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Editorial

Psychotherapie kann immer auch als angewandte Ethno-
logie betrachtet werden. Der/die Andere ist immer fremd
und anders, will verstanden werden in seiner/ihrer eigenen
individuellen Kultur. Wie zeigt sich dieser Mensch? Welche
Lebensthemen beschaftigen ihn? Wie ist er sozial, kulturell,
familiar, beruflich, 6konomisch, religios eingebettet? Was
fur eine Geschichte hat dieser Mensch, individuell, als Teil
seiner Familiengeschichte oder Kulturgeschichte? Welchen
damit verbundenen Normen und Werten ist er verpflichtet?

In meinem Unterricht fiir angehende Psychotherapeutln-
nen verwende ich gerne die «ethnologische Neugierde» als
Metapher fir die Haltung, mit der Psychotherapeutlnnen
ihren PatientInnen begegnen konnen. Phanomenologisch be-
obachtend und wohlwollend neugierig interessiert. Wie zeigt
sich dieser Mensch im Kontakt mit mir, wie kommt es, dass
er sich so verhilt, wie er es tut, welchen Sinn gibt es ihm?

Aufgrund der erhohten Migration gibt es kaum mehr
PsychotherapeutInnen, die in ihrer psychotherapeuti-
schen Praxis nicht auch mit Menschen aus ganz anderen
Lindern, Volksgruppen und Kulturen arbeiten als ihrem/
ihrer eigenen. Umso wichtiger ist es, individuelles Ver-
halten, auch wenn es in der Form sogenannter «psychi-
scher Storungen» daherkommt, situativ und mit Bezug
zum kulturellen Kontext und dem Fremdsein in unserer
Kultur zu betrachten. Verhalten, das uns ungewohnlich
vorkommt, kann im kulturellen Kontext gewohnlich sein
und wird nicht als «gestort» betrachtet. Psychotherapie
wird besonders dort zur Herausforderung, wo man mit-
einander in einer Fremdsprache reden muss oder gar eine
Ubersetzung durch eine dritte Person notwendig ist.

Bereiten unsere Weiterbildungsginge die Studierenden
gentigend auf die Besonderheiten kulturiibergreifenden
Arbeitens vor? Die EAP hat berufliche Kompetenzen fiir
PsychotherapeutInnen beschreiben, die auch Kompetenzen
im Umgang mit Angehorigen anderer Kulturen umfassen.
Sie sind in die Weiterbildungsgange einzubeziehen.

Diagnostische Manuale stiitzen sich in der Regel auf
westliche Forschung und Normen. Viele im Westen ent-
wickelte psychotherapeutische Verfahren werden weltweit
auch in anderen Kulturraumen gelehrt und dort besteht
auch ein begieriges Interesse am Wissen aus dem Westen,
so zum Beispiel in China, aber auch in anderen asiatischen
Lindern oder in Afrika, Siidamerika, Osteuropa. Eine
neue Form des Imperialismus? Die Globalisierung der
Psychotherapie?

Konnen die hier entwickelten Verfahren, erarbeitet,
um Menschen aus dem eigenen Kulturraum mit hier ent-
standen Leidenszustanden zu behandeln, ohne Weiteres in
andere Lander exportiert und auf andere Kulturen tber-
tragen werden? Wie werden sie gegebenenfalls angepasst
werden miussen? Fragen tiber Fragen.

Als einem, der selbst in seiner Kindheit mehrere pra-
gende Jahre in Indien aufgewachsen ist und spiter im
Laufe seines beruflichen Wirkens in etwa einem Dutzend

anderer Lander Gestalttherapie gelehrt hat (so etwa in
Siid- und Osteuropa, Russland, China, Bolivien) und
weiterhin lehrt, in internationalen Verbianden wirkt und
regelmassig an internationalen Kongressen teilnimmt, liegt
mir das Thema dieses Heftes besonders am Herzen. Wie
sollte dieses Thema bloss benannt werden? «Transkultu-
relle Psychotherapie»? «Interkulturelle Psychotherapie»?
«Multikulturelle Psychotherapie»? «Crosscultural Psy-
chotherapy»? «Kultursensitive Psychotherapie»? «Kultur-
tibergreifende Psychotherapie»? Alle diese Begriffe werden
in der Fachwelt verwendet. Ich entschied mich fur den
letzteren, weil er den im englischen Sprachraum iiblichen
Begriff der «Transcultural Psychotherapy» am besten auf
Deutsch wiedergibt. («Crosscultural» hitte mir besser ge-
fallen, doch lasst sich das schwer auf Deutsch iibersetzen.)

Sie finden in diesem Heft einige Beitrage, die das
Thema aus verschiedenen Blickwinkeln behandeln und
in verschiedenen Aspekten beleuchten. Natiirlich gabe es
noch sehr viel mehr Aspekte, die aufgenommen werden
konnten, so etwa die Dynamik einer Paarbeziehung,
deren Partner aus unterschiedlichen Kulturen stammen,
Mischehen und -familien, freiwillige oder erzwungene
Migration usw. Wer sich durch dieses Heft animiert fiihlt,
auch einen Beitrag zu verfassen, sei eingeladen, der Re-
daktion ein Manuskript einzusenden. Wir denken daran,
ein weiteres Heft zu diesem Thema zusammenzustellen,
und werden ohnehin in jedem Heft auch weiterhin Platz
fir die Publikation freier Beitrige freihalten.

Zwei der Beitrage des vorliegenden Heftes betreffen
die Psychotherapie in der Volksrepublik China.

Annette Hillers-Chen lebt als Deutsche, verheiratet mit
einem Chinesen, seit mehreren Jahren in China. Sie forscht
an der Universitit Nanjing, fihrt dort neben ihrer Lehr-
und Forschungstatigkeit auch Therapien und Beratungen
durch und arbeitet ausserdem in einem Ausbildungs-
Kooperationsprojekt der Universitit Nanjing mit dem
IGW (Institut fur Integrative Gestalttherapie Wiirzburg).
Uber ihre langjihrige Titigkeit an dieser Universitit hat
sie einen grossen Einblick, wie westliche Therapieverfah-
ren in China adaptiert werden. Sie schreibt zum Thema
«Auf der Suche nach den chinesischen Charakteristika —
Westliche Therapieansitze in der Volksrepublik China».

Der zweite Beitrag zu China stammt von Ulrich Soll-
mann. Er ist Korperpsychotherapeut, besucht China seit
einigen Jahren regelmassig und bietet dort Workshops in
Kooperation mit chinesischen Partnern an. Sein Beitrag
«Entwicklung und Bedeutung einer transkulturellen
Grundhaltung als (Korper-)Psychotherapeut am Beispiel
China — Ein ethnoanalytischer Essay» ist in einem nar-
rativen Stil gehalten und zeigt auf, wie er sich mit einer
phdanomenologisch-ethnologischen Haltung und mit
professionellem Auge in der ihm fremden Kultur bewegt
und sich mit ihr vertraut macht und wie er diesen Prozess
personlich erlebt.
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Editorial

Andreas Weichselbraun ergriindet in seinem Beitrag
«Das globale Dorf — Eine Chimire. Transkulturelle Be-
trachtungen eines Gastarbeiters im psychiatrisch-psycho-
therapeutischen Feld» anhand seiner eigenen Erlebnisse
die Herausforderungen des kultur- und sprachtbergrei-
fenden Arbeitens im psychiatrisch-psychotherapeutischen
Feld in Europa (er arbeitet als Osterreicher in England)
und stellt einen Bezug zu den spezifischen Kompetenzen
von GestalttherapeutInnen her, wie sie von der European
Association for Gestalt Therapy (EAGT) als Modellansatz
erarbeitet wurden.

Woulter Gompert hielt am [FP-Kongress in Amsterdam
einen eindriicklichen Vortrag zur in Amsterdam alltdglich
gewordenen ethnokulturellen Vielfalt, mit der man es auch
in der psychotherapeutischen Praxis zu tun hat. Er hat
seine Prasentation fiir diese Zeitschrift zu einem Artikel
unter dem Titel «Ethnokulturelle Ubertragung und Ge-
geniibertragung in psychodynamischer Psychotherapie in
den Niederlanden» ausgearbeitet. Der Beitrag erscheint
auf Englisch und Deutsch, wir verzichten dafiir auf eine
langere franzosische Zusammenfassung.

Auch der Beitrag von Enver Cesko erscheint unter dem
Titel «Transkulturelle Psychotherapie — Neue Perspek-
tiven in der klinischen Anwendung» in den genannten
zwei Sprachen. Der kosovarische Autor beschreibt einen
psychodynamischen, humanistischen und integrativen
Zugang zu Situationen, in denen transkulturelle Fragen
eine Rolle spielen. Er zeigt, wie die Positive Psychologie,
ein in der ottomanischen Kultur des Orients verankerter
psychotherapeutischer Ansatz, mit westlichen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen erfolgreich verbunden werden
kann.
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Auch zu diesem Themenheft hat Paolo Migone Lite-
raturhinweise aus der Zeitschrift Psycoterapia e Scienze
Umane zusammengestellt.

Den Beitragen zum Themenheft folgen zwei freie Bei-
triage. Paolo Raile schreibt zu «Donald Duck und Viktor
Frankl — Eine Existenzanalyse der bertthmtesten Ente der
Welt». Er bezieht sich auf die Grundkonzepte von Frankls
Logotherapie und Existenzanalyse und wendet diese auf
die Comic-Ente Donald Duck an.

Zum Abschluss der Artikel findet sich ein Forschungs-
beitrag von Aureliano Crameri und Kolleglnnen zur
PAP-S-Studie «Integratives Vorgehen bei den Therapie-
schulen der Schweizer Charta fir Psychotherapie». Die
Forschungsergebnisse unterstiitzen die These, dass die
Mebhrheit der Therapeutlnnen eine methodenintegrative
Praxis ausiiben.

Beide Beitrige konnten auch unter das Thema der
«Kulturtibergreifenden Psychotherapie» passen, tiber-
schreitet doch Railes Beitrag die Kulturgrenze der tro-
ckenen Wissenschaft zur Welt der Comics und Crameris
Beitrag zeigt, wie Psychotherapeutlnnen in ihrer Praxis die
Kulturgrenzen ihrer angestammten Schule tiberschreiten
und zu einer integrativen Kultur umwandeln.

Es folgen Berichte von zwei Kongressen mit Teilneh-
merlnnen aus aller Welt und mit weiteren Aspekten zur
Transkulturellen Psychotherapie und zur Psychothera-
pieforschung.

Drei Buchbesprechungen schliessen dieses Heft ab,
zwei davon handeln von China.

Ich wiinsche Thnen eine anregende Lektiire.

Peter Schulthess
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Editorial

La psychothérapie peut toujours aussi étre envisagée
comme de ’ethnologie appliquée. I’Autre est toujours
étranger et différent, veut toujours étre compris dans
sa propre culture personnelle. Comment cette personne
se montre-t-elle ? Quels sont les themes de la vie qui
Pintéressent ? Comment est-elle intégrée socialement,
culturellement, professionnellement, économiquement,
religieusement ? Quel est le visage de cette personne,
individuellement, en tant qu’élément de son histoire fa-
miliale ou culturelle ? Quelles sont les normes et valeurs
inhérentes auxquelles il est contraint ?

Dans mon cours pour les futur(e)s psychothérapeutes,
jaime utiliser la « curiosité ethnologique » comme méta-
phore de la posture avec laquelle les psychothérapeutes
peuvent aller a Pencontre de leurs patient(e)s. En obser-
vation sur le plan phénoménologique et avec un intérét
curieux bienveillant. Comment se montre cette personne
en contact avec moi, comment se fait-il qu’elle se comporte
de cette facon, quel sens lui donner ?

En raison de la migration accrue, il n’existe presque
plus de psychothérapeutes qui ne travaillent pas aussi
dans leur cabinet psychothérapeutique avec des personnes
issues de pays, groupes démographiques et cultures
complétement différents des leurs. Il est d’autant plus im-
portant de considérer le comportement personnel, méme
lorsqu’il se présente sous la forme de ce qu’on appelle
des « troubles psychiques », en fonction de la situation
et en lien avec le contexte culturel et I’« étre étranger »
dans notre culture. Un comportement qui nous semble
inhabituel peut étre habituel dans un contexte culturel et
considéré comme non « perturbé ». Ici, la psychothéra-
pie devient particulierement un défi dans lequel on doit
parler ensemble dans une langue étrangére, ou méme une
traduction par une tierce personne est nécessaire.

Nos processus de formation continue préparent-ils
suffisamment les étudiants aux particularités d’un tra-
vail interculturel ? EAP donne une description des
compétences professionnelles des psychothérapeutes qui
intégrent également des compétences dans I’approche
avec des personnes appartenant a d’autres cultures. Elles
doivent étre intégrées dans les processus de formation
continue.

Les manuels de diagnostics se reposent en général sur
la recherche et les normes occidentales. De nombreux
procédés psychothérapeutiques développés en Occident
sont également enseignés dans d’autres espaces culturels
et il y existe aussi un intérét avide dans la connaissance
provenant de I’Ouest, par exemple en Chine, mais éga-
lement dans d’autres pays asiatiques, ou en Afrique,
Amérique du Sud, Europe de I’Est. Une nouvelle forme de
Iimpérialisme ? La globalisation de la psychothérapie ?

Les procédés développés ici, élaborés pour traiter des
personnes provenant de son propre espace culturel avec
des états de souffrance apparus ici, peuvent-ils étre facile-

ment exportés et transmis a d’autres cultures ? Comment
sont-ils le cas échéant adaptés ? De nombreuses questions.

En tant que personne ayant grandi pendant plusieurs
années marquantes en Inde et plus tard au cours de son
action professionnelle, ayant enseigné la Gestalt-thérapie
dans une douzaine d’autres pays (par ex. en Europe orien-
tale et de ’Est, Russie, Chine, Bolivie) et qui continue a
enseigner, qui agit dans des associations internationales
et participe réguliérement a des congrés internationaux,
le sujet de ce livret revét une importance particuliére
pour moi. Quel nom pourrait-on bien donner a ce su-
jet ? « Transcultural psychotherapy » ? « Psychothérapie
interculturelle » ? « Psychothérapie multiculturelle » ?
« Crosscultural psychotherapy » ? « Psychothérapie sen-
sible 4 la culture » ? « Psychothérapie transculturelle » ?
Tous ces termes sont utilisés par les spécialistes. J’ai choisi
le dernier, car il restitue le mieux en allemand le terme
usuel de « Transcultural Psychotherapy » dans I’espace
anglophone. (« Crosscultural » m’aurait plus davantage,
mais la traduction est difficile en allemand.)

Vous trouverez dans ce cahier quelques contributions
qui abordent le sujet sous différents points de vue et
Iéclairent sous différents aspects. Evidemment, il y au-
rait encore plus d’aspects qui pourraient étre intégrés,
comme la dynamique d’une relation de couple dont les
partenaires sont issus de cultures différentes, de couples
et familles mixtes, de migration volontaire ou forcée,
etc. Quiconque se sentirait animé par ce cahier a rédiger
aussi une contribution, est invité a envoyer un manuscrit
a la rédaction. Nous envisageons de composer un autre
cahier a ce sujet, et continuerons de toute fagon a laisser
un espace libre dans chaque cahier pour la publication
de contributions libres.

Deux des contributions du présent cahier concernent
la psychothérapie dans la République populaire de Chine.

Annette Hillers-Chen vit en tant qu’Allemande mariée
a un Chinois depuis plusieurs années en Chine. Elle fait
des recherches a I"Université de Nanjing, réalise la-bas
également des thérapies et consultations, en plus de son
activité d’enseignement et de recherche, et travaille par
ailleurs dans un projet de coopération en matiere de
formation a l'université de Nanjing avec 'IGW (Institut
de Gestalt-thérapie Intégrative Wurtzbourg). Grace a
ses longues années d’activité dans cette université, elle
dispose d’une large vision sur la facon dont les procédés
thérapeutiques occidentaux sont adaptés en Chine. Elle
écrit sur le sujet « A la recherche des caractéristiques
chinoises — Approches thérapeutiques occidentales dans
la République populaire de Chine ».

La deuxiéme contribution sur la Chine vient d’Ulrich
Sollmann. Il est psychothérapeute corporel, se rend
régulierement en Chine depuis quelques années et y
propose des ateliers en coopération avec des partenaires
chinois. Sa contribution, « Développement et signification
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Editorial

d’une posture fondamentale transculturelle en tant que
psychothérapeute (corporel) a partir de ’exemple de la
Chine — Un essai ethnoanalytique », est mené dans un
style narratif et montre comment il se déplace avec une
attitude phénoménologiquement ethnologique et avec un
regard professionnel dans la culture qui lui est étrangere
et comment il 8’y est habitué et comment il vit person-
nellement ce processus.

Dans sa contribution « Le village global — Une chimere.
Observations transculturelles d’un hote dans le domaine
psychiatrique-psychothérapeutique », Andreas Weichsel-
braun explore, sur la base de ses propres expériences, les
défis liés au travail transculturel et multilingue dans le
domaine psychiatrique-psychothérapeutique en Europe (il
travaille en tant qu’Autrichien en Angleterre) et fait un lien
avec les compétences spécifiques des thérapeutes en Gestalt,
telles qu’elles sont élaborées par ’European Association for
Gestalt Therapy (EAGT), en tant qu’approche modélisée.

Lors du Congres de I'IPF a Amsterdam, Woulter Gom-
pert a donné une conférence impressionnante sur la diver-
sité ethnoculturelle devenue quotidienne a Amsterdam,
avec laquelle on a également a faire dans la pratique
psychothérapeutique. Pour cette revue, il a retravaillé sa
présentation en un article portant le titre de « Transfert
et contre-transfert ethnoculturels dans la psychothérapie
psychodynamique aux Pays-Bas ». La contribution est
publiée en anglais et allemand, nous avons pour cela
renoncé a un résumé francais plus long.

Dans les langues citées, la contribution d’Enver Cesko
est également publiée sous le titre de « Psychothérapie
transculturelle — Nouvelles perspectives dans ’application
clinique ». Dauteur kosovare décrit un acces psychody-
namique, humaniste et intégratif aux situations dans
lesquelles les questions transculturelles jouent un role. 11
montre comment la Psychologie Positive, une approche
psychothérapeutique ancrée dans la culture ottomane de
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I’Orient, peut étre reliée avec succés aux constats scien-
tifiques occidentaux.

Pour ce cahier thématique, Paolo Migone a compilé
aussi une bibliographie issue de la revue Psycoterapia e
Scienze Umane.

Deux contributions libres suivent les contributions sur
le cahier thématique. Paolo Raile écrit a propos de « Do-
nald Duck et Viktor Frankl — Une analyse existentielle
du canard le plus célebre au monde ». Il se réfere aux
concepts fondamentaux de la logothérapie et de ’analyse
existentielle de Frankl et les applique au canard de la BD,
Donald Duck.

Une contribution en matiére de recherche d’Aureliano
Crameri et de colléegues a I’étude PAP-S « Méthode inté-
grative dans les écoles thérapeutiques de la Charte suisse
de Psychothérapie » est présente a la fin de P’article. Les
résultats de recherche ont soutenu la these selon laquelle
la majorité des thérapeutes exerceraient une pratique
intégrative de méthodes.

Les deux contributions pourraient aussi correspondre
au théme de la « psychothérapie transculturelle », la
contribution de Raile dépasse toutefois la frontiére cultu-
relle de la science aride avec 'univers de la BD et la
contribution de Crameris démontre comment les psycho-
thérapeutes dans leurs pratiques dépassent les frontiéres
culturelles de leur école de provenance et les transforment
en culture intégrative.

Viennent ensuite des rapports de deux congres réunis-
sant des participant(e)s venant du monde entier et conte-
nant d’autres aspects de la psychothérapie transculturelle
et de la recherche en psychothérapie.

Trois critiques de livre concluent ce cahier, dont deux
parlent de la Chine.

Je vous souhaite une lecture stimulante.

Peter Schulthess
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«Die chinesische Kultur nimmt in ihren Traditionen stirker erfahrungsbasierte und

subjektive Ausrichtungen an als analytische und objektive.»
Xu & Tracey, Arizona State University, 2016, S. 359, Ubers. d. A.

«Was Beratungsergebnisse betrifft, schiitten westliche Menschen ihr Herz aus, ostliche
Menschen sind problemléseorientiert.»

Yan, Nanjing Normal University, 2008, S. 63, Ubers. d. A.

Zusammenfassung: Psychotherapie nach «westlichem> Muster ist in China zu einem florierenden Markt geworden.

Beim derzeitigen Stand von Psychotherapie in der Volksrepublik ist es kaum moglich zu entscheiden, welche Ansitze

sich durchgesetzt hdtten oder besser bzw. schlechter zu China passten, zumal die allgemeinen Erorterungsversuche

basierend auf abstrakten Dichotomien und den drei Klassikern Konfuzianismus, Taoismus und Buddhismus das heutige

komplexe, veranderungsschnelle Gebilde genannt China immer schlechter abbilden kénnen. Eine Verortung «chinesischer

Charakteristika> kann leicht ad absurdum gefithrt werden. Ein Ausweg besteht darin, die Komplexititen und das
konkrete Handeln im Feld wieder mehr in den Vordergrund zu riicken und den reziproken Prozess des Sich-miteinander-
aneinander-Reibens an sich nicht als Kulturierungsversuch einer Therapieform an China zu verstehen, sondern als
beidseitigen Veranderungsprozess, das heisst Kulturierung und Rekulturierung einer Therapieform als Ganzes. Die Frage

nach den chinesischen Charakteristika wird dabei nebensachlich.

Schliisselworter: Psychotherapie, chinesische Charakteristika, Kulturierung, Indigenisierung, Volksrepublik China

Wie werden westliche Therapieformen in China aufge-
nommen und adaptiert? Mit dieser Fragestellung bat
mich der Herausgeber dieses Hefts, einen Artikel zu
diesem Themenband beizutragen. Eigentlich hatte ich
angenommen, es wiirde mir leicht fallen, mich in dieses
Thema einzuarbeiten — tiber 14 Jahre bin ich nun in der
Volksrepublik China in den Bereichen Kulturverglei-
chende Psychologie und Psychotherapeutische Beratung
an einer Universitat tatig. Doch das moderne China mit
seinen Extremen und seiner Schnelligkeit stellte mich bei
diesem Thema vor einen immer grosser werdenden Berg
schier unlosbarer Fragen. Am Ende hatte ich Ideen fiir
ein ganzes Buch oder wollte einfach gar nichts mehr sa-
gen. Was ich im Folgenden prasentieren werde, ist daher
meine sehr personliche Auswahl basierend auf meinen
zugegebenermassen begrenzten Annahmen dariiber, was
fiir ein Schweizer Fachpublikum von Interesse sein konnte.

Psychotherapie in China heute

Der heutige Therapiemarkt der Volksrepublik China ist
so heiss gelaufen wie kein anderer. Uberall werden Wei-

terbildungsangebote fiir Psychotherapie durchgefithrt und
Psychotherapiefirmen und Internetangebote spriessen aus
dem Boden. Therapeutin® oder Berater ist ein gefragtes
Berufsbild geworden, obwohl es eigentlich bisher wenig
Aufstiegsmoglichkeiten und kaum eine professionelle
Organisation jenseits medizinischer Institutionen gibt
(Zhao, 2014). Und bei ungefihr 170 Millionen Personen?,
die an einer DSM-klassifizierbaren psychischen Storung
leiden (Phillips et al., 2009) sowie einer derzeitigen Be-
handlungsrate von lediglich 5% meist in Spitilern ist
die Decke dieser Entwicklung sicher noch nicht erreicht.

Im Zuge dieses explosionsartigen Wachstums der
Branche, besonders sichtbar seit 2007 (Jiandan Xinli
Academic Research Group, 2016, S. 3), ist der Markt
immer untibersichtlicher geworden. Wohl um moglichem
Missbrauch vorzubeugen, hat das Gesundheitsministerium
Anfang 2018 eine elementare und wenig praxisorientierte

1 Der besseren Lesbarkeit wegen habe ich abwechselnd maskuline
und feminine Endungen verwendet. Wenn nicht explizit angegeben,
sind damit automatisch beide Geschlechter gemeint.

2 Diese Schitzung basiert auf der von Phillips und Kollegen (2009)
angegebenen Ein-Monats-Privalenzrate fir die erwachsene Bevol-
kerung in der Volksrepublik von 17,5%.
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Form der Zertifizierung bis auf Weiteres ausgesetzt, um
neue, einheitlichere Standards festzulegen und den Berufs-
zugang mehr zu ordnen. Offensichtlich ist jedoch, dass
es sich bei den angebotenen Psychotherapierichtungen,
von wenigen Ausnahmen abgesehen (z.B. Moritathe-
rapie, Kognitive Taoistische Therapie etc.), um solche
westlichen Ursprungs handelt. Neben klassischer und
moderner Psychoanalyse, Kognitiver Verhaltenstherapie
und Klientenzentrierter Therapie finden sich alle mogli-
chen Verfahren wie Systemische Familientherapie (z.B.
Virginia Satirs Modell), Losungsorientierte Kurztherapie,
Sandspieltherapie, Akzeptanz und Commitmenttherapie,
Gestalttherapie, Rational-Emotive Therapie, aber auch
Programme zur Supervision und <Employee Assistance
Programs> leicht in der therapeutischen Landschaft wieder.
Dabei sind es vor allem drei Gruppen, die diese Beratung
praktisch ausiiben und weiterentwickeln: Akademiker in
tertidaren Bildungseinrichtungen inklusive der dortigen
Psychotherapeutischen Beratungsstellen, Arztinnen in
Psychiatrischen Kliniken oder Abteilungen von grosseren
Kliniken sowie private Unternehmerinnen, entweder
selbststandig («Ich-AGs», auch oft im Online-Format)
oder im Angestelltenverhiltnis firr Psychotherapiefirmen
auf dem freien Markt.

Was hat sich durchgesetzt?

Da sehr viele Berater und Therapeutinnen eklektisch
arbeiten und keine systematische langjahrige Ausbildung
genossen haben, ist es nicht leicht, verladssliche Aussagen
dartber zu treffen, welche Verfahren sich nun «durchge-
setzt> hidtten und damit vielleicht matiirlicherweise> besser
zur chinesischen Kultur «passen> konnten als andere.
Vorhandene Zahlen und Expertenmeinungen gehen weit
auseinander.? Bei der Heterogenitit des Landes und der
unstrukturierten Situation fiir Therapeutinnen ist das
nicht verwunderlich. Sicher ist jedoch, dass es einen
starken Sog fir simtliche Psychotherapieformen gibt und
immer mehr Verfahren mit grossem Lerneifer aufgenom-
men werden (vgl. Hillers-Chen, i.D., fur eine ausfiihrliche
Diskussion). Ebenso sicher ist, dass alle Teilnehmen-
den - egal welchen kulturellen Hintergrundes — glauben,
es miisse sich etwas <adaptieren>, um China gerecht zu

3 Zum Beispiel fragt Zhang (2014) nach ihrer ausfiihrlichen Feldfor-
schung fir die Gruppe der selbststindig arbeitenden Beraterinnen
in Kunming: «Meine Forschung zeigt, dass, obwohl eine ganze
Reihe von psychologischen Theorien und Behandlungsmodellen
in China eingefiithrt worden sind, drei Ansitze an Beliebtheit ge-
wonnen haben und verschiedenen Adaptionen unterzogen wer-
den: Systematische Familientherapie, Kognitive Verhaltensthera-
pie (KVT), und Sandspieltherapie. Wihrend Freud’sche Theorien
und klassische Psychoanalyse als grundlegend fiir zeitgendssische
Psychologie und Beratung angesehen werden, werden sie fiir ge-
wohnlich nicht bei der eigentlichen Beratung angewendet oder
von Therapeutinnen als ihre Fachgebiete beworben. Warum das?»
(S. 292, Ubers.d.A.). Im Gegensatz dazu kommt Shi (2014) zu ei-
ner ganz anderen Einschitzung, ndmlich dass «es bereits klar ist,
dass die Psychoanalyse ein Mainstreamansatz in China geworden
ist» (S. 157). Diese Beispiele veranschaulichen, wie heterogen die
Ideen innerhalb des Gesamtfeldes sind.
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werden. Interessanterweise habe ich selten von der Frage
gehort, was sich adaptieren musse, um eine Therapieform
zum Beispiel in der Schweiz anzuwenden, in den USA oder
Stidamerika. Die westliche Verwandtschaft> und damit
Ubertragbarkeit steht offensichtlich ausser Frage. Zuletzt
ist auffallig, dass Vertreter eines bestimmten Verfahrens
jeweils angeben, ihr Verfahren wiirde mit den entspre-
chenden Adaptionen sehr gut zu China passen. Folgende
Aussagen mogen dies beispielhaft verdeutlichen:

«Diese Literaturtibersicht zeigt, dass die Losungsorien-
tierte Kurztherapie (SFBT) erfolgreich in chinesischen
Populationen angewendet werden kann, und das in
vielen verschiedenen Praxisfeldern. [...] die praktische,
an Stdrken orientierte und optimistische Art, mit der
SFBT an Probleme herangeht, funktioniert gut mit Chi-
nesen und hilft diesen auch dabei, ihren Respekt gegen-
iiber den Eltern und ihre Wiirde beizubehalten wihrend
sie ihren personlichen Themen im Bereich psychischer
Gesundheit entgegentreten» (Liu et al., 2015, S. 88,
Ubers. d.A.).

«Westliche Systemische Familientherapie bietet eine
gute Passung fir die Behandlung von einigen Proble-
men im chinesischen Kontext, vorausgesetzt, dass sie
die Familie und die Verbundenheit zwischen den Ge-
nerationen betont» (Miller & Fang, 2012, S. 179,
Ubers. d. A.).

«In einer Zeit, in der sich jeder sorgt, zurtickzufallen
und im Ansturm verlassen zu werden, hat [Psycho-|
Analyse das Potenzial, uns dabei zu helfen, uns nicht zu
verlieren» (Xu et al., 2011, S. 205, Ubers. d.A.).

«Die KVT [Kognitive Verhaltenstherapie] bietet beides,
sowohl Maoglichkeiten als auch Herausforderungen,
wenn sie im Hinblick auf den chinesischen kulturel-
len Kontext adaptiert wird. Ermutigend ist, dass die
meisten ihrer offenkundigen Herausforderungen mehr
mit den praktischen Eigenschaften zu tun haben als mit
den fundamentalen Prinzipien des therapeutischen Mo-
dells. Daher scheint es, dass die KVT modifiziert wer-
den kann, um die Bediirfnisse und Priferenzen von chi-
nesischen Klientinnen zu befriedigen, ohne dass die sie
definierenden Charakteristika beeintrichtigt werden»
(Guo & Hanley, 2015, S. 61, Ubers. d. A.).

Was die Adaptationsfahigkeit von Psychotherapie und
Beratung betrifft ist ein reichhaltiges Spektrum an Sicht-
weisen vertreten: Einige Fachvertreter stellen — zumindest
ansatzweise — das Konzept von «Psychotherapie» an sich
in Frage, weil es einfach gar nicht zur chinesischen Kul-
tur passe, wihrend andere Fachvertreter glauben, all die
Diskussionen um kulturelle Passung seien tibertrieben, da
Menschen nun einmal nach dhnlichen Prinzipien funkti-
onierten und Anpassungen eher vernachlissigbar seien.
Beide Positionen werden meiner Beobachtung nach eher
mundlich vorgetragen, wie zum Beispiel von Prof. Hong
Fu (mannlich) und Prof. Xudong Zhao (miannlich) auf
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dem Forum fiir Psychische Gesundheit und Beratung
unter Beriicksichtigung der Kultur der Chinesen* (Zhao,
2018). Prof. Fu bemerkte dabei unter anderem, dass ihm
Psychotherapie wie eine Weiterfithrung der christlichen
Tradition der Beichte erscheine, die dem chinesischen
Kulturraum véllig unbekannt sei: Probleme wiirden tra-
ditionell eher innerhalb der Familie gehalten. Prof. Zhao
erinnerte jedoch daran, dass er als Teilnehmer der ersten
Kohorte der Therapieausbildung, durchgefuhrt von der
Deutsch-Chinesischen Vereinigung fiir Psychotherapie,
nie auf grossere Unterschiede gestossen sei und man die
Kultur bei der Frage nach geeigneten Behandlungsme-
thoden nicht tiberbewerten sollte: Inhalte seien vielleicht
unterschiedlich, die Mechanismen gleich.

In einer Literaturrecherche zum Thema Beratung, The-
rapie, Kultur und Indigenisierung in Chinas grosster nati-
onalen Datenbank CNKI (Chinese National Knowledge
Infrastructure) fand ich ausschliesslich Artikel, in denen
eine Adaptation oder Indigenisierung von Psychotherapie
und Beratung gefordert wird. Das dhnelt den Diskussionen
innerhalb der Psychologie, die sich mit der Schnittstelle zu
Kultur befassen (vgl. z. B. Shweder, 2000; Triandis, 2000;
Yang, 2000; aber auch das komplette Sonderheft im Asian
Journal of Social Psychology 3/2000, in dem die Haupt-
vertreter der «grossen Drei> — Indigene, Kulturelle und
Kulturvergleichende Psychologie — sehr unterschiedliche
Auffassungen davon, wie Psychologie vor unterschiedlichen
kulturellen Hintergriinden gedacht werden konne). Auch
hier spielen sich die Grabenkampfe zwischen einem mode-
raten Relativismus und einem moderaten Universalismus
menschlichen Verhaltens ab. Und wihrend der Umgang mit
Kultur einerseits immer vielfaltiger wird und immer mehr
die Hybriditit von Kulturen in den Vordergrund geschoben
wird (vgl. Hermans & Kempen, 1998; van Oudenhoven &
Ward, 2013; oder in Bezug auf China und zum Thema
«Culture mixing: It’s nature and psychological implica-
tions»: Lonner, 2016; sowie die vielen Wortschopfungen,
die vormals postulierte Gegensitze versuchen aufzulosen:
inter-, trans-, multi-, omni-, poly-, n-, oder komplex-
kulturell), hilt das die weniger an kulturellen Eigenheiten
orientierte Mainstream-Psychologie in China andererseits
nicht davon ab, de facto weiterhin in neo-positivistischen
Strukturen zu denken. Es wird so immer schwieriger, sich
innerhalb dieses Raums zu verorten.

Streitrosse und Streitgesprache: Weitong juela

Wenn ich meine Gesprache mit Fachvertreterinnen all
die Jahre Revue passieren lasse, dann fallt auf, wie oft
meine Gegeniiber mit dem Terminus «chinesische Cha-
rakteristika» arbeiten. Chinesische Besonderheiten sind
vor allem uberall da, wo Liicken auftreten oder etwas
schwer erklarbar wird. Meist bedarf es dem Vernehmen
nach keiner weiterfihrenden Erklarung, so offensichtlich
scheint die Validitit solcher Aussagen. Aber was sind denn
eigentlich chinesische Charakteristika?

4 Im Sinne von huaren (wird im Folgenden noch erldutert).

Die meisten Abhandlungen zu diesem Thema bleiben
auf einem sehr hohen Abstraktionsniveau. Gerne werden
Dichotomien bemtiht, die dann in unterschiedlichen Aus-
pragungen Westlern bzw. Chinesen zugeschrieben werden,
um die Unterschiede deutlich zu machen. Die typischen
Streitrosse, die dann ins Feld gefiihrt werden sind zum
Beispiel Individualismus vs. Kollektivismus, unabhingi-
ges Selbst vs. interdependentes Selbst, Schuldkultur vs.
Schamkultur, geringe Machtdistanz vs. grosse Macht-
distanz, analytisches Denken vs. holistisches Denken,
Wettbewerb und Leistung vs. interpersonelle Harmonie,
Stolz vs. Bescheidenheit, Orientierung am Einzelnen vs.
Familienorientierung — um nur einige zu nennen. Darauf
wird dann auch im Hinblick auf Psychotherapeutische
Beratung Bezug genommen. Yan (2008) schreibt zum
Beispiel:

«Erstens, was die Motivation fiir Beratung betrifft, ha-
ben Menschen aus dem Westen einen aktiven Stil, Men-
schen aus dem Osten einen passiven. [...] Zweitens,
was Beratungsergebnisse betrifft, schiitten westliche
Menschen ihr Herz aus, ostliche Menschen sind pro-
blemloseorientiert. [...] Drittens, was die beraterische
und therapeutische Beziehung betrifft, haben Menschen
aus dem Westen einen Stil wie Freunde, ostliche Men-
schen einen wie Fremde» (S. 63).

Bereits hier wird deutlich, wie leicht Konzepte ausgedehnt
werden (z.B. ostlich statt Chinesisch) und wie wider-
spriichlich Erklarungen auf diesem Niveau sein konnen
(z.B. wird Problemloseorientierung im allgemeinen Dis-
kurs eher Westlerinnen zugeschrieben, hier jedoch genau
umgekehrt).

Wenn es dann in einem weiteren Schritt darum geht
zu erklaren, warum diese Unterschiede entstanden sind
bzw. was die eigentliche Essenz Chinas sei, so diirfen
in jedem Fachartikel die «drei Heiligen> nicht fehlen:
Konfuzianismus, Taoismus und Buddhismus. Diese drei
Philosophien bzw. spirituellen Lehren sind es dann auch,
die sogenannten indigenen Ansitzen ihren Geist einhau-
chen und damit eine kulturelle Passung verleihen, selbst
wenn das Setting klassischer individueller Psychotherapie
beibehalten wird, das heisst, eine Therapeutin und ein
Klient 50 Minuten in einem Raum im Gesprach sind.

Neben solch notwendigen Vereinfachungen, um tiber-
haupt von allgemeinen Charakteristika sprechen zu
konnen, ist mein eigentliches Problem mit diesen Kon-
zepten — nach all meinen Jahren der Suche -, dass sie
nicht gut zu meinen Erfahrungen in meiner Lebensrealitit
passen wollen.

Die Menschen in der U-Bahn integrieren eine Fiille von
Modestilen, ohne dabei einer bestimmten Konvention zu
folgen. Meine Studierenden konnten analytisch denkender
nicht sein. Rankings und Wettbewerb (umgangssprachlich
«PK» genannt®) sind so in das Leben hineingewoben, dass

5 Entsprungen aus der Online-Gamer-Szene als Abkiirzung fir
player killer, als Bezeichnung fiir einen Spieler, der absichtlich an-
dere Spieler totet.
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man denken konnte, es sei eine chinesische Erfindung
und «Harmonie» eher der Name fiir Hochgeschwindig-
keitsziige im Land als fir die allgemeine Mentalitit der
Gesellschaft. Mein Kollege und etablierter Chinaforscher
Xuewei Zhai (vgl. v.a. seine beiden Werke zu den Themen
Gesicht und Guanxi: Zhai, 2011, 2013) beklagt sich
oft bei mir, dass nahezu jeder Westler, der ihm begegne,
darauf bestehe, in seinem Land gibe es eigene Besonder-
heiten, die nicht mit «der Westlerin an sich> zu fassen
seien, findet es aber selbstverstandlich, dass China nicht
tberall homogen sei.

Ebenso zugespitzt gefragt: Wie viel Taoismus/Bud-
dhismus/Konfuzianismus «steckt> eigentlich noch in den
Menschen nach 68 Jahren sozialistischer Staatsideologie,
Kulturrevolution und knapp 30 Jahren Offnungspolitik?
In der psychologischen und psychotherapeutischen Fach-
welt als Erkldarungstheorie fur kulturelle Unterschiede
kommt der «Sozialismus mit chinesischen Charakte-
ristika» (Xi, 2017) kaum vor bzw. wird als westliche>
Theorie abgetan, wahrscheinlich weil es ein sehr sensitives
und politisch aufgeladenes Thema im Inland ist.

Prof. Zhai sieht den Konfuzianismus aufgrund seiner
jahrelangen Verankerung in den Beamtenpriifungen fir
die hochsten Staatsamter als wichtigste Einflusstheorie
an, deren Uberbleibsel lediglich indirekt in der derzeitigen
Realitdt sichtbar seien bzw. neuerdings wiederentdeckt
oder rekonstruiert wiirden (wie seit Neuestem ausdriick-
lich und offiziell vom derzeitigen Staatsprasidenten Xi
Jinping). Dieser neue Konfuzianismus hat sich stark von
seinem Original entfernt (Solé-Farras, 2014), wenn man
ob der vielen Re-Interpretationen tiber die Zeit iiberhaupt
von einem Original sprechen kann. Die Mehrzahl meiner
Studierenden wird ihre Verwirrungen, Zukunftsentschei-
dungen oder psychischen Belastungen jedoch nicht nach
konfuzianischer Doktrin mit ihren Vitern oder Gross-
vitern ausmachen, dhnlich wie in Deutschland immer
weniger Menschen dafiir zur Beichte gehen. Keine der
Teilnehmenden meines aktuellen Masterstudiengang-
kurses haben je ein Auge auf das Yi Qing (Buch der
Wandlungen) geworfen. Und mein aktueller Undergra-
duatekurs versucht zwar pflichtbewusst, die chinesische
Perspektive auf westliche Storungsbilder gemiass DSM-5
zu erarbeiten, kann aber mit den Erklarungsansitzen wie
der Lehre der fiinf Elemente nichts anfangen. Die Vor-
tragenden sind meist sehr beschimt, dass es da «nichts
Wirkliches» gidbe ausser Anekdoten. Manche von ihnen
verstehen auch meine Fragestellung nicht: Welche chi-
nesische Perspektive — Depression ist doch Depression,
und Psychotherapie die Art, wie man sie behandelt, oder?
Das ist es wohl, was Nikola Spakowski, Professorin fir
Sinologie an der Universitit Freiburg, meinte, als sie in
einem Gesprach mit mir von der Dekonstruktion Chinas
sprach. Je naher man hinsieht, desto weniger tiberzeugend
wirken die tiblichen Abstraktheiten.

Hinzu kommt speziell fir Psychologinnen, was Ratner
und Hui (2003, S. 74) bereits frith im Hinblick auf kul-
turvergleichende Psychologie im Allgemeinen und fur das
Beispiel China im Besonderen beklagen, dass diese nam-
lich schlecht iiber Soziologie und Geschichte informiert
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sind und daher kulturelle Faktoren und ihre psychologi-
schen Effekte missverstehen, von anderen methodischen
Schwierigkeiten fiir die empirische Forschung einmal ganz
abgesehen (eine ausfuhrliche Betrachtung dieses Themas
wiirde den Rahmen dieses Beitrags tiberschreiten). Das
Phanomen ist dabei beidseitig: Beteiligt sind sogenannte
westliche Psychotherapeuten mit dem, was sie tiber ihr
eigenes Land, China und die Welt wissen bzw. konstru-
iert haben, sowie die chinesischen Therapeutinnen mit
dem, was sie Uber ihr eigenes Land, «den Westen> und die
Welt wissen bzw. konstruiert haben — und ihr via Uber-
setzung® hergestelltes Verstindnis miteinander. Je nach
Verstindnisgrad, Wissensstand und Integrationsniveau
werden dann bestimmte Phianomene nicht nur als typisch
empfunden, sondern auch mit den jeweils bekannten
Elementen des Diskurses in Verbindung gebracht. Und da
die grossen Dichotomien und die drei grossen Theorien
sehr populdr und am zugidnglichsten sind, sind solche
abstrakten Erklarungen recht schnell bei der Hand, lassen
mich jedoch meist unbefriedigt zurtick.

Von den von mir fir diesen Beitrag recherchierten
32 Artikeln in sogenannten chinesischen Kernjournalen
(hexin qikan) zum Thema Psychotherapie und Beratung
und chinesischer Kultur in China basieren alle auf solchen
vereinfachenden zusammenfassenden Uberlegungen. Kein
einziger Artikel stellt eine empirische Analyse zu den be-
schworenen Charakteristika an oder diskutiert wenigstens
die Frage zur Kultur oder wie der Begriff verwendet wird.
Dabei konnte es eigentlich leicht Ankniipfungspunkte fiir
eine vertiefende Diskussion geben. Hong und Kollegen
(2010, S. 19) geben im Oxford Handbook of Chinese
Psychology gleich acht verschiedene Interpretationen zur
moglichen Bedeutung von «Chinesischer Psychologie»” an
und weisen ausserdem auf den Unterschied von zhonggu-
oren und huaren hin. Beides sind chinesische Ausdriicke
fiir «Chinesen», ersterer bezieht sich auf die Bewohner
des politischen Gebildes des heutigen Landes China (das
auch nicht eindeutig ist), letzterer auf eine vage kulturelle
Gemeinschaft von In- und Auslandschinesinnen vereint
in einem chinesischen Ursprung (meist im Sinne von
Mutterland oder sogar Blutsverwandtschaft). Am Ende
bleiben auch hier die Interpretationen vielfaltig und das
Konzept vage. Je nach Interpretation ist eine Erfahrung
damit typisch chinesisch oder eben nicht oder, anders
ausgedriickt, beides gleichzeitig.

Dieses Thema ist fiir mich daher mittlerweile weitong
juela geworden, also «einheitlich im Geschmack als wire
das, was ich kaue, Wachs» wie «die> Chinesen sagen.

6 Diese Thema wire an sich schon einen eigenen Artikel wert. Spe-
ziell fiir chinesische Ubersetzungen sei auf die Arbeiten von Sonya
Pritzker verwiesen, z.B. Pritzker & Hui (2014), oder seit Neues-
tem das Routledge Handbook of Chinese translation (Shei & Gao,
2018).

7 (1) Psychologie iiber China oder die Chinesische Kultur, (2) den
Chinesen oder China gehérend, (3) in China entstanden, (4) prak-
tiziert, kreiert oder von Chinesen konsumiert, (5) in China von
Chinesen praktiziert, (6) mithilfe von Chinesischen Stimuli, For-
schungsmaterialien und Forschungsprobanden konstruiert, (7) aus
China exportiert, (8) hergestellt fiir den Nutzen und Konsum in
China oder von Chinesen.



Annette Hillers-Chen: Auf der Suche nach den chinesischen Charakteristika

Natiirlich nehme ich Unterschiede wahr, die ich als Kul-
turunterschiede interpretiere, diese sind fiir mich jedoch
nicht leicht analytisch fassbar, sie rinnen durch meine
Finger, sobald ich sie festlegen mochte. Gleichzeitig spiire
ich auch immer weniger das Bedurfnis, sie ausdricken
zu wollen, und finde mehr Gefallen an metaphorischen
Umschreibungen. Die Diskussion um die chinesischen
Charakteristika ist wie ein Spiel, das alle Beteiligten brau-
chen, um sich immer wieder zu vergewissern, wie sie nicht
sind oder doch sind, als Versicherung ihrer Einmaligkeit
und Bedeutsamkeit. Viel zu selten wird eigentlich die
Frage gestellt, wer die Frage «Was sind die chinesischen
Charakteristika?» stellt und welche Machtposition diese
sprechende/fragende Person innehat.

Psychotherapie ist neben einer Einnahmequelle fiir
westliche und chinesische Institute lingst auch eine
Form der Machtausiibung geworden, die gezielt von
der Regierung fiir ihre Zwecke eingesetzt wird (s. hierzu
die sehr detaillierte Analyse der Anthropologin Jie
Yang, 2018, die dafiir den Ausdruck «therapeutisches
Regieren»/«therapeutic governance» benutzt; in die glei-
che Richtung gingen auch einige miindlich vorgetragene
Warnungen an Therapeutinnen auf dem o.g. Forum). So
wird beispielsweise immer mehr deutlich, dass die psychi-
schen Folgen der rapiden Umwilzungen nicht mehr allein
vom Staat zu bewiltigen sind. Im Zuge dieser Verlagerung
der Verantwortung fir die Bewiltigung von gesellschaft-
lichen Problemen auf das Individuum wird in Form von
Psychotherapie gezielt eine neue Form der Selbstfiirsorge
fiir die wachsende neue Mittelschicht geschaffen. Inwie-
fern ein solch gelenkter Einsatz mit den Grundsitzen
einiger Therapieverfahren vereinbar ist, ist sicher eine
weiterfilhrende Diskussion wert. Gegenwirtig treten
solche Fragen jedoch eher in den Hintergrund, wahrend
die Befriedigung der grossen Nachfrage vorrangig bleibt.

Natirlich kann es niemand leisten, gleichzeitig Psycho-
loge, Geschichtswissenschaftlerin, Soziologe, Philosophin,
Politikwissenschaftler und Linguistin in eigener Sache zu
sein, aber ein wenig mehr Dialog mit der eigenen und der
jeweils anderen Geschichte wiirde die Komplexitaten wie-
der mehr in den Vordergrund ricken. Gleichzeitig wire es
sehr spannend, expliziter an den Veranderungsprozessen
eines eingewanderten Verfahrens teilhaben zu konnen,
denn, wie ein chinesischer Kollege es ausdrickte: Wir
adaptieren tiberall, nur reden wir nicht so viel dariiber.

Was tun mit der Polyphonie der Stimmen?
Praferenzen und Ausblick

Bei den riesigen Umwalzungen der letzten Jahre sind die
Menschen in meinem direkten Umfeld selbst immer un-
sicherer geworden, was ihre Identitit im Kern eigentlich
ausmacht. China ist eine komplexe, widerspriichliche
Mischung aus Alt und Neu, Tradition und (Supra-)Mo-
derne, Verletztheit und Starke. Oder wie Yu Hua es in
seinem autobiografischen Roman China in zehn Wortern
(2011) zusammenfasst: «Das China von heute ist ein Land
der grossen Unterschiede. Es ist [...], als ob man in einem

eigenartigen Theater sdsse, wo eine Komdodie auf der einen
Seite der Biithne aufgefithrt wiirde und eine Tragodie auf
der anderen» (S. 117, Ubers. d. A.). Und auf dieser Bithne
miissen sich dann auch die «westlichen> Therapieansitze
bewegen, um bei der Metapher zu bleiben.

Die eingewanderten Theorien sind fiir mich trotz der
vielen Beteuerungen, dass sie es eigentlich nicht sind, be-
reits ein Teil Chinas und somit in dem Sinne «chinesisch»,
zumal so viele Menschen sich auf sie stiirzen. Wie oben
bereits ausgefiihrt, ist fir mich vor diesem Hintergrund
eine abstrakte Top-down-Analyse weniger interessant als
eine gemeinsame Betrachtung von Schwierigkeiten, die
bei der Durchfiihrung von westlichen Therapieansitzen
in China entstehen. Ob diese dann auf chinesische Be-
sonderheiten hinweisen und, eigentlich viel interessanter,
ob fur diese Schwierigkeiten passende Losungsoptionen
kompatibel mit einem bestimmten Therapieansatz gefun-
den werden konnen, kann nur im Dialog mit erfahrenen
Vertreterinnen der jeweiligen Verfahren aus beiden Kul-
turen entstehen.

So empfanden beispielsweise die chinesischen Teilneh-
menden unseres zweijahrigen Weiterbildungsprogramms
in Gestalttherapie durchgefithrt vom Institut fir Integra-
tive Gestalttherapie Wiirzburg (IGW) als schwierig, ohne
Manual zu arbeiten. Sie wiinschten sich eine Struktur, die
genau anzeigen konnte, was sie im Therapieverlauf wie
und wann genau tun sollten (Hillers-Chen, i.D.). Weist
dies nun auf eine «chinesische Charakteristik> hin? Im
Dialog mit den auslandischen Trainerinnern und Trainern
des IGW stellte sich heraus, dass dieses Anliegen auch
ein haufig berichtetes Anliegen der Auszubildenden in
deutschsprachigen Landern ist, also nichts Ungewohnli-
ches darstellt, sondern eher der auch dm Westen> wohl
nicht selbstverstindlichen Denkart der Gestalttherapie
geschuldet ist. Eine chinesische Teilnehmerin schlug sogar
eine Art Handbuch mit Ablaufplinen und Entscheidungs-
baumen vor. Kénnte hieraus ein Wunsch nach Kontrolle
abgeleitet werden? Oder ein grosserer Wunsch nach Kon-
trolle als im Westen>? Oder einfach nur eine Vorerfahrung
der Teilnehmerin mit Kognitiver Verhaltenstherapie und
klassifikatorischer Diagnostik a la SKID-Interview? Und
wire Ersteres dann eine chinesische Charakteristik und
Letzteres lediglich ein Indiz, wie tief westliche Ideen in
Teilen Chinas schon verankert sind?

In dieser Polyphonie der méglichen Interpretationen
finde ich es personlich spannend, nach sogenannten
«gegenseitigen Huch!»-Reaktionen (engl.: mutual yuck!
response; Shweder, 2000, S. 216f.) Ausschau zu halten,
also nach Momenten der eher negativ konnotierten
Uberraschung, in denen spontan das Gefiihl auftritt,
dass eine Idee, Intervention, Sicht der Dinge einfach
nicht passt. Treten diese regelmissig und bei vielen
Therapeutinnen und Beratern in ihrem Handlungsfeld
(wahrend der Ausbildung und der Arbeit mit Klienten)
auf, konnten solche Momente die Grundsteine fiir einen
Bottom-up-Ansatz zur Erforschung von Besonderheiten
sein, die dann im gegenseitigen Dialog mit Vertretern aus
beiden Kulturbereichen explizit diskutiert und weiterent-
wickelt werden konnten. Ich kenne viele Anekdoten von
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Therapeutinnen sowohl in China als auch in Deutschland
(ahnlich wie z.B. in Schlosser, 2009), was ihnen in der
Arbeit mit dem jeweils anderen aufgefallen ist. Wie weit
die Bewertungen dann allerdings auseinander liegen
konnen, vor allem wenn sie nicht im Dialog expliziert
werden, zeigt eine selten veroffentlichte Debatte um die
Situation von psychotherapeutischer Beratung von Uni-
versitatsstudierenden (Portnoy, 2013 vs. Zhang et al.,
2016). Zwar gibt es immer mehr Versuche, die Passung
von einer Therapieform empirisch zu bestimmen (vgl.
z.B. Liu et al., 2013, erneut mit positiven Befunden fur
eine mogliche Anwendbarkeit des Mailinder Modells fur
Familientherapie, oder Xu & Tracey, 2016, die in einem
Vergleich verschiedener Ansitze einen Passungsvorteil fur
humanistisch-erfahrungsbasierte Therapieformen aus-
machen), aber eine systematische Untersuchung solcher
Kleinstmomente, die einen Ansatz gemass des Gelernten
umzusetzen versuchen, ist mir i Feld beobachtet kaum
bekannt.

Zwei Ausnahmen stellen erstens eine Analyse von Fo-
kusgruppen chinesischer Auszubildenden in Systemischer
Familientherapie zu genau diesem Thema (N = 16;
Queck & Chen, 2017) und zweitens eine mehrjahrige
Feldbeobachtung von selbststindig arbeitenden Psycho-
therapeutinnen (N = 32) in der Stadt Kunming (Zhang,
2014) dar. Beide Abhandlungen geben sehr konkrete Bei-
spiele, die die Breite und Komplexitit des Kulturierungs-
prozesses verdeutlichen, und nennen explizit die Rolle der
Interpretierenden bei der Datenanalyse. Queck und Chen
sind beispielsweise Auslandschinesinnen, also huaren, aus
Singapur und Taiwan nun beheimatet in den USA («Asian
American»), die eine Analyse auf dem chinesischen Fest-
land durchfiihren. Statt der tiblichen Dichotomien finden
sie viele Hinweise auf die Rolle der Finanzierbarkeit,? auf
den Zeitdruck, auf die Einstellungen und Selbstauffassun-
gen unterschiedlicher Generationen (pre 1960er, 1970er
und 1980er), darauf, wie Familie im Moment gelebt wird/
werden muss, auf die «neblige und komplizierte» (Zhang,
2014, S. 300; Ubers.d.A.) Rolle der therapeutischen
Beziehung, auf die Wahrnehmung der Therapeutinnen
als Autoritit, die direktiv Anderungsvorschlige machen
soll,? auf Denkarbeit in sozialistischer Tradition, auf die
Rolle von chinesischen Metaphern, auf das Stigma von
Psychotherapie besonders in lindlichen Regionen (wih-
rend die meisten Psychotherapeuten ein Grossstadtleben
gewohnt sind) etc. All dies sind wichtige Anhaltspunkte
fur einen weiterfihrenden Dialog, wie Therapieformen
mit solchen Phinomenen umgehen koénnten und wollten.
Solche expliziten Analysen werden dann natrlich wiede-

8 Ein durchschnittliches Honorar von 500 RMB pro Therapiesit-
zung ist bei einem fiir die Mehrheit in Kunming durchschnittlichen
Monatseinkommen von ca. 2500 RMB ein enormer Betrag (vgl.
Zhang, 2014, S. 294f.).

9 «Am Ende der ersten Sitzung wollen sie [die Klientinnen] schon
wissen, welche spezifischen Massnahmen sie ergreifen sollen. Sie
glauben, es ist meine Verantwortung, ihnen Wissen und Rat zu
geben, wofir sie schliesslich gerade bezahlt haben. Sonst glauben
sie, dass ich ihnen etwas schulde oder einfach eine Betriigerin bin»
(zit.n. Zhang, 2014, S. 300, Ubers.d. A.).
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rum das Selbstverstindnis der Theorien an sich verdndern.
Kulturierung ist damit immer ein weiterfihrender rezi-
proker Prozess des Sich-miteinander-aneinander-Reibens
und Sich-miteinander-Verdanderns, also gleichzeitig immer
auch Rekulturierung des Originals. Egal ob sich Thera-
pie als komplexe Sozialform nun in China durchsetzen
und verbreiten wird oder nicht, dieses Eintreten in den
Prozess des Sich-Reibens im Konkreten ist an sich schon
wertvoll fur beide Seiten. Die Frage nach den chinesischen
Charakteristika wird dabei nebensachlich.
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In search of Chinese characteristics. Western therapy
approaches in the People’s Republic of China
Western-style psychotherapy has become a booming mar-
ket in China. Based on the current state of psychotherapy
in the People’s Republic, it is almost impossible to tell what
approaches would prevail or which of them are better or less
suited for the country. Furthermore, the general discussion is
based on abstract dichotomies as well as the three classics,
Confucianism, Taoism, and Buddhism, which are increasingly
struggling to reflect the complex and quickly changing China
of today. The localisation of «Chinese characteristics» can
quickly be reduced to absurdity. One solution is the bring the
applied complexities and specific actions into the foreground
to understand the reciprocal process of interpersonal fric-
tion not as cultivation effort of a form of treatment towards
China, but as a mutual transformation process, i.e., the culti-
vation and re-cultivation of holistic therapy forms. The ques-
tion regarding ¢he Chinese characteristics becomes incidental.
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Alla ricerca della caratteristiche cinesi. Approcci
terapeutici occidentali nella Repubblica Popolare Cinese
La psicoterapia secondo il modello «occidentale» in Cina &
diventata un mercato fiorente. Nell’attuale stato della psicote-
rapia nella Repubblica Popolare Cinese ¢ difficile poter deter-
minare quali approcci si sono affermati o si siano adattati in
modo migliore o peggiore al paese, in particolare i tentativi di
dibattito generale basati su dicotomie astratte e sui tre classici
Confucianesimo, Taoismo e Buddismo possono rappresentare
sempre piu difficilmente il quadro attuale, complesso e dai rapidi
cambiamenti, chiamato Cina. Una collocazione delle «caratteri-
stiche cinesi» puo essere condotta facilmente ad absurdum. Una
via d’uscita consiste di riportare piu sullo sfondo le complessita
e la gestione concreta sul campo e di comprendere il processo
reciproco di contatto non come tentativo di acculturamento di
una forma di terapia in Cina, bensi come processo di cambia-
mento bilaterale, vale a dire un acculturamento o un riaccultu-
ramento di una forma di terapia per intero. Linterrogativo rela-
tivo alle caratteristiche cinesi diventa quindi irrilevante.
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La psychothérapie est devenue dans la République popu-
laire de Chine un marché florissant et concurrentiel. Avec
peu d’exceptions indigenes, la plupart des procédés sont
importés de la sphere culturelle « occidentale ». Dans
état actuel de la psychothérapie, il est a peine possible de
décider quelles approches se seraient imposées ou s’adap-
teraient mieux ou moins bien a la Chine. Les débats sur
I’adaptation s’étendent d’une compléte incompatibilité
jusqu’a I’applicabilité universelle et les arguments les plus
courants concernant la nécessité de ’adaptation reposent
sur des dichotomies abstraites ou sur les trois classiques
Confucianisme, Taoisme et Bouddhisme.

La structure d’aujourd’hui complexe, changeant a un
rythme rapide de la Chine peut toutefois de moins en
moins étre décrite avec de telles déclarations de générali-
sation. Les questions sur ce qu’est en réalité « chinois »
sont certes un élément important de la recherche intra-
chinoise d’identité, mais en raison de ’interdépendance
de ceux qui s’interrogent et de I’interprétation concréte,
la question des « caractéristiques chinoises » meéne a
I’absurde : Les expériences concrétes ne correspondent
plus aux acceptations théoriques simplificatrices sur « la »
culture chinoise ; des réalités, comme les effets visibles du
socialisme en tant que doctrine de I’Etat, sont masqués.

Une issue concernant le discours sur des caractéris-
tiques particuliéres de formes de psychothérapie en Chine
réside dans un dialogue approfondi, qui met davantage
en avant les complexités et cela d’une fagon systématique
et sur la base des expériences de terrain. La recherche

commune sur la fagon dont il est possible d’aborder des
phénomeénes concrets peut constituer la pierre angulaire
du développement de la psychothérapie en elle-méme.
Cela ne signifie toutefois pas une adaptation unilatérale
d’une forme de thérapie a la Chine et pour la Chine en
particulier, mais une mise et une remise en culture ré-
ciproques, a savoir une modification progressive d’une
forme de thérapie dans son ensemble, dans le processus
du Se Heurter Ensemble, ’'Un a I’Autre. La question sur
les caractéristiques chinoises devient ici secondaire.
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Zusammenfassung: Kollegen in China korperpsychotherapeutische Konzepte vorzustellen, stellte sich fiir den
Autor als ein ethnologischer Erfahrungsprozess dar. Die Teilhabe am Geschehen im jeweiligen (personlich, beruflich,
privat) Lebensfeld gestaltete sich als Korper-zu-Korper-Kommunikation. Hierdurch impliziert nutzte der Autor einen
heuristischen Zugang insoweit, als er entsprechend einer professionellen Naivitit zundchst tiber den Prozess des Ent-
Lernens (eigener kultureller Vorverstindnisse) ein auf Sinneserfahrung basierendes « Wissen» zu generieren bemiiht war,
das vor allem auch auf der sensorischen, emotionalen sowie transkulturellen Kommunikation basierte. Insoweit war der
Prozess prinzipiell offen. Um einen solchen Prozess des «sensed knowing» wirkungsvoll, plastisch, aber auch professionell
wiederzugeben, scheint dem Autor zu diesem Zeitpunkt das Mittel der Narration geeignet zu sein, sprich die Form eines
professionellen Essays. In dem Beitrag erfihrt man einerseits etwas iiber das Zusammenspiel in China von Struktur,
Lebensfeldern, sowie der bunten, vielschichtigen, dynamischen, eigenwilligen Selbstregulation der Menschen vor Ort.
Andererseits bietet der Artikel Einblicke in den ethnologischen «Instrumentenkoffer», der bei der transkulturellen
Kommunikation hilfreich, sinnvoll und praktisch nutzbar sein kann.

Schliisselworter: Korperpsychotherapie, China, Ethnologie, Narration, Verhaltensmuster, transkulturelle Kommunikation

Prolog

Meine Erfahrungen als Korperpsychotherapeut in China
konnten in einem Fachartikel zusammengefasst werden.
In einem solchen konnte ich wesentliche Aspekte trans-
kultureller Erfahrung und Kommunikation, so wie sie mir
in den letzten Jahren begegnet sind, darstellen und fokus-
siert diskutieren. Je mehr ich driitber nachdenke, desto
schwieriger stelle ich mir ein solches Unterfangen vor.
Ich kann mich namlich noch gut an die recht chaotischen
Erlebnisse meiner ersten Aufenthalte in China erinnern.
Vollig unerwartet musste ich mir das Versagen meiner
sonst so erprobten kulturellen Orientierung eingestehen.
Ent-Lernen (Simon, 2010 [1997]) war angesagt. Es be-
darf zunichst des Ent-lernens, das heift der Blockierung
von irgendwie erfolgreichen und das Uberleben bisher
sichernden Strategien, um neue Muster lernen zu konnen.
Desorientierung begleitete mich daher anfangs Tag fur
Tag. Kommunikation war einfach nicht mehr das, was
und vor allem wie ich es gewohnt war. Und dabei wollte
ich doch nur, wohl voller Begeisterung fiir das erhoffte
Neue, meinen Job verantwortlich machen.

Ich erlebte mich radikal und gnadenlos auf mich selbst
zuriickgeworfen, ohne sinnvolles Erfahrungs-Know-How,
ohne tragfahiges professionelles Wissen um die chinesische
Kultur. Zurtickgeworfen auf das in mir stindig belebte,
unbekannte, emotionale Echo, einer Resonanz gleich,

das mich und alle meine Sinne erschiitterte. Dies ist
vergleichbar mit der von Lorenzer (1972) beschriebenen
Ambiguititstoleranz. Es blieb mir also nichts anderes
ubrig, als mich auf mein korperinneres Sensorium, die
Korper-zu-Korper-Kommunikation jeweils vor Ort und
einen, man konnte sagen, ethnologischen «Welpenschutz»
verlassen. Hierunter verstehe ich: sich spielerisch, relativ
absichtslos zu verhalten, indem man sich auf die Suche
nach erlebbarem, erlebtem Verstebhen macht. Dies ist
insoweit absichtslos, als man sich (noch) nicht unter
einer spezifischen (akademischen, wissenschaftlichen)
Fragestellung auf den Weg der teilnehmenden Beob-
achtung begibt. Eine so verstandene Feldforschung ist
gerade zu Anfang heuristisch. Ein phinomenologisches
Vorgehen scheint angezeigt zu sein. Die Kommunikation
eines solchen ethnologischen Projekts gelingt, zumindest
zu Beginn, am ehesten in narrativer Form. Bietet doch
ein solches Vorgehen eine sinnvolle, konkrete und rele-
vante Moglichkeit, das transkulturelle Zusammenspiel
von beobachtetem Phianomen, eigener Beteiligung und
beginnender Entwicklung von professionellen Kriterien
zu wiirdigen.

Erkenntnisleitendes Interesse ist die Uberzeugung, dass
nicht nur der Fremde fremd ist, sondern in jedem Kultur-
kreis ich auch fremd bin. Die Relevanz meines Beitrags fur
die Arbeit als Psychotherapeut im transkulturellen Bereich
besteht somit in dem Erwerb einer Grundhaltung, die auf
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der spezifischen Erfahrung des «sensed knowing» basiert.
Diese zu beschreiben, mich im Prozess dieses Erwerbs,
mich als Prozess zu beschreiben, ist eine wesentliche Auf-
gabe meines Beitrags. Vergleichen kann man dies mit dem
Soundcheck vor einem grossen Konzert, durch den das
Zusammenspiel zwischen Musikern, Instrumenten und
Publikum in einer bestimmten Ortlichkeit erst zu einem
Hor- und Erlebensereignis wird.

Korper-zu-Korper-Kommunikation
ist (auch) Ent-Lernen

Der Verlust des Vertrauten warf mich gerade zu An-
fang regelmassig in einen Strudel des (Ent-) Lernens. Ich
spiirte hautnah das, was nicht mehr funktionierte, was
fiir mich keine sensorisch-emotionale Giiltigkeit mehr
hatte. Dieser Strudel liess mir keine Chance zum Durch-
atmen, noch hitte ich emotionale Rettung in der Anleihe
an von China-Experten vielfach gepriesenen Tipps und
Tricks gefunden, wie man sich in China sicher bewegen
konne. Der ungewollte, spontane Sprung ins Ungewisse
liess mir keine Zeit der Reflektion, der hinreichenden
Selbstkontrolle oder eines emotionalen Abgleichs mit
dhnlichen Situationen.

Direktes Handeln und unmittelbares Reagieren waren
angesagt. Handeln war in diesem Falle schlichtweg Kor-
perbandeln, Agieren oder Reagieren. Das, was ich bisher
in meinem Leben gelernt hatte, bot mir in China nur rudi-
mentar Verhaltenssicherheit. Befreit von zu viel kognitiver
(Selbst-)Kontrolle begann ich auch die Freiheit und Lust
zu geniessen, einfach zu machen, was mir spontan in den
Sinn kam oder wohin der Fluss des Alltags mich hintrieb,
und zu verfolgen, wie ich auf Gegensitze reagierte. Gerade
letzteres stellte sich als kognitive Herausforderung dar.
Bin ich doch eher als Kind einer die kognitive (Selbst-)
Kontrolle favorisierenden Kultur geboren geworden.

Meine Erfahrung in China forderte stets meine kog-
nitive Selbstkontrolle heraus: einerseits die Kontrolle
in mir und meinem eigenen Wahrnehmungs- und Erle-
bensapparat gegeniiber, andererseits die Kontrolle in der
jeweiligen Situation, wenn namlich ganz uberraschend
etwas auftaucht, was meinem bis dahin existierenden Vor-
verstandnis von China nicht entspricht. Northoff (2015)
hat sehr plastisch beschrieben, wie Kultur Wahrnehmung
prigt und auch umgekehrt Wahrnehmung Kultur schafft.

Ich mochte hier auf die Juxtaposition, einen interes-
santen Fachbegriff aus der Sprachwissenschaft verweisen.
Gemeint ist damit die Zusammenfiigung zweier Worter,
die in dieser spezifischen Koexistenz etwas Drittes mei-
nen. So setzt sich zum Beispiel «Fussballspiel» aus den
beiden Wortern «Fussball» und «Spiel» zusammen, die
fiir sich genommen zwei unterschiedliche Dinge bezeich-
nen, zusammengefugt als «Fussballspiel» aber eine neue
Bedeutung, etwas Drittes ergeben. Bezogen auf das Er-
leben einer Szene im jeweiligen Lebensfeld geht es dann
darum, erlebbare Dinge miteinander zu vereinen, auch
wenn sie aufgrund des Gegensatzes nicht vereinbar sind.
«Fir Ricoeur ist es gerade die Spannung des Gegensatzes,
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aus der man heraus eine besonders kraftvolle Position
herstellen kann, im Gegensatz zu Hegels Dialektik, die
durch Synthese der gegensitzlichen Pole die Authebung
letzterer bewirkt» (Leonard, 2018).

Hierzu folgt ein Beispiel in Bezug auf China: China ist
dafiir bekannt, das Internet zu kontrollieren, bestimmte
Seiten und Inhalte zu blockieren. Dies ist ein Verhaltens-
muster — namlich offizielle Politik — der Zentralregierung
in Peking. Demgegeniiber gibt es zeitgleich eine offizielle
Order aus Peking an die Regionalregierungen, die User im
Netz als Kunden zu verstehen und zu bedienen. Man solle
doch sehr sorgsam mit den Selbstdusserungen, Interessen
und Winschen besagter Kunden umgehen und diesen
entgegenkommen. So gesehen gibt es Internetkontrolle
und Nichtkontrolle zugleich. Es geht mir nicht um die
Klirung der Frage, ob es Kontrolle gibt oder nicht, son-
dern es geht mir darum, was aus dem Vorhandensein von
Kontrolle und Nichtkontrolle zugleich «geboren» wird.
Die Geburt des «Dritten» im Sinne von psychosozialer
Induktion (Kliwer, 1974) hangt massgeblich auch von
mir als Beobachter ab, der das Zusammenspiel von Kon-
trolle und Nichtkontrolle auf eine jeweils sehr spezifische,
personliche szenische Art und Weise erlebt und deutet, um
sich der Deutung entsprechend zu verhalten. Das Uber-
raschungsmoment ist also ein wesentlicher Bestandteil
der Juxtaposition auf der Erlebensebene. (Ent-)Lernen
meint daher stets auch, offen zu sein fiir eine derartige
Erfahrung.

Die Spontaneitit und Intensitit des Erlebens liessen
mich oftmals die gewaltige Kraft spiiren, die von der Er-
fahrung der «Vereinbarung des Unvereinbaren» ausgeht
(vgl. Ricoeur 1973). Eine machtvolle Kraft, dass es so
und nicht anders ist. Ich reagierte auf sie, ohne zu warten,
ohne reflektieren oder mich erst einmal mit dem Gegen-
tiber austauschen zu konnen. Ich habe dies im Grossen
und im Kleinen erlebt.

Vom Uberleben im Gewusel

Die Uberraschungen in solchen Erfahrungsszenen weckten
natiirlich auch eine Neugier darauf, was denn nun alles
(auch in mir) passieren, wie es mir in Zukunft ergehen und
wie ich mit einem solchen Geschehen umgehen wiirde.
Wie gesagt, ich wollte mich durch solche Herausforderun-
gen nicht unterkriegen lassen und spiirte somit auch eine
Lust, mich selbst zu behaupten, mich selbst zu fordern,
eben nicht vor tberraschenden Herausforderungen zu
kneifen. Chinesen besitzen, so scheint mir, einen solchen
Uberlebenswillen und eine entsprechende Findigkeit, die-
sen nicht zu verlieren. Einerseits lassen sie sich dabei nicht
in die eigenen Karten schauen: Man bleibt im Strom oder
dem Gewusel der Menschenmassen recht angepasst und
unauffillig. Andererseits, und das konnte wie ein Gegen-
satz scheinen, macht man das, was man gerade machen
will: so zum Beispiel die Frauen mittleren Alters, die, trotz
heftiger Proteste in den Medien, tagsiiber irgendwo ihre
Musikbox auspacken, um selbstbewusst, fir jedermann
sichtbar, die Praxis ihrer Gymnastikiibungen zu pflegen.



Ulrich Sollmann: Entwicklung und Bedeutung einer transkulturellen Grundhaltung als (Kdrper-)Psychotherapeut

Professionelle Naivitat der Erfahrung

Da ich primir nicht als Tourist in China war, lag es nahe,
stets meine «Forscherbrille» aufzusetzen. Gepaart mit der
notigen Entdeckerfreude begann ich also, Begegnungssze-
nen und Kontaktversuche zwischen Chinesen und mir wie
ein Kind mit offenen Sinnen zu erleben und zu betrachten.
Was passierte da? Wie begegnete mir das, was geschah?
Und wie entwickelte es sich? Was geschah, wenn sich die
Blicke zwischen einem Chinesen und mir trafen? Wortlos
diesen uberraschenden Augenblick erfassend? Ich erin-
nere mich an einen meiner Lehrer, der uns in Zeiten der
Wissensvermittlung an der Universitit eine zusitzliche
Tir des heuristischen Erkennens aufzeigte. Thm sei es
manchmal wichtiger, eine neue Frage zu finden als sich
einer neuen Erkenntnis hinzugeben, einer Antwort, die,
wie mir heute scheint, eher wie ein fliichtiger Windhauch
zur wissenschaftlichen Bequemlichkeit fithren kann, zu
einer wiederkehrenden (Selbst-)Bestitigung von etwas,
was man vielleicht ohnehin schon wusste.

Fragen wirken wie das Gewiirz beim Kochen, durch
das man den Eigengeschmack der Zutaten hervorherben,
fordern und tiberhaupt erst in seiner Gianze entdecken
kann, die aber auch bei leichter Uberdosierung das ganze
Essen verderben konnen. Die ersten Schritte in meinem
privaten Forschungsprojekt waren gekennzeichnet durch
learning by doing, learning by walking, learning by look-
ing, listening, tasting. Ich hatte inzwischen den Zustand
des unvorbelasteten, spontanen Erlebens auch als Chance
geniessen gelernt, einfach einmal nichts zu tun und die
Dinge absichtslos zu betrachten. Vollig erleichtert erlebte
ich mich wie in einem Zwischenraum zwischen deutscher
und chinesischer Kultur, zwischen bertihrbarem, aber
noch fremdem China sowie dem nicht mehr sicheren,
aber auch tberfliissigen Deutschen in mir. Ich sah mich
nicht mehr gedringt, als Deutscher vornehmlich gezielt
wahrzunehmen oder kulturelle Unterschiede in ihrer Be-
deutung absichtsvoll zu registrieren, noch sah ich mich
genotigt, «China» und «die Chinesen» verstehen zu
miissen, um ihnen «kulturell» entsprechend» zu begegnen.
Dieser Zwischenraum lud mich zu einer unvorbelasteten
Naivitit der Erfabrung ein, einem Kind gleich, das sich in
einer neuen (Spiel-)Umgebung befindet, die es jetzt — fur
Aussenstehende chaotisch anmutend — «bespielt»:

Mal greift es nach diesem Gegenstand, mal spielt es
mit jenem, mal geht es zuriick zu einem Gegenstand, mit
dem es schon gespielt hat, ohne aber zielgerichtet, ohne
zu etwas Bestimmten getrieben, sondern in professioneller
Naivitit der Erfahrung intentional Dinge anzufassen und
dort zu verweilen.

«Ethnologischer Welpenschutz»

Ich genoss einen «ethnologischen Welpenschutz», erlaubte
mir eine professionelle «Narrenfreiheit», indem ich mich
in unbewusster Vorahnung der Erkenntnis, dass der Weg
das Ziel sei, wie auf einer Fisscholle auf dem Meer treiben
liess — mal angetrieben durch den Wind, mal gezogen

durch eine Stromung, mal abgestossen durch die Beriih-
rung mit einer anderen Eisscholle.

Indem ich mich fiir die alltagsweltlichen Ausdrucksfor-
men, so wie sie mir jeweils situativ, szenisch begegneten,
interessierte, wurde mir klar, dass ich mich mit dem in den
Sozialwissenschaften beschriebenen Raum, Lebenswelt
genannt, bewegte. Indem ich so, wie ich es tat, bemiiht
war, an dem mir jeweils konkret beobachtbaren und
erfahrbaren Leben (Lebensszene) teilzunehmen, spielte
ich mit einer mir beruflich und personlich wichtigen
Umgangsweise, namlich der Anndherung —um eben teil-
zunehmen, gleichzeitig zu beobachten und mir Notizen
machen zu konnen (Plessner, zit.n. Honer, 2008, S. 198).
Es war mir wichtig nicht (nur) klassisch wissenschaftlich
zu beobachten und (quantitativ) Fakten zu erfassen,
sondern die Welt meines Gegentiibers mitzuerleben, mit-
zuerfahren und in einer dichten Beschreibung (Geertz,
2003) zu erfassen. Mir ging es nicht um wissenschaftliche
Faktenerhebung, sondern um den Beginn von Erspuren,
von Erfahren, von Begehen, von Teilhaben und von be-
ginnender Kundigkeit. Gerade diese Art des Vorgehens
ermoglichte es mir, emotional, sensorisch und mental
offen zu sein, offen zu bleiben, zunehmend erfahrener zu
erleben und mich durch Abenteuer und «Experimente»,
so wie sie mir an der nichsten Ecke begegnen konnten,
uberraschen zu lassen. Manchmal ertappte ich mich bei
der Vorstellung, meine Erfahrungen und Eindriicke re-
portageartig niederzuschreiben. Anfangs erlebte ich mich
noch in dieser Rolle, um mich bald eher im Sinne eines
«nosing-around» (vgl. Lindner, 2004) in der fremden Kul-
tur zu bewegen. Man kann sich dies wie einen Wahrneh-
mungsspaziergang vorstellen, bei dem ich mal hier, mal
dort im wahrsten Worte herumschniiffelte. Angetrieben
wurde ich dabei von der kindlich wirkenden Naivitit
in Bezug auf das Neue, aber auch der wiederkehrenden
Zuriicknahme durch eine grundsitzliche Skepsis, wenn
ich mir namlich Notizen machte und mich bewusster in
diesem Ubergangsraum zwischen meiner eigenen und der
chinesischen Kultur erlebte.

Mitten im Bedeutungsgewebe

Das sich mir auftuende Bedeutungsgewebe gestaltete sich
anfangs noch sehr geheimnisvoll, als eine Biihne, auf der
wir, mein chinesisches Gegeniiber und ich, gemeinsam
den Akt in einem schier endlosen Theaterstiick spielten.
Ich berithre mein Gegentiber dabei in einem haptisch
erfahrbaren Raum. Darunter verstehe ich erweitert das,
was man berithren, schmecken, riechen, horen kann. So
wie ein Vogel an einem vorbeifliegen mag, begann ich Re-
levanzen zu vermuten, die sich jeweils fiir einen winzigen
Moment vor meinem inneren Auge auftaten, die mogliche
Relevanz meines Gegeniibers von dem, was er tat, wie er
mich anschaute oder mich ignorierte. Ich stolperte immer
wieder in die nachste Verunsicherung. Glaubte ich dort,
wo ich gerade war, mich fiir einen Moment ausruhen und
durchatmen zu kénnen, brach schon wieder etwas Neues
auf, eine neue Erfahrung, eine Begegnung oder aber auch
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der Abbruch eines Kontakts, der mich fiir einen Moment
Sicherheit hatte spiiren lassen. Wie im Flug reihten sich
solche vollig unzusammenhingenden Erfahrungsszenen
aneinander, wie in einem Film oder Theaterstiick, das auf
einer Szenenfolge aufbaut, deren Sinn, Zusammenhang
und Botschaft sich gerade anfangs tiberhaupt noch nicht
erschliessen lassen.

Die Reziprozitit der Perspektiven bezog sich aber auch
auf den Innenraum meines Erlebens, meines Denkens und
Reflektierens. Mich einzulassen hiess namlich immer, auch
mich selbst zu reflektieren, mir selbst gegeniiber immer
wieder Rechenschaft abzulegen, welchen Part ich denn
in dem Moment spielen wiirde, wie und warum ich jetzt
die Dinge so erleben und sehen wiirde und nicht anders.
Ungefragt Teil dieser fliessenden gemeinsamen Bewegung
zu sein, half mir, mich zunehmend, wenn auch oftmals
stolpernd und unbeholfen, anfangs nur rudimentar orien-
tieren zu konnen. Dies war natiirlich keine Orientierung
im Sinne von «Ich weiss jetzt Bescheid. Ich weiss, warum
mein Gegeniiber das so und nicht anders macht», sondern
es war eine sensorische, emotionale, mentale Orientierung
mich tberhaupt in diese Art der Erkundung, die Feinheit
des Erspuirens einer derart neuen Lebenswelt fallen lassen
zu konnen — unbedarft, naiv, begierig, mutig, manchmal
zum Gliick wagemutig.

Die Bedeutung des kérperinneren Sensoriums

Eine meiner ersten und wichtigsten Erfahrungen und

neuen Erkenntnisse betrifft das Vertrauen in das eigene

korperinnere Sensorium. Hierunter verstehe ich das

Ensemble aller Sinneseindriicke, Insbesondere auch das

Korpererleben als einer eigenstindigen Perspektive von

Wabrnehmung. Mit Geuter (2015, S. 24) betrachte ich

«den Korper als den personal erlebten Korper eines

lebendigen Subjekts». Schatz (2002, insb. S. 77f.) nennt

sieben verschiedene Ebenen oder Perspektiven von Kor-

pererleben. Sie im Einzelnen auszufiihren, wiirde den

Rahmen dieser Arbeit sprengen, sie sollen an dieser Stelle

aber kurz zusammengefasst werden:

> Der objektive Korper umfasst den medizinisch-biolo-
gischen Korper.

> Der subjektiv erlebte oder ausgedriickte Korper meint
den Koérper aus individueller Perspektive.

> Der im Raum bewegte Kérper meint den Korper, der
sich bewegt und/oder im Raum geht, springt, lauft usw.

> Der Korper triagt natirlich immer auch Vergangen-
heit, Gegenwart und Zukunft in sich. Die hiermit ver-
bundenen Erfahrungen machen den chronologischen
Korper aus.

> In Beziehung zu einem anderen Menschen verwirklicht
sich der relationale Korper.

> «Uberlisst» man sich dem Kérper, spricht man vom
autonomen Korper. Das Korpererleben ist dann
eher geprdgt durch autonome, nicht kontrollierte
Ausdrucksbewegungen, spontanes Gefiihl sowie die
Reizung des Korperinneren als einem eigenstindigen
Sinnesorgan.
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> Schliesslich gibt es die schopferische, kreative Perspek-
tive des Korpers, wenn er sich schopferisch, kiinst-
lerisch, zum Beispiel tiber Tanz, Pantomime, Musik
usw. ausdriickt.

Immer fungiert der Korper dann als ein eigenstindiges
Sinnesorgan. Die hierdurch gespiirten oder erlebten Ein-
dricke dringen nur langsam in mein Bewusstsein. Sie
begleiten mich jedoch unbewusst bei jedem Schritt. Beim
Betreten einer fremden Kultur und der spontanen und
tberraschenden Begegnung mit den Menschen wihnte
ich mich als korperpsychotherapeutischer Ethnologe
mit einem differenzierten, funktionierenden und kriti-
schen Wahrnehmungsapparat sowie der entsprechenden
sensorischen Offenheit fiir das Neue, das Fremde gut
ausgestattet. So hoffte ich, offen, frei und sensibel genug
fir neue Eindriicke zu sein. Ich erlebte unmissverstandlich
und stets aufs Neue, dass das so, wie ich es bisher gewohnt
war, aber nicht funktionierte.

Mir wurde klar, wie essenziell wichtig es ist, sich zu-
nachst mit der Art der Wahrnehmung, dem Wie der neuen
Wahrnehmung auseinanderzusetzen, um hierdurch die
Grundausrtstung und einen tragfahigen Erfahrungsboden
zu entwickeln, der gewissermassen das Handwerkszeug
bietet, sehen, horen, riechen, berithren zu konnen und
um Menschen zu begegnen und spiter — das war ja mein
eigentliches Anliegen als Korperpsychotherapeut — ent-
sprechend mit ihnen arbeiten zu konnen.

Die Erforschung des eigenen korperinneren Sensoriums
und die Regulierung der sensorischen Wahrnehmung
iiberhaupt gelingt, so meine feste Uberzeugung, schliess-
lich nur im Austausch mit jemandem aus der fremden
Kultur. Nazarkiewicz und Kramer (2012) nennen dies
transkulturelle Kommunikation.

Korper und Schamerleben

Eine erschiitternde diesbeziigliche Erfahrung machte ich
bei einer Prasentation mit Kollegen auf einem Kongress in
Shanghai. Ich wurde gebeten, etwas tiber die Bedeutung
von Korpersprache und nonverbaler Kommunikation
zu erzdhlen. Zur Illustration bat ich eine sich freiwillig
meldende Teilnehmerin nach vorne, um ihr eine kleine
Ubung zu erliutern.

Sie sollte die Augen schliessen. Der Abstand zwischen
ihr und mir betrug etwa zwei Meter und ich versicherte
ihr, dass ich sie nicht beriihren wiirde. Ich wollte durch
die Ubung zeigen, dass der Korper immer reagiert, so-
bald ein Impuls von aussen kommt (in diesem Fall sollte
es sich um einen auditiven Impuls handeln), auch wenn
man sich selbst kontrollieren mochte. Die Teilnehmerin
hielt also die Augen geschlossen. Ich klatschte nach einer
Weile einmal in die Hande, sodass sie ein wenig erschrak.
Die Schreckreaktion war natirlich korperlich sichtbar.
Nachdem sie die Augen wieder geoffnet hatte, bat ich sie
zunichst nur, die spezifische Reaktion in ihrem Korper
zu beschreiben. Sie erzihlte direkt, klar und ausfiihr-
lich sowie personlich genau, was sie in ihrem Korper
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wahrgenommen hatte: Sie berichtete von Korpersensa-
tionen in den Beinen, im Nacken, in den Augen und im
Bauchbereich. Dabei unterstrich sie jeweils gestisch das,
was sie sagte. Natiirlich zeigte sie auch auf ihren Bauch-
Beckenbereich, beriihrte diesen Bereich, horte dabei aber
spontan und Uberraschend auf zu reden. Ich registrierte
die leichte Verzogerung und Irritation, wandte mich daher
an die Ubersetzerin, die genauer zu verstehen bemiiht
war, was die Chinesin ausdriicken wollte. Aber auch die
Ubersetzerin verlor ihre Worte.

Es war ziemlich klar, wo im Korper die Teilnehmerin
etwas gespurt hatte. Sie schien ihren eigenen Bauch-
Beckenbereich auch (un-)bewusst zu fithlen. Ihre Hande
beriihrten ihren Bauch-Beckenbereich und, so vermutete
ich, sie fithlte auch die mit diesem Bereich verbundenen
Emotionen — wenn auch vermutlich kulturell bedingt
unerlaubt —, ohne sie mit Worten ausdriicken zu kon-
nen. Ich vermute, dass sie auf nonverbaler Ebene durch
ihre Geste nicht nur den Korper als solchen beriihrte,
sondern auch als einen korperlich-symbolischen, kul-
turell-emotionalen tabuisierten Raum. Ist er doch auch
unbewusst Ort von gefiihlter oder fantasierter Intimitat
sowie Sexualitdt. Unbewusst emotional aus dem Lot ge-
bracht, verlor sie regelrecht ihre Sprache fiir etwas, was
korperlich priasent war und was sie mit ihren eigenen
Hinden intentional beriihrt hatte, wollte sie uns doch
durch Worte und Gesten von dem berichten, was sie im
Korper empfunden hatte.

Dieses Geschehen war insoweit kommunikativ und
kulturell «ansteckend», als die Ubersetzerin just in dem
gleichen Moment ihre Sprache verlor — eine Frau, die mit
der Ubersetzung von korperbezogenen Themen vertraut
ist. Natiirlich war ich bemiiht, dem wortlosen Gesche-
hen respektvoll Raum zu lassen, ohne dass sich eine der
beiden Chinesinnen verbal «entblossen» musste. Daher
beruhigte ich die beiden Frauen mit dem Hinweis, sie
brauchten jetzt nicht weiter zu sprechen, wenn sie es so
wollten. Auch erzihlte ich von meinem Findruck, dass
durch diese kleine Demonstrationstibung bereits ein
Prozess des sehr personlichen Erlebens in Gang gesetzt
worden war, der einen respektvollen Umgang erforderte.
Ebenso beleuchtete ich kurz die vierfache Wirkung auf die
Kollegin: Erstens konnte ihre Selbstkontrolle die Wirkung
der Gerdusche auf ihren Organismus nicht verhindern;
zweitens blieb ein Teil der Koérperreaktion, des Korper-
empfindens emotional unbewusst; drittens beriihrt immer
auch das Korpererleben die mit diesem Korperbereich
verbundene emotionale Welt; viertens hat dies immer eine
Auswirkung auf das zwischenmenschliche Geschehen.

Gleichzeitig wandte ich mich an die anderen Work-
shop-Teilnehmer, um sie durch meine Ausfithrungen
einzubeziehen. Ich ahnte, dass die anderen Gruppenteil-
nehmer eine entsprechende kulturell-emotionale Resonanz
spurten, hatte ich doch wihrend des Geschehens ihr
zustimmendes Kopfnicken gesehen.

Mir schien, dass die Chinesin, die die Ubung durch-
fithrte, meine Ubersetzerin und ich trotz der Wortlo-
sigkeit sowie der impliziten emotionalen Berithrung
im Erleben von Scham und Intimitdt in gutem, res-

pektvollem Kontakt miteinander waren. Daher lag mir
daran, diese Beziehungsszene durch die vorschnell von
mir befirchteten, als Abwehr verstandenen Fragen der
anderen zu bremsen. Es war wichtig — und das betonte
ich, indem ich mich an alle richtete —, sich auch gerade
fir die Wortlosigkeit im gemeinsamen Kontakt, in der
«guten Beziehungsszene», Zeit zu nehmen, ohne sich
kompensatorisch oder gar abwehrend «verbal zu ei-
len». Zur Bewusstmachung und emotionalen Sicherung
dieser Erfahrung gehort auch die Verbalisierung von
Wortlosigkeit und die der Bedeutung von Wortlosigkeit
als einem Erleben von Kontakt, Intimitit und Scham.
Die Chinesin fuihlte sich inzwischen sichtlich besser,
fand wieder zuriick zu ihrer Sprache, sodass wir die
Demonstrationsiibung gemeinsam beenden konnten.
Um das Geschehen, den Situationsraum didaktisch zu
klammern, wandte ich mich daher nun an die restlichen
Teilnehmer des Workshops. Erleichtert reagierten diese
auf mein Bemiihen, die Situation der Demonstration
riickblickend zu beschreiben, hatten sie doch das span-
nungsvolle Geschehen hautnah miterlebt.

Wir drei befanden uns, so begann ich meine Ausfiih-
rungen, auf einer «offentlichen Biithne», wihrend die
anderen zuschauten. Dies erzeugt natiirlich enormen
Stress, auch wenn man sich freiwillig fur eine solche
Demonstration meldet. Fiir einen Moment schliipfte
ich in die Rolle der Teilnehmerin mit den Worten,
dass ich eventuell Scham empfinden konnte, hier in
dieser hervorgehobenen Position zu stehen, in aller
Offentlichkeit sichtbar zu sein und dabei iiber mich und
meinen Korper zu erzihlen. Naturlich wurde es mir
auch, wenn ich tiber meinen Bauch- Beckenraum reden
wollte, die Sprache verschlagen konnen, wusste ich
doch, dass dieser Bereich mit sehr personlichen, intimen
oder gar sexuellen Gefiihlen besetzt sein konnte. Beide
Chinesinnen schienen richtig aufzuatmen, bestitigten
die Plausibilitit meiner Ausfithrungen und konnten sich
vorstellen, Ahnliches zu empfinden, wie ich es gerade
berichtet hatte. Mir ging es in dem Moment nicht um eine
erneute Riickmeldung der Teilnehmerin, die sich bereit
erklart hatte, die Ubung zu machen, sondern darum, allen
im Workshop das szenische Erleben von gemeinsamem,
vertrauensvollem Kontakt iber das Erleben und Verstehen
desselben nahezubringen. In dem Moment war die erneute
personliche Berichterstattung durch die Teilnehmerin tiber
das, was sie im Korper erlebt hatte, nicht mehr vonnéten.
Wir verabschiedeten uns also und die Teilnehmerin ging
zurick zu ihrem Platz. Wenig spiter bemerkte ich mit
grossem Erschrecken, dass sie den Raum verliess, obwohl
der Workshop noch gar nicht zu Ende war.

Ohne weiter auf das Geschehen bei der Demons-
trationsiibung einzugehen, bezog ich mich nun auf das
Verlassen des Raumes durch die Teilnehmerin. Spontan
und personlich erzdhlte ich von meinem Erleben dieser
Situation, von meiner Bestiirzung iiber die tiefgreifende
Auswirkung der an sich kleinen Demonstrationsiibung.
Ich schilderte natiirlich auch meine Erleichterung, zumal
ich den Schritt der Teilnehmerin auch als einen Selbst-
schutz verstanden hatte.
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Mir war wichtig, das Geschehen auf mein allgemeines
Workshop-Thema «Einfiihrung in Korpersprache und
nonverbale Kommunikation» zu beziehen. Korper, so
fithrte ich aus, ist immer gefiihlter, erlebter und erlebbarer
Korper. Entsprechend der Situation und der jeweiligen
Beziehung zu den anwesenden Menschen kommt es zu
einem graduell unterschiedlichen Bewusstsein hiertiber.
Je intimer, je schambesetzter der erlebte Korper ist, desto
eher beginnt sich hiertiber ein Mantel der Wort- und
Sprachlosigkeit zu legen bzw. legen zu konnen. Mit dem
erlebten und erlebbaren Korper zu arbeiten, beriihrt
immer — auch wenn man es vermeiden mochte — diese
Dimension in der Beziehung. Ein zweiter Aspekt, so fithrte
ich aus, ist «der Korper in der Offentlichkeit». Korperlich
ist man immer sichtbar, auch wenn man sich verbergen
will. Entweder fiihlt man sich so, auch wenn andere
dies nicht merken sollten, ist also sich selbst gegeniiber
mit diesen Gefiithlen «sichtbar» und «offentlich»; oder
man ist anderen gegenuber faktisch sichtbar, tatsiachlich
offentlich. Dies kann man nie vermeiden. Sich mit dem
Korper zu beschaftigen, sei es in einer Beziehung oder in
Therapie oder Beratung, induziert immer das unbewusste
Erleben, sich wie auf einer 6ffentlichen Bithne ungeschiitzt
zu erleben. Natiirlich ist dies mit Scham verbunden. Diese
kann in der Arbeit mit dem Korper als Therapeut oder
Berater nie vermieden werden.

Beide von mir beschriebenen Aspekte waren den
Chinesen erfahrungsmassig sowie kulturell neu, sodass
sich eine lebhafte Diskussion hiertiber ergab. Mit Ver-
wunderung, aber auch mit einem gewissen Erschrecken
fithrten sie sich vor Augen, dass Schamerleben immer auch
eine Korper-zu-Korper-Kommunikation ist, auch wenn
man nur miteinander spreche. Man selbst als Therapeut
oder Berater ist daher immer mit im Spiel, bezieht man
sich doch, ob man es will oder nicht, immer gerade auch
nonverbal oder paraverbal auf den Klienten. Das Gleiche
gilt nattirlich auch fiir den zwischenmenschlichen Umgang
im nicht-professionellen Bereich.

Das Gespriach wirkte wie eine Ermutigung dazu,
sich nun auch personlich in Kleingruppen tber die ei-
gene Erfahrung mit Intimitdt, Scham und Sexualitat
auszutauschen. Auch heute noch bin ich gelegentlich
uber das plotzliche Verlassen des Raumes durch die
Teilnehmerin bestiirzt und beschamt, bin ich doch selbst
«Mit-Verursacher» dieser Szene gewesen. Ich habe diese
Reaktion natiirlich nicht vermeiden kénnen. Unabhéngig
davon konnten alle Beteiligten hautnah und personlich
miterleben, wie es sich anfiihlt, sich in der Offentlichkeit
korperlich zu zeigen und gesehen zu werden. Man konnte
fast sagen, die emotionale «Harte» solcher Situationen
bestehe darin, diesem Geschehen nie entgehen zu konnen,
auch wenn man bemiiht ist, es zu tun. Man konnte auch
sagen, je mehr man die Scham zu unterdriicken bemuht
ist, desto schmerzlicher wird sie spiirbar. Scham ist nim-
lich das Gefuhl, dem man in einem solchen Moment des
Erlebens nie entgehen kann.

Uber die selbst szenisch erlebte Scham Chinesen gegen-
tiber zu sprechen, erfordert von mir als Westler einen
guten Kontakt in der jeweiligen Situation in China und
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kulturelles Fingerspitzengefihl, schweigen Chinesen doch
anfangs regungslos lauschend, wie hypnotisiert oder
kindlich gehemmt, mit einem atemlos wirkenden Blick.

Meine standigen Begleiter —
oder: Ménage-a-quatre

Der Alltag auf meiner ethnologischen Wanderung war
recht pragmatisch und oft gar nicht so kompliziert. Wenn
ich mein Hotelzimmer verliess, traf ich im Frithstiicks-
raum Chinesen; im Aufzug ebenso. Wenn ich die Strasse
betrat, konnte ich gar nicht anders, als Chinesen zu
sehen. Und wenn ich mit jemandem {iber etwas sprach,
was mich gerade beschiftigte, ging es dabei immer auch
um Chinesen, wie sie sich sehen und wie ich sie sehe.
Der pragmatische und heuristische Zugang sowie meine
spielerisch-kreative Grundhaltung erleichterten es mir,
das erfinderische Kopfkino, meine kreativen Gedanken-
spielereien dabei einzudimmen oder gar auszuschalten.
Gerade dann, und das erinnere ich noch sehr gerne,
erfasste mich ein tiefer Spass, eine Freude, eine Lust
mittendrin zu sein, mitzumachen, eben teilzunehmen in
dem jeweiligen Situationsraum, in dem ich mich befand.
Immer hatte ich dabei drei stindige Begleiter, sodass es
immer vier Anwesende gab:
> mich selbst mit meinem Wahrnehmungsapparat
> den/die jeweiligen Chinesen, mit dem/denen ich be-
fasst war
> mein Begleiter bzw. Ubersetzer
> meinen emotionalen Resonanzkorper

Da sich die Beziehung also zwischen vier Beteiligten
entwickelt, wihle ich hierfiir die Bezeichnung «Ménage-
a-quatre». Diese verstehe ich als transkulturelle Varia-
tion bzw. Erweiterung einer Ménage-a-trois. Letztere
bezieht alle Drei emotional mit ein. Im Unterschied
hierzu verstehe ich die Ménage-a-quatre als eine prin-
zipiell offene Beziehung von vier Beteiligten. Die Offen-
heit entsteht durch den Umstand, dass stets maximal
drei Personen miteinander kommunizieren. Die vierte
Position bleibt offen, wirkt somit wie ein strukturell
verunsicherndes Element. Die Ménage-a-quatre ist also
durch strukturelle Irritation, kommunikative Toleranz
sowie durch ein prinzipielles «implizites Gebeimnis»
gekennzeichnet:
> Strukturelle Irritation ergibt sich aus dem Umstand,
dass stets nicht alle vier Beteiligten gleichzeitig ak-
tiv sind. Es gibt also immer eine unsichere, unkalku-
lierbare Komponente, sozusagen einen strukturellen
blinden Fleck.
> Kommunikative Toleranz oder auch kommunikative
«Unfertigkeit» bezieht sich auf das jeweils offene
Element (blinder Fleck) in der Kommunikation unter
den vier Beteiligten. Wenn zwei oder drei miteinander
kommunizieren, endet dieser Austausch letztendlich
offen, gibt es doch stets einen Vierten, an der jewei-
ligen Szene nicht Einbezogenen, der sich dann zu Wort
meldet oder auf den man sich bezieht. Und auch der
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hierdurch entstehende Austausch findet dann in der
Regel nur unter maximal drei Beteiligten statt.

> Prinzipiell wirkt daher immer auch ein nicht greifbarer,
nicht erkennbarer Aspekt, der den Charakter eines
impliziten Gebeimnisses induziert.

Wihrend ich mir in dieser Konstellation anfangs doch
eher einsam, hilflos und unwissend vorkam, begann ich
die Gesellschaft zu viert, diese Ménage-a-quatre, bald
zu geniessen.

Alles oder Nichts — oder: Anstelle eines Epilogs

Noch gut erinnere ich mich an die Begegnung mit einer
franzosischen Ethnologin, die 1979 auf der indonesischen
Insel Sumba forschte. Als ich sie vor Ort traf, war sie
kaum noch ihrer Muttersprache michtig. Sie wirkte auf
mich scheu, zuriickhaltend und auch subtil genervt, so als
wollte sie unser Gesprich schnellstmoglich wieder been-
den. Sie betonte, dass sie voll und ganz in die Lebenswelt
der Menschen auf Sumba eingetaucht sei. Sie hitte dies so
tun missen. Sie wollte die Lebenswelt kennenlernen, die
Diifte riechen, die Klidnge der Instrumente in sich selbst
schwingen fithlen, natiirlich auch die Sprache verstehen
und ihre Melodie singend sprechen lernen. Naturlich
war sie auch fasziniert von der Chance, tiefe ethologische
Einblicke in die Art der Lebensgestaltung der Menschen
auf Sumba zu gewinnen. Ich fragte mich damals, wie sie
denn wohl wieder in ihre eigene Kultur, in ihre Heimat
zuriickkehren konnte, wenn sie sich doch so dieser ma-
gischen und so fremden Lebenswelt hingegeben hatte.

Vielleicht ist dies ja die (notwendige) Verlockung, als
Psychotherapeut transkulturell titig zu werden, namlich
anfangs eine Grundhaltung zu erwerben, indem man
in die fremde Kultur eintaucht. Eine Haltung, die eine
unverzichtbare Voraussetzung ist, mit Menschen, die aus
einer fremden Kultur kommen, tiberhaupt therapeutisch
arbeiten zu konnen.
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Development and significance

of a transcultural attitude as a body-psychotherapist
shown on the example of China

For the author, presenting Body-Psychotherapy to colleagues
in China became an ethnological process of experience. Being
part of the action in the various «lived-in-worlds» (pro-
fessional, personal or privat) took shape as body-to-body-
communication. Involved in this way and according to a
professional naivety the author used a heuristic approach to
dis-learn (of his own cultural pre-understanding) first (Ent-
Lernen). So he was able to generate a «knowledge» that was
based on sensory, emotional and transcultural communica-
tion. Essentially the process was an open one. The author
presumed the way of narration as the best to reproduce such
a process of «sensed knowing» effectively, vivid and even
professional, the form of a professional essay. The article
illuminates several aspects of interplay of structure, space of
«lived-in-worlds» and of the dynamic, colorful, complex and
arbitrary self-regulation of people in these structures. Besides
the article gives an insight in «ethnological instruments», that
is useful for transcultural communication.

Key-Words: Body-Psychotherapy, China, ethnology, narra-
tion, patterns of behavior, transcultural communication.

Sviluppo e significato di un atteggiamento
transculturale come psicoterapeuta (del corpo)
nell’esempio della Cina. Un saggio etnoanalitico
Presentare ai colleghi in Cina i concetti di psicoterapia del
corpo, rappresenta per lautore un processo esperienziale
etnologico. Cio implicito, I"autore ha utilizzato un percorso
euristico purché in modo corrispondente a un processo di
de-apprendimento (la propria comprensione culturale) ci si
occupasse di generare un «sapere» basato sull’esperienza dei
sensi, che soprattutto si fondasse anche sulla comunicazione
sensoriale, emozionale nonché transculturale. Purché il pro-
cesso fosse principalmente aperto. Al fine di restituire tale
processo del «sensed knowing» in modo efficace, plastico ma
anche professionale, a questo punto all’autore sembra adatto
il mezzo della narrazione, vale a dire la forma di un saggio
professionale. Nel contributo si fa esperienza da una parte
dell’interazione in Cina tra struttura, campi di vita nonché
dell’autoregolazione variopinta, stratificata, dinamica, ostina-
ta degli uomini a livello locale. D’altra parte ’articolo offre
sguardi alla «valigia di strumenti» etnologica, che nella comu-
nicazione transculturale puo dare supporto, senso e risultare
utile dal punto di vista pratico.
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En tant que membre de I’Académie sino-allemande de Psy-
chothérapie (DCAP), 'auteur est engagé entre autres dans
le domaine de la formation continue en psychothérapie en
Chine. D’une part, il s’agit pour lui d’attirer Pattention
d’une maniére renforcée sur le corps dans le domaine de
la psychologie/psychothérapie, d’autre part de communi-
quer et de faire connaitre des concepts concrets de cabinet
utilisés dans la psychothérapie corporelle. Par conséquent,
il est régulierement six a sept semaines par an en Chine.

Présenter a des collegues en Chine les concepts de
la psychothérapie corporelle constituait pour ’auteur
également un processus ethnologique d’expérience. S’il a
toutefois rapidement remarqué quelle était Pimportance
dans un tel projet de connaitre davantage les gens dans
leurs espaces de vie particuliers et vivants, ils étaient ex-
trémement étrangers. Le travail avec des personnes dans
une culture étrangere est possible d’autre part unique-
ment par le rapport a la culture et a la tradition. Cela est
particulierement le cas en Chine. Cela se manifeste soit
implicitement, en tant que comportement vécu, identi-
fiable sur le plan culturel ou cela est abordé directement
par les personnes, surtout dans le contexte thérapeutique.
C’est justement cette « promenade ethnologique », la
participation pratique et vécue quotidiennement a la vie
telle qu’elle se manifeste et se réalise au quotidien, qui lui
permet de faire de (nouvelles) expériences, d’en tirer des
interrogations qui meénent, associées a une compréhension
préalable transculturelle, a la modification des concepts
de travail qui sont efficaces et judicieux en Europe, mais
qui ne sont pas applicables en 1:1 en Chine. Les concepts
modifiés sur place et le retour et la résonance des par-
ticipants encouragent d’une part une compréhension
différentiée et transculturelle. Cela souléve d’autre part
de nouvelles interrogations et perspectives importantes
et naturellement aussi des failles. Pavantage d’une telle
communication vécue transculturelle doit étre interprété
également au sens de la recherche-action. La vie vécue au

quotidien (chinois), la pratique professionnelle en psycho-
thérapie corporelle, ainsi que la recherche qui s’y réfere
sont interdépendantes et sont le reflet d’'un domaine de
vie qui, pour P'auteur, laisse percevoir et détecter de plus
en plus Pimbrication entre le personnel, le professionnel
et le culturel (chinois).

La participation dans chaque domaine de vie se fagon-
nait (aussi) comme une communication corps a corps.
Ce qui implique Putilisation par ’auteur d’un acces
heuristique dans la mesure ou il s’efforcait d’abord de
générer un « savoir » via le processus du désapprentissage,
conformément a une naiveté professionnelle, un savoir
qui reposait surtout aussi sur la communication senso-
rielle, émotionnelle et transculturelle. Dans ce contexte,
le processus était par principe ouvert. Une telle démarche
implicite est a la fois une méthode, un concept et une pos-
ture fondamentale, on ne veut pas seulement comprendre
les différences culturelles, mais également travailler avec
des personnes de différentes origines culturelles (sur le
plan thérapeutique).

Il y a la perspective interculturelle, multiculturelle et
transculturelle. Par analogie a Pacquisition d’une langue
étrangere, la premiére est comparée a I’apprentissage du
vocabulaire, la deuxiéme a I’acquisition de la grammaire
d’une langue. La perspective transculturelle est par ana-
logie comparable a la communication linguistique vécue.
Les rencontres transculturelles ainsi que la communica-
tion ont toujours pour effet une résonance émotionnelle
et sensorielle, un écho culturel, face auquel on se sent
souvent, justement au début, complétement sans défense,
et Pauteur le décrit en détail. Cet écho porte les traits
d’un contre-transfert, mais il est également un élément
de ’accomplissement de vie transculturel concret sur
place, dans la mesure ou cette résonance émotionnelle ou
capacité de résonance est un compagnon de tous les jours.

La perspective transculturelle devient une tiche de
développement de sa propre personnalité, mais également
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de apprentissage transformatif entre tous les participants.
On participe a plusieurs milieux de vie, on découvre des
différences et on développe a ce sujet une compréhen-
sion. Et cela est en méme temps remis en question par
I’expérience nouvellement acquise. Bien que nous nous
intéressions aux différences culturelles, cet acces agit d’une
maniére cohésive dans la communication.

Pour restituer efficacement, d’une maniére malléable
et professionnellement un tel processus de « sensed
knowing », ’auteur choisit le moyen de la narration sous
la forme d’un essai professionnel.

Dans la contribution, on apprend évidemment d’une
part beaucoup sur I'interaction en Chine entre structure,
cadre des domaines de vie et la fonction du « mur » pour
la culture chinoise, et autorégulation colorée, multi-
dimensionnelle, dynamique, volontaire des personnes
sur place, a I’intérieur de chacune de ces structures, les
« murs ». Cette interaction entre « mur » et autorégulation
est éclairée par ’auteur d’une maniére lucide, multidi-
mensionnelle et exemplaire en tant que comportement
du quotidien. Lauteur est impliqué également pour ce
qui précéde dans le contexte de la formation continue
(thérapeutique). D’autre part, I’article offre des perspec-
tives dans la « valise d’instruments » ethnologique, dont
'utilité est précieuse, judicieuse et pratique.
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Une conviction fondamentale de ’auteur s’exprime
enfin dans la vision selon laquelle si I’on veut parcourir
la Chine en tant que psychothérapeute (corporel) en
Chine, on est aussi logiquement ethnologue. Les gens
en Chine semblent particulierement apprécier cela, no-
tamment ils recommencent progressivement, en raison
de Phumiliation et du traumatisme pendant des siécles,
a assumer leur identité culturelle en tant que chinois,
mais également celle de leur propre patrie. La psycho-
thérapie peut ici apporter une contribution importante.
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Therapy (EAGT) als Modellansatz erarbeitet wurden.
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Europa im Wandel

Der offentliche Diskurs in Europa wurde in den Jah-
ren nach dem Fall des Eisernen Vorhanges vorerst von
Offnung und Integrationswunsch geprigt. Es bestand
ein gesellschaftlicher Konsens, die nach dem Zweiten
Weltkrieg erfolgte Trennung in Europa tiberwinden zu
wollen und einen Prozess der Zusammenfiithrung einzu-
leiten. Eine sich daraus allmihlich formende Maxime der
Europdischen Union, namlich die der Freiheit der Bewe-
gung, hat einen Migrationsfluss von Ost nach West und
von Sid nach Nord, sowohl innerhalb des europdischen
Raumes als auch von aussen begiinstigt. Dabei hat sich
thematisch die Debatte schrittweise von optimistischer
Zustimmung in Richtung argwohnischer Ablehnung des
«Anderen» gewandt. Die Offenheit ist dem Misstrauen
gegenuber dem Fremden gewichen. Bereits 1989, zur
Zeit des Mauerfalls, haben Paul Parin und Goldy Parin-
Matthey in ihren Sammelband Subjekt im Widerspruch
eigene Schriften aus der dem Umbruch vorangegangenen
Dekade zusammengefasst, in denen sie unter anderem zu
Fragen der Feindbilder des Kalten Krieges und den damit
verbundenen inneren und dusseren Grenzzichungen wie
auch zum Spannungsfeld zwischen Individuum und Ge-
sellschaft Stellung bezogen haben. Auch gegentiber dem
eigenen psychotherapeutischen Berufsstand und dessen
Rolle in der Gesellschaft haben sie eine kritische Haltung
eingenommen. In dieser Tradition muss es wohl auch jetzt
unsere Aufgabe sein, zu hinterfragen, welche Verantwor-
tung wir tragen, wenn es um Fragen von Kultur, eigener
und fremder, um Andersartigkeit, um Individualitat und
Gruppenzugehorigkeit geht. Diese Fragen stellen eine
zunehmende Herausforderung an unsere Berufsgruppe
dar und im Folgenden versuche ich aus einer personlichen
Perspektive einige dieser Themenkreise anzuschneiden.
Im Jahr 2016 hat das University College London
Health Humanities Centre in Zusammenarbeit mit dem

Institute of Advanced Studies eine Kurztagung in Lon-
don mit dem Titel «Towards Transcultural Histories of
Psychotherapies»! durchgefiihrt, in der einige interessante
Aspekte der Wurzeln und der Verbreitung von Psycho-
therapie diskutiert wurden.

Bei jener erwahnten Tagung ist die These in den Raum
gestellt worden, dass die Entwicklung von Psychotherapie
ein Ausdruck einer gesellschaftlichen Entwicklung in
der «westlichen» Gesellschaft war, die in weiterer Folge
in den Rest der Welt exportiert wurde. Bei Sigmund
Freud und Fritz und Lore Perls, den Mitbegriindern
der Gestalttherapie, meiner Modalitdt, war dies
wohl gezwungenermassen der Fall. So betrachtet hat
Psychotherapie einen Flucht- und Migrationshintergrund.
Gleichermassen wurde auch eindeutig darauf hingewiesen,
dass dies kein Einwegprozess war, dass dieser «Export»
der Wechselwirkung mit den lokalen Gegebenheiten
ausgesetzt war. Letztlich ldsst sich dieser Vorgang auch
invers betrachten, dass namlich unser psychiatrisch-
psychotherapeutisches Handeln sich verandert (und
verandern muss), wenn es unterschiedlichen kulturellen
Einflissen, die von aussen an uns herangetragen werden,
ausgesetzt wird.

Das Fremde in der Sprache

Als ich vor nunmehr 15 Jahren den Standort meiner
psychiatrisch-psychotherapeutischen Berufsausiibung
innerhalb Europas von Osterreich nach England verlegt
habe, war mir zur damaligen Zeit das transkulturelle
Arbeiten wohl am ehesten von der Behandlung und Be-
treuung von Kriegsfliichtlingen aus dem Krieg am Balkan

1 Siehe hierzu: http://www.ucl.ac.uk/institute-of-advanced-studies/
ias-events/towards-transcultural-histories-of-psychotherapies
(29.05.2018).
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im stationdren Rahmen bekannt. Weder das notwendige
Detailwissen um die verworrenen politischen Umstiande
noch die spezifischen Bediirfnisse der betroffenen Ethnien
hat damals im psychotherapeutischen Fachspezifikum
oder der Ausbildung zur Fachirztln fur Psychiatrie Platz
gehabt. Um in der Diktion der Gestalttherapie zu bleiben,
war bei mir und meinen KollegInnen eine rasche kreative
Anpassung an dramatisch geianderte Feldbedingungen
erforderlich. Oftmals geschah dies mit untauglichen
Mitteln wie dem Heranziehen von laienhaften Uberset-
zerlnnen iiber die Griaben verfeindeter Ethnien hinweg.
Im Versuch ein Verstindnis fiir die innerpsychischen
Vorginge von Kriegstraumatisierten zu erzielen, war
dies wohl kein Ruhmesblatt. Der Umstand, dass jemand
(anndhernd) dieselbe Sprache spricht, wird irrelevant,
wenn die DolmetscherIn der verfeindeten Volksgruppe
angehort, in ihrem Verhalten nicht ganz unvoreingenom-
men ist und vermutlich auch gar nicht sein kann. Dennoch
haben diese Herausforderungen zumindest eines bewirkt:
dass eine gewisse Sensibilisierung im Hinblick auf die
kulturspezifischen Unterschiede der PatientInnenschaft
stattgefunden hat. Jahre spater und zwar im Rahmen
der Verlegung meines Arbeitsmittelpunktes nach Gross-
britannien sollte ich wieder daran erinnert werden, mit
welcher Komplexitit wir zunehmend in den seelischen
Gesundheitsdiensten konfrontiert werden, wovon die
Sprachebarriere nur ein Element ist.

Die Umstellung des psychiatrisch-psychothera-
peutischen Arbeitens von der Muttersprache in eine
Fremd - sprache? scheint auf den ersten Blick nicht
sonderlich kompliziert zu sein, insbesondere wenn es
sich um Englisch als Fremd - sprache handelt. Englisch
wird nahezu weltumspannend gesprochen und folglich
auch gelehrt, oftmals jedoch von Lehrpersonen, deren
Muttersprache nicht Englisch ist. So entsteht ein erster
Reibungsverlust im Kontakt mit der Sprache, der sich nur
sehr schwer aufholen ldsst, sowohl im aktiven Sprach-
gebrauch als auch — was in unserer Berufsgruppe zu den
Kernbedingungen gehort — im passiven Sprachgebrauch
wiahrend des Zuhorens. Daritiber hinaus ist Sprache ja
nicht nur eine logische Aneinanderreihung von Silben,
die entsprechend zusammengesetzt einen beliebig wie-
derholbaren Sinn ergeben. Sprachlicher Sinn entsteht oft
nur kontextuell und ist umgekehrt auch nur im Kontext
des Individuums, von dem die Worte, der Satz ausgehen,
zu verstehen.

Schon in meinem Vortrag zur D-A-CH-Tagung fur
Gestalttherapie «Memento mori» in Ziirich 2008 habe
ich in einem ganz anderen Zusammenhang tiber das Wort
Mutter reflektiert (vgl. Weichselbraun, 2009) und ich
mochte dieses Beispiel, weil es besonders eindriicklich
ist, wieder heranziehen. Mutter ergibt fiir jeden einzelnen
einen anderen Sinn, namlich einen individualgeschicht-
lich verankerten und einzigartigen Sinn. Und dennoch
verstehen und verwenden wir das Wort Mutter als einen
sehr allgemeinen Begriff. Wenn wir nun versuchen das

2 Bindestrich durch den Verfasser in Anlehnung an Korzybski ge-
setzts s. Science and Sanity, 1994, S. ixf.
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Wort Mutter mit dem englischen Wort «mother» oder
«mum» gleichzusetzen, verschiebt sich diese triigerische
Bedeutungsgewissheit grob gesprochen noch um eine
weitere Dimension, nimlich die des fremd - sprachlichen
Gebrauchs. Wie kann ich meine Mutter als «<mother» und
«mum» verstehen, wo sie doch nie so eine war? Es war
also fiir mich im Wechsel meines Arbeitsfeldes nicht nur
bloss eine Frage, die Aneinanderreihung der englischen
Worte — tief eingefirbt vom Yorkshire-Dialekt — zu ent-
ziffern und ins Deutsche zu tibertragen, ja verstehen zu
konnen, sondern einen dartiber hinausgehenden neuen
semantischen Sinn abzuleiten, der ein konkretes Arbeiten
im psychiatrisch-psychotherapeutischen Sinne erst ermog-
licht. Zu Beginn meiner Tatigkeit schien es mir oft, als
hitte ich eine unsichtbare Barriere zu iiberwinden, als ob
mir der Schliissel zur Erfassung und zum Verstiandnis der
Phianomenologie mit dem unterschiedlichen semantischen
Ausdruck im Du des Gegeniibers abhandengekommen
wire. Die Worte, das Empfinden in der Begegnung und
zuletzt das aufkeimende Verstindnis im Kontakt mit dem
Du hat einer neuen Stimmigkeit bedurft, fiir die es noch
keinen geeigneten inneren Ausdruck gab. Trotz langjahri-
ger Berufserfahrung kam ich mir manchmal erneut wie ein
Berufsanfanger vor. Ich war herausgerissen aus meinem
vertrauten Feld, eine Figur ohne sicheren Hintergrund.
Andererseits ergab sich dadurch die einmalige Chance,
das Gewahrsein neu zu beleben, den neuen Grund zu
bereiten, das Verstindnis zu erweitern. Im Folgenden
mochte ich dies erldutern.

Was Semantik mit Diagnostik
in der Psychotherapie zu tun hat

Fritz Perls hat in seinem ersten, der Gestalttherapie ge-
widmeten Buch Das Ich, der Hunger und die Aggression
(1989 [1942]) sich in seiner Theoriebegriindung auf Al-
fred Korzybski, einen Semantiker, bezogen. In Korzybskis
Werk Science and Sanity: An Introduction to Non-Aris-
totelian Thinking and General Semantics (1994 [1933])
erldutert dieser seine Klassifizierung der Menschen als
«time-binding class of life», die vor allem auf der Fihig-
keit des menschlichen Nervensystems zur Abstraktion
und dartiber hinaus zur Symbolisierung der Abstraktion
basiert, die zur Entwicklung der Sprache gefiihrt hat. So
sehr sich die Sprache als Instrument, «Zeit zu binden» und
damit Wissen und Erfahrung weiterzugeben, unerlasslich
erwiesen hat, so sehr haben sich die Menschen in der Ver-
wendung der Sprache in kulturspezifischer Weise in ihren
Reaktionen «festgefahren». Korzybski bezeichnet das als
«semantische Reaktion». In einer Wiirdigung Korzybskis
zitiert Samuel Ichiyié Hayakawa, ein US-amerikanischer
Psychologe, zur weiteren Erlduterung den ebenfalls ame-
rikanischen Psychoanalytiker Trigant Burrow:

«Die urspriinglichen Anlagen des menschlichen Orga-
nismus werden frihzeitig an das gesellschaftlich be-
dingte System partieller Reflexe gewohnt, die wir als
den Zeichen-Kodex oder die Sprache bezeichnen; es



stellt ein System von Reaktionen dar, zu dem der Orga-
nismus durch die Sprache erzogen wurde. Daher ist der
menschliche Organismus, zusitzlich zu dem urspriing-
lichen Prozess der Anpassung, von Anfang an weite-
rer Beeinflussung ausgesetzt [...]. Kurz gesagt wird als
Ergebnis seines fritheren Trainings das Kind nicht so
sehr von einem Feld spontaner, es ganz umfassender
und an die Umwelt anpassender Reaktionen eingehiillt,
sondern von einem Feld von Ersatzsymbolen, die seine
ganze Welt objektiver Wirklichkeit immer mehr erset-
zen» (Hayakawa, 1968).

Hineingeworfen in eine fremde Symbolwelt war ich
konfrontiert mit einem Gefiihl der Verunsicherung, der
Sprachlosigkeit. Als ein Klient mir von seiner Verzweif-
lung berichtete, «that he just lost his pet dog» («dass
gerade sein Hund verstorben war»), so sagte mir das
gar nichts. Ich fragte mich sogar, warum er mir das
bloss erzidhle und was wohl sein wirkliches Problem sei.
Der kulturspezifisch erhohte Stellenwert von Haustieren
wirkte be - fremdlich auf mich.

In weiterer Folge waren die Ideen Korzybskis sehr
hilfreich fur mich, mein Gewahrsein im Einlassen auf die
«fremde» Situation erneut zu schulen. Korzybski stellte
sich gegen das «Ist der Identitit», da es als Feststellung
der Identitit (absolute Gleichheit in allen Aspekten) den
prozessualen Abldufen der Welt nicht entspricht. «Das
Wort ist nicht das Ding» (Korzybski, 1994 [1933], S. 60),
wie eben Mutter nicht gleich «mom» ist. Um der Kom-
plexitat und der Bedeutung der Sprache im menschlichen
Er - leben auf den Grund zu gehen, setzte sich Korzybski
sehr intensiv mit der Struktur der Wahrnehmung ausei-
nander. Er ging davon aus, dass aufgrund der Struktur
und der daraus resultierenden Eigenschaften des mensch-
lichen Nervensystems dieses auf Reize mit einem ihm
zugrundeliegenden, system-immanenten Auswahl- bzw.
Filterverfahren reagiert. Dieser Selektionsprozess ist
vorerst «praattitudinal», das heisst von unseren Vor-
lieben, Erfahrungen und Stimmungen u#nabhingig und
nur von der individuellen morphologischen Struktur der
Wahrnehmenden bestimmt. Im Wahrnehmungsprozess
erfolgt ein Umwandlungs- respektive Abstraktionsvor-
gang, der Aussenreize in Innenreize Uberfihrt. Diese
Innenreize sind naturgemass nur ein Abbild der Reiz-
struktur «da draussen». Die Umwandlung ist von uns
ebenfalls nicht beeinflussbar. In einem «vorbewussten»
Stadium nehmen wir «Gestalten»® wahr, die eigentlich
der individuellen Struktur des einzelnen entsprechende
Konstrukte sind. Korzybski geht davon aus, dass unsere
bewusste Wahrnehmung ein projektiver Vorgang ist,
der das Erlebnisereignis nach aussen verlegt, wahrend
die Wahrnehmung an sich in Wirklichkeit sich innerlich
ereignet. Diese Vorginge sind jedenfalls nur im Wechsel-
spiel dusserer und innerer Prozesse, einem fortgesetzten

3 «We eventually experience <gestalts, i. e., central impressions (<feel-
ings>, images etc.) constructed multiserially and rapidly from pe-
ripheral (environment-organism interface) events» (Pula, 2000,
S. 10).
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Fluss von Ereignissen in Raum und Zeit, zu verstehen.
Wir nehmen dariiber hinaus unsere Wahrnehmung,
wihrend wir wahrnehmen, in einer Selbstreflexion wahr,
was wiederum die gegenwirtigen und — im Sinne einer
Erfahrung — auch zukinftige Wahrnehmungsereignisse
beeinflusst. Aufgabe sollte es nun sein, sich diesen Vor-
gang so weit wie moglich bewusst zu machen, sich klar
zu werden, welchen Einflissen unsere Gestaltbildung
und -erkennung ausgesetzt ist und inwieweit semantische
Reaktionen dabei eine Rolle spielen.

Fallstudien

Vor diesem Hintergrund wurde mir in der tiglichen Arbeit
mit PatientInnen deutlich, wie unabdingbar andauerndes
kulturelles Gewahrsein ist, unter anderem auch das Ge-
wahrsein der Bedingungen des eigenen Heranwachsens in
einem spezifischen mitteleuropaischen Kontext. Dartiber
hinaus war und ist die Kenntnis der (Kolonial) - Ge-
schichte des Vereinigten Konigreiches hilfreich, um sich
in der multiethnischen Vielfalt der englischen Gesellschaft
zurechtzufinden.

Im Folgenden will ich an Hand zweier Beispiele aus
der Praxis verdeutlichen, dass ein grundsitzliches Wissen
um die kultureller Gepflogenheiten anderer Ethnien und
differenziertes Verstandnis kulturspezifischer Rahmenbe-
dingungen in psychiatrisch-psychotherapeutischer Praxis
unabdingbar geworden ist und dass starre Stereotypien
keinen Platz haben, da selbst diese Rahmenbedingungen
andauernd einem Veranderungsdruck ausgesetzt sind.
Bemerkenswert ist, dass diese Begegnungen sich an ein
und demselben Tag zugetragen haben.

An diesem erwihnten Tage bin ich zwei Ehepaaren
mit pakistanischem Herkunftshintergrund begegnet, in
einem Falle einem Paar, dessen Mann anlisslich einer
hochfieberhaften Erkrankung seiner Familie eine Angst-
storung nach massivem Schlafentzug entwickelt hatte, die
von einer bizarren Phinomenologie begleitet war. In der
Erkundung der frithen Lebensgeschichte seines Heran-
wachsens in Pakistan kam zutage, dass er seine Mutter, zu
der er als jiingster Sohn ein sehr enges Verhiltnis pflegte,
frith und plotzlich verloren hatte. Bezeichnenderweise
litt er selbst zu diesem Zeitpunkt an einer fieberhaften
Erkrankung. Seinen Schilderungen zufolge wurde er im
Rahmen der Verwirrnisse um den plotzlichen Tod seiner
Mutter in seinen eigenen Bedurfnissen vollig missachtet
und er erinnerte sich an ein Gefiihl der Einsamkeit in ei-
nem finsteren Raum. Seine weitere Lebensgeschichte war
davon gekennzeichnet, sich von seiner Familie unabhingig
zu machen und einen «modernen» Lebensstil einzuschla-
gen, der insbesondere auch dadurch zum Ausdruck kam,
dass er mit seiner Frau eine Liebeshochzeit eingegangen
ist, etwas, das nach wie vor noch ungewohnlich ist bei
MigrantInnen aus pakistanischem Umfeld.

Das zweite Paar kam ins Ambulatorium, da die Frau
des Ehepaares anlisslich der Reisevorbereitungen zur
einer sogenannten kleinen Pilgerreise ("Umra oder Omrah)
nach Mekka ein ungewohnliches Verhalten gegeniiber

Psychotherapie-Wissenschaft 8 (2) 2018 33



Kulturiibergreifende Psychotherapie | Psychothérapie transculturelle

Verwandten in der erweiterten Familie gezeigt hatte. Sie
hatte sich zunehmend wiitend und ausfillig gegeniiber
minnlichen Familienmitgliedern und auch der Mutter
ihres Ehemannes gedussert, wiiste Beschimpfungen mit
Andeutungen von sexuellem Missbrauch und Gewalt
ausgestossen, war extrem unruhig und ebenfalls schlaf-
gestort. Auffallend war, dass dieses zweite Paar sich
grundlegend anderes prasentiert hat. Der Ehemann, der
sich gegeniiber seiner Frau sehr fiirsorglich zeigte, erwies
sich im Gesprach als tonangebend, wohl auch da seine
Frau mit ihren Gedanken und Ausserungen sehr von stark
wechselnden inneren Vorgingen bestimmt war, doch nicht
ausschliesslich so. Vielmehr schien es, als dass er sich
seiner traditionellen Rolle als Ehemann und Familienober-
haupt bewusst und gerecht wurde. Den Unterbrechungen
seiner Frau mittels Schimpftiraden versuchte er durch Be-
schwichtigungen und den Wahrheitsgehalt ihrer Aussagen
infrage stellend entgegenzukommen. Zweifellos handelte
es sich hier um eine eheliche Beziehung, die traditionellen
Mustern folgt, bis hin zur Tatsache, dass diese beiden
Ehepartner Cousin und Cousine ersten Grades sind und
die Heirat arrangiert war. In weiterer Folge wurde der
Mann in Haft genommen, da auch gegen ihn der Verdacht
des sexuellen Missbrauchs von einem anderen weiblichen
Mitglied der Familie erhoben wurde.

Der Kontrast zwischen den beiden Ehepaaren hitte
nicht gegensatzlicher sein konnen: wertkonservativ der
Hintergrund in der einen Familie, die Lebensausrichtung
auf Individualitit basierend in der anderen. Nichts wire
leichter gewesen, bei beiden aufgrund ihrer ungefihren
ethnischen Herkunft verallgemeinernd zu ahnlichen
Grundannahmen hinsichtlich ihres Verhaltens und ihrer
Problemstellung zu gelangen. Wir sind in der alltdglichen
Praxis — trotz unseres psychotherapeutischen Bemiihens
ein Verstiandnis fiir die individuelle Situation der KlientIn
zur Basis der gemeinsamen Arbeit zu machen — immer
wieder dazu geneigt, gewisse dhnliche Abliufe in Gruppen
zusammenzufassen, Gemeinsamkeiten zu identifizieren,
um eine Erleichterung des Verstindnisses und des Arbeits-
flusses zu erzielen. Wie die oben angefithrten Beispiele
verdeutlichen, ist es jedoch unabdingbar, jederzeit dessen
gewahr zu sein, dass kulturspezifische Entwicklungsva-
rianten in Betracht zu ziehen sind und einen deutlichen
Einfluss auf die Situation haben konnen, eben welchen
Stellenwert Familie, Individualitdt und religiose Orien-
tierung einnehmen.

Dies macht deutlich, dass das psychiatrisch-psychothe-
rapeutische Feld vor allem im européischen Raum, aber
vermutlich weltweit, einer massiven Herausforderung
gegeniibersteht. Der Begriff des globalen Dorfes greift
einfach nicht, ja ist vielmehr irrefiihrend, mag er uns doch
eine Vertrautheit vortauschen, die es nicht gibt. Die Ge-
stalt des Dorfes, wie wir sie semantisch verankert haben
als etwas, das einen gewissen Wiedererkennungswert hat,
den wir uns im Alltag zu Hilfe nehmen, um die Komple-
xitdten unseres Alltags vereinfachend zu strukturieren,
ist briichig geworden.
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Beschreibung transkultureller Kompetenz
in der psychotherapeutischen Lehre und Praxis

Womit ich vom Personlichen zum Politischen mit dem
Hinweis, dass die psychotherapeutischen Berufsvertre-
tungen dieser Herausforderung allmihlich Rechnung
getragen habe und sich fiir eine klare Verankerung trans-
kultureller Kompetenz in Ausbildung und Praxis einge-
setzt haben, tiberleiten mochte.

Die EAP (European Association of Psychotherapy)
verabschiedete im Juli 2013 ein Dokument, dass die
Kernkompetenzen einer (europdischen) Psychotherapeu-
tIn beschreibt. Domine 10 dieses Dokuments setzt sich
mit den Fragen der Diversitit und kulturellen Sensibilitit
auseinander. Die Formulierungen sind, wie laut Definition
des Dokuments zu erwarten, allgemein gehalten, jedoch
kann nicht oft genug betont werden, dass mit dieser
Festschreibung die Beriicksichtigung von transkulturellen
Aspekten zumindest auf gesamteuropiische Ebene einen
neuen Stellenwert in der Psychotherapie gefunden hat. Die
EAGT (European Association for Gestalt Therapy) war
noch bis vor Kurzem die einzige psychotherapeutische
Modalitit, die all ihre Energie darangesetzt hat, diese
Kernkompetenzen weiterzuentwickeln, indem sie die
speziellen Kompetenzen einer Gestalttherapeutln in einem
eigenen umfassenden Dokument darlegte (EAGT, o.].).

Im Folgenden zitiere ich auszugsweise die Domine 10
dieses Dokuments, da ich es fur einen wichtigen Beitrag in
der Debatte zur Professionalisierung der Psychotherapie
und damit auch indirekt zur Einbeziehung von kulturellen
Aspekten in Ausbildung und Berufsausiibung halte. Das
Dokument kann in seiner vollen Lange auf der zitierten
Webseite eingesehen werden.

«Bereich 10
Ethische und Kulturelle Sensibilitit
Einleitung

Da wir eine zunebmend multikulturelle Gesellschaft wer-
den, werden Unterschiede beziiglich Ethnie und Kultur
zwischen Berater und Klient immer wahrscheinlicher
(Joyce & Sills, 2010). Wir miissen uns der kulturellen Viel-
falt und anderer kultureller Normen und Werte bewusst
sein. In letzter Zeit haben wir uns daran gewdhnt, auf
Unterschiede bei Geschlechterrollen in therapeutischen
Beziehungen zu achten. Es ist von grofler Wichtigkeit, sich
des eigenen Geschlechts, der Geschlechtskonstellation in
der therapeutischen Beziehung und deren Entwicklung
im Verlauf des therapeutischen Prozesses bewusst zu sein.
Innerhalb eines europdischen und globalisierten Feldes zu
arbeiten, erweitert die Aspekte, die beriicksichtigt werden
miissen. Es ist sehr wabrscheinlich, dass ein Therapeut
KlientInnen annimmt, die von einem anderen kulturel-
len Hintergrund als er stammen. Dies im Hinterkopf
behaltend, miissen wir uns dessen bewusst sein, was
Pack-Brown, Thomas und Seymour (2008) iiber ethische
Verantwortung von BeraterInnen betonen, namlich dass
diese professionelle Arbeit leisten miissen, die Respekt vor
den kulturellen Ansichten, Werten und Traditionen von



KlientInnen mit unterschiedlichem kulturellen Hinter-
grund zeigt. AufSerdem stellen Duran, Firehammer und
Gonzalez (2008) fest, dass die Kultur ein Teil der Seele
ist. Es scheint also, dass die kulturelle Selbstbewusstheit
eines Therapeuten sebr wichtig fiir die therapeutische
Reise des Klienten ist (Roysircar et al., 2003; BarYoseph
Levine, 2005). Als GestalttherapeutInnen sind wir her-
ausgefordert, uns mit diesen Themen in sich dndernden
Bedingungen und Situationen auseinanderzusetzen, da
alle Werte grundlegend relativ sind und sich mit Raum
und Zeit verandern> (Wertheimer in Lee, 2007). Ein
beziebungsorientierter Ansatz zur Ethik betrachtet eine
ethische Reaktion auf eine herausfordernde Situation als
feldabhangig und muss eine Losung finden, die «die Ent-
wicklung des Individuwms und der Umwelt fordert> (Lee,
2007, in Joyce & Sills, 2010). Fiir ethische Dilemmata,
Konflikte zwischen zwei oder mebr Werten, die auch als
Polarititen betrachtet werden konnen, miissen kreative
Losungen gefunden werden, die eine Entwicklung der
Beziehung zwischen Individuum und Umuwelt ermdgli-
chen, indem authentisch und mit einer Bewusstheit der
Beziehungs- und der Feldperspektive gehandelt wird.

10.1. Eine Gestalttherapeutin/ein Gestalttherapeut ist

mit Folgendem vertraut:

> dem eigenen Hintergrund der Identitit und deren
Werte beziiglich Ethnie, Kultur und Geschlecht und
ist sich klar dariiber, dass diese Aspekte die gemein-
sam geschaffene therapeutische Beziehung beeinflus-
sen. Eigene kulturelle Glaubenssdtze zu entdecken
kann fiir den therapeutischen Prozess sehr wichtig
sein (Roysircar, 2004). Aspekte von Unterschieden
bei der sexuellen Orientierung, bei Geschlecht, Alter,
religiosem Hintergrund, Behinderungen und Bildung
miissen beriicksichtigt werden.

> Konzepten verschiedener Arten von Ethik, wie norma-
tiven und integralen ethischen Themen. Die normative
Ethik stellt einen Pol des Feldes dar, der zu akzeptieren
ist. Weiter geht es in Richtung der integralen Ethik,
zur Betrachtung jedes Pols, und schliefSlich gibt es
die integrale Ethik, wo sich gut und bose, schon und
hésslich etc. vereinen. Integration bedeutet, dass wir
eine Einbeit aus den Teilen bilden, obne einen dieser
Teile zu schmdlern und seiner Qualititen zu berauben.
Diese Art von Modell bietet der Therapeutin eine Mog-
lichkeit, in der Arbeit mit KlientInnen das inhdirente
Ungleichgewicht der Krifte zwischen Therapeutin
und Klientin anzuerkennen und mit dem Prozess zu
arbeiten, anstatt mit einer Liste von <Dos und Dont’s»
(Gremmler-Fuhr, 2001, S. 20).

> Dem Konzept, das ethische Themen in der Gestaltthe-
rapie als Teil des grofSeren Feldes versteht und unmit-
telbar mit einer radikalen Erweiterung der Feldtheorie
verkniipft sind. Wheeler (2005) hebt hervor, dass sich
das Individuum seine Kultur bereits mit der Geburt
aneignet. Laut Reck (2009) sagt Levinas, dass das
Individuum, das immer als in Beziehung zu einem
Anderen stehend betrachtet wird, an eine ethische
Verantwortung der Anderen gegeniiber gebunden ist.
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> Dem Konzept der organismischen Selbstregulation: Im
jeweiligen Hintergrund von Klientin und Therapeutin
steht deren eigene, einzigartige Geschichte von Ethnie,
Nationalitit und Kultur (Joyce & Sills, 2010) und
die Therapeutin ist sich dessen in ibrer Arbeit mit der
Klientin bewusst» (ebd., S. 35-37; Herv.d. A.).

Mir ist bewusst, dass dieses Dokument seine stilistischen
Mingel hat. Ich habe es dennoch Wort fiir Wort von der
Webseite zitiert und nicht beschonigt. Dadurch kommt
ganz besonders zum Ausdruck, dass es ein «Work-in-
Progress»-Dokument ist, das der stindigen Uberarbeitung
bedarf, in Anlehnung an die stindigen Verdnderungen des
Feldes, das es zu beschreiben versucht.

Um wieder zu den beiden pakistanischen Ehepaaren
zuriickzukehren ist es mir wichtig darauf hinzuweisen, wie
viele Querverbindungen in diesem Dokument zwischen
ethnischer und ethischer Kompetenz hergestellt werden.
Eine einseitige Betrachtung der individuellen Situation
dieser zwei Paare, der eigenen kulturellen normativen
Ethik folgend, kann zu einer massiven Verzerrung und
Nichtbeachtung der verschiedenen Bedurfnisse fithren.

So betrachtet fiigt sich in den Fallbeispielen einiges
zusammen:
> Was verbinden wir mit Begriffen, die als semantische

Reaktion «be - fremden», ein Gefiihl der Andersartig-

keit in uns bewirken, zu raschen Schlussfolgerungen

verleiten?

> Wie stehen wir zu andersartigen Wertbildern, insbe-
sondere konservativer Pragung, die definiert durch
religiose Vorschriften den personlichen Vorstellungen
von Gleichheit der Geschlechter, von Individualitit
und freier Entscheidungsfindung zu widersprechen
scheinen?

> Wie sollen wir mit solchen inneren Konflikten auf
individueller klientenzentrierter und gesellschaftspo-
litischer Ebene umgehen?

Als PsychotherapeutInnen sind wir aufgefordert, uns
dieser Phanomene besonders bewusst zu sein und Ste-
reotypisierungen kulturellen Verhaltens und Verstehens
zu hinterfragen und zu vermeiden. Es ist wichtig und
zielfithrend, der Phanomenologie, in der eine Situation
Gestalt annimmt, detailliertes Gewahrsein zu widmen
und in weiterer Folge den Prinzipien der organismischen
Selbstregulation zu folgen, die wohl am ehesten indivi-
duellen als rein normativen Erfordernissen entspricht.
Augenmerk kann darauf gelegt werden, welche kulturspe-
zifischen Rahmenbedingungen Kontaktunterbrechungen
begiinstigen und der organismischen Selbstregulation
einen Riegel vorschieben.

Das Kompetenzendokument der EAGT meint dazu
erlauternd:

«10.2. Eine Gestalitherapeutin/ein Gestalttherapeut ist

interessiert an den Themen der kulturellen, ethnischen

und geschlechterbezogenen Diversitit und ist fahig:

> zwischen Tugendethik und Prinzipienethik zu unter-
scheiden: Die Prinzipienethik fragt st diese Situation
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unethisch?, waihrend die Tugendethik fragt <Tue ich
das, was das Beste fiir meinen Klienten ist?>. Auch
wenn kein ethisches Dilemma vorliegt, verpflichtet die
Tugendethik die Professionistin dazu, sich ethischem
Verhaltens bewusst zu sein (Meara, Schmidt & Day
(1996), laut Corey, Corey & Callanan, 2011, S. 41).
Eine Gestalttherapeutin integriert beide Aspekte in
ibre therapeutische Arbeit, um bessere ethische Ent-
scheidungen treffen zu kénnen» (ebd., S. 37).

Abschliessend mochte ich in diesem Zusammenhang
auf einen publizierten Vortrag Umberto Ecos (2012)
hinweisen, der im Deutschen den Titel Die Fabrikation
des Feindes trigt, in dem er dhnlich zu Parin von der
scheinbaren Unausweichlichkeit einer Ddmonisierung
des Andersartigen in der conditio humana spricht. An-
geregt wurde er zu diesem Vortrag, als er am Weg zu
einer Veranstaltung in New York von einem Taxifahrer
pakistanischer Herkunft gefragt wurde, woher er, Eco,
komme. Als dieser ihm sagte, er sei aus Italien, fragte ihn
der Taxifahrer, welche Feinde Italien habe, um so offenbar
ein bessere Verstindnis seiner Herkunft zu bekommen.
Dies sein in Pakistan nicht ungewohnlich, sagte der Fah-
rer. Be - fremdet hat dies Eco zu dem genannten Beitrag
angeregt, der ein historisch fundiertes, wenngleich sehr
bedrickendes Menschenbild entwickelt. In der Zusam-
menschau mit Korzybski, der sein Konzept als Reaktion
auf die demagogische Massenpropaganda des National-
sozialismus entwickelt hat, konnen die Entwicklungen der
letzten Zeit in Europa und wie auch weltweit daher nur
sehr bedenklich stimmen. Umso mehr kommt den Psy-
chotherapeutInnen eine Rolle zu, zum gesellschaftlichen
Niveau eines differenzierteren Gewahrseins beizutragen.
Und das Dokument der EAGT ist dabei eine hilfreiche
Erinnerung, sich dieser Herausforderung im Sinne einer
berufs- und sozialkritischen Weiterentwicklung zu stellen.
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Dautore in questo articolo insieme alle proprie esperienze
espone la sfida del lavoro comprensivo a livello culturale e lin-
guistico in campo psichiatrico-psicoterapeutico. Produce quin-
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Apres la chute du Rideau de fer, PEurope fut marquée
au début du 20e siécle d’un sentiment d’optimisme et
d’ouverture. Ce qui relie a été positionné au-dessus de
ce qui sépare. Avec le lancement des flux migratoires,
un refus suspicieux de « ’Autre » est progressivement
instauré. Dans ce contexte, il semble nécessaire en tant
que groupe professionnel de se poser la question sur ce
que nous pensons de étrangeté et ’exotisme, comment
nous les gérons.

Lors d’une bréve rencontre au « Towards Transcultural
Histories of Psychotherapies » a Londres, il a été débattu
en 2016 que la psychothérapie est certes un produit
d’exportation culturelle, mais que cette exportation était
toujours, comme conséquence d’une interrelation réci-
proque, soumise aux réalités locales du pays-cible. J’ai
vécu de premiére main les défis inhérents a ce processus
d’adaptation culturel dans le cadre du déplacement de
mon activité professionnelle dans le domaine psychia-
trique et psychothérapeutique de I’Autriche vers le nord
de I’Angleterre. A cette occasion, j’ai dii découvrir que
méme en Europe, il n’est pas possible de supposer un
contexte culturel commun et que le terme de village global
est une anomalie.

Le travail dans une langue étrangére dans le domaine
psychosocial a déclenché chez moi un sentiment « d’étran-
geté », comparable a un sentiment de rejet 4 un niveau
antérieur de compétence professionnelle. Mis au défi
par la situation, je me suis souvenu du travail d’Alfred
Korzybski, un sémanticien qui a contribué a la notion
fondamentale de la gestalt-thérapie dans les premiéres
phases de la formation de la théorie. Il suppose que des
termes linguistiques sont reliés a des « réactions séman-
tiques » qui selon moi, ne peuvent pas étre transmises
dans une autre langue et qui contribuent donc au senti-
ment décrit d’étrangeté, comme si nous nous déplacions
en permanence entre les lignes du « dit ». Seul un état
de conscience linguistique renouvelé et donc également
culturel nous permet d’entrer a nouveau en contact
avec I’Autre de la personne qui nous fait face et avec la
situation. Dans ce contexte, les théories de Korzybski
qu’il a démontré dans son ceuvre Science and Sanity : An
Introduction to Non-Aristotelian Thinking and General
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Semantics peuvent contribuer a I’(auto)-diagnostic dans
le processus psychothérapeutique.

Il en résulte que I’état de conscience culturel doit étre
une préoccupation majeure concernant la compétence
psychothérapeutique a acquérir, comme I’ont décrit dans
des documents exhaustifs a la fois I"’European Association
for Psychotherapy (EAP) d’une maniére générale et I’Eu-
ropean Association for Gestalt Therapy (EAGT) d’une
maniére spéciale et spécifique aux modalités. A cet égard,
une attention particuliére est accordée dans cet article
aux descriptions de compétences psychothérapeutiques
de PEAGT.

Les compétences spéciales en matiére de sensibilité
ethnique et culturelle telles qu’elles sont décrites dans le
domaine 10 du document de PEAGT représentent entre
autres un lien entre la compréhension culturelle et le
comportement ethnique. La différence entre I’éthique de
principe et I’éthique de la vertu est abordée sur la fagon
dont elle joue un réle dans la compréhension d’exemples
de cas mentionnés dans larticle concernant deux couples
pakistanais. On exprime ce que nous pensons de telles
images de valeur, en particulier de Pempreinte conserva-
trice, images qui semblent contester les représentations
personnelles d’égalité des sexes, d’individualité et de
décision libre, définies par des prescriptions religieuses,
et comment nous gérons de tels conflits intérieurs a un
niveau individuel, orienté vers le client et a un niveau
sociopolitique.

Dans un cas particulier, nous sommes tenus envers
I’individu de trouver, dans la thérapie, a la lumiere de
I’éthique de vertu, une autorégulation organismique en
gardant bien a I’esprit quelques sont les conditions-cadres
culturelles pouvant avoir pour effet une interruption de
cette autorégulation.

Dans différents écrits, Paul Parin, Goldy Parin-Mat-
they tout comme Umberto Eco ont souligné les processus
sinistres projectifs dans la gestion avec ’Etranger, I’Autre,
procédés qui servent le plus souvent a mieux définir, a
consolider son propre moi. Umberto Eco va méme plus
loin en parlant de la fabrication d’un ennemi. En tant que
psychothérapeutes, nous courons le risque de céder a ces
processus chargés de préjugés, similaires aux « réactions



sémantiques », si nous ne nous confrontons pas active-
ment a nos propres racines culturelles et ne développons
pas également une ouverture a ’autre.

En tenant compte de tels développements populistes po-
litiques, un role significatif revient aux psychothérapeutes
de contribuer a un niveau sociétal d’un état de conscience
nuancé culturel. Et le document de PEAGT est ici un rappel
judicieux de faire face a ces défis au sens du développement
continu critique sur le plan professionnel et social.
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Zusammenfassung: In den letzten Jahren sind immer mehr nicht-westliche Migranten der zweiten Generation in psycho-

analytischer Psychotherapie, bisher vor allem bei Therapeuten mit einem traditionellen niederlindischen Hintergrund.

Alle «<normalen» psychischen Probleme und Ingredienzien der Behandlung kénnen dadurch einen etwas anderen Inhalt

annehmen und eine andere Bedeutung bekommen. In diesem Artikel liegt der Schwerpunkt auf der ethnokulturellen

Ubertragung und Gegeniibertragung in der therapeutischen Beziehung.

Schliisselworte: psychodynamische Psychotherapie, transkulturelle Psychotherapie, Migration, Ubertragung und Gegen-

iibertragung

Die Rassifizierung des Selbst

Aziza ist 29 und hat einen marokkanischen Hintergrund.
Thr Vater kam als Gastarbeiter in die Niederlande. Aziza
ist in Marokko geboren, wuchs aber ab ihrem vierten
Lebensjahr in den Niederlanden auf. Im Erstgesprach
berichtet sie, dass sie in der Grundschule gemobbt wurde.
Sie hatte Henna auf den Hianden, und ihre Eltern waren
traditionell gekleidet.

«Nur zwei grosse doofe autochthone Médchen spielten
ab und zu mit mir. Die Isolation war so schlimm, dass
die Lehrerin erklarte, alle Kinder miissten der Reihe nach
mit mir spielen. Als wiirde man ein Almosen bekommen,
das man aus Stolz eigentlich nicht annehmen will, tiber
das man sich aber auch wieder freut, und daher die De-
miitigung schliesslich doch hinnimmt. Schon als Kind
schamt man sich fiir seinen Hintergrund; in der Schule
wegen des Kopftuchs der Mutter, und weil sie kaum Nie-
derldndisch spricht und das Essen merkwiirdig ist.»

Migranten der zweiten Generation mit einem nicht-
westlichen Hintergrund haben oft seit ihrer frithen Jugend
erlebt, wie ihre Eltern von einzelnen Personen und von
Institutionen gedemtitigt wurden. Aziza erzihlt:

«Man musste immer Mittelsperson fiir die Familie sein.
Man musste Dokumente lesen, Briefe schreiben, dol-
metschen, und bekam so Dinge zu horen, die man lieber
nicht horen wollte. Wie im Krankenhaus zum Beispiel
uber meine Mutter: Warum mussen diese Gastarbeiter
auch unbedingt noch mehr Kinder kriegen?»

Minderwertigkeits- und Uberlegenheitsgefithle konnen
in der kleinen Welt der Familieninteraktion entstehen,

hingen aber auch mit den Machtverhiltnissen in der
grossen Welt der Gesellschaft zusammen. Von frith auf
bildet sich das Selbstgefiihl und die Identitat durch die
Einstellung wichtiger Bezugspersonen (Zuhause, in der
Schule) zu Ethnizitit und Hautfarbe, und das wiederum
hangt mit der Bedeutung zusammen, die diesen Katego-
rien in einer bestimmten Gesellschaft beigemessen wird.
Weisse Kinder haben Generationen lang gelernt, dass
Schwarze weniger wert sind als Weisse. Sie lernten es
mit der gleichen Selbstverstandlichkeit wie die Tatsache,
dass Baume aus Holz sind. Von Generation zu Gene-
ration werden negative (positive) Geftihlsassoziationen
hinsichtlich bestimmter Kategorien von Menschen durch
stets wiederholte Einpragung und Konditionierung in das
implizite Gedachtnissystem aufgenommen. Das hat ein
rassifiziertes Selbstgefiihl zur Folge, sowohl bei Weissen
wie bei Schwarzen, bei Patienten und bei Therapeuten.’
Die Aussenwelt ist in der Innenwelt und die Vergangenheit
in der Gegenwart. So sagt ein Patient mit einem karibi-
schen Hintergrund etwa:

«Es ist nicht verschwunden. Es ist aktiv. Warum? Je
mehr man sich der niederlindischen Norm annihert,
physisch oder im Denken, desto besser ist man. Je wei-
ter man sich von dieser Norm entfernt, desto schlech-
ter ist man. Es ist drinnen in einem, im Kopf und im
Herzen. Es ist internalisiert, und das schon seit Gene-
rationen. Leute glauben, sie seien hisslich, dumm oder
ruckstindig, sie hdtten eine zu breite Nase, zu dicke
Lippen, schlechtes Haar und die falsche Hautfarbe. Und

1 Davids (2011) untersuchte internen Rassismus aus psychoanalyti-
scher Perspektive. Eine Ubersicht der experimentellen sozial-psy-
chologischen Erforschung des impliziten Rassismus findet sich bei
Westen (1999).
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am liebsten wiirden sie eine weisse Person heiraten, da-
fur wirden sie einen Mord begehen. Denn dann kriege
man bessere Kinder, mit der besseren Hautfarbe. Mit
besseren Chancen. So sind wir trainiert!»

Ethnokulturelle Ubertragung
und Gegeniibertragung

Altman (2004) weist darauf hin, dass sich die gesell-
schaftlichen Verhaltnisse intrapsychisch und interper-
sonell manifestieren, also auch im Behandlungszim-
mer des Therapeuten. Wenn die eigene Ethnizitit in
direkten Kontakten, in der 6ffentlichen Meinung und in
Geschichts- und Kinderbiichern immer wieder negativ
erfahren wird, kann das ein tiefes Gefiihl der Minderwer-
tigkeit, der Scham, der Angst und der Wut hervorrufen.
Oft entwickeln diejenigen, die einer Minderheitsgruppe
angehoren, eine grosse Sensibilitit fiir alles, was nach
sozialer Benachteiligung riecht. Wer sich fiir eine Psycho-
therapie entscheidet, aktiviert das Bindungssystem, und
das kann eine bereits bestehende Wachsamkeit gegentiber
sozialer Benachteiligung verstarken. Sieht der Therapeut
(meistens ein Vertreter der etablierten Mehrheit) einen
wirklich als Individuum, statt als Exemplar einer (pro-
blematischen) Minderheitsgruppe? Erhilt man wirklich
die gleichen Behandlungschancen wie der «gewohnliche»
Niederliander? Bei der Anmeldung zur Therapie ist das
Risiko der Stereotypisierung und der Benachteiligung
immer vorhanden. In dieser Hinsicht ist der Therapeut
(das Team beim Erstgesprach, die Gesundheitsbehorde)
zumindest ein Ubertragungsobjekt, auch Gegeniibertra-
gung ist moglich. Was kann passieren?

Inszenierung einer Ubertragung-
Gegenlibertragung beim Erstgesprach

Aziza meldet sich in Amsterdam bei einer ambulanten
Einrichtung der psychischen Gesundheitsfiirsorge. Spater
sagt sie wihrend der Therapie: «Weniger als perfekt ist
fur mich nicht akzeptabel. Es hat ganz bestimmt damit
zu tun, dass ich hier als Marokkanerin aufgewachsen
bin.» So wurde ihr in der Grundschule empfohlen, sich
auf die Realschule vorzubereiten. Heute arbeitet sie auf
hochster Ebene als Betriebswirtschafterin in einer gros-
sen Organisation. Aus Angst, auch bei der Anmeldung
zur Psychotherapie nicht das zu bekommen, was ihr
zusteht, schaltet sie beim Erstgesprach gleich auf stur.
Der Therapeut hat das Gefiihl, dass Aziza sich nichts
gefallen lassen will. Er empfindet ihr Verhalten als miss-
trauisch, einschiichternd und grenziiberschreitend, und
es verargert ihn, vielleicht auch weil ihm aufgrund seiner
eigenen, als selbstverstandlich erfahrenen Mehrheitspo-
sition der Grund fiir Azizas Verhalten wenig vertraut
ist und er kein Gespiir dafiir hat. Die Verirgerung des
Therapeuten kann dazu fithren, dass Aziza sich noch
mehr sperrt, und der Therapeut sich noch mehr drgert
usw. Die wachsende Verirgerung kann beim Therapeuten
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die psychoanalytische Grundhaltung der Empathie und
des Verstindnisses unterminieren, was zur Folge hat,
dass er auf seine klassifizierenden Grundfertigkeiten
als Psychiater oder klinischer Psychologe zuriuckgreift.
Azizas Verhalten kann dann als Zeichen einer ernsten
(paranoiden, narzisstischen, borderline) Personlich-
keitspathologie aufgefasst werden. Demzufolge konnen
Azizas Behandlungsmoglichkeiten zu niedrig eingeschatzt
werden: eine self-fulfilling phrophecy.

In dieser Inszenierung einer ethnokulturellen Ubertra-
gung-Gegenubertragung (Enactment) blieb unbeachtet,
dass Azizas Verhalten und die Reaktion des Therapeuten
(und Azizas Reaktion wieder darauf, etc.) bis zu einem
gewissen Grad auch zu verstehen sind unter dem Gesichts-
punkt des Spannungsverhiltnisses, das auf der gesell-
schaftlichen Makroebene zwischen sich emanzipierenden
Gruppen von Newcomern/Aussenstehenden und etab-
lierten Gruppen autochthoner Niederliander existiert, die
sich in ihrer Position bedroht fiihlen. Ubertragungs- und
Gegeniibertragungs-Phanomene im Behandlungszimmer
konnen die innergesellschaftlichen Spannungsverhaltnisse
zwischen ethnischen Gruppen widerspiegeln (Leary,
2000). Unzureichende Erkenntnis dieses Zusammenhangs
kann die diagnostische Urteilsbildung tritben und zu
tibermissigem Psychiatrisieren fithren.

In anderer Weise kann aber auch etwas Ahnliches
passieren. Aus einem Gefiihl personlicher oder gesell-
schaftlicher Benachteiligung heraus (etwa als Spatling
oder schwarzes Schaf der Familie, als Frau, Homosexu-
eller, Provinzler in der Grossstadt, durch seine soziale
Herkunft oder ethnische Minderheitsposition), kann der
Therapeut sich iibermassig mit der Aussenseiterposition
des nicht-westlichen Patienten identifizieren. Er kann
zum Beispiel die Art und Weise, wie Aziza sich wihrend
des Erstgesprichs verhilt, idealisieren und ausschliesslich
als Streitbarkeit eines vitalen Neuankommlings deuten.
Ubermissige Kulturalisierung kann bewirken, dass der
Ernst der Pathologie unterschitzt wird. Der Verlauf der
Therapie kann daraufhin enttiuschend sein. Ubermassige
Psychiatrisierung und Kulturalisierung sind Fallstricke in
der ethnokulturellen Gegeniibertragung.

Die Aussenwelt in der Innenwelt,
die Vergangenheit in der Gegenwart

In der modernen westlichen Gesellschaft sind ethnokultu-
relle Unterschiede stark emotional besetzt. Als Nachhall
der Sklaverei, des Kolonialismus und des Holocaust
prallen diskriminierende Verhaltenstendenzen auf hem-
mende Schuld- und Schamgefiihle, vielleicht mehr denn je,
jedenfalls bei rechtschaffenen Menschen. Unter anderem
auch durch die beim Therapeuten (als rechtschaffenem
Niederlander) existierende Angst vor Rassismus und
Diskriminierung ist die Behutsamkeit, mit der in der thera-
peutischen Beziehung mit ethnokulturellen Unterschieden
umgegangen wird, gross. Ein Supervisierter sagt: «Es fallt
mir schwer, das in einer Therapie anzusprechen. Dann

wiirde ich gleich das Gefiihl haben: Bin ich tiberheblich?



Wouter Gomperts: Ethnokulturelle Ubertragung und Gegenibertragung in der psychodynamischen Psychotherapie ...

Und das will ich natiirlich nicht sein.» Wenn der Thera-
peut zur etablierten Mehrheitsgruppe gehort und der Pa-
tient zu einer hiufig diskriminierten Minderheitsgruppe,
kann ein defensives Zusammenspiel entstehen, das dieses
Thema aus den Therapiegesprachen ausklammert: Wir
wissen natiirlich, dass es Diskriminierung gibt, aber
zwischen uns gibt es die nicht, wir stehen beide dariiber.
Eine solche narzisstische Kollusion kann der Angst des
Patienten einen zusitzlichen Nahrboden geben. Die un-
bewusste Botschaft kann namlich sein: Der Therapeut
traut sich nicht, es anzusprechen, also konnte er durchaus
etwas sagen, was auf eine diskriminierende Einstellung
hinweist, beide wissen, dass dies ein kritischer Punkt im
Vertrauen ist, und halten sich demzufolge zurtck.

Manchmal, wenn der Therapeut selbst auch einer
Minderheitsgruppe angehort, sucht und betont der Pa-
tient gerade den dhnlichen Hintergrund. Dann kann ein
Gefiihl der Solidaritat und Schicksalsgemeinschaft die
Beziehung zum Therapeuten verstirken, manchmal auch
indem der Patient, mehr oder weniger verbliimt, negative
Gefuhle gegeniiber der Mehrheitsgruppe dussert. Ein
Patient sagt etwa:

«Darf ich Sie etwas fragen? Thr Name ist doch auch
nicht niederlandisch, oder? Und Sie haben so dunkle
Augen und dunkle Augenbrauen, und Sie sind so nett.
Ich habe gleich gedacht, Sie sind bestimmt auch kein
echter Hollander.»

Erforschung der ethnokulturellen Diversitat
in der therapeutischen Beziehung

Smith (2006) weist darauf hin, dass, wenn sich die Ethni-
zitdt des Therapeuten von der des Patienten unterscheidet,
immer eine Spur davon im Behandlungszimmer anwesend
ist. Es geht also nicht so sehr darum, ob die unterschied-
liche Ethnizitit von Bedeutung ist, sondern vielmehr da-
rum, ob der Therapeut dieser Tatsache Aufmerksamkeit
schenkt oder nicht, und wann und wie er das macht.

Aziza erzahlt in einer Sitzung, dass sie mit ihrer
Schwester deren Freundin Astrid am Wochenbett besucht
hat. Astrid ist in den Niederlanden ein haufig vorkom-
mender Vorname. Dem Therapeuten fillt auf, dass Aziza
die Freundin beim Vornamen nennt, ihre Schwester (tiber
die in der Therapie viel gesprochen wird) aber nie. Er
geht niher darauf ein:

«Therapeut: Sie nennen Astrid beim Namen, das
machen Sie bei Threr Schwester nie. Stimmt das?
Patientin: Das stimmt ...

Therapeut: Denken Sie sich etwas dabei?
Patientin: Das geht automatisch ... ja, ich weiss es
eigentlich nicht.

Therapeut: Sie wissen es nicht?

Patientin: In den Niederlanden fillt es den Leuten
schwer, ihren Namen zu behalten.

Therapeut: Wie finden Sie das?

Patientin: Nicht so schlimm ... Aber wenn man

jemanden langer kennt, dann finde ich es schon blod.
Therapeut: Wir kennen einander jetzt schon eine ganze
Weile. Wie wiire es fiir Sie, wenn ich ihren Namen
nicht behalte?»

Aziza meint, sie wire schon enttiuscht, wenn der The-
rapeut diesen Namen nicht behalten oder ihn falsch
aussprechen wiirde und sich das auch nicht abgewohnen
konnte. Sie sagt:

«Ich habe mich immer bemiiht, nicht anders zu sein
als andere Niederlinder. Aber man merkt doch immer
wieder, dass man eine Fremde bleibt. Man wird doch
sehr oft als Teil der marokkanischen Problemgruppe
abgestempelt. Das drgert mich schrecklich. Man fiihlt
sich gedemiitigt. Wenn Sie mich auch als Marokkanerin
abstempeln wiirden, konnte ich hier nicht mehr iiber
intime Dinge reden. Ich muss davon ausgehen konnen,
dass Sie das verstehen, sonst konnte ich die Therapie
nicht mehr fortsetzen.»

In den folgenden Sitzungen dussert Aziza ihre aufgestaute
Waut und ihre Angst hinsichtlich der kleinen und manch-
mal auch grosseren Konfrontationen mit diskriminieren-
der Stereotypisierung in ihrem Alltag. In der Therapie
erlebt sie diese auch an ihrem Therapeuten. Wichtig ist,
dass der Therapeut ertriagt, dass er mit dem diskrimi-
nierenden Aggressor identifiziert wird. Der Therapeut
untersucht seine Gegeniibertragung, sowohl in seiner
Reaktion auf die diskriminierende Aggression, die ihm
in der Ubertragung unterstellt wird, als auch auf diskri-
minierende Spuren im eigenen Funktionieren.

Aziza erfihrt, dass ihre Annahmen nicht als «tber-
sensibel» abgetan werden, wie dies in ihrem Alltag oft
geschieht. Sie denkt, fihlt und spricht mit immer grosserer
Offenherzigkeit und Selbstverstandlichkeit tiber ihre ei-
gene ethnokulturelle Identitit, tiber die ihres Therapeuten
und anderer Menschen. Feste Uberzeugungen wie «Alle
Niederlander diskriminieren» und «Hier in der Therapie
spielt das keine Rolle» weichen vor einer grosseren Nu-
ancierung und Differenzierung. Anschliessend kann dann
auch deutlich werden, dass Angst vor diskriminierender
Stereotypisierung manchmal eine andere Angst verdeckt.
Bei Aziza etwa manifestiert sich eine Angst vor emotiona-
ler Nihe und Abhingigkeit in der Ubertragung.

Die nicht-wissende therapeutische Haltung bedeutet,
dass sich der Therapeut immer wieder einprigt, dass er
nicht a priori wissen kann, was sich im Patienten abspielt.
Diese Haltung ist ganz besonders wichtig im Fall ethnokul-
tureller Unterschiede zwischen Patient und Therapeut. Der
Therapeut muss sich fortwihrend daran erinnern, dass er
nur beschriankt iiber emotionales Wissen von ethnokul-
turell anders implementierten Erfahrungen verfugt. Der
Angst, die dieses Nicht-Wissen in ihm auslosen kann (eine
Angst, die eng mit der Angst vor dem Fremden zusammen-
hingt), lasst sich begegnen, indem man viel tiber andere
Kulturen liest und dem Patienten viele desbetreffende
Fragen stellt. In dieser Gegentibertragungsreaktion hofft
der Therapeut empathische Fehler zu vermeiden.
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Die psychodynamische Perspektive verlangt eine an-
dere Vorgehensweise. Pannen in der therapeutischen
Beziehung durch unzulingliche Empathie des Thera-
peuten sind unvermeidlich, bei welchem Therapeuten
und Patienten auch immer. Die hierauf folgende Wie-
derherstellung der Verbindung wird als ein wesentlich
therapeutisch wirksamer Bestandteil betrachtet. Wenn
die therapeutische Beziehung durch unzulingliche Em-
pathie hinsichtlich der ethnokulturellen Erlebniswelt des
Patienten gestort wird, kann die Wiederherstellung der
Verbindung von besonderer therapeutischer Bedeutung
sein. Ein solches Ereignis zeigt namlich, dass Wieder-
herstellung tiberhaupt moglich ist und bietet somit die
Gelegenheit, ethnokulturelles Unverstindnis in emotional
bedeutungsvoller Weise zu erforschen und zu verstehen.

Whiteness als blinder Fleck
in der Gegentibertragung

Whiteness ist der Begriff, mit dem die als selbstverstand-
lich erfahrene Seelenruhe weisser Menschen angedeu-
tet wird, die die Bedeutung ihrer in sozial-historischer
Hinsicht privilegierten ethnokulturellen Position nicht
reflektieren und tiber wenig Empathie und Einbildungs-
kraft der Position anderer Kategorien von Menschen
gegeniiber verfiigen. Whiteness kann ein blinder Fleck in
der Gegenubertragung sein (Altman, 2000).

Der Therapeut kann seine eigene Sensitivitat fur die
Wirkung, die seine spezifische ethnokulturelle Position auf
Patienten mit anderem Hintergrund haben kann, erho-
hen, indem er den eigenen ethnokulturellen Hintergrund
emotional begreift, sowohl im Licht der eigenen Familien-
geschichte als auch in einer weiteren sozial-historischen
Perspektive. Eine eigene Therapie kann hier hilfreich sein.
In der niederlindischen post-Master Ausbildung zum
Psychotherapeuten ist Lehrtherapie fester Bestandteil.
Dennoch vermute ich, dass dieses Thema in den vielen
Fillen wenig zur Sprache kommt, in denen sowohl der
auszubildende Therapeut wie der Lehrtherapeut der
gleichen Mehrheitsgruppe urspriinglicher Niederlander
angehort und somit die innere Notwendigkeit bei beiden
fehlt. Dieser Umstand ist ein zusitzlicher Grund, dem
Thema in der Ausbildung besondere Aufmerksamkeit
zu schenken.

Eine Schlussbemerkung

In der modernen westlichen Gesellschaft werden eth-
nokulturelle Unterschiede oft entweder hartnackig ver-
schwiegen oder in grober Weise zum Ausdruck gebracht.
In der psychotherapeutischen Situation sucht man seit
uber hundert Jahren nach Wegen, mit schwierigen Ge-
fiihlen auf eine «bessere» Art und Weise umzugehen,
als sie nur entweder unter den Teppich zu kehren oder
barbarisch auszuleben. Zu Sigmund Freuds Zeiten betraf
dies vor allem Sexualitit und Aggression (Freud, 1930a).
Heute versucht man in der Therapie , mit grosserer Offen-
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herzigkeit und Selbstverstandlichkeit mit ethnokultureller
Diversitat umzugehen. Dies verlangt vom Therapeuten
einen hohen Grad an Empathie und Vorstellungsver-
mogen. Wenn dies schon fiir einen Psychotherapeuten
(fiir den Selbstreflexion, Reflexion des anderen und des
Verhiltnisses zwischen dem Ich und dem Anderen zum
Beruf gehort) schwierig ist, um wie viel schwieriger und
mithsamer muss es fiir ungeschulte Menschen in der Ge-
sellschaft sein. In dem Masse, in dem in einer Gesellschaft,
aus welchen Griinden auch immer, regressive und primi-
tive Krafte starker in den Vordergrund riicken, entfremden
sich immer mehr Menschen mehr und mehr von ihren
kontemplativen und empathischen Fihigkeiten, und Be-
volkerungsgruppen werden weiter auseinandergetrieben.

Aus dem Niederlindischen
von Christiane Kuby & Herbert Post
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Transfert ethnoculturel et contre-transfert

dans la psychothérapie psychodynamique aux Pays-Bas
Ces derniéres années, il y a de plus en plus de migrants non
occidentaux de la deuxiéme génération en psychothérapie psy-
chanalytique, jusqu’a présent surtout auprés de thérapeutes
avec un contexte traditionnel hollandais. Tous les problemes
psychiques « normaux » et ingrédients du traitement peuvent
par conséquent accepter un contenu quelque peu différent et
recevoir une autre portée. Dans cet article, la priorité repose
sur le transfert et contre-transfert ethnico-culturel dans la rela-
tion thérapeutique.

Mots-clés : Psychothérapie psychodynamique, psychothérapie
transculturelle, migration, transfert et contre-transfert

Transfert e controtransfert etnoculturale

nella psicoterapia psicodinamica nei Paesi Bassi

Negli ultimi nell’ambito della psicoterapia psicoanalitica vi
sono sempre pit migranti non occidentali di seconda genera-
zione, finora soprattutto presso terapeuti con un background
olandese tradizionale. Tutti i «normali» problemi psichici ed
elementi del trattamento possono percid prendere un contenu-
to un po’ diverso e acquisire un altro significato. Nel presente
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articolo il focus ¢ sul transfert e controtransfert culturale nella
relazione terapeutica.

Parola chiave: psicoterapia psicodinamica, psicoterapia tran-
sculturale, immigrazione, transfert e controtransfert

Der Autor

Dr. Wouter Gomperts ist klinischer Psychologe, Psycho-
therapeut und Psychoanalytiker. Er ist Lehranalytiker bei der
Niederldndische Psychoanalytische Vereinigung und Supervisor
bei der Niederldndische Vereinigung der Psychoanalytischen
Psychotherapie, Lehrtherapeut und Lehrsupervisor bei der

Niederldndische Vereinigung fir Psychotherapie. In den
Jahren 2017-2019 unterrichtet er Psychoanalyse am Institut
fur interdisziplindre Forschung der Universitit Amsterdam.
Er war Dozent in der Fachgruppe Klinische Psychologie der
Universitit Amsterdam (1979-2016) und Mitarbeiter des
Niederliandisches Psychoanalytisches Institut (1987-2013). Er
arbeitet in freier Praxis in Amsterdam.

Kontakt
Conradstraat 423 G
1018 NE Amsterdam
w.j.gomperts@me.com

Psychotherapie-Wissenschaft 8 (2) 2018 45



Ethnocultural transference and
countertransference in psychodynamic
psychotherapy in the Netherlands

Wouter Gomperts

Psychotherapie-Wissenschaft 8 (2) 46—49 2018
www.psychotherapie-wissenschaft.info
CCBY-NC-ND

https://doi.org/10.30820.08

Abstract: In recent years, members of non-Western ethnic minorities in the Netherlands have increasingly received

psychodynamic psychotherapy, up to now usually from native Dutch therapists. All the ordinary mental problems

and common components of psychodynamic therapy can then acquire somewhat different contents and significance.

This article is on ethnocultural transference and countertransference in the therapeutic relationship between second-

generation post-migration patients with a non-Western background and native Dutch therapists.
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The racialization of the self

Aziza is 29 and has a Moroccan background. Her father
came to the Netherlands as a migrant worker. Aziza
is born in Morocco. From age four she grew up in the
Netherlands. At the psychotherapy intake interview, she
talks about how Dutch kids used to make fun of her at
school. She had henna on her hands and her parents were
traditionally dressed.

«Two Dutch girls who were really losers were the only
ones who would sometimes play with me. The isolation
was so awful that the teacher decided the kids had to
take turns playing with me. It was like alms that in a way
I was too proud for but was still happy with so I simply
accepted the humiliation that went with it. As a child,
you are embarrassed about where you come from. At
school because my mother was wearing a hijab and could
hardly speak Dutch and the food we ate was weird.»

From early childhood onward, second-generation patients
have often witnessed their parents being humiliated by
individuals and official agencies. As Aziza puts it,

«I was the bridgehead for the family, I had to read docu-
ments and write letters and be the interpreter, and that way I
got to hear things I would have preferred not to hear. Like in
the hospital when they were talking about my mother, (Why
do those guest workers have to keep having children?>»

Feelings of inferiority and superiority can start in the
small world of family interaction, but also have to do
with power relations in the larger world of society. From
early childhood onward, our sense of self and identity is
shaped by how significant others at home or at school
think and feel about ethnicity and skin colour, which is

46 Psychosozial-Verlag « www.psychosozial-verlag.de

related in turn to the significance of these categories at
a certain time and place. For generations, white children
learned that black people were inferior to them. They
learned this as automatically as they learned that trees are
made of wood. From one generation to the next, positive
or negative emotional associations regarding specific
categories of people are included in the implicit memory
system via repeated imprinting and conditioning. This
helps create a racialized sense of self in white as well as
black people, in patients as well in therapists.! Society is
in the mind and its past is in the present. A patient with
a Caribbean background puts it as follows.

«It has not disappeared. It is active. Why? The closer
you are to the Dutch norm, physically or mentally, the
better you are. The further you are from the Dutch
norm, the more inferior you are. It is inside you, in your
mind and in your heart. It has been internalised for
generations. People think they are ugly and stupid and
primitive, and they have a wide nose and thick lips and
bad hair and the wrong colour. And they would love to
marry a white person, they would kill to be able to do
that. Because then they would get better children, with
the better colour. With better chances in life. That is
how we have been trained!»

Ethnocultural transference
and countertransference

Altman (2004) notes that the dynamics of the larger
society inevitably are manifest in intrapsychic dynamics,

1 See for a psychoanalytic study of internal racism Davids (2011),
and for a review of social psychological research on implicit racism
Weston (1999).
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as well as interpersonal interactions, in and out of the
consulting room. If from childhood your ethnicity is
often approached in a negative way in direct contacts,
in public opinion, in children’s and history books et-
cetera, it can evoke deep feelings of inferiority, shame,
fear and rage. Members of a minority can often be very
sensitive to even the slightest sign of discrimination.
Applying for psychotherapy activates the attachment
system, reinforcing an awareness of social discrimina-
tion. Does the therapist see you as a person and not as
an example of a problematic minority? Do you get the
same opportunities for treatment as a Dutch person?
When you register for therapy, there is always the pos-
sibility of social stereotyping and discrimination. In
that sense, the therapist, intake team and health clinic
can be an object of transference and there can also be
countertransference. What can happen?

A transference-countertransference enactment
during the intake

Aziza applies for therapy at an outpatient Amsterdam
mental health clinic. At a therapy session, she later says,
«Anything less than the very best is unacceptable to me.
It really has to do with the fact that I grew up Moroccan
here in the Netherlands.» At primary school for exam-
ple, her teachers advised her to attend a simple four-year
secondary school. Now she is working at a high level in
the field of management. Due to her fear of not getting
the treatment she deserves, at the intake interview she is
already standing her ground. The therapist finds her a bit
aggressive. Her behaviour feels suspicious, intimidating
and transgressive, and irritates the therapist, perhaps
also because his own natural experience of being in the
mainstream Dutch majority position fails to give him
much familiarity with and sensitivity to people like Aziza
and her type of behaviour in a situation of assessment
and selection.

A consequence of the therapist’s irritation is that Aziza
stands her ground even more and the therapist feels even
more annoyed and so on. His growing irritation makes
the therapist less able to use his psychoanalytical stance
of empathy and understanding and he reverts back to
his basic diagnostic skills as a psychiatrist or clinical
psychologist. Aziza’s behaviour is subsequently seen
as a sign of serious personality pathology (paranoid,
borderline, narcissistic). This is why Aziza’s therapy
prognosis at first is assessed as rather poor, which is a
self-fulfilling prophecy.

This ethnocultural transference-countertransference
enactment fails to devote attention to the fact that Azi-
za’s behaviour and the therapist’s reaction to it — and
vice versa — can also be related to the macro-level tension
in society between emancipating newcomers/outsiders
and the established Dutch majority. Transference and
countertransference in the consulting room can be
manifestations of large-scale societal tension (Leary,
2000). Insufficient acknowledgement of this can mud-

dle the diagnostic judgment and give rise to excessive
psychiatrization.

Something similar can also occur in another way.
Based on his own personal or societal disadvantages,
for instance as the youngest sibling or black sheep in the
family, as a woman, homosexual or villager in a big city,
or his lower social class background or ethnic minority
position, the therapist can feel a strong identification with
the outsider position of a post-migration non-Western
patient. For instance, Aziza’s behaviour at the intake
interview might be interpreted as the vitality of a spirited
immigrant. In the case of strong culturalization, the sever-
ity of a patient’s pathology can be underestimated. The
therapy can subsequently prove disappointing. Excessive
psychiatrization and culturalization are both pitfalls in
ethnocultural countertransference.

Society in the mind, the past in the present

In modern Western society, ethnocultural differences
can have a strong emotional aspect. With echoes of slav-
ery, colonialism and the Holocaust still reverberating,
discriminatory behavioural tendencies are coming up
against the restrictive effects of shame and guilt feelings
maybe more than ever before, at any rate in right-minded
people. Due in part to the fear of racism and discrimina-
tion also felt by the therapist as a right-minded Dutch-
man, there is a great deal of caution in the therapeutic
relation when approaching ethnocultural differences.
As one supervisee says, «I think it is a touchy issue to
approach in therapy. I would immediately get the feeling
hey do I think I am so superior? And that is definitely
not what I want to be.» If the therapist belongs to the
established majority and the patient to a discriminated
minority, there can be a defensive interaction between
the two that keeps the subject outside the consulting
room. The two of us know there is discrimination, but
it does not exist between us, we are above all that. This
kind of narcissistic collusion can reinforce a patient’s
anxiety. After all, the unconscious message can be that
the therapist does not dare approach the subject, so
apparently he might otherwise make some comment
indicative of a discriminatory attitude. Both of them
know this would mean the end of the patient’s trust in
the therapist, so they don’t say anything at all.

Sometimes, if the therapist belongs to a minority too,
the patient looks for and emphasizes the similarity in
their backgrounds. A sense of solidarity and a shared
destiny can magnify the connectedness with the therapist,
sometimes allowing negative feelings about the majority
group to be expressed in a more or less covert way. As
one patient puts it,

«I wonder if it is all right to ask you something. Your
name isn’t Dutch, is it? And you have those dark eyes
and dark eyebrows and you are so nice, I thought right
away you aren’t really Dutch either.»
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Exploration of ethnocultural diversity
in the therapeutic relationship

Smith (2006) notes that if the therapist and patient differ
in their ethnicity, there is always an awareness of it in
the consulting room. So the question is not whether the
difference in ethnicity is significant or not, but when to
devote attention to it and how to explore its meanings.

Aziza mentions during a therapy session that she went
to see Astrid’s new baby with her sister. Astrid is a friend
of her sister’s. Astrid is a common Dutch Christian name.
The therapist notes his own focus on the fact that the
patient mentions Astrid by name, but continues to refer
to her own sister, whom she often talks about in therapy,
as my sister. He explores what this can mean.

«Therapist: You just mentioned Astrid by name.

But you don’t do that when you talk about your sister.
Is that right?

Patient: That’s true ...

Therapist: Do you have any thoughts about that?
Patient: It’s automatic ... yes ... I don’t really know.
Therapist: You don’t know?

Patient: In the Netherlands they have a hard time
remembering her name.

Therapist: How does that make you feel?

Patient: Not too bad ... But if I know someone longer,
then I actually do mind.

Therapist: 1 have known you for quite some time.
How would it make you feel if I couldn’t remember
her name?»

Aziza relates that if the therapist would not remember
her name or would mispronounce her name, and would
continue to do so, she would be disappointed. She says:

«From early childhood onward, I have always tried to
be not different from other Dutch people. But I keep
noticing, I am still a foreigner. I am often seen as part
of the Moroccan problem group. It makes me feel hu-
miliated and really angry. If you labeled me Moroccan,
I wouldn’t be able to talk to you about deep things any
more. I have to assume you can understand this, other-
wise I can’t do the therapy.»

At the following sessions, Aziza expresses her pent up rage
and anxiety about the small and sometimes larger con-
frontations with discriminating stereotypes in her daily
life. In therapy, she also experiences these emotions with
her therapist. It is important that the therapist is able to
tolerate being identified with the discriminating aggres-
sor. The therapist examines his countertransference for
his responses to the discriminating micro-aggression the
patient attributes him with and traces of discrimination
in his own feeling states.

Aziza perceives that her assumptions are not dismissed
as being oversensitive, as often happens in daily life. She
can now think, feel and speak with greater freedom and
acceptance about her ethnocultural identity, the therapist’s
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and other people’s ethnocultural identity. Fixed emotional
convictions like All Dutch people discriminate and That
doesn’t happen here at therapy are replaced by greater
subtlety and differentiation. Then it can also become clear
that the fear of discriminating stereotypes sometimes con-
ceals a different kind of fear. In Aziza’s case for example,
the fear of emotional closeness and dependence emerges
in the transference.

A not-knowing stance means the therapist keeps re-
minding himself he cannot know a priori what is going
on in the patient’s mind. This is particularly the case
in the event of ethnocultural differences between the
patient and the therapist. The therapist should always
bear in mind that he can only in part emotionally com-
prehend a world perceived from a different ethnocultural
perspective. Sometimes a therapist can deal with a fear
not-knowing might lead to, a fear closely linked to a fear
of strangers, by reading extensively about other cultures
and asking the patient numerous questions. With this
countertransference reaction, the therapist can hope to
avoid exhibiting a lack of empathy.

A psychodynamic perspective emphasizes a different
approach. Faltering in the relationship due to imperfect
therapist empathy with the patient’s experiential world is
inevitable in every therapy, no matter who the therapist
is and who the patient is. The restoration that follows is
viewed as an active ingredient essential to the therapy. If
a therapeutic alliance falters after the therapist’s failure
to understand the patient’s ethnocultural experiential
world, the restoration of the alliance can have special
therapeutic value. It demonstrates the possibility of repair
and serves as an opportunity to explore and comprehend
the ethnocultural misunderstanding in an emotionally
meaningful way.

Whiteness can be
a countertransference blind spot

The term whiteness refers to the complacency automat-
ically experienced by white people who fail to reflect on
the meaning of their ethnocultural position and have very
little empathy with the position of other categories of
people or ability to imagine what it can be like. Whiteness
can be a countertransference blind spot (Altman, 2000).

The therapist’s sensitivity to the possible impact of his
specific ethnocultural position on patients with a differ-
ent background is reinforced by a deeply felt awareness
of his own ethnocultural place in society in light of his
family history as well as in a wider socio-historical per-
spective. Training therapy is a requirement for a Dutch
post-M. A. degree in psychotherapy and can be helpful
in this connection. I am nonetheless afraid little attention
is devoted to this theme in the numerous cases where
the therapist-in-training and the training therapist both
belong to the native Dutch majority and neither of them
feels an inner urge to explore the issue. This pitfall is an
extra reason to focus on this topic in the psychotherapy
curriculum.
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A final remark

In modern Western society, ethnocultural differences are
frequently either stubbornly ignored or expressed in a crude
way. For more than a century, therapy professionals have
been looking for better ways to cope with difficult emotions
than by sweeping them under the carpet or addressing them
head on in a coarse way. In the era of Sigmund Freud,
difficult impulses and emotions mainly involved sexuality
and aggression (Freud, 1961 [1930]). In today’s consulting
room, ways are sought to deal with ethnocultural diversity
in a bolder and more natural manner. This requires a high
level of empathy and social imagination on the part of
the therapist. If this is difficult for a therapist trained in
self-reflection, and reflection on the other person and the
relationship between them, it is even more understandable
that it should be problematic in the larger world of society.
The stronger the regressive and primitive forces in a society
for whatever reason, the more alienated larger numbers of
people will be from their thoughtful and empathetic side,
and the more different segments of the population will be
driven away from each other.

Translated from Dutch by Sheila Gogol
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Zusammenfassung: Dieser Artikel zeigt die Funktionsweise der Positiven und Transkulturellen Psychotherapie in

verschiedenen transkulturellen Umgebungen auf. In diesem Artikel werden die psychodynamischen, humanistischen und

integrativen Herangehensweisen in Situationen vorgestellt, in denen transkulturelle Fragen im Mittelpunkt stehen. Der

Artikel legt dar, wie ein Psychotherapeut, obwohl er tief in der orientalischen, osmanischen Kultur verwurzelt ist, das

Wissen und die Erfahrung, die aus dieser orientalischen Umgebung stammen, mit den wissenschaftlichen Fortschritten

des Okzidents verbinden kann, um diese Probleme zu l6sen. Arbeiten aus diesen beiden kulturellen Traditionen werden

zitiert und veranschaulicht.
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Was genau ist transkulturelle Psychotherapie?

Ich mochte mit einer Geschichte beginnen, die oft in der
psychodynamischen und humanistischen Psychotherapie
verwendet wird. Die Geschichte stammt aus dem Buch
Der Kaufmann und der Papagei: Orientalische Geschich-
ten in der Positiven Psychotherapie [Oriental Stories as
a tools in Psychotherapy, The Merchant and the Parrot]
(Peseschkian, 1986).

Der Kaufmann und der Papagei

Ein orientalischer Kaufmann hatte einen Papagei. Ei-
nes Tages kippte der Vogel eine Flasche Ol um. Der
Hindler wurde wiitend und schlug den Papagei mit
einem Stock auf den Hinterkopf. Nach diesem Vorfall
konnte der Papagei, der zuvor grosse Intelligenz ge-
zeigt hatte, nicht mehr sprechen. Es verlor Federn von
seinem Schiddel und wurde bald kahl auf dem Kopf.
Eines Tages, als er auf der Kommode im Geschift sei-
nes Herrn sass, betrat ein kahlkopfiger Kunde den
Laden. Als er diesen Kunden sah, wurde der Papagei
sehr aufgeregt. Er schlug mit den Fligeln, sprang hin
und her, krichzte und begann dann zur Uberraschung
aller Anwesenden zu sprechen. «Hast du auch eine
Flasche Ol umgeworfen und einen Schlag auf den
Kopf bekommen, weil du auch keine Haare hast?»
(Der persische Dichter Rumi, erzihlt von Peseschkian,
1986, Epigraph S. v.).

In den letzten Jahrzehnten wurden verschiedene Begriffe
mit dhnlicher Bedeutung wie «transkulturell» verwendet,
zum Beispiel kulturell, kulturiibergreifend, multikulturell,
interkulturell, ethnisch, transkulturelle Gruppen und so
weiter. In einigen Kontexten werden die Funktion, die
Gruppendynamik und sogar die Bedeutung der diskutier-

ten Interaktion durch die Sichtweise des jeweils prisen-
tierenden Autoren und seiner Auswahl solcher Begriffe
beeinflusst. In der Tat basieren diese verschiedenen Be-
griffe auf verschiedenen Bedeutungen, die es zu erkennen
gilt, damit die von den KlientInnen und TherapeutInnen
vorgebrachten Konzepte nicht herabgemindert werden.

Transkulturelle Psychotherapie bemiiht sich in der
Regel darum, Bricken zwischen den aus ostlichen und
westlichen Kulturen stammenden Werten und Einstellun-
gen zu schlagen, auf die sich die Psychotherapie bezieht,
unabhingig von der verwendeten Methode. Grund dafiir
ist, dass diese vertrauten Werte, Normen oder Symbole
verfugbares Material sind, das verwendet werden kann,
um die therapeutische Beziehung zwischen dem Patienten
oder Klienten und dem Therapeuten aufzubauen. Wir ak-
zeptieren diese Werte so, wie sie sind, um die ganzheitliche
Sichtweise der humanistischen und psychodynamischen
Psychotherapie zu vertreten.

Die psychologischen und psychotherapeutischen Me-
thoden, die im spaten 19. Jahrhundert in Europa und
Amerika entstanden sind, haben ihre Wurzeln in der Re-
naissance. Sie haben zu sozialen und kulturellen Entwick-
lungen mit Betonung auf Prinzipien wie Individualismus,
Demokratie, Radikalismus und Globalisierung gefiihrt.
Der Mensch arbeitet sich an Ideen ab, die sich auf das
Selbst beziehen, wie zum Beispiel Selbstidentifikation
und Selbstverwirklichung, Kernbegriffe in Psychologie
und Psychotherapie.

Begriffe wie psychische Gesundheit, psychiatrische
Storungen, emotionale Destabilisierungen, Stress, Trauma
und andere psychische Erkrankungen tibernehmen in
einer therapeutischen Beziehung, in der Klientln und
TherapeutIn unterschiedlichen Ethnien, Kulturen, Rassen,
Geschlechter, soziookonomische wirtschaftliche Schichten
und unterschiedliche Bildungshintergriinde angehoren,
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wichtige Merkmale konzeptioneller Relativitidt. Diese
Konzepte, die sich aufgrund der verschiedenen Religi-
onen, Rassen, Farben und Kulturen ergeben, bringen
multikulturelle und transkulturelle Ansitze in die Psycho-
therapie. Basierend auf den Theorien der Psychoanalyse,
der Erkenntnis- und Verhaltenstheorie und den Einfliissen
von Ericksons psychosozialer Theorie und adlerianischer
Sozialanalytik wurde in den 1970er Jahren die multi-
kulturelle und transkulturelle Psychotherapie entwickelt
(Lee & Davis, 2000; Ramirez, 1999).

Arzte der traditionellen mexikanischen Medizin
fuhrten eine qualitative Feldstudie durch, um die
Wirksamkeit ethnotherapeutischer Praktiken von «cu-
randeros» (Heilern) bei der Behandlung von Geistes-
krankheiten zu bestimmen. Die Studie zeigte, dass die
Behandlungspraktiken der mexikanischen HeilerInnen
(curanderos) unter Einbeziehung von Spiritualitit, ver-
anderten Bewusstseinszustinden und die Bifokalitat
ritueller Interventionen signifikante Remissionen einiger
psychiatrischer Storungen zeigten, einschliesslich Pa-
nikattacken, Abhingigkeitssyndrom und Schizophrenie
(Zacharias, 2006).

Aus religioser Perspektive werden psychische Pro-
bleme als spirituelle Probleme und deren Beseitigung als
spirituelle Medizin angesehen. Die spirituelle Medizin
kann jedoch nicht vollstindig von der physikalischen
Medizin (al-tibb al-jismani) getrennt werden, da der
Mensch sowohl aus einer Seele als auch dem Korper
besteht (Nurdeen & Mansor, 2006).

Ethnotherapeutische Aspekte, die bei der Behandlung
von psychischen Gesundheitsproblemen gelten, konnen
mit Konzepten gleichgesetzt werden, die in der positiven
Psychotherapie als interkulturelle Psychotherapie bekannt
sind.

«Das Ziel einer solchen Therapie darf nicht sein, kul-
turelle, gruppenbezogene, familiire und personliche
Unterschiede auszublenden oder auf sie zu verzichten.
Es scheint vielmehr wichtig zu sein, sowohl individu-
elle Eigenschaften als auch kulturelle Einzigartigkeit zu
verwirklichen, wenn andererseits Moglichkeiten zum
Umgang mit auftretenden Konflikten vorhanden sind»
(Peseschkian, 1980, S. 39).

Gemiss dem Psychologie-Worterbuch umfasst transkul-
turelle Psychotherapie:

«Arten der psychodynamischen Psychotherapie, die
kulturelles Bewusstsein und Sensibilitit betonen, ein-
schliesslich sozial definierter Ideale von Gefiihlen,
Psychodynamik und Handlungen. Innerhalb der psy-
chiatrischen Gemeinschaft wird diese Terminologie in
gewissem Sinne etwas haufiger als die multisoziale Be-
ratung in der klinischen Psychologie verwendet» (Nu-
gent, 2009, S. 425).

Thr zugrundeliegendes Konzept einer zusammengeho-
rigen Menschheit bietet eine ganzheitliche Akzeptanz

und ein besseres Sinnverstindnis fiir die verschiedenen
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Werte, Einstellungen, Verhaltensweisen, Gedanken und
Konzepte.

Viele psychodynamische und humanistische Psycho-
therapieansitze funktionieren in unterschiedlichen kul-
turellen Umgebungen und versuchen, ihre inhirenten
Werte, Normen, Verhaltensweisen, Regeln und den
Behandlungsprozess zu akzeptieren und zu respektieren.
Der Behandlungsprozess basiert auf der Beziehungsform
zwischen Klient und Therapeut, die innerhalb des Rah-
mens dieser kulturellen Parameter entsteht. Auf diese
Weise sind wir Psychotherapeuten in der Lage, aufgrund
unserer unterschiedlichen kulturellen Herkunft unsere
eigenen beruflichen Erfahrungen, Fihigkeiten und Fa-
higkeiten zu nutzen, um Klienten mit unterschiedlichen
kulturellen Hintergriinden zu erreichen und eine wirk-
same Behandlung zu erzielen. Ich mochte verdeutlichen,
dass der Schwerpunkt des Behandlungsprozesses nicht
Krankheit oder Leiden ist, sondern die Person als Gan-
zes und ihr einzigartiges Potenzial. Wenn Therapeutln
den Patientenln in erster Linie als Menschen mit einem
Glaubenssystem, einer Lebensphilosophie sowie vielen
Fahigkeiten betrachtet, die in der gegenwartigen Umge-
bung und im dynamischen Prozess seiner Beziehung zur
Gesellschaft genutzt werden konnen, dann geht der Dia-
log tiber kulturelle Unterschiede — auch solche zwischen
KlientIn und TherapeutIn — hinaus und sie werden den
Erfolg der Behandlung nicht behindern.

Vier Dimensionen
der transkulturellen Psychotherapie

Heute leben wir in Umgebungen, die sehr unberechen-
bar und belastend sind und nicht gentigend Sicherheit
bieten. Einige von uns empfinden dies als interessante
Zeit, eine Zeit, in der sich Wissenschaft, Technologie und
Gesellschaft stindig mit extremen materialistischen Be-
strebungen weiter entwickeln. Ein grosser Prozentsatz der
Menschen versteht sich als Glaubige, die Spiritualitit als
wichtigen Aspekt ihres Lebensstils einsetzen. Es gibt oft
signifikante Unterschiede in den Ansichten, Konzepten,
Gewohnbheiten und Verhaltensweisen zwischen KlientIn-
nen und Therapeutlnnen beztiglich ihrer Ansatze, mit
Problemen, Schwierigkeiten, Storungen und Krankheiten
umzugehen. Normalerweise beriicksichtigt eine Seite den
kulturellen Hintergrund der anderen Seite nicht gentigend.

Es ist nur allzu wahr, dass eine kompetente Behandlung
auf einem korrekten Verstindnis des kulturellen Hinter-
grunds der PatientInnen basieren muss — es ist unmoglich,
PatientInnen richtig zu verstehen, ohne ihre kulturellen
Normen zu beriicksichtigen: religiose Uberzeugungen und
Glaubenssitze, Konzepte von Erkrankung, Methoden
des emotionalen Ausdrucks , Sprache, Einstellungen und
soziale Normen (Abu Baker & Dwairy, 2003).

In meiner psychotherapeutischen Praxis verwende ich
das Modell der positiven Psychotherapie und den Ansatz
der Korperpsychotherapie. Ich versuche, meine KlientIn-
nen nicht als Krankheitsfille zu betrachten, sondern als
ganzheitliche Menschen, die wirkliche Fahigkeiten haben



(Peseschkian, 1980). Wenn sie sich «krank» fiihlen, sind
sie moglicherweise nicht in der Lage, diese Fihigkeiten
in dem Ausmass zu entfalten, das sie sich wiinschen, aber
wihrend des psychotherapeutischen Prozesses werden sie
daran arbeiten, sich ihrer eigenen Fihigkeiten bewusst zu
werden und so die «Krankheit» aufzulosen.

Daher mochte ich einige grundlegende Informationen
iiber mein Modell mitteilen, indem ich die transkulturelle
Psychotherapie erldutere.

Die Positive Psychotherapie basiert auf einem psy-
chodynamischen Konzept mit einer humanistischen
Konzeption des Menschen und einem transkulturellen
Ansatz. Es handelt sich um eine ressourcenorientierte
und konfliktzentrierte Methode, bei der Symptome als
Zeichen ungeloster Konflikte angesehen werden, die aus
der Vergangenheit, meist aus der Kindheit, stammen.
Das Wort «positiv» im Zusammenhang mit der Posi-
tiven Psychotherapie leitet sich vom lateinischen Wort
«Positum» ab, was sachlich gegebene Fakten bedeutet,
und erlaubt Therapeutlnnen, KlientInnen als eine jeweils
ganze Personlichkeit zu sehen, die Probleme und Her-
ausforderungen, Storungen und Krankheiten bewiltigen
konnen (Peseschkian, 1983). Positive Psychotherapie
befolgt eine urspringliche Verfahrensweise; sie verwendet
eine Reihe von Grundbegriffen, die in der Alltagssprache
formuliert sind, so dass sie von verschiedenen Kulturen,
ethnischen Gruppen und Gemeinschaften wihrend des
therapeutischen Prozesses in der Beziehung zwischen
Therapeutlnnen und PatientInnen leicht verstanden
werden konnen. Im transkulturellen Psychotherapie-
ansatz bilden die Grundbegriffe einen Rahmen fiir den
psychotherapeutischen Prozess und konnen dazu genutzt
werden, die Kommunikation zwischen verschiedenen
psychotherapeutischen Modellen mit unterschiedlichen
kulturellen Einheiten zu fordern.

Da ich aus einem 6stlichen, traditionellen und religi-
osen Hintergrund komme, Kontakt mit Studenten habe,
Vortrage halte und die grundlegenden Konzepte den Stu-
denten oder Klienten vorstelle, muss ich alle bestehenden
kulturellen Normen der westlichen Kultur respektieren
und akzeptieren.

Wenn ich einen Freund aus einem 6stlichen Kulturkreis
treffe, und er fragt: «Wie geht es dir?», bin ich enttauscht,
weil er nicht auch nach meiner Familie fragt. Denn fir
mich ist die Familie wichtiger als ich selbst. Wenn ich an-
dererseits einen Freund aus einem westlichen Kulturkreis
treffe und der Freund fragt: «Wie geht es dir?», gebe ich
automatisch die Antwort: «Danke, gut. Und dir?»

Dies zeigt, wie durch unterschiedliche kulturelle Werte
und Normen die Reaktionen und Verhaltensweisen von
Menschen unterschiedlich eingeschitzt und bewertet
werden. Es verdeutlicht, wie wichtig die unterschiedlichen
Konzepte und Normen sind. Fiir den einen Menschen
ist es wichtig, wie er oder sie sich in Bezug auf Karriere
und Korper entwickelt (normalerweise mit westlichem
kulturellen Hintergrund), fiir einen anderen Menschen
(normalerweise mit ostlichem kulturellen Hintergrund)
werden Beziehungen, Kontakte und spirituelle Werte
wahrscheinlich am wichtigsten sein. Die gesellschaftli-
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chen Verianderungen passieren sehr rasch, wenn jemand
von einem extremen Standpunkt zu einer anderen ext-
remen Einstellung wechselt. Aus diesem Grund nimmt
das «menschliche Bewusstsein diese Verinderungen nur
in begrenztem Masse wahr» (Peseschkian, 1980, S. 25),
weshalb sich die Menschen in der Gesellschaft immer
im Ubergang von alt nach neu, von Ost nach West, von
links nach rechts befinden, von unten nach oben, aber
leider nie das Ziel erreichen. Das Gleichgewicht zu halten
war in den letzten zwanzig Jahren die anstrengendste

Aufgabe.

«Mit Zunahme der Weltbevolkerung entstehen andere
Probleme: Lebensmittelverteilung, soziookonomische
Krifte, Probleme mit Migrantlnnen und Geflichteten,
Terrorismus, Atommichte usw. Diese Probleme des
modernen stiadtischen Lebens werden besonders durch
die nie dagewesene Zahl von Gefliichteten und Migran-
tlnnen auf dem Weg zu besseren Lebensumstinden in
fir sie fremden Kulturen verschirft. All dies fuhrt zu
neuen Einflussen auf die Arbeitsteilung, in der sich die
Menschheit von der Differenzierung zur Spezialisierung
bewegt und in der sich die Rollen stindig dndern. Dies
kann am besten in Kulturen beobachtet werden, die sich
noch in politischen und soziookonomischen Ubergin-
gen auf dem Weg zu Threr wahren Identitit befinden.
Dariiber hinaus erleben viele Familien globale Verande-
rungen, wenn sie versuchen, neue Identititen zu finden,
da sie ihre urspriinglichen Familienstrukturen lockern.
Schliesslich: <Als Folge dieser Verdnderungen o6ffnen
sich nationale, ethnische und kulturelle Gruppen gegen-
uber der Aussenwelt, d.h. gegeniiber aussenstehenden
Gruppierungen. Ein solcher Trend geht mit neuen Mog-
lichkeiten, neuen transkulturellen Problemen einher>»
(Peseschkian, 1980, S. 36f.).

Im Allgemeinen muss die transkulturelle Psychotherapie
zwei Fragen behandeln, die fur die Aufrechterhaltung
der harmonischen Verbindung zwischen verschiedenen
Kulturen wichtig sind. Die eine lautet, was haben alle
Menschen gemeinsam, und die zweite ist, worin unter-
scheiden sie sich? Das kann man auch so verstehen, dass
Menschen die ihnen gemeinsamen Ahnlichkeiten kennen
und akzeptieren konnen, nicht aber die Unterschiede,
bei denen ihre Standpunkte weit auseinander liegen.
Thre traditionellen Gedankenwelten stossen wegen ihrer
unterschiedlichen Inhalte und Zielprojektionen gegenei-
nander und es stellt sich immer die Frage, wie sich diese
traditionellen Welten mit den neuen Bedingungen, in
denen sich die Menschen befinden, in Einklang bringen
lassen (Peseschkian, 2005).

Eines der Instrumente der Positiven Psychotherapie
sind orientalische Erzahlungen. Sie bieten transkulturelle
Perspektiven in Form von Sprichwortern, Mythen und Fa-
beln, in denen sich der Patient allegorisch wiedererkennt
und so eine neue Form von Selbstvertrauen und Sicherheit
aufbauen kann. Geschichten, Weisheiten und transkultu-
relle Beispiele aus anderen Kulturen werden als respek-
tierte und wertschitzende MediatorInnen (Vermittler)
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zwischen Therapeutlnnen und PatientInnen eingesetzt. Sie
ermutigen zur Konfliktlésung mithilfe von Fantasie und
bieten mnemonische Hilfe oder Eselsbriicken fiir zukiinf-
tige Situationen (Peseschkian, 1988). Beispielsweise: Ein
Orientale, der nach Hause kommt, entspannt sich mitten
im Larm und Geschwiitz all seiner Familienmitglieder und
Nachbarn; wohingegen ein Westler lieber allein und in
einer rubigen Umgebung entspannen mochte.

Die psychotherapeutische Behandlung muss aufgrund
des kulturellen Hintergrunds der Klientlnnen gewahlt
werden, um den Patientlnnen bei kulturellen Anpas-
sungen helfen zu konnen. Fur eine kulturell kompetente
Psychotherapie werden moderne PsychotherapeutInnen
gebraucht, die in der Arbeit mit gemischter ethnischer
Herkunft und unterschiedlichen kulturellen Hinter-
grinden erfahren sind. Moderne PsychotherapeutInnen
miissen besondere Qualitaten wie kulturelle Sensibilitit,
kulturelles Wissen, kulturelle Empathie und kulturelle
Einsicht entwickeln (Tseng & Streltzer, 2001).

Vom Radikalismus zum Globalismus
in der Psychotherapie

Individuelle Lebensstile und Handlungsmuster im tig-
lichen Leben mit ihren zusammengefiigten Konzepten,
Gewohnheiten, Verhaltensweisen und Errungenschaf-
ten fihren zu vielen Konflikten, oft aufgrund extremer
Orientierungen, die von individuellen Fahigkeiten und
Moglichkeiten herrithren. Wenn die primdren und se-
kundiren Fahigkeiten nicht in Harmonie sind, widmet
sich der Mensch nur einer dieser Moglichkeiten (Arbeit,
Religion, familidre Bindung usw.) und ignoriert andere,
was zu Missverstandnissen, ideologischen Konflikten und
radikalen Entscheidungen fiihrt, wie erzwungene Span-
nungen, Konflikte, Gewalt, Terrorismus und Krieg. Der
Frieden in der Welt ist erschiittert und die Menschheit ist
aus dem eigenen Gleichgewicht geraten, am Arbeitsplatz,
in der Beziehung zu Gesellschaft, Gemeinschaft und Fa-
milie, und wir sorgen uns wegen der unterschiedlichen
Lebensphilosophien um die Zukunft.

«Die Fihigkeit, Ziele zu verwirklichen (Fihigkeit zu
erkennen; sekundire Fihigkeiten) und die Fihigkeit,
emotional zu sein (Fihigkeit zu lieben; primare Fahig-
keiten) schliessen einander nicht aus, sondern erginzen
einander. Wir kénnen uns also eine Utopie mit sozialen
Bedingungen vorstellen, in der ein Mensch alle seine
Fihigkeiten zu einer harmonischen Beziehung entwi-
ckeln kann» (Peseschkian, 1980, S. 109).

Deshalb ist der transkulturelle Ansatz wie ein roter
«Faden» im psychotherapeutischen Prozess, «denn der
transkulturelle Aspekt bietet auch Material, um die in-
dividuellen Konflikte zu verstehen» (Peseschkian, 2003,
S. 102), zwischen KlientInnen und Gesellschaft und in
allen anderen wichtigen Beziehungen im Leben. Dieser
Aspekt besitzt vor allem eine ausserordentliche soziale
Bedeutung, die wir in einer Vielzahl von Problemen
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widergespiegelt sehen: von Einwanderern, Entwicklungs-
hilfen, Schwierigkeiten, die sich in der Umwelt mit Ange-
horigen anderer kultureller Systeme ergeben, Problemen
transkultureller Partnerschaften, Vorurteilen und deren
Uberwindung sowie mit alternativen Modellen, die aus
anderen Kulturen stammen. In diesem Zusammenhang
konnen auch politische Themen genannt werden, die sich
aus transkulturellen Situationen ergeben (Peseschkian,
2005).

Nicht fur das Ende —sondern fiir einen Anfang

Das Konzept der transkulturellen Psychotherapie ist
schwierig und wegen der Komplexitit des Verstandnisses
von Wachstum und Entwicklung sowohl der KlientInnen
als auch der TherapeutInnen in therapeutischen Situati-
onen nicht einfach anzuwenden. Aus diesem Grund sind
sich viele PsychotherapeutInnen der Fehler und Probleme
bewusst, die in der transkulturellen Psychotherapie auftre-
ten konnen. Broude Leonid (2011) hat in seinem Artikel

«Psychotherapeutisches Setting in nichtwestlicher (ara-

bischer) Kultur» sehr wichtige Forschungsarbeiten von

verschiedenen Autoren gesammelt, die typische Fehler
und Schwierigkeiten in der transkulturellen Psychothe-
rapie erkldren:

1. Die Fehler der PsychotherapeutInnen beim Verstehen
des Verhaltens von PatientInnen in Situationen, in
denen Therapeutlnnen nicht mit den besprochenen
kulturellen Merkmalen vertraut sind. TherapeutInnen
missverstehen kulturelle Verhaltenskodizes und werten
sie so als personliche Eigenschaften des Individuums
oder des Widerstands («Pathologisierung» kultureller
Merkmale) oder — umgekehrt — kulturelle Uberfrach-
tung («Uber-Kulturalisierung») wirklicher psychischer
Probleme.

2. Fehler der PatientInnen beim Verstehen des Verhaltens
der PsychotherapeutInnen. Emotionale Neutralitit,
Vermeidung direkter Einmischung in das Leben der
PatientInnen und Zuriickhaltung gegeniiber den Pati-
entlnnen werden als Gleichgultigkeit, Kalte und man-
gelnde Hilfsbereitschaft verstanden. Die Einhaltung
von Zeitvorgaben und ptinktliche Bezahlung wird als
Mangel an Interesse, Gier und — wieder — mangelnde
Hilfsbereitschaft wahrgenommen.

3. Schwierigkeiten in Bezug auf Zweck und Ziel der
Behandlung: Das Hauptinstrument (und das Zwi-
schenziel) der dynamischen Psychotherapie ist das
Verstehen der unbewussten Impulse sowie Korrektu-
ren von Verhaltensweisen. Die Ostliche Gesellschaft
bestraft den Ausdruck sexueller Wiinsche (das heisst,
das Bewusstwerden einer verheirateten Frau fiir ihre
Zuneigung zu einem anderen Mann) oder die Wut auf
die Eltern — ein Bewusstwerden dieser unbewussten
Wiinsche wird Patientlnnen wahrscheinlich nicht
gliicklich machen. Dariiber hinaus 16st das Bewusst-
sein fuir interne Konflikte und deren Umsetzung in
der Regel den Konflikt nicht und konnte ihn noch
komplizierter machen (Broude, 2011).



Was kann man also tun, um typische Fehler und Probleme
zu vermeiden? Aus meiner personlichen Erfahrung in der
Arbeit in verschiedenen Lindern mit Klientlnnen aus
verschiedenen Kulturen habe ich gelernt, vertrauensvolle
Beziehungen zwischen KlientInnen und TherapeutInnen
aufzubauen. Jeder Psychotherapeut und jede Psychothe-
rapeutin miissen vier Aspekte dieser Beziehung beriick-
sichtigen, um Fehler zu vermeiden.

Der erste Aspekt ist die Akzeptanz der gesamten Per-
sonlichkeit des Klienten bzw. der Klientin, unabhingig
von Geschlecht, Rasse, Nationalitat, Geschlecht, Glauben
und traditionellen Werten. Dieser Aspekt umfasst, wie die
Personlichkeitsstruktur von der frithen Kindheit bis zum
Erwachsenenalter gebildet wurde und sich entwickelte.

Der zweite Aspekt ist die Akzeptanz der Inhalte, die
der KlientInnen oder PatientInnen in die Sitzung einbrin-
gen. Das Besprechen sensibler Themen wihrend der Sit-
zung desorientiert oder stort oft den Behandlungsprozess
durch ihren starken Einfluss auf Therapeutlnnen oder
KlientInnen. Die Reife und berufliche Weiterentwicklung
der TherapeutInnen ist sehr wichtig, um eine Ablenkung
des Behandlungsprozesses zu verhindern, so dass er nicht
feststeckt oder die psychotherapeutische Verbindung nicht
beschidigt wird. Mit dieser Art von Inhalten treten sehr
oft Ubertragung und Gegeniibertragung auf und kénnen
bewusst oder unbewusst zu einem der Probleme werden,
die die therapeutische Allianz storen.

Der dritte Aspekt ist die Perspektive der KlientInnen
und die Interpretation der Sozial- und Familienstruktur
durch die Therapeutlnnen. Der Familienhintergrund, der
sich aus verschiedenen ideologischen Glaubenskonzepten
(Traditionalismus, Patriarchat, zeitgenossisch, landlich
oder stadtisch, neuer Lebensstil usw.) entwickelt hat, kann
die bestehenden und bereits starren Konzepte des The-
rapeuten beeinflussen und dies konnte ein erfolgreiches
Ergebnis des Behandlungsprozesses in Zweifel ziehen.
Manchmal sind sich TherapeutInnen nicht bewusst, dass
sie in ihren tatsichlichen starren Konzepten als Folge von
fest verwurzelten Einfliissen des sozialen und familidren
Umfelds «blind» sind.

Der letzte und vierte Aspekt ist das humanistische
Konzept der Menschheit. Um die Glaubenssysteme,
Lebensphilosophien sowie unterschiedliche Konzepte
in Gesellschaft und Familiensystem zu verstehen und
nachzuvollziehen, mussen Therapeutlnnen die Sicht der
PatientInnen auf die Welt und seinen Platz im kulturellen
Kontinuum verstehen. Dies bedeutet, dass TherapeutIn-
nen die eigene Qualitit seiner psychologischen Betreuung
entwickeln, korrigieren und verbessern muss, um unbe-
wusste Vorurteile angemessen einzuschitzen, indem er
standig mogliche Fehler hinterfragt.

Schlussfolgerungen

Der Einfluss der Kultur auf die Psychotherapie wird vor
allem aus praktischen und theoretischen Perspektiven
verstanden, die durch die unterschiedlichen kulturellen
Hintergriinde bestimmt sind, die zwischen KlientInnen
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und Therapeutlnnen bestehen konnen. Im psychothera-
peutischen Prozess besteht die Rolle der Psychotherapeu-
tlnnen darin, sich der bestehenden Unterschiede zwischen
Klientln und Therapeutln bewusst zu sein: «Wenn es
notig ist, PatientInnen zu helfen, den Sinn des Lebens, die
Implikationen der Losung von Problemen im Leben und
die Richtung, in der sich PatientInnen im Leben bewegen,
zu bewerten» (Tseng & Streltzer, 2001, S. 34).

Heute betrachten sich immer mehr Psychotherapeu-
tlnnen als «aufgeschlossen» und wenden eklektische
Therapieansidtze an, die am besten zu den kulturellen
Hintergriinden, Werten, Konzepten und der Personlichkeit
der PatientInnen passen. Die sprachlichen Unterschiede
stellen oft Hindernisse im therapeutischen Prozess dar.
Dariiber hinaus konnen religiose Uberzeugungen ein
Schliissel fiir Storungen und Scheitern der Kommuni-
kation in der ethnopsychotherapeutischen Beziehung
sein. In dieser sind psychologische Interventionen und
erforderliches kulturelles Wissen und kultureller Dialog
fur die erfolgreiche Behandlung tiberaus wichtig (White,
1999). Einige Therapeutlnnen, die in einer grosseren
Gesellschaft arbeiten, wenden bei ihren Klientlnnen
einen eklektischen Ansatz an und beriicksichtigen da-
bei, dass jeder Klient und jede Klientin seine bzw. ihre
eigene Kultur haben. Einige Therapeutlnnen wenden
bestimmte Methoden und Prinzipien innerhalb verschie-
dener Hintergriinde in Bezug auf Minderheiten (Aponte
et al., 1995), Gesellschaftsschichten (Foster et al., 1996),
sexuelle Orientierungen (Greene, 1997) oder korperliche
Behinderungen an. Solche Patienten konnen sich in ihren
Lebenserfahrungen und Sichtweisen von der Welt so sehr
von den Therapeuten unterscheiden, dass Empathie tiber
diese Barriere der «Unterschiede» hinweg erforderlich ist
(Tseng & Streltzer, 2001).

Die Transkulturelle Psychotherapie wird auch zu
einem integrativen und ganzheitlichen Ansatz, wenn
Krisen, Probleme und Schwierigkeiten nicht nur fiir
Psychotherapeuten, sondern auch fir Einzelpersonen in
der Gesellschaft, Politiker in der Regierung und religiose
Fithrer zu Themen von Interesse werden. Sie mussen sich
dann zusammentun, um gemeinsame Konzepte fiir den
Umgang mit diesen Themen zu finden und die Probleme
zu losen. Um ein weises Sprichwort zu zitieren: «Kleine
Handlungen verandern die Welt; wenn du mit kleinen
Dingen nicht geduldig bist, kannst du keine grossen Dinge
tun» (Peseschkian, 20035, S. 18).
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Psychothérapie transculturelle.

De nouvelles perspectives dans I'application clinique
Cet article démontrera la fonctionnalité de la Psychothérapie
Positive et transculturelle dans différents environnements
transculturels. Cet article présentera les approches psychody-
namiques, humanistes et intégratives dans des situations dans
lesquelles les questions transculturelles sont la question en
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débat. Darticle montrera comment un psychothérapeute, bien
que profondément ancré dans la culture orientale, ottomane,
peut fusionner la connaissance et Pexpérience recueillie dans
cet environnement oriental avec les avancées scientifiques de
l’occident pour résoudre ces problemes. Des travaux de ces
deux traditions culturelles seront cités et illustrés.

Mots-clés : psychothérapie transculturelle, psychothérapie
positive, psychodynamique, humaniste, intégrative, globalisa-
tion, radicalisation, équilibre, culture, valeurs

Psicoterapia transculturale.

Nuove prospettive nell’applicazione clinica

Il presente articolo dimostrera la funzione della psicoterapia
positiva e transculturale in diversi ambienti transculturali.
Larticolo presentera gli approcci psicodinamici, umanistici e
integrativi a situazioni in cui le domande transculturali sono
P’elemento in questione. Larticolo mostrera come lo psicotera-
peuta, sebbene profondamente radicato nella cultura orientale
ottomana, puo unire le conoscenze e le esperienze derivanti
da questo ambiente con i progressi scientifici occidentali al
fine risolvere tali problemi. Saranno citati e illustrati lavori di
entrambe queste tradizioni culturali.

Parole chiave: psicoterapia transculturale, psicoterapia posi-
tiva, psicodinamica, umanistica, integrativa, globalizzazione,
radicalizzazione, equilibrio, cultura, valori
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What actually is transcultural psychotherapy?

I wish to begin with a story that is often used in psycho-
dynamic and humanistic psychotherapy. The story is from
book Oriental Stories as a tools in Psychotherapy, The
Merchant and the Parrot (Peseschkian, 1986).

The Merchant and the Parrot

An oriental merchant had a parrot. One day, the bird
overturned a bottle of oil. The merchant got angry and
hit the parrot with a stick on the back of the head.
After this incident, the parrot, that had earlier shown
great intelligence, could not speak any more. It lost the
feather on the skull and soon became bold-headed. One
day, when it was sitting on the almirah of its master
shop, a bold-headed customer entered the shop. On
seeing this customer, the parrot got very excited. Flap-
ping its wings, it jumped here and there, cawed, and
then, to the surprise of all those present, started speak-
ing. «Did you also overturn a bottle of oil and get a
blow on the head because you also don’t have hair?»
(The Persian poet Rumi, narrated by Peseschkian, 1986,

epigraph pp. v.).

During the last few decades’ various terms have been used
signifying «transcultural» such as: cultural, cross-cultural,
multi-cultural, inter-cultural, ethnic, trans-cultural groups,
among others. In some contexts, the function, groups
dynamics and even the meaning of the interaction under
discussion are affected by the viewpoints of the authors pre-
senting them and their choices among these terms. Indeed,
these various terms are based upon different meanings
which it is important to recognize so that the concepts put
forward by the clients and therapists are not minimized.
Transcultural psychotherapy usually refers to building
bridges between the values and attitudes which derive

from Eastern and Western cultures and which are the
subject of the psychotherapy, regardless of the method
being used. The reason is that these familiar values, norms
or symbols are ready material which can be used to build
the therapeutic relationship between the patient or client
and the therapist. We accept these values as they stand
in order to present the holistic view of humanistic and
psychodynamic psychotherapy.

The psychological and psychotherapeutic methods that
have arisen in the late nineteenth century in Europe and
America have their roots in the Renaissance. They have
brought many social and cultural development empha-
sizing principles of individualism, democracy, radicalism,
globalization and so on. The human being struggles with
the concepts relating to the self, such as self-identification
and self-realization, core concepts in psychology and
psychotherapy.

Concepts such as mental health, psychiatric disorders,
emotional destabilizations, stress, trauma and other psy-
chological diseases take on the important characteristic
of conceptual relativity in a therapeutic relationship in
which a client and therapist are of different ethnicities,
cultures, races, genders, socio-economic strata and dif-
ferent educational backgrounds. These concepts which
arise from different religions, races, colors and cultures
bring multicultural and transcultural approaches into
the psychotherapy. Grounded in the theories of psycho-
analysis, cognitive and behavioral theory and influences
by Erickson’s psychosocial theory and Adlerian social
analytics, multicultural and transcultural psychotherapy
was developed in the 1970s (Lee & Davis, 2000; Ramirez,
1999).

Practitioners of traditional Mexican medicine under-
took a qualitative field study to determine the efficacy of
ethnotherapeutic treatment practices of «curanderos» in
the treatment of mental illness. The study demonstrated
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that the «curanderotic» treatment practices of using spir-
ituality, altered states of consciousness, and the bifocality
of ritual interventions showed significant remissions of
some psychiatric disorders including panic, dependency
syndrome and schizophrenia (Zacharias, 2006).

From the perspective of religion, mental health prob-
lems are seen as spiritual issues and their remediation as
spiritual medicine. However, spiritual medicine cannot
be separated completely from physical medicine (al-#ibb
al-jismani) since man is composed of both the soul and
the body (Nurdeen & Mansor, 2006).

Ethnotherapeutic aspects known in treatment of men-
tal health problems, is equal with concepts that is known
in positive psychotherapy as cross-cultural psychotherapy.

«The goal of such therapy must not be to renounce cul-
tural, group, familiar, and personal distinctions. Rather,
what seems important is the realization of individual
characteristics as well as cultural uniqueness, when
there exist on the other side possibilities for dealing
with conflicts that may arise» (Peseschkian, 1980,

pp 39).

According to the Psychology Dictionary, transcultural
psychotherapy is:

«types of psychodynamic psychotherapy which stress
cultural awareness and sensitivity, inclusive of socially
defined ideals of feelings, psychodynamics, and actions.
Within the psychiatric community this terminology is
utilized slightly more often in a sense alike to multiso-
cial counseling in clinical psychology» (Nugent, 2009,
pp. 425).

Its concept of the unity of mankind provides a holistic
acceptance and a better understanding of the meanings
among the different values, attitudes, behaviors, thoughts,
and concepts.

Many psychodynamic and humanistic psychotherapy
approaches, are working in different cultural environ-
ments trying to accept and respect their inherent values,
norms, behaviors, rules and the treatment process is
based on the form of the relationship between client and
therapist which emerges with these cultural parameters
as framework. In this way we psychotherapists, standing
on their different cultural origins, are able to use their
own professional experiences, skills and capabilities to
approach clients from differing cultural backgrounds and
achieve effective treatment. I explain that the focus in the
treatment process is not the disease or illness, rather the
person as a whole and his/her unique potential. When
the therapist emphasizes the patient as a human being
full of capacities to be used in the current environment,
in the dynamic process of his/her relation with society,
and with a belief system as well as a philosophy of life,
then the dialogue goes beyond cultural differences and
whatever cultural differences may exist between the client
and the therapist do not present obstacles to the success
of the treatment.
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Four Dimension of Transcultural Psychotherapy

Today we are living in environments which are very un-
predictable and stressful which do not provide enough
safety. Some of us see this as an interesting time in which
to live, a time of constant development of science, tech-
nology and society, with its extreme materialistic aspira-
tions. A large percentage of people consider themselves
as believers who utilize spirituality as an important aspect
of their life style. There are often significant differences
in the views, concepts, habits and behaviors between
clients and therapists about their approaches to deal with
problems, difficulties, disorders and diseases. Usually one
side does not give enough consideration to the cultural
background of the other side.

It is only fair to say that competent treatment must be
based on a proper understanding of the patient’s culture —
it is impossible to understand the patient correctly without
taking into consideration his cultural norms: religious
convictions and beliefs, concepts of disease, methods
of emotional expression, language, attitudes and social
norms (Abu Baker & Dwairy, 2003).

In my psychotherapy practice I use the model of
positive psychotherapy and the approach of body psy-
chotherapy. I try to view my clients not as specimens of
illnesses but as integrally as whole human beings who
have actual capabilities (Peseschkian, 1980). At the time
of feeling «sick» they may not be able to raise these
capabilities to the levels which they would desire but
during the psychotherapeutic process they will work on
becoming aware or their own actual capabilities and so
solve being «sick».

Therefore, I wish to give some basic information
about my model by explaining transcultural psychother-
apy.

Positive Psychotherapy is based on a psychodynamic
concept with a humanistic conception of man and a
transcultural approach. It is a resource-oriented and
conflict-centered method where symptoms are viewed as
signs of un-solved conflicts derived from the past, usually
from the period of childhood. The word «positive» in
the context of Positive Psychotherapy is derived from
the Latin word «Positum», which means what is factual
and given, and allows the therapist to see the client as a
whole personality who is able to manage the problems,
challenges, disorders and diseases (Peseschkian, 1983).
Positive Psychotherapy has an original approach; it uses
a set of basic concepts that are phrased in everyday lan-
guage so that they can be easily understood by different
cultures, ethnic groups, and communities, during the
therapeutic process in the relationship between therapist
and patient. In the transcultural psychotherapy approach,
the basic concepts provide a framework for the psycho-
therapeutic process and can be used to promote com-
munication between different psychotherapeutic models
with different cultural entities.

As Tam coming from an Eastern, traditional and reli-
gious background, having contact, lecturing, presenting
and introducing the basic concepts to students or clients,



I must respect and accept all existing different cultural
norms of western culture.

When I meet a friend from an Eastern culture and he
asks: «How are you?», I will disappoint because he is not
asking about my family also. This is because, for me, the
family is more important then Myself. On the other hand,
if I meet a friend from a Western culture and the friend
asks: «How are you?», my reaction automatically relict
the reply: «Fine, thanks. And you?»

This shows how different cultural values and norms
assess different reactions and behaviors of people trying
to give importance to different concepts and norms. For
one person, how he or she is developing in the career
and in the body, physical form will be important (usually
for Western cultures), for another person (usually from
an Eastern culture) the relationship, contacts and spiri-
tual values will probably be most important. The social
changes occur very rapidly in moving from one extreme
point to another extreme goal. For this reason, <human
consciousness perceives these changes only to a limited
degree» (Peseschkian, 1980, pp. 25), that is why people
in the society are always in transition from old to new,
from east to west, left to right, from high to top, but
unfortunately never reach the goal. To keep the balance
has been the most stressful engagement during the last
twenty years.

«With the increase in world population is spawning
other problems: such as food, socioeconomic forces,
problems with migrants and refugees, terrorism, nu-
clear states, etc. These problems of modern urban life
are particularly aggravated by the never-before equaled
numbers of refugees and migrants on the move toward
better lives in cultures different from their own. All this
brings new influences upon the division of labor where
mankind is moving from differentiation to specializa-
tion where the roles are in constant flux. This can be
most readily seen in cultures which are still undergoing
political and socioeconomic transitions in their quests
to attain their true identities. Additionally, many fam-
ilies are experiencing global changes by trying to find
new identities by loosening their original family struc-
tures. Finally, as: <as result of these changes rather than
developments, national, ethnic, and cultural groups
are beginning to open up to the outside world, i.e., to
outside groups. A trend of this kind is accompanied by
new possibilities, new transcultural problems>» (Pe-
seschkian, 1980, pp. 36f.).

So, in general, transcultural psychotherapy must deal with
two questions, which are important for the maintenance
of the harmonious connection between different cultures.
One is, what do all people have in common, and second,
by what do they differ? This can be better understood
if the human beings are aware of and able to accept the
similarities where they can meet but not the differences
where they are far from each other. Their traditional
worlds clash because of their different contents and goal
projections and the question always arises as to how
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well these traditional worlds can harmonize with the
new conditions in which the people now find themselves
(Peseschkian, 2005).

As one of its tools, positive psychotherapy uses oriental
stories. They offer transcultural perspectives in the form
of proverbs, myths and fables in which the patient may
recognize himself in allegorical terms and thus be able
to establish a new form of self-confidence and security.
Stories, bits of wisdom and transcultural examples from
other cultures are used as respectful mediators between
therapist and patient. They encourage using fantasy in
conflict resolution, and provide a mnemonic aid for
future situations (Peseschkian, 1988). For example: an
oriental who comes home relaxes right in the center of
noise and chatter of all his family members and neighbors;
whereas a westerner rather seeks to relax alone and in a
quiet environment.

Psychotherapeutic treatment must be chosen on the
basis of the client’s cultural background in order to be
able to help the patient with cultural adjustments. Modern
psychotherapist’s who are experienced in working with
mixed ethnicity and with different cultural backgrounds
are necessary for culturally competent psychotherapy.
The modern psychotherapist’s needs to develop special
qualities such as cultural sensitivity, cultural knowledge,
cultural empathy and cultural insight. (Tseng & Streltzer,
2001).

From radicalism to globalism in psychotherapy

Individual life styles and acting patterns in daily life,
with their component concepts, habits, behaviors and
achievements produce a lot of conflicts, often because of
extreme forms of orientation that stem from individual
capabilities. If the primary and secondary capabilities are
not in harmony, the human being is giving all his attention
to only one of these capabilities (work, religion, a famil-
ial attachment etc.) and ignoring others, this produces
misunderstandings, clashes of ideology, radical decisions,
enforced tensions, conflicts, violence, terrorism and war.
The peace in the world is shaking and mankind is out of
balance with its own self in the workplace, in relationship
with society, community, and family, and we worry about
the future because of different philosophies of life.

«The ability to achieve (ability to recognize; secondary
capabilities) and the ability to be emotional (ability to
love; primary capabilities) do not exclude each other,
but compliment each other. We can thus conceive of a
utopia with social conditions where a person can de-
velop all his capabilities into a harmonious relation-
ship» (Peseschkian, 1980, pp. 109).

Therefor, the transcultural approach is like «a red thread»
in the psychotherapy process, «because the transcultural
aspect also offers material to understand the individual
conflicts» (Peseschkian, 2005, pp. 102), between client
and society and with all other significant relationships
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in life. Above all, this aspect possesses and extraordinary
social meaning which we see reflected in problems of
immigrants, development aids, difficulties which arise in
the environment with members of other cultural systems,
problems of transcultural partnerships, prejudices and the
abilities to overcome them and with alternative models
which originate from other cultures. In this context polit-
ical topics which result from transcultural situations can
also be put on the table (Peseschkian, 2005).

Not for the end — but how to start

The concept of transcultural psychotherapy is challenging
and not easy to apply in therapeutic settings because of
the complexity of understanding the growth and devel-
opment of both client and therapist. For this reason,
many psychotherapists are not aware of the mistakes and
problems that might occur in transcultural psychotherapy.

Broude Leonid (2011), in his article «Psychotherapeutic

Setting in Non-Western (Arabic) Culture», collected

very important research from different authors who

explain typical mistakes and difficulties in transcultural
psychotherapy:

1. The psychotherapist’s mistakes in understanding the
behavior of a patient in a situation where the thera-
pist is not familiar with the cultural characteristics
being discussed. The therapist misunderstands the
cultural codes of behavior and thus evaluates them as
personal properties of the individual or of resistance
(«pathologising» of cultural features) or — conversely —
«overculturization» of real psychological problems.

2. The patient’s mistakes in understanding the behavior
of a psychotherapist. Emotional neutrality, avoiding
direct intervention in the patient’s life and reluctance
to give specific advice to the patient is understood as
indifference, coldness and unwillingness to help. The
requirement to adhere to time limits and to pay on
time is perceived as a lack of interest, greed, and —
again — unwillingness to help.

3. Difficulties with the intention of the treatment: The
main instrument (and the intermediate goal) of dyna-
mic psychotherapy is understanding the unconscious
impulses and behavioral correction. Eastern society pu-
nishes the expression of sexual desires (e.g., a married
woman’s awareness of her affection for another man),
or anger at parents — an awareness of these unconscious
desires is unlikely to lead the patient to happiness.
Moreover, the awareness of internal conflicts and their
enactment usually does not resolve the conflict and
could complicate them even more (Broude, 2011).

What can be done then to prevent typical mistakes and
problems? From my personal experience of working in
different countries with clients from different cultures, I
have learned how to build trustful relationships between
the client and the therapist. Every psychotherapist must
consider four aspects of this relationship in order to avoid
these mistakes.
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The first aspect is the acceptance of the whole per-
sonality of the client, regardless of gender orientation,
race, nationality, sex, believes and traditional values. This
aspect includes how the personality structure was growth
and developed from the early child till adult period.

The second aspect is the acceptance of the contents
that the client brings to the session. Discussions of sen-
sitive subjects during the session often disorientate the
process of treatment by their strong impact on one or
another side. The maturity and professional growth of
the therapist is very important to prevent disorientation
of the treatment process, so that it does not become
stuck or the psychotherapeutic alliance is not damaged.
Transference and counter-transference very often occur
with this type of content and can consciously or subcon-
sciously become one of the problems that disorientate the
therapeutic alliance.

The third aspect is the client’s perspective and the ther-
apist’s interpretation of the social and family structure.
Family background developed from different ideological
believe concepts (traditionalism, patriarchies, contempo-
rary, rural, or urban, new style of living etc.) may influ-
ence the existing and already rigid concepts held by the
therapist and this might stress the doubts of the successful
result of the treatment process. Sometimes the therapists
are not aware of their being «blind» in their actual rigid
concepts as a consequence of strongly-rooted influences
of social and family environment.

The last, fourth aspect is the humanistic concept of
mankind. In order to understand and follow the believe
systems, philosophies of life, different concepts in society
and in family system, therapist must understand the pa-
tient’s view of the world and his/her place in the cultural
continuum. This means that the therapist must develop,
correct and improve his own quality of psychological
care without overestimated any unconscious prejudices
by constantly searching for any possible mistakes.

Conclusions

The influence of culture on psychotherapy is primarily
understood from practical and theoretical perspectives
which are determined by the differences in cultural back-
ground which may exist between client and therapist. In
the psychotherapeutic process the role of psychothera-
pist is to be aware of existing differences between client
and therapist: «when there is a need to help the patient
evaluate the meaning of life, the implications of solving
problems in life, and the direction the patient undertakes
in life» (Tseng & Streltzer, 2001, pp. 34).

Today more and more psychotherapists consider them-
selves «open-minded» and apply eclectic approaches to
therapy that will best fit the patient’s cultural background,
values, concepts and personality. The language differences
very often present obstacles in the therapeutic process.
Additionally, religious beliefs can be a key to the reason
for the breakdown of communication in the Ethnopsy-
chotherapy relationship where psychological intervention



and the necessity for cultural knowledge and dialog are
very important for the successful treatment (White, 1999).
Some therapists who are working within a larger society
are applying an eclectic approach to some clients, taking
into consideration that every client has his/her own unique
culture. Also, some therapists apply specific methods and
principles within different minority backgrounds (Aponte
et al., 1995), different social classes (Foster et al., 1996),
different sexual orientations (Greene, 1997), or with
physical handicaps. Such patients may be so different
from the therapist in their life experiences and views of
the world that empathy across this barrier of «difference»
is needed (Tseng & Streltzer, 2001).

Transcultural psychotherapy also becomes an integra-
tive and holistic approach when the crises, problems and
many difficulties become matters of interest not only to
psychotherapists but also to the individuals in society,
politicians in government, and religious leaders, who must
unite to deal with these subjects by finding the common
ideas with which to solve the problem. To quote a saying
of a wise man: «small actions change the world, if you are
not patient with small things, you cannot do big things
(Peseschkian, 20035, p. 18).
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Riassunto: 1l paradigma biomedico in cui & incardinata la psi-
cosomatica ¢ fondato sulla dicotomia mente-corpo, e su una
concezione del corpo astorica e universale. La psicosomatica
presenta pertanto una visione asettica e decontestualizzata in
cui la malattia e il corpo sono spogliati di ogni valenza simbo-
lica, sociale, politica. La prospettiva dell’antropologia medica
apre la strada a un nuovo paradigma, di cui si avverte le neces-
sitd, per una lettura critica dei fenomeni in una chiave antidi-
cotomica, in cui il concetto di somatizzazione ¢ sostituito da
quello di incorporazione, e il corpo non ¢ piu solo superficie
di iscrizione dei registri simbolici, ma sede in cui Peconomia,
il potere e la disuguaglianza mostrano i loro effetti incarnati.

Parole Chiave: psicosomatica, somatizzazione, antropologia
medica, incorporazione, paradigma

Psychosomatics within the biomedical paradigm
and within the perspective of medical anthropology

The biomedical paradigm, in which psychosomatics is embed-
ded, is based on a mind-body dichotomy and on a universali-
stic and a historical conception of body. Psychosomatics inde-
ed presents an «aseptic» and decontextualized vision in witch
illness and body are deprived of any symbolic, social and poli-
tical value. The perspective of medical anthropology allows
for a new paradigm and a critical reading of clinical pheno-
menology in a non-dualistic key, where the concept of «soma-
tization» is substituted by the concept of «embodiment». In
this view, the body ceases to be a mere inscription of symbolic
contents, and becomes the place where economy, power and
inequality show their embodied effects.

Key-Words: psychosomatics, somatization, medical anthropo-
logy, embodiment, paradigm
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Zusammenfassung: Donald Duck und Viktor Frankl — ein ungleiches Paar. Dennoch sind beide auf ihre Art sehr erfolg-

reich. Der Inhalt des Artikels bezieht sich im Wesentlichen auf die Grundkonzepte von Frankls Logotherapie und Exis-

tenzanalyse, die im weiteren Verlauf auf die beriihmte Comicente Donald Duck angewendet werden.

Schliisselworter: Comic, Donald Duck, Logotherapie, Viktor Frankl, Existenzanalyse

Einleitung

»Konnen Sie mir in einem Satz sagen, was man unter Logotherapie verstehts, fragte er, ~oder
zumindest, worin der Unterschied zwischen Psychoanalyse und Logotherapie besteht?< —

»Jas, sagte ich, »aber zuerst miissen Sie mir in einem Satz sagen, worin Threr Meinung nach

das Wesen der Psychoanalyse liegt.c Seine Antwort war: >Bei einer Psychoanalyse muss

sich der Patient auf eine Couch legen und Dinge sagen, die auszusprechen manchmal sehr

unangenehm ist.« Worauthin ich ihm umgehend antwortete: >Sehen Sie, in der Logotherapie

darf der Patient aufrecht sitzen bleiben, aber dafiir muss er sich Dinge anhoren, die zu

horen manchmal sehr unangenehm ist<.«

Viktor Frankl, Begriinder der Logotherapie und Exis-
tenzanalyse wurde am 26. Mirz 1905 in Wien geboren
und starb hier am 2. September 1997. Ahnlich wie bei
Dagobert Duck und Alfred Adler (vgl. Raile, 2016), gibt
es auch Parallelen zwischen Donald Duck und Viktor
Frankl. Donald ist der Neffe von Dagobert, etwa 335 bis
50 Jahre jiinger als dieser und ebenfalls im Marz geboren
(die Altersangabe von Donald ist umstritten, siehe unten);
Viktor Frankl — ebenfalls 35 respektive 49 Jahre junger
als Adler bzw. Freud — hatte mit beiden korrespondiert
und war in gewisser Weise ein Schiiler der beiden bevor
er von Adler im Jahr 1927 aus dem Verein fur Individual-
psychologie ausgeschlossen wurde und seine Logotherapie
spater als eigenstiandige psychotherapeutische Schule
etablierte. Frankl und Duck wurden also zu Beginn des
20. Jahrhunderts geboren und waren beide relativ Spat-
geborene der »ndchsten Generation« — Duck im Kontext
des Entenclans und Frankl im Kontext der Psychotherapie
(vgl. Frankl, 2015b, S. 190ff.; Rosa, 2005, S. 16; Steg-
maier, 2010, S. 5ff.).

Donald Duck ist eine Comicfigur, die erstmals 1934 im
Kurzzeichentrickfilm The Wise Little Hen auftritt. Donald
wird in weiterer Folge zum Protagonisten zahlreicher
Comickurzfilme und Comicgeschichten. Im Jahr 1942,
nur acht Jahre nach Donalds Debiit, arbeitete Carl Barks
an seiner ersten Donald Duck-Geschichte, die den Titel
Donald Duck finds Pirate Gold tragt. Ursprunglich war

Frankl, 2015a, S. 11f.

die Geschichte als Kurzfilm mit Donald Duck, Mickey
Maus und Goofy gedacht; das Konzept wurde jedoch
zugunsten eines Comicbuchs aufgegeben, das Carl Barks
und Jack Hannah zeichneten. Mickey und Goofy wurden
herausgenommen und durch Donalds Neffen Tick, Trick
und Track ersetzt (Barks, 1994, S. 67-71). Barks zeichnete
in weiterer Folge tiber 7.000 Comicseiten, deren Prota-
gonisten hauptsachlich die Ducks sind. Ohne Barks, der
selbst in der Anonymitit auffiel — bis 1970 waren die
Barks-Geschichten nur als »die Geschichten des guten
Zeichners« bekannt —, wire der Duck-Clan nicht so be-
kannt und vielseitig geworden. Eine Auflistung von Barks
Donald Duck-Geschichten gibt es im Werkverzeichnis
(vgl. Grote, 1995, S. 5f.); die Comics von Don Rosa, ein
Zeichner, dessen Handlungsstriange oft auf Barks Erzdh-
lungen aufbauen und diese zum Teil fortfithren, finden
sich in den 33 Ausgaben der Zeitschrift Onkel Dagobert
von 1994-2006.

Donald gilt als Choleriker. Er ist arbeitsscheu und faul,
manchmal streitsiichtig, manchmal hinterlistig, oft ein
Versager und ein Pechvogel sondergleichen. Er ist aber
auch hilfsbereit und zuweilen ein Erziehungsberechtigter,
dem das Wohl seiner Neffen sehr am Herzen liegt. Donald
ist enorm vielseitig, besitzt zahllose Talente und scheitert
dennoch meistens grandios. Trotz aller Niederlagen gibt
er nie auf (vgl. Stegmaier, 2010, S. 50f.). Dennoch ist die
Charakterisierung keineswegs einfach. Der berithmte
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blaue Wiiterich wurde in den vergangenen Jahrzehnten
jedoch nicht nur von Barks und Rosa gezeichnet, sondern
von zahllosen Autorinnen und Autoren als Protagonist in
unterschiedlichste Geschichten eingebaut. Daraus folgt,
dass sowohl massgebliche Charaktereigenschaften als
auch biografische Daten oftmals stark voneinander ab-
weichen oder einander direkt widersprechen. Aus diesem
Grund werden in den meisten donaldistischen Werken
vor allem jene Geschichten des berithmten Zeichners
Carl Barks berticksichtigt. Als »Donaldismus« wird die
wissenschaftliche Erforschung der Welt von Donald Duck
bezeichnet. Von dieser Linie geringfiigig abweichend wird
der vorliegende Beitrag vorwiegend auf die Geschichten
von Carl Barks »Nachfolger« Don Rosa zuriickgreifen
(vgl. D.O.N.A.L.D., 2015).

Trotz des vielen Pechs weiss die blaue Ente ihr Leben
zu geniessen. Frankl fihrt dies auf den Sinn im Leben
zuriick. In seinem Biichlein Grundkonzepte der Logothe-
rapie fuhrt er einige Forschungsergebnisse an. Das Buch
konzipierte er urspriinglich als zusatzliches Kapitel fir die
englischsprachige Version seines Hauptwerks ... trotzdem
Ja zum Leben sagen und enthilt kondensierte Gedanken
tber seine Psychotherapierichtung. In einer Umfrage
wurden Studenten der John Hopkins Unversity gefragt,
was fiir sie »sehr wichtig« sei. 16 Prozent der Befragten
gaben das Geld an — wie es Dagobert Duck getan hitte.
78 Prozent gaben jedoch an, dass es das wichtigste sei,
einen Sinn und eine Aufgabe im Leben zu finden (vgl.
Frankl, 2015a, S. 14f.). Donald gehort in diesem Fall klar
der zweiten Fraktion an. Obwohl er haufig danach strebrt,
viel Geld zu verdienen, wiirde er es dennoch gleich wieder
ausgeben, um sein Leben zu geniessen. Seinen Sinn erhalt
er jedenfalls nicht vom Streben nach Reichtum, sondern
vielmehr aus einer ganz anderen Quelle.

Dieser Artikel soll nun anhand ausgewahlter Comicge-
schichten die zentralen Konzepte Viktor Frankls anhand
einer Existenzanalyse Donald Ducks anschaulich dar-
stellen und Gemeinsamkeiten zwischen der Logotherapie
und Existenzanalyse sowie der »berithmtesten Ente der
Welt« herausarbeiten.

Zwei herausragende Personlichkeiten —
Zwei kontrare Biografien

Es ist nicht einfach, biografische Daten iiber Donald Duck
zu finden. In den Geschichten Carl Barks wird weder
erwahnt, wann genau Donald geboren wurde, noch wie
er aufgewachsen ist und ob beispielsweise seine Kindheit
schwierig war oder er sehr liebevolle Eltern hatte. Ledig-
lich eine Charaktereigenschaft beider Elternteile wird bei
Barks Nachfolger Don Rosa deutlich: Sowohl Donalds
Mutter Dortel als auch sein Vater Degenhard sind aus-
gesprochene Choleriker (Abb. 1). Selbst der Grossvater
hatte damals Bedenken beziiglich des Temperaments
seines kiinftigen Enkels (Abb. 2).

Jo, cber stell dir blofs vor, was fir
ein Temperament unser Enkel hatte!
Schauder!

Hihi! Vielleicht werd ich
Ja bald Oma Duck!

Abb. 2: Das Temperament von Donald war schon
vor seiner Geburt klar (Rosa, 2005, S. 206) © Disney

Dennoch gibt es Spekulationen tiber Ducks Geburtstag.
Zwei mogliche Geburtsdaten haben sich in den kontro-
versen Diskursen herauskristallisiert: Der 9. Juni 1934 —
der erste Auftritt von Donald Duck in The Wise Little
Hen — und der 13. Mirz 1920 - ein Konglomerat aus
den Hinweisen eines Comickurzfilms und von Don Rosa.

Viktor Frankls Biografie ist hingegen klar rekonstru-
ierbar. Frankl wurde am 26. Marz 1905 in Wien geboren
und wuchs in der Zeit des Ersten Weltkriegs auf. Schon in

Was féllt dir ein? lch hétte
gute Lust, meine Eselspeitsche
auszupacken!

Nur zu! Dann werd
ich dir zeigen, wie
man damit umgeht!

Abb. 1: Dortel und Degenhart Duck — die Eltern von Donald (Rosa, 2005, S. 206) © Disney
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der Schule interessierte er sich fur Psychologie und Psy-
choanalyse. Seine Maturaarbeit verfasste er zum Thema
Zur Psychologie des philosophischen Denkens und ver-
offentlichte in den darauffolgenden Jahren Aufsitze in
den Zeitschriften fiir Psychoanalyse und Individualpsy-
chologie. Bereits 1926 prigte er den Begriff »Logothe-
rapie« und 1939 den Begriff »Existenzanalyse«. In den
30er Jahren leitete er den Selbstmorderinnenpavillon des
psychiatrischen Krankenhauses in Wien und eroffnete
1937 seine eigene Praxis. 1944 werden seine Frau, sein
Bruder und seine Mutter von den Nationalsozialisten
ermordet, Frankl selbst wird nach Ausschwitz deportiert.
Am 27. April 1945 wird das Lager von den US-Truppen
befreit und Frankl kommt zuriick nach Wien, wo er
Vorstand der neurologischen Poliklinik wird. In den da-
rauffolgenden Jahrzehnten schrieb er zahlreiche Bucher
iber die Logotherapie und Existenzanalyse, hielt auf der
ganzen Welt Vortrige und verbreitete seine psychothera-
peutische Methode. Im Jahr 1997 starb er in Wien (vgl.
Frankl, 2009, S. 351).

Frankl erhielt zahlreiche Auszeichnungen und 29 Eh-
rendoktorate. Er schrieb 31 Biicher, die in 24 Sprachen
ubersetzt wurden (vgl. Frankl, 2014, S. 110). Frankl spe-
zialisierte sich auf die Psychotherapie und war enorm er-
folgreich. In dieser Hinsicht ist er quasi der Anti-Donald.
Duck ist ein Allrounder, der nahezu alles kann — und den-
noch ein ewiger Verlierer. Er kann Flugzeuge, Fahrzeuge
und Schiffe aller Art steuern; er war in unzahligen Jobs ta-
tig und in manchen Bereichen ist er ein absolutes Naturta-
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lent. So gilt er binnen kiirzester Zeit als Umzugsspediteur
oder als Abriss-Spezialist zur Elite dieser Berufe. Loffler
listet die Jobs auf, die Donald in den Barks-Geschichten
hat: 16 selbststandige Tatigkeiten und 25 Anstellungen
(vgl. Loffler, 2004, S. 112ff.). Auch bei Don Rosa ist er
beispielsweise als Gartner kurzzeitig sehr gefragt und ein
Vollprofi auf dem Gebiet der Gartenveredelung (Abb. 3).
Doch wie meistens passiert dem ewigen Pechvogel ein
Ungliick, woraufhin er seine Tatigkeit aufgibt und sich
fir immer aus der Branche zurtckzieht (Abb. 4, s. S. 68).
Duck und Frankl — herausragende Personlichkeiten in den
Bereichen Talent und Tatigkeit.

Der Sinn im Leben
der beriihmtesten Ente der Welt

Frankl hatte ein grosses Interesse an philosophischen
und psychotherapeutischen Themen. In seinem Buch Der
Mensch vor der Frage nach dem Sinn definiert Frankl
das »Leiden am sinnlosen Leben« als Ausdruck geistiger
Miidigkeit und nicht als Krankheit. Frankl verortet die
Schuld in der Wohlstandsgesellschaft, die alle Bedurfnisse
des Menschen befriedigen kann; die Konsumgesellschaft
wirde sogar neue Bediirfnisse erzeugen, um sie anschlies-
send zu befriedigen. Doch das Bediirfnis nach einem
Sinn — der »Wille zum Sinn« — wird nicht befriedigt.
Dieses Bediirfnis beinhaltet das Streben nach dem Erfillen
eines Sinns in den einzelnen Lebenssituationen sowie im

Da hilft nur eine

Das Ges‘rr'u'Fp am Teich
Radikalkur!

ist wirklich keine
Augenweide!

Passt auf, Kinder! Fir
das, was ich jetzt kreiere,
gebtihrt mir eigentlich ein

Kunstpreis. ,

Unglaublich!

Wie kann man nur
so gut sein!

Hehe... ich weil?!
Doch nun zum
Goldfischteich!

Michelangelo wiirde vor Neid
erblassen, wenn er das
sehen konnte!

Abb. 3: Donald als Profigdrtner (Rosa, 1997, S. 19) © Disney
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Leben als Ganzes. Um diesen Sinn erfillen zu kénnen ist
der Mensch bereit zu leiden, ja sogar zu sterben. Wenn
er hingegen keinen Sinn im Leben sieht, dann »pfeift er
aufs Leben« — unabhingig davon ob es ihm dusserlich
gut geht oder nicht. Frankls Antwort auf dieses Leiden
am sinnlosen Leben ist eine sinnzentrierte Form der Psy-
chotherapie — die Logotherapie (Frankl, 2015b, S. 44ff.).

in unseren Taten —, (2.) die Erlebniswerte — der Sinn in
besonderen Situationen, in denen wir die Welt wahr-
nehmen — und (3.) die Einstellungswerte — wie wir mit
Unverianderlichem umgehen, das uns passiert. Vor allem
im letzten Punkt liegt die Fahigkeit nicht nur in schonen
Situationen Sinn zu finden und zu erfiillen, sondern auch
im Leiden (vgl. Frankl, 2009, S. 156f.).

«. Truppen-
tbungsplatz!

So spét noch unter-
wegs, Herr Baron?

Und ob, Kinder, und ob!
Leider musste die
Fuchsjagd ausfallen...

Aber daflir jagen wir
Jetzt Gartenkiinstler!

Abb. 4: Das Ungliick holt den Pechvogel ein (Rosa, 1997, S. 24) © Disney

Das Begriffspaar Logotherapie und Existenzanalyse de-
klariert Frankl wie folgt:

»In ihrer Spezifikation als Psychoanalyse bemiiht sich
die Psychotherapie um Bewusstmachung von Seeli-
schem. Die Logotherapie bemiiht sich demgegeniiber
um Bewusstmachung von Geistigem. Wobei sie in ihrer
Spezifikation als Existenzanalyse darum bemiiht ist, im
Besonderen das Verantwortlichsein — als Wesensgrund
der menschlichen Existenz — dem Menschen zum Be-
wusstsein zu bringen. Verantwortung heisst jeweils:
Verantwortung gegeniiber einem Sinn. Die Frage nach
dem Sinn des Menschenlebens hat sonach an den An-
fang dieses Abschnittes gesetzt zu werden und muss in
seinem Mittelpunkt verbleiben« (Frankl, 2009, S. 66).

In seinem Werk Arztliche Seelsorge fithrt Frankl vier we-
sentliche Bereiche des Sinns an: (1.) Den Sinn des Lebens,
(2.) den Sinn des Leidens, (3.) den Sinn der Arbeit und (4.)
den Sinn der Liebe. Beim Sinn des Lebens unterscheidet
Frankl vor allem zwischen drei Wertkategorien: (1.) die
schopferischen Werte — die Verwirklichung des Sinns
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Der Sinn des Leidens kann auch in banalen Situationen
vorkommen, wie sie Donald des Ofteren erlebt. Einmal
erhilt er von seiner Freundin Daisy zehn Taler, um ein
Geschenk fiir seine Neffen zu kaufen und sieht auf dem
Weg eine Angelrute, die im Sonderangebot ist — nur
zehn Taler!

... schaut Daisy
dich nie wieder an!

Halte dich unter Kontrolle!
Wenn du kein Spielzeug
kauf's‘r...

Abb. 5: Der Sinn im Leiden (Rosa, 1994, S. 53) © Disney



Donalds Leiden in der selbstgewahlten Zuriickhaltung
(Frankls Prinzip der »Freiheit des Willens«) ist deutlich
erkennbar (Abb. 5). Dennoch sieht Donald mehr Sinn
darin, diese Angelrute, die er so gerne hitte, nicht zu kau-
fen und stattdessen zu leiden, als Daisy zu enttduschen/
verlieren. Darin spiegelt sich auch der Sinn in der Liebe
wieder, die »das Erleben des anderen Menschen in dessen
ganzer Einzigartigkeit und Einmaligkeit« (Frankl, 2009,
S. 178) beschreibt. Damit meint Frankl »im Besonderen
die Zweisambkeit, die innige Gemeinschaft eines Ich mit
einem Du« (ebd.).

Obwohl Donald in nahezu allen Bereichen erfolglos
ist, sieht er meistens dennoch einen Sinn im Leben und
auch in der Arbeit. An einem Tag sieht er jedoch keinen
Sinn in der Arbeit. Dieser beginnt wie viele Andere: Duck
tritt einen neuen Job an (Abb. 6).

Gnliel Dagabert

KEIN TEG
WIE JEDER
ANDERE

VON DON ROSA g

N
-g .
7

e

Nk
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Durch einen »Vasengeist« wird ihm ein Wunsch erfullt,

den er achtlos ausspricht: Er wiinscht sich, nie geboren

worden zu sein. Kurz darauf findet er sich in einem her-

untergekommenen Entenhausen wieder, in dem scheinbar

alles Kopf steht:

> Der geniale Erfinder Daniel Diisentrieb ist nach einem
Unfall mit einer Gedankenmaschine nicht mehr genial
und arbeitet am Bauernhof von Oma Duck, den sie
ihm vor Jahren verkaufen musste — im »echten« Enten-
hausen traf Donald das Ungliick und rettete damit
Dusentrieb.

> Kurz darauf trifft er Oma und erfihrt, dass sie ihren
Bauernhof alleine nicht mehr fithren konnte und eine
Stelle als Sekretédrin bei Daisy Duck annahm — ihr As-
sistent ist normalerweise Franz Gans, der jedoch in
der alternativen Realitit fiir Dagobert arbeitete, weil

N

Seufzl Wieder ein schwarzer Tag im Leben von

Donald Duck... und wieder einmal unterwegs zu einem neuen

Job. Wahrscheinlich bin ich bis heute mittag gefeuert, also
erwartet mich frith zurtick!

Hr Techiis, Onkel Donald!

Abb. 6: Donald Duck ist auf dem Weg zu einem neuen Job (Rosa, 2005a, S. 4) © Disney

An diesem Tag ist er besonders pessimistisch und sieht
selbst in seinem Leben keinen Sinn mehr. Er glaubt, dass
es seiner Umgebung auch ohne ihn gut gehen wiirde
(Abb. 7,s. S. 70). An dieser Stelle wiirde Frankl von ei-
ner existenziellen Frustration sprechen — einer noogenen
Neurose. Frankl bezieht sich beim Wort »noogen« auf
das griechische Wort »nous«, das » Geist« bedeutet, und
meint eine » Erkrankung« des Lebenssinns — er vermeidet
es diese Leidenszustiande als Krankheiten zu bezeichnen,
wie es bei psychischen Erkrankungen der Fall wire.
Frankl bezieht sich dabei auf Menschen, die am Sinn des
Lebens verzweifeln oder daran zweifeln, tiberhaupt einen
Lebenssinn zu finden und an dem fehlenden Sinn leiden
(Frankl, 2009, S. 20, 117).

es Donald nicht gab und Franz der einzige entfernte
Verwandte war, der tibrigblieb.

> Daisy wohnt bzw. arbeitet im ehemaligen Geldspei-
cher von Dagobert Duck und ist eine berithmte, aber
einsame und verbitterte Autorin von Liebesromanen —
ohne Donald hat wohl auch sie keinen Sinn in der
Liebe gefunden.

> Den fritheren Assistenten von Oma Duck, Franz Gans,
findet Donald abgemagert neben einer Miilltonne —
darin liegt der verarmte Dagobert Duck — Franz hat
den Glickszehner Dagoberts achtlos hergegeben, als
er seinen Job bei ihm begann.

> Donald fihrt zu seinem Haus und findet darin Tick,
Trick und Track, die jeweils 100kg wiegen und mit
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Chips vor dem Fernseher sitzen. Sie wollen einmal
ein Glickspilz werden, wie ihr Onkel Gustav — im
»echten« Entenhausen sind sie Pfadfinder und schauen
zu ihrem Onkel Donald auf, der sie ermutigte stets zu
lernen und etwas zu erreichen.

Wenn's mich nicht gdbe, was wiirde das schon édndern?
Onkel Dagobert wdre trotzdem steinreich, Herr Disentrieb
trotzdem ein Genie, und Daisy wdre noch immer die Schénste...
und miisste nicht dauernd sauer
auf mich sein!

Au Backe! Da denkt man, man ist ein
kleines Licht, und dann stellt sich heraus, wie
wichtig man ist!

ST

o

Abb. 8: Donald erkennt seine Bedeutung im Leben
(Rosa, 2005a, S. 15) © Disney

> Gustav ist im Ubrigen der Einzige, der unverindert
ist und auch weiterhin ein gutes Leben fithrt — auf
ihn hatte Donalds Abwesenheit offenbar tatsichlich
keinen Effekt.

> Zuletzt trifft Donald die Panzerknacker, die nach Da-
goberts Pleite ein ehrliches Leben fithren miissen und
Polizisten wurden.

Donald erkennt schlagartig, dass er keinesfalls so unwich-
tig ist wie er dachte (Abb. 8) und bittet den Vasengeist,
seinen Wunsch riickgingig zu machen. Das Resiimee: Den
Sinn im Leben sieht die blaue Ente vor allem darin, dass
er firr seine Verwandten da sein kann und ist (Abb. 9)
(vgl. Rosa, 2005a). Um Frankls Worte zu verwenden:

»So hat sich gezeigt, dass die Gemeinschaft als das, wo-
rauf menschliches Schaffen gerichtet ist, der personli-
chen Einzigartigkeit und Einmaligkeit erst den existen-
tiellen Sinn verleiht« (Frankl, 2009, S. 178).

Eine Studie ergab, dass 89 Prozent der Befragten meinten
»etwas« zu brauchen, fiir das es sich zu leben lohnt (vgl.
Frankl, 2015a, S. 14). In diesem Punkt stellt auch Donald
Duck keine Ausnahme dar. Donald schopft seinen Sinn
aus mehreren Bereichen: Donald kann sich fur manche
Tatigkeiten begeistern und liebt Herausforderungen,
die er mit hochstem Ehrgeiz angeht (Sinn in der Arbeit,
schopferische Werte). Er geniesst auch die Ruhe und
Stille in seiner Hangematte — ein Milchshake dazu und
sein Lebensgliick ist fiir eine Zeit lang perfekt (Erlebnis-
werte). Und das wichtigste ist Donald seine Familie. Er
ist fiir seine Neffen da und kiitmmert sich um sie. Auch
sein Onkel Dagobert, seine Freundin Daisy und Daniel
Diisentrieb sind ihm sehr wichtig (Sinn in der Liebe).

Die selbsttranszendente Ente

Die Logotherapie ist kein Allheilmittel! Mit diesem Satz
beginnt Frankl seine Erlduterung tiber das Wesen der Lo-
gotherapie. Die Logotherapie ist, wie jede Psychotherapie,
eine jeweils einzigartige Kombination aus einer Patien-
tenpersonlichkeit und einer Therapeutenpersonlichkeit,
die nicht immer dieselben Erfolgsaussichten oder dieselbe
Wirksamkeit hat. Im Gegensatz zu anderen Psychothera-
pierichtungen sei die Logotherapie kein Rivale, sondern

Danke, Kinder! |hr
habt mir eine grolke
Freude gemacht!

Gern geschehen! Auch wenn bei
dir so oft dlles schiefgeht, bist und
bleibst du...

...unser groles Vorbild!

Schliellich gibt's da drei Jungen, deren
Kindheit ohne ihren Onkel Donald ziemlich trostlos
gewesen wdre!

Abb. 9: Fiir seine Neffen sorgen — das ist ibm wichtig (Rosa, 2005a, S. 18) © Disney
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vielmehr ein Plusfaktor, der sich dadurch kennzeichnet,
dass die Logotherapie nicht bei den Neurosen verharrt,
sondern sich vielmehr auf spezifisch humane Phinomene
bezieht. Derer werden vor allem zwei angefuhrt: die
Selbst-Transzendenz und die Selbst-Distanzierung (vgl.
Frankl, 2015b, S. 118f.).

Der Mensch ist ein Wesen, das durch die Selbst-
Transzendenz auf der Suche nach Sinn ist. Frankl meint
mit Selbst-Transzendenz

»den grundlegenden anthropologischen Tatbestand,
dass Menschsein immer iiber sich selbst hinaus auf et-
was verweist, das nicht wieder es selbst ist, — auf etwas
oder auf jemanden: auf einen Sinn, den da ein Mensch
erfiillt, oder auf mitmenschliches Sein, dem er da begeg-
net« (Frankl, 2009, S. 213).

Die Selbst-Distanzierung bezeichnete Frankl als zwei-
tes fundamental-anthropologisches Charakteristikum
der menschlichen Existenz. In der Selbst-Distanzierung
kann sich der Mensch von sich selbst distanzieren, was
logotherapeutisch bei der Behandlung von psychischen
Krankheiten genutzt wird. Frankl betont in diesem Zu-
sammenhang auch den Humor, der ein wesentliches
Element in der Selbst-Distanzierung ist. Eine erfolgreiche
logotherapeutische Psychotherapie hilft dem Menschen
also nicht nur dabei, die Selbst-Transzendenz im Blick
zu halten — also den Willen zum Sinn und den Sinn im
Leben, der Liebe, der Arbeit und im Leiden —, sondern
auch gleichzeitig die Selbst-Distanzierung in den Griff zu
bekommen und sich beispielsweise von seinen Angsten zu
distanzieren (vgl. Frankl, 2009, S. 243; Frankl, 2015b,
S.119).

Methodisch entwickelte Frankl hierzu zwei Vorgehens-

weisen:

> die Technik der »paradoxen Intention«, die auf der
Selbst-Distanzierung basiert und darin besteht, den
Druck aus dem Leiden zu nehmen. Dies geschieht in der
Anweisung, das neurotische Verhalten absichtlich aus-
zuiiben mit dem Ziel, die negative Erwartungshaltung
zu sprengen. Wenn eine Person beispielsweise Angst
vor engen Raumen hat,
dann hilft ihm der Satz
S?r;ul?l:eifl?:lrf L11Cf%cl, idn:f Ldcheln hab ich lang schon
mit mich der Schlag

verloren.
. . _l___ —
trifft! «, um die beson- ;

dere Aufmerksamkeit N
\( (]

Nein, mein

von der Angst abzu- =

ziehen. Frankl meint, 03

dass damit der heilsame § IAL(;#] A
Wunsch den Platz der L

krankmachenden Angst /

ubernimmt (vgl. Frankl,
2009, S. 244; Frankl,
2015b, S. 120ff.).
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> die Technik der Dereflexion, die auf der Selbst-Trans-
zendenz basiert und vor allem bei sogenannter Hy-
perreflexion eingesetzt wird. Hyperreflexion meint
die tibermissige Aufmerksamkeit auf Probleme bzw.
tibermissige Selbstbeobachtung (Reflexion). Die De-
reflexion lenkt die Aufmerksamkeit von der tibermai-
ssigen Selbstbeobachtung ab und leitet sie auf positive
Sinnmoglichkeiten um. Dabei geht sie insofern tiber
die Technik der paradoxen Intention hinaus, als sie
die Neurose tiberwindet, indem konkrete Sinnmog-
lichkeiten bearbeitet werden, deren Verwirklichung
die jeweilige Person anspricht und existentiell erfullt
(vgl. Frankl, 2009, S. 259; Frankl, 2015b, S. 120ff.).

Zentral ist bei Frankl auch der Humor:

»Tatsidchlich ist der Humor ein wesentlich menschliches
Phinomen und ermoglicht als solches dem Menschen,
sich von allem und jedem und so denn auch von sich
selbst zu distanzieren, um sich vollends in die Hand zu
bekommen« (Frankl, 2015b, S. 125).

Nicht nur die Comic-Leser wissen um die Bedeutung des
Humors. Auch die Comic-Figuren wissen, wie wichtig
beispielsweise das Lachen ist: Donald hat in einer Ge-
schichte sein Licheln verloren (Rosa, 2006). Er wird von
Onkel Dagobert gefeuert und gleich wieder eingestellt,
von Daisy angeschrien und zum Kinoabend befohlen
und von Gustav als Abtreter benutzt. Er wird von allen
respektlos herumkommandiert — kein Wunder, dass das
Licheln fehlt (Abb. 10).

Seine Neffen schicken ihren Onkel nach Brasilien und
erzahlen ihm, dass ein wichtiges Packchen dringend per-
sonlich in Rio de Janeiro gebracht werden muss. In Bra-
silien wird er von den Pfadfindern abgefangen (Abb. 11,
s. S. 72) und zum Zuckerhut umgeleitet.

Am Zuckerhut trifft er zwei alte Freunde wieder, mit
denen er frither Abenteuer erlebt hat. Das Treffen wurde
von den Neffen arrangiert, die versuchen, Donald damit
wieder aufzuheitern. Gemeinsam beginnen sie ein neues
Abenteuer und begeben sich im brasilianischen Urwald
auf Schatzsuche. Auf ihrem Weg treffen sie zahlreiche

Er tobt
nicht mal mehr
vor Wut.

Der Arme!
Voll frustriert!

Der kriecht
blof3 noch
durchs Leben.

Abb. 10: Donald obhne Licheln (Rosa, 2006, S. 5) © Disney
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Wie ein Strandurlauber nach
sieben Tagen Regenwetter.

Sag, wie soll der
Kurier gleich noch mal
aussehen?

Abb. 11: Donald kommt in Rio de Janeiro an
(Rosa, 2006, S. 7) © Disney

gefahrliche Tiere und einen Indianerstamm, die Donald
prompt kidnappen. Der Indianerhduptling ist korrupt
und machtgierig und beutet seine Untertanen aus. Er
lasst sie wilde Tiere fangen, um sie teuer zu verkaufen.
Mit vereinten Kraften konnen sie den Hauptling und
seinen Stamm aufhalten. Auf dem weiteren Weg stossen
sie auf eine alte Legende von den sogenannten Minen
der Furcht in einer verschollenen Stadt, finden diese und
dartber hinaus jede Menge Gefahren inklusive einer
Riesenanakonda; auch der Indianerhduptling gibt nicht
auf und uberfillt die drei in der verschollenen, respektive
nunmehr wiedergefundenen Stadt. Trotz seiner zahllo-
sen Pechmomente und kleiner Katastrophen gelingt es
Donald, die Gruppe immer wieder zu retten und ist fur
seine beiden Freunde ein Held. Donald erhilt von ihnen
fuir seine Leistungen und seinen Mut wiederholt Respekt

und Anerkennung — etwas, das er von Dagobert, Daisy
und Gustav nicht bekam.

Am Ende des Abenteuers erhilt ein Freund ein Amu-
lett, von dem er sich eine Ranch kaufen kann. Der andere
Freund - ein Entertainer — hat einen Riesenerfolg mit einer
neuen Show, die auf dem Abenteuer basiert. Beide betonen
dartber hinaus, dass sie ihren Lebensmut neu entdeckt
haben — das hitten sie ausschliesslich Donald zu verdan-
ken. Dann meinen sie, dass der Eine das Gliick gefunden
hat, der Andere den Ruhm, aber was hat Donald von all

dem? Fir Donald ist die Frage leicht zu beantworten:
das Lachen — wertvoller als Gliick und Ruhm (Abb. 12)!

Literatur

Barks, C. (1994). Donald Duck. Barks Library Special Donald Duck
1. Stuttgart: Ehapa Verlag.

D.O.N.A.L.D. — Deutsche Organisation der nichtkommerziellen
Anhinger des lauteren Donaldismus (20.12.2015). Donaldistische
Forschung. http://www.donald.org/forschung/ (07.03.2018).

Frankl, V. (2009). Arztliche Seelsorge. Grundlagen der Logotherapie
und Existenzanalyse. Mit den »Zehn Thesen tber die Person«
(2. Auflage). Miinchen: Deutscher Taschenbuch Verlag.

Frankl, V. (2014). Was nicht in meinen Biichern stebt. Lebenserinne-
rungen (6. Auflage). Weinheim/Basel: Beltz Verlag.

Frankl, V. (2015a). Grundkonzepte der Logotherapie. Wien: Facultas
Verlag.

Frankl, V. (2015b). Der Mensch vor der Frage nach dem Sinn
(27. Auflage). Miinchen: Piper Verlag.

Frankl, V. & Batthyany, A. (Hrsg.). (2015). Es kommt der Tag, da
bist du frei. Unveriffentlichte Briefe, Texte und Reden. Miinchen:
Kosel-Verlag.

Grote, J. (1995). Carl Barks Werkverzeichnis der Comics. Stuttgart:
Ehapa Comic.

José hat Ruhm gefunden,
Sefior Martinez und ich unser
Gllick... aber was hast du
gefunden, Donal?

.

Wir drei Caballeros sind gern
Caballeros, wir machen stets alles

7 gemeiiinsam!
g |

"y 2 4
™ €5

Carambal Er hat sein

Amigos,
Lécheln wiedergefunden!

wenn das kein Grund
zum Singen ist!

Egal, wo wir gehen, egal, wo
wir stehen und wie wir uns drehen, wir sind
niemals eiiinsam!
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Caballeroooos!
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Donald Duck and Viktor Frankl — An existential analysis
of the most famous duck in the world

Abstract: Donald Duck and Viktor Frankl — an odd pair.
Nevertheless, both are very successful, each in their way. The
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content of the article mainly relates to the basic concepts of
Frank!’s logotherapy and existential analysis, which are later
applied to the famous comic Donald Duck.
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Existential Analysis

Donald Duck e Viktor Frankl — Un’analisi esistenziale

del papero piu famoso del mondo

Sommario: Donald Duck e Viktor Frankl — una coppia disu-
guale. Poiché entrambi a loro modo hanno successo. Il conte-
nuto dell’articolo si riferisce ai fattori principali e ai concetti
di base della logoterapia di Frankl e dell’analisi esistenziale,
i quali di seguito vengono utilizzati sul famoso papero dei
fumetti Donald Duck.
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Les points communs entre Viktor Frankl et Donald
Duck résident dans leur succés, I’humour et sans oublier
dans I'importance du sens de la vie pour le bien-étre
personnel. La logothérapie et I‘analyse existentielle sont
essentiellement une assistance a la recherche du sens de
la vie, qui se concentre sur des valeurs existentielles et
humaines comme la capacité a I‘auto-transcendance ou a
I‘auto-distanciation, parmi elles, également par I’humour
qui représente aussi une caractéristique existentielle des
hommes. En outre, ’humour est une raison importante
de Pexistence de Donald et cela sous une double perspec-
tive : L‘humour est pour le tyran bleu parfois nécessaire
(voir figure 12), toutefois 'humour est également la
raison essentielle de I’existence des bandes dessinées a
la Donald Duck. Dans les ateliers de Carl Bark et Don
Rosa, ’humour profite d’une trés haute priorité. Avant
tout, Don Rosa est un maitre des histoires secondaires
humoristiques qui, semble-t-il, sont tissées d‘une maniére
tout a fait négligeable, mais qui veillent toujours au
divertissement.

Le sens de la vie du canard est toutefois, outre ’hu-
mour, également clairement reconnaissable dans les figures
62 9. Donald, Péternel raté, ne voit aucun sens dans la vie
et croit méme qu’il est inutile : le monde serait le méme
sans lui. Toutefois alors qu’il apprend a connaitre ce
monde et constate son erreur, il comprend a quel point il
est important. Il trouve le sens entre autres dans ’amour,
respectivement la communauté et dans le fait qu’il est un
élément important de cette communauté.

D’une certaine fagon, cette histoire méme pourrait
étre interprétée comme un traitement logothérapeutique,
méme si la définition bréve pas vraiment sérieuse de Frankl
au début de cet article ne correspond qu’en partie : Do-
nald n’est certes pas dépassé, mais il a (i entendre et voir
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des choses qui n’étaient pas particuliérement agréables
pour lui.

La derniére question qui peut étre posée ici : Les valeurs
existentielles et humaines peuvent-elles s’appliquer a des
canards dessinés ?

Avec cette question, Donald aurait probablement une
attaque de colére, ce qui pourrait étre aussi la réponse a
la question. Pour les lecteurs de bandes dessinées, Donald
and Co ne sont pas des dessins, mais des personnages avec
des traits de caractére complexes, qui vivent toutes sortes
d‘aventures et d’épisodes amusants. Ils sont humanisés et
contiennent pour cette raison des valeurs existentielles et hu-
maines. C’est pourquoi ils ont aussi besoin d’un sens dans la
vie, ainsi qu’une grande part d’humour — comme nous tous.
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Zusammenfassung: Verschiedene Forschungsergebnisse unterstiitzen die These, dass die Mehrheit der Therapeutinnen
und Therapeuten eine integrative Praxis austiben. Ausgehend von dieser Annahme wurden im vorliegenden Artikel,
auf der Basis der Audioaufnahmen von Therapiesitzungen, Gemeinsamkeiten in der therapeutischen Haltung bzw. in
der Anwendung von therapeutischen Techniken zwischen Therapeutinnen und Therapeuten aus verschiedenen Schulen
analysiert. Als Grundlage fiir die Analyse wurden zwei Stichproben von 108 bzw. 162 Sitzungen aus Therapien aus der
»Praxisstudie Ambulante Psychotherapie Schweiz« verwendet. Die Audioaufnahmen der Sitzungen wurden entweder mit
dem Psychotherapie-Prozess Q-Set oder mit dem PAP-S-Rating-Manual analysiert. Beide Instrumente zeigten deutliche
Ahnlichkeiten beziiglich Handlungen und Haltungen von Therapeutinnen und Therapeuten mit unterschiedlichen
therapeutischen Orientierungen. Beztiglich der Art der verwendeten Interventionen, die in jeder Therapeut/innengruppe
beobachtet wurden, zeigte sich, dass mit Abstand am hiufigsten die emotionsbezogenen Interventionen verwendet wurden.
An zweiter bzw. an dritter Stelle standen die verhaltensbezogenen bzw. die auf das Unbewusste gerichtete Interventionen.
Auch besondere Techniken, wie die korperbezogenen oder kunst- und ausdrucksorientierten Interventionen, liessen sich
in jeder Gruppe beobachten.

Schliisselworter: Psychotherapie-Integration, psychotherapeutische Techniken, Therapieausbildung, Psychotherapie-

Prozess Q-Set, PAP-S-Rating-Manual

Einfliihrung

In der zweiten Halfte des letzten Jahrhunderts nahm die
Anzahl der Therapieverfahren exponentiell zu (siehe z. B.
Wampold & Imel, 2015). Zusammen mit dieser Vermeh-
rung weitete sich auch eine eklektische Praxis aus mit
einer konsequenten Abnahme der Treue zu den klassischen
therapeutischen Verfahren (vgl. Norcross & Prochaska,
1988). In einer von Smith (1982) durchgefiihrten Um-
frage in den USA bezeichneten 41 Prozent der befragten
Psychotherapeuten das eigene Vorgehen als eklektisch.
Zwei Jahrzehnte spiter stellten Cook, Biyanova, Elhai,
Schnurr und Coyne (2010) im Rahmen einer Online-
Befragung fest, dass nur zwei Prozent der teilnehmenden
nordamerikanischen Psychotherapeuten an einer einzigen
Methode festhielten, die restlichen wihlten mehr als eine
therapeutische Richtung oder bezeichneten sich als eklek-
tisch. Ahnliche Trends wurden auch in Europa beobachtet
(z.B. Orlinsky et al., 1999; Suszek et al., 2017). Dieses
Phanomen wird als Integration oder Multimodalitat be-
zeichnet (vgl. hierzu Norcross, 2005; Smith, 1982). Ein
Argument der Therapeuten zugunsten eines integrativen
Vorgehens ist die Moglichkeit, von Situation zu Situation
die bestmogliche Technik fiir den einzelnen Patienten
auswihlen zu konnen (Beutler & Clarkin, 2013).
Integration wird heutzutage als Leitmotiv in der Psy-
chotherapie angesehen (Castonguay et al., 2015) und lasst
sich auf verschiedenen Abstraktionsebenen definieren
(Goldfried, 1980). Auf einer technischen Handlungsebene

spricht man von einer assimilativen Integration, wenn
beispielsweise im Rahmen einer Verhaltenstherapie die
Technik des Zwei-Stiithle-Dialogs aus der Gestalttherapie
oder in einer psychodynamischen Therapie korperthera-
peutische Techniken implementiert werden (vgl. Lettner,
2007; Messer, 2001). Auf einer hoheren Ebene postulieren
viele Autoren die Existenz gemeinsamer Wirkprinzipien
(»common factors«), die den unterschiedlichen Thera-
pieverfahren zugrunde liegen (siehe z.B. Castonguay &
Beutler, 2006; Frank & Frank, 1993; Pfammatter &
Tschacher, 2015; Wampold & Imel, 2015). Dieses Postulat
wird oft mit Ergebnissen von Metaanalysen untermauert,
die auf eine Aquivalenz der Wirksamkeit unterschiedlicher
Therapieverfahren hinweisen (siehe z. B. Wampold et al.,
1997; Wampold et al., 2017).

Belege fiir eine Wirkungsidquivalenz wurden auch von
der Praxisstudie Ambulante Psychotherapie Schweiz ge-
liefert (PAP-S; sieche von Wyl et al., 2013; von Wyl et al.,
2016). In dieser naturalistischen Studie wurden Prozess
und Outcome bei Behandlungen aus zehn verschiedenen
Therapieschulen der Schweizer Charta fiir Psychotherapie
verglichen. Die Analyse von Audioaufnahmen von zu-
fallig ausgewahlten Sitzungen zeigte, dass nur ein relativ
geringer Anteil der verwendeten Interventionen aus der
spezifischen Therapieausbildung des jeweiligen Thera-
peuten stammten, wahrend 50 Prozent bis 73 Prozent
als allgemeine Interventionen einzustufen waren (vgl.
Tschuschke et al., 2015; Koemeda-Lutz et al., 2016a;
Koemeda-Lutz et al., 2016b).
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Diese Ergebnisse unterstiitzen die These, dass die
Mehrheit der Therapeuten und Therapeutinnen eine
integrative Praxis anwenden. Ausgehend von dieser An-
nahme werden im vorliegenden Artikel, auf der Basis der
Audioaufnahmen aus der PAP-S-Studie, Gemeinsamkeiten
in der therapeutischen Haltung bzw. in der Anwendung
von therapeutischen Techniken zwischen Therapeuten
und Therapeutinnen aus verschiedenen Schulen analysiert.

Methode

Als Grundlage fiir die folgenden Auswertungen dienten
die Ratings der Tonaufnahmen von Therapiesitzungen
aus der PAP-S-Studie (von Wyl et al., 2013). In die-
ser naturalistischen Prozess-Outcome-Studie nahmen
Therapeuten und Therapeutinnen aus verschiedenen
Ausbildungsinstituten der Schweizer Charta fiir Psycho-
therapie teil, die in der eigenen Praxis titig waren. Im
Rahmen der Studie nahmen sie jede Therapiesitzung mit
einem digitalen Audiorecorder auf. Nach Abschluss der
Behandlung wurden die Tonaufnahmen von mindestens
drei zufillig ausgewihlten Sitzungen mit einem von
zwei standardisierten Ratingsystemen inhaltsanalytisch
ausgewertet. Das erste Ratingsystem war der Psychothe-
rapie-Prozess Q-Set ( Jones, 2000; deutsche Version von
Albani et al., 2008). Der Q-Set umfasst 100 Items (siche
nachfolgend) zur Beschreibung und Klassifizierung des
Prozesses innerhalb einer Sitzung in Bezug (1) auf die
Haltung, das Verhalten oder das Erleben des Patienten,
(2) auf Handlungen und Haltungen des Therapeuten und
(3) auf die Interaktion zwischen beiden Akteuren bzw.
die Atmosphire der Sitzung.

Der Q-Set wurde von Ablon und Jones (1998, 2002)
verwendet, um den prototypischen Prozess von psycho-
dynamischen, kognitiv-behavioralen und interpersonel-
len Therapien zu ermitteln. Zu diesem Zweck wurden
Experten aus den drei Therapierichtungen beauftragt,
auf einer Skala von 1 (extrem uncharakteristisch) bis 9
(extrem charakteristisch) anzugeben, wie charakteristisch
die einzelnen Aussagen des Q-Sets fiir eine methodentreu
durchgefiihrte Sitzung ihrer vertretenen Therapiemethode
waren. Ein typisches Item fiir die psychodynamische
Therapie war zum Beispiel » Traume und Phantasien des
Patienten werden besprochen«, wihrend ein Item wie
»Die Therapieziele des Patienten werden besprochen«
als charakteristisch fiir den kognitiv-behavioralen Ansatz
angegeben wurde. Eine Aussage wie »Der Therapeut be-
tont die Gefiihle des Patienten, um ihm zu helfen, diese
intensiver zu erleben« wurde hingegen als typisch fur die
interpersonelle Therapie gewertet.

Die inhaltsanalytische Auswertung der Tonaufnahmen
aus der PAP-S-Studie mithilfe des Q-Sets wurde von zwei
Studentinnen im Rahmen ihrer Diplomarbeit vorgenom-
men (Greuter, 2011; Veigel, 2010). Sie analysierten ins-
gesamt 108 Sitzungen, durchgefiihrt von Therapeutinnen
und Therapeuten mit einer absolvierten Ausbildung bei
einem der folgenden zwei Institute: Institut fiir Integrative
Korperpsychotherapie (Integrative Body Psychotherapy
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[IBP], siehe Rosenberg at al., 1985) und Institut fur
Prozessarbeit (IPA; Prozessorientierten Psychotherapie,
siche Mindell, 1982). Die betreffenden Korperpsycho-
therapeutinnen und -therapeuten, drei Manner und drei
Frauen, waren im Durchschnitt 50 Jahre alt und hatten
im Durchschnitt fiinf Jahre therapeutische Berufserfah-
rung. Im Vergleich dazu waren die prozessorientierten
Therapeutinnen und Therapeuten, ebenfalls drei Manner
und drei Frauen, etwas alter (M=53 Jahre) und verfiigten
uber eine langere therapeutische Erfahrung (M=11 Jahre).

Das zweite Ratingsystem zur Analyse des therapeuti-
schen Handelns war das PAP-S-Rating-Manual (PAP-S-
RM; Tschuschke et al., 2014), das im Kontext der Studie
dazu konzipiert wurde, 100 verschiedene allgemeine und
schulenspezifische psychotherapeutische Interventionen
zu identifizieren. Im Rahmen einer ersten Auswertung von
Tschuschke et al. (2015) wurden insgesamt 262 Sitzun-
gen aus 82 Therapien aus acht verschiedenen Instituten
mit diesem Manual analysiert. In der Folgeanalyse von
Koemeda-Lutz et al. (2016a; siehe auch Koemeda-Lutz
et al., 2016b) wurden die analysierten Sitzungen auf 422
erhoht (92 Therapien). Aus einem Teil dieser analysierten
Sitzungen wurde fur die vorliegende Arbeit eine balan-
cierte Stichprobe gebildet: Fiir jedes der in die Auswertung
einbezogenen Institute wurden drei Therapeuten mit je
drei Therapien, die mit Tonaufnahmen dokumentiert wur-
den, ausgewahlt. Fiir sechs Institute konnte diese Anzahl
Therapien erreicht werden, sodass die balancierte Stich-
probe 162 Sitzungen umfasste (3 Sitzungen x 3 Patienten
x 3 Therapeuten x 6 Institute). Unter den ausgewahlten
Instituten waren, neben den bereits erwahnten IBP und
IPA, folgende vertreten: Schweizerische Gesellschaft fur
Bioenergetische Analyse und Therapie (SGBAT, siehe Lo-
wen, 1971), Schweizer Verein fiir Gestalttherapie und In-
tegrative Therapie (SVG; siehe Perls et al., 1951), Institut
InArtes (Kunst- und ausdrucksorientierte Psychotherapie,
siche Knill et al., 1995) und die Deutschschweizer Ge-
sellschaft fiir Transaktionsanalyse (DSGTA; siehe Berne,
1964). Die 18 ausgewihlten Therapeuten, 11 Frauen
und 7 Minner, waren im Durchschnitt 53 Jahre alt und
verfugten tiber 12 Jahre therapeutische Berufserfahrung.

Die Items des Q-Sets (Albani et al., 2008)

1) Der Patient dussert negative Geflihle (zum Beispiel
Kritik, Feindseligkeit) in Bezug auf den Therapeuten (vs.
bewundernde oder anerkennende Bemerkungen).

2)  Der Therapeut lenkt die Aufmerksamkeit auf das non-
verbale Verhalten des Patienten zum Beispiel auf die
Korperhaltung oder Gesten.

3) Die Ausserungen des Therapeuten zielen darauf, dem
Patienten das Erzéhlen zu erleichtern.

4)  Die Therapieziele des Patienten werden besprochen.

5)  Der Patient hat Schwierigkeiten, die Bemerkungen des
Therapeuten zu verstehen.

6) DerTherapeut ist einfihlsam, auf den Patienten einge-
stellt, empathisch.

7)  DerPatientist dngstlich oder angespannt (vs. ruhig und
entspannt).



28)
29)
30)
31)

32)
33)

34)
35)
36)

37)
38)

39)
40)
41)

42)
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Patient ist besorgt oder beunruhigt wegen seiner Ab-
héngigkeit vom Therapeuten (vs. fihlt sich wohl mit der
Abhangigkeit oder will Abhangigkeit).

Der Therapeut ist distanziert, unbeteiligt (vs. empfanglich
und affektiv involviert).

Patient strebt grossere Néhe mit dem Therapeuten an.
Sexuelle Gefiihle und Erwartungen werden besprochen.
In der Stunde wird geschwiegen.

Der Patient ist lebhaft.

Der Patient fiihlt sich vom Therapeuten nicht verstanden.
Patient initiiert keine Themen, ist passiv.

Es wird Uber Korperfunktionen, kérperliche Symptome
oder Gesundheit gesprochen.

Der Therapeut kontrolliert die Interaktion aktiv (zum
Beispiel strukturiert und/oder fihrt neue Themen ein).
Der Therapeut vermittelt Wertschatzung.

Die therapeutische Beziehung hat eine erotische Farbung.
Der Patient provoziert, testet die Grenzen der therapeu-
tischen Beziehung.

Therapeutische Selbstéffnung

Der Therapeut fokussiert die Schuldgefihle des Pa-
tienten.

Das Gesprach hat einen spezifischen Fokus.

Die emotionalen Konflikte des Therapeuten stéren die
Beziehung.

Der Patient hat Schwierigkeiten, die Stunde zu beginnen.
Der Patient empfindet unangenehme oder schmerzliche
Gefihle.

Der Therapeut gibt explizit Ratschldage und Anleitun-
gen (vs. weigert sich, dies zu tun, selbst wenn er dazu
gedrangt wird).

Der Therapeut nimmt den therapeutischen Prozess
richtig war.

Der Patient spricht davon, dass er Trennung oder Distanz
will.

Die Diskussion ist um kognitive Themen zentriert, d.h.
Gedanken oder Uberzeugungen.

Der Therapeut fragt nach mehr Information oder aus-
fuhrlicherer Schilderung.

Der Patient gewinnt ein neues Verstandnis oder Einsicht.
Der Patient spricht von Nahe oder vom Wunsch nach
Nahe oder davon, jemanden zu brauchen.

Der Patient beschuldigt andere oder dussere Umstande,
fur (seine) Schwierigkeiten verantwortlich zu sein.

Das Selbstbild ist ein Fokus des Gesprachs.

Der Therapeut weist auf Abwehrmechanismen des
Patienten hin, zum Beispiel ungeschehen machen, Ver-
leugnung.

Der Therapeut verhalt sich »lehrerhaft«.

Es werden spezifische Aktivitdten oder Aufgaben be-
sprochen, die der Patient ausserhalb der Sitzungen in
Angriff nehmen soll.

Die Beziehung hat rivalisierenden Charakter.

Der Therapeut bezieht sich in seinen Interpretationen
auf konkrete Personen im Leben des Patienten.

Die Ziele und Vorhaben des Patienten sind Gegenstand
des Gespraches.

Der Patient weist die Bemerkungen und Beobachtungen
des Therapeuten zuriick (vs. er nimmt sie an).

43)
44)

45)
46)

47)

48)
49)

50)

51)
52)
53)
54)
55)
56)
57)

58)

59)

60)
61)

62)
63)
64)
65)

66)
67)

68)
69)
70)

71)
72)

Der Therapeut macht Vorschlage, wie das Verhalten
anderer Personen zu verstehen sei.

Der Patient ist wachsam und misstrauisch (vs. vertrau-
ensvoll und sicher).

Der Therapeut nimmt eine supportive Haltung ein.
Der Kommunikationsstil des Therapeuten ist klar und
verstandlich.

Wenn die Beziehung mit dem Patienten schwierig ist,
stellt sich der Therapeut darauf ein, um die Beziehung
zu verbessern.

DerTherapeut ermutigt den Patienten zur Unabhéngig-
keit im Handeln oder Denken.

Der Patient erlebte dem Therapeuten gegentber ambi-
valente oder widersprichliche Gefihle.

Der Therapeut lenkt die Aufmerksamkeit auf Gefiihle,
die der Patient fir inakzeptabel hélt (zum Beispiel Wut,
Neid oder Aufregung).

Der Therapeut verhalt sich herablassend oder behandelt
den Patienten von oben herab.

Der Patient verldsst sich darauf, dass der Therapeut die
Probleme des Patienten [6st.

Der Patient ist damit beschaftigt, was der Therapeut von
ihm denkt.

Der Patient ist in seiner Ausdrucksweise klar und struk-
turiert.

Der Patient drlckt positive Erwartungen beztglich der
Therapie aus.

Der Patient spricht affektiv unbeteiligt Gber seine Erfah-
rungen.

DerTherapeut erldutert das Rational seiner Technik oder
seines Behandlungsansatzes.

Der Patient weigert sich, sich mit eigenen Gedanken,
Reaktionen oder Motiven, die mit seinen Problemen in
Zusammenhang stehen, auseinanderzusetzen.

Der Patient fUhlt sich unzuldnglich und unterlegen (vs.
effektiv und Uberlegen).

Der Patient hat eine kathartische Erfahrung.

Der Patient fuhlt sich schiichtern und verlegen (vs.
selbstbewusst und selbstsicher).

Der Therapeut benennt ein sich in der Erfahrung oder
dem Verhalten des Patienten wiederholendes Thema.
Die zwischenmenschlichen Beziehungen des Patienten
sind ein Hauptthema.

Liebes- oder romantische Beziehungen werden bespro-
chen.

Der Therapeut klarifiziert, formuliert neu oder wiederholt
mit anderen Worten, was der Patient sagte.

Der Therapeut beruhigt den Patienten.

Der Therapeut interpretiert verdrangte oder unbewusste
Wiinsche, Gefiihle oder Uberzeugungen.

Reale vs. phantasierte Bedeutungen von Erfahrungen
werden aktiv unterschieden.

Die aktuelle oder kurz zurtickliegende Lebenssituation
des Patienten wird besprochen.

Der Patient ringt darum, Gefiihle oder Impulse zu kon-
trollieren.

Der Patient klagt sich selber an, dussert Scham oder Schuld.
Der Patient versteht das Wesen der Therapie und was
von ihm erwartet wird.
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73) Der Patient fuhlt sich der therapeutischen Arbeit ver-
pflichtet.

74)  Es geht humorvoll zu.

75) Unterbrechungen in der Behandlung oder das Thera-
pieende werden thematisiert.

76) Der Therapeut legt dem Patienten nahe, die eigene
Verantwortung fur seine Probleme zu akzeptieren.

77) Der Therapeut ist taktlos.

78) Der Patient sucht die Zustimmung, Zuneigung oder
Sympathie des Therapeuten.

79) Der Therapeut spricht eine Veranderung in der Stim-
mung oder dem Affekt des Patienten an.

80) Der Therapeut bietet eine Erfahrung oder ein Ereignis
aus anderer Perspektive an.

81) Der Therapeut betont die Geflhle des Patienten, um
ihm zu helfen, diese intensiver zu erleben,

82) Der Therapeut benennt das Verhalten des Patienten
in der Stunde auf eine Art und Weise, die bisher nicht
explizit wahrgenommene Aspekte dieses Verhaltens
deutlich werden lasst.

83) Der Patient ist fordernd.

84) Der Patient driickt Arger oder aggressive Gefiihle aus.

85) Der Therapeut ermuntert den Patienten, neue Verhal-
tensweisen im Umgang mit anderen auszuprobieren.

86) Der Therapeut ist zuversichtlich oder selbstsicher (vs.
unsicher oder defensiv).

87) Der Patient ist kontrolliert.

88) Der Patient bringt relevante Themen und relevantes
Material zur Sprache.

89) Der Therapeut starkt die Abwehr.

90) Traume und Phantasien des Patienten werden bespro-
chen.

91) Erinnerungen oder Rekonstruktionen der (friheren und
spateren) Kindheit sind Gegenstand des Gespraches.

92) Geflhle oder Wahrnehmungen des Patienten werden
mit Situationen oder Verhalten in der Vergangenheit
verknUpft.

93) DerTherapeut ist neutral.

94) Der Patient fuhlt sich traurig oder deprimiert (vs. frohlich
oder heiter).

95) Der Patient fUhlt sich unterstutzt.

96) Terminvereinbarungen oder das Honorar werden be-
sprochen.

97) Der Patient ist introspektiv, er ist bereit, Gedanken und
Geflihle zu erforschen.

98) Der Fokus des Gesprachs liegt u.a. auf der therapeuti-
schen Beziehung.

99) DerTherapeut fragt die Sichtweise des Patienten an (vs.
bestatigt die Wahrnehmungen des Patienten

100) Der Therapeut stellt Verbindungen zwischen der thera-
peutischen Beziehung und anderen Beziehungen des
Patienten her.
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Ergebnisse
Q-Set

Abbildung 1 zeigt einen Vergleich des therapeutischen
Prozesses bei Therapeutinnen und Therapeuten der Ins-
titute IBP und IPA mit den von Ablon und Jones (1998,
2002) auf der Basis des Q-Sets erarbeiteten Prototypen.
Die betreffenden drei Prototypen konnen als Repra-
sentanten der drei bekanntesten Mainstreams, namlich
des psychodynamischen, des kognitiv-behavioralen und
des humanistischen Ansatzes, betrachtet werden. Jeder
der Kreise umfasst die 20 fiir das jeweilige Verfahren
am meisten charakteristischen Eigenschaften. Fir die
zwei Therapieschulen aus der PAP-S-Studie wurden die
20 Ttems mit dem grossten Mittelwert als die typischs-
ten fiir die jeweilige Schule deklariert (dunkler Kreis).
Fokussiert man auf diese Items mit der hochsten Repra-
sentativitit, so werden zwei Aspekte ersichtlich: Erstens
zeigt sich eine 80-prozentige Ubereinstimmung zwischen
beiden Gruppen von Therapeutinnen und Therapeuten
beziiglich der Prozessmerkmale ihrer Therapiesitzun-
gen und zweitens sind typische Merkmale aus allen
drei Mainstreams vertreten. Beispiele charakteristischer
Prozessmerkmale fur beide Gruppen, die dem kognitiv-
behavioralen Prototyp entsprechen, sind folgende (Item-
nummer in Klammer):

> Das Gesprich hat einen spezifischen Fokus (23)

> Der Therapeut ist zuversichtlich oder selbstsicher (86)
> Der Patient bringt relevante Themen und relevantes

Material zur Sprache (88)

'
"Epie ()

'=nur IPA *=nur IBP

Abb. 1: Uberlappungen zwischen den Therapieschulen
in ihrem typischen therapeutischen Handeln

gemessen mit dem Q-Set. Die abgebildeten

Zablen sind die Itemnummern.

Einige typische Merkmale fiir die analysierten Sitzun-
gen, die dem interpersonellen Prototyp zugehoren, sind
beispielsweise:
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> Der Therapeut lenkt die Aufmerksamkeit auf das non-
verbale Verhalten des Patienten, zum Beispiel auf die
Korperhaltung oder Gesten (2)

> Der Therapeut nimmt eine supportive Haltung ein (45)

> Der Therapeut betont die Gefiihle des Patienten, um
ihm zu helfen, diese intensiver zu erleben (81)

Und schliesslich zum psychodynamischen Prototyp ge-

horend finden wir folgende Beispiele:

> Das Selbstbild ist ein Fokus des Gesprachs (35)

> Der Therapeut interpretiert verdrangte oder unbe-
wusste Wiinsche, Gefiihle oder Uberzeugungen (67)

Rating-Manual

Die Analysen der Tonaufnahmen mithilfe des Rating-

Manuals zeigte vorerst, dass sich die am haufigsten

beobachteten psychotherapeutischen Interventionen in

funf Kategorien gruppieren lassen:

1. Emotionsbezogene Interventionen: zum Beispiel Af-
fektregulation, Empathie, Verbalisierung emotionaler
Erlebnisinhalte

2. Verhaltensbezogene Interventionen: zum Beispiel Stel-
len von Aufgaben, Bearbeitung von Verhaltensmustern
und Uberzeugungen, Einsichtsférderung zu verindern-
dem Verhalten, Experimentieren mit neuem Verhalten

3. Auf das Unbewusste gerichtete Interventionen: zum
Beispiel Abwehr und Widerstand konfrontieren, Arbeit
an der Prozessgrenze, bewusstseinsfernere Erfahrung
entfalten, Interpretation

4. Korperbezogene Interventionen: zum Beispiel Atemar-
beit, Bewusstmachen der Korperebene, Fokussierung auf
korperliche Impulse, Entspannungstechniken vermitteln

S. Kunst- und ausdrucksorientierte Interventionen: zum
Beispiel Kreativitat anregen, Materialeinbezug, neue
Sinn- und Bedeutungszusammenhinge anhand des
Werkes erschliessen, Nachfragen beztiglich Werkpro-
zesserfahrungen

Abbildung 2 zeigt die Haufigkeit der fiinf Kategorien bei
der Stichprobe von 18 Therapeutinnen und Therapeuten
aus den sechs berucksichtigten Instituten. Alle Haufig-
keitsverteilungen lassen Gemeinsamkeiten zwischen den
Instituten erkennen. Jede Interventionskategorie wurde
bei mindestens einer Therapeutin oder einem Therapeuten
jedes einzelnen Institutes beobachtet. Mit Abstand am
hdufigsten wurden emotionsbezogene Interventionen
verwendet. An zweiter bzw. an dritter Stelle standen die
verhaltensbezogenen bzw. die auf das Unbewusste gerich-
teten Interventionen. Auch besondere Techniken, wie die
korperbezogenen oder Kunst- und ausdrucksorientierten
Interventionen, liessen sich in jeder Gruppe beobachten.

Abb. 2: Haufigkeit in der Anwendung verschiedener
Interventionskategorien bei 18 Therapeuten und Thera-
peutinnen (gekennzeichnet mit den Buchstaben a bis r) aus
sechs verschiedenen Therapieschulen (siehe Legende). Die
Zihlungen basieren auf der Analyse von 162 Sitzungen.
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Diskussion

In unserer ersten Auswertung wurden Sitzungen von der
Integrativen Korperpsychotherapie (IBP) mit denjenigen
der Prozessorientierten Psychotherapie (IPA) verglichen.
Beide Behandlungskonzepte, obwohl unterschiedlich
definiert, enthalten Elemente aus der Tiefenpsychologie,
der Humanistischen Psychologie und der Korperpsy-
chotherapie (vgl. Schlegel et al., 2011) und sind beide
als integrativ einzustufen. Das bedeutet, dass beide Aus-
bildungsinstitutionen ihrem Nachwuchs eine integrative
Denkweise vermitteln.

Das integrative Vorgehen von Vertretern und Ver-
treterinnen beider Schulen wurde von der Analyse der
Prozessmerkmale mithilfe des Q-Sets bestatigt: Beziiglich
der Gestaltung der Therapiesitzungen zeigte sich zwi-
schen beiden Therapeutengruppen eine 80-prozentige
Ubereinstimmung. Bemerkenswert war weiterhin der
substanzielle Anteil an kognitiv-behavioralen Haltungen
und Handlungen, die in den entsprechenden Therapie-
konzepten nicht explizit definiert sind. Dieses Phinomen
wurde bereits von Ablon und Jones (1998, 2002) in
Stichproben von psychodynamischen und interperso-
nellen Therapien festgestellt, in denen die therapeutische
Haltung signifikant mit dem kognitiv-behavioralen
Prototyp korrelierte.

In unserer zweiten Auswertung wurden die psycho-
therapeutischen Interventionen in einer Stichprobe von
Sitzungen von Therapeuten und Therapeutinnen aus
sechs verschiedenen Schulen gezahlt und kategorisiert.
Die Bedeutung von verhaltensbezogenen Interventionen
wurde auch hier bestatigt. Beztiglich Haufigkeit kam diese
Art von Interventionen, nach den emotionsbezogenen
Interventionen, an zweiter Stelle vor. Diese Ergebnisse
deuten darauf hin, dass psychodynamische und huma-
nistische Konzepte auf einer Handlungsebene teilweise
zu einem verhaltensorientierten Vorgehen konvergieren,
das traditionsgemass den kognitiv-behavioralen Behand-
lungsansitzen zugeschrieben wird.

Ebenfalls bemerkenswert war die Feststellung, dass
auch Techniken, die auf eine »non-verbale« Ebene fokus-
sieren, wie korperbezogene oder kunst- und ausdrucks-
orientierte Interventionen in jeder Therapeutengruppe
beobachtet wurden.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass ein integratives
Vorgehen weit verbreitet ist. Dieses Phinomen findet
sowohl auf einer institutionellen als auch auf einer
personlichen Ebene statt. Wie bereits erwihnt, ist die
Psychotherapie-Integration bei einigen Schulen bereits in
ihrem Behandlungskonzept verankert. Dartiber hinaus be-
treiben die Therapeutinnen und Therapeuten mit zuneh-
mender Berufserfahrung auf der personlichen Ebene eine
assimilative Integration, indem sie auch Techniken oder
Haltungen aus anderen therapeutischen Ansitzen tber-
nehmen. Diese These wird von fritheren Resultaten aus
unserer Studie bekraftigt, nimlich dass mit zunehmender
Berufserfahrung das Ausmass an Methodentreue abnimmt
(vgl. Tschuschke et al., 2015; Tschuschke et al., 2016). Ein
Grund fur die Entwicklung eines integrativen Vorgehens
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ist die Erfahrung der Therapeutinnen und Therapeuten,
dass eine einzelne Therapiemethode ihre Grenzen hat und
nicht bei allen Patientinnen und Patienten ihre erwartete
Wirkung zeigt (vgl. Norcross, 2005).
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An integrative approach to the therapy schools

of the Swiss Charter for Psychotherapy

Various research findings support the thesis that the majori-
ty of therapists exercise an integrative approach in practice.
Based on this assumption, this article analysed commonali-
ties in therapeutic attitudes and the application of therapeutic
techniques between therapists from different schools based

on audio recordings of therapy sessions. The analysis was
based on two random samples of 108 and 162 sessions from
therapies that were part of the »Practice Study Outpatient
Psychotherapy — Switzerland«. The audio recordings of the
sessions were analysed using either the Psychotherapy Process
Q-Set or the PAP-S-Rating-Manual. Both instruments showed
significant similarities in the actions and attitudes of therapists
practising different types of psychotherapy. Furthermore, it
was found that for the type of interventions used, which were
observed in each group of therapists, emotion-related inter-
ventions were by far the most commonly used. Interventions
that target behavioural or subconscious aspects came in sec-
ond and third place. Even special techniques, such as body-re-
lated or art- and expression-oriented interventions, could be
observed in each group.

Keywords: Psychotherapy Integration, Psychotherapeutic
Techniques, Therapy Vocational Training, Psychotherapy
Process Q-Set, PAP-S-Rating-Manual

Procedimento integrativo nelle scuole terapeutiche
della carta svizzera per la psicoterapia.

Diversi risultati di ricerca supportano la tesi che la maggioran-
za dei terapeuti e delle terapeute esercitano una prassi integra-
tiva. A partire da tale assunto nel presente articolo vengono
analizzate le similarita nell’atteggiamento terapeutico oppure
nell’utilizzo di tecniche terapeutiche tra i terapeuti e terapeu-
te di diverse scuole sulla base di registrazioni audio di sedute
di terapia. Come fondamento per I’analisi sono stati utilizzati
due controlli a campione di 108 oppure 162 sedute terapeu-
tiche dalla »Praxisstudie Ambulante Psychoterapie Schweiz«.
Le registrazioni delle sedute sono state analizzate con il pro-
cesso psicoterapeutico Q-Set o con il manuale di valutazione
PAP-S. Entrambi gli strumenti indicano chiare similarita in
riferimento a gestioni e atteggiamenti di terapeuti e terapeute
con differenti orientamenti terapeutici. Secondo il tipo d’inter-
venti utilizzati osservati in ciascun gruppo di terapeuti/tera-
peute, & stato mostrato che nella stragrande maggioranza die
casi venivano utilizzati interventi in rapporto alle emozioni.
In seconda e terza posizione stavano interventi in rapporto al
comportamento e all’inconscio. In ogni gruppo sono rilevabili
anche particolari tecniche, come interventi in riferimento al
corpo o mediante ’arte e la capacita espressiva.

Parole chiave: psicoterapia-integrazione, tecniche psicotera-
peutiche, costruzione della terapia, processo psicoterapeutico
Q-Set, manuale di valutazione PAP-S
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Dans la deuxiéme moitié du siécle dernier, le nombre
de procédés thérapeutiques a augmenté d’une maniére
exponentielle. En méme temps que cet accroissement, une
pratique éclectique s’est également propagée avec une
réduction conséquente de la fidélité envers les procédés
thérapeutiques classiques. Différents sondages aupres
de psychothérapeutes ont démontré qu’ils n’étaient
quun petit pourcentage a se tenir a une seule méthode,
tandis que la plupart d’entre eux s’identifient a plusieurs
orientations thérapeutiques ou se caractérisent comme
éclectiques. Ce phénomene est désigné comme intégra-
tion ou multi-modalité et s’applique aujourd’hui comme
un leitmotiv dans la psychothérapie. Un argument des
thérapeutes en faveur d’une approche intégrative est la
possibilité de pouvoir sélectionner en fonction de la situa-
tion la meilleure technique possible pour chaque patient.

Lintégration n’est pas seulement définie sur un niveau
thérapeutique technique, mais également a un niveau
d’abstraction plus élevé, par ex. avec I’acceptation de
principes communs de fonctionnement (« common fac-
tors »), qui sont sous-jacents aux différentes méthodes
thérapeutiques. Ce postulat est souvent étayé par des
résultats de méta-analyses qui renvoient a une équivalence
de Iefficacité de différentes méthodes thérapeutiques.
Détude de cas Psychothérapie ambulatoire suisse (PAP-S) a
également apporté des preuves d’une équivalence d’effets.
En outre, ’analyse d’enregistrements audio de séances sé-
lectionnées aléatoirement de cette étude a révélé que seule
une partie relativement faible des interventions utilisées
provenait de la formation thérapeutique spécifique de
chaque thérapeute, tandis qu’au moins la moitié devait
étre classifiée comme des interventions générales.

Ces résultats ont soutenu la thése selon laquelle la
majorité des thérapeutes exercaient une pratique intégra-
tive. Hormis ces exceptions, des points communs dans la
posture thérapeutique ou dans I’application de techniques
thérapeutiques par des techniciens thérapeutiques entre
des thérapeutes de différentes écoles ont été analysés
dans le présent article sur la base d’enregistrements audio
provenant de I’étude PAP-S. Deux échantillons de 108 et
162 séances issues de différentes thérapies ont été utilisés
comme base de I’analyse et évalués a ’aide de I'un des
deux systemes de notation standardisés.

Le premier systéme de notation était le Q-Set proces-
sus-psychothérapie qui permet de décrire et de classifier
I’interaction entre le thérapeute et son patient. Avec le
Q-Set, un échantillon de 54 séances de la Psychothérapie
intégrative du corps (IBP) a été comparé avec un échantil-
lon de méme taille de séances de la Psychothérapie orientée
processus (IPA). Les deux concepts thérapeutiques bien
que différemment définis contiennent des éléments issus de
la Psychologie du profond, de la Psychologie humaniste et
de la Psychothérapie du corps et doivent étre tous les deux
classifiés comme intégratifs. L’approche intégrative des
représentants des deux écoles a été confirmée par ’analyse
des caractéristiques de processus a I’aide du Q-Set : Sur le
plan de Porganisation des séances de thérapie, il est apparu
une concordance de 80 pour cent entre les deux groupes
de thérapeutes. La partie substantielle de postures et de
traitements cognitifs-comportementaux non explicitement
définis dans les concepts thérapeutiques correspondants
était toujours intéressante.

Le deuxiéme systeme de notation sur I’analyse du
traitement thérapeutique était le PAP-S-Rating-Manual,
qui a été congu dans le contexte de I’étude pour identifier
différentes interventions générales et psychothérapeutiques
spécifiques aux écoles. Dans cette deuxiéme évaluation, les
interventions psychothérapeutiques ont été dénombrées et
catégorisées dans un échantillon de 162 séances au total de
thérapeutes issus de six différentes écoles. Il a été possible
de créer les cinq catégories suivantes : des interventions
liées aux émotions, des interventions liées au comporte-
ment, des interventions orientées sur I’inconscient, des
interventions liées au corps et des interventions orientées
sur lart et ’expression. Chaque catégorie d’intervention a
été observée au moins sur un thérapeute de chaque institut.
La signification des interventions liées au comportement a
également été confirmée ici. Sur le plan de la fréquence, ce
type d’interventions arrive en deuxiéme position apreés les
interventions liées aux émotions. Ces résultats suggerent
que les concepts psychodynamiques et humanistes a un ni-
veau d’intervention convergent en partie vers une approche
orientée sur le comportement, qui est traditionnellement
attribuée aux approches cognitives-comportementales.

Il était également intéressant de constater que des tech-
niques aussi se concentrant sur des niveaux « non verbaux »,
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comme des interventions orientées sur I’art et ’expression
ont été observées dans chaque groupe de thérapeutes.

Globalement, les résultats indiquent qu’une approche
intégrative est répandue a la fois a un niveau institutionnel
et personnel. Dans certaines écoles, I’intégration-psycho-
thérapie est déja ancrée dans leur concept thérapeutique.
En outre, les thérapeutes avec une expérience profession-
nelle croissante a un niveau personnel pratiquent une inté-
gration assimilative, en reprenant également des techniques
et des actions issues d’autres approches thérapeutiques.
Une raison qui justifie le développement d’une approche
intégrative est Pexpérience faite par des thérapeutes selon
laquelle une seule méthode thérapeutique a ses limites et
ne montre pas sur tous les patients I'effet attendu.
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Die ASP bzw. die Charta, ist Mitglied der IFP (Internatio-
nal Federation for Psychotherapy), die alle vier Jahre einen
Weltkongress veranstaltet. Dieses Jahr fand er unter dem
Titel «Psychotherapy, stonger through Diversity» in Ams-
terdam statt. Vor Ort organisierte der Holldndische Verein
fir Psychotherapie den Kongress. Er fand in der alten
Borse (Beurse van Berlage) am Dam mitten im Zentrum
von Amsterdam statt — ein sehr geeigneter Kongressort mit
guter Ausstattung. Etwa 850 Psychotherapeutlnnen aus
allen Kontinenten nahmen teil. Den Hauptharst bildeten
natiirlich die KollegInnen aus Holland. Inhaltlich war der
Kongress sehr anregend und vielfaltig. Am Vormittag des
ersten Kongresstages fanden Pre-Congress-Workshops
statt, zum Beispiel von Lesley Greenberg zu «The Theory
and Practice of Emotion Focused Therapy», von Bruce
Wampold zu «What makes Psychotherapy work», Jan
Ilhan Kazilhan zu «Genocide, Trauma and Sexual Vio-
lation — Terror crimes against religuous minorities in the
middle east» und anderen. Die Hauptreferate wurden
gehalten von Pim Cuijpers, Jan Ilhan Kizilhan, Marylene
Cloitre, Leslie Greenberg, Robert DeRubeis und Bruce
Wampold. Daneben fanden 71 Parallelveranstaltungen in
Form von Symposien und Kurzvortragen statt. Zihlt man
alle ReferentInnen der Symposien und der Hauptvortrage
zusammen, so kommt man auf etwa 150 Prisentationen,
die in drei Tagen geboten wurden. Inhaltlich gab es fiir die
Parallelveranstaltungen verschiedene Themenschienen: Di-
versity; Transcultural Psychotherapy; Trauma; Personality
Disorders; Anxiety and Depression; Child & Adolescent;
Assessment; Novel; Group Psychotherapy; Attachment;
Cognitive Psychotherapy; Psychodynamic Therapy; The-
rapeutic Relationship; E-Health; Routine Outcome Mo-
nitoring (ROM); Positive Psychology; Pharma; Theory;
Art therapies; Personalized Psychotherapy; Psychomotor
Psychotherapy; Schematherapy. Darunter gab es eine
Menge von Einzelthemen, die hier gar nicht alle aufgefiihrt
werden konnen. Das Programmheft war so gestaltet, dass
man die Veranstaltungen nicht nur zeitlich auflistete,
sondern auch zu den entsprechenden Rahmenthemen/
Themenschienen. Das erleichterte die Orientierung fiir
die Auswahl, was man besuchen wollte.

Nur so viel: Es war dusserst bereichernd, aus dieser
Vielfalt von Angeboten jene Themen auszusuchen, die
einen interessierten; und die Angebote waren zumeist von
sehr guter Qualitat — eine echte Fortbildung also, die die
Reise und den Zeitaufwand wert war. Und Amsterdam

ist eh immer eine Reise wert, auch aus kultureller Sicht.
Manche sind denn auch etwas frither schon angereist
oder etwas langer geblieben, um auch etwas von der
Stadt zu haben.

Im Rahmen eines solchen Berichts kann natiirlich nicht
uber alles Berichtenswerte berichtet werden, viel mehr muss
eine Auswahl getroffen werden, die sich auch an den per-
sonlichen Interessen des Berichterstatters orientiert. Dieser
verfolgte hauptsiachlich die Schiene der transkulturellen
Aspekte der Psychotherapie, nicht zuletzt, weil er selbst in
verschiedenen Landern und Kulturen arbeitete, sondern auch
weil er gerade dabei war, das vorliegende Heft der Psycho-
therapie Wissenschaft herauszugeben. Im Folgenden seien
kurz die Inhalte der Keynotes zusammengefasst dargestellt.

Als Eroffnungsvortrag sprach Pim Cuijpers zum Thema
«Four Decades of Outcome Research of Psychotherapy:
Lessons for the Future». In Hunderten sogenannter Ran-
domized Controlled Trials (RCT; dt.: Randomisierte
kontrollierte Studie) seien die Effekte der Psychotherapie
fiir psychische Storungen untersucht worden. Er gab eine
Ubersicht iiber diese Studien und fasste zusammen, was
man daraus lernen konnte. Im Besonderen fokussierte er
dann auf die Therapie von depressiven und Angst-Storun-
gen, um herauszuarbeiten, wann sie wirken und fiir wen.
Er folgerte, dass man trotz all dieser Studien noch wenig
sagen konne, was die Psychotherapie in der Praxis und der
therapeutischen Beziehung denn wirklich effektvoll mache,
und er meinte, hier miisse der Fokus weiterer Forschung
liegen: Welche Kompetenzen von Psychotherapeutlnnen
helfen welchen Patienten mit ihren eigenen Kompetenzen,
von einer Psychotherapie wirklich zu profitieren?

Jan Ilhan Kizilhan, ein Kurde, der als Kind mit seinen
Eltern aus der Turkei nach Deutschland kam, arbei-
tet als Traumaexperte und Experte fur transkulturelle
Psychotherapie in Deutschland. Er sprach zum Thema
«Genocide, Trauma and sexual violation — Terror crimes
against religion minorities in Middle East». Er leitete
ein Projekt, das 1100 Frauen und Kinder medizinische
und psychotherapeutische Hilfe zukommen liess, die
Zeugen des Genozides und Terrors durch IS-Kampfer an
Jesiden im Sommer 2014 im Nordirak geworden sind.
7000 Menschen sind gefangengenommen, 5000 getotet
worden, hauptsichlich Manner. Gefangene Frauen und
Maidchen sind mit dem Ziel, ihre Wiirde und Ehre in
ihrer Gesellschaft zu zerstoren, vergewaltigt worden. Er
zeigte, wie die Jesiden an einer dreifachen Traumatisie-
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rung leiden: einer individuell kiirzlich erlittenen, einer
transgenerationalen und einer kollektiven. Insgesamt
73 Mal fanden Genozide gegen dieses Volk im Laufe
der Herrschaft des osmanischen Reiches statt. Verstand-
lich, dass so tief verwurzelte traumatische Instabilitit
eine narrative Therapie sehr kompliziert macht, in der
einem Individuum geholfen wird, sich mit der eigenen
Geschichte und Werten zu identifizieren und sich mit den
Problemen zu konfrontieren, die sie haben.

Marylene Cloitre ist eine PTSD Spezialistin und lehrt
in Palo Alto, Kalifornien. In ihrer Forschung und kli-
nischen Arbeit fokussierte sie die letzten 20 Jahre auf
Langzeiteffekte von chronischen Traumatisierungen
auf das soziale und emotionale Funktionieren. Aktuell
beschiftigt sie sich mit der Entwicklung von effektiven,
auf den Patienten zugeschnittenen flexiblen Mental-Help-
Programmen. Sie sprach zu «Trauma Recovery: The Art
and Science of Treating the Whole Person». Sie zeigte auf,
wie die wissenschaftlichen Paradigmen zur Behandlung
von Traumata und die personlichen Bedurfnisse der Pati-
entlnnen in einer Spannung stiinden. Sie pladierte dafir,
diese Spannung anzuerkennen und in die Dynamik der
therapeutischen Beziehung einzubezichen, um individu-
ell flexibel vorzugehen und so eine bessere Synergie aus
dieser Spannung hin zu erfolgreichen Therapiesitzungen
und besserem Therapieerfolg zu erzielen.

Lesley Greenberg ist emeritierter Professor der York
University in Kanada und ein sehr geachteter Forscher.
Er entwickelte aus einer Kombination von Roger’scher
Gespriachstherapie (empathische Haltung) und Gestalt-
therapie (konfrontative Techniken, insb. Zwei-Stuhl-
Dialoge) und Erkenntnissen klinischer Forschung die
Emotionsfokussierte Therapie (EFT). Er sprach zu «The
Transforming Power of Affect». Er zeigte auf, dass es in
der Psychotherapie nicht reicht, kognitive Erkenntnisse
iber emotionales Erleben zu gewinnen, sondern dass die
Gefiihle, die verbunden sind mit Lebensereignissen, trans-
formiert werden miissen, damit sie sich andern koénnen.
Dazu ist es unerlisslich, Gefiihle, auch starke Emotionen
auszudriicken, aber nicht im Sinne einer Repetition, son-
dern therapeutisch so begleitet, dass sie sich verandern
konnen. Er untermauerte das mit Forschungsresultaten,
die bessere Outcome-Resultate zeigen, wenn eine Veran-
derung der Emotionen wirklich gelingt.

Robert DeRubeis lehrt an der University of Pennsyl-
vania. Er ist verhaltenstherapeutisch ausgerichtet und
sprach zu «The promise of evidence-based personalized
mental health practice». Aus der Menge vorliegender
RCTs konnten unibasierte Schliisse tiber durchschnittliche
Therapieeffekte generiert werden. Diese Studien wiirden
aber auch eine Menge Daten enthalten, die hinsichtlich
einer personalisierten Psychotherapie genutzt werden
konnten. Er zeigte, welche Forschungsresultate es zur
Wahl der geeigneten Therapiemethode, den Zielen und
den Verhaltensmustern der PatientInnen in der Therapie
bereits gibt und wie im Hinblick auf eine personalisierte
Psychotherapie weiter geforscht werden misste.

Bruce Wampold forscht heute in Norwegen und ist
emeritierter Professor der University of Wisconsin. Er
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sprach zu «<How to be a better Therapist». Ihn interessiert
die Evidenz fiir das, was macht, dass Psychotherapie wirk-
lich erfolgreich ist, und wie die Therapieeffekte anhalten
konnen. Auch wenn heute allgemein anerkannt sei, dass
Psychotherapie wirke, wisse man noch wenig dariiber,
weshalb sie manchmal helfe und manchmal auch nicht.
Er zeigte, wie Psychotherapie tiber vielfdltige Wege wirkt
und dass die therapierende Person, die eine bestimmte
Therapie leitet, fur den Erfolg entscheidend sei. Es zeige
sich, dass Therapeutlnnen mit breiteren Interventions-
Fertigkeiten und besseren interpersonellen Kompetenzen
erfolgreicher arbeiten wiirden als andere. An seinem
Norwegischen Institut haben sie ein EDV-unterstiitztes
Programm mit Ubungen entwickelt, die fiir die Verbes-
serung der Interventions- und interpersonellen Skills
hilfreich in der Psychotherapeutlnnen-Weiterbildung
eingesetzt werden konnten.

Zum Abschluss des Kongresses gab es ein Podium
mit dem Titel «The Great Psychotherapy Debate».
Unter der Leitung von Marcus Huibers sollten Robert
DeRubeis, Stephan Doering (Wien), Les Greenberg,
Nelleke Nicolai und Bruce Wampold kontrovers zur
Frage, was denn nun entscheidend fiir eine erfolgreiche
Psychotherapie sei, debattieren. Die Diskussion sollte
dabei nicht erneut den Einfluss spezifischer und gene-
reller Faktoren repetieren, sondern auf eine Richtung
vorwirts verweisen. Was wissen wir tiber die Wirkungs-
weise der Psychotherapie und wie konnen wir da noch
weiter vorwartskommen?

Die Debatte fand dann aber nicht so kontrovers wie
angedacht statt, da die Teilnehmenden viel Uberein-
stimmung fanden. So wurde herausgearbeitet, dass der
Beziehungsqualitit, der therapeutischen Allianz, der
Bearbeitung bzw. Verdnderung von Gefiihlen, der per-
sonalisierten Anwendung von Psychotherapie und der
Personlichkeitsentwicklung der Therapeutlnnen mehr Be-
achtung in klinischer Praxis und Forschung zu geben sei.
Diese Forschung und «Change Process Research» seien
in Zukunft viel wichtiger, als weitere Vergleichsforschung
zu machen, welche Methode der anderen tiberlegen oder
ihr zumindest gleichwertig sei.

Die Forschungsforderungsagenturen miissen sich da
auch umstellen. Es ist immer noch viel leichter, Geld fur
RCTs zu bekommen, die therapeutische Verfahren bei
bestimmten Storungsbildern vergleichen, als fiir Studien,
die die therapierende Person und ihre personale, inter-
personelle und soziale Kompetenz, und wie das mit der
Dynamik der PatientInnen (als Individuuen) zusammen-
wirkt, untersuchen.

Dieser Kongress war wirklich besuchenswert. Ich freue
mich auf den nichsten in vier Jahren, der voraussichtlich
in Marokko stattfinden wird, wo der neue Prasident,
Prof. Driss Moussaoui, herkommt.

Peter Schulthess

Kontakt
peter.schulthess@psychotherapie.ch
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Jahrlich fihrt die SPR internationale Tagungen durch. Der
Ort wechselt zwischen den Kontinenten. Der diesjahrige
fand in Amsterdam statt — wie der IFP Kongress. Kon-
gressort war die Freie Universitdt Amsterdam.

850 Teilnehmende aus allen Kontinenten trafen sich
zu diesem Anlass, was die grosste Teilnehmerzahl in
der Geschichte der SPR bedeutete. 240 Veranstaltungen
mit insgesamt wohl etwa 500 Prasentationen wurden
innerhalb von vier Tagen angeboten. Das zeigt, dass das
Interesse an Psychotherapieforschung auch bei Praktizie-
renden zugenommen hat und wie gross das Bediirfnis ist,
das was geforscht wurde, auch prisentieren zu dirfen.
Die SPR ist eine Gesellschaft zur Psychotherapieforschung,
die die Briicke zwischen Forschenden und Praktizieren-
den gewihrleisten will. Sie ist weltweit die wichtigste
Psychotherapie-Forschungs-Gesellschaft und bietet mit
diesen Jahreskongressen eine einmalige Plattform zum
wissenschaftlichen Austausch und zum personlichen Ken-
nenlernen. Thre PrisidentInnen sind jeweils nur ein Jahr
im Amt und konnen nur einmal im Leben das Prasidium
wahrnehmen. Das gewihrleistet Abwechslung und Vielfalt
und verhindert strukturelle Machtkumulationen.

Der Berichterstatter ist einerseits Mitglied in der SPR,
anderseits verbindet er als «Chair of the Science and
Research Committee» der EAP diesen Dachverband von
Praktizierenden, von nationalen und europaischen Fach-
verbanden und Ausbildungsinstituten (und die ASP) mit
der SPR, um Synergien und mogliche Kooperationen in
internationalen Forschungsprojekten zu finden. Auch mit
Schweizer Forschenden unserer Universitdten konnten
Kontakte gekniipft oder aufgefrischt werden. Der Kon-
gress bot auch Gelegenheit, Einblick in Forschungspro-
jekte an unseren Universitaten zu nehmen.

Die SPR gibt auch eine renommierte Fachzeitschrift
heraus, in der auch einige der PAP-S-Publikationen er-
scheinen konnten: Psychotherapy Research.

Die SPR gliedert sich in verschiedene Interest Groups,
die an den Tagungen ihre thematischen Veranstaltungen
durchfithren und mit denen man tiber das Jahr hinweg
via Internet mittels Mailing-Listen in Verbindung bleiben
kann.

Der erste Tag war den zehn halbtitigen Pre-Confer-
ence-Workshops gewidmet. Zwei davon seien hier her-
ausgegriffen:

«Deliberate Practice (Reflektierte Praxis) for Psycho-
therapy Relational Skills». In diesem Workshop wurde
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in Form von zwei Vortriagen und einer Demonstration
von Tony Rousmaniere, Seattle, und Bruce Wampold,
Wisconsin, forschungsbasiert erldutert, wie Weiterbildung,
Theorie, Supervision und auch lingere Berufserfahrung
eben nicht reichen wiirden, bessere PsychotherapeutIn-
nen zu werden, sondern dazu brauche es ein spezielles
Skills-Training. Das sei auch in anderen Berufen so. Es
brauche so was wie einen Personal Coach, der anhand
videogestiitztem Self-monitoring einen ermuntert, zu
kreativen anderen Interventionen zu gelangen, statt in
der Methoden-Adhirenz gefangen zu bleiben. Das kann
im Rollenspiel geiibt werden. Wichtig sei die Erhohung
der Selbstwahrnehmung fir eigene korperliche Reaktio-
nen, um sich Gegeniibertragungsphianomenen bewusst
zu werden. (Kommentar: Interessant, wie VT-trainierte
Forscher die Psychodynamik und das Relationale ent-
decken ...) Bruce Wampold entwickelte eine Liste von
Facilitative Interpersonal Skills (FIS): Flissiger verbaler
Ausdruck; Interpersonale Wahrnehmung; Affektmodu-
lation und Ausdrucksfahigkeit; Warme und Akzeptanz;
Fokus auf das Gegeniiber; Akzeptierende Erklarungen
und Uberzeugungsfihigkeit; Vorausschauende Planung;
Herausforderungen stellen; Empathie.

Im zweiten besuchten Workshop, moderiert von David
Orlinsky, Chicago, wurde die SPRISTAD vorgestellt: «In-
ternational Study of Psychotherapy Trainee Development:
Procedures for Collaboration, Data Collection and Data
Analysis». Das Projekt entstand in einer der Interest-
Groups, wo man sich fragte, ob unsere Weiterbildungs-
modelle zu Psychotherapeutlnnen wirklich das erreichten,
was sie sollten. Dazu gibt es einen Mangel an Forschung.
In mehrjahriger Vorbereitung entstand schliesslich dieses
Projekt (gestartet 2012), in dem Forschende aus ver-
schiedenen Universititen mitwirken und das von David
Orlinsky geleitet und von Ulrike Willutzki technisch an
der Universitat Witten-Herdecke in Deutschland abgewi-
ckelt wird. Derzeit lduft die Phase der Datensammlung
moglichst vieler teilnehmender Ausbildungskandidatlnnen
von moglichst vielen Weiterbildungsinstitutionen. Geld
steht nur wenig zur Verfugung, die SPR hat das Projekt
bisher gesponsert. Die Mitarbeitenden machen das aus
Forschungsinteresse im Rahmen ihrer Anstellungen. So
konnen die Kosten tief gehalten werden. Am Rande des
Kongresses konnte die Verbindung zu dieser Forscher-
gruppe so gekniipft werden, dass die von der EAP und
der ASP anerkannten Weiterbildungsinstitute sich ohne
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grossen Aufwand und ohne finanzielle Beteiligung an
diesem weltweit einmaligen Projekt beteiligen konnen.
(Naturlich auch alle tibrigen Weiterbildungsinstitute aus
allen Landern dieser Welt.) Je mehr Daten gesammelt
werden konnen, umso bessere und reprisentativere Re-
sultate konnen erwartet werden.

Den Auftakt zur Tagung bildete der Eroffnungsvortrag
des SPR-Prisidenten, Paulo Machado, Portugal. Er stellte
eine Studie zu Essstorungen dar, in der er interessante
Zusammenhinge zwischen Diagnose, Symptomen und
Ressourcen beziiglich Therapieverlauf und -outcome fand.
Anschliessend wurden Awards fiir die besten eingereichten
Arbeiten von Nachwuchs-Forschenden verliehen.

Der zweite Kongresstag startete mit zwei Semipanels
zu «Kultur und Psychotherapie» und «Kinder-, Adoles-
zenten- und Familientherapieforschung». Das Kultur-
Panel wurde von Shigeru Iwakabe, Japan, moderiert.
Aus Australien berichtete Robert Schweitzer iiber ein
Projekt, worin gefliichtete Frauen in Australien Zuflucht
fanden. Er kritisierte, dass die Fliichtlingsforschung in
der Regel genderneutral erfolge. Hier wurden spezifisch
Frauen, die als gefihrdete Frauen ein Visum erhielten,
mittels Interviews befragt. Das Projekt konnte wichtige
Hinweise zur Verbesserung von Integrationsprogrammen
geben, damit Beziehungsbediirfnisse von Frauen besser
beachtet werden konnen.

Eine zweite Prisentation einer Gruppe mit einer For-
scherin aus Addis Abeba (Dawit Wondimagegn) und zwei
aus Toronto (Claire Pain und Paula Rivitz) widmete sich
der Frage «<How do we see culture». Thre Studie zwischen
Kanada und Athiopien zeigte, dass es einen erheblichen
kulturellen Unterschied gibt, was man als «krank» und
was man als normal bezeichnet. Die Frage, wie universell
internationale Klassifikationscodes sein konnten, wurde
aufgeworfen und der universelle Anspruch relativiert. Als
ob es universelle psychische Storungsbilder gibe, die nicht
von der Kultur beeinflusst wiirden! Sowohl DSM-5 als
auch ICD-10 seien sehr auf eine westliche «evidence based
medicine» gestiitzt (und auf die Interessen der westlichen
Pharma-Industrien) und seien schlecht in armen Lindern
mit deutlich unterschiedlicher Kultur und mit anderen ge-
sellschaftlichen Selbstregulationstraditionen applizierbar.

In einer dritten Prasentation sprachen mit Poornima
Bhola und Ananya Sinha zwei Inderinnen aus Bangalore
zum Thema «Cultural Ethics in the Therapy Room: Loo-
king from the Inside». Sie zeigten auf, in welchem ethi-
schen Spannungsfeld indische Psychotherapeutinnen ar-
beiten. Es gibt einerseits die kulturell konstruierte indische
Ethik und anderseits internationale ethische Standards
der Psychotherapie als fachliche Normen und ausserdem
Gesetze, die die Behandlungsfreiheit einschranken. Dieses
Spannungsfeld wird etwa bei innerfamilidrer Vergewalti-
gung (erlaubt in Indien) oder Homosexualitat (verboten
in Indien) und der beruflichen ethischen Schweigepflicht
bedeutsam. Therapeutlnnen sind anzeigepflichtig, wenn
sie Homosexuelle behandeln und einziges Behandlungsziel
darf die Konversionstherapie sein, ein ethisches No-Go
aus fachlicher Sicht. Thre Erhebungen hitten ergeben, wie
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wichtig es sei, kulturbezogene professionelle ethics-codes
und entsprechende ethics-training models zu entwickeln.

Im Unterschied zu den meisten anderen Kongressen
kam der SPR-Kongress mit nur gerade zwei Plenarveran-
staltungen aus: Dem Eroffnungsreferat des Prasidenten
und einer Plenumsdiskussion zum Thema «A corrective
exploration of therapists training: Recognizing diversity,
from a content and process perspective». Die angebotenen
Veranstaltungsformen waren: Semi-Plenary; Structured
Discussion; Brief Paper Session; Panel und auch Poster-
sessions.

Das zeigt etwas tiber die Kultur in der SPR: Austausch
ist wichtiger als Monologisieren vor grossem Publikum.
Es ist eine Kultur der flachen Hierarchien, die bewusst
gepflegt wird, von der Struktur der Gesellschaft bis hin
zur Gestaltung eines Kongresses.

Es ist an dieser Stelle unmoglich, tiber alle besuchten
Veranstaltungen inhaltliche Beschreibungen zu geben.
Angegeben werden konnen im Folgenden jedoch die
Themengruppen, zu denen es viele Veranstaltungen gab:
Culture, Age group diversity; Psychotherapy Integration;
Methods; LGBT; Therapists training and development;
Attachment & development; Evidence-based Psychother-
apies; Translational Research; Change Process; Person-
ality; Child & Family; Alliance & interpersonal process;
Depression; Anxiety; Treatment outcome; Culture &
Identity; Internet based Psychotherapy; Severe men-
tal Tllness; Practice-training-research networks; Client
effects; Eating disorders; substance abuse; Therapist
effects; Assessment; Integrative psychotherapy; Medical
disorders; Treatment outcome; Systemic interventions;
Mentalization; Qualitative; Mindfulness; quantitative
and qualitative method; process and outcome; Systemic
Case Studies; Publishing; Adolescents.

Es war ein so breites und spannendes Angebot, dass
man bereute, manche Veranstaltung nicht besuchen zu
konnen, weil sie zeitlich mit einer anderen in Konflikt
stand.

Was mich besonders freute: Bisher glanzten Gestaltthe-
rapeutlnnen an den SPR-Kongressen in der Regel durch
Abwesenheit. Anders diesmal: Das Research-Committee
der EAGT mobilisierte und motivierte. Es gab eine
Gruppe von etwa 30 Gestalttherapeutlnnen, die zum
Teil auch selbst ihre Forschungsarbeiten und -projekte
présentierten.

Wenn die Diversitit der Psychotherapieansitze erhal-
ten bleiben soll, die Vielfalt, die von der Charta stets als
besonderer Wert einer guten Psychotherapieversorgung
herausgestrichen wurde, so ist das Mitwirken an schu-
leniibergreifenden internationalen wissenschaftlichen
Kongressen ein Muss, will man nicht vergessen werden
oder als tiberholt gelten.

Peter Schulthess

Kontakt
peter.schulthess@psychotherapie.ch
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Um gleich vorweg auf die vom Autor im Epilog gedusserte
Hoffnung zu antworten: Ja, meine Neugierde und Lust
auf weitere eigene ethnologische Wanderungen in China
wurden im Laufe der Lektiire dieses Buches belebt.

Als einer, der selbst seit einigen Jahren nach China
reist und dort lehrt, war ich sehr gespannt auf dieses
Buch eines Fachkollegen und habe vieles gefunden, was
mir von meinen eigenen Eindriicken und Erlebnissen her
bekannt vorkam, manches aber auch, wo ich dachte: So
habe ich noch gar nicht dariiber nachgedacht oder es so
betrachtet. Und natiirlich auch manches, das mich eher
irritierte. Doch der Reihe nach.

Ulrich Sollmann ist Korpertherapeut und tber die
«Deutsch-Chinesische Akademie fur Psychotherapie» erst-
mals 2013 aus beruflichen Griinden nach China gereist.
Seither besucht er das Land regelmissig und verbindet
seine beruflichen Titigkeiten mit privaten Erkundigungen
tiber das Leben in China.

In diesem Buch schildert er, wie er sich in dieser ihm
fremden Kultur bewegt und zurechtzufinden versucht. Er
sucht dabei nach einer ethnologischen Haltung, aus der
er moglichst vorurteilsfrei phanomenologisch beobachtet
und das, was er sieht und erlebt, auf sich wirken lidsst, um
erst dann nach Erklarungen und Interpretationen zu su-
chen, um zu verstehen. Er versteht das als eine Grundhal-
tung, die er auch als professionelle Naivitit bezeichnet, die
erst entwickelt werden will und Grundvoraussetzung ist,
einer fremden Kultur begegnen zu kénnen. Er sieht seine
«ethnologischen Wanderungen» als Aktionsforschung.
Im Sinne dieser Forschungstradition wird er natiirlich
auch als Beobachtender ein Teilnehmer der beobachteten
Situationen und Teil des Feldes. Das beeinflusst ihn und
die iibrigen an der Situation Beteiligten. Um nicht draus-
sen zu bleiben, aber auch nicht vereinnahmt zu werden,
spricht er von einer Juxtaposition, die einzunehmen ist,
um einerseits mit dem Eigenen in Verbindung zu bleiben
und andererseits sich auf das Fremde einlassen zu konnen.
Die Juxtaposition ist eine dritte Position, aus der man mit
etwas Distanz beides im Auge halten kann: das Eigene
und das Fremde. Im Eintauchen in eine fremde Zivilisation
entsteht erst einmal ein Orientierungsvakuum. Die mit-
gebrachten Verhaltensweisen der eigenen Kultur greifen
nicht und die fremden Regeln kennt man noch nicht.

Sollmann berichtet iiber seine Erlebnisse in einem
narrativen Stil, dem man gut folgen kann, und offenbart
dabei auch viel Personliches. Sein Buch erlaubt es, ihm als
Mensch und als Psychotherapeut, Kursleiter oder Berater
in Firmen uber die Schulter zu sehen und teilzuhaben an
seinen Erlebnissen in unterschiedlichsten Begegnungssi-
tuationen. Als Korpertherapeut gibt er der Beobachtung
des korperlichen und nonverbalen Ausdrucks viel Auf-
merksambkeit. In seiner Art, Erlebtes zu reflektieren und
dabei auf seine Gegeniibertragungsreaktionen zu achten,
glaubt man, einem Psychoanalytiker zu folgen. In der
Betonung auf das Erleben im Hier und Jetzt erkennt man
einen humanistischen Psychologen.

Das Buch ist in mehrere Kapitel eingeteilt, die einen
Aufbau vom sich Herantasten in ersten Begegnungen
und Erlebnissen hin zur Beschreibung der aktuellen Le-
benswelt in China, Beschreibungen, wie sich die Gesell-
schaft organisiert und funktioniert, haben. Er beschreibt
unterschiedliche soziale Raume und die Funktion von
Mauern, die schiitzen und zugleich ein unterschiedliches
Sozialverhalten erméglichen. Drei typische Begegnungs-
raume mit ihrer jeweils eigenen charakteristischen Art der
Selbstregulation werden beschrieben: der Individualraum,
der Situationsraum und der Ubergangsraum als Span-
nungsfeld zwischen zwei Raumen. Dem Individualraum
ordnet er ein Verhalten zu, wo man ganz auf sich selbst
ausgerichtet ist, sei es, indem man alleine ist oder mit sich
selbst verbunden in der Offentlichkeit (oft in Parken) tanzt
oder sich in Gesellschaft so verhalt, als ware man allein.
Situationsrdume sieht er in Gebauden, Siedlungen, oft von
Mauern umgeben, oder in sozialen kollektiven Raumen,
die durch ethnische Zugehorigkeit entstehen, oder in
Situationen wie Meetings, zum Beispiel in Restaurants,
in denen ein jeweils unterschiedliches Verhalten dersel-
ben Person zu beobachten ist. Situationsraume fithren
zu Rollenverteilungen, die das Verhalten beeinflussen.
Die Wechsel zwischen den Situationsraumen konnen
abrupt und tiberraschend erfolgen, auch solche zwischen
Individual- und Situationsrdumen, was besondere Fihig-
keiten fur den Umgang mit diesen Wechseln erfordert.
In den Ubergangsriumen befindet man sich in einem
Spannungsfeld bei Wechseln zwischen verschiedenen
Situationsrdumen oder dem Individualraum. Der Autor
schildert diese Raume anhand anschaulicher Beispiele aus
seinen Begegnungen.

Ein grosseres Kapitel widmet er der Beschreibung einer
besonderen kulturellen Kompetenz, die er den Chinesen
attestiert: Die sogenannte Briickenkompetenz. Sie ist mit
der Ambiguititstoleranz vergleichbar, mit der Fahigkeit,
Spannungen in der Schwebe zu halten und mit wider-
spriichlichen Rollenerwartungen in unterschiedlichen
Situationsrdumen umzugehen. Auf dem Hintergrund
traditioneller chinesischer Werte, speziell von Konfuzia-
nismus und Legalismus, versteht er die Briickenkompetenz
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als Fertigkeit, die tief in der Geschichte Chinas und der
darin vereinigten verschiedenen Kulturen verankert ist.
Die Briickenkompetenz erlaubt die Entwicklung eines
Sensoriums, wann und wo man etwa kritische Diskussi-
onen zur chinesischen Politik fihren kann und darf und
wo und wann welche Grenzen zu respektieren sind.

In einem kurzen historischen Abriss erinnert er an den
ersten Kaiser Chinas, Qin Shi Huang, der vor 2000 Jahren
die sieben chinesischen Reiche zu einem geformt und ge-
eint hat. Dieser nutzte drei strategische Massnahmen, die
die chinesische Gesellschaft, Kultur und Politik bis heute
priagen: Er schuf ganz unterschiedliche gesellschaftliche
und organisationale Rdume, die mit klaren Vorgaben oder
auch durch Mauern begrenzt wurden. Innerhalb dieser
Riume erlaubte er zweitens, dass man sich so verhalten
konnte, wie man wollte. Ausser: Die Erhebung der Stimme
gegen den Kaiser oder das politische System — das wurde
mit der Todesstrafe geahndet. Er verband das Land durch
den Bau eines landesweiten Verkehrsnetzes von Strassen
und Kanilen und vereinheitlichte die Wahrung und die
Gewichte. Dritte Massnahme war die Philosophie des Le-
galismus, ein bereits bestehendes, breites Gesetzessystem,
das das Kollektiv tiber den Einzelnen stellte. Durchgesetzt
wurde die Macht mittels Belohnung und Bestrafung. Der
Einfluss dieses Systems wirkt in der Tat bis heute nach
und hat in der ereignisreichen Geschichte Chinas keine
wirkliche Veridnderung erfahren. Umso mehr interkultu-
relle Reibungsfliche entsteht mit der Offnung zu westli-
chen Gesellschaftssystemen, wo mit der Verankerung in
der Philosophie des Liberalismus der Einzelne tiber das
Kollektiv gestellt wird.

Um damit umgehen zu konnen, ist die in der chi-
nesischen Kultur entwickelte Briickenkompetenz sehr
wertvoll, fur Westler aber oft verwirrend und nicht leicht
verstehbar.

Das Buch gibt einen eindrucksvollen Einblick in viele
Aspekte der chinesischen Gesellschaft. Es beschreibt auch
die Problematik, dass viele Westler ihr Interesse an China
darin sehen, die Chinesen anders zu sozialisieren, sie als
noch etwas im Riickstand befindliche Kultur zu sehen,
die man nach westlichem Bild emanzipieren miisste. Sie
sehen sich als Helfer oder Erloser und die Chinesen als
Hilfsbeduirftige und schaffen so eine asymmetrische Be-
ziehungshierarchie, auf die Chinesen mit Recht aversiv
reagieren. Dieser Falle versucht der Autor mit seiner
ethnologischen Grundhaltung zu entkommen. Doch da
und dort holt sie ihn selbst ein. Manche Stellen und In-
terpretationen sind nicht frei von deutschen Wertungen,
etwa wenn er wiederholt chinesische Verhaltensweisen als
kindlich bezeichnet, als zu wenig entwickelt. So sehr der
Autor in den Schilderungen Chinas und des Verhaltens der
Chinesen sorgfiltig die kulturellen Hintergriinde in ihrer
geschichtlichen und philosophischen Dimension zu be-
achten versucht, so deutlicher wird, dass das Gegenstiick,
die Selbstreflexion dariiber, fehlt, wie sich Begegnungen
mit ihm als Deutschem mit der eigenen biografischen und
kollektiven Geschichte und philosophischen Verankerung
auf das Erleben und Erkennen des Fremden auswirken
und die Situationen mitpragen. Ich weiss — ein hoher
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Anspruch, den der Autor aber mit seinem Bezug zur
Ethnologie selbst an sich stellt. Keine moderne ethnolo-
gische Forschung darf diese Selbstreflexion der eigenen
kulturellen Pragung des Forschers und dessen Impact
auf das Forschungsprojekt vernachlissigen. In Ansitzen
beriicksichtigt Sollmann dies durchaus, aber leider nicht
konsequent genug.

Der Autor versteht seine geschilderten Eindriicke tiber
die Chinesen als seine subjektiven Eindriicke, die keine
Objektivitat beanspruchen. Er schildert gar eine Sequenz,
wo ein Chinese zu ihm sagt, er solle den Anspruch, tiber
«die Chinesen» schreiben zu wollen, aufgeben, denn «die
Chinesen» gibe es nicht. Dennoch tendiert er immer
wieder sehr zu verallgemeinernden Aussagen tiber «die
Chinesen», gar auf derselben Buchseite. Die Legitimation,
von subjektiven (von der eigenen Biografie und Kultur
gepragten) Eindriicken zu objektivierenden verallge-
meinernden Aussagen zu kommen, wird nicht erlautert.
Schade. Da hatte ein inhaltlich strengeres Lektorat wohl
helfen konnen, Widerspriiche zwischen dem eigenen
Anspruch und wie dieser eingelost wird, zu bereinigen.

An manchen Stellen ist auch zu fragen, ob solche
Verallgemeinerungen wirklich typisch fiir «die Chinesen»
sind oder ob man nicht zu dhnlichen Aussagen kommen
wiirde, wenn man «die Europder», die «Schweizer» oder
«die Deutschen» einfiigen wiirde. Das ist tbrigens eine
gute Ubung, um selbstreflexiv Vorurteile, Projektionen
und Gegeniibertragungsphianomene zu erkennen. Fach-
liche Streitdiskussionen konnten sich auch im Umgang
mit Begrifflichkeiten ergeben, etwa wenn er den ganzen
Korper als ein Sinnesorgan bezeichnet. Oder wenn er von
einem «ethnologischen Welpenschutz» spricht.

Dennoch: Ich finde dieses Buch sehr lesenswert, reich,
vielfiltig und anregend fir Menschen und Psychothe-
rapeutlnnen, die privat oder beruflich mit Menschen
aus anderen Kulturen zu tun haben, insbesondere mit
Menschen aus China.

Die Aufgabe einer Selbstreflexion tber die Werte-
Pragungen aus der eigenen Kultur und wie sich diese in
der Begegnung mit Angehorigen aus einer fremden Kultur
treffen oder in Konflikt geraten, gehort eh zur fortlaufen-
den Aufgabe eines jeden Lesenden und/oder Schreibenden
sowie aller EthnologInnen und Psychotherapeutlnnen, die
sich auf die «Anderen» einlassen.

Peter Schulthess
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Mal ist es die Angst im Westen vor China als dem «gros-
sen Unbekannten». Mal ist es die Angst vor der «Tiger-
Mutter», die durch ihre Publikationen in den USA iiber-
aus erfolgreich die Uberlegenheit chinesischer Werte
propagiert. Heute ist es die Industrienation China, die
die Angst weckt, durch Unternehmensiibernahmen nur
das technologische Wissen zu rauben, um es dann gen
Osten schaffen zu wollen. China ist die zweitgrosste
Wirtschaftsmacht der Welt und wirkt vor allem in jiingster
Zeit politisch starker und machtiger denn je.

Schaut man aber genauer hin, blickt man hinter den
Vorhang der historischen Geschehnisse, wird klar, dass
die Geschichte Chinas die Geschichte einer jahrhunder-
telangen Besetzung durch fremde Michte ist, die einer
Kette von kollektiven und personlichen Traumatisierun-
gen gleicht, einer Kette von Demiitigungen, militarischen
Niederlagen, Verlust an Territorium, Souveranitit und
von kultureller Identitat.

Wie hat China auf diese «Traumata» reagiert? Das
ist die Frage, der das Buch Chinas Trauma — Chinas
Stdrke von Paul U. Unschuld nachgeht. Die Antwort ist
verbliiffend einfach und doch welthistorisch einmalig.
China hat nicht auf den Aggressor geschaut und ihm
seine Erniedrigung angelastet, auch wenn viele Chinesen
dies so noch heute erleben. Die chinesische Politik, die
offizielle, medial-sichtbare Politik, hat sich stattdessen
einer schonungslosen Selbst-Analyse unterzogen und die
Schwichen identifiziert, die das Land zum Opfer fremder
Aggression werden liessen. Die Konsequenz dieser Selbst-
erkenntnis ist heute sichtbar. China hat sich alle Miihe
gegeben, aus der westlichen Zivilisation, Kultur, Technik
und Wissenschaft das zu iibernehmen, was es zu seiner
Wiedererstarkung benotigt. Momentan hat es die «vierte
Stufe» dieses Erneuerungsvorgangs erreicht und fihlt sich
nun auch wieder stark genug, die eigene Kultur zu schiit-
zen und gegen weitere, westliche Einfliisse abzusichern.

Unschulds Buch zeigt die historische Entwicklung auf,
basierend auf einer traditionell tief verwurzelten Mentali-
tat Chinas, die weltweit einzigartige Fihigkeit zu haben,
die Ursachen von den durch fremde Michte verursachten
Traumata bei sich selbst zu suchen. Unschulds Buch 6ffnet
dem interessierten, kritischen Leser die Augen und seine
grundliche Analyse des modernen China stellt einen kom-
plementiren Kontrapunkt im gesellschaftlichen Diskurs
des Westens, aber auch in der medialen Berichterstattung
dar. Unschuld liefert kenntnisreich tiefe, vor allem neue
Einblicke in die Geschichte Chinas, seine Entwicklung
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von seinen Lebenswissenschaften hin zu einer politischen
Aktualitdt, wie es das moderne China unter Beweis stellt.
Nattirlich ist der chinesische Weg, der chinesische Prozess
aus den «Traumata» zu lernen, ein sehr schmerzhafter
gewesen. Unschulds Buch ermoglicht Einblick und Ver-
stehen in die verwundete, chinesische Psyche. Gerade
dieser Zugang hilft sowohl die innenpolitische wie aus-
senpolitische und wirtschaftspolitische Haltung Chinas
auch als einen Versuch der erfolgreichen Uberwindung
besagter «Traumata» zu sehen. Unschuld schaut nicht
zu Unrecht zudem durch die medizin-historische Brille,
indem er Chinas Prozess der «Selbstdiagnose» mit einer
«Selbstverschreibung von Therapie» vergleicht. China ist
nach Unschuld einem Organismus gleich, einem Prozess
der gesellschaftspolitischen Selbstmedikation, so wie es
in der traditionellen chinesischen Medikation iiblich ist,
unterworfen. (Auch) die Ursachen von Traumatisierung
bei sich selbst zu suchen, um diese zu tiberwinden, kann,
und das mochte ich an dieser Stelle betonen, bei manch
einer westlichen Vorstellung von Trauma sowie Trauma-
therapie heftigen Widerspruch hervorrufen.

Der Umgang mit Traumata, Traumatherapie, allge-
mein gesehen, vollzieht sich grundsitzlich in drei Pha-
sen: Stabilisierungsphase, Trauma-Aufarbeitungsphase,
Integrationsphase. Historisch gesehen, so konnte man
nun Unschulds Ausfithrungen auch deuten, befindet
sich China in einer fur die Gesellschaft wichtigen Stabili-
sierungsphase. Die Bevolkerung in China weiss um die
jahrhundertelange Traumatisierung. Es wird dartiber (ver-
mehrt, wenn auch noch nicht politisch offiziell gefordert)
geredet und doch sieht man sich in der Gesellschaft mit
den iiberflutenden Traumabildern, mit den Angsten, den
Albtraumen sowie einer oftmals unbandigen, ohnmachti-
gen Wut konfrontiert. Chinesen, so scheint es, beginnen
seit einiger Zeit fruhere, historische Gewalterfahrungen
zu verbalisieren, sich hieriiber mit anderen auszutauschen.
Auch wenn verschiedene Themen wie Kulturrevolution
und Massaker am Tian’anmen Platz nur bedingt im
offentlichen Diskurs erlaubt sind. Die Probleme der kol-
lektiven Erinnerung und deren individueller Verarbeitung
sowie die psychotraumatischen Folgen werden sowohl
durch die neuen Medien zusitzlich belebt als auch durch
psychologische und psychotherapeutische Praxis verstarkt
ins individuelle, aber auch ins gesellschaftliche Bewusst-
sein gehoben. Viel von dem, was zur Stabilisierungsphase
gehort, wird aber von westlicher Berichterstattung nicht
nur falsch eingeschitzt, sondern auch mit heftiger, trans-
kulturell nicht gentigend abgewogener Kritik belegt.
Hierdurch kommt es zu einem transkulturellen, brisanten
Spannungsfeld. Unschulds Ausfithrungen konnen daher
ein wichtiger Beitrag sein, in diesem Spannungsfeld eine
komplementire Perspektive so zu eroffnen, dass mehr
Ausgewogenheit bei der Betrachtung des Zusammenspiels
von kollektiver Traumatisierung, Stabilisierungsphase
und moglicherweise berechtigter kritischer Einwendung
ermoglicht wird. Seine Ausfihrungen konnen auch als
ein Plidoyer dafir gewertet werden, dem herkommli-
chen, westlichen Verstindnis von Trauma(-behandlung)
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die Notwendigkeit einer transkulturellen Betrachtung
hinzuzufigen.

Fiihrt man sich zudem die gesellschaftliche, kulturelle
Mentalitit sowie das spezifische, emotionale Zusammen-
spiel von Zivilgesellschaft und Politik in China vor Augen,
darf man nicht die Angst auf beiden Seiten tibersehen: Die
Angst der Menschen vor einer zu (zu) machtigen Politik,
aber auch die Angst der Politik vor der Emotionalitit der
Menschen, vor der gesellschaftlich-kulturellen «Affekt-
Bereitschaft» in China. Insoweit scheinen Gesellschaft und
Politik (auch) durch Angst miteinander verbunden, sowie
voneinander abhingig zu sein. Dieses Beziehungsmuster
scheint eine wechselseitige Stabilisierung zu bewirken.
Deutet eine solche Beziehung gar auch auf ein im Verbor-
genen liegendes kulturelles Beziehungsmuster Chinas hin?

Unschulds Buch, seine kundigen und differenzierten
Ausfihrungen iber die kollektive Traumatisierung in
China beleuchten einerseits die spezifische Situation in
China und in Bezug auf die chinesische Gesellschaft.
Andererseits verdeutlicht Unschuld die enorme Heraus-
forderung an eine psychologische, aber auch gesellschafts-
kritische Betrachtung von kollektiver Traumatisierung
generell. Ist es doch sinnvoll und wichtig, sich sehr genau
mit der spezifischen Situation in einer Population, einer
Gesellschaft oder einem kollektiven Raum zu befassen,
bevor man (leider oftmals voreilig) Riickschlisse zieht;
Riickschliisse dariiber, wie man die Situation (leider oft-
mals nur von aussen gesehen) meint bewerten zu miissen.
Hierauf aufbauend ist es ebenso wichtig, einen spezifi-
schen Umgang mit einer solchen Situation abzuleiten.

Ist man als Psychotherapeut in diesem kollektiven Er-
fahrungsraum unterwegs oder will man sich diesbeziiglich
ein relevantes Verstandnis aneignen, bedarf es unbedingt
einer transkulturellen Betrachtung. Diese bezieht sich
auch auf die realen Verhiltnisse in der jeweiligen Popu-
lation oder Gesellschaft, auf kulturelle Verhaltens- und
Beziehungsmuster. Diese Betrachtung wiirdigt gerade
hierdurch das (kollektive) Erleben der jeweiligen Popula-
tion/Gesellschaft zum gegenwirtigen Zeitpunkt der Ent-
wicklung. Sie bezieht sich aber auch auf das emotionale
Echo, die Gegeniibertragung desjenigen, der eine solche
Betrachtung vornimmt. Ist man als Betrachter selbst doch
immer auch Teil des Geschehens.

Ulrich Sollmann
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Ein reichhaltiges Buch. Ursula Wirtz, Psychoanalytikerin
nach C. G. Jung hat ein mit rund 400 Seiten umfassendes
Buch tiber psychische Traumata und ihre Behandlung
vorgelegt. Man merkt es der promovierten Philosophin
und Germanistin an, sie hat mit dem Thema jahrelange
Erfahrung.

Thr gemaiss sind traumatische Erfahrungen Grenz-
erfahrungen, die zwar die Macht haben, die Betroffe-
nen zu zerstoren, aber ebenso konnen diese tiber sich
hinauswachsen und ihr Trauma transzendieren. Die
Autorin ermoglicht uns mit ihrem Werk, einen Blick in
die spirituelle Dimension zu werfen, die die Betroffenen
reifen und weiser werden lassen.

Das macht eben die Reichhaltigkeit aus, denn Ursula
Wirtz fithrt uns nicht nur in klinische Fallgeschichten und
ihre Behandlungen ein, sondern auch in die Welt der My-
then und des kollektiven Wissens, wie Menschen frither
mit Traumata und dem Bosen umgegangen sind, sei es
mit den Geschichten der indischen Gottin Kali oder der
griechischen Figur der Medusa oder der antiken Hades-
fahrt, sei es mit den Antworten der Philosophen wie etwa
Leibnitz oder Kant. Auch im Roten Buch von C. G. Jung
ist dieser Umgang mit dem malum beschrieben. Oder
dann beschreibt sie, wie die Maler Breughel, Kokoschka
oder Goya mit dem Tod in ihren Bilder umgehen. Auch
das tibetanische und das dgyptische Totenbuch werden
erwihnt, die die Nachtmeer- und Unterweltfahrt und die
Wiederauferstehung zum Inhalt haben. Fiir die Lesenden
sind diese Beispiele wichtig, da es bei Traumata ja gerade
um die fehlende Symbolisierung von inneren Gefihls- und
Empfindungszustanden geht. Der Blick in die kollektive
Kultur mag dann trostend sein und dem Individuum Halt
inmitten iberschwemmender Erfahrungen geben.

Ursula Wirtz hat mit vielen Experten und Betroffenen
weltweit Kontakt gehabt, wie mit dem kambodschani-
schen Psychiater Chhim Sotheara, der sich um die Uber-
lebenden in Phnom Penh kiimmerte, oder mit Holocaust-
und Jugoslawienkrieg-Uberlebenden. Thre persénliche
Uberzeugung ist, dass bei der Therapie Uberlegungen
von existenziellen «Grunderfahrungen ohne ein vertieftes
spirituelles Verstandnis zu kurz greifen, denn ausgespro-
chen oder unausgesprochen ist die spirituelle Ebene des
Menschseins in dieser Arbeit immer konstelliert» (S. 64).
Das ist eine Aussage, die man nur unterstiitzen kann.

C.G. Jung, selbst ein Betroffener von Traumata, wird
ausfuhrlich beschrieben, insbesondere seine Verarbeitung
der existenziellen Krise nach der Trennung von Sigmund
Freud in seinem berithmten Roten Buch. Die totale Um-
kehr alles Vertrauten wird erlebt, nirgends findet man



Halt, das Alte stirbt ab und das Neue ist noch nicht da.
Was tun? Jung hat sich entschlossen, seine inneren Zu-
stande zu malen, daraus entstand schliesslich Das Rote
Buch, das vor einigen Jahren veroffentlicht worden ist.

Traumabetroffene kénnen in dem, was sie erlebt ha-
ben, keinen Sinn sehen, sie stehen an einer Schwelle, in
einem Zustand der Liminalitdt und miissen irgendwie
zuriickfinden. Die Holocaust-Betroffenen Nelly Sachs,
Paul Celan, Primo Levi oder Rose Auslinder konnten
ihre Erfahrungen poetisch umsetzen, was Ursula Wirtz in
einem sehr berithrenden Kapitel darstellt. Wie kann man
seine Poesie inmitten des Grauens bewahren, wie kann
man Sinn in rhythmischen Versen wiederfinden und die
Paradoxien beschreiben, in Versen, die die traumatische
Wunde transzendieren? Das alles beschreibt die Autorin
mit einfithlenden Worten und tastet sich zu der Wand-
lungsenergie vor, die das Versohnen, Verzeihen und Verge-
ben mit sich bringt und die doch so schwierig zu erreichen
ist. Der Trauerprozess fithrt dazu, dass Ideale zerbrechen
und dass Widerspriiche bestehen bleiben konnen, auch
mit seinem «Gott», dass man endlich ist, ohne daran zu
zerbrechen. Das ist das, was die Wandlung mit sich bringt
und was nur gelingt, wenn man seinen eigenen Schatten
integriert. Hier vermisst man zuweilen die klare Aussage
gegentiber den Tatern, die riicksichtlos und durchdrungen
von Machtbesessenheit die Opfer missbrauchen. Die Trau-
maopfer suchen ja nicht selten den Fehler bei sich, um dem
Ganzen einen Sinn abzugewinnen, und die Aggression in
Form von eigener Meinung und klarer Haltung ist etwas,
was sie oft noch lernen miissen.

Allerdings betont Wirtz immer wieder die weibliche
Aggressionskraft, was in diesem Zusammenhang wichtig
ist. Rund die Halfte des Buches wird denn auch der Be-
handlung von Traumata gewidmet, in der die Jungianerin
ausfiihrlich auf die Phinomene und das Geschehen in der
klinischen Praxis eingeht.

Im zweiten, klinischen Teil beschreibt Wirtz, wie hilf-
reich innere Bilder und Symbole sind, die im gemeinsamen
imaginativen Raum in der Therapie auftauchen und die
helfen, die traumatischen Erfahrungen einzuordnen und
das chaotische traumatische Material zu reflektieren und
neu zu bewerten. Sie beschreibt dabei, wie die therapeu-
tische Beziehung unerlasslich ist, um diesen container
herzustellen, ohne den ein spielerisches Erproben von
neuen Lebensmoglichkeiten nicht moglich ist. Auch hier
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verweist sie des Ofteren auf Das Rote Buch von Jung,
das die Moglichkeiten von Aktiver Imagination immer
wieder aufzeigt. Sie verweist aber interdisziplindr auch auf
andere Trauma-Methoden wie das EMDR (Eye Movement
Desensitization and Reprocessing) oder auf die TRIMB-
(Trauma-Rekapitulation-Imagination-Motion-Breath)-
Methode, die in Deutschland in einer Klinik fiir komplex
traumatisierte Patienten entwickelt wurde. Bilder von
Zeichnungen oder Gestaltungen ihrer Klienten werden
ebenfalls aufgefiihrt, wie auch Texte von ihnen.

Ganz wichtig ist Wirtz der Aspekt der Komplemen-
taritat, ohne den das Trauma nicht verstanden werden
kann. Trauma und Spiritualitit lassen sich unter diesem
Aspekt verstehen, Ich-Stirkung und Heilung setzt sie
in Bezug zu Ich-Transzendenz und Heil, Sprechen zum
Schweigen, Dialog zur Meditation, Reflexion zur rei-
nen Priasenz. Komplementaritit meint eine Haltung des
«Sowohl-als-auch» im Unterschied zum «Entweder-oder».
Als Jungianerin vergisst sie die Transzendente Funktion
nicht, die im Hin und Her der verschiedenen Argumente
das Dritte finden lasst und die von C. G. Jung als Prozess
bereits 1916 beschrieben wurde. Das Gegenteil ldsst sich
oft umdrehen, sodass man wieder in Kontakt mit den
schopferischen Kriften kommen kann. Oder in ihren
Worten: «Wenn sich ein Mensch festgefahren oder durch
traumatischen Rickzug in sich selbst eingekapselt fuihlt,
dann bringt die Energie der Transzendenten Funktion als
prozessorientierte Energie wieder Bewegung in die Psyche,
und die Lebensenergie kann sich neuen Zielen zuwenden»
(S.217). Die Spannung der Gegensitze ermoglicht neues
Wachstum. Dafiir muss man falsche Einstellungen opfern.
Das Opfermotiv spielt eine wichtige Rolle in diesem
Kapitel, in Trauerprozessen muss jeweils etwas geopfert
werden. Hier verweist Wirtz auch auf kollektives Wissen,
wie es etwa in Mirchen und Mythen vorkommt. Man
wirde in diesen Kapiteln gerne mehr vom Jungianer Do-
nald Kalsched wissen, der ausfiihrlich die archetypische
Abwehr bei traumatisierten Menschen beschrieben hat.

Alles in allem ist das Buch von Ursula Wirtz ein wirk-
lich reichhaltiges Buch, es zeugt von jahrelanger Erfahrung
mit dem Thema, es zeugt aber auch von einem fundierten
Wissen, wie sich diese Prozesse in Mythen, Geschichten,
Philosophie, in Kultur tberhaupt widerspiegeln.

Isabelle Meier
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