbeitskrafte
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Tabelle 9: Verteilung der Klient:innen hinsichtlich der Berufszugehorigkeit *

ot 1725 Lo | P25 | inos | summe | nse | 82690 | inse
ISCO 1 5 4,4 1 0,8 6 25 | 300 3,8
ISco2 | 32 |281| 40 |325| 72 | 304 103‘f'300 12,6
ISCO 3 9 79 | 12 | 98 21 8,9 146f500 17,8
Isco4 | 19 | 167 | 20 |163| 39 | 165 75300 9,2
ISCO 5 34 |208| 41 |333| 75 | 316 117?'700 14,3
ISCO 6 2 1,8 1 0,8 3 1,3 37f2'00 4,5
ISCO 7 5 4,4 5 4,1 10 4,2 1990_'700 24,3
ISCO 8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 49.Céoo 6,1
ISCO 9 8 7,0 3 2,4 11 4,6 61?2'00 7,4
Summe | 114 | 100 | 123 | 100 | 237 | 100 822?'300 100

* Die Bevolkerungsdaten nach Statistik Austria 2022b. Die Bevolkerungsdaten der
Erwerbstatigen

entsprechend ISCO-Klassifikation sind im Online-Dickicht arbeits- und berufssta-
tistischer

Informationen auf STAT Cube in der Rubrik ,Merkmale der letzten Erwerbstatig-
keit* situiert.

Im Unterschied zu anderen Datenséatzen beruhen sie auf einer Hochrechnung ge-
maB Mikrozensus.

Wie aus der Tabelle ersichtlich, erweisen sich die verschiedenen Berufs-
gruppen als alles andere als proportional zu ihren Bevolkerungsanteilen im
Klient:innen-Sample reprasentiert:

Am auffalligstenist sicherlich das weitgehende Fehlen der Berufskategorien
7-9, welche im Wesentlichen manuell bzw. industriell tatige Arbeiter:innen
sowie ungelernte Hilfskrafte jeglicher Art bezeichnen: Die Anteile dieser drei
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Kategorien zusammen innerhalb der Klient:innen belaufen sich gerade ein-
mal, aufgerundet, auf 9 % - im Ubrigen bei sinkender Tendenz im Vergleich
zwischen Phase 1 und Phase 2, wahrend ihr Anteil an der oberdsterreichi-
schen Gesamtbevolkerung bei 38 % liegt. Dieser Vergleich belegt und ver-
deutlicht den aus anderen Untersuchungen ja schon bekannten Umstand,
wonach speziell Angehdrige der Arbeiter:innenschaft bei der Konsultierung
von Psychotherapeut:innen tendenziell sehr zuriickhaltend sind — aus kul-
turellen wie auch aus 6konomischen Ursachen (Kim & Cardemil 2012). Ana-
loges kann hinsichtlich der ,speziellen‘ Berufsgruppe der ,Fachkrafte in
Land- und Forstwirtschaft sowie Fischerei“ gesagt werden, die unter den 6s-
terreichischen Verhéaltnissen immer noch vorwiegend selbstandig tatige
Landwirt:innen und deren mithelfende Familienangehdrige umfasst: Hier
verwundert, angesichts der in der Regel wohl erheblichen rdumlichen und
,lebensweltlichen® Distanz zur SFU-Universitatsambulanz in Linz fast noch
der vorhandene Anteil von 1,3 % unter den Klient:innen, der freilich weit un-
ter dem Bevolkerungsanteil von 4,5 % liegt. Abgesehen von der - zahlenma-
Big kleinen-ISCO-Klasse 1 (,,FUihrungskrafte®), bei der eine methodisch kor-
rekte Zuordnung besonders schwierig erscheint, ist ansonsten bemerkens-
werterweise auch die Kategorie 3 (,,Techniker:innen“ u.a.) sehr deutlich un-
terreprasentiert, zweifellos aufgrund der primar mannlichen ,,Besetzung”
dieser Klasse und der derzeit immer noch weitaus geringeren Inanspruch-
nahme-Neigung betreffend Psychotherapie bei Personen mannlichen Ge-
schlechts im Allgemeinen. Dazu passt, dass umgekehrt die Berufsklassen
der ,,Burokrafte, ,Dienstleistungsberufe und Verkaufer:innen“ mit Anteilen
von 17 % bzw. 32 % deutlich Uberreprasentiert sind (die Anteile in der ober-
Osterreichischen Erwerbsbevolkerung betragen 9 % bzw. 14 %). Besonders
stark vertreten sind aber auch Angehorige akademischer Berufe mit 30 %
(versus 13 %). Hier lassen sich umgekehrt relativ geringe Barrieren zwischen
»akademischer® und ,psychotherapeutischer” Kultur als bedingender Fak-
tor namhaft machen (lllouz 2009).

Hervorgehoben sei hier noch, dass sich beim Vergleich der Phasen vor bzw.
nach Pandemie-Ausbruch flr die meisten Berufskategorien nur geringe Ver-
anderungenihrer Anteile am Klient:innen-Sample zeigen; deutliche Ausnah-
men hiervon bilden die - hier freilich insgesamt beide nur mit wenigen Per-
sonen vertretenen Kategorien der ,FlUhrungskrafte“ einerseits, und der
»,Hilfsarbeitskrafte“ andererseits; in beiden Fallen sank die Frequenz nach
Pandemiebeginn deutlich. Umgekehrt lasst sich keine bestimmte Berufs-
gruppe ausmachen, deren Anteil unter den Klient:innen nach Marz 2020
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deutlich hoher gelegen ware, als zuvor; die beiden ohnehin am haufigsten
vertretenen Klassen der ,Akademischen Berufe“ einerseits, der ,,Dienstleis-
tungsberufe® andererseits verzeichnen aber jeweils moderate Anstiege der
Anteilswerte. In Phase 1 gehdrten 58 % der Klient:innen einer dieser beiden
Berufsgruppen an, in Phase 2 waren es sogar 66 %. Zusammen mit der
nachst-haufigen Kategorie der ,,Blrokrafte” ergeben sich Quoten von 75 %
fur Phase 1 und 82 % fur Phase 2.

Diagramm 9: Verteilung nach Berufskategorien (ISCO)
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Eine weitere Betrachtung der Berufszugehorigkeiten auch noch nach Wohn-
region erscheint nur bedingt sinnvoll, da viele der méglichen Merkmalskom-
binationen hier gar nicht mehr oder nur mit sehrwenigen Féallen besetzt sind.
Bei den haufiger vertretenen Kategorien ISCO2-ISCO5 lasst sich aber jeden-
falls eine breite Streuung auch bezuglich der Wohnregion beobachten, wo-
bei die Linzer:innen angesichts eines Gesamtanteils von 64 % auch inner-
halb fastjeder Berufskategorie die Mehrheit stellen; eine Ausnahme ist— ne-
ben den Burokraften, von denen aber doch 46 % in Linz wohnhaft waren —
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verstandlicherweise die (insgesamt aber nur drei Personen zahlende) Be-
rufsklasse der Landwirt:innen, die alle nicht aus der GroBregion Linz stamm-
ten.

Verteilung nach Partnerschaftsstatus, Familienstand und Elternschaft
Etwas mehr als die Halfte der Klient:innen (N = 378) der Ambulanz (55 %)
lebte zum Zeitpunkt ihrer Anmeldung in einer Partnerschaft; der diesbezlig-
liche Wert differiert auch zwischen den beiden Phasen vor und nach Pande-
miebeginn so gut wie war nicht. Flur einen Bevolkerungsvergleich existieren
zwar leider keine amtlichen Daten zum Kriterium ,,Partnerschaftsstatus®,
Befragungsergebnisse von 2021 lassen aber fur Erwachsene in Oberoster-
reich auf einen Single-Anteil von ca. 22 % schlieBen (Statista 2022b). Dem-
zufolge sind unter den Klient:innen Singles jedenfalls weitaus haufiger ver-
treten, als es ihrem Bevolkerungsanteil entspricht. Bei der Interpretation
dieses Befundes ist aber zu berlcksichtigen, dass die Klient:innen im
Durchschnitt deutlich jinger sind als die Gesamtbevolkerung, was zumin-
dest einen Teil der erheblichen Diskrepanz in diesem Bereich erklart. Ande-
rerseits zahlen Partnerschaftsproblemen zu den haufigsten Anlassen, psy-
chotherapeutische Behandlung zu suchen, und fragen aus diesem Grund
auch Personen in Lebensphasen nach Beendigung von Partnerschaften ver-
mehrt Psychotherapie nach.

Tabelle 10: Verteilung der Klient:innen hinsichtlich des Partnerschaftssta-
tus*

Phase Phase Bev. 00
Partnerschaft 1 In % 9 IN% | Summe | In% | (2021)in
%
In P. lebend 83 45,4 87 44,6 170 45,0 78,0
OhneP.le- | 160 | 546 | 108 | 554 | 208 |550| 22,0
bend
Gesamt 183 100 195 100 378 100 100

* Bevolkerungsdaten sind Schatzwerte aufgrund von Umfrageergebnissen (Statista
2022b).

Diagramm 10: Partnerschaftsstatus der Klient:innen
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Innerhalb des Klient:innen-Samples besteht im Ubrigen bei der Verteilung
nach Partnerschaftsstatus kein Unterschied nach Geschlecht; der Single-
Anteilist gleichformig verteilt. Hinsichtlich der Wohnregion ergeben sich ge-
wisse Differenzen, die aber in Summe eher gering ausfallen (57 % Singles
bei den Linzer:innen, 49 % bei den Bewohner:innen der beiden Umgebungs-
bezirke, 54 % bei den Personen aus anderen Bezirken; nur unter den weni-
gen Klient:innen mit Wohnsitz in anderen Bundeslandern ist der Single An-
teil mit 67 % deutlich erhdht). Interessanterweise unterscheidet sich inner-
halb der Klient:innen das Durchschnittsalter der beiden Gruppen — ob in
Partnerschaft oder ohne Partner lebend — nur geringflgig (35,4 bzw. 34,8
Jahre).

Der Familienstand der Klient:innen stellt sich wie folgt dar (N = 372): Mehr
als zwei Drittel (68 %) waren ledig, jede/r Funfte verheiratet (21 %), jede/r
Zehnte geschieden (10 %). Verwitwete stellen, entsprechend der Alters-
struktur, mit gerade 1 % nur einen sehr kleinen Anteil des Klient:innen-
Samples, auch verglichen zur Gesamtbevolkerung, wo dieser Anteil flr
Oberosterreich 2017 doch bei 6 % lag (Statistik Austria 2022b). Der ermit-
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telte Anteil der Verheirateten liegt mit 21 % ebenfalls weit unter dem Bevol-
kerungsdurchschnitt von 43 %, wohingegen Geschiedene etwas (10 % ver-
sus 7 %) und Ledige (68 % versus 45 %) deutlich Uberreprasentiert sind.

Tabelle 11: Verteilung der Klient:innen hinsichtlich des Familienstandes

Familien- | Phas Phase Bev. 00
0, 0, [0} 0,
stand 1 In % 5 In% | Summe | In% (2017) In %
Ledig 120 67,0 132 68,4 252 67,7 652998 | 44,6

Verheira-

37 | 20,7 40 20,7 77 20,7 | 631076 | 43,1

90%

tet
Gejg:'e' 20 | 11,2 18 | 9,3 38 | 10,2 | 99099 | 6,8
Verwitwet 2 1,1 3 1,6 5 1,3 89249 6,1
Gesamt 179 100 193 100 372 100 1 465504 100
Diagramm 11: Familienstand der Klient:innen
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Auch hier ist naturlich wieder die deutlich jungere Altersstruktur als eine
wichtige Bedingung dieser abweichenden Verteilung mitzubedenken. Be-
trachtet man, was angesichts der exzellenten Datenlage fur diese Variable
auf Basis der amtlichen Statistik geschehen kann, etwa die Verteilung nach
Familienstanden gesondert nur flr die Altersklassen der 20-29- und 30-39-
Jahrigen, die da unter den Klient:innen der Ambulanz das Gros stellen (N =
248; zwei Falle nicht auswertbar, da Familienstand fehlend) und deutlich
Uberreprasentiert sind (siehe oben), so ergibt sich allerdings, dass auch bei
Vornahme einer solchen Kontrolle nach Alter die Ledigen-Anteile im Ver-
gleich zur oberdsterreichischen Gesamtbevolkerung Gber- und die Verhei-
rateten-Anteile unterreprasentiert sind.

Tabelle 12: Verteilung der Klient:innen hinsichtlich des Familienstandes -
Alter 20-39.

. Bev.
Fasr:;lr'lzn' thse In % Phgse IN% | Summe | In% | 00 | In%
(2017)
Ledig 97 | 82,9 | 107 | 82,9 | 204 | 82,9 | 245.026 | 64,5

Verheiratet 14 12,0 19 14,7 33 13,4 | 123.856 | 32,6
Geschie-
den
Verwitwet 0 0,0 0 0,0 0 0,0 448 0,1
Gesamt 117 100 129 100 246 100 | 379.855 | 100

6 5,1 3 2,3 9 3,7 10.525 2,8

Bezlglich etwaiger Differenzen zwischen den beiden Untersuchungspha-
sen lassen sich demgegenuber sowohl fur die Gesamtheit der Klient:innen
als auch bei gesonderter Betrachtung nur der jungeren Kohorten keine aus-
sagekraftigen Muster erkennen. Dasselbe gilt bei einer differenzierenden
Analyse der Familienstdnde nach Wohnregion; auch hier erweisen sich die
feststellbaren Unterschiede als zu gering, um hieraus reliable Folgerungen
ableiten zu kdnnen (siehe Diagramm 12). Dennoch sei hier auf den im Ver-
gleich hoheren Anteil von Verheirateten unter den aus den Umgebungsbe-
zirken der Landeshauptstadt stammenden Klient:innen aufmerksam ge-
macht.

Diagramm 12: Familienstand der Klient:innen nach Wohnregion
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Als ein gerade im Hinblick auf psychotherapiewissenschaftliche Fragestel-
lungen fundamental wichtiges soziodemographisches Merkmal erscheint
schlieBlich die Frage der Elternschaft; hierzu bietet der Anamnese-Daten-
satz zwei Variablen, ndmlich die Anzahl vorhandener eigener Kinder uber-
haupt und die Zahlvon (eigenen und anderen) Kindern, mit denen aktuellim
Haushalt zusammengelebt wird. Hier wurde v.a. letztere als die — weil auf
Kinder im Kinder- und Jugendalter fokussierend — inhaltlich bedeutsamere
und zudem mit amtlichen Daten besser vergleichbarere herangezogen. Die
Datenanalyse dazu ergab flr 338 auswertbare Falle (89 % von 380), dass der
groBere Teil der Klient:innen keine eigenen Kinder hatten (62 %) bzw. zumin-
dest keine, mit welchen sie aktuell im Haushalt zusammenlebten (78 %).
Von den anderen Klient:innen lebten die meisten in Haushalten mit 1 oder 2
Kindern; dies entspricht auch der Struktur in der Gesamtbevolkerung; die
betreffenden Anteile liegen aber bei den Klient:innen mit 12 % bzw. 8 %
deutlich unter denen der Gesamtpopulation (22 % bzw. 24 %). Umgekehrt
liegt der Anteil der in kinderlosen Haushalten lebenden in der oberdsterrei-
chischen Bevolkerung bei nur ca. 43 %, gegenuber den fast 78 % im Kli-



Die Klient:innen der psychotherapeutischen Universitdtsambulanz 311

ent:innen-Sample. Auch hier ist selbstredend zu beachten, dass einim Ver-
gleich Uberproportionaler Teil der Klient:innen sich selbst erstim jungen Er-
wachsenenalter befindet und daher haufig (noch) kinderlos ist. Familien-
kontexte mit drei oder mehr Kindern im Haushalt sind unter den Klient:innen
der Ambulanz mit nur 2 % doch deutlich seltener als im Bevolkerungsdurch-
schnitt (ca. 11 %).

Tabelle 13: Verteilung der Klient:innen hinsichtlich familidGren Zusammenle-
bens mit Kindern*

Kinderim | Phase Phase Bev. 00
0, 0, 0, 0,
Haushalt 1 In % 5 In% | Summe | In% (2017) In %
Keine 130 74,7 132 80,5 262 77,5 626675 42,5
Ein Kind 19 10,9 21 12,8 40 11,8 328870 22,3
ZWZ'e':'”' 20 |11,5] 8 4,9 28 8,3 | 350887 | 23,8
Drei Kinder 5 2,9 3 1,8 8 2,4 127464 8,6
Vier u.
mehr Kin- 0 0,0 0 0,0 0 0,0 41440 2,8
der
Gesamt 174 100 164 100 338 100 | 1475336 | 100

* Aufgrund einer leicht divergenten Zahlweise ergeben die amtlichen Daten bei der
Familienstatistik

eine etwas hohere Bevolkerungs-Gesamtzahl als fir andere demographische Merk-
male.

Im vorliegenden Kontext ist das angesichts der geringen GroBenordnung methodo-
logischirrelevant.

Der Vergleich der beiden Phasen vor und nach Pandemie-Ausbruch zeigt
hier gewisse Verschiebungen, die durchaus eine inhaltliche Aussagekraft
aufweisen konnten: Und zwar betrug der Anteil der neu zur Behandlung auf-
genommenen Klient:innen, die aktuell mit zwei oder mehr Kindern zusam-
menlebten, in der Vor-Corona-Phase immerhin ca. 13 % - nach Ausbruch
der Pandemie sank er jedoch auf nur mehr ca. 7 %. Spiegelbildlich stieg der
Anteil der Personen in Ein-Kind-Haushalten etwas (von 11 % auf 13 %), v.a.
aber erhohte sich die Quote der Personen ohne Kinder im Haushalt von 75
auf 81 % ziemlich deutlich. Diesbezlglich scheinen mehrere Interpretatio-
nen moglich: Einerseits ist denkbar, dass alleinlebende Menschen in der
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Pandemie-Lage noch starker als zuvor Bedurfnis nach psychotherapeuti-
scher Unterstutzung empfanden, andererseits konnten Personen mit min-
derjahrigen Kindern angesichts der herausfordernden, krisenhaften Ge-
samtsituation und vorhandenen Betreuungspflichten vielleicht noch starker
als zuvor auch bei bestehendem Therapiebedarf und -wunsch von einer Re-
alisierung aufgrund hoher anderwartiger zeitlicher Beanspruchungen Ab-
stand genommen haben. Die beiden Erklarungsmaoglichkeiten schlieBen
sich im Ubrigen nicht aus; selbstredend lassen sich dariiber hinaus aber
auch andere, noch unthematisierte Bedingungen fur diese Verschreibung
denken, einschlieBlich eines — angesichts der insgesamt doch nicht allzu
hohen Fallzahlen — eher ,zufalligen‘ Zustandekommens.

Angemerkt sei hier abschlieBend noch, dass das Kriterium der Zahlvon Kin-
dern im Haushalt bei einer differenzierenden Betrachtung je nach Wohnre-
gion in einer Sicht einen bemerkenswerten Unterschied aufzeigt: Der Anteil
der Klient:innen mit 2 oder 3 Kindern in der Familie fallt bei den Einwoh-
ner:innen von Linz-Land bzw. Urfahr-Umgebung mit zusammen 18 % deut-
lich héher aus als bei den Linzer:innen selbst (9 %) bzw. den Bewohner:in-
nen anderer Bezirke (8 %) (bei den wenigen Klient:innen aus anderen Bun-
desldndern handelt es sich ausnahmslos um Personen ohne bzw. mit maxi-
mal einem Kind im aktuellen Familienverband).

Diagramm 13: Zusammenleben der Klient:innen mit Kindern im Haushalt
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5 Diskussion und Zusammenfassung

Der vorliegende Beitrag widmet sich einer Darstellung der soziodemogra-
phischen Zusammensetzung der Klient:innenschaft der 2017 eroffneten
psychotherapeutischen Ambulanz der SFU Linz in den ersten vier Jahren ih-
res Bestandes Herbst 2017-Herbst 2021). Nach einleitenden Bemerkungen
zum Forschungsgegenstand, zu Organisation und Funktionsweise der Am-
bulanz erfolgte eine Skizze der durch routinemaBige administrative und
anamnestische Prozesse in der Einrichtung generierten Datenbasis und
eine Beschreibung der angewandten Methodik, besonders im Hinblick auf
die angestrebte Vergleichbarkeit der Ambulanzdaten mit soziodemographi-
schen Daten der amtlichen Statistik. Untersucht wurden insbesondere die
Merkmale: Wohnregion; Geschlecht, Alter, Staatsburgerschaft, Geburts-
land und Migrationshintergrund, religiose Zugehorigkeit, Bildungsgrad; Er-
werbsstatus und Berufszugehorigkeit, Partnerschaftsstatus, Familienstand
und Elternschaft.

Nachfolgend wird versucht, die zahlreichen Detailergebnisse in zweierlei
Hinsicht zu resimieren: einerseits werden die am haufigsten vorkommen-
den Merkmale durch Charakterisierung eines/-r ,typischen Klient:in“ zu-
sammengestellt (und dabei die fur jedes einzelne Merkmal durchaus gege-
bene Varianz gezwungenermaBen kurz ausgeblendet). Andererseits wird
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nochmals zusammengefasst, in welchen Punkten sich die soziodemogra-
phische Struktur der Klient:innenschaft am deutlichsten von jener der ober-
Osterreichischen Bevolkerung unterscheidet, und bei welchen Merkmalen
im Vergleich der beiden Phasen vor und nach Beginn der Pandemie die deut-
lichsten Veranderungen erkennbar sind:

Der/die ,typische“ Klient:in der psychotherapeutischen Ambulanz der SFU
Linz im Untersuchungszeitraum Herbst 2017 bis Herbst 2021 kann wie folgt
charakterisiert werden: Er/sie ist in der Stadt bzw. im GroBraum Linz wohn-
haft (zu 86 %), konfessionslos oder katholisch (zusammen 85 %) geburtige
Osterrreicher:in (84 %), ohne Kinder im Haushalt lebend (78 %), weiblich (68
%), ledig (68 %), zwischen 20 und 39 Jahre alt (66 %), erwerbstatig (62 %),
kinderlos (62 %), Single (55 %), verfugt GUberdurchschnittlich oft Gber Ma-
tura- oder Studienabschluss (zusammen 51 %), und arbeitet ganz uberwie-
gend im Dienstleistungsbereich (auf ISCO 2 bis 5 entfallen zusammen 87 %
aller erwerbstatigen Klient:innen).

Im Vergleich zur oberosterreichischen Gesamtbevolkerung stammen die
Klient:innen weitaus seltener aus Bezirken auBerhalb des GroBraums Linz
(14 % versus 70 %), sie sind viel haufiger weiblich (68 % versus 50 %); im
Durchschnitt um 7 Jahre jlinger (35,3 versus 42,5 Jahre); haben etwas hau-
figer Migrationshintergrund (gemaB der aktuellen amtlichen Definition
zweier aus dem Ausland stammender Elternteile: 20 % versus 18 %), sind
aber viel haufiger ohne konfessionelle Zugehorigkeit (44 % versus 17 %) und
verfugen uberdurchschnittlich oft Uber hohere Bildungsabschlisse (51 %
haben Matura und/oder Studienabschluss, versus 26 % im Bevolkerungs-
durchschnitt). Die Klient:innen sind, entsprechend der Altersstruktur, deut-
lich seltener Pensionist:innen (6 % versus 18 %), daflir aber viel haufiger Stu-
dent:innen (11 % versus ca. 2 %), ebenso ist der Anteil der Arbeitslosen er-
hoht (8 % versus 5 %). Unter den Erwerbsgruppen sind Vertreter:innen aka-
demischer Berufe stark Uberreprasentiert (30 % versus 13 %), ebenso die in
nicht-akademischen und nicht-technischen Dienstleistungsberufen (ISCO
4 und b) tatige Personen (zusammen 48 % versus 24 %), wahrend umgekehrt
Landwirt:innen, Handwerker:innen und Arbeiter:innen stark unterreprasen-
tiert sind (ISCO 6 bis 9: 10 % versus 42 %). Die Klient:innen leben seltenerin
Partnerschaften (45 % versus 78 %) und sind weitaus haufiger ledig (68 %
versus 45 %) bzw. etwas haufiger geschieden (10 % versus 7 %) als der Be-
volkerungsdurchschnitt des Bundeslandes. GleichermaBen leben sie viel
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haufigerin Haushalten ohne Kinder (78 % versus 43 %); bei den letztgenann-
ten Merkmalen ist interpretatorisch der deutlich niedrigere Altersdurch-
schnitt zu beachten.

Was schlieBlich Differenzen zwischen den in den beiden Phasen vor und
nach Pandemiebeginn jeweils neu aufgenommenen Klient:innen angeht, so
zeigt die Datenanalyse: Keine oder nur geringfugige, kaum verlasslich inhalt-
lich interpretierbare Differenzen lassen sich hinsichtlich Alters- und Ge-
schlechtsverteilung, Staatsburgerschaft, Geburtsland und Migrationshin-
tergrund, Erwerbsstatus, Partnerschaftsstatus, Familienstand, erkennen.
Auffalligist demgegenuber aber eine deutliche Abnahme des Anteils von Kli-
ent:innen muslimischen Glaubens (10 % vor versus 3 % nach Pandemiebe-
ginn), der zugleich ein Anstieg der Katholik:innen korrespondiert (39 % ver-
sus 46 %). GleichermaBen deutlich fiel eine Veranderung im Bereich der Bil-
dungsstruktur aus: Wahrend vor Marz 2020 von den Personen, die neu mit
einer Therapie an der Ambulanz begannen, 32 % ,nur Uber einen Lehrab-
schluss verfugten, waren es bei den neuen Klient:innen der Phase danach
nur mehr 25 %; spiegelbildlich stieg der Anteil der Klient:innen mit Matura
als hochstem Abschluss von zuerst 22 auf dann 30 %. Analog zu dieser Ver-
schiebung lieB sich feststellen, dass — bei sonst meist nur geringen Ande-
rungen hinsichtlich der Anteile der verschiedenen Berufskategorien — auch
die Quote der Klient:innen, welche als Hilfsarbeitskrafte erwerbstatig wa-
ren, im Vergleich der beiden Phasen relativ deutlich sank, und zwarvon 7 %
auf 2 %. SchlieBlich lieB sich eine relativ deutliche Veranderung hinsichtlich
der Familienkonstellationen beobachten: Vor Pandemie-Beginn lebten 75 %
der Klient:innen in Haushalten ohne Kinder, von den danach die psychothe-
rapeutische Behandlung aufnehmenden waren es aber sogar 81 %.

In Summe zeigt die Datenanalyse fur das ,,Fallbeispiel” der Linzer psycho-
therapeutischen Ambulanz zum einen das Vorliegen von groBteils — zumin-
dest der Tendenz nach - bereits bekannten Unterschieden in der durch-
schnittlichen soziodemographischen Lage von Psychotherapie-Klient:innen
gegenuber der Gesamtbevolkerung, wobei soziokonomisch besser gestellte
Personen tendenziell Uber-, sozial deprivierte Menschen dagegen unterre-
prasentiert sind — dies obwohl das Sample der Klient:innen durchaus eine
betrachtliche soziale und kulturelle Heterogenitat aufweist, und Personen
niedrigeren sozialen Status keineswegs von der Behandlung exkludiert sind,
sondern im Gegenteil durch das Angebot von kostengunstigen Sozialtarifen
sogar ein besonderer Anreiz fur finanziell schlecht gestellte Menschen mit
Psychotherapiebedarf gesetzt wird, eine Behandlung in dieser Einrichtung
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zu beginnen. Als zusatzliche Barrieren fur die Inanspruchnahme von Psy-
chotherapie durften bei sozial unterprivilegierten Personen - generell, und
so auch im Falle der SFU-Ambulanz - Informationsdefizite, kommunikative
Schwierigkeiten und emotionale Hirden wirksam sein. Je nach sozialer,
okonomischer und kultureller Kapitalausstattung (Bordieu 1983) unter-
schiedlich pravalente, mentale Verarbeitungsmodi der gesellschaftlichen
Krisensituation im Gefolge der Corona-Pandemie sind schlieBlich wohl
auch Ursache fur die festgestellten — insgesamt aber nur maBigen - Ver-
schiebungen in der soziodemographischen Zusammensetzung der ,,Neuzu-
gange“ der Klient:innenschaft im Vergleich vor und nach Méarz 2020.
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Zusammenfassung

Dieser Artikel befasst sich mit den soziodemografischen Merkmalen der Klient:in-
nen der psychotherapeutischen Ambulanz der Sigmund Freud Privatuniversitat in
Linz in den ersten drei Jahren ihres Bestehens, von Oktober 2017 bis September
2021. Die im Rahmen des Aufnahmeprozesses und der Erstanamnese erhobenen
Daten von 380 Klient:innen (fast alle wurden in diesem Zeitraum behandelt) werden
quantitativ untersucht und die Ergebnisse in Bezug zur Verteilung innerhalb der Ge-
samtbevdlkerung Oberdsterreichs als Haupteinzugsgebiet der Ambulanz gesetzt
(ca. 95 % der Klient:innen waren in dieser Region ansassig). Klient:innen aus der
Landeshauptstadt Linz sind stark Uberreprasentiert (ca. 64 % in der Stichprobe vs.
14 % der Gesamtbevdlkerung), ebenso wie Frauen (68 % vs. 50 %), Personen im Al-
ter von 20 bis 39 Jahren (65 % vs. 26 %) und Personen ohne Konfessionszugehorig-
keit (43 % vs. 17 %); demgegenulber entsprechen die Verteilungen zwischen ,,Inlan-
dern“ und ,,Auslandern® bzw. Personen mit und ohne Migrationshintergrund in der
Stichprobe in etwa den Anteilen an der Bevolkerung der Region. Hinsichtlich des
sozialen Status sind Klient:innen mit héherem Bildungsniveau deutlich uberrepra-
sentiert (51 % gegenuber 26 % bei Matura und akademischen Abschlissen zusam-
men), ebenso wie Personen, die in freien Berufen, Buros und im Dienstleistungs-
sektor im Allgemeinen arbeiten. Auch Studierende sind uberproportional haufig in
der Klient:innen-Stichprobe vertreten (11 % gegenuber weniger als 2 % in der Allge-
meinbevolkerung). Dasselbe gilt fir Unverheiratete (68 % gegenulber 45 %), als Sin-
gle in einer Partner:innenschaft Lebende (55 % gegenuber 22 %) und Personen ohne
Kinder (78 % gegenuber 43 %). Vor allem die letztgenannten Relationen stehen in
starkem Zusammenhang mit dem im Vergleich zur obersteirischen Gesamtbevol-
kerung deutlich niedrigeren Durchschnittsalter der Klient:innen-Stichprobe. Hin-
sichtlich der Veranderungen in der Klient:innen-Struktur zwischen dem ersten Zeit-
raum vor der Corona-Pandemie und dem zweiten Zeitraum seit dem Ausbruch der
Pandemie in Osterreich (Marz 2020) zeigt die quantitative Analyse einen spirbaren
Rickgang der Klient:innen mit niedrigerem formalen Bildungsniveau (die bereits
vorher unterreprasentiert waren) und eine gewisse Zunahme des Anteils der Perso-
nen ohne Kinder, wahrend die Unterschiede in anderen Anteilen, wie der Alters- und
Geschlechtsverteilung, gering und unbedeutend blieben. Insgesamt ist es wahr-
scheinlicher, dass soziodkonomisch besser gestellte Personen Klient:innen der
Ambulanz werden, obwohl von Anfang an wesentliche Voraussetzungen dem ent-
gegenzuwirken, wie sozial gestaffelte Verglitungssatze, gegeben sind.
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Schlusselworter
Psychotherapie, Ambulanz, Versorgungsforschung, Soziale Lage, Soziodemogra-
phie, Corona-Pandemie

Abstract

This article deals with the socio-demographic characteristics of the clients of the
outpatient clinic of the Sigmund Freud University in Linz during the first your years
of its existence, from October 2017 to September 2021. Data generated during the
admission process and first anamnesis for 380 clients (nearly all treated in this pe-
riod) are scrutinized by quantitative means and the results related to pertaining dis-
tributions within the general population of Upper Austria as main catchment area of
the clinic (c. 95 % of the clients were residents of this region). Clients from the re-
gional capital city of Linz are found to be highly overrepresented (c. 64 % in sample
versus 14 % of total population), as are women (68 % vs. 50 %), people aged 20 to
39 (65 % vs. 26 %) and persons without confessional affiliation (43 % vs. 17 %); in
contrastto this, the distributions between ,nationals“ and ,,foreigners“ respectively
people with or without migration background in the sample roughly equate to the
proportions in the population of the region. Regarding social status, clients with
higher education levels are clearly overrepresented (51 % versus 26 % for high
school and academic degrees together), as are persons working in professional oc-
cupations, offices and the service sector in general. Students are disproportion-
ately often part of the client sample, too (11 % vs. less than 2 % in the general pop-
ulation). The same s true for the condition of being unmarried (68 versus 45 %, living
as a single with regard to partnership (55 % versus 22 %), and without children (78
to 43 %). Particularly the latter relations are strongly related to the considerably
lower average age of the client sample, compared with Upper Styrian population as
a whole. Regarding changes in the client structures between a first period before
the corona pandemic and a second since ist outbreak in Austria (March 2020),
quantitative analysis showed a perceptible decline in clients with lower formal ed-
ucational levels (already under-represented before), and some increase of the
share of persons without children, whilst differences in other proportions, such as
age and gender distributions, remained low and insignificant. Altogether, people
who are socio-economically better-off are more likely to become clients of the out-
patient clinic, although substantial provisions as socially staged payment rates, are
in effect from its start.

Keywords
Psychotherapy, outpatient clinic, supply research, social situation, sociodemogra-
phy, corona pandemic
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Die internationale Forschung zu psychosomatischer Psychotherapiefor-
schung umfasst verschiedenste Themenschwerpunkte. Die Forschungsta-
tigkeit unserer Gruppe an der Fakultat fur Psychotherapiewissenschaft, be-
stehend aus Psychotherapeut*innen, Soziolog*innen, Psycholog*innen und
qualitativen Wissenschafter*innen (Kathrin Mortl, Manfred Reisinger, Bir-
gitta Schiller, Eva Wimmer and formerly Isabella Wagner, Hana Bed-
narikova, lvana Dragic, Himanshu Giri and Elitsa Tilkidziehva) beschéaftigte
sich in den letzten Jahren zentral mit (1) stérungsspezifischen und (2) CO-
VID-19 Forschungsthemen. Neben verschiedenen wissenschaftlichen Arti-
keln in Fachzeitschriften erschienen zwei relevante Sammelbande beim Fa-
cultas Verlag, u.a. mit nachwuchsférdernden Studierendenbeitragen: ,,Kor-
per im Kontext. Contemporary Perspectives on Psychosomatics® (Wimmer
etal.,2021) und ,,Therapie+ Kérperim digitalen Raum* (Schiller et al., 2023).
Exemplarisch werden im Folgenden zwei Forschungsbereiche mit ausge-
wahlten Studienergebnissen vorgestellt. Zentrales Kriterium in unserer For-
schungsarbeit ist die Kooperation mit anderen Institutionen, sowie die ge-
meinsame Forschung mit den Fakultaten Medizin und Psychologie und der
Psychotherapeutischen Ambulanz der Sigmund Freud PrivatUniversitat
(SFU). Die Projekte an der Ambulanz geschahen in Zusammenarbeit mit
dem Ambulanzteam (unter der Leitung von Eva Pritz & Lisa Winter, koordi-
niert von Stella Becher, Manuel Fiurholzer, Jessica Pacher, und Paul Rach
mit der engagierten administrativer Unterstutzung ihrer Forschungsassis-
tent*innen).
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1 Kooperative storungsspezifische Psychosomatik-Forschung

Im Rahmen einer ERASMUS+ Kooperation mit der Forscherin Hana Bed-
narikova (Palacky University Olomouc) durfte unser Team an der qualitati-
ven Analyse ihrer Interviews mit Patient*innen, die an der gastrointestinalen
Erkrankung Colitis Ulcerosa leiden, teilhaben. Nach wie vor wird psychothe-
rapeutischen und psychologischen Interventionen bei der Diagnose ent-
zuindlicher Darmerkrankungen (Morbus Crohn und Colitis Ulcerosa) in der
klinisch-medizinisches Praxis zu wenig Beachtung geschenkt (Bednarikova
et al., 2021a). Das, obwohl der Zusammenhang zwischen biografischen
Stressoren und dieser speziellen Gruppe der in der aktuellen psychosoma-
tischen Fachliteratur so bezeichneten ,,kérperlichen Erkrankungen mit psy-
chosozialen Einflussfaktoren® (vgl. Eckhardt-Henn et al., 2009) bekannt und
gut empirisch belegt ist (siehe u.a. aus diesem Projekt stammend: Bed-
narikova et al., 2021b). Psychotherapiewissenschafter*innen verwundert
es, den Einflussfaktor Psyche bei ebendiesen Erkrankungen Uberhaupt ar-
gumentieren zu mussen, da z.B. die Colitis Ulcerosa bereits in Alexanders
Lehrbuch zur Psychosomatischen Medizin (1951) zu einer der beschriebe-
nen klassischen psychosomatischen Erkrankungen zahlte. Umso wichtiger
ist es in der aktuellen Psychosomatik Forschung, wieder das spezifische
(Krankheits-)Erleben der Patient*innen selbst in den Fokus zu rliicken. Ein
vorlaufiges gemeinsam mit unserem Team erarbeitetes Ergebnis der quali-
tativen Studie von Bednarikova zeigte, dass Patient*innen mit dieser Erkran-
kung einen langwierigen und oft schmerzhaften und Uberaus belastenden
Diagnoseprozess hinter sich hatten und das zentrale Thema bei der psycho-
therapeutischen Perspektive im Krankheitsgeschehen die Selbstfursorge
und der Umgang mit Abhéngigkeiten von Arzt*innen und Hilfspersonen ist.
Ob die Themen Selbstflrsorge und Abhangigkeit, die z.B. in der Operationa-
lisierten Psychodynamischen Diagnostik zwei zentrale Konfliktbereiche,
namlich Selbstflrsorge vs. Versorgung und Autonomie vs. Abhangigkeit,
darstellen (Arbeitskreis OPD-IIl, 2023), einen unmittelbaren Einfluss bei der
Entstehung der Erkrankung haben, wird nach wie vor beforscht; die qualita-
tiven empirischen Ergebnisse des vorgestellten Projektes zeigen aber klar,
dass sie jedenfalls in der Krankheitsverarbeitung zentral wichtig sind.

In einem weiteren Kooperationsprojekt im Rahmen des ,Fit for Life Litera-
turpreis“ mit den Kooperationspartnern Harald David (Verein Fit for Life Li-
teraturpreis) und Kurt Neuhold (Gruner Kreis Wien) beschaftigte sich unser
Forschungsteam mit den biografischen Erzadhlungen von Menschen, die in
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ihrem Leben an Alkoholsucht erkrankt waren und nun schriftstellerische
Texte bei einem dahingehend einschlagigen Literaturpreis einreichten. Ein
Buch zu den eingereichten literarischen Texten wurde 2023 publiziert (Fit-
for-Life Literaturpreis e.V., 2023). Im Rahmen unserer Begleitstudie luden
wir jene Menschen zu Interviews ein, die in den letzten zwei Preisverlei-
hungsjahren Texte zum Literaturpreis eingereicht hatten. Acht biografisch-
narrative Interviews wurden anhand einer intensiven Grounded Theory Ana-
lyse interpretiert. Wir waren daran interessiert herauszufinden, welche Be-
deutung (1) das Schreiben und (2) die Veroffentlichung des Geschriebenen
fur die Teilnehmenden hatte. Hervorzuheben sind zwei allgemeine, namlich
das Schreiben als Funktion eines Katalysators und das Veroéffentlichen als
Funktion einer Zeugenschaft. In allen Fallen diente das Schreiben und die
angestrebte Veroffentlichung einem sehr spezifischen Entfremdungs- und
Wiederaneignungsprozess. Ein*e Teilnehmer*in beschreibt es folgend: ,Ich
wollte meine Geschichte beziehungsweise die meiner Familie in einem Ro-
man schreiben, um das Ganze - diesen Wahnsinn, der in jeder Familie ver-
mutlich der gleiche ist, nur niemand lasst halt in seine Familie hinein-
schauen. Also jede Familie ist verrliickt, dazu gibt es eh genug Untersuchun-
gen oder Blcher. Das so aufarbeiten. Und auf der anderen Seite war die
Uberlegung, ich muss es - die ganze Geschichte — so (ibertreiben, dass es
so schwarz und so lustig ist, dass ich es aushalte. Wenn ich nur die Realitat
niedergeschrieben hatte, das ware nicht so gut gewesen fur mich. (Interview
7)“ (Schiller et al., 2022, S. 28). Das Erlebte wurde u.a. mit Techniken der
Dramatisierung und Uberspritzung entfremdet niedergeschrieben. Dadurch
konnte etwas nach AuBen begreiflich gemacht werden, und durch das ei-
gene Betrachten des Geschriebenen wieder neu fassbar gemacht werden.
Durch diesen Prozess entstand in den Teilnehmer*innen die Mdglichkeit,
eine neue Art der Empathie fur sich und ihre Geschichte zu erleben. Die
Funktion dieses speziellen Prozesses und der damit einhergehende subjek-
tiv erlebte Heilungsprozess wurde von anderen kreativen Schreibprozessen
im therapeutischen Kontext, z.B. kreativen Schreibgruppen in der Psychiat-
rie, abgegrenzt. Ein Hauptergebnis der Studie zeigt, dass das kreative Schaf-
fen eine essentielle Selbststarkung der Teilnehmer*innen darstellte (Schil-
ler et al., 2022; weitere Publikationen in Bearbeitung), die so nur in diesem
durch den Literaturpreis ermdglichten extratherapeutischen Raum maglich
war.

In einem gemeinsamen Mixed-Methods Projekt mit der Medizinischen Fa-
kultat der SFU (Kurt Huber und Christiane Eichenberg) und in Kooperation
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mit der Kardiologischen Abteilung eines Wiener Krankenhauses unter-
suchte unser qualitatives Forschungsteam die subjektiven Erfahrungen von
Patient*innen, die einen sogenannten psychosomatischen Herzinfarkt
(Tako-Tsubo-Syndrom) erlitten. Das Tako-Tsubo-Syndrom ist ein noch im-
mer selten diagnostiziertes klinisches Syndrom, das durch akut auftretende
Brustschmerzen, voribergehende Herzfunktionsstorungen mit meist rever-
siblen Wandbewegungsstorungen, aber ohne relevante obstruktive Koro-
nararterienerkrankung gekennzeichnet ist (Weihs et al., 2013). Die spezielle
Situation dieser Patient*innen ist, dass sie ein lebensbedrohliches kardio-
logisches Event erleben, sie aber darauf hingewiesen werden, dass es durch
Stress und Lebensfuhrung verursacht wurde. Die moglichen psychischen
Ursachen und genauen Lebensumstande dieser Patient*innengruppe, die
vorwiegend postmenopausale Frauen darstellt, sind nicht ausreichend be-
forscht und die Patient*innen erhalten meist keine psychotherapeutische
Intervention im medizinisch-klinischen Kontext. Unsere explorative qualita-
tive Studie (Wimmer et al., 2021) zeigte anhand von 19 Interviews mit be-
troffenen Patient*innen, dass ein zentrales Desideratum die Nachsorge un-
ter Miteinbezug von psychotherapeutischen und psychologischen Ex-
pert*innen ist. In den Biografie-Erzahlungen zeigte sich durchgehend, dass
Betroffene eine Uberaus hohe Bereitschaft zum Ertragen von Leid zeigten,
die einherging mit vernachlassigter Selbstfursorge und einem problemati-
schen Umgang mit Ressourcen. Auch die quantitativen Ergebnisse aus der
Fragebogenerhebung zeigten dementsprechend maBige bis niedrige Resili-
enz-Werte und ein hohes MaB an Krankheitsbedrohung (Weihs et al., 2022).
Oft erlebten sich die Patient*innen nach der Entlassung aus dem Kranken-
haus mit der Diagnose ,,stressinduziert und ,,psychosomatisch” als allein-
gelassen, ohne die Moglichkeit Lebensstil und Beziehungserleben positiv zu
verandern, was fur die Prophylaxe von Rezidiven zentral notwendig ware.
Auch in dieser Studie, ahnlich wie bei der bereits vorgestellten Colitis Ulce-
rosa, kann durch ein qualitatives Studiendesign naturlich kein kausaler Zu-
sammenhang post-hoc zwischen psychischen Faktoren und Krankheitsent-
stehung untersucht werden. Klar feststellbar ist jedoch der Zusammenhang
zwischen Krankheitserleben und psychischen Faktoren, und der daraus ab-
geleiteten Empfehlung zur Psychotherapie als Teil der Leitlinien fur die klini-
sche Behandlung.

Ein weiteres interfakultares Kooperationsprojekt, das gemeinsam mit Jan A-
den vom Institut fur Statistik der psychologischen Fakultat durchgefuhrt
wurde, beschaftigte sich mit der Bedeutung bindungsbezogener Merkmale
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von Patient*innen, Psychotherapeut*innen und klinischen Psycholog*innen
fur (1) die therapeutische Allianz in einem frihen Stadium und (2) fur die
Wirksamkeit der Behandlungen. Die Stichprobe der Patient*innen wurde
aus den psychologischen und psychotherapeutischen Ambulanzen der SFU
Wien rekrutiert. Alle an der Studie teilnehmenden Fachkrafte waren klini-
sche Psycholog*innen in Ausbildung bzw. Psychotherapeut*innen in Ausbil-
dung unter Supervision. Die Datenerhebung bestand aus standardisierten
Messverfahren: Bindungsmuster und -merkmale wurden mit dem RQ-2
(Bartholomew & Horowitz, 1991) und dem ECR-RD (Ehrenthal, 2008) gemes-
sen; zur Einschatzung der Wirksamkeit der Behandlung wurde die Symp-
tom-Checkliste SCL-90 (Franke, 2014) vor (T1) und am Ende der Therapie
(T2) eingesetzt. Patient*innen und Behandler*innen wurden nach jeder Sit-
zung zur Working Alliance mittels WAI-SR (Wilmers et al., 2008) befragt. Die
vorlaufigen Ergebnisse geben erste Hinweise darauf, dass spezifische Kons-
tellationen von Bindungsmerkmalen fur den Aufbau einer tragfahigen thera-
peutischen Allianz, insbesondere in der fruhen Phase der therapeutischen
Behandlung, relevant sind. Der frihe Beziehungsaufbau kann ein Ansatz-
punkt sein, um die in Ambulanzen ublicherweise hohe Zahlvon Therapieab-
brichen zu reduzieren. Die Berucksichtigung der Rolle der Bindung kann die
Anbahnung, den Aufbau und die Starkung des Arbeitsbindnisses in einer
fruhen Phase der Behandlung optimieren.

2 Kooperative Psychotherapieforschung zur COVID-19 Pandemie

Wahrend der letzten Jahre beschaftigte sich auch unser Forschungsteam
mit Themen zur Pandemie, die den Arbeitsalltag aller Menschen und ganz
besonders die Arbeit und Gesundheit von Expert*innen in den Gesundheits-
berufen schlagartig veranderte. In zwei umfassenden Projekten widmete
sich unser Forschungsteam erstens den Pflegekraften im Krankenhaus auf
COVID-19 Stationen, und zweitens den Psychotherapeut*innen und deren
Arbeit im plotzlichen Setting-Wechsel zum Online-Raum.

In der Studie ,,Belastung fur medizinisches Personal wahrend der COVID-19
Pandemie®, konnten wir erneut gemeinsam mit der Medizinischen Fakultat
der SFU (Kurt Huber und Christiane Eichenberg) und einem Wiener Kranken-
haus ein komplexes Mixed-Methods Studiendesign umsetzen. Wahrend
spezifische Belastungsmerkmale via quantitativer Fragebdgen erhoben
wurden, befasste sich unsere qualitative Studie mit dem individuellen Erle-
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benvon und dem Umgang mit spezifischen Belastungsmomenten (Publika-
tionen der Arbeitsgruppe sind in Vorbereitung). Die Erhebung startete ein
halbes Jahr nach der ersten COVID-19 Welle und war als retrospektive Stu-
die geplant, fand dann aber kurz vor der zweiten Welle statt und erhielt so
eine zusatzliche in-vivo Qualitat. In den qualitativen Interviews zeigte sich
Uberraschenderweise, dass die Pflegekrafte sich selbst als stabil und
durchaus krisenfest erlebten und prasentierten. Dazu sei gesagt, dass un-
sere Interviewteilnehmer*innen zu jener Gruppe von Pflegekraften gehor-
ten, die einerseits noch im Krankenhaus angestellt waren und nicht in den
Monaten nach der ersten Pandemiewelle geklindigt hatten, und anderer-
seits eine hohe Motivation zu einem Interview zeigten, obgleich der Ar-
beitsalltag auch zu Zeiten der Interviews hochst dicht fur die Pflegekrafte
war. Wir gehen davon aus, dass wir Personen, die sich als hoch belastet er-
lebten, nicht zu den Interviews sahen, und dass diese hoch belastete
Gruppe einen nicht unbetrachtlichen Teil der Gesamtpopulation von Pflege-
kraften ausmachte. Unsere Interviewten, die sich als stark und durchhal-
tend prasentierten, berichteten, wie sie Belastungsmomente verarbeiteten
bzw. durch solche einfach hindurchtauchten. In unserer hermeneutischen
Analyse zeigte sich, dass die Betroffenen einerseits eine Reihe von adapti-
ven Copingstrategien anwandten, gleichzeitig aber ein nicht unbedeutender
Teil des ,Weiterfunktionierens® durch maladaptive Abwehrstrategien ge-
kennzeichnet war, die zu signifikanten negativen Begleiterscheinungen flih-
ren konnten. Die sich rasch als zentral etablierende Hauptkategorie des
»Funktionierens® stand im Mittelpunkt des Erlebens der Betroffenen (Wim-
mer et al., Publikation in Vorbereitung): Das Wesen des Funktionierens be-
stand aus einer komplexen Interaktion zwischen sicherheitsspendenden
Strukturen, Kontrollerleben, Abwehrstrategien und Durchhaltevermogen.
Obgleich die Teilnehmenden die meisten Aspekte des Funktionierens sub-
jektiv als positiv wirksam einschatzten, zeigt unsere Interpretation, dass da-
bei mit erheblichen negativen Nebenwirkungen zu rechnen ist. Hohe Ab-
wehrtendenzen (z.B. Kompensieren durch Humor und Sarkasmus, Ruckzug
als Ressource, Verleugnung von Gefahrlichkeit, Nichterleben von Angst,
Hilflosigkeit, Wut und Trauer, sowie Kontrollverhalten als Sicherheitsanker)
kénnen zu intra- und interpersonellen Konflikten nicht nur im beruflichen,
sondern auch im privaten Kontext flhren. Da die Interviewten dies nicht be-
richteten und ein moglicherweise negatives Erleben auch auf direkte Nach-
frage der Interviewer*innen teils verneint wurde, kdnnen nur Hypothesen
formuliert werden, die sich bisher nicht am Material Uberprifen lieBen. Fur
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eine mogliche psychotherapeutische Intervention, sei es durch arbeitsme-
dizinische Angebote im Krankenhaus oder als Hinweis fur niedergelassenen
Psychotherapeut*innen, die mit belasteten aber ,,funktionierenden® Pflege-
kraften arbeiten, sind diese Hypothesen jedenfalls von klinischer Relevanz.
Ein weiteres Pandemieprojekt ,,KorperLOS im Online-Setting — Die Rolle des
Korpersin der digitalen psychotherapeutischen Behandlung® fand in Koope-
ration mit der psychotherapeutischen Ambulanz fir Erwachsene der SFU
Wien (Lisa Winter, Stella Becher, Manuel Flrholzer, Jessica Pacher und Paul
Rach) statt. Die plotzliche Umstellung auf Online-Therapie im COVID-19
Frihjahr 2020 war eine groBe Herausforderung fur die Psychotherapie welt-
weit. Fur eine spezifische Gruppe, namlich die der beginnenden Psychothe-
rapeut*innen in Ausbildung unter Supervision, stellte die Zasur des ersten
Lockdowns eine besondere Herausforderung dar, da sich die gesamte Aus-
bildung bis dahin darauf bezog, Psychotherapie von Angesicht zu Angesicht
durchzufihren. Unser Interesse galt der Beantwortung der Fragen wie be-
ginnende Therapeut*innen in Ausbildung eine therapeutische Allianz im On-
line-Setting herstellen konnten und wie sie den Korper und Kérperlichkeitim
Online-Setting wahrnahmen und erlebten. Insgesamt wurden 16 qualitative
Interviews mit Psychotherapeut*innen in Ausbildung unter Supervision ana-
lysiert. Die erste Grounded Theory Analyse legte den Fokus auf den Korper
und die Korperlichkeit im Onlinesetting. Dabei emergierten folgende zent-
rale Ergebnisse: (1) Ohne Prasenz gibt es nur ,talking heads“, (2) Wer schaut
wen an, und was passiert im unsichtbaren Raum?, (3) Der verlorene physi-
sche Raum und die Bewegung, (4) Das Paradoxon von Nahe und Distanz, (5)
Entgrenzung der psychotherapeutischen Kultur - von der Flexibilitat zur Am-
bivalenz, (6) Neue Strukturen flir ein neues Setting und das Lernen, wie man
Psychotherapeut*in wird, sowie als Core Code (7) Therapie +. Die Ergeb-
nisse wurden sowohlin einem umfassenden Sammelband als auch kompri-
miert in einem Artikel (Schiller et al., in Vorbereitung) prasentiert. Es folgte
eine zweite Analyse am selben Textmaterial, in der wir gezielter auf das Er-
leben und das Losen von Herausforderungen durch die jungen Psychothe-
rapeut*innen fokussierten. Diese Themenanalyse ergab folgende Hauptka-
tegorien (Schiller et al., 2024): (1) Verlorener Raum und Rahmen - Der On-
line-Raum hat keine institutionelle Struktur, (2) Herausforderungen bei der
Aneignung des psychotherapeutischen Habitus, (3) Nahe und Distanz im
Online-Setting, reduziertes Embodiment und die Uberraschung beim ersten
personlichen Treffen, (4) Uberall, zu jeder Zeit, alles: Die Ambivalenz der Fle-
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xibilitat. Insgesamt zeigte sich, dass die Psychotherapeut*innen in Ausbil-
dung eine erhdhte Sensibilitat fir sensorische Wahrnehmungen und Fahig-
keiten entwickelten. Sie gewannen ein besseres Bewusstsein fur den Korper
(ihren eigenen und den der Patient*innen). Sie erlebten, dass Korperlichkeit
ein zentraler Faktor beim Einnehmen der Rolle eines*r Psychotherapeu-
ten*in ist. Viele sonst unerkannte Handlungen konnten reflektiert werden,
unbewusste Dynamiken, die durch das Online-Setting ausgelost wurden,
konnten bewusst gemacht werden. All diese Ressourcen hatten einen Nut-
zen und konnten flr die weitere klinische Arbeit genutzt werden. Es wurde
ebenfalls evident, dass es einer Erweiterung von Lehrinhalten im psychothe-
rapeutischen Ausbildungscurriculum braucht. Wichtige Lehraspekte soll-
ten folgende Themen umfassen: Etablierung der therapeutischen Allianz im
Online-Setting, Spezifische Definition von Setting, Medien und Technik, On-
line-spezifische Behandlungstechniken, Gegenubertragung und Einfluss
auf die therapeutische Beziehung. Spannend bleibt weiterhin wie die virtu-
elle Wende das intersubjektive Geschehen in der Online-Psychotherapie, in
dem sich zwei Koérper in voneinander getrennten Raumlichkeiten treffen,
weiter beeinflussen wird.

Literaturverzeichnis

Alexander, Franz (1951). Psychosomatische Medizin. Berlin: Walter de Gru-
yter & Co.

Arbeitskreis OPD (Hrsg.) (2023). OPD-3. Operationalisierte Psychodynami-
sche Diagnostik. Das Manual fur Diagnostik und Therapieplanung. Bern:
Hogrefe.

Bartholomew, Kim, & Horowitz, Leonard M. (1991). Attachment styles
among young adults: a test of a four-category model. Journal of personality
and social psychology, 61(2), 226.

Bednarikova, Hana; Kascakova, Natalia; Furstova, Jana; Zelinkova, Zu-
zana; Falt, Premysl; Hasto, Jozef, & Tavel, Peter (2021b). Life Stressors in
Patients with Inflammatory Bowel Disease: Comparison with a Population-
Based Healthy Control Group in the Czech Republic. International Journal of
Environmental Research and Public Health 18 (6): 3237-3249. doi:
10.3390/ijerph18063237.

Bednarikova, Hana; Kascakova, Natalia; Furstova, Jana; Zelinkova, Zu-
zana; Falt, Premysl; Hasto, Jozef, & Tavel, Peter (2021a). Psychological


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kascakova+N&cauthor_id=33800985
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Furstova+J&cauthor_id=33800985
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zelinkova+Z&cauthor_id=33800985
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Falt+P&cauthor_id=33800985
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hasto+J&cauthor_id=33800985
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tavel+P&cauthor_id=33800985
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kascakova+N&cauthor_id=33800985
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Furstova+J&cauthor_id=33800985
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zelinkova+Z&cauthor_id=33800985
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Falt+P&cauthor_id=33800985
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hasto+J&cauthor_id=33800985
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tavel+P&cauthor_id=33800985

Kooperative Forschung in der Psychosomatischen Psychotherapie 333

aspects and possibilities of psychological intervention in patients with in-
flammatory bowel disease. Gastroenterologia y Hepatologia 75 (1):40-45.
doi: 10.48095/ccgh202140.

Eckhardt-Henn, A., Heuft, G., Hoffmann S.O., & Hochapfel, G., (2009). Neu-
rotische Stérungen und Psychosomatische Medizin. 8. Auflage. Gottingen:
Schattauer.

Ehrenthal, Johannes C.; Dinger, Ulrike; Lamla, Anneke; Funken, Bastian
& Schauenburg, Henning (2008). Evaluation of the German version of the
attachment questionnaire" Experiences in Close Relationships--Re-
vised"(ECR-RD). Psychotherapie, psychosomatik, medizinische psycholo-
gie, 59(6), 215-223.

Fit for life-Literaturpreis (Hg.) (2023). Sucht-Aus-Weg. Ein Preis fiir den
Weg aus der Sucht. Wien: Bucher.

Franke, Gabriele H. (2014). SCL-90°-S. Symptom-Checklist-90®-Standard-
Manual. Gottingen: Hogrefe.

Schiller, Birgitta; Becher-Urbaniak, Stella & Wimmer, Eva (Hrsg.). (2023).
Therapie+ Korper im digitalen Raum. Wien: Facultas.

Schiller, Birgitta; Kuska, Martin; Becher-Urbaniak, Stella; Wimmer, Eva;
Reisinger, Martin & Mortl, Kathrin (2024). Online Psychotherapy as a First
Clinical Experience During the Covid-19 Pandemic: A New Generation of
Psychotherapists in the Digital Age. HELIYON. Doi:
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2024.e29464.

Schiller, Birgitta; Neuhold, Kurt; David, Harald & Mortl, Kathrin (2022).
Schreiben als SELBSTstarkender Identitatsausdruck - der FIT FOR LIFE-Lite-
raturwettbewerb. Griner Kreis Magazin — Wege aus der Sucht 122, 36-38.
Weihs, Valerie; Sziics, Daniela; Fellner, Barbara; Eber, Bernd; Weihs,
Wolfgang; Lambert, Thomas; Metzler, Bernhard; Titscher, Georg; Hoch-
mayer, Beate; Dechant, Cornelia; Eder, Veronika; Siostrzonek, Peter;
Leisch, Franz; Pichler, Max; Pachinger, Otmar; Gaul, Georg; Weber,
Heinz; Podczeck-Schweighofer, Andrea; Nesser, Hans-Joachim & Hu-
ber, Kurt (2013). Stress-induced cardiomyopathy (Tako-Tsubo syndrome) in
Austria. European Heart Journal. Acute Cardiovascular Care 2 (2):137-46.
doi: 10.1177/2048872613483592.

Weihs, Valerie; Pogran, Edita; Kunschitz, Evelyn; Weihs, Wolfgang;
Prinz, Erika; Eichenberg, Christiane; Fiegl, Jutta; Friedrich, Oliver & Hu-
ber, Kurt (2022). Psychocardiological assessment in the acute phase of the
takotsubo syndrome. Wiener klinische Wochenschrift 134 (7-8): 269-275.
doi: 10.1007/s00508-021-01957-1.


http://dx.doi.org/10.48095/ccgh202140
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9023402/
https://doi.org/10.1007%2Fs00508-021-01957-1

334 Kathrin Mortl, Birgitta Schiller, Manfred Reisinger, Isabella Wagner, Eva Wimmer

Wilmers, Fabian; Munder, Thomas; Leonhart, Rainer; Herzog, Thomas;
Plassmann, Reinhard; Barth, Jiirgen & Linster, Hans Wolfgang (2008). Die
deutschsprachige Version des Working Alliance Inventory-short revised
(WAI-SR)-Ein schulenltbergreifendes, 6konomisches und empirisch vali-
diertes Instrument zur Erfassung der therapeutischen Allianz. Klinische Di-
agnostik und Evaluation, 1(3), 343-358.

Wimmer, Eva; Braunschmied, Nina; Fiegl, Jutta; Eichenberg, Christiane;
Weihs, Valerie; Piackova, Edita & Huber, Kurt (2022). Psychotherapie in
der Behandlung und Pravention des Tako-Tsubo-Syndroms: Empfehlungen
fur die klinische Praxis aus einer qualitativen Pilot-Studie. Journal ftir Kardi-
ologie 27 (3-4), 84-89.

Wimmer, Eva; Dragic, lvana; Giri, Himanshu; Tilkidhzieva, Elitsa; Schil-
ler, Birgitta; Wagner, Isabella & Moértl, Kathrin (2021). Kérper im Kontext.
Contemporary Perspectives on Psychosomatics. Wien: facultas.

Zusammenfassung

Unsere Forschungsgruppe (Kathrin Mértl, Manfred Reisinger, Birgitta Schiller, Eva
Wimmer und ehemals Isabella Wagner, Hana Bednarikova, lvana Dragic, Himanshu
Giri und Elitsa Tilkidziehva) beschéftigte sich in den letzten Jahren zentral mit Ko-
operationsprojekten zu Korper-Psyche Interaktionen in der Psychotherapie. In der
vorliegenden Publikation bietet sich nun die Gelegenheit einen Uberblick der Ergeb-
nisse zu einer Auswahl an qualitativen und Mixed-Methods Projekten zu prasentie-
ren: Biografien von Patient*innen mit Psychosomatischem Herzinfarkt/Tako-Tsubo
Syndrom, Bindungsstile von Klient*innen und Psychotherapeut*innen, Subjective
Experiences of Patients with Ulcerative Colitis, Kreative Schreibprozesse von Men-
schen mit Alkoholsucht, Belastungserleben des medizinischen Personals wahrend
der COVID-19 Pandemie, und Psychotherapie im Online-Setting in Pandemiezeiten.

Schliisselworter
Psychotherapieforschung, Qualitative Forschung, Psychosomatik, COVID-19 rese-
arch

Abstract

In recent years, our research group (Kathrin Mértl, Manfred Reisinger, Birgitta Schil-
ler, Eva Wimmer and formerly Isabella Wagner, Hana Bednarikova, lvana Dragic, Hi-
manshu Giri and Elitsa Tilkidziehva) has focused on collaborative projects on body-
psyche interactions in psychotherapy. The given publication offers the opportunity
to present a comprehensive overview of results of selected qualitative and mixed-
methods projects: Biographies of Patients with Psychosomatic Heart Attack/Tako-
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Tsubo Syndrome, Attachment Styles of Clients and Psychotherapists, Subjective
Experiences of Patients with Ulcerative Colitis, Creative Writing Processes of Pe-
ople with Alcohol Addiction, Stress Experiences of Medical Staff during the COVID-
19 Pandemic, and Psychotherapy in Online Settings in Times of Pandemic.

Keywords
Psychotherapy research, qualitative research, psychosomatics, COVID-19 rese-
arch
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Yoga und Meditation

Potenziale fiir die Psychotherapeutische Praxis
Hutterer Peter

1 Einleitung

In den vergangenen Jahren wird auch in der westlichen Gesellschaft Yoga
immer popularer. Jede groBere Stadt auf der ganzen Welt beherbergt etliche
Yoga-Studios. Diese Popularitat resultiert sicherlich aus vielen verschiede-
nen Faktoren. Man darf annehmen, dass fur bestimmte Menschen Yoga et-
was bietet, was kaum eine andere Disziplin bieten kann. Folgt man Giri
(2021, S.107), kdnnen etwa auch Psychotherapeut*innen enorm davon pro-
fitieren, mehr Uber Yoga zu wissen.

Ziel dieser Abhandlungist es, die Potenziale von Yoga und Meditation fur die
Psychotherapeutische Praxis zu skizzieren. Begrindet auf einer theoreti-
schen Grundlage soll der praktische Nutzen von Yoga und Meditation fir die
psychotherapeutische Arbeit herausgestrichen werden.

Im Folgenden wird zunachst eine fachertubergreifende Basis beschrieben,
von der aus man sich dem Thema ,,Yoga und Meditation“ wissenschaftlich
nahern kann. Aufbauend auf diesem Verstandnis werden fortfihrend die
praktischen Inhalte zum Thema diskutiert.

2 Theoretische Basis
2.1 Yoga

Giri (2021, S. 107) beschreibt ,Yoga“ als psychologische, physiologische
und spirituelle Disziplin. Yoga wird als Lebenseinstellung verstanden und
beinhaltet oftmals das Streben danach, den Zustand von Gleichmut zu er-
reichen und zu bewahren.

In Anlehnung an Yogi Bhajan (2011, S. 47) bedeutet ,,Yoga“ Vereinigung bzw.
Integration. Es wird beschrieben, dass diese Integration in diversen Dimen-
sionen, auf verschiedenen Ebenen stattfindet. So wird durch Yoga z. B. Kor-
perund Geist vereint, Zustande von gleichzeitiger Aktivitat und Ruhe werden
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angestrebt. Zudem wird versucht die Energien der einzelnen Chakren aus-
zugleichen und so die vielzitierte ,innere Mitte®“ oder die ,innere Balance“
zu erreichen.

Yogi Bahjan (2011, S. 59) beschreibt in seinen Lehren zum Kundalini-Yoga,
dass Meditation ein zentraler Bestandteil des Yoga nach Patafjaliist. In wei-
terer Folge wird speziell auf diese Yoga-Schule Bezug genommen. Medita-
tion ist daher von Yoga nicht zu trennen und wird im nachsten Kapitel spezi-
ell beleuchtet.

2.2 Meditation

Meditation bezeichnet eine Gruppe von Geistestbungen, deren Techniken
es erlauben, die Aufmerksamkeit bewusst zu steuern. Das regelmaBige
Praktizieren von Meditation soll kontextabhangig nachhaltig positive Veran-
derungen im Denken, Fuhlen und Erleben bewirken. Verschiedene Effekte
von Meditation auf Kognition, Affekt, Hirnfunktion, Immunsystem und Epi-
genetik, sowie auf die psychische Gesundheit, konnen laut Vieten et al.
(2018) und Goleman (2018) wissenschaftlich belegt werden.

3 Yoga und Meditation aus Sicht der Neurowissenschaft

Folgt man z. B. den Ausfihrungen von Cooper, Ventura und Northoff (2022,
S. 1), kann Meditation erhebliche Auswirkungen auf die mentale Gesundheit
von Menschen haben. Laut den Autor*innen beschreiben praktizierende
Menschen erlebte Erfahrungen wie Grenzenlosigkeit, im Sinne einer Ver-
schmelzung des eigenen Selbst mit der Umwelt. Die Wissenschaftler*innen
gehen der Frage nach, wie sich diese Erfahrungen neurowissenschaftlich er-
klaren oder beschreiben lassen und verwenden dazu ein Modell von topo-
grafischer Reorganisation. Mit diesem Modell kdnnen sie beschreiben, wie
durch Meditation bestimmte neuronale Aktivitaten im Gehirn neu geordnet
werden.
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Abbildung 1: Areale im Gehirn, die bei Meditation eine Rolle spielen (Bild iUbernom-
men aus Marwaha et al., 2022)

Bezugnehmend darauf, dass ,Yoga® als Vereinigung bzw. Integration ver-
standen wird, Meditation ein wesentliches Element von Yoga nach der
Schule von Patanjali ist, und die neuronale Reorganisation vom Autor dieser
Arbeit als eine Form von Integration neuronaler Aktivitaten aufgefasst wird,
lasst sich hier der Kreis zwischen Yoga, Meditation und Neurowissenschaft
schlieBen.

Auch von der psychotherapeutischen Arbeit ist bekannt, dass Integration
eine wesentliche Dynamik der Psyche ist. Exemplarisch kann etwa in der
Entwicklungspsychologie Integration als innerpsychischer Umgang mit Ur-
konflikten gelten (vgl. Datler und Wininger 2014, S. 371) oder auch die psy-
chische Gesundung bei Traumata (z. B. beschreibt Stephenson (2022, S. 18)
die Integration psychischer Gruppen in diesem Zusammenhang) genannt
werden. Somit kann der Kreis erweitert und der Briickenschlag zur Psycho-
therapie vollzogen werden. Der theoretische Zusammenhang von Yoga und
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Meditation, naturwissenschaftlich gestutzt durch ein Modell der Neurowis-
senschaft, mit Psychotherapie liegt auf der Hand.

Gestltzt von diesem Verstandnis, wird im Folgenden die praktische Rele-
vanz von Yoga und Meditation fur die Psychotherapie naher beleuchtet.

4 Potenziale von Yoga und Meditation fiir die
Psychotherapeutische Praxis

4.1 Einleitung

Auf einer sehr abstrahierten Ebene kann die Diskussion ,,Yoga, Meditation
und Psychotherapie® zunachst in zwei Dimensionen betrachtet werden, die
in der

Abbildung 2 schematisch dargestellt sind.

Abbildung 2: Die zwei Dimensionen der Diskussion (eigene Darstellung)

Einerseits gilt es die Dimension der Psychotherapeut*innen zu beleuchtet
und andererseits ist die Dimension der Klient*innen zu skizzieren. Es wird
postuliert, dass durch das Praktizieren von Yoga beider Parteien die psycho-
therapeutische Arbeit profitiert. In welchen Auspragungen dies konkret ge-
schieht wird in den nachsten beiden Kapiteln herausgearbeitet.
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4.2 Psychotherapeut*innen praktizieren Yoga

Matko, Bringmann und Sedlmeier (2021, S. 17) ziehen aus ihrer Metaanalyse
die Conclusio, dass man durch Yoga u. a. lernt, besser mit Stress umzuge-
hen. Unter der Annahme, dass Therapiesituationen oftmals einen inneren
Stress auch bei den Therapeut*innen auslosen, hilft regelmaBiges Yoga ei-
nerseits mit diesen Situationen besser umzugehen und andererseits, einen
hohen Stresspegel a priori gar nicht aufkommen zu lassen. Yogi Bhajan
(2011, S. 389) beschreibt sehr umfassend die stressreduzierende Wirkung
von Yoga und Meditation. Praktiziert man Yoga und Meditation regelmaBig,
findet man leichter zur inneren Ruhe und wird sich zudem seiner eigenen
inneren Themen eher bewusst. Neben einem langen Atem ist fiir Maio (2016,
S. 101) vor allem die innere Haltung der Psychotherapeut*innen, die nicht
hastig sein darf, fur den Erfolg einer Therapie maBgeblich.

Yogi Bhajan (2011, S. 309) schreibt, dass Yoga und Meditation das Eingehen
von Beziehungen erleichtern. Unter der Annahme, dass vor allem die Quali-
tat der Beziehung zwischen den Psychotherapeut*innen und den Klient*in-
nen fir eine erfolgreiche therapeutische Arbeit maBgeblich ist, gewinnt die-
ser Aspekt erheblich an Wert in puncto praktischem Nutzen von Yoga und
Meditation fur Psychotherapeut*innen. Durch Yoga und Meditation wird laut
Yogi Bhajan (2011, S. 11) das sogenannte ,System der Selbstwahrneh-
mung”“ gescharft und ermoglicht wahrzunehmen was ist. Die oben ange-
sprochenen Beziehungen kdnnen so ehrlich und ungefarbt eingegangen
werden.

Nach diesem Ausflug in maégliche Weiterbildungen, Edukationen und Per-
sonlichkeitsentwicklungen von Psychotherapeut*innen wird im nachsten
Kapitel auf Potenziale eingegangen, welche die Klient*innen heben kénnen.

4.3 Klient*innen praktizieren Yoga

Folgt man den Ausfuhrungen von Giri (2021, S. 118), haben Yoga und Psy-
chotherapie einiges gemeinsam, obwohl sie auf den ersten Blick als unter-
schiedlich erscheinen mogen. In der Psychotherapie wird versucht das Lei-
denim Individuum zu lindern. Der Fokus wird dabei oftmals auf die individu-
elle Situation gerichtet. Im Yoga wird unter anderem Freude angestrebt:
Freude am Leben, Freude an der Existenz, Freude an allen Erfahrungen. Giri
(2021, S. 118) schreibt mit Bezug auf einen Yogi (Patwardhan, 2016), dass
Freude durch das Finden und der Bewusstwerdung der Verbindung zum uni-
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versellen Bewusstsein entsteht, und dass das Losen von Storungen im Indi-
viduum ein erster Schritt in Richtung dieses Ubergeordneten Bewusstseins
sein kann.

Nicht nurdass Yoga und Psychotherapie einiges gemeinsam haben, sie kon-
nen sich zudem gegenseitig bereichern. Psychotherapeut*innen sind laut
PsthG 1990 Expert*innen in der systematischen Behandlung von psychi-
schen Storungen. Laut Simpkins und Simpkins (2011, S. xii) stoBen diese Ex-
pert*innen jedoch trotz reichhaltigster Erfahrung oftmals an Grenzen bei
den Klient*innen:

e Oftmals fehlt bei Klient*innen der bewusste Kontakt zu tiefergreifenden
Emotionen und das Wissen wie eine Verbindung hergestellt werden
kann. Man darf annehmen, dass Klient*innen dann nur abstrakte Vorstel-
lungen von dem haben, was sich emotional tatsdchlich abspielt.

e In der Psychotherapie fehlen oftmals die Werkzeuge, um Aufmerksam-
keit auf Gedanken, Emotionen, Verhalten und Gefuhle richten zu kénnen.
Es ist anzumerken, dass paradoxerweise viele Psychotherapeut*innen,
als Teil der Therapie, dennoch oft bitten genau das zu tun.

o BeiMenschen mit psychischen Storungen fehlt oftmals eine Objektivitat.
Diese Menschen konnen typischerweise nur schwer die Aufmerksamkeit
behalten und wahrnehmen, was da ist. Dies fuhrt in weiterer Folge zu ei-
ner fehlenden Reflexionsfahigkeit.

Yogi Bhajan (2011, S. 58) lehrt, dass Yoga hilft das wahrzunehmen, was tat-
sachlich da ist. Es gehen imaginierte Grenzen verloren bzw. verschieben
sich. Man lernt sich selbst in seiner Gesamtheit zu erkennen (vgl. Hutterer
et al., 2023). Zudem konnen laut Simpkins und Simpkins (2011, S. xiv) Men-
schen durch Psychotherapie und Yoga ihr eigenes Potenzial nicht nur ent-
decken, sondern dieses auch heben und in eine Tat umsetzen. Jede einzelne
Erfahrung in der Yogapraxis hilft Illusionen auszurdumen und Probleme zu
l6sen. Vor allem das Kundalini-Yoga, welches maBgeblich auf den Lehren
des Patafjali beruht (vgl. Yogi Bhajan, 2011, S. 57), ist erlebnisorientiert,
sprich erfahrungsbasiert. Dieser Anspruch auf Erfahrungen gilt sicherlich
fur alle Yogaschulen. Daraus kann gefolgert werden, dass man Yoga nicht
Ubertragen oder erzahlt bekommen kann, sondern dass man Yoga selbst
tun muss. Laut Yogi Bhajan (2011, S. 11) lernt man durch die kérperlichen
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Ubungen sich selbst und seine Emotionen zu spiiren. Vor allem mit Medita-
tion wird eine Reflexionsfahigkeit entwickelt, bei der das Bewusstsein befa-
higt wird, sich selbst objektiv zu beobachten.

5 State of the Art und zukiinftige Forschung

Forbes et al. (2011) diskutieren Fortbildungen von Psychotherapeut*innen
in der Philosophie von Yoga und vice versa. Die gegenseitige Befruchtung ist
augenscheinlich, die Machbarkeit einer doppelten Ausbildung wird jedoch
angezweifelt, da jede fur sich bereits sehr zeitintensiv und teuer ist.

Laut Giri (2021, S. 118) haben Psychotherapieschulen wie jene der Gestalt-
oder auch die korperorientierte Psychotherapie bereits Elemente des Yogas
in ihre Interventionsformen tibernommen. Es wird beschrieben, dass vor al-
lem bei psychosomatischen Erkrankungen solche Zugange groBe Hilfe flr
die Psychotherapeut*innen bieten.

Die Erforschung von Yoga als Behandlung von psychologischen Erkrankun-
gen boomt in den letzten Jahren. Dennoch erkennt Giri (2011, S. 120) vor al-
lem in den evidenzbasierten Behandlungsmethoden eine Licke. Diese For-
derung nach messbaren Effekten wird dem 6konomischen, westlichen Den-
ken gerecht. Es sei an dieser Stelle kritisch anzumerken, dass diese Vorstel-
lung einer physikalisch messbaren Behandlung nicht exakt jene ist, was uns
die ganzheitliche Yoga-Philosophie lehrt. Winschenswerterweise kénnte
versucht werden, die dstlichen Philosophien behutsam in das westliche
Denken und Handeln zu integrieren und vice versa. Glucklicherweise ist, wie
oben beschrieben, eine Mdglichkeit bekannt, wie Integration auf unter-
schiedlichsten Ebenen stattfinden kann. Die yogischen Grundsatze und de-
ren dahinterliegende Philosophie waren auf ein Kollektiv anzuwenden. Die
Integration kénnte dazu flihren, dass die westlichen Prinzipien vereint mit
einem erhohten Bewusstsein der Menschen neue Maximen und Paradig-
men von Psychotherapie und ihrer Wissenschaft entstehen lassen. Bis dato
bestehende Grenzenin der psychotherapeutischen Arbeit kdnnten verscho-
ben werden und neue Erkenntnisse zum Funktionieren des Menschen in sei-
ner Gesamtheit kdonnten gewonnen werden.
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Zusammenfassung

Der Artikel beschaftigt sich mit Wirkungen von Yoga und Meditation im Zusammen-
hang mit Psychotherapie. Es wird gezeigt, dass Effekte im Kognitiven, im Psychi-
schen, im Somatischen, im Psychosomatischen und auch im Zwischenmenschli-
chen stattfinden und diese neurowissenschaftlich und kognitionspsychologisch er-
klarbar sind.

Die Abhandlung unterscheidet zwei praxisrelevante Dimensionen von Yoga und Me-
ditation im Zusammenhang mit der psychotherapeutischen Arbeit. Einerseits wer-
den Potenziale beschrieben, die entstehen, wenn Psychotherapeut*innen Yoga und
Meditation praktizieren, auf der anderen Seite werden Potenziale skizziert, die ge-
hoben werden kdnnen, wenn die Klient*innen selbst Yoga und Meditation praktizie-
ren.

In Hinblick auf die Etablierung von neuen psychotherapeutischen Behandlungsme-
thoden oder Behandlungsmaximen hebt der Artikel hervor, dass man mit Yoga ler-
nen kann, die Aufmerksamkeit auf Gedanken, Emotionen, Verhalten und Geflihle
zu richten und den Kontakt dazu herzustellen. Dies konnte die herkdmmliche psy-
chotherapeutische Arbeit ergdnzen und neue Anwendungsgebiete eroffnen. Auch
dass durch Meditation die Reflexionsfahigkeit der Klient*innen entwickelt werden
kann und das Bewusstsein der Klient*innen befahigt werden kann sich selbst ob-
jektiv zu betrachten, konnte in weiterer Folge Impulse fur neue Behandlungsmetho-
den und Behandlungsmaximen geben.

Die im Artikel dargelegten Potenziale geben konkrete Anhaltspunkte, in welche
Richtung zukulinftige Forschung auf dem Gebiet ,,Yoga, Meditation und Psychothe-
rapie“ betrieben werden konnte.
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Abstract

The article deals with the effects of yoga and meditation in connection with psycho-
therapy. It is shown that effects take place in the cognitive, psychic, somatic, psy-
chosomatic and interpersonal spheres and that these can be explained in terms of
neuroscience and cognitive psychology.

The paper distinguishes between two practice-relevant dimensions of yoga and
meditation in the context of psychotherapeutic work. On the one hand, potentials
are described that arise when psychotherapists practice yoga and meditation; on
the other hand, potentials are outlined that can be raised when clients practice yoga
and meditation themselves.

Regarding the establishment of new psychotherapeutic treatment methods or
treatment maxims, the article emphasizes that yoga can be used to learn to focus
attention on thoughts, emotions, behavior and feelings and to establish contact
with them. This could complement conventional psychotherapeutic work and open
new areas of application. The fact that meditation can develop clients’ ability to re-
flect and enable them to view themselves objectively could also provide impetus
for new treatment methods and treatment maxims.

The potential outlined in the article provides concrete indications of the direction in
which future research in the field of “yoga, meditation and psychotherapy” could be
pursued.

Keywords
yoga, meditation, psychotherapy, integration, attention, stress, ability to reflect
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Ziele Experiment

Beitrag flir ein umfassendes, evidenzbasiertes
Wirkmodell von Yoga und Meditation auf den s Phase 3

Phase 1
Mensch in seiner Gesamtheit (Krper, Geist und tihebung 1
Seele). %

Erkenntnisgewinn fiir neue Formen von

evidenzbasierten psychotherapeutischen Kundalini-Yoga-inheit
Interventionen. [1 .
i Erkenntnisse
Durchschnittliche Energieverteilung in den
Theorie Chakren der Testgruppe vor dem Experiment:
Hypothesenbasiertes Wirkmodell: °
= Axiom Al: Im menschlichen Kérper existieren :
Energiezentren, die auch Chakren genannt werden. ———————
[2,3,4] —
= Axiom A2: Jedes Chakra hat im Energiesystem eine =
andere Funktion und ist mit unterschiedlichen
Kérperfunktionen, Lebensthemen und Emotionen Starke Energie im 6., aber auch im 4. Chakra
verbunden. [2,3,4] (Herzchakra) vor der Kundalini-Yoga-Einheit.
* Hypothese H1: Mit spezifischen Kundalini-Yoga-Kriyas Hypothesenbasiertes Wirkmodell wurde durch

und Meditationen konnen bestimmte Chakren gezielt das Experiment nicht widerlegt.
stimuliert werden. [3,4]

= Hypothese H2: Kundalini-Yoga kann eine
Inter form fiir psychotherapeutische Arbeit
sein. [3,4] = Hypothese H3: Wird im Herzzentrum etwas

h sind es wahrend der Kriya eher

Veranderungen und wahrend der Meditation eher
Emotionen.

= Hypothese H4: Ein geéffnetes Herzchakra hat einen
positiven Einfluss darauf, dass Menschen wahrend
kdrperlicher Ubungen Emotionen im Herzbereich
wahrnehmen.

2 neue evidenzbasierte Hypothesen konnten
formuliert werden:

l Energetischer Korper
privanly H

Fazit

= Kundalini-Yoga kann als psychotherapeutische Intervention dienen.
» Durch Psychotherapie + Yoga kdnnen Menschen ihr Potenzial nicht nur entdecken,
sondern auch in die Tat umsetzen. [2]

= Ein geoffnetes Herzchakra hat einen positiven Effekt auf das Spuren
von Emotionen in diesem Bereich wahrend kérperlicher Ubungen.
» Theoriegestiitzt wird angenommen, dass dies auch fiir andere Chakren gilt. [3,4]
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1 Einleitung
1.1 Ausgangslage und Problemstellung

Die Forschung im Bereich Yoga zur Behandlung psychischer Probleme hat
in den letzten Jahren einen Boom erlebt. Weltweit wurden etliche empiri-
sche Studien durchgefuhrt, um die Wirksamkeit von Yoga bei Angstzustan-
den, Schizophrenie, Depressionen und anderen Storungen zu untersuchen
(vgl. Giri, 2021, S. 119). Laut van der Kolk et al. (2014) kénnte weitere For-
schung auf dem Gebiet der Psychotherapie mit Elementen des Yogas in
neuen Formenvon evidenzbasierten Behandlungen resultieren. Diese konn-
ten dabei helfen, spezifische psychische Stérungen effizienter zu behan-
deln.

Die vorliegende Forschung nimmt sich dieses Gedankens an und unter-
sucht (energetische) Zustande vor und nach einer Kundalini-Yoga-Einheit.
Mittels eines Experiments sollen aus der Theorie abgeleitete Annahmen
Uberpruft und Hypothesen getestet werden.

Ziel dieses Artikels ist es, einen Beitrag fur ein umfassendes, evidenzbasier-
tes Wirkmodell von Yoga und Meditation auf den Menschen in der Gesamt-
heit aus Korper, Geist und Seele zu liefern. Daraus sollen in weiterer Folge
neue Formen von evidenzbasierten Behandlungen abgeleitet werden koén-
nen. Diese kdnnen dabei helfen, spezifische psychische und/oder psycho-
somatische Storungen effizienter zu behandeln. Der Artikel liefert demnach
einen kleinen Baustein fur ein umfassendes evidenzbasiertes Wirkmodell
von Korper, Geist und Seele. Unter anderem das Kundalini-Yoga nach Yogi
Bhajan (2011) gibt bereits detaillierte Modelle vor, kann nach gangigen wis-
senschaftlichen MaBstaben jedoch (noch) nicht als evidenzbasierte Theorie
aufgefasst werden.

1.2 Zugrundeliegende Theorie
1.2.1 Chakrensystem

Erste Uberlieferungen iber das Chakrensystem sind ca. 4.000 Jahre alt und
gehen auf die asiatische und agyptische Kultur zurtick. Das Chakrensystem
stellt die Briicke zwischen dem physischen Korper und den feinstofflichen
Korpern, sowie der universellen Lebenskraft Prana, dem Atem des Lebens,
dar. Der Begriff ,,Chakra“ stammt aus dem Sanskrit und bedeutet Ubersetzt
»Kreis“ oder ,,Rad“. Oft werden Chakren auch als Energierader bezeichnet.
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Man kann sie sich als Rad oder Wirbel mit schnellen, kreisenden Bewegun-
gen vorstellen, welche das Prana durch das energetische Nervensystem,
bestehend aus ca. 72.000 Nadis (Energiekanale), zirkulieren lasst. ,,An den
zentralen Zusammenflissen des energetischen Nervensystems angesie-
delt, verbinden die Chakren alle verschiedenen Energien — materielle, emo-
tionale, mentale und spirituelle.” (Tubali, 2017, S. 13)

In den Chakrenlehren wird zwischen sieben Hauptchakren unterschieden.
Diese sind in der folgenden Abbildung benannt und entsprechend der Ver-
ortung im menschlichen Kérper eingezeichnet:

Kronenchakra (Sahasrara) - Suche nach dem Géttlichen @&
Stirnchakra (Ajna) - Suche nach Weisheit \ @&
Halschakra (Vishuddha) - Suche nach Verstandigung — _\ /_
Herzchakra (Anahata) - Suche nach Liebe / \ & \
Nabelchakra (Manipura) - Suche nach Macht =N .\
Sakralchakra (Svadhishthana) - Suche nach Freude ——— / ) ( \
Wurzelchakra (Muladhara) - Suche nach Sicherheit —— ;;ﬂ<

Abbildung 3: Die sieben Hauptchakren im menschlichen Kérper (eigene Darstel-
lung)

Das Chakrensystem fungiert u. a. als Verbindung zwischen dem physischen
Korper und der Psyche. Die Psyche wird im Yogischen auch als psychischer
Korper bezeichnet. Jedes Chakra kann auch als Organ der menschlichen
Seele angesehen werden und kann fur sich psychische Herausforderungen
des Lebens meistern. ,,Der unterste Teil der feinstofflichen Anatomie be-
schaftigt sich mit den grundlegenden Herausforderungen des Lebens in der
materiellen Welt; der Unterbauch der feinstofflichen Anatomie hat mit un-
serer Verbindung zur Lebenskraft zu tun; der Oberbauch unserer verborge-
nen Anatomie ist fur die Wahrnehmung unserer eigenen Kraft verantwort-
lich; unser feinstoffliches Herz ist mit der Regulierung von Emotionen be-
fasst; unsere feinstoffliche Kehle kimmert sich um jedwede sprachliche
Kommunikation und unseren Ausdruck; das feinstoffliche untere Gehirn
kontrolliert den Mechanismus des mentalen Bereichs, Wahrnehmung und
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Interpretation, und das verborgene obere Gehirn ist flr die schwer erklarba-
ren Wechselwirkungen mit den feinstofflichen Ebenen des Universums ver-
antwortlich.“ (Tubali, 2017, S. 21)

Abgeleitet aus dieser Theorie des Chakrensystems kann ein Wirkmodell zwi-
schen energetischem, physischem und psychischem Korper abgeleitet und
entsprechend skizziert werden:

Mensch in seiner Gesamtheit

Energetischer Kérper Physischer Kérper Psychischer Kérper
Chakren « = Koérperfunktionen, B > Kérperfunktionen,
Lebensthemen, Emotionen, ... Lebensthemen, Emotionen, ...

Abbildung 4: Theoriegestltztes Wirkmodell zwischen energetischem, physischem
und psychischem Korper (eigene Darstellung)

Mit dieser Theorie ist es moglich, wesentliche Wirkmechanismen im Inneren
eines Menschen zu beschreiben. Flr therapeutische Zwecke ist es essenzi-
ell zu klaren, wie von auBen gezielt in dieses System eingewirkt werden
kann. Dazu mehr im nachsten Kapitel, in dem die Theorie von Kundalini-
Yoga skizziert wird.

1.2.2 Kundalini-Yoga

Kundalini-Yoga ist eine Form des Yoga, das sich auf die Energien im
menschlichen Kérper konzentriert, insbesondere auf die Kundalini-Energie.
C.G. Jung, der Begrunder der Analytischen Psychologie, hat sich in seinen
Werken intensiv mit dem Thema des Unbewussten und der Selbsterfor-
schung beschaftigt. Er hat das Konzept der Kundalini-Energie in seine Theo-
rien Uber die Psyche und die Individuation, einen Prozess der personlichen
Entwicklung und Selbstverwirklichung, einbezogen. Im Jahr 1932 hielt C.G.
Jung zusammen mit dem Indologen J.W. Hauer ein Seminar tber Kundalini-
Yoga ab, das als Meilensteil in der psychologischen Annaherung an die ost-
liche Spiritualitat gilt. Jung interpretierte das Chakrensystem des Kundalini-
Yoga als Modell flr die Bewusstseinsentwicklung. Die spirituelle Energie der
Kundalini verstand er als treibende Kraft hinter der Individuation, dem le-
benslangen Wachstums- und Reifungsprozess des Menschen. Fur Jung
symbolisierten die verschiedenen Stufen der Individuation die sieben
Chakren, die im Yoga als Zentren spiritueller Energie gelten. Jungs Definition
von Yoga war eine psychologische: ,,Wichtig waren fur Jung nicht in erster
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Linie die kanonischen und organisierten Methoden des Yoga, sondern die,
wie er vermutete, naturlichen Introversionsprozesse, die ihnen urspringlich
zugrunde lagen. (...) FUr ihn war Yoga eine reiche Fundgrube von symboli-
schen Darstellungen innerer Erfahrungen und besonders des Individuati-
onsprozesses, und er stellte fest, daB (sic!) sich wichtige Parallelen mitdem
Yoga ergaben, speziell mit dem Kundalini-Yoga (...).“ (Shamdasani, 1998, S.
28).

Die Kundalini-Energie kann als Bewusstseinspotenzial beschrieben wer-
den. ,,Die Kundalini wird als eine um die Wirbelsaule gerollte Schlange dar-
gestellt, die schlafend im Muladhara, dem untersten Chakra liegt.“
(Shamdasani, 1998, S. 24). Das Ziel des Kundalini-Yoga ist es, die Kundalini-
Energie durch rituelle Praktiken (z. B. Kriyas und Meditationen) zu erwecken
und durch das Chakrensystem aufsteigen zu lassen, um Bewusstsein zu er-
reichen und spirituelle Erfahrungen zu machen. Wenn sie das oberste
Chakra erreicht, kommt es zu einer weitreichenden Wandlung der Person-
lichkeit. (Vgl. Shamdasani, 1998, S. 24) Ein gestortes Chakra wird als eine
Art Blockade betrachtet, die das Aufsteigen der Kundalini-Energie und somit
das Erreichen hoherer Bewusstseinszustande verhindert. ,,Jungs Vorlesun-
gen befassen sich grundsatzlich damit, eine moderne psychologische Deu-
tung der Chakren zu ermoglichen.” (Shamdasani, 1998, S. 23). Jedes Chakra
hat im Energiesystem eine andere Funktion und ist mit unterschiedlichen
Korperfunktionen, Lebensthemen und Emotionen verbunden. Blockaden
einzelner Chakren kénnen sowohl psychische als auch korperliche Prob-
leme verursachen.

Das Ziel des Kundalini-Yoga ist alle sieben Hauptchakren des menschlichen
Korpers zu offnen, damit die Lebensenergie frei flieBen kann und der
Mensch die héchste Stufe des Bewusstseins, sein wahres Selbst, erkennen
kann. Die Offnung, die Reinigung, die Ausrichtung der Chakren erfolgt im
Kundalini-Yoga mittels Kriyas (Ubungsreihen). Eine Kriya besteht aus einer
Kombination von Atemubungen, korperlichen Bewegungen, Meditationen
und dem Chanten von Mantras. Um Blockaden in einem bestimmten
Chakra zu l6sen, werden spezielle Kriyas verwendet, die auf das betroffene
Chakra abgestimmt sind. Durch die rituellen Praktiken im Kundalini-Yoga
kommt es zu tiefen Verdnderungen der kdrperlichen und geistigen Erfah-
rung. (Vgl. Shamdasani, 1998, S. 47).
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1.2.3 Herzchakra

Im Rahmen dieser Forschungsarbeit wird der Fokus auf das vierte Chakra,
das Herzchakra, gelegt und exemplarisch verschiedene Wirkungen unter-
sucht. Dieser Zugang zum Thema ist als erster Schritt in Richtung eines voll
umfanglichen Wirkmodells zu verstehen.

Das vierte Chakra wird im Sanskrit als ,,Anahata“ bezeichnet und steht laut
Tubali (2017, S. 106) fur Liebe, Mitgeflhl, Versohnung, Friede und Heilung.
Esistim Brustbereich auf Hohe des Herzens verortet und steht mit dem Her-
zen, der Lunge, der Thymusdruse und den Handen in Verbindung. Der Atem
transportiert im physischen Koérper Sauerstoff zwischen dem Blutstrom und
der Atmosphéare und kann ebenso als Metapher fur den Verbindungsstrom
zwischen dem Ich und der Welt angesehen werden. Die Thymusdruse ist
Symbolfurdenim menschlichen Kérperinnewohnenden Abwehrmechanis-
mus flr emotionale, sowie Speicher von emotionalen Verletzungen. Die
Hande symbolisieren den standigen Austausch zwischen dem Ich und der
Welt, dem Geben und dem Nehmen.

Das Herzchakra stellt die Mitte des Chakrensystems dar, wodurch ihm im
Yogischen eine besondere Bedeutung zukommt. Es symbolisiert das Binde-
glied zwischen den drei irdischen und den drei geistigen Energien und kann
sich erst entwickeln, wenn die unteren drei Chakren geoffnet sind. Es ist der
Sitz der Beziehungen und den dazugehdorigen Gefuhlen sowie der Liebe in all
ihren Formen. (Vgl. Tubali, 2017, S. 107)

Shamdasani (1998, S. 98) geht auf die physische Lokalisation des vierten
Chakras oberhalb des Zwerchfelles ein und symbolisiert damit die Wand-
lung im vierten Chakra weg vom Irdischen hin zum Luftigen, Himmlischen.
C.G. Jung verbindet die unteren drei Chakren mit der Holle und die oberen
drei Chakren mit deren Gegenteil.

Eine Leere im Herzchakra ist Ausdruck emotionaler Abhangigkeit. Ein ge-
schlossenes Herzchakra sucht die Erfullung von Liebe durch andere von au-
Ben. Dies kann sich gemaB Tubali (2017, S. 111) entweder durch alleinige
Ausrichtung auf sich selbst (narzisstische Lebenshaltung) oder durch aus-
schlieBliche Ausrichtung auf andere (Selbstaufopferung und Selbstver-
leumdung) manifestieren.

Laut Tubali (2017, S. 129) duBern sich Ungleichgewichte des Herzchakras
psychosomatisch oftmals in Herz und Lunge, da diese Organe den Aus-
tausch mit der Luft verkorpern. Stérungen wie Asthma, Druckgefihle in der
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Brust, sowie Herzkrankheiten, kdnnen Ausdruck eines unausgeglichenen
Herzchakras sein.

1.2.4 Theoriegestiitztes Wirkmodell

Fur das theoriegestitzte Wirkmodell von Kundalini-Yoga auf das System

»Mensch in seiner Gesamtheit® werden zunachst zwei Axiome von der oben

skizzierten Theorie Ubernommen:

o Axiom A1:Im menschlichen Kérper existieren Energiezentren, die auch
Chakren genannt werden.

e Axiom A2: Jedes Chakra hat im Energiesystem eine andere Funktion und
ist mit unterschiedlichen Kérperfunktionen, Lebensthemen und Emotio-
nen verbunden.

Weiters werden zwei Hypothesen aus der Theorie abgeleitet:

o Hypothese H1: Mit spezifischen Kundalini-Yoga-Kriyas und Meditationen
kénnen bestimmte Chakren gezielt stimuliert werden.

e Hypothese H2: Kundalini-Yoga kann eine Interventionsform fiir psycho-
therapeutische Arbeit sein.

Diese Axiome und Hypothesen lassen sich folgendermaBen modellhaft ver-
anschaulichen:

Kundalini-Yoga
H2: Therapeutische Intervention H1: Kriya
H1: Meditation
Mensch in seiner Gesamtheit
y
Energetischer Kérper Physischer Kérper Psychischer Korper
Al: Chakren = 1 A2: Korperfunktionen, ~ 1 A2: Korperfunktionen,
Lebensthemen, Emotionen, ... Lebensthemen, Emotionen, ...

Abbildung 5: Theoriegestltztes Wirkmodell von Kundalini-Yoga auf das System
»Mensch in seiner Gesamtheit” (eigene Darstellung)

Aus den Lehren des Kundalini-Yogas ist bekannt, dass es noch weitere sub-
tile Korper gibt, die in einem ganzheitlichen Modell bertucksichtigt werden
mussten (vgl. Yogi Bhajan, 2011, S. 259). Aus Grunden der Komplexitatsre-
duktion wird an dieser Stell auf diese Korper nicht naher eingegangen und
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das Dreigestirn ,,Energetischer, Physischer und Psychischer Korper“ als Ge-
samtheit betrachtet, dessen Wirkmechanismen es zu untersuchen gilt.

In einem nachsten Schritt werden Teile dieses Hypothesenmodells einem
Stresstest unterzogen. Es wird dabei getestet, ob die Hypothesen einem Ex-
periment standhalten. Je nach Ergebnis soll in weiterer Folge das theoreti-
sche Wirkmodell bestatigt oder adaptiert und dadurch eine erste Annahe-
rung an ein evidenzbasiertes Wirkmodell gemacht werden.

2 Evidenzbasiertes Wirkmodell
2.1 Einleitung

In diesem Kapitel wird ein Experiment beschrieben, durch welches u. a. die
oben aufgestellten Hypothesen getestet werden sollen. Das Experiment im-
pliziert eine empirische Erhebung und lasst, in eingeschrdnktem Umfang
(Fokus Herzchakra), evidenzbasierte Schlussfolgerungen zu. Die so gewon-
nenen Erkenntnisse kdnnen in weiterer Folge als Baustein flur ein evidenzba-
siertes Wirkmodell dienen. Das Modell wiederum kénnte die Basis fur evi-
denzbasierte Behandlungen der Zukunft sein und entspricht dem Gedanken
von Giri etal. (2021, S. 119).

2.2 Experiment

In einer ersten Phase wurden mit einem standardisierten Fragebogen der
energetische Zustand der Testpersonen, basierend auf dem Chakrenmodell
nach Tubali (2017), erhoben. In der zweiten Phase wurde eine Kundalini-
Yoga-Einheit durchgefuhrt. Es wurde sowohlin der Kriya als auch in der Me-
ditation gezielt am Herzchakra gearbeitet. Die Proband*innen wussten die-
sen Fokus vor und wahrend des Experiments nicht. Nach der Kundalini-
Yoga-Einheit wurde in einer dritten Phase, ebenfalls mit einem standardi-
sierten Fragebogen, das Wohlbefinden nach dem Yoga, als auch die ge-
machten Erfahrungen wahrend der Kriya und wahrend der Meditation, erho-
ben. Mit diesem Vorher-Nachher-Vergleich sollten einerseits die Hypothe-
sen Uberpruft werden und andererseits auch neue, a priori nicht explizit an-
gedachte Wirkzusammenhange sichtbar gemacht werden.
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Phase 1 Phase 2 Phase 3

Erhebung 1 Erhebung 2

mittels mittels
Fragebogen Fragebogen

Y

Kundalini-Yoga-Einheit

Abbildung 6: Die einzelnen Phasen des Experiments (eigene Darstellung)

Das Experiment wurde am 7. Dezember 2022 in einem Yoga-Raum in Linz
durchgefuhrt. Die Yoga-Einheit wurde von einem zertifizierten Kundalini-
Yoga-Lehrer angeleitet. Es nahmen 10 weibliche (77%) und 3 mannliche
(23%) Personen teil, die allesamt Student*innen der Psychotherapiewissen-
schaft an der Sigmund Freud PrivatUniversitat (SFU) Linz sind. Diese nicht
reprasentative Stichprobe lasst keinen Schluss auf eine Allgemeinheit zu,
kann jedoch erste Hinweise fur ein Wirkmodell liefern und die Basis fur tie-
fergreifende Studien sein. Diese Einschrankung der Verallgemeinerung ist
vor allem auch darin begriindet, weil davon auszugehen ist, dass vor allem
Student*innen der Psychotherapiewissenschaft ein Uberdurchschnittlich
gut entwickeltes Herzchakra schon vor der Kundalini-Yoga-Arbeit hatten.
Diese Vermutung beruht auf der Wahl des Studiums und dem damit verbun-
denen Interesse am Wohlergehen anderer Menschen. Die gewonnenen Er-
gebnisse sind unter diesem Aspekt zu interpretieren. Zudem ist anzumer-
ken, dass Yoga und Meditation hauptsachlich durch eine RegelmaBigkeit
wirken. Dieses Experiment ist fur die Testpersonen ein einmaliges Ereignis
und kénnte daher nur minimale, vielleicht nicht messbare Wirkungen erzie-
len.

2.3 Ergebnisse

Zunachst soll die energetische Ausgangssituation skizziert werden. Es
wurde in der ersten Phase zu jedem Chakra eine Frage gestellt und diese auf
einer Skala von 1 bis 4 bewertet. Je hoher die Punkte sind, desto mehr Ener-
gie befindet sich zum Zeitpunkt der Befragung im jeweiligen Chakra und
desto offener ist das Chakra zu charakterisieren. An dieser Stelle sei ange-
merkt, dass der Fragebogen nach Tubali (2017) jeweils funf Fragen pro
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Chakra umfasst. Aus Grinden von limitierten Ressourcen beim Experiment
wurde auf die vollstandige Erhebung verzichtet und lediglich eine Frage bei
den Chakren 1, 2, 3, 5, 6 und 7 gestellt, sehr wohl jedoch alle funf Fragen
zum 4. Chakra, dem Herzchakra. Fur den Energiewert des Herzchakras
wurde der Mittelwert der funf zugeordneten Fragen herangezogen.
Folgende durchschnittliche Verteilung der Energie in den Chakren lasst sich
bei der Testgruppe vor dem Kundalini-Yoga feststellen:

Durchschnittliche Energieverteilung in den Chakren
der Testgruppe vor dem Experiment

7.Chakra | — )
L e - &
L e - /"'\(f‘/;\

4. Chakro | — / o \
3.Chakra | - =% /X
2.Chakra | —— / ) ( \
L p— — ;'—;ﬂ<;

05 1 15 2 25 3 " ~—/

o

Abbildung 7: Ausgangssituation (eigene Darstellung)

Es ist nicht Uberraschend, dass gerade das 6. Chakra im Durchschnitt her-
ausragend bewertet wurde, da dieses Chakra mit dem menschlichen Den-
ken assoziiert wird und diese Kopflastigkeit zum einen als ein ausgepragtes
Phdnomen unserer westlichen Welt gilt, zum anderen waren die Pro-
band*innen Studierende, die viel Zeit mit geistiger Arbeit verbringen. Es be-
statigt sich auch die Vermutung von oben, dass das 4. Chakra, das Herz-
chakra, in der Testgruppe als Uberdurchschnittlich stark entwickelt in Er-
scheinung tritt. Dass das 7. Chakra, welches mit Spiritualitat assoziiert wird,
fast gleich stark ausgepragtist wie das Herzchakra lasst die Vermutung auf-
kommen, dass tendenziell eher nur spirituell offene Student*innen der Psy-
chotherapiewissenschaft zum Yoga gehen und Meditation praktizieren.
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2.3.1 Wahrnehmbare Wirkung - ohne Einschrankung

Nach der Kundalini-Yoga-Einheit, in der dritten Phase, wurden die Teilneh-
mer*innen hinsichtlich ihrer Wahrnehmungen wahrend der Kriya und wah-
rend der Meditation mittels eines standardisierten Fragebogens befragt. Bei
der Wahrnehmung wurde zwischen Veranderungen und Emotionen unter-
schieden.

.. z.B. Warme, Kalte,
Veranderungen .
TR Druck, Ziehen, ...
. z.B. Freude, Wut,
Emotionen
Angst, Trauer, ...

Tabelle 1: Klassifizierungen der erhobenen Wahrnehmungen

Zudem wurde dem Prozessgedanken folgend bei der Erhebung der Wahr-
nehmungen zwischen der Kriya und der Meditation unterschieden. Gleich-
zeitig wurde erhoben, wo im Korper etwas wahrgenommen wurde.

Alle Testpersonen (100%) gaben an, dass sie wahrend der Kriya eine Veran-
derungim Korper wahrgenommen haben. 62% der Testpersonen verspurten
Veranderungen im Korper wahrend der Meditation. 69% konnten Emotionen
wahrend der Kriya wahrnehmen und 77% wahrend der Meditation.

Wahrnehmungen im Kdérper Kriya Meditation
Veranderungen 100% 62%
Emotionen 69% 77%

Tabelle 2: Wahrnehmungen im Korper wahrend der Kriya und der Meditation

62% der Testpersonen gaben nach der Yoga-Einheit an, dass sie sehr ruhig
und entspannt sind, weitere 31%, dass sie eher ruhig und entspannt sind.
Nur eine Person gab an eher aufgebracht und nervds zu sein. 54% flhlten
sich sehr wohl, weitere 39% fiihlten sich eher wohl. Nur eine Person fuhlte
sich unbehaglich. Diese Person gab im Fragebogen an, wahrend der Kriya
Trauer verspurt zu haben.
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2.3.2 Wahrnehmbare Wirkung - im Herzzentrum

Dieser Abschnitt betrachtet nun die wahrnehmbaren Wirkungen speziell im
Herzzentrum, eine Bezeichnung fur den physischen Bereich des Herz-
chakras. 8 von 13 Testpersonen (62%) gaben nach der Yoga-Einheit an, wah-
rend der Kriya oder der Meditation dort eine Veranderung oder eine Emotion
wahrgenommen zu haben. 39% der Testpersonen gaben an, Emotionen
wahrend der Meditation im Herzbereich gespurt zu haben, 31% der Testper-
sonen nahmen Veranderungen wahrend der Kriya im Herzbereich wahr.
15% gaben an, wahrend der Meditation Veranderungen im Herzbereich ge-
spurt zu haben und 8% der Testpersonen spurten dort Emotionen wahrend
der Kriya.

Wahrnehmungen im Herzzentrum Kriya Meditation
Veranderungen 31% 15%
Emotionen 8% 39%

Tabelle 3: Wahrnehmungen im Herzzentrum wahrend der Kriya und der Meditation

Die kleine und homogene Testgruppe lasst keinen Ruckschluss auf eine All-
gemeinheit zu. Die erhobenen Daten und ermittelten Zahlen erlauben je-
doch eine Ableitung einer weiteren Hypothese des Wirkmodells:

e Hypothese H3: Wird im Herzzentrum etwas wahrgenommen, sind es
wéhrend der Kriya eher Veranderungen und wahrend der Meditation eher
Emotionen.

Fur die Verfasser*innen dieses Artikels stellt sich an dieser Stelle die Frage,
ob es Zusammenhénge zwischen der Offnung des Herzchakras (Energieni-
veau im Herzchakra) vor dem Experiment und den Wahrnehmungen im
Herzzentrum wahrend der Kriya und wahrend der Meditation gibt. Dafur wer-
den zunachst die Antworten auf die Fragen zu den Wahrnehmungen klassi-
fiziert und entsprechend vier Hilfsvariablen (HV) generiert. Diese vier Hilfs-
variablen beschreiben, ob die jeweilige Testperson

o HV1: Verdnderungen wahrend der Kriya im Herzbereich (0 oder 1)
o HV2: Verdnderungen wéahrend der Meditation im Herzbereich (0 oder 1)
o HV3: Emotionen wéhrend der Kriya im Herzbereich (0 oder 1)
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o HV4: Emotionen wéhrend der Meditation im Herzbereich (0 oder 1)
wahrgenommen hat, wobei 0 fur ,Nein“ und 1 fur ,,Ja“ steht.

In weiterer Folge werden die Pearson Korrelationen zwischen der Variable
fur das Energieniveau im 4. Chakra vor dem Experiment (V4 mit Skalenni-
veau 1 bis 4) und den oben skizzierten Hilfsvariablen (HV1 bis HV4) ermittelt
(Die Pearson Korrelation ist die am haufigsten eingesetzte Methode zur Be-
stimmung der Starke des linearen Zusammenhangs zwischen zwei Variab-
len):

Energieniveau 4. Chakra <>

. Kriya Meditation
Wahrnehmungen im Herzzentrum y

V4<>HV1: V4<>HV2: -

Veranderungen 40374 PN
Emotionen V4<>HV3: | V4<>HV4:
+0,699 +0,043

Tabelle 4: Pearson Korrelationen zwischen dem Energieniveau im 4. Chakra vor dem
Experiment und den Wahrnehmungen im Herzzentrum wahrend des Yogas

Ein vergleichsweise hoher Wert (+0,699) ist beim Zusammenhang des Ener-
gieniveaus im 4. Chakra vor dem Experiment (V4) und der Wahrnehmung
von Emotionen wahrend der Kriya (HV3) erkennbar. Dies konnte bedeuten,
dass ein offenes, sprich energetisch entwickeltes Herzchakra einen positi-
ven Einfluss darauf hat, Emotionen bei kérperlich anstrengenden Ubungen
wahrzunehmen.

Zu Kontrollzwecken werden noch die Pearson Korrelationen zwischen den
Energieniveaus vom 1. (V1) und 7. Chakra (V7) vor dem Experiment und den
Wahrnehmungen im Herzzentrum wahrend der Kriya und der Meditation
(HV1 bis HV4) ausgewertet. Die fur die Kontrolle gewahlten Chakren liegen
vom 4. Chakra am weitesten entfernt. Es wird angenommen, dass wenn es
einen Unterschied zum 4. Chakra gibt, dieser dort am groBten und damit
messbar ist.
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Energieniveau 1. Chakra <> | Kriya Meditation

Wahrnehmungen im Herzzentrum

Veranderungen V1<>HV1: V1<>HV2:
+0,284 +0,182

Emotionen V1<>HVa3: V1<>HV4:
+0,123 +0,337

Tabelle 5: Pearson Korrelationen zwischen dem Energieniveau im 1. Chakravor dem
Experiment und den Wahrnehmungen im Herzzentrum wahrend des Yogas

Energieniveau 7. Chakra <> | Kriya Meditation

Wahrnehmungen im Herzzentrum

Veranderungen V7<>HV1: - | V7<>HV2:
0,126 +0,268

Emotionen V7<>HV3: V7<>HV4:
+0,339 +0,066

Tabelle 6: Pearson Korrelationen zwischen dem Energieniveau im 7. Chakravor dem
Experiment und den Wahrnehmungen im Herzzentrum wéahrend des Yogas

Die Kontrollauswertungen weisen nicht annahernd so hohe Korrelations-
werte aus (max. +0,339), wie jener in Fehler! Verweisquelle konnte nicht
gefunden werden. flir die wahrgenommenen Emotionen im Herzzentrum
wahrend der Kriya (+0,699). Diese empirisch gewonnene Erkenntnis kann
als neuer Baustein fur das evidenzbasierte Wirkmodell aufgefasst werden.
Folgende Hypothese wird an dieser Stelle formuliert:

e Hypothese H4: Ein gedffnetes Herzchakra hat einen positiven Einfluss
darauf, dass Menschen wéhrend kérperlicher Ubungen Emotionen im
Herzbereich wahrnehmen.

3 Fazit
Bezugnehmend auf die oben in der Theorie aufgestellten Hypothesen, lasst

sich aus dem Experiment folgendes ableiten:

e Zur Hypothese H1: Mit spezifischen Kundalini-Yoga-Kriyas und Meditati-
onen kbénnte stimmte Chakren gezielt stimuliert werden.
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62% der Testpersonen konnten auf einer bewussten Ebene einen intendier-
ten Effekt wahrnehmen. Geht man davon aus, dass Kundalini-Yoga grund-
satzlich wirkt, konnten bei einigen anderen Testpersonen die Effekte unter
der Wahrnehmbarkeitsschwelle gewirkt haben. Dies knlpft an den Punkt
von Simpkins und Simpkins (2011, S. xii) an, dass viele Menschen erst wie-
der lernen mussen sich zu spuren.

Zusatzlich gilt es als Einschrankung zu berlcksichtigen, dass bei einzelnen
Personen weder die Kriya noch die Meditation in gewlnschter Weise wirkt,
weil die personlichen Umstande und/oder Konstitutionen nicht adaquat
sind. So fuhlte sich eine Testperson nach dem Kundalini-Yoga unbehaglich.
Diese Person gab im Fragebogen an, wahrend der Kriya Trauer verspurt zu
haben. Dies deutet darauf hin, dass die gezielte Arbeit an den Chakren auf
den jeweiligen Zustand der Person vorab abzustimmen ware. Eine kurze
Anamnese vor gezielten Yoga-Ubungen und/oder Meditationen im Rahmen
einer Therapie wire empfehlenswert. Ahnlich wie bei anderen Therapiefor-
men oder Medikationen kénnen Yoga-Ubungen und/oder Meditationen
sonst auch kontraproduktiv wirken.

e Zur Hypothese H2: Kundalini-Yoga kann eine Interventionsform flr psy-
chotherapeutische Arbeit sein.

Im Experiment konnte nachgewiesen werden, dass Kundalini-Yoga grund-
satzlich einen positiven Effekt auf das menschliche Wohlbefinden hat.
Gleichzeitig wurde gezeigt, dass dies nicht uneingeschrankt gilt, sondern
von Kontextfaktoren abhéangt, die es vorab zu klaren gilt. Es konnte mit die-
sem Experiment nicht nachgewiesen werden, dass mit gezielten Kundalini-
Yoga-Ubungen und/oder Meditationen bestimmte Korperfunktionen, Le-
bensthemen oder Emotionen gezielt behandelt werden kdonnen. Hat man
den Anspruch genau solche Wirkmechanismen zu erforschen, sind Studien
mit groBerer Stichprobe und Studien mit noch eingeschrankterem Fokus
und mehr Tiefgang notwendig. Das hier gezeigte Experiment gibtjedoch eine
Idee, wie einerseits solche Studien und andererseits das Wirkmodell auf
hochster Aggregationsebene strukturell aussehen konnten. Auch wenn man
von schier unendlich vielen Einflussfaktoren ausgehen muss und alles mit
allem zusammenhangt, konnte das Ziel zukunftiger Forschung sein, die
Hauptfaktoren zu identifizieren und diese im Modell entsprechend zu veran-
kern.
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e Zur neuen Hypothese H3: Wird im Herzzentrum etwas wahrgenommen,
sind es wéahrend der Kriya eher Veranderungen und wéhrend der Medita-
tion eher Emotionen.

Diese Hypothese bekraftigt die Theorien, die aus den Lehren des Kundalini-
Yoga (vgl. z.B. Yogi Bhajan, 2011) bekannt sind.

e Zur neuen Hypothese H4: Ein gedffnetes Herzchakra hat einen positiven
Einfluss darauf, dass Menschen wéhrend kérperlicher Ubungen Emotio-
nenim Herzbereich wahrnehmen.

Diese neue Erkenntnis kdnnte so interpretiert werden, dass ein gedffnetes
Herzchakra fur Bewusstsein in diesem Bereich, bzw. auf der korrespondie-
renden Bewusstseinsstufe und seinen Lebensthemen steht und entspre-
chende Emotionen spurbar bzw. erlebbar macht. In den Lehren des Kunda-
lini Yoga (vgl. z.B. Yogi Bhajan, 2011) wird dies analog beschrieben. Dort so-
gar noch umfassender, namlich dass diese Erkenntnis auch fir alle anderen
Chakren gilt.

Da keine der theoretisch abgeleiteten Hypothesen durch das Experiment
fundamental widerlegt wurden, kann die Struktur des oben gezeigten theo-
riebasierten Wirkmodells durchaus auch als Basis flr ein evidenzbasiertes
Wirkmodell herangezogen werden. Zusatzlich bereichern die neu gewonne-
nen Erkenntnisse, die in Form der Hypothesen H3 und H4 formuliert wur-
den, das Modell und geben Hinweise auf zusatzliche Details in der konkre-
ten Wirksambkeit. Da es sich bei solchen Details grundsatzlich um sehr stark
fokussierte Betrachtungen handelt, ist es schwer diese in einem hochaggre-
gierten Modell konkret zu verorten. Diese Details sind es jedoch, die das Mo-
dell konkret anwendbar machen und es als eine Basis fur das Ableiten von
evidenzbasierten Interventionsformen auszeichnen. Zukunftige Forschun-
gen konnten sich diesem Thema annehmen und Teilmodelle, Schichtmo-
delle, Strukturmodelle oder dergleichen entwickeln.

Im nachsten Kapitel wird beschrieben, welche Implikationen das unter-
suchte Thema generell und die gewonnenen Erkenntnisse im Speziellen flr
die praktische Anwendungvon Yoga in der (Psycho-)Therapeutischen Arbeit
haben kénnen.
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4 Praktische Anwendung
4.1 Yoga generell

Sowohl Psychotherapeut*innen als auch Klient*innen kénnen von der Pra-
xis des Kundalini-Yoga profitieren. Unabhangig von der Perspektive wird auf
jeden Fall die therapeutische Beziehung zwischen Psychotherapeut*innen
und Klient*innen positiv beeinflusst (vgl. Hutterer, 2023). Im vorliegenden
Artikel richtet sich der Fokus auf das Kundalini-Yoga als Interventionsform
im Therapieprozess, entsprechend also auf die Austbung durch Klient*in-
nen.

GemaB Simpkins und Simpkins (2011, S. xii) stoBen Therapeut*innen auch
nach reichhaltigster Erfahrung immer wieder an Grenzen, wo Klient*innen
keinen Zugang zu ihren Emotionen erlangen und sich selbst lediglich beur-
teilend und abwertend beschreiben. Die Autor*innen gehen davon aus,
dass vielen Klient*innen die Werkzeuge fehlen, um die Aufmerksamkeit in
Richtung Gedanken, Emotionen, Verhaltensweisen und Empfindungen zu
lenken, auch wenn sie wahrend der Psychotherapiesitzungen immer wieder
danach gefragt werden. Innere Konflikte verzerren den Fokus der Aufmerk-
samkeit. Genau diese Aufmerksamkeit ware jedoch der Schlussel zur Lin-
derungihres Leidens.

Yoga bietet laut Simpkins und Simpkins (2011, S. xii) verschiedenste Metho-
den, um diese Defizite auszugleichen und sogar zusatzlich grundlegende
Fahigkeiten neu auszubilden. Jeder Yoga-Schritt konne somit Probleme 6-
sen. Mentale Techniken fangen im Yoga oft mit den einfachsten Fahigkeiten
an, wie etwa die Aufmerksamkeit zu fokussieren, den Kdrper gezielt zu be-
wegen und den eigenen Atem zu beobachten. Meditative Methoden kénnten
die Reflexionsfahigkeit steigern, sodass das eigene Bewusstsein und die
Maéglichkeit sich selbst objektiver zu beobachten, wachsen kénnen.

Im Yoga kann zudem das Gehirn in Richtung Heilung mobilisiert werden. Ak-
tuelle neurowissenschaftliche Forschungen zeigen starke Reaktionen im
Gehirn, wenn Menschen sich bewussten Erfahrungsprozessen zuwenden.
Es ist somit naheliegend, dass Ungleichgewichte im Gehirn, die zu psychi-
schen Problemen fuhren kdnnen, durch Yoga und Meditation reduziert wer-
den kénnen. (Vgl. Simpkins und Simpkins, 2011, S. xiii)

Werden Yoga-Methoden in psychotherapeutische Prozesse integriert,
wachst das Bewusstsein und die Selbstkontrolle der Klient*innen. Diese ge-
winnen jedoch weit mehr. Es geht im Yoga nicht nur um Problemlésung,
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sondern auch um hdhere Bewusstseinszustande und spirituelle Erfahrun-
gen. Laut Simpkins und Simpkins (2011, S. xiii) bewirkt Yoga auch, dass sich
Menschen auf einer tiefgreifenden Ebene kennenlernen kdnnen. Durch das
Erkennen des Selbst entstehe im Menschen eine breitere Perspektive, wel-
che die Probleme transzendieren kann, sodass ein Gefuhlvon Weisheit ent-
steht. Meditationen kdnnen spontan zu einem Geflihl von Freude fuhren.
Yoginis* und Yogis* gehen davon aus, dass ewige Freude im Finden und in
der Bewusstwerdung der Verbindung zum Universellen begrindet liegt. In
diesem Sinne erortert Patwardhan (2016), zitiert in Giri (2021, S. 118), die
Auflésung des Ich durch spirituelle Erleuchtung als Ziel des Yoga.
Yoga-Techniken wurden Uber Jahrzehnte erforscht. Ziel ist es u. a. mentale
und korperliche Prozesse zu meistern, sowie Wohlbefinden, gute und
stabile Beziehungen und Arbeitsprozesse zu erreichen. Simpkins und
Simpkins (2011, S. xiii) beschreiben zudem, dass durch Yoga auch der Zu-
gang zu unserer Intuition wachsen kann. Man bedient sich dadurch an ei-
nem riesigen Reservoir von innerer Wahrheit.

Durch eine Kombination aus Yoga und Psychotherapie kdnnen Menschen
ihr Potenzial nicht nur entdecken, sondern auch in die Tat umsetzen. Es geht
darum das gute Leben zu entdecken, welches sich im Inneren des Men-
schen befindet. Probleme kdénnen losgelassen werden, die Motivation ver-
andert sich, Menschen bekommen Lust ein gesundes Leben zu fuhren. Sie
bekommen Lust auf eine diffizile Abstimmung von Korper, Geist und Seele.
Diese resultiert in weiterer Folge in einem tiefen Gefuihl von Freiheit und
Freude. (Vgl. Simpkins und Simpkins, 2011, S. xiv)

4.2 Gewonnene Erkenntnisse aus der Forschung

Vor allem ein energiereiches, sprich geoffnetes Herzchakra, sowohl bei
Therapeut*innen als auch bei Klient*innen, bereichert eine (psycho-)thera-
peutische Arbeit. Das Herzchakra steht fur Liebe, Mitgefthl, Friede, Heilung
und vor allem fur Beziehung. Die Qualitat der Beziehung zwischen Klient*in-
nen und Therapeut*innen kann fur die Wirksamkeit von Psychotherapie als
maBgeblich betrachtet werden.

In der vorliegenden Studie konnte gezeigt werden, dass es eine starke Kor-
relation zwischen der Energie im Herzchakra und dem dortigen Spliren von
Emotionen, vor allem bei korperlicher Bewegung, gibt. Diese Erkenntnis
konnte vor allem fur jene Therapierichtungen interessant sein, die mit dem
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physischen Korper, mit Bewegung und entsprechendem Spuren psychothe-
rapeutisch arbeiten.

Aus dem Kundalini-Yoga sind viele Ubungen, Kriyas und Meditationen zum
Energetisieren, sprich zum Offnen des Herzchakras, bekannt. An dieser
Stelle wird exemplarisch eine typische Ubung, der Ego-Vernichter, genannt:

Abbildung 8: Ego-Vernichter (Ego-Eradicator) (Bild GUbernommen aus Yogi Bhajan,
2011, S. 409)

Unter ,,Vernichtung®ist hier eher ein Geraderlicken zu verstehen, damanim
Yogischen davon ausgeht, dass die wahre ldentitat durch gemachte Erfah-
rungen von einem konstruierten, schiefen Ego verzerrt wird. Dieses gilt es
wieder gerade zu richten, um sich selbst zu erkennen.

Diese Ubung zeigt auch sehr gut, dass die Hande mit dem Herzchakra in Ver-
bindung stehen. Genauso gutist die Verbindung mit dem Zwerchfell erkenn-
bar, das C.G. Jungja als Ubergang vom Irdischen in das Himmlische gefasst
hat. Durch kraftigen Feueratem (kapalabhati) wird das Zwerchfell entspre-
chend stimuliert und dadurch energetisiert. Durch Zurlickziehen der Schul-
tern in dieser Haltung wird zudem der vordere Brustbereich gedffnet,
wodurch sich das Herzchakra frei ausbilden kann.
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Zusammenfassung

Die Forschung im Bereich Yoga zur Behandlung psychischer Probleme hat in den
letzten Jahren einen regelrechten Boom erlebt. Weitere Untersuchungen von Ele-
menten des Yogas im Kontext von Psychotherapie kénnte in neuen Formen von evi-
denzbasierten Behandlungen resultieren. Diese konnten dabei helfen, spezifische
psychische Storungen effizienter zu behandeln.

Die vorliegende Forschungsarbeit nimmt sich genau diesem Gedanken an und un-
tersucht (energetische) Zustande vor und nach einer Kundalini-Yoga-Einheit. Nicht
nur, dass im Rahmen des Experiments die theoretisch abgeleiteten Hypothesen
nicht widerlegt wurden, es konnten sogar neue Bausteine flr ein evidenzbasiertes
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Wirkmodell von Kundalini-Yoga auf den Menschen in seiner Gesamtheit, bestehend
aus energetischem, physischem und psychischem K&rper, nachgewiesen werden.
Die Struktur des theoretisch abgeleiteten Wirkmodells hat den Stresstest des Expe-
riments bestanden und kann damit als Basis und erste ,,Anndherung an ein evidenz-
basiertes Wirkmodell“ verstanden werden.

Das entwickelte Wirkmodellist strukturell stimmig, in seiner Tiefe und in seinen De-
tails jedoch noch immer sehr theoretisch und luckenhaft. Durch zuklnftige For-
schungkdnnte esimmer mehr mit Details und Evidenz befullt werden, wodurch sich
auch immer mehr umsetzbare, evidenzbasierte Interventionsformen und Therapie-
moglichkeiten ableiten lieBen.

Schliisselworter
Kundalini-Yoga, Psychotherapie, Chakren, Herzzentrum, Energie, Wahrnehmung,
Reflexionsfahigkeit

Abstract

Research into yoga for the treatment of mental health problems has experienced a
real boom in recent years. Further investigation of elements of yoga in the context
of psychotherapy could result in new forms of evidence-based treatments. These
could help to treat specific psychic disorders more efficiently.

The present research addresses precisely this idea and examines (energetic) states
before and after a Kundalini yoga session. Not only were the theoretically derived
hypotheses not refuted during the experiment, but new building blocks for an evi-
dence-based model of the effects of Kundalini yoga on the human being as a whole,
consisting of the energetic, physical and psychic body, were also demonstrated.
The structure of the theoretically derived effect model passed the stress test of the
experiment and can therefore be seen as the basis and first “approach to an evi-
dence-based effect model”.

The impact model developed is structurally coherent, but still very theoretical and
incomplete in its depth and details. Future research could fill it with more and more
details and evidence, which would also allow more and more practicable, evi-
dence-based forms of intervention and therapy options to be derived.

Keywords
Kundaliniyoga, psychotherapy, chakras, heart center, energy, perception, ability to
reflect
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Humor in der Psychotherapie
Joy Pia Mader

1 Einleitung

Indiesem Forschungsbericht geht es um die Rolle, die Humorin der Psycho-
therapie einnehmen kann. Wobei hier der Begriff Humor fur die ,,Fahigkeit
und Bereitschaft, auf bestimmte Dinge heiter und gelassen zu reagieren”
(Dudenredaktion, 0.D.) steht. Im Folgenden werden zunachst drei Theorien
zur Funktionsweise von Humor erlautert, danach die Arten des Humors
nach Rod A. Martin dargestellt, ein kanadischer klinischer Psychologe, der
sich auf die Beforschung von Humor spezialisiert hat, gefolgt von deren Be-
deutung in Bezug auf Nahe und Distanz. Zum Schluss werden diese Infor-
mationen reflektiert und Forschungsliicken/-limitationen zur Bedeutung
von Humor fur die Psychotherapie dargestellt.

1.1 Die Drei Funktionsarten des Humors

Grundsatzlich werden drei unterschiedliche Arten von Humor beschrieben,
die Literatur unterscheidet die Uberlegenheitstheorie, die Erleichtungsthe-
orie und die Inkongruenztheorie. Die genannten drei Theorien unterschei-
den Humor nach den jeweiligen unterschiedlichen Funktionen von Humor:

o Uberlegenheitstheorie: Hier handelt es sich um die Theorie, dass es eine
Funktion des Humors ist, sich Uber andere zu stellen. Witze und andere
humoristische Stilmittel zielen hierbei darauf ab sich anderen gegentiber
zu bemachtigen, beziehungsweise sich Uber das Unbehagen der anderen
zu freuen. Dadurch entsteht das positive Geflihl bei dieser Funktion von
Humor. (siehe 1.2 Aggressiver Humor) (vgl. Scheel, 2017, S. 14)

o Erleichterungstheorie: Die Erleichterungstheorie besagt, dass das La-
chen, das Humor hervorruft, physiologische und psychische Entlastung
bieten kann und dadurch eine Funktionsweise des Humors widergespie-
gelt wird. (Vgl. Buijzen & Valkenburg, 2004; Meyer, 2000 zit. n. Scheel,
2017, S.15)
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o |nkongruenztheorie: Die letzte Theorie basiert auf dem Gedanken, dass

Humor Auflésung von Inkongruenz stiften kann. Scheel spricht auch von
der Erwartungsverletzung. Zunachst treffen zwei Zustande im Individuum
aufeinander, die nicht miteinander vereinbar sind. Durch die Aufldsung
der Inkongruenz lassen sich allerdings beide Zustande vereinen. Humor
ist das Resultat. (Vgl. 2017, S. 13) Gerald Hutter spricht hierbei auch vom
»Kohérenzwiederherstellungskompetenzgefuhl®. (Vgl. 2022) Diese Theo-
rie ist im Speziellen dann interessant, wenn man sich die zweite Humor
Art ,Selbstaufwertender Humor“ von Rod A. Martin ansieht, die ich im
Unterkapitel 1.2 dieses Textes noch vorstellen werde. Sowohl die ,,Auflo-
sung der Inkongruenz®, als auch der ,,Selbstaufwertende Humor“ wer-
den bei Martin als Teil der positiven Verarbeitung von Erlebnissen be-
schrieben. (Vgl. Martin et al., 2003; Scheel, 2017, S. 13) Dies kénnte vor
allem fur Menschen in der Therapie interessant sein, die sich mit ihrer
Vergangenheit nicht auseinandersetzen konnen, weil sie zu schmerzhaft
ist. Eine humoristische Auseinandersetzung kdnnte ein Weg sein, um zu
den schmerzhaften Lebensthemen zu gelangen, die oft mit Inkongruenz
zu tun haben.
Bei dieser Auseinandersetzung ist zu beachten, dass jeder*jede
seine*ihre Zeit benodtigt, um sich vom jeweiligen Thema distanzieren zu
kdnnen, sodass die Auseinandersetzung nicht zu sehr schmerzt. Nur an-
hand des Vermogen sich distanzieren zu konnen und sich in eine humo-
ristische Auseinandersetzung mit sich selbst zu begeben, kann diese An-
naherung funktionieren. Andernfalls kdnnte das Gegenteil bewirkt wer-
den. (Vgl. Angerer et al., 2022)

1.2 Die 4 Arten des Humors nach Rod A. Martin

Nach Rod A. Martin gibt es vier verschiedene Arten, in die sich der Humor
einteilen lasst. Wobei die beiden ersten zum positiven Humor gezahlt wer-
den und die anderen zwei zum negativen. (Vgl. Martin et al., 2003)

o Affiliativer Humor (positiv): Der affiliative Humor steht, wie der Name be-
reits andeutet, fur Beziehungsaufbau. In diese Spielart des Humors fallt
auch die Selbstironie, welche angewendet wird, um dem Gegenliber eine
stressige Situation zu erleichtern. (Vgl. ebd.) Diese Art des Humors eignet
sich defacto fur den Beziehungsaufbau in der Psychotherapie und bei
nervosen/angstlichen Patienten*innen.

o Selbstaufwertender Humor (positiv): Hier handelt es sichum jene Art des
Humors, die im Individuum selbst im besten Fall sehr oft vorherrscht.
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Diese Art des Humors wird beschrieben als positive Weltanschauung
und als Maéglichkeit sich von Themen zu distanzieren. Auch das Vermo-
gen die Perspektiven zu wechseln ist Teil dieser Art des Humors, eine
Kompetenz, die in Psychotherapien sehr hilfreich sein kann. (Vgl. ebd.)

o Aggressiver Humor (negativ): Zeichnet sich durch das Abwerten des Ge-
genubers aus und fuhrt daher zu einer Erhéhung des eigenen Status.
Diese Art des Humors demontiert die andere Person und gibt dem*der
Anwender*in das Gefiihl von Uberlegenheit. (siehe 1.1 Uberlegenheits-
theorie) (vgl. ebd.)

o Selbstabwertender Humor (negativ): Diese Art des Humors wertet das ei-
gene Selbst ab. Im Gegensatz zur Selbstironie bleibt hier jedoch die Ach-
tung vor sich selbst nicht erhalten. Daher weisen Menschen, die sich ei-
ner solchen Art des Humors bedienen, einen schwachen Selbstwert auf
und sind oftmals emotional bedurftig. (Vgl. ebd.)

Die hier mit Rod A. Martin beschriebenen vier Arten des Humors sind nicht
nur in der Interaktion oder Verarbeitung interessant, sondern kénnen Anzei-
chen von gewissen Storungsbildern sein. So beschreibt zum Beispiel eine
Zwillingsstudie aus 2015, dass die beiden negativen Humorarten (Aggressi-
ver und Selbstabwertender Humor) positiv mit dem Stérungsbild eines*ei-
ner Borderliner*in korrelieren. (Schermer et al.)

1.3 Humor Néahe vs. Distanz.

Neben den drei Funktionstheorien und den vier Arten des Humors nach Rod
A. Martin, weist die Literatur zur Humorforschung aus psychologischer und
psychotherapiewissenschaftlicher Perspektive unterschiedliche Quellen
zum Thema auf, wie Humor Nahe oder auch Distanz kreieren kann. (Vgl. Pa-
pousek, 2017 zit. n. Scheel, 2017)

Humor kann grundsatzlich ein Zusammengehdrigkeitsgefihl schaffen, da
man von der gleichen Ebene ausgehen muss, damit Humor von beiden Sei-
ten angenommen, verstanden wird und als solcher entstehen kann. (Vgl. Pa-
pousek, 2017 zit. n. Scheel S. 20, 2017, S. 1, Meyer 2000) Des Weiteren
agiert Humor als Vermittlung von Sympathie. (Vgl. Scheel, 2017, S. 21) Mit
wem wir humorvoll sein kdonnen, diese Personen sind uns meist sympa-
thisch. Zudem koénnen heikle Themenbereiche via Humor angesprochen
werden. So kann man haufig zu Beginn gefahrloser die Grenzen und Werte
des Gegenubers austesten, wenn man dies in humorvoller Weise tut, ohne
dass sich das Gegenuber sofort abwendet. Sollte man dabei jedoch zu weit
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gehen, kdonnen die gesagten Dinge, wenn sie humoristisch formuliert wur-
den, oft leichter zurickgenommen werden. (Vgl. Meyer, 2000, Scheel, 2017,
S.21)

Humor ermaoglicht zudem soziale Hierarchien neu zu definieren — aber auch
zu erschaffen. (Vgl. Auner Zir, 1984 zit. n. Scheel, 2017, S. 21) Somit kann
man in der Psychotherapie beide Gesprachsparteien auf eine Ebene brin-
gen, aber auch den Status von einer Person erhdren/erniedrigen. Je nach
Therapiestunde kann dieses Wissen fiir bestimmte Ubungen (z.B. Rollen-
spiele, etc.) hilfreich sein und zusatzlich Aufschluss lUber Beziehungen ge-
ben. (z.B. Wie sieht der*die Patient*in den*die Psychotherapeut*in und um-
gekehrt.)

Vor allem beim aggressiven Humor finden sich Strukturen, die eine Distanz
zwischen Menschen erschaffen kann. Hierbei unterscheidet Scheel die In-
tergruppenverleumdung und die Intragruppenverleumdung (vgl. 2017, S. 20-
21) Bei der Intergruppenverleumdung macht man sich lustig Uber Personen
auBerhalb der Gruppe. Dadurch wachst zwar auf der einen Seite das Zusam-
mengehdrigkeitsgeflihl der Gruppe (vgl. Obrdlik, 1942 zit n. Scheel, 2017, S.
20), da man sich duBBere Feinde schafft, jedoch entsteht zugleich eine kol-
lektive Abwehr gegen die Personen auBerhalb der Gruppe, an bzw. gegen die
sich der Aggressive Humor richtet. (Vgl. Angerer et al., 2022, S. 10) Bei der
Intragruppenverleumdung beziehen sich die Witze auf Mitglieder der eige-
nen Gruppe. Neben der Festlegung der hierarchischen Ordnung dient hier
der Humor fur die Durchsetzung von Regeln (vgl. Meyer, 2000) Diese Er-
kenntnisse sind vor allem bei gruppentherapeutischen Prozessen genau zu
beobachten. Sie konnen den Gruppenprozess erheblich erschweren und zu
Mobbing und Diskriminierung, etc. fuhren, aber auch Aufschluss Uber die
verschiedensten Teilnehmer*innen bieten, wobei hier das Wohlergehen al-
ler Teilnehmer*innen stets im Vordergrund stehen muss.

2 Schlussfolgerung

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Humor sowohl positive, als
auch negative Wirkungen im psychotherapeutischen Setting haben kann. Je
nach Art des Humors, kann man den Beziehungsaufbau (siehe 1.2 Affiliati-
ver Humor) und den Perspektivenwechsel (siehe 1.2 Selbstaufwertender
Humor) unterstutzen, aber auch die Beschamung des*der Klienten*in oder
das Schaffen von Feindbildern (siehe 1.2 Aggressiver Humor).
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Da Humor fur jeden*jede etwas anderes eine andere Funktion annehmen
kann, ist die Vorraussetzung fur einen gelingenden Einsatz von Hunor die
gleiche Ebene sowie das Einlassen aller Beteiligten und das kognitive Ver-
standnis, um auf eine humoristische Ebene einzugehen. Aus diesen Grin-
den sehe ich den Bereich der Forschung zum Humor in der Psychotherapie
dahingehend limitiert, als es schwer ist eine Art Behandlungstechnik zum
Einsatz von Humor zu finden, die fur jeden*jede funktioniert. Die Kunst Hu-
mor flr die Psychotherapie produktiv zu machen, liegt somitin der Individu-
alitat des*der Psychotherapeut*in. Es gilt auf das Gegenuber einzugehen
und herauszufinden, wie viel Humor, welche Art von Humor in einer psycho-
therapeutischen Sitzung angebracht ist und ab wann ein*eine Beteiligte*r
sich oder andere abwertet, bzw. sich auf Grund des Humors distanziert. Es
gilt herauszufinden welche Funktionen des Humors die Patient*innen selbst
gebrauchen, ob diese negative oder positive Funktionen von Humor darstel-
len. Fur die zukunftige Forschung konnte der Bereich der Resilienz interes-
sant sein, sowie die Verdrangung durch Humor. Dabei kénnten Fragen eine
Rolle spielen wie: Welche Humorarten sind typisch bei pathologischem Ver-
halten und welche Phdnomene werden durch den Selbstabwertenden Hu-
mor ausgeldst? Die Auseinandersetzung mit Fragen wie diesen kdnnten ins-
besondere fur die Anwendung in der Psychotherapie ein groBes Potenzial
bieten. Rod A. Martin halt in eine Interview am Ende seiner akademischen
Laufbahn als Spezialist fir Humor aus psychologischer Perspektive fest: , At
the same time, though, | think many psychotherapists could benefit from
being more aware of the functions of humor in their clients’ lives and in the
client-therapist relationship, and more alert to ways in which maladaptive
humor may play a role in their clients’ psychological dysfunctions. So some
targeting of humor styles in therapy could be beneficial, as an adjunct to
other therapeutic techniques.” (Martin 2016). Ich schlieBe mich dieser Ein-
schatzung an, dass viele Psychotherapeut*innen sehr davon profitieren
konnten, wenn sie sich der ganz unterschiedlichen Funktionen des Humors
im Leben ihrer Klient*innen und in der Beziehung zwischen Klient*innen und
Psychotherapeut*innen bewusster waren und jenen Phanomenen mehr
Aufmerksamkeit schenken wirden, die zeigen, welche Rolle maladaptiver
(schlecht angepasster) Humor in Bezug auf die psychischen Storungsbilder
ihrer Klient*innen spielen kdnnte. Ein gezielter Einsatz von Humor in der
Therapie kdnnte also als Erganzung zu anderen psychotherapeutischen Be-
handlungstechniken produktiv sein.
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Zusammenfassung
Der Forschungsbericht macht sich zur Aufgabe die Rolle, die Humor in der Psycho-
therapie einnehmen kann, zu untersuchen. Dabei werden die Funktionsarten des
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Humors sowie die vier Arten des Humors nach Rod A. Martin vorgestellt und im Kon-
tet der Psychotherapiewissenschaft wie der Psychotherapie diskutiert. Die These
des Textes ist, dass ein gezielter Einsatz von Humor in der Therapie als Ergédnzung
zu anderen psychotherapeutischen Behandlungstechniken produktiv sein kann.

Schliisselworter
Humor, Funktionen von Humor, Arten von Humor, Psychotherapie

Abstract

This research report sets out to examine the role that humor can play in psychother-
apy. The functional types of humor and the four types of humor according to Rod A.
Martin are presented and discussed in the context of psychotherapy science and
studies as well as psychotherapy itself. The thesis of the textis that the targeted use
of humor in therapy can be productive as a supplement to other psychotherapeutic
treatment techniques.

Keywords
Humor, functions of humor, types of humor, psychotherapy
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1 Einleitung

Im Rahmen des Forschungsschwerpunktes ,,Psychotherapie & Padagogik“
an der Sigmund Freud PrivatUniversitat in Linz interessierte sich eine
Gruppe von Studierenden fur die wisssenschafltiche Beforschung der Be-
deutungvon ADHS bei Kindern und Jugendlichen in der Padagog*innen-Aus-
bildung der Sekundarstufe.

Anhand der gemeinsam in der Gruppe angestellten Voruberlegungen und ei-
nem definierten Forschungsinteresse ergab sich folgende fur die Arbeit
zentrale Fragestellung: ,Welche einschlagigen Kenntnisse tber ADHS wer-
den Padagog*innen und Lehramtsstudierenden flr die Sekundarstufe Il ver-
mittelt und welchen Beitrag kann die Psychotherapiewissenschaft dazu
leisten?“

Zur Beantwortung der zuvor definierten Forschungsfrage galt es einerseits
den Lehrplan der Lehrer*innen-Ausbildung auf Lehrveranstaltungen und In-
halte Uber ADHS bei Kindern und Jugendlichen, sowie andererseits eine di-
rekte Befragung von Lehrer*innen/Schuldirektor*innen tber deren Studium
durchzufthren.

»Wenn die ganze Klasse in Unruhe gerat und der/die Lehrerln nicht weiB,
was er/sie mit dem/der Storenfried(a) und dem eigenen Ohnmachtserleben
machen soll, miisse zeitnah das Argernis des zappelden Kindes beseitigt
werden.“ (Ahrbeck, 2007, zit. n. Hummitzsch, 2020, S. 14) Dabei interes-
sierte welche Moglichkeiten und Interventionen es fur Lehrer*innen gibt, mit
ebenjener Situation angemessen umgehen zu kénnen.

Das Forschungsinteresse lag auf dem Angebot an Lehrinhalten hinsichtlich
des Umganges mit Kindern und Jugendlichen mit einer diagnostizierten
ADHS Symptomatik im Unterricht.

Anhand der Beforschung der Versorgungslandschaft auf diesem Gebiet
sollte auf mogliche Missstande Bezug genommen und eine Verbesserungs-
moglichkeit aus psychotherapiewissenschaftlicher Sicht erortert werden.
Zusatzlich sollte auf die Wichtigkeit der Beforschung gegenstandlichen The-
mas fur Padagog*innen und Therapeut*innen aufmerksam gemacht wer-
den, um die Zusammenarbeit und Kommunikation zwischen den beiden
Professionen zu verbessern.

Betroffenen Schiler*innen kann mit den gewonnenen Erkenntnissen und
Verbesserungsmoglichkeiten geholfen und deren Schulalltag erleichtert
werden.
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ADHS stellt eine haufige Diagnose bei Kindern dar, weshalb es wichtig ist,
dieser Erkrankung die notige Aufmerksamkeit zu schenken, um betroffene
Personen besser begleiten und unterstutzen zu kdnnen. Hierbei ist die PTW
eine wichtige Disziplin, da diese an Moglichkeiten der Pravention und Nach-
sorge von Betroffenen arbeiten kann und die Psychotherapeut*innen, wel-
che in ihren Praxen mit jenen Menschen arbeiten, unterstutzt und auf den
neuesten Stand gebracht werden kénnen.

Als Methodik zur Beantwortung der vorab gestellten Forschungsfrage wurde
ein qualitatives Vorgehen gewahlt - insgesamt wurden zwei qualitative Leit-
fadeninterviews durchgefuhrt. Bei den beiden Befragten handelte es sich
um eine Schuldirektorin, sowie einen Lehrer der Sekundarstufe von 6ffentli-
chen Schulen in Linz. Die Auswertung der Ergebnisse erfolgte in Form einer
qualitativen Inhaltsanalyse und mittels der Software MAXQDA.

2 ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstorung) im
Schulkontext

ADHS zahlt zu den am haufigsten gestellten kinderpsychiatrischen Diagno-
sen. (Vgl. Schlack et al., 2014, S. 820)

Die Bezeichnung ADHS steht fur Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitats-
storung und wird entweder nach dem DSM oder ICD diagnostiziert. Gegen-
standliche Arbeit bezieht sich auf die Diagnose laut ICD10. ,,Diese Gruppe
von Stérungen ist charakterisiert durch den frihen Beginn, meist in den ers-
ten fUnf Lebensjahren, einen Mangel an Ausdauer bei Beschaftigungen, die
kognitiven Einsatz verlangen und eine Tendenz, von einer Tatigkeit zu einer
anderen zu wechseln, ohne etwas zu Ende zu bringen; hinzu kommt eine
desorganisierte, mangelhaft regulierte und UberschieBende Aktivitat.” (Dil-
linger & Freyberger, 2020, S. 309)

Im ICD10 wird ADHS in der F90-Kategorie klassifiziert; darunter finden sich
folgende Unterkategorien:

e [90.0 einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung
e F90.1 hyperkinetische Storung des Sozialverhaltens
e F90.9 hyperkinetische Storung, nicht néaher bezeichnet

Bei der Klassifizierung F98.8, sonstige naher bezeichnete Verhaltens- und
emotionale Storungen mit Beginn der Kindheit und Jugend handelt es sich
um eine Aufmerksamkeitsstorung ohne Hyperaktivitat.
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Bei der Diagnosestellung sollte auf Komorbiditaten geachtet werden, sowie
sorgsam mit moglichen Betroffenen und deren Familien umgegangen wer-
den (vgl. Roy, 2021, S. 61). Neben einer AuBenanamnese von Familienmit-
gliedern, Lehrer*innen, wichtigen Bezugspersonen, eignen sich fur die Diag-
nosestellung auch klinische Interviews, Fragebdgen, Verhaltensbeobach-
tungen etc. (Vgl. Gawrilow, 2016, S. 117).

Die Symptome sollten in mehreren Situationen beobachtet werden, sie dau-
ern langer als 6 Monate an und sind mit dem Entwicklungsstand des Be-
troffenen nicht zu vereinbaren. Sie verursachen eine deutliche Beeintrach-
tigung im sozialen, schulischen, oder beruflichen Umfeld. Zu den Kern-
symptomen zahlen Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitdt und Impulsivitat.
(Vgl. Dillinger & Freyberger, 2020)

Im Rahmen der durchgeflhrten Literaturrecherche konnte herausgearbeitet
werden, dass Angebote zum Umgang mit Betroffenen ADHS-Patient*innen
im Schulkontext auf Freiwilligkeit und dem Willen zum Wissenserwerb bei
Padagog*innen abzielen. Durch die Bereitschaft und eigenstandige Ent-
scheidung von Padagog*innen konnen Kompetenzen im Umgang mit ADHS-
Patient*innen erworben werden - verpflichtende Inhalte im Lehrplan von
Lehramtstudent*innen, die fur alle zu absolvieren sind, konnten nicht eru-
iert werden — stattdessen wird an die Eigenverantwortlichkeit der angehen-
den Padagog*innen pladiert.

Auch das Finden von dementsprechenden Angeboten gestaltete sich als
schwierig — es scheint nur wenige diesbezlglich fundierte Lehr-Angebote zu
geben.

Fiar an ADHS interessiertes Lehrpersonal, welche sich lUber das Storungs-
bild eigeninitiativ informieren wollen, konnte in einer Internetrecherche die
Arbeitsgruppe zur Férderung von Personen mit ADHS, kurz ADAPT gefunden
werden, ein Selbsthilfeverein, der psychoedukativ-unterstutzend Aufkla-
rungsarbeit leistet und Hilfestellung fur Betroffene anbietet. (Vgl. ADAPT,
0.J.)

Ferner bietet der Verein pro mente uber das Fortbildungsunternehmen Aude
GmbH in Klagenfurt einen Diplomlehrgang zum/zur ADHD-Therapeut*in im
AusmaB von insgesamt 100 Unterrichtseinheiten an, das Angebot ist jedoch
nicht nur speziell auf Padagog*innen ausgerichtet, sondern spricht auch in-
teressierte Personen aus den Berufsfeldern der funktionellen Therapien
oder der Psychologie an. (Vgl. Aude, 0.J.)



ADHS und Schule 381

In der Recherche wurden auch psychotherapienahe Angebote gefunden: so
veranstaltet beispielsweise die Arbeitsgemeinschaft Psychoanalytische Pa-
dagogik (APP) aus Wien spezielle Fachtagungen, bei denen sich Pada-
gog*innen im Themenspektrum der Psychoanalyse freiwillig fortbilden kon-
nen, darunter auch zu dem Storungsbild ADHS. (Vgl. APP, 0.J.)

Die Frage, ob bzw. wer denn die Kostenlibernahme derartiger Zusatz-Aus-
bildungen Ubernehmen wirde, konnte nicht eindeutig geklart werden. Meh-
rere Parameter (das spéarliche Angebot, der erschwerte Zugang zu Angebo-
ten, Unklarheit Uber die Kostenlibernahme etc.) scheinen daher einen ada-
quaten Wissenserwerb von Padagog*innen zu beeintrachtigen. Mithilfe von
Interviews sollten diese theoretischen Aspekte nunmehr in der Praxis Uber-
pruft bzw. besprochen werden.

3 Empirische Erhebung

Nach Abhaltung der Interviews erfolgte die Transkription des darin GeauBer-
ten. Daraufhin kamen mehrere Forschungstreffen in der Forschungsgruppe,
in welchen die Interviews ausgearbeitet und bearbeitet wurden, zu Stande.
Daraus ergaben sich nachfolgende, fir die Beantwortung der Forschungs-
frage zentrale Erkenntnisse:

»Im Rahmen der durchgeflihrten Literaturrecherche konnte herausgearbei-
tet werden, dass Angebote zum Umgang mit Betroffenen ADHS-Patient*in-
nen im Schulkontext auf Freiwilligkeit und dem Willen zum Wissenserwerb
bei Padagog*innen abzielen.”

Im Gesprach mit beiden Interviewpartner*innen der Mittelschulen konnte
festgestellt werden, wie eine solche Ausbildung erworben werden kann.
Demnach legt die Schulleitung einen Ausbildungsschwerpunkt fest. Diese
Schwerpunkte beinhalten ein bestimmtes Fortbildungsangebot, welches
durch ein Schulqualitatsteam festgelegt wird. Die Lehrkrafte einer Schule
mussen wahrend eines laufenden Schuljahres 15 Stunden Fortbildung ab-
solvieren und entscheiden selbst Uber die Fachrichtung. Die Schulleitung
kann jedoch auch eine Fachrichtung einer Lehrkraft zuordnen.

e _verpflichtende Inhalte im Lehrplan von Lehramtstudent*innen, die fur
alle zu absolvieren sind, konnten nicht eruiert werden“
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Laut den Interviews wird das Thema ADHS an der padagogischen Hoch-
schule nur als theoretischer Nebeninhalt vermittelt und zielt nicht auf ge-
nauere Definition und Intervention im Schulalltag ab. Die Lehrkrafte ha-
ben dementsprechend Probleme Auffalligkeiten zuzuordnen und ada-
quate MaBnahmen zu setzen. Grundsatzlich sind und waren auch friher
in der Basisausbildung, Lehrinhalte dieser Art nicht vorgesehen.

e Diagnosefindungen sind oftmals von der diagnostizierenden Stelle ab-
hangig, welche individuelle Methoden verwenden, wodurch viele Be-
troffene nicht erkannt oder verkannt werden. Die Kosten fur solche Un-
tersuchungen sind zudem von den Eltern selbst zu tragen, welche sich
dies groBtenteils nicht leisten kdnnen und somit bleibt einem betroffe-
nen Kind eine (Sonderpadagogische) Behandlung und Therapie verwehrt.

o Viele Schulen haben auch nicht die Méglichkeit auf die Leistungen des
Schulpsychologischen Dienstes zurlickzugreifen, da dieser bereits stark
ausgelastet ist und nur in Akutfallen zum Einsatz kommt. Der Mangel an
Sozialarbeiter*innen, welche die Schiler*innen vor Ort unterstltzen
konnten, tragt ebenfalls zu massiven Versorgungsengpassen bei. Laut
den Interviewpartner*innen sind diese externen Unterstutzungskrafte
am besten geeignet, da sie eine Distanz zu den Lehrkraften haben, wel-
che es den Schiler*innen leichter macht Vertrauen aufzubauen.

e ImEinsatz eines Multiprofessionellen Teams stellt sich die groBe Schwie-
rigkeit der mangelnden Kommunikation zwischen dem psychosozialen
Personal und den Lehrkraften prozesserschwerend dar. Nach Aussagen
der beiden Interviewpersonen wird lediglich schriftlich mittels eines Gut-
achtens mit den Eltern und Lehrkraften kommuniziert. Das Vorgehen
wird dann durch die Eltern und Lehrkrafte festgelegt.

e Durch die Abschaffung der Sonderschulen und der Sonderschulpada-
gog*innen-Ausbildung stehen weniger Inklusionsklassen zur Verfligung.
Dies fuhrt dazu, dass die Lehrer*innen einer starkeren Belastung ausge-
setzt sind, da statt 2 Lehrer*innen nur noch 1 Lehrperson im Klassen-
raum unterrichtet.

Die Inhalte der Literaturrecherche decken sich daher groBteils mit den Aus-
sagen der Interviewpartner*innen dahingehend, dass eine mangelhafte
Ausbildung von Padagog*innen hinsichtlich des Umganges mit ADHS-Be-
troffenen im Klassenzimmer vorliegt. Verpflichtende ADHS-Schwerpunkte
in der Ausbildung von Padagog*innen finden sich nicht—diesem Thema wird
trotz enormer Wichtigkeit und Haufigkeit im Alltag nur wenig Aufmerksam-
keit geschenkt.
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Zur Beantwortung unserer Forschungsfrage ist festzuhalten, dass die Aus-
bildung von Padagog*innen im Sekundarstufen-Bereich keine Lehrinhalte
zum Thema ADHS vorgibt. Das Thema wird lediglich theoretisch angeschnit-
ten, jedoch werden keine vertiefenden Schwerpunkte und Methoden vermit-
telt. Die Lehrkréfte gehen somit unvorbereitet in ihre Lehrtatigkeiten tber
und berichten, dass es immer schwieriger wird einen zufriedenstellenden
Umgang zu ermoglichen. Weiters ist die finanzielle Belastung der Eltern von
betroffenen Schuler*innen ein Grund daflr, dass vielen eine entsprechende
Behandlung verwehrt bleibt.

Durch die zunehmende Uberlastung des schulpsychologischen Dienstes
anhand der steigenden Anzahl von psychisch belasteten Schiler*innen, ist
eine umfangreiche Versorgung von ADHS Betroffenen zum derzeitigen
Standpunkt nicht mehr bzw. noch weniger maoglich.

4 Ausblick

Die Lehrer*innen Handreichung wie beispielsweise von Heil et al. (2007)
enthalt wertvolle Tipps im Umgang mit Schuiler*innen, die von ADHS betrof-
fen sind — auch die Elternarbeit wird darin erwahnt. Derartige Handreichun-
gen sollten Eingang in die Ausbildung fur Padagog*innen finden und ver-
pflichtende Lehrinhalte sein. Das Betreiben von vermehrter Offentlichkeits-
arbeit hinsichtlich des Angebotes von Vereinen wie beispielsweise ADAPT
(Arbeitsgruppe zur Férderung von Personen mit ADHS), mit dem Ziel Be-
troffenen, Familien, Lehrer*innen, Sozialarbeiter*innen, Professionist*in-
nen im psychologischen- und psychotherapeutischen Bereich Wissen und
Kompetenzen zu vermitteln, wiurde mehr Aufmerksamkeit far dieses Thema
generieren und dessen Wichtigkeit aufzeigen (vgl. Verein ADAPT). Staatliche
Férderprogramme konnten bei der Finanzierung der Wissensvermittlung
und Betreuung von Betroffenen helfen. Ausbildungsinhalte mit dem
Schwerpunkt auf ADHS-Symptomatik und Kriterien der Diagnostik konnten
fur Padagog*innen interessant sein und sollten Eingang in deren Ausbildung
finden. Zudem sollte die Zusammenarbeit und Kommunikation zwischen
Psychotherapeut*innen, Psycholog*innen, Sozialarbeiter*innen, dem
Schulpersonal und betroffenen Familien verbessert werden.

Im Bereich der Psychotherapieforschung gabe es im Zusammenhang mit
der Padagogik zum Thema ADHS bzw. einer adaquaten Wissensvermittlung
einige mogliche Ansatze. Gerade auch fir die Sigmund Freud PrivatUniver-
sitat Linz mit ihrem Forschungsbereich ,,Psychotherapie und Padagogik
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konnten hier weitere Forschungsprojekte realisiert werden, wie beispiels-
weise die Entwicklung eines kooperativen Ausbildungskonzeptes flr Studie-
rende der Padagogik oder das Angebot eines Seminars/Kurzlehrgangs fur
Padagog*innen. Hier konnte man fur die padagogischen Studiengange ein
maBgeschneidertes Seminar entwickeln, welches angehende Lehrkrafte
besuchen kdnnen, um dort ein Basiswissen Uber gangige praxisrelevante
Storungsbilder wie ADHS in Form von psychotherapeutischer-psychoedu-
kativer Aufklarung durch Psychotherapeut*innen zu erhalten. Diese Fortbil-
dungen kénnten entweder an den Standorten der Sigmund Freud Privat Uni-
versitat oder direkt vor Ort an den padagogischen Hochschulen bzw. Univer-
sitaten abgehalten werden.

Im Bereich des allgemeinen Bildungswesens kénnte sich beispielsweise die
Psychotherapiewissenschaft auch mit der Thematik der Etablierung ei-
nes*einer Schulpsychotherapeut*in befassen. Hier kbnnte man sich am be-
reits in diversen Gesetzen verankerten Konzept der Schulpsycholog*innen
orientieren und beforschen, welche Anforderungen, Aufgaben und Rahmen-
bedingungen es fur gesetzlich vorgeschriebene Schulpsychotherapeut*in-
nen brauchte, der*die auf Augenhdhe mit Schulpsycholog*innen, Schul-
arzt*innen, Sozialarbeiter*innen und Padagog*innen einen wertvollen Bei-
trag zur psychischen Gesundheit von Schiler*innen leisten kann. Die an ge-
genstandlicher Untersuchung beteiligten Forscher*innen sehen hier defini-
tiv eine Relevanz fur die Psychotherapiewissenschaft im Hinblick auf die
Verbesserung der Versorgungslandschaft fur Betroffene sowie einer zukunf-
tig adaquateren Wissensvermittlung fur Padagog*innen & Lehramtstu-
dent*innen.
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Zusammenfassung

Im Rahmen des Linzer Forschungstages wahlte die Gruppe um Sarah Pramberger,
Christian Sommerhuber, Nina Passecker und Petra Ernst das Thema ADHS &
Schule, welches sich dem Forschungsschwerpunkt ,,Psychotherapie & Paddagogik®
zuordnen lasst.

Bei dieser Arbeit wurde naher auf die Frage eingegangen, welche Moglichkeiten die
Lehrkrafte und Betroffenen der Sekundarstufe bei einer ADHS Symptomatik haben.
Hierzu ergaben erste Recherchen, dass es verschiedene Vereine gibt, welche sich
mit der Thematik und der professionellen Betreuung auseinandersetzen, diese je-
doch in zu geringer Zahl existieren. Ferner ist die finanzielle Abdeckung der Thera-
pie- und Betreuungskosten flir die Angehorigen meist nicht annehmbar und von Sei-
ten staatlicher Institutionen nur im geringen MaBe gestUtzt.

Eswurden zwei Expert*innen Interviews durchgefuhrt, bei welchen erfahrenes Lehr-
personal gefragt wurde, ob und wie sehr die Schulen von solchen Féllen betroffen
sind und wie mit solchen Situationen umgegangen wird. Die Aussagen der beiden
Interviewpartner*innen deckten sich im Inhalt und Sachverhalt. So sind die Mog-
lichkeiten der Versorgung Betroffener nur sehr gering vorhanden und die Versorgung
durch Fachpersonal stellt sich als auBerst schwierig dar, da aufgrund von Personal-
mangel eine flaichendeckende Versorgung nicht moglich ist. Ferner ist auch die ex-
terne Versorgung kaum moglich, da die Angehorigen der Betroffenen kaum in der
Lage sind, aus finanziellen oder logistischen Griunden, diese in Anspruch zu neh-
men.
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Durch die Erarbeitung von Ausbildungsmaéglichkeit und Informations- sowie Weiter-
bildungsmaglichkeiten fur Lehrkrafte sowie Betroffene und durch die Forschungs-
arbeiten der PTW, kdnnten Wege ermittelt werden, um eine breitere Versorgung, un-
ter Berlcksichtigung der derzeitigen Probleme, sicherzustellen.

Schliisselworter
ADHS, Fachpersonal, Betroffene, Versorgung, Betreuung,

Abstract

As part of the Linz Research Day, the group around Sarah Pramberger, Christian
Sommerhuber, Nina Passecker and Petra Ernst chose the topic ADHD & School,
which can be assigned to the research focus "Psychotherapy & Pedagogy".

In this work, the question of what options secondary school teachers and those af-
fected by ADHD symptoms have been examined in more detail. Initial research re-
vealed that there are various associations that deal with the topic and professional
support, but that there are not enough of them. Furthermore, the financial coverage
of therapy and care costs is usually not acceptable for relatives and is only sup-
ported to a limited extent by state institutions.

Two expert interviews were conducted in which experienced teaching staff were
asked whether and to what extent schools are affected by such cases and how such
situations are dealt with. The statements of the two interview partners coincided in
terms of content and facts. For example, there are very few opportunities to provide
care for those affected and care by specialist staff is extremely difficult, as it is not
possible to provide comprehensive care due to staff shortages. Furthermore, exter-
nal care is hardly possible, as the relatives of those affected are hardly in a position
to make use of it for financial or logistical reasons.

Through the development of training, information and further education opportuni-
ties for teachers and those affected, through the research work of the PTW, ways
could be identified to ensure broader provision, taking into account the current
problems.

Keywords
ADHD, professionals, affected persons, care, support;
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1 Einleitung

Trauma gilt als Uberbegriff fiir eine Vielzahl psychischer Traumafolgestérun-
gen, die insofern eine Sonderstellung unter den psychischen Stérungen ha-
ben, als fur die Diagnosestellung das Erleben eines oder mehreren maogli-
chen traumatisierenden Ereignissen vorausgesetzt wird. Auch fur die Psy-
chotherapie hat die Traumatherapie eine Art Sonderstellung, da obgleich es
viele methodenspezifische Behandlungskonzepte gibt, die aber oft keiner
Therapieschule zuordenbar sind. (Vgl. Stephenson, 2023) Zu den Trauma-
folgestorungen wird auch die akute Belastungsreaktion (nach ICD-10) ge-
zahlt. Die Klassifikation der unterschiedlichen Storungsbilder umfasst
ebenfalls die Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS), sowie die an-
dauernde Persdnlichkeitsdnderung nach Extrembelastung (ICD-10 F62.0)
und die komplexe PTBS (nach ICD - 11). (Vgl. Kénig, 2020. S. 171)

Im theoretischen Teil dieser Arbeit soll zunachst auf Diagnosekriterien und
Klassifikation des Storungsbildes der komplexen posttraumatischen Belas-
tungsstorung (PTBS) eingegangen werden. AnschlieBend wird dargestellt,
inwiefern der Aufbau einer psychotherapeutischen Beziehung bei dem Sto-
rungsbild der komplexen Traumatisierung erschwert sein kann. Danach
wird darauf eingegangen, dass die psychotherapeutische Beziehung als re-
levanter Wirkfaktor der Psychotherapie gilt. Es soll ebenfalls Literatur ange-
fuhrt werden, in der die Beziehungsgestaltung bei diesem Stérungsbild be-
schrieben wird. Im Praktischen Teil der Arbeit werden zwei Interviews mit ei-
nem Psychotherapeuten und einer Psychotherapeutin mit viel Erfahrung in
der Traumatherapie zum Thema Beziehungsaufbau bei komplex traumati-
sierten Klient*innen inhaltsanalytisch zusammengefasst werden.

2 Diagnosekriterien und Klassifikation der komplexen PTBS

In unserer Forschungsarbeit zur Psychotherapeutischen Beziehung bei
traumatisierten Klient*innen soll der Fokus auf der komplexen PTBS liegen,
weshalb im Folgenden zunachst auf die diagnostischen Leitlinien der PTBS
und anschlieBend der komplexen PTBS eingegangen wird, um den Unter-
schied erschlieBen zu konnen. Im ICD11 werden drei Kardinalsymptome flr
die posttraumatische Belastungsstorung beschrieben:

o Wiedererleben der traumatisierenden Ereignisse beispielweise durch
Alptraume, Pseudohalluzinationen, Flashbacks und Gedanken rund um
das Erlebte.
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o vegetative Ubererregbarkeit, die sich in Einund Durchschlafstérungen,
Hypervigilanz (UbermaBige Aufmerksamkeit), erhohte Schreckhaftigkeit,
Konzentrationsschwierigkeiten, Reizbarkeit und Wutausbrichen auBern
kann

e Vermeidung von Orten, Personen und Erinnerungen an das Ereignis so-
wie auch diesbezuglichen Gedanken und Situationen.

Fur die komplexe Posttraumatische Belastungsstérung werden im ICD-11
zusatzlich zu den genannten Symptomen, die zumindest zeitweise vorhan-
den sind, folgende Probleme aufzahlt:

"1) Probleme bei der Affektregulierung; 2) Uberzeugungen lber die eigene
Person als vermindert, besiegt oder wertlos, begleitet von Scham-, Schuld-
oder Versagensgefuhlen im Zusammenhang mit dem traumatischen Ereig-
nis; und 3) Schwierigkeiten, Beziehungen aufrechtzuerhalten und sich an-
deren nahe zu flihlen. Diese Symptome fuhren zu erheblichen Beeintrachti-
gungen in personlichen, familidren, sozialen, schulischen, beruflichen oder
anderen wichtigen Funktionsbereichen." (ICD-11, 2022, Online Quelle)
Patientinnen und Patienten mit komplexer PTBS haben vornehmlich Prob-
leme mit der Affektregulation, ein stark beschadigtes Selbstwertgefuhl, ver-
bunden mit Gefuhlen der Scham und Schuld. Sie leiden nicht selten unter
desorganisierten Bindungsstorungen, die es ihnen fast unmaoglich machen,
zu vertrauen und langanhaltende Bindungen einzugehen. Sie halten zu viel
Nahe in tragenden Beziehungen schwer aus, obwohl sie sich danach seh-
nen und inszenieren oder reinszenieren Konflikte, um diese Menschen wie-
der auf Abstand zu bringen. Neben dem belastenden Wiedererleben, dem
Vermeidungsverhalten und der Ubererregung kommt es bei der komplexen
PTBS zu Problemen in der Regulation der Affekte, zu Bindungsstorungen,
schwerer Schadigung des Selbstwerts, psychosomatischen Symptomen,
Entfremdungserlebnissen, chronischen Geflihlen von Sinn- und Hoffnungs-
losigkeit und im schlimmsten Fall zu schweren Depressionen mit immer
wiederkehrenden Suizidgedanken. (Vgl. Huber, 2020) Zur Co-Morbiditat ge-
horen neben den dissoziativen Storungen auch Depressionen, Essstorun-
gen, Suchterkrankungen (auch Sexsucht), manisch-depressive Erkrankun-
gen, Panikstorungen und soziale Phobien. Mehr als 80% aller Persénlich-
keitsstdérungsdiagnosen stehen ursachlich im Zusammenhang mit Trauma-
tisierungen durch frihe Vernachlassigung, Verwahrlosung, korperliche,
seelische und/ oder sexuelle Gewalt. Huber legtin ,Trauma und die Folgen“
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(Huber 2020) dar, dass die Borderlinestorung auch als Trauma bedingte Sto-
rung aufzufassen ist: ,Es sind traumatisierende Lebensbedingungen, die
Menschen seelisch zusammenbrechen lassen und ihnen langfristig in Form
seelischer Stoérungen zusetzen. Gelingt es uns, diese Erkenntnis respektvoll
in Therapien umzusetzen, konnen die meisten Stérungen besser verstanden
und adaquater behandelt werden." (vgl. Huber, 2020. S. 194) Ursache eines
Traumas sind immer von auBen auf den Menschen einwirkende, sehr stress-
reiche Ereignisse. Bei der PTBS kann dies ein einzelnes Geschehen sein, bei
der komplexen PTBS sind es Uber einen langeren Zeitraum immer wieder-
kehrende Vorfalle. Michaela Huber kritisiert in diesem Zusammenhang die
Definition eines Traumas im ICD-11, da sie in der Praxis auch Falle be-
schreibt, wo kein explizites Ereignis oder Ereignisse auszumachen sind,
sondern die Ausléser Uber Jahre anhaltende, seelisches Leid verursa-
chende Zustande sind. Dazu zahlen psychische Gewalt, Vernachlassigung
und Missachtung, Mobbing, systemische Abwertung, Rassismus und Sexis-
mus. Dieser leidvolle Dauerzustand kann insgesamt als Trauma wirken.
Keine Episode fur sich hatte die Kapazitat fur ein Trauma, aber die Fulle an
Erlebtem hat Traumagqualitat. (Vgl. Huber, 2020)

3 Die Wirksamkeit der psychotherapeutischen Beziehung

Dass Psychotherapie wirkt, ist bereits seit den 1980er Jahren gut empirisch
gesichert. Die Frage nach den genauen Wirkfaktoren ist dabei allerdings
schwieriger zu beantworten. Denn selbst Uber verschiedene Behandlungs-
formen hinweg scheint es Ubergreifende Faktoren zu geben, die erklaren,
warum Psychotherapie allgemein wertvolle Effekte hat. Nachdem die Ent-
wicklung und Untersuchung der psychotherapeutischen Methoden und Mo-
delle der unterschiedlichen Schulen lange zentral fur die Psychotherapie-
wissenschaft waren, ist die systematische Untersuchung der personlichen
Kompetenz von Psychotherapeut*innen ein relativ junges Forschungs-
thema in der Psychotherapiewissenschaft. (Vgl. Wampold, 2020)

Obwohl spezifische Fachkenntnis flr bestimmte Therapieverfahren beno-
tigt wird, so existieren Uberschneidungen in den unterschiedlichen Thera-
pieverfahren in Bezug zur therapeutischen Kompetenz. (Vgl. Caspar et. al.,
2021). Hierbei ist die Fahigkeit zur Empathie zu nennen, die bereits in einer
Studie von Miller et al. In der 1980er Jahren Uber Patient*innen mit proble-
matischem Trinkverhalten eine Korrelation von 0,82 zwischen Empathie des
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oder der Therapeut*in und Erfolg der Therapie feststellen konnten. (Vgl. Mil-
ler, 2001) Damit gilt Empathie nicht nur als bedeutende therapeutische
Kompetenz, sondern in analytischen sowie auch in der verhaltenstherapeu-
tischen Therapie als zentrales Fundament psychotherapeutischer Ausbil-
dung. So wurden in den letzten Jahren von Psychotherapieverbanden und
Fachgesellschaftenimmer weitere Kompetenzbereiche differenziert und er-
fasst, die sich auf die Kategorien der fachlich-konzeptionellen, der persona-
len und der Beziehungskompetenz beziehen. Unter die fachlich-konzeptio-
nelle Kompetenz fallt die Fahigkeit, Diagnosen zu stellen, Therapien zu pla-
nen, die Behandlungsmethoden, Theorien und Modelle zu kennen und die
Rahmenbedingungen schaffen und einhalten zu kdnnen. Die Kategorie der
personalen Kompetenz beschreibt, wie Selbstreflexion und Empathie we-
sentlich sind und in Bezug zu unterschiedlichen Stérungsbilder flexibel sein
mussen. Die Fertigkeit zur Beziehungsgestaltung beinhaltet im Wesentli-
chen die kommunikativen Fahigkeiten von Therapeut*innen, Flexibilitat in
der Gestaltung einer Beziehung und die Emotionsregulation. (Vgl. Caspar et
al., 2021) In einer weiteren Studie legte Norcross (2002) fest, dass nach sei-
nen Forschungsergebnissen neben einer positiven Erwartung der Klient*in-
nen (15%), den therapeutischen Strategien (15%) und den auBertherapeuti-
schen Lebensumstanden (40%) der Einfluss auf den Erfolg einer Psychothe-
rapie die Qualitat der psychotherapeutischen Beziehung bei 30 Prozent lag.
(Vgl. Lammers, 2009) Es ist also anzunehmen, dass die Beziehungskompe-
tenz von Psychotherapeut*innen generell eine zentrale Rolle spielt.

4 Die Beziehungsgestaltung bei komplex traumatisierten
Klient*innen in der Fachliteratur

In der Literatur zur Beziehungsgestaltung wird festgehalten, dass es zwar
spezifische Haltungen bei Klient*innen mit Traumatisierung gibt, es gelten
allerdings die allgemeinen Haltungen fur eine erfolgreiche Psychotherapie
gleichermaBen gelten.

Es wird auf unterschiedliche Haltungen eingegangen, die sich in dem spezi-
fischen Setting positiv oder negativ auf die psychotherapeutische Bezie-
hung auswirken kénnen. Als negative Kognition seitens des Therapeuten
oder der Therapeutin wird der Glaube an eine gerechte Welt beschrieben,
da dieser die Implikation enthéalt, dass das Erlebte der Klient*innen nicht un-
gerecht ist und es die Erfahrungen der traumatisierten Klient*innen relati-
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viert. (Vgl. Kénig, 2021) Als positive Haltung wird die Uberzeugung beschrie-
ben, dass ein besseres Weiterleben maoglich ist. Obwohl auch die Empathie
eine sehrwichtige Fahigkeit fur die Psychotherapie ist, sollte man als Thera-
peut*in darauf achten, nicht die stark negativen Uberzeugungen der Klientin
oder des Klienten anzunehmen, um weiter Hoffnung zu haben und weiterhin
in die Fahigkeit des Menschen zu glauben mit diesen Ereignissen umgehen
zu konnen. Die betroffenen Klient*innen mogen haufig daran zweifeln, ob
ein schones Leben jemals wieder moglich ist. Zudem sind sie auch sensibel
fir eine oft auch unausgesprochene Haltung der Therapeutin oder des
Therapeuten, dass wenig Hoffnung besteht. Auch sollte darauf geachtet
werden, dass nicht die unrealistische Nachricht vermittelt wird, dass alles
immer wieder gut wird oder der Zustand vor den traumatisierenden Ereignis-
sen wieder ident erreicht werden kann. Es sollten eher realistische Er-
folgserwartungen kommuniziert werden. Das bedeutet fur den Therapeuten
oder die Therapeutin gemeinsam mit den Klient*innen positive und erreich-
bare Ziele zu setzten, flr die man bereit ist sich anzustrengen. Gleichzeitig
sollten unrealistische Erwartungen seitens der Klient*innen wie das ,,voll-
standige vergessen wollen der Ereignisse oder des Ereignisses® gebremst
werden. Eine meist realistische Haltung ware es anzunehmen, dass ein
deutlich besserer Zustand erreicht werden kann. (Vgl. Kénig. 2021)

5 Inhaltsanalyse der Interviews

Furden methodischen Teil der Forschungsarbeit wurden zwei Interviews mit
einem Psychotherapeuten und einer Psychotherapeutin mit Erfahrung in
der Traumatherapie zur Beziehungsgestaltung mit traumatisierten Klient*in-
nen gefuhrt, die im Folgenden inhaltsanalytisch dargestellt werden sollen.
Die Interviews bestanden jeweils aus funf identischen Fragestellungen, die
sich auf die Besonderheiten der Therapie, forderliche Haltungen, stoérungs-
spezifische Interventionsmoglichkeiten, Besonderheiten bei der Achtsam-
keit und Selbstschutz des Therapeuten oder der Therapeutin bezogen ha-
ben.

Direkte und indirekte Zitate des Transkripts sind hierbei kursiv geschrieben
und dadurch gekennzeichnet. Zunachst wird auf die erste Interviewfrage
eingegangen, die sich auf die Besonderheiten der Therapie bezieht.

Als erstes soll dabei das Transkript des Interviews mit Mag.a Silke Ortner be-
trachtet werden, die systemische Familientherapeutin mit diversen Fortbil-
dungen zu Traumatherapie und Psychotraumatologie ist.
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Silke Ortner beschreibt, dass eine Uberfreundliche Haltung flir Menschen
mit komplexer PTBS oft zu viel sein kann, da sie oft schwierige Beziehungs-
und Bindungserfahrungen gemacht haben. Wenn man zu distanziert ist,
dann kann das die Nachricht enthalten, dass nichts zwischen Therapeut*in
und Klient*in entsteht. Daher empfiehlt sie eine Haltung, die sie als neutral-
freundlich beschreibt. In manchen Fallen treten bei komplex traumatisier-
ten Klientinnen und Klienten Storungen der Affektregulierung und der Im-
pulskontrolle auf. Deshalb sind Eindeutigkeit und Klarheit wichtig — wir mus-
sen zeigen, was in einer Therapie geht und was nicht. Ein Beispiel ware, den
Sessel durch die Gegend zu werfen. So etwas geht nicht. Wir mussen klar
sein, damit sich Klient*in darauf verlassen kénnen, was wir sagen. Sie be-
schreibt, dass auch Geduld sehr wichtig ist, weil haufig viel in der Entwick-
lung der Klientinnen nicht passiert ist, und dass es haufig sehr lange Thera-
pien sind. Wichtig ist es daher auch, Hoffnung zu generieren und davon aus-
zugehen, dass wir die Lebensqualitat trotzdem verbessern konnen. Die
Wichtigkeit eines sicheren Rahmens wird erwahnt, wozu ebenfalls eine
schone Praxiseinrichtung gehort. Das Ziel des sicheren Rahmens ist, dass
die Klient*innen merken, dass hier nichts Schlimmes passiert und es nicht
Ubergriffig ist. Die Klient*innen sollten auch wissen: ,Wenn ich mochte,
kannich jederzeit gehen*.

Als nachstes wird die erste Fragestellung im Interview mit Thomas Rotter,
einem Psychotherapeuten flr Verhaltenstherapie, zertifizierten Sexualthe-
rapeuten mit unterschiedlichen Fortbildungen in Traumatherapie, Psycho-
somatik und Stressbewaltigung angefuhrt. Thomas Rotter beschreibt, wie
die Bindungsstile von komplex traumatisierten Klient*innen haufig unsicher
oder vermeidend sein kdnnen, und wie man als Therapeut*in haufig auch
mit starkem Urmisstrauen seitens der Klient*innen konfrontiert ist. Dies
fuhrt er auf die sozialen Traumatisierungen, die zwischenmenschlich Uber
einen langen Zeitraum hinweg passiert sind zurlick, wie es bei komplex trau-
matisierten Klient*innen haufig der Fall ist. Diese Traumatisierung fuhrt
auch zu einer Sensibilisierung, sodass Unstimmigkeiten seitens des Thera-
peuten oder der Therapeutin von Klient*innen intuitiv und schnell wahrge-
nommen werden. Deshalb ist es wichtig als Therapeut*in, selbst sehr stim-
mig und kongruent zu kommunizieren. Das kongruente Verhalten sowie
auch die Geduld, der psychotherapeutischen Beziehung Raum und Zeit zu
geben, kdonnen den Beziehungsaufbau fordern. Ein weiterer forderlicher
Faktor bezieht sich auf die Reflexionsfahigkeit der Therapeut*innen. Es ist
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wichtig, zunachst als Mensch prasent zu sein und auch eigene Fehler zuzu-
geben, die man als Therapeut*in macht. Als Mensch prasent zu sein bedeu-
tet ebenfalls, eigene Gefiihle oder Unsicherheiten, die in der Ubertragung
oder Projektion entstehen zu kommunizieren, wobei dabei auch auf eine
sanfte Formulierung geachtet werden sollte. Aufgrund des Urmisstrauens
und der unsicheren Bindungsstile, die wegen der Sozialtraumatisierung vor-
herrschend sein kdnnen, ist eine Klarung zu erarbeiten, was den Klient*in-
nenin der Therapie wichtig ist, und auf was seitens der Therapeut*innen ge-
achtet werden sollte. Dies mit dem Ziel, dass Klient*innen Verantwortung
und Selbstwirksamkeit in zwischenmenschlichen Beziehungen erfahren, da
die vergangenen sozialen Beziehungen von Ohnmachtsgefiihlen und Grenz-
verletzungen gepragt waren. Als nachstes soll auf die Frage eingegangen
werden, an welcher Stelle man als Therapeut*in in der Traumatherapie be-
sonders achtsam sein muss. Silke Ortner beschreibt, dass es wichtig ist
achtsam zu sein, wenn es in irgendeiner Form Ubergriffe gegeben hat. Sehr
vorsichtig sollte man auch mit Kérperkontakt sein. Es gibt Interventionen,
bei denen Leute auch berUhrt werden, gerade bei solchen sollte man sehr
achtsam sein, besonders bei Patient*innen mit dissoziativen Zustdnden.
Silke Ortner flhrt aus, dass besonders bei mannlichen Therapeuten oder
bei weiblichen mitviel ménnlichen Anteilen wichtigist, darauf achtzugeben.
Meist haben Patient*innen Ubergriffe und Kontrollverlust erlebt. Kérperkon-
takt muss man ganz gezielt und ganz klar vorher absprechen. Wie gebe ich
die Hand? Wie drehe ich mich hin? Auch immer zu Fragen: Wurde diese In-
tervention auch fur Sie passen? Wenn Sie wieder einen dissoziativen Zu-
stand haben, darfich Sie dann am Oberarm anfassen? Wichtig zu beachten
ist auch nichts uber den Kopf der Person zu entscheiden, sondern alles mit
der Klientin, dem Klienten zu besprechen. Silke Ortner merkt dartiber hinaus
an, dass es darum geht, keinen weiteren Ubergriff zu verursachen. Die Kon-
trolle uber die Interventionen sollte klar bei den Klient*innen liegen, ebenso
die Kontrolle fir das Tun und Handeln. Thomas Rotter beschreibt, dass Per-
sonen zwar oft mit dem Thema Traumatisierung in die Praxis kommen. Dazu
zahlen Missbrauchsfalle oder Single Event Traumatisierungen wie beispiels-
weise hach Unfallen. Haufig kommen aber auch Patient*innen mit anderen
Themen wie Angsterkrankungen, Depressionen oder Beziehungsproblemen
und ,erst nach einer gewissen Zeit, spannenderweise meistens so zwischen
der der 7. und 10. Stunde, [...], bricht dann dieses Trauma raus oder das
Traumathema wird irgendwie angesprochen®. Thomas Rotter fuhrt aus,
dass diese Phase fur die Klient*innen sehr destabilisierend sein kann, weil
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noch nie in so einer Offenheit dariber gesprochen wurde. Es ist oft schwer
einzuschatzen, wie emotional, triggernd und dynamisch so ein Prozess
dann werden kann. Das Bewusstsein, dass es jederzeit dazu kommen
kdnnte, ist sehr wichtig. Hilfreich ist es, dass man sich einen eigenen Plan
zur Seite zu stellt, sodass man wirklich da und prasentist, wie auch bei einer
Krisenintervention. Es gilt Hilfssysteme aufzubauen, das heiBt private Kon-
takte und Notfallkontakte. Wichtig ist es auch, sich Strategien zu Uberlegen,
um zu einer emotionalen Diffusionierung zu kommen wie durch therapeuti-
sches Schreiben oder spezielle Diffusionsiibungen mit den Patient*innen.
Thomas Rotter erklart weiter, dass, wenn ein Trauma ,,herausbricht® es es-
senziell ist zu stabilisieren und den Druck aus der Dynamik zu nehmen.

Die dritte Frage des Interviews bezieht sich auf Haltungen seitens der Thera-
peut*innen in der Traumtherapie, auf die im Folgenden eingegangen werden
soll. Silke Ortner beschreibt den systemischen Ansatz von Grundhaltungen,
der vor allem Neugier und Offenheit enthalt. Es geht darum, sich die Ge-
schichte der Klient*innen ohne Vorurteile anzuhéren und das mit den Kli-
ent*innen durchzustehen und aufzuarbeiten. Sie formuliert, dass Hoffnung
sehr wichtig ist: Ich weiB, dass es gehen wird, das gibt Hoffnung. Bezie-
hungsaufbau passiert leicht, wenn man mit seiner Grundhaltung, das be-
deutet einem gewissen Wissen und mit seiner Selbsterfahrung hingeht, sich
hinsetzt und neugierig und entspannt ist. Wichtig ist es, wenig zu erwarten.
Bei Patient*innen, die Trauma erfahren haben zu erwarten, dass da gleich
so ein Flow und so eine Verbindung entsteht, ist nicht gut, denn das entsteht
nicht sofort. Umso weniger Erwartungen wir an die Patient*innen haben,
umso leichter ist es fur sie sich darauf einzulassen. Man muss sich selbst
immer hinterfragen, was da passiert — manchmal ist das gar nicht so ein-
fach, denn manchmalist es ihnen auch schon zu nahe — dann kommt auch
ganz schnell wieder Distanz und das mussen wir ganz viel aushalten.
Thomas Rotter findet es am wichtigsten nicht verurteilend zu sein, weil wir
ein anderes Model darstellen wollen, nicht wie es drauBBen in der Lebenswelt
passiert. Es ist wichtig eine Art safespace zu sein. Aber helfen zu wollen hilft
oft nicht, weil es Probleme und durchaus auch Stérungen gibt, die stagnie-
rend sind und wir auch ohne Auftrag handeln. Das bedeutet also die Offen-
heit haben sich auf den Prozess einzulassen. Die ndchste Fragestellung
zielte auf konkrete Interventionen ab, die bei komplex traumatisieren Kli-
ent*innen hilfreich sein konnen. Silke Ortner geht hierbei auf die speziellen
Interventionen bei Klient*innen mit PTBS ein. Zum Beispiel aus dem NLP
»Pacing und Leading”, die beispielweise daraus bestehen die letzten Worte
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des Satzes der Klient*innen zu wiederholen oder das ,,Yes-Set“, bei dem
man den Klient*innen drei Fragen stellt, die sie mit ,Ja“ beantworten. Das
nimmt den Klient*innen sehr viel Unsicherheit und sie fihlen sich verstan-
den, was den Beziehungsaufbau fordern kann. Der Beziehungsaufbau funk-
tioniert sehr gut, wenn wir sowohl mit einem bestimmten MaB an Wissen,
Selbsterfahrung als auch neugierig und entspannt an die Sache herange-
hen. Thomas Rotter wiederum vermerkt, dass Klient*innen meist schon am
Anschlag sind und deshalb ,zu viele“ Interventionen oder Gedanken gar
nichtannehmen konnen. Esist eine Gefahr, dass solche Patient*innen dazu
neigen zu dissoziieren. Wenn ein Trauma aufbricht, ist das so — das ist ein-
fach emotional Uberfordernd in dem Moment. Wenn wir mit PTBS-Pati-
ent*innen arbeiten, dannist es wichtig sich die Zeit gut einzuteilen, um noch
genug Zeit zu haben zu stabilisieren. Wenn Klient*innen dissoziieren kdnnen
Interventionen wie Korperubungen hilfreich sein. Dabei kann es helfen so-
fort aufzustehen oder Korperklopflibungen zu machen. AnschlieBend ist es
wesentlich, den Klient*innen bewusst die Entscheidung zu Uberlassen, ob
sie in dieser Stunde weiter auf das Thema eingehen wollen. Es geht darum,
Druck aus der Therapie zu nehmen, sodass der*die Klient*in das Geflhl be-
kommt selbst zu entscheiden mit welchem Tempo die Gesprache bezie-
hungsweise die Gesprachsthemen verlaufen.

Die dritte Fragestellung bezieht sich auf den Selbstschutz der Therapeut*in-
nen, weil dieser bei der Traumatherapie eine wichtige Rolle spielt. Silke
Ortner merkt hier an, dass Traumatherapien sehr fordernd sein kénnen, weil
es haufig besonders lange Therapien sind, bei denen es wichtig ist, immer
wieder Hoffnung und Motivation zu geben. Dabei kann man auch zur Super-
vision gehen oder mit anderen Kolleg*innen sprechen. Was es Silke Ortner
moglich macht diese Hoffnung immer wieder zu haben, ist die Sicherheit
und das Wissen auch von anderen Kolleg*innen, dass eine Besserung wirk-
lich méglich ist. Wichtig anzumerken ist allerdings die Sekundartraumatisie-
rung, wobei es in der Therapie passieren kann, dass die Therapeut*innen die
Symptome von Klient*innen auch in sich spuren. Ein Beispiel daflr ware,
dass man sich als Therapeut*in selbst ,,vernebelt” fuhlt, wenn eine Person
im Raum ist, die stark dissoziiert. Das Thema Psychohygiene ist hier sehr
wichtig, damit Therapeut*innen das auch Mittragen und Mitaushalten kon-
nen, was da oft Unglaubliches an Grausamkeiten und Gefuhlen gezeigt wer-
den. AuBerdem kann dieses: ,,Ich schaue gut auf mich“ auch oft wieder ein
»Rolemodel” (Vorbild) fur die Klient*innen sein. Diese Aussagen und Hand-
lungen haben eine Wirkung auf Klient*innen und in manchen Fallen
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schauen sie sich jene Satze oder Taten auch ab. Thomas Rotter beschreibt,
dass es wichtig ist seine Grenzen kennenzulernen und einschatzen zu kon-
nen, damit es zu keinen Sekundartraumatisierungen kommt, wenn die Ar-
beitslast zu groB ist, also zu viele Trauma- oder Krisenpatient*innen parallel
in Behandlung sind. Wenn sich diese Emotionslage Ubertragt, dann helfen
kleine Dinge: Sitzposition dndern, aufstehen, Fenster kippen, was zum Trin-
ken holen, Taschentlicher holen. Korperlich und psychisch ist es bei
Traumaklient*innen sehr anstrengend. Besonders bei Konfrontation oder in
der Traumabehandlungsphase braucht man viele eigene Ressourcen, um
das, was da Ubertragen wird, halten und bearbeiten zu kdnnen. Es kostet
wahnsinnig viel Energie, weshalb eine gute Terminplanung sinnvoll ist.

6 Zusammenfassung

Fur Klient*innen ist es wichtig gut begleitet durch diesen fordernden Hei-
lungsprozess zu gehen. Der*die Therapeut*in ermutigt die Klientinnen und
Klienten wahrend der Therapie ihre Grenzen zu schitzen und selbstbe-
stimmt zu entscheiden, was, wann und wie bearbeitet wird. Die Klientinnen
und Klienten Ubernehmen die Kontrolle und die Verantwortung fir ihr Tun
und Handeln. Sie entscheiden fur sich, was gut und hilfreich ist und was
nicht passt. Das gibt ihnen Sicherheit. In unserer Forschung haben wir fest-
gestellt, dass der Beziehungsaufbau bei Klient*innen mit komplexer, sozia-
ler Traumatisierung nicht unbedingt bedeutet, dass die Beziehungsgestal-
tung grundlegend abweichend vom Beziehungsaufbau bei anderen Kli-
ent*innen sein muss. Storungsspezifische Interventionen kénnen zwar hilf-
reich sein, sollten allerdings nicht als festes Prinzip verstanden werden. Am
wichtigsten in der Traumatherapie sind die personalen Kompetenzen von
Psychotherapeut*innen, als Person kongruent, empathisch, neugierig, of-
fen und reflektiert zu sein.
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Zusammenfassung

Neben der fachlichen und personalen Kompetenz ist die Beziehungskompetenz der
Psychotherapeut*innen unerlasslich fur eine erfolgreiche Psychotherapie. Obwohl
die Beziehungsgestaltung bei Klient*innen mit komplexer Traumatisierung nicht
zwangslaufig erschwert sein muss oder besonders differenziert von der Bezie-
hungsgestaltung bei Klient*innen mit anderen Krankheitsbildern betrachtet werden
sollte, kann es durchaus vorkommen, dass die haufigen negativen Beziehungs- und
Bindungserfahrungen der Klient*innen mit komplexer posttraumatischer Belas-
tungsstorung (PTBS) auch negativen Einfluss auf die psychotherapeutische Bezie-
hung haben. In der Literaturrecherche zur Beziehungsgestaltung wird deutlich, dass
es Haltungen seitens des Therapeuten oder der Therapeutin gibt, die sich positiv auf
die Beziehung auswirken kénnen. Dazu zahlen Hoffnung, realistische Erwartungen
und offene Kommunikation. Die verwendete Forschungsmethode in unserer Arbeit
war die qualitative Inhaltsanalyse von Interviews mit Psychotherapeut*innen.
Durch diese Interviews wurde deutlich, dass Geduld, Klarheit, Humor, sehr viel Ab-
sprache, die eigene Psychohygiene, Achtsamkeit vor allem bei Kérperkontakt und
keine Ubergriffigkeit wichtig sind. Die eigene Praxis und die Psychotherapie sollten
als ,,safespace” ohne Verurteilung und Druck dienen. Es ist zudem wichtig, sich auf
den Prozess einzulassen und selbst keinen Druck auszutiben, indem man ,,helfen
will“ und Erwartungen hat.

Schliisselworter
Beziehungsgestaltung in der Psychotherapie, Komplexe posttraumatische Belas-
tungsstorung (PTBS), Therapeutische Haltung, Qualitative Interviewforschung
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Abstract

In addition to professional and personal competence, the relationship skills of the
psychotherapist are essential for successful psychotherapy. Although the develop-
ment of a relationship with clients with complex trauma does not necessarily have
to be more difficult or require a particularly differentiated approach than with cli-
ents with other clinical pictures, it may well that the frequent negative experiences
of relationship and attachment of clients with complex post-traumatic stress disor-
der (PTSD) can also have a negative influence on the psychotherapeutic relations-
hip. In the literature review on relationship building, it becomes clear that there are
attitudes on the part of the therapist that can have a positive effect on the relations-
hip. These include hope, realistic expectations and open communication. The rese-
arch method used in our work was the qualitative content analysis of interviews with
psychotherapists. From these interviews, it became clear that patience, clarity, hu-
mour, a great deal of consultation, one's own mental hygiene, mindfulness, espe-
cially when it comes to physical contact, and no transgressions are important.
One's own practice and psychotherapy should serve as a ‘safe space’ without jud-
gement and pressure. It is also important to engage with the process and not to
exert any pressure oneself by ‘wanting to help’ and having expectations.

Keywords
Complex Post-Traumatic Stress Disorder (C-PTSD), Therapist Attitude, Qualitative
Interview Research, Relational Competence
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wil Emotionen erkennen in der Psychotherapie

Einleitung:
Mikroexpressionen sind kurze, unkontrollierte emotionale Veranderungen im Gesic!
Aktivierung durch das limbische System

In der Wissenschaft wird zwischen sechs und neun Basisemotionen
mit jeweils diversifizierten Gesichtsausdriicken unterschieden (lzard, 1994; Ekman, 2003)

Mikroexpressionen erkennen: Facial Action Coding System (FACS) wurde entwickelt (Ekman & Friesen, 1978)

Sinnhaftigkeit des Einsatzes von FACS bzw. dem Erkennen von Emotionen in der Psychotherapie wurde
wissenschaftlich bereits mehrfach hingewiesen (z.B. Datz et al., 2020)

Studie konnte zeigen, dass *Innen, die in der Psychotherapie Fortschritte machten,
vergleichsweise mehr , echtes Lach zeigten (Matsumoto, 1987)
Bislang emotionalen Gesichtsausdriicke von Psychotherapeut*innen & Klient*innen

fast ausschlieBlich wahrend oder im Nachhinein einer Stunde von externen Ratern ausgewertet

Fazit:

Nutzen Mikro-Expressionen: Emotionserkennung, Beziehungsaufbau, Diagnostik, Therapeutische Intervention

Missbrauch von Mikro-Expressionen: Falsche Diagnostik, Uberbewertung, Manipulation, Verletzung der Privatsphare

Erkennen von Emotionen kann bedeutsamen Einfluss auf Erfolg der Psychotherapie haben
Sinnvoll: ein Seminar “(kurze) emotionale Gesichtsausdriicke zu erkennen und zuzuordnen”
Curriculum angehender Psychotherapeut*innen aufzunehmen

Literatur:

E

acial Acting Cod

7 universelle
Basisemotionen:

Arger
Trauer
Angst
Freude
Verachtung

Ekel

Uberrasc

Forscher*innen:

Martin Tomek, Joy Mader & Marc Andrea Paternoster

Fragestellung

Erkennen angehende Psychotherapeut*innen Microexpressionen?

Prozedere:

Angehende Psychotherapeut*innen sehen verschiedene kurze

Bildmaterialien mit emotionalen Gesichtsausdriicken.

Dabei sollen sie angeben, welche Emotion sie erkennen.
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Kritische Psychotherapie(Wissenschaft)
hrsg. von Agnes Stephenson, Elisabeth Schifer, Esther Hutfless, Maria Wiirzburger,
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Quo vadis PTW?

Verein fiir Kritische Psychotherapiewissenschaft (Hg.)

Quo vadis Psychotherapiewissenschaft?

inklusive*zukunft dokumentiert die Griindung eines wissenschaftlichen Diskursforums, innerhalb
dessen eigenstindige Versionen Kritischer Psychotherapie(Wissenschaft) in ihrer diskursiven Ver-
kniipfung entstehen. Die Beitrdge dieser ersten Ausgabe umreifien die aktuellen Konturen dieser
diskursspezifischen Kritischen Psychotherapie(Wissenschaft) — zwischen Subjekttheorie, Gender
Studies, Postcolonial Studies, Skeptizismus, Politik- und Geschichtsbewusstsein und Arts Based Re-
search. Eine Weiterfithrung folgt in den kommenden Ausgaben.

Der vkp ist ein inter- und transdisziplinéres, schuleniibergreifendes Diskursforum zur Entwicklung
einer Kritischen Psychotherapiewissenschaft.

Bd.0, 2025, 1588S., 29,90 €, br., ISBN 978-3-643-51260-4

LIT Verlag Berlin — Miinster — Wien— Ziirich— London

Auslieferung Deutschland / Osterreich / Schweiz: siche Impressumsseite



inklusive*zukunft dokumentiert die Grindung eines wissenschaftlichen
Diskursforums, innerhalb dessen eigenstandige Versionen Kritischer
Psychotherapie(Wissenschaft) in ihrer diskursiven Verknupfung entstehen. Die
Dokumentationsbande zu den Forschungstagen des Departments fur
Psychotherapiewissenschaft der Sigmund Freud PrivatUniversitat Linz tragen mit
ihren Beitrdgen zur Ausdifferenzierung und weiteren Konzeptualisierung dessen bei,
was Kritische Psychotherapiewissenschaft ausmacht. Dazu zahlt zum einen die
bestandige Weiterentwicklung der Psychotherapie, ihrer einzelnen Schulen und
ihrer schulen-tbergreifenden Perspektiven; zum anderen gehért dazu auch die
Reflexion der Aufgabe, Verantwortung und sozialen Funktion von Psychotherapie
und Psychotherapiewissenschaft in der Gesellschaft. Aus dieser Perspektive
nehmen die Linzer Forschungstage — und deren Dokumentation in dieser Zeitschrift
- Stellung zu aktuellen Fragen und Themen. Sie beférdern den interdisziplindren
Austausch uber grundlegende Fragen in Praxis, Forschung, Theoriebildung und
Diskurs. Dabei wird die Psychotherapiewissenschaft immer wieder aus
unterschiedlichen Perspektiven selbst reflektiert, seien dies gesellschafts- und
wissenschaftskritische, erkenntnistheoretische, queer-feministische, post- und
dekoloniale, antisemitismuskritische Perspektiven oder solche, die die
Interdisziplinaritat der Psychotherapiewissenschaft und ihr Verhaltnis zur Praxis
stets neu verorten und konzeptualisieren.

978-3-643-51287-1

Website des
Vereins fur Kritische
Psychotherapiewissenschaft
9 "783643"512871

https://vkp-online.at/




	Cover
	Inhalt
	Editorial
	Forschungen des Linzer Trauma-Teams (LITT) im Rahmen der Forschungswerkstatt „Schulenspezifische und schulenübergreifende Theorieentwicklung“
	Paradigmen systemtheoretischer Traumatheorien
	Paradigmen personzentrierter Traumatheorien
	Paradigmen existenzanalytischer Traumatheorien
	Narration und biographische Rekonstruktion in der existenzanalytischen Trauma- und Psychosentherapie
	Die narrative Wirklichkeit setzt die narrative Wahrheit schachmatt
	Professionalisierung der Psychotherapie in Österreich 1945-2023
	Gesellschaftliche Hierarchien und das Unbewusste Von der Psychoanalyse als Theorie sozialer Ungleichheit
	Spuren des Anderen Annäherung an eine alteritäts- und queer-theoretische Psychotherapiewissenschaft
	Zwei Seiten einer Medaille Macht- und Herrschaftskritik im Dialog zwischen Psychotherapiewissenschaft und Heilpädagogik
	Forschungsbericht Pferdegestützte Psychotherapie
	Populismus, destruktives Containment und Psychotherapie Psychotherapiewissenschaftliche  Zugänge zu einem gesellschaftlichen Phänomen
	Das ist Leben. Innerpsychische Problemlagen im Rahmen einer Flucht eines minderjährigen, unbegleiteten Flüchtlings aus Afghanistan
	Die Klient:innen der psychotherapeutischen Universitätsambulanz der Sigmund Freud Privatuniversität in Linz 2017-2021 – Quantitative Analysen zur soziodemographischen Zusammensetzung und deren Veränderung seit Beginn der Corona-Pandemie
	Kooperative Forschung in der Psychosomatischen Psychotherapie
	Yoga und Meditation Potenziale für die Psychotherapeutische Praxis
	Yoga und Psychotherapie Annäherung an ein Evidenzbasiertes Wirkmodell
	Humor in der Psychotherapie
	ADHS und Schule
	Die Psychotherapeutische Beziehung bei komplex traumatisierten Klient*innen
	Poster: Rollenkonstruktion und Selbstorganisation im Gruppenprozess
	Poster: The O Project
	Poster: Emotionen erkennen in der Psychotherapie


 
 
    
   HistoryItem_V1
   PageSizes
        
     Bereich: alle Seiten
     Größe: 6.299 x 8.661 Zoll / 160.0 x 220.0 mm
     Vorgang: Gleich große Seiten erstellen
     Skalieren: Nicht skalieren (beschneiden oder auffüllen)
     Drehen: Nie
      

        
     D:20260116135831
      

        
     AllSame
     1
            
       D:20250407152637
       623.6220
       LIT 22
       Blank
       453.5433
          

     Tall
     1
     1
     1
     445
     138
    
     qi3alphabase[QI 3.0/QHI 3.0 alpha]
     CCW
     None
            
                
         1
         AllDoc
         4
              

       CurrentAVDoc
          

     Custom
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus4
     Quite Imposing Plus 4.0c
     Quite Imposing Plus 4
     1
      

        
     403
     402
     403
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base





