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Grundhaltungen in therapeutischen

Beziehungen

Zusammenfassung Von der empirisch bestdtigten Er-
kenntnis ausgehend, dafs Konzepte der Selbsterfahrung
und der Lehranalyse in der Psychotherapie Modelle fiir
die wirksame therapeutische Beziehung sind, wird die
These von schulenunabhdngigen menschlichen Grund-
haltungen in therapeutischen Beziehungen untersucht.
Als Zusammenschau der tiefenpsychologischen,
humanistischen und kognitiven Selbsterfahrungsdis-
kussion wird eine genetische Differenzierung theapeu-
tischer Grundhaltungen vorgestellt, welche sich als
Neuauflage der klassischen Diskussion zur psychoso-
matischen Lehre der vier Temperamente erweist:

1. Die dsthetische Grundhaltung
2. Die ethische Grundhaltung

3. Die 6konomische Grundhaltung
4. Die erotische Grundhaltung

Diese Grundhaltungen werden als basale bio-psy-
cho-soziale Wirkprinzipien und als genetische Facetten
des Lebens angesehen, und als Leitlinien fiir qualitati-
ve Kriterien der so heterogenen Selbsterfahrungskon-
zepte in der Psychotherapiebewegung diskutiert.

Schliisselwérter: Therapeutische Beziehung, Selbster-
fahrung, Psychotherapie, Grundhaltungen, Epistemo-
logie.

Attitudes en matiére de relation thérapeutique

Résumé Partant du fait, démontré empiriquement,
qu’en psychothérapie les notions d’expérience sur soi et
d’analyse didactique servent de modeles d une relation
thérapeutique efficace, nous examinons I’hypothése de
I'existence d’attitudes fondamentalement humaines et
indépendantes de toute école en matiére de relation
thérapeutique.

Les écoles de psychothérapie traditionnelles ou
modernes sont toutes d’accord pour dire que c’est
Ihumain, la personne du/de la thérapeute qui joue le
réle de médicament! L’effet spécifique de cette ‘potion’
est déterminé par I'attitude de base de la personne en
question; les techniques thérapeutiques, les styles
d’intervention et les variantes du setting sont des outils
aidant a appliquer une méthode donnée.

Basic attitudes in therapeutic relationships

Abstract The thesis of a psychosomatic background
common to all approaches to self-experience is inves-
tigated on the basic of the empirically confirmed
awareness that self-exploration concepts are model
therapeutic realtionships.

Welding depth-psychological, humanist and cogni-
tive aspects of the discussion on self-exploration to-
gether, a genetic differentiation of basic attitudes in
therapy is presented which has evolved as an updated
version of the classical psychosomatic theory of the
four temperaments:

1. The aesthetic basic attitude
2. The ethical basic attitude

3. The economic basic attitude
4. The erotic basic attitude

These basic attitudes, are seen both as bio-psycho-
social units and as genetic facets of life, and they are
discussed as guide lines for definitive qualitative crite-
ria for the heterogeneous self-experience concepts in
the psychotherapy movement.

Keywords: Therapeutic relationship, self-experience
concepts, basic attitudes, psychotherapy.

Les attitudes primaires adoptées par I'étre humain
sont des unités et réalités partielles de sa personne; ce
sont elles qui agissent, développant un effet théra-
peutique voulu et conscient Id o1, en tant qu’unités bio-
psycho-sociales, elles apportent une expérience per-
sonnelle et sont réfléchies dans le cadre d’un contexte
social. En pychothérapie, les notions d’analyse didacti-
que et d’expérience sur soi constituent des itinéraires
professionnels. Actuellement, chaque école élabore
encore ses propres termes pour définir ces itinéraires et
formule ses propres recommandations en matiére
d’expérience sur Soi.

Il est possible de différencier sur le plan génétique des
attitudes thérapeutiques de base synthétisant le débat
sur l'expérience sur soi de types psychologie des
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profondeurs, humaniste et cognitif. Cette synthése fait
écho au débat classique sur les quatre tempéraments
définis par la théorie psychosomatique. Si nous évitons
d’adopter la perception pathographique caractéristique
de la théorie des quatre tempéraments et de la psy-
chanalyse, nous sommes d méme de définir ces quatre
attitudes en tant que différenciation génétique de
themes culturels globaux:

1. L’attitude esthétique
2. L’attitude éthique

3. L’attitude économique
4. L’attitude érotique

Du point de vue de I’anthropologie médicale, ce sont
des horizons temporels différents qui, en tant que
paramétres naturels, contribuent a créer ces différentes
catégories (Wyss). L’attitude esthétique s’accompagne
d’une approche phénoménologique; elle représente la vie
individuelle “sub specie aeternitatis” et Iui fournit un
sens. L’attitude éthique est un processus dialectique se
centrant entiérement sur le présent; elle fournit a
I'individu une valeur au sein de la société. L’attitude
économique est influencée par une approche de type
empirico-analytique; elle est orientée vers le passé et
produit sécurité et pouvoir économique. Finalement, en
parallele a4 une approche herméneutique [I'attitude
érotique, en réconciliant toutes les attitudes de base,
fournit a la vie individuelle une perspective d’avenir et
donne a I'amour diversité et ouverture. Ces attitudes de
base sont considérées en tant que principes opérants de

1. Problemstellung

Die gegenwiirtige Psychotherapieszene wird von eini-
gen groflen psychotherapeutischen Traditionen be-
stimmt und von neuen kleinen therapeutischen Ansit-
zen, die eine Gesamtreform der Psychotherapie anstre-
ben, herausgefordert. Wihrend die grofien Traditionen
zwar Offentlich anerkannt, doch dem Vorwurf metho-
discher Enge ausgesetzt sind, haftet den neuen Stro-
mungen, welche vorgeben bislang unbeachtete Wirk-
prinzipien der Psychotherapie zu vertreten, die Kritik
unwissenschaftlicher Spekulation, an.

Gemeinsam ist den traditionellen und neuen Schu-
len die Ubereinkunft: Es ist der Mensch der wirkt! Die/
der Therapeutln ist die Arznei! Die spezifische Wirkung
dieser ,, Arznei” wird von der Grundhaltung des Men-
schen bestimmt, therapeutische Techniken, Interventi-
onsstile und Varianten des Settings sind nur Hilfswerk-
zeuge der jeweiligen Methode.

Einzentrales Problem fiir das Gesprich zwischen den
Schulen liegt nundarin, daf}, trotz dieser grundlegenden
Ubereinkunft, die Kriterien der Grundhaltung des The-
rapeuten in allen Schulen unterschiedlich definiert wer-
den. Die Grundhaltung, bzw. die primiren Grundhal-
tungen sind bio-psycho-soziale Wirklichkeiten des
Menschen und als solche nur perspektivisch beschreib-
bar.

Facetten dieser Grundhaltung zu fassen, das wurde
in der europdischen Kulturgeschichte immer wieder
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type bio-psycho-social et en tant que facettes génétiques
de I'existence. On tente de montrer que la théorie des
quatre tempéraments, a laquelle se référent également
la thérapie du comportement (Eysenck) et la théorie
psychanalytique du caractére, ne fait que décrire des
facettes des mémes attitudes humaines fondamentales.
Il en va dailleurs de méme de la différenciation de
Taylor concernant les degrés de créativité humaine et de
celle effectuée par les philosophes entre les différentes
maniéres d’approcher la connaissance. Toutes ces
attitudes sont “tempérées” de maniére individuelle et
permettent a la vie d’acquérir un sens, une valeur, une
orientation écologique et une dimension érotique. A
partir du moment ou elles deviennent trop étroites,
névrotisent (Adler) ou fondent une collusion (Willi),
elles deviennent pathologiques.

Dans ce sens, disposer d’'une compétence psycho-
thérapeutique compléte impliquerait que les théra-
peutes s’efforcent de faire I'expérience consciente et
émotionnelle des différentes attitudes et sachent com-
ment elles se combinent de maniére individuelle dans
leur propre personne. C’est en fait d ce niveau que se
situent les efforts entrepris actuellement par la plupart
des écoles de psychothérapie pour dépasser I'étroitesse
méthodique que leur avait donnée leur histoire et
modifier leurs concepts en matiére d’expérience sur soi.

L article traite de ces attitudes thérapeutiques de
base, indépendantes de toute école, pour examiner
certains critéres qualitatifs appliqués par les différents
modeles d’expérience sur soi en psychothérapie.

neu in der Differenzierung von Charakteren, Erlebnis-
typen oder Temperamenten versucht; eine von politi-
schen Zielen freie Beschreibung konnte durch diese
meist pathographische Ordnung nicht gelingen. Die
psychotherapeutischen Schulen und Konzepte der Ge-
genwart versuchen im selben Sinne , primire Wirklich-
keiten”, d.h. wirkende Merkmale des Menschen zu
differenzieren und diese als Therapierichtlinien in ih-
rer Ausbildung, Lehranalyse und Selbsterfahrungs-
vorstellung zu organisieren (Freud, 1970; Riemann,
1974; Cremerius, 1989; Lehmkuhl, 1990; Datler, 1988,
1991).

Vom Stil der Beziehungin der Lehrtherapie (Lehrana-
lyse oder andere Form der Selbsterfahrung) und von den
politischen Zielen der psychotherapeutischen Schule
werden die jeweiligen Merkmale dieser Grundhaltun-
gen vor allem bestimmt.

Wenn es darum gehen soll, schulenunabhingige
Standards der therapeutischen Grundhaltung zu defi-
nieren, so ist dazu zunichst eine Reflexion zur Diskus-
sion der psychotherapeutischen Beziehungen und ihrer
unterschiedlichen politischen Ziele und eine Auseinan-
dersetzung mit den derzeit vorliegenden Konzepten zur
Selbsterfahrung und Lehranalyse nétig (Strotzka, 1975,
1983; Springer-Kremser und Eckstein, 1987). Die theo-
retischenundpolitischen Ausrichtungen der jeweiligen
Schulen bestimmen die Ziele in der psychotherapeuti-
schen Beziehung; die Konzepte der Lehranalyse und der
Selbsterfahrung sind Modelle dafiir.
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In der folgenden Untersuchung soll, nach einer Refle-
xion zur Bedeutung der Beziehung und ihrer politischen
Ziele in den einzelnen Psychotherapiekonzepten und
nach einem Einblick in die grofde Diskussion zu Fragen
der Lehranalyse und Selbsterfahrung, eine schulen-
unabhingige Darstellung menschlicher Grundhaltun-
gen vorgestellt werden.

2. Die psychotherapeutische Beziehung und ihre
politischen Ziele

PsychotherapeutInnen genieflen zur Zeit eine relativ
hohe soziale Anerkennung und breite politische Kom-
petenz. Man erhofft sich von ihnen nicht nur eine
Reform des Gesundheitswesens, sondern auch klirende
Wirkung in vielen kulturellen Bereichen.

Ob Psychotherapeutlnnen tatsichlich uber diese
Qualitit verfiigen, wird erst die Zukunft weisen, jeden-
falls verkorpern sie eine berufliche Identitit, fiir welche
besondere Selbsterfahrung professionelle Vorausset-
zung ist; erwartet man doch von ihnen feinfithlige und
gleichzeitig entschlossene Beziehungsfihigkeit fiir alle
Spannungsthemen menschlicher Kultur. So darf es
nicht wundern, dafl in der letzten Zeit die Szene der
Konzepte zur Selbsterfahrung immerbunterund indivi-
dueller wurde und es kaum einen Kulturbereich mehr
gibt, der nicht auch fiir psychotherapeutische Selbst-
erfahrung Beachtung fand; von der Traumanalyse bis
zur Selbsterfahrung im Tanz.

Parallel mit der sozialen Anerkennung der Psycho-
therapie und der psychotherapeutischen Traditionen
wuchs aber auch der individualistische Kompetenz-
streit unter den Schulen und die Selbstkritik innerhalb
dieser. Die Notwendigkeit einer schulentibergreifenden
Konzeption fiir Selbsterfahrung und Lehranalyse wird
von vielen gefordert, gleichzeitig wird die Unmoglich-
keit dieses Unterfangens zur Zeit noch mit der gewich-
tigen These vertreten: Schulen sind bislang die einzige
Organisationsform, die personale Konzepte fiir Selbst-
erfahrung und Selbstreflexion als Grundmuster jeder
therapeutischen Beziehung vermitteln kénnen (Freud,
1970; Caruso, 1972; Cremerius, 1975; Jandl-Jager und
Presslich, 1993; Lange, 1994).

Deutlich erkennbar wird dieses Dilemma zwischen
sozialen und individuellen Interessen innerhalb der ak-
tuellen Wissenschaftstheoriendiskussion der Psycho-
therapie.

Hinter den gesundheitspolitisch schwerwiegenden
wissenschaftlichen Streitgesprichen, wie sie z.B. in den
USA durch Griinbaum (1986) und Wurmser (1989), im
deutschen Sprachraum durch Watzlawick (1981) und
Speierer (1993), bzw. durch Grawe (1994)und Tschusch-
ke (1994) vertreten wurden, finden sich letztlich unter-
schiedliche politische und wissenschaftstheoretische
Grundannahmen fiir die therapeutische Beziehung und
damit fiir die Zieldefinition der Psychotherapie. Soll
Psychotherapie vor allem der personlichen Sinnfindung
dienlich sein, hat sie deutlicher soziale Integrationen
als inneren Auftrag oder steht Wiedererwerb der Ar-
beitsfihigkeit im Vordergrund, so werden jeweils ande-
re politische Konzepte als auch wissenschaftliche Leit-
linien verfolgt.

Am konkretesten, weil auch am aufwendigsten be-
achtet, zeigen sich diese Divergenzen in der Psycho-
therapie-Prozef3forschung. Wenn es in der Psychothera-
pie-Prozefiforschung darum geht, die Wirkung der Psy-
chotherapie tber die Erhellung der interaktionellen
Dynamik in komplexen und oft aufwendigen Designs
zu erschliefien, so werden hier die gegenseitigen Abhin-
gigkeiten unterschiedlicher, aber als wesentlich er-
kannter Positionen, sichtbar.

Schiepek (1994) sieht in der umfangreichen und hin-
sichtlich Erhebungsmethoden, wie theoretischen An-
sitzen vielfiltigen Literatur zu Prozefforschung, einige
wesentliche, von vielen Autoren gleichermafien geteil-
te Positionen. .

Trotz der so heterogenen Theorien und Lehrmeinun-
gen der Schulen, bleiben zuletzt, als therapeutisch rele-
vant, nur sehr allgemeine Kriterien tbrig.

- ,Die zentrale Bedeutung der zwischenmenschlichen
Beziehung von Therapeut und Patient fiir den Thera-
pieerfolgdarf als empirisch bestgestiitze Aussage der
Psychotherapieforschung gelten” (Czogalik, 1990).

— Die Unterscheidung zwischen spezifischen und un-
spezifischen Faktoren, wie die Relation von Wirk-
ursachen und Effekten werden als zu fragwiirdige
Reduktionen erkannt (Orlinsky und Howard, 1986).

— Die Prozefivariablen der Psychotherapie selbst er-
scheinen zunehmend nur in einem dynamischen bio-
psycho-sozialen System interpretierbar (Schiepek,
1994).

Mit diesen neuen Grundbekenntnissen der moder-
nen Psychotherapie-Prozefiforschung erfolgt eine
Riickbesinnung auf die Hauptaussagen der Medizini-
schen Anthropologie. Die Idee des Gestaltkreises von
V. Weizsicker und die des Situationskreises Th. Uex-
kiill sind Modelle, die die Einheit von sozialem Objekt
und individuellem Subjekt, von Wahrnehmung und
Bewegung, sowie von therapeutischer Beziehung und
gemeinsamer Zieldefinition zu veranschaulichen ver-
mochten. Das Konzept von D. Wyss erdffnet erstmals
eine psychosomatische Simultanbetrachtung.

Die Grundhaltung des Therapeuten, die Grundstim-
mung des Patienten, die Dimension der Beziehung und
die Zieldefinition selbst, miissen in einem Gestaltkreis
ubereinstimmen, wenn erwiinschter Therapieerfolg
eintreten soll.

Unterscheiden sich aber nicht die psychotherapeuti-
schen Schulen in wesentlichen Punkten ihrer politi-
schen Zieldefinition? Die jiingste Diskussion jedenfalls
liefd neuerlich eine wesentliche Unterscheidung offen-
kundig werden, die zwar heute nicht mehr giiltig sein
soll, aber gleichzeitig erst jetzt einsehbar wurde (Con-
drau, 1988; Grawe et al, 1994; Hoffmann, 1994).

Psychotherapiekonzepte: ~ Politische Ziele

Verhaltenstherapie,
Pragmatische Therapie: Arbeitsfihigkeit
Gruppentherapie,
Individualpsychologie: Soziale Integration

Psychoanalyse: Emanzipation der Person

Humanistische Ansitze: Sinnfindung
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Trotz der nicht scharfen Trennmoglichkeit dieser
Ziele sind aber die ideologischen Intentionen doch
schulentypisch.

Geht es den eher pragmatischen Ansitzen vor allem
um Leidminderung, Wiedererwerb der Arbeitsfihigkeit
und Integration in die Gemeinschaft (Grawe, 1994), so
verfolgen die humanistischen Ansitze deutlicher das
Prinzip der Sinnstiftung und Sinnfindung (Frankl, 1951;
Condrau, 1962) und die tiefenpsychologischen Konzep-
te die Emanzipation der Person allgemein (Hoffmann,
1994). Mit diesen unterschiedlichen politischen Zielde-
finitionen der Schulen wird ein unterschiedlicher Er-
kenntnis- und Selbsterfahrungsweg vorgegeben und
eine unterschiedliche Grundhaltung der Therapeuten
vorbestimmt. Diese schulenspezifische Betonung einer
Grundhaltung engt aber die therapeutische Kompetenz
insgesamt ein.

3. Konzepte der Selbsterfahrung und Lehranalyse
als Grundmuster therapeutischer Beziehungen

Konsens besteht heute weitgehend zwischen allen psy-
chotherapeutischen Schulen, daff eben das wesentliche
Wirkprinzip in der gelungenen therapeutischen Bezie-
hung liegt, dafy das Grundmuster dieser Beziehung in
der Lehranalyse erfahren wird, dafy aber die Facetten
dieser Beziehung noch keiner einheitlichen Benennung
zuginglich sind. In den verschiedenen Konzepten zur
Selbsterfahrung und Lehranalyse werden wohl diese
Facetten der therapeutischen Beziehung subjektiv er-
fahrbar und in personlicher Sprache reflektiert, die
verbindliche objektive Benennung dieser qualitativen
Kriterien der Selbsterfahrung und der Lehranalyse ste-
hen aber aus. Jede Schule beschreibt aus ihrer privaten
Perspektive die ihrer Meinung nach wirkenden Bedin-
gungen der therapeutischen Beziehung (Laireiter und
Elke, 1994).

Die differenziertesten Untersuchungen zur Bedeu-
tung der Beziehung fir die Lehranalyse, wie fiir die The-
rapie, finden sich in der psychoanalytischen Bewegung,
Die Geschichte der Psychoanalyse liest sich als gelebte
Konfliktpsychologie menschlicher Existenz. In ihren
Aufspaltungen, Abspaltungen und vielfiltigen Befruch-
tungen lotet sie in Theorie und Praxis alle Dimensionen
menschlicher Beziehung, Verschrinkung und Selbst-
erkenntnis mit ihrer Technik der Psychoanalyse aus.

Ich-Stirkung durch Projektion des Uber-Ichs auf den
Analytiker, Introjektion und Identifizierung mit dem
realititsgerechten Therapeuten —Ich bei Ferenczi (1932),
Ich-Pidagogik bei Balint (1970), Externalisierung, Inspi-
ration und Ubertragung von Abwehr bei Anna Freud
(1936, 1976)und personale Projektion beiNunberg(1951)
waren unterschiedliche Facetten fiir die Beschreibung
der wesentlichen Prinzipien der Lehranalyse, als auch
der therapeutischen Beziehungen. In den Ansitzen von
F. Riemann (1974) und J. Willi (1986) wurden aktuelle
Gesamtentwiirfe vorgelegt, welche zu einer Reform der
Lehranalyse anregten. Trotz dieser Zusammenschau
blieben grofie Widerspriiche und Konflikte aufrecht.

Besonders deutlich werden diese in der Kritik Griin-
baums, die 1995 eine Erweiterung in den Abhandlungen
von M. Pohlen fand, sichtbar.
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L. Wurmser (1989) entkriftet zwar die Kritik der
wissenschaftstheoretischen Enge der Psychoanalyse
Griinbaums (1986) mit dem Hinweis einer wissen-
schaftstheoretischen Erweiterung des Kausalititsbe-
griffes: ,,An die Stelle unilinearer Korrelation von
Kausalitit und Spezifitit trat die Notwendigkeit multi-
kausaler Komplexitit, anstatt eines einfachen ent-
weder/oder bedurfte es der oft verwirrenden Rede der
Komplementaritit”. Dennoch haftet der Psychoanalyse
weiter der Vorwurf einer erkenntnistheoretischen Enge
an (Pohlen und Bautz-Holzherr, 1995).

Diesen Streitpunkt greift auch K. Grawe (1994} in
seiner Kritik an der Lehranalyse auf: ,,An der Institution
Lehranalyse 143t sich dieser Sachverhalt (der privaten
Glaubensgemeinschaft) besonders gut verdeutlichen.
Die Fakten legen schon seit langem nahe, den objekti-
ven Nutzen einer langjihrigen Lehranalyse fiir die Aus-
bildung zur Psychotherapie in Frage zu stellen.”

Dieser heute sehr populdren Diskussion um Griin-
baum liegen die alten Unterscheidungen von , Arbeits-
biindnis”, mit der Betonung aktiver Techniken und
, Ubertragungsneurose”, mit der Betonung der Bezie-
hungsanalyse, zugrunde, die in den Beginn der psycho-
analytischen Bewegung zuriickreichen (Adler, 1908;
Lehmkubhl et al., 1990). Es sind unterschiedliche Grund-
haltungen die einmal Betonung und einmal Vernachlis-
sigung erfahren.

Der ,Verrat am Koérper” war eine andere Kritik: Die
mangelnde Beachtung des Leibes fiir Lehranalyse,
Selbsterfahrung und Therapie.

In den aus der Tiefenpsychologie hervorgegangenen
korperorientierten Ansitzen der Psychotherapie
(Reich, 1972; Lowen, 1975; Perls, 1969) wird die Einheit
von Leib und Psyche fiir das Thema der menschlichen
Beziehungen und als Modell der Lehranalyse anhand
der Organisation, Struktur und Funktion des mensch-
lichen Korpers dargestellt. Der innere Energieflufl des
Leibes in seinen verschiedenen Facetten, verkorpert die
objektgewordene Dimension menschlicher Beziehung,.
Die Umsetzung dieser Ideen fiir die Lehrtherapie liefl
neue, noch sehr in Diskussion befindliche, korperorien-
tierte, an alte Initiationsriten erinnernde Ausbildungs-
konzepte erstehen. Diese Konzepte brachten sicherlich
die Betonungeineranderen Grundhaltung mit sich — bei
manchen Psychoanalytikern, die dann z.B. eine Bio-
energetikausbildung durchmachten, erlebte man auch
konkret sichtbar einen Gestaltwandel — ob sie eine
ausgewogene Reflexion aller wissenschaftstheoreti-
schen Leitlinien verkérpern, wird sich erst weisen.

Von einem organismischen Menschenbild ausge-
hend, entwickelte auch C. Rogers (1973) sein psycho-
therapeutisches Konzept, mit der Idee, die wirksame
Selbsterfahrung und Therapeut-Klienten-Beziehung
statistisch zu objektivieren. Person, Personlichkeit und
Selbst sind nach der Theorie von Rogers nur andere
Ausdriicke fiir den Organismus, den er als biologisch
materielle Einheit auffafit. Pathologische Symptome
des Menschen werden als Folge eines erstarrten Daseins
definiert. ,Was nun erstarrt ist, und demgeméf in Pro-
zefl gebracht werdenmuf, ist eine Weise der Beziehung,
eine Weise, wie der Patient sich zu anderen verhilt, zu
sich selbst und zu seiner Welt” (Linden, 1993). Auch
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G. W. Speierer (1994) vertritt in seinem Inkongruenz-
modell den Ansatz einer psychosomatischen Bezie-
hungstheorie, welche Grundlage fiir ein Selbsterfah-
rungsmodell beanspruchen konnte. Trotz der Betonung
von statistischer Objektivitit in ihrer Selbsterfahrung,
scheint die Gesprichspsychotherapie weiter in der hu-
manistischen Grundhaltung, mit der Idealisierung der
Selbstheilung befangen zu sein.

In der Verhaltenstherapie ist die Frage der differen-
tiellen und prognostischen Bedeutsamkeit therapeuti-
scher Beziehungsaspekte fiir Ausbildung und Therapie
erst in den vergangenen Jahren zunehmend in den
Mittelpunkt geriickt, zumal die Verhaltenstherapie-
forschung, tiber viele Jahre hinweg, zunichst den Nach-
weis der allgemeinen und stérungsspezifischen Wirk-
samkeit zu erbringen und abzusichern versuchte
(Fiedler, 1994). Die Verhaltenstherapie bekannte sich
bewufst durch Jahrzehnte zur empirisch-analytischen
Tradition und damit klar zu einer epistemologischen
Begrenzung. Die Grundhaltung vieler Therapeuten
spiegelt dies wider. Erst in den letzten Jahrzehnten hat
sich dies mit den beiden Wenden in der Verhaltensthe-
rapie deutlich geindert. Vor allem in der kognitiven
Verhaltenstherapie wird die Empathie von verschiede-
nen Autoren (Beck et al., 1992; Ellis und Pieringer, 1977;
Egger, 1987) als grundlegendes therapeutisches Mo-
ment hervorgehoben und damit eine weitere Grundhal-
tung betont.

Wie weit in verhaltenstherapeutischen Selbsterfah-
rungskonzepten nun alle therapeutisch wirksamen
Grundhaltungen erfahren und erprobt werden kénnen,
wird zur Zeit in mehreren Forschungsprojekten unter-
sucht (Schindler, 1991; Laireiter und Elke, 1994).

Alle offiziellen psychotherapeutischen Konzepte ha-
ben heute ihre Wirksamkeit belegt, den Vorwurf ihrer
methodischen Enge wurden sie aber damit noch nicht
los. In wissenschaftstheoretischen Untersuchungen
wurde in den letzten Jahren die zu einseitige methodi-
sche Ausrichtung der groflen psychotherapeutischen
Schulen diskutiert und bestitigt. Die klarste Absage an
traditionelle Erkenntnishaltungen vollzog die Famili-
entherapie. Anstelle der Ausrichtung nach klassischen
Erkenntnishaltungen wurde mit der Systemtheorie das
Konzept einer neuen Hilfswissenschaft entwickelt
(Stierlin, 1994).

Nachdem diese verschiedenen psychotherapeuti-
schen Konzepte unterschiedliche Perspektiven des lei-
denden Menschen und seiner Beziehungen skizzieren,
ist es verstidndlich, dafy ihre Ansitze fiir Lehranalyse,
Selbsterfahrung und Therapie divergieren und keine
gemeinsam giiltigen, qualitativen Kriterien fiir die
Selbsterfahrung noch zulassen. Einer universitiren Psy-
chotherapieforschung ist es jedenfalls aufgetragen, die
hinter diesen kontriren Wegen befindlichen, allgemei-
nen Beziehungsmuster und psychosomatischen Grund-
haltungen des Menschen zu untersuchen.

Zentrales Problem bei diesem Unterfangen ist nun
die Frage, ob es verbindliche Richtlinien fur die Dif-
ferenzierung der therapeutischen Grundhaltungen in
unserem Kulturkreis gibt. Fiir die Vertreter der medizi-
nischen Anthropologie war dies durch Jahrzehnte vor-
rangiger Forschungsgegenstand. In den Ansitzen von

E.Feuchtersleben, A. Adler, V. Weizsicker, Th. Uexkiill
und D. Wyss wurden schulenunabhingige Orientie-
rungsmuster erforscht, die einem bio-psycho-sozialen
Menschenbild, wie sie auch die moderne Psychothera-
pie-Prozef3forschung nun verfolgt, gerecht zu werden
vermogen. Als fakultitsunabhingige Kriterien haben
sich dabei die Ausrichtungen des Menschen auf die
Phinomene der Zeit und des Todes erwiesen. Sowohl
fiir Psychologen, wie Philosophen, Biologen, Mediziner
und Sozialwissenschaftler sind diese Ausrichtungen
verbindliche und damit schulenunabhingige Orientie-
rungspunkte. Alle menschlichen Angste, Leiden und
biologischen Entgleisungen (Erkrankungen) finden in
ihrer Ausrichtung auf Sein, Zeit und Tod eine letzte
wissenschaftliche Reflexion (Jaspers, 1958; Heidegger,
1926; Wyss, 1980).

Die nun folgende Skizzierung von therapeutischen
Grundhaltungen und basalen therapeutischen Dimen-
sionen sieht sich als Versuch einer Zusammenschau
und als Beitrag zu einer schuleniibergreifenden Diskus-
sion therapeutischer Beziehungen fiir Selbsterfahrung
und Therapie. Bestimmte wissenschaftliche Unter-
suchungen aus der Tiefenpsychologie (Balint, 1986;
Riemann, 1974; Willi, 1985), Studien der humanisti-
schen Tradition (Speierer, 1994}, und Arbeiten aus der
kognitiven Verhaltenstherapie (Ellis, 1977; Beck, 1992;
Laireiter, 1994), intendieren auch eine gemeinsame
Hintergrundgestalt fiir qualitative Kriterien der Selbst-
erfahrung und der Lehranalyse.

4. Primire Grundhaltungen in therapeutischen
Beziehungen

In diesem medizinisch-anthropologischen Ordnungs-
versuch geht es darum basale Grundhaltungen des Men-
schen zu differenzieren, die den primiren Themen un-
serer Kultur, damit aberauch den Dimensionen unserer
Sprache wie den basalen Leidensthemen des Menschen,
entsprechen. Die Unterscheidung von menschlichen
Grundhaltungen erweist sich aus der Sicht der Medizi-
nischen Anthropologie als Voraussetzung, um wissen-
schaftlich seriés qualitative Kriterien der therapeuti-
schen Beziehung und der Selbsterfahrung untersuchbar
zu machen.

Der Begriff , primire Grundhaltungen” soll die dem
Menschen inneseiende primire Differenzierungsmog-
lichkeit seiner bio-psycho-sozialen Wirklichkeit be-
schreiben und ist damit ein lebendiges Integral von
Erkenntnishaltungen, Grundstimmungen, biologi-
schen Organisationen und kreativen Kriften. A. Freud
hat daftir den Begriff Inspiration vorgeschlagen (1976).
Die primiren Grundhaltungen des Menschen sind Ein-
heiten und Teilwirklichkeiten der Person, welche wir-
ken;ihre gezielte und bewufite therapeutische Wirkung
entwickeln sie dort, wo sie als bio-psycho-soziale Ein-
heiten persénlich erfahren und im sozialen Prozef re-
flektiert wurden. Die Konzepte der Lehranalyse und der
Selbsterfahrung in der Psychotherapie stellen die
professionellen Wege dafiir dar. Zur Zeit definiert noch
jede Schule mit eigenen Begriffen diese Wege und for-
muliert schulenspezifische Empfehlungen fiir die
Selbsterfahrung.
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Die traditionsreichste Differenzierung von mensch-
lichen Grundhaltungen findet sich fiir den europdi-
schen Kulturkreis in der Lehre der vier Temperamente.
Qualitative Unterschiede der menschlichen Temperie-
rung, durch psychosomatische Stoffwechselprozesse
damals erklirt, werden zu Leitbildern fiir menschliche
Grundhaltungen. Dieses antike psychosomatische
Konzept, auf Empedokles, Hippokrates und Galen zu-
riickgehend, verlor nie seine Aktualitit. Es wurde alle
Jahrhunderte neu untersucht und interpretiert. Wie alle
pathographischen Typologien ist aber auch dieser Ord-
nungsversuch problematisch; werden doch an patholo-
gischen Symptomen Leitlinien fiir die Differenzierung
des ganzen Menschen abgeleitet. Pathologische Er-
scheinungen sind aber eben nicht , Gestalten”, meint
D. Wyss (1986), sondern nur Epiphdnomene und somit
nicht primire Ordnungsmuster. Als Verstehenshilfe fiir
psychosomatische Zusammenhinge sind diese Typolo-
gien dennoch sinnvoll. E. Feuchtersleben beschrieb im
vorigen Jahrhundert (Lehrbuch der Seelenkunde, 1845)
mit seiner Auslegung der vier Temperamente das Kon-
zept einer psychotherapeutischen Diitetik.

Seine Darstellung der vier Temperamente ist als
Vorstufe der psychoanalytischen Persénlichkeitsdif-
ferenzierung zu erkennen. In der psychoanalytischen
Differenzierung der frithkindlichen Personlichkeits-
entwicklung erfahren diese Temperamente eine gene-
tische Reihung und vielfiltige Erweiterung. Beiden
Darstellungen blieb aber die Ausrichtung ihrer Ord-
nung auf die pathologische Erscheinungsform einge-
engter menschlicher Grundhaltung eigen. Die Lehre
der vier Temperamente als auch die genetische Person-
lichkeitsdifferenzierung der Psychoanalyse (wie ,ana-
ler Charakter”) sind Beschreibungen pathologischer
Grundbefindlichkeiten und kénnen damit schwer mit
diesen Begriffen fiir die Differenzierung physiologi-
scher Grundhaltungen Verwendung finden.

Dem Vertreter der Verhaltenstherapie Eysenck
(1975) war es interessanterweise vorbehalten, ein neu-
es, die pathologische Einengung tiberwindendes Modell
der vier Temperamente, als psychosomatische Grund-
haltungen des Menschen und Leitbild fiir seine Bezie-
hungen, vorzustellen. Eysenck differenziert diese vier
Temperamente nach z.T. quantifizierbaren Eigenschaf-
ten des Menschen und richtet sie nach den Achsen
stabil/unstabil und extrovertiert/introvertiert aus. Eine
genetische Reihung beachtete er allerdings nicht.

Als Konsens der modernen Psychotherapieforschung
hat sich, wie schon eingangs erwihnt, die alte Aussage
bestitigt, dafd personlicher und kulturerwiinschter The-
rapieerfolg von einer stimmigen Beziehung, d.h. von
einer intentionalen psychosomatischen Resonanz zwi-
schen Therapeut und Patient bestimmt werden (Thoma
und Kichele, 1985). Demnach liegt die therapeutische
Variable in der spezifischen ,Temperierung”, d.h.
Haltung, Stimmung und Handlungsfihigkeit des The-
rapeuten. Die therapeutische Grundhaltung ist die
bewufit reflektierte, persénlich erfahrene, bio-psycho-
soziale Wirklichkeit des Menschen.

Aus der Diskussion zur Lehre der vier Temperamen-
te und aus den verschiedenen tiefenpsychologischen
Studien zur genetischen Differenzierung der Person-
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lichkeit erweist sich uns folgende Darstellung von vier
basalen Grundhaltungen als stimmige Zusammen-
schau. In Ubereinstimmung mit der dort gefiihrten Dis-
kussion sehen wir diese vier Grundhaltungen als die
primiren psychosomatischen Lebenswirklichkeiten,
welchen jeweils spezifische Wirkungzukommt. Inihrer
ausgewogenen , Temperierung” gestalten sie das sinn-
volle, wertvolle, 6kologische und erotische Leben; in
ihrer spezifischen Einengung, neurotischen Verschrin-
kung (Adler, 1914) und kollusiven Beziehung (Willi,
1975) werden sie zu Manifestationen von Pathologie:

1. Die dsthetische Grundhaltung
2. Die ethische Grundhaltung

3. Die 6konomische Grundhaltung
4. Die erotische Grundhaltung

In dieser Differenzierung — so unsere These — finden
sich Erkenntnisse der Sprachphilosophie (Aristoteles,
1959; Chomsky, 1965; Whorf, 1986) bestitigt, die phi-
losophische Differenzierung nach basalen Erkenntnis-
haltungen (Seiffert, 1991; Vogt, 1979; Pieringer, 1994)
beriicksichtigt und die Reflexionen der Psychoanalyse
in ihrer Hintergrundbotschaft beachtet. Diese Grund-
haltungen sehen wir nicht als kiinstliche Differen-
zierungen des bunten Lebensstromes, sondern als gene-
tische Facetten des kreativen Lebens, im Sinne des
Begriffs der Entelechie nach Aristoteles. In der nun
folgenden Skizze sollen diese primiren Grundhal-
tungen als Zusammenschau verschiedener Disziplinen
Beschreibung finden.

1. Die dsthetische Grundhaltung

Die tiefste, umfassendste und sinnstiftende therapeu-
tische Wirkung des Menschen liegt in der (syn-)dsthe-
tischen Grundhaltung. In ihrer psychosomatischen
Komplexitit ist diese Grundhaltung nicht differenziert
genug aus einer Perspektive zu erfassen. In verschiede-
nen wissenschaftlichen Disziplinen wurden jeweils
Teilansichten dieser Wirklichkeit untersucht und abge-
handelt. Diefolgende Darstellung zeigt eine Auswahlin
ihrer jeweils fachspezifischen Benennung.

Medizinische

Anthropologie: Existenz des Lebens

Wissenschaftstheorie: Phinomenologische
Erkenntnishaltung

Kreativititsforschung: Emergentive Kreativitit

Zeitperspektive: Ewigkeit,
,sub speciae aeternitatis”
Psychoanalyse: Narzifitisches Thema

Individualpsychologie: Opferprinzip

Therapeutische

Wirkung: Sinnstiftung,
Selbsttranszendierung

Pathologische

Facetten: Schizoider Charakter

Phlegmatisches Temperament
Existentielle Erkrankung
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Asthetische Grundhaltung schaut nach dem zeit-
losen, von Modestréomungen unabhingigen Schénen im
Menschen und der Welt.

Diese (syn)-dsthetische Grundhaltung verkorpert
jene menschliche Gestimmtheit, in welcher Denken
und Fiithlen zusammenfallen, ein zur Transzendenz of-
fener Weltbezug vorliegt, und sich ein Gewahrwerden
von Zeitlosigkeit konkretisiert.

Aus der philosophischen Perspektive entspricht die-
ser primiren Lebenswirklichkeit die phinomenologi-
sche Erkenntnishaltung, des vorurteilsfreien Schauens
nach dem wahren Wesen der Sachen (Husserl, 1939;
Heidegger, 1926); bzw. die reine Form sinnlicher
Anschauung (Kant, transzendentale Asthetik, 1781).
Phinomenologische Erkennntishaltung eroffnet und
erkennt jene zeitlos giiltige Facette des Lebens — die
existentielle Lebenswirklichkeit — deren bewufite Re-
flexion Bedingung fiir Sinnfindung ist (Condrau, 1962).
In der Kreativititsforschung (Taylor, 1959; Pieringer,
1988) wird mit dem Begriff , emergentive Kreativitit”
jene primdre gestaltende Kraft und Grundhaltung des
Menschen bezeichnet, welche ebenfalls Kunstwerke
zeitloser Gultigkeit schafft und damit Sinn zu stiften
vermag.

Diese tiefste, erste und letzte, bei Geburt, existentiel-
le Sinnfindung und auch im Rahmen der existentiellen
Erkrankung vordergriindig werdende personliche Wirk-
lichkeit, wurde aus der tiefenpsychologischen Perspek-
tive mit dem Begriff narzifitisches Thema benannt.
Wihrend der gesunde Narzifimus, Selbstliebe unter
dem Blickwinkel weltoffener Zeitlosigkeit verkorpert,
erscheint pathologischer Narzifimus, entweder im Gro-
Benwahn oder in der Selbstverleugnung. Die Individual-
psychologie hat mit dem Nahziel , Opferprinzip” (oder
,Opferhaltung”), jenes final-orientierte Streben des
Menschen beschrieben, welches entweder kulturbil-
dend oder neurotisch-selbstzerstorerisch eingesetzt
werden kann. In der Lehre von den vier Temperamenten
wird die pathologische Einengung dieser Grundbe-
findlichkeit in der Beschreibung des phlegmatischen
Temperamentes, mit seiner Neigung zu autistischer
Selbstliebe und Abwendung von der Realitit, skizziert.
Existentielle Erkrankungen, wie Krebs, Aids oder die
Schizophrenie, sind ebenfalls tragischer Aufbruch irdi-
scher Grenzen, welche nach isthetischer Uber-
briickung der Perspektiven Tod und Unsterblichkeit
dringen.

Wie weit dsthetische Grundhaltung im Rahmen ei-
ner Lehranalyse oder Lehrtherapie gefordert werden
kann, ist, wie das Sinnthema, insgesamt nicht objektiv
sicher tberpriifbar; jedenfalls werden Reflexionen tiber
existentielles Sein und existentielle Not dsthetische
Grundhaltung férdern.

Im alltiglichen menschlichen Leben findet diese 4s-
thetische Grundhaltung Pflege und Anniherung in der
Meditation, dem Gebet und im Erkennen zeitloser Giil-
tigkeiten, im Sein ,sub specie aeternitatis”.

Nur innerhalb dieser Erkenntnishaltung ist der Leit-
satz Heideggers , Sinnerfiillte Lebensbejahung steht in
Ubereinstimmung mit der Entschlossenheit zum Tod*
verstindlich. Innerhalb dieser Grundhaltung werden
Tod und Zeitlosigkeit eins, werden Irrationales und

Rationales anschaubar und tiefste existentielle Not mit
Attitiiden des Schénen, im Sinne der Verbindung von
apollinischer und dionysischer Weltsicht, sptirbar.

Nach D. Wyss findet diese primire Grundhaltung
mit dem Modus der ,Erkundung” Beschreibung. Diese
Lebenswirklichkeit jenseits der Objekt/Subjektspal-
tung und jenseits ethischer und moralischer Kriterien
kannnurin einer , Erkundungshaltung” miterlebt wer-
den. Die Psychoanalyse hat mit dem Begriff der , frei-
schwebenden Aufmerksamkeit” eine dhnliche Benen-
nung vorgelegt und damit ein phidnomenologisches
Grundprinzip ihrer therapeutischen Richtung einbe-
kannt. Asthetische Grundhaltung als ,Schauen mit
dem Herzen” (Merlau-Ponty 1966) metaphorisch be-
zeichnet, sieht wohl das Schreckliche und Entsetzliche
dieser Welt, aber spiirt dahinter eine zeitlose Wirklich-
keit. Mit dem Begriff ,reine Menschlichkeit* wird auch
dieselbe Grundhaltung gemeint, die mit dieser Be-
nennung nur allzuleicht in eine sentimentale Ver-
herrlichung verfillt. Wenn mit ,reiner Menschlich-
keit” Entschlossenheit zum Tod, wie Offenheit zur
Zeitlosigkeit, gemeint ist, dann wird die Grundhaltung
von Goethes Antigone getroffen: , Alle Leiden dieser
Erde sithnet reine Menschlichkeit”.

Ein anderes Metapher fiir diese Grundhaltung hat
M. Balint (1986) mit der Beschreibung , der Therapeut

“sei wie Wasser, das den Schwimmer trigt” gegeben. Das

Prinzip des ,existentiellen Daseins” wie es Jaspers
(1958) formuliert, d.h. des Daseienden ohne sich einzu-
dringen und ohne den anderen manipulieren zu wollen,
wird damit angedeutet.

Synisthetische Grundhaltung dufert sich in Schwei-
gen, aber auch in der feierlichen Rede (Aristoteles,
Rhetorik). Albert Drach beschreibt dasselbe mit den
Worten: , Uber grofie Dinge soll man Schweigen, oder
grof3 Sprechen.”

Die synisthetische Grundhaltung als primare thera-
peutische Haltung ist Grundmuster fiir jede therapeuti-
sche Beziehung; direkt therapeutisch wirkend wird sie
im Rahmen der Begegnung mit existentiellen Erkran-
kungen. Die medizinisch-anthropologische These ist,
dafl fiir die existentielle Erkrankung der dsthetische
Imperativ des kategorischen Ja zum Leben (Kant), das
unmittelbar therapeutische Wirkprinzip verkorpere, da
auf dieser Beziehungsebene Existenzerhellung und per-
sonliche Sinnfindung als Voraussetzung fiir Neuorien-
tierung des Lebens, konkret werden.

Asthetische Grundhaltung ist weder warm noch
kalt, kennt beides, akzeptiert bei existentiellen Erkran-
kungen Schmerz und Trauer, Verzweiflung und Hoff-
nung, und fithlt dahinter menschlichen Humor, wie
menschliche Tragik (Wurmser, 1989).

Die dsthetische Grundhaltung erkundet und achtet
,die Unverfiigbarkeit” des Menschen als hochstes Gut
und erkennt hier den Sinn des Seins als personales
Prinzip der Wiirde (Frankl, 1951; Forum Philippinum,
1982, Lingle, 1990).

2. Die ethische Grundhaltung
Die aus der dsthetischen Grundhaltung hervorgehende,

wertbildende therapeutische Wirkung des Menschen,
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liegt in der dialektischen Natur seiner ethischen
Grundhaltung. Auch diese Grundhaltung ist in ihrer
gewaltigen Kraft und umfassenden psychosomatischen
Spannung nicht mit einer Fachperspektive zu fassen.
Eine Skizzierung dieser Grundhaltung soll mit folgen-
der fachspezifischer Benennung versucht werden:

Medizinische

Anthrolopogie: Struktur des Lebens

Wissenschaftstheorie: Dialektische
Erkenntnismethode

Kreativititsforschung: Innovative Kreativitit

Zeitperspektive: Gegenwart, Hier und Jetzt

Psychoanalyse: Spit-orales Thema

Individualpsychologie: =~ Kampfprinzip
Therapeutische Wirkung: Soziale Wertbildung
Depressiver Charakter
Melancholisches
Temperament
Strukturelle Erkrankung

Pathologische Facetten:

Personale Wertbildung und Ich-Priifung als Wirkun-
gen der ethischen Grundhaltung griinden in der perso-
nalen Offenheit des Menschen zum Du (Buber, 1971).
Personale Offenheit setzt aber gleichzeitig eine klare
Ich-Identitit voraus; ein Wissen und Fithlen von den
Grenzen und der Begrenztheit der eigenen Identitit,
und deren Neuformierung in der Auseinandersetzung
mit dem Du.

Ethische Grundhaltung bewirkt, dafl positives, le-
bensbejahendes, und zur Eigenverantwortung fihiges
Leben sich zu entwickeln vermag. Ethische Grundhal-
tung als Liebe zum Du und zur Gemeinschaft kennt
wohl den Haf3, aber 143t sich durch ihn nicht zur Rache
verleiten. Statt sadomasochistischer Spaltung herrscht
dynamische Aufrechterhaltung der Spannungzwischen
Gut und Bése, zwischen Licht und Schatten.

Der Arzt und Philosoph Heraklit von Ephesos (550
480 v. Chr.) hat diese menschliche Grundhaltung mit
dem Vergleich der Einheit von Wasser und Feuer im
menschlichen Leben skizziert. In besonderer Form ist
die abendlindische Geschichte von diesem dualisti-
schen Prinzip der ethischen Grundhaltung geprigt. Die
dialektische Erkenntnismethode, als die wissenschafts-
theoretische Leitlinie dieser Grundhaltung, wurde tiber
Jahrhunderte als Ausweisung der europdischen Kultur
angesehen. Die konkrete gesellschaftspolitische Um-
setzung versuchte Marx, ihre Uberhohung und ihren
Absturz erlebte sie im Marxismus.

Dennoch bleibt das dialektische Kampfprinzip unab-
dingbare Voraussetzung fiir Wertbildung und Erfahrung
des Guten, im Leben wie in der Neurose. Herzhafte
personliche Auseinandersetzung, mit der Bereitschaft
zur Konfrontation und zur personlich betroffenen An-
nahme sind Voraussetzungen, um jenes Gut zu er-
schlieflen, welches lebensfihig und zur Bejahung des
Lebens fihig ist.

Die, der innovativen Dimension der Sprache zugrun-
deliegende Logik und Grammatik ist dualistischer Na-
tur. Ein Beispiel dafiir ist die Geschichte der Diathesen

122

des Verbums. Es besteht die These, daf’ seit ca. zwei
Jahrtausenden die zwei Diathesen des Verbums in aktiv
und passiv, mit Vernachlissigung der dritten Diathese,
namlich des ,Mediums”, eine dualistische Logik aus-
weisen und damit die Wirklichkeit einer Entweder/
Oder-Philosophie vertreten. Auch Lee Whorf (1986)
kommt in seiner Sprachanalyse zur selben Aussage,
nimlich des Uberhangs dualistischer Logik in der
Struktur gegenwirtiger westlicher Sprachen. Der histo-
rische Ursprung der innovativen Dimension der Spra-
cheliegt in der Zeit der Griitndung der Muttersprachen.

Die Tiefenpsychologie beschrieb auch den mensch-
lich genetischen Ursprung dieser Dynamik in der oral-
aggressiven Thematik der frithen Mutter-Kind-Bezie-
hung. Die Einheit der ,guten” und ,bosen’ Mutter
werden von Winnicott (1974) als Bedingungen fiir den
Beginn einer Ich-Identitdtsbildung beim Kinde ange-
sehen. ,Der orale Charakter”, bzw. die depressive Per-
sonlichkeitsstruktur, wie sie im Rahmen der Tiefen-
psychologie ausfiihrlich beschrieben wurden, sind ge-
netische Differenzierungen des melancholischen Tem-
peramentes. Dafl dem melancholischen Temperament
eine spezifische wertbildende Kraft fiir soziale Politik
zukommt hat H. Tellenbach (1983) mit seinem Typus
melancholicus aufgezeigt. .

Ethische Grundhaltungbedeutet persénlich voll pri-
sent sein, im Hier und Jetzt der Gegenwart (Prisens) als
Person Standpunkt beziehen. Das Gute kann nur im
Hierund Jetzt, im Neubeginn (Balint) strukturiert wer-
den. Es kennt keine Vergeltung aber auch keine Ab-
sicht. So zielt ethische Grundhaltung nicht auf zukiin{-
tige Ziele, sondern achtet im klassischen Sinne das Sein
in der Gegenwart. Ethische Grundhaltung verfiigt tiber
die Fihigkeit der Spaltung von Denken und Fiihlen,
doch schafft sie deren stimmig werdende Auseinander-
setzung im Hier und Jetzt menschlicher Beziehung
(Heisterkamp, 1983).

Spezifisch entspricht dieser ethischen Grundhaltung
die innovative Kreativitit; sie ist die schopferische
Kraft der Erneuerung von Strukturen (Taylor, 1959).
Ethische Grundhaltung erkennt die Polarititen in der
Welt und im Menschen, lotet deren Radikale aus und
schafft eine neue, dynamische Verbindung; dies gilt fiir
den Gesamtmenschen in seiner Beziehung zur Welt,
wie fir die Beziehung des Menschen zu sich selbst und
hat vermutlich wirklich, bis hinein in die Polaritit jeder
Zelle, als Polaritit von vegetativer und animalischer
Natur (Aristoteles, Jaspers, Wyss) eine giiltige Entspre-
chung,

So ist fiir strukturelle Erkrankungen, das sind
Erkrankungen mit Strukturein-, -um- und -aufbruch
(Infarkt, Geschwiir oder Depression), die ethische
Grundhaltung, jene, das Leiden des Menschen, als iiber-
hohte Spannung und innere Zerissenheit bedingende
und gleichzeitig erkennende Befindlichkeit. Ethische
Grundhaltung bejaht Tod und Leben, doch liebt sie das
Leben.

In der Lehranalyse und Lehrtherapie wird ethische
Grundhaltung — so unsere These — sich dort verwirk-
lichen, wo konkrete und persénliche Auseinander-
setzung stattfindet und diese eine Uberwindung der
Dualitit er6ffnet.
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Wo in einer Lehranalyse der Lehrtherapeut mit ver-
zogerter Attitiide und nicht mit echter, wacher Prisenz
reagiert, wird ethische Grundhaltung kaum erfahrbar
werden. Nattirlich kann man davon ausgehen, dafi ethi-
sche Grundhaltung im Leben selbst erworben werden
muf$ und in der Selbsterfahrung nur ihre Reflexion zu
finden hat; dies schiene uns jedoch als Verwisserung
einer Ausbildung. Ethische Beziehung bedarf der akti-
ven, spontanen Offenheit beider, bedarf nicht nur der
Klirung der Gegeniibertragung, sondern auch deren Be-
kenntnis (Kiinkel, 1929; Riemann, 1974). In den Kon-
zepten der Objektbeziehungstheorie (Ferenczi, 1932;
Kernberg, 1988), wie in den psychotherapeutischen
Traditionen, die die spontane Begegnung von zwei Per-
sonen im Hier und Jetzt, als Modell therapeutischer
Erfahrung sehen, wird ethische Grundhaltung erfahrbar
(Moreno, 1973).

Ethische Grundhaltung hat Mut zur Tiefe, ist aber
nicht depressiv, ist kraftvoll aber nicht verletzend, ist
Ich-ermutigend aber nicht verwéhnend.

3. Die 6konomische Grundhaltung

Okonomische Grundhaltung ist niichternes, kausal-
lineares, geschichtsbewufdtes, auf Erkenntnisse der Ver-
gangenheit bezugnehmendes Handeln und Wirken. Thre
fachspezifische Benennung in den verschiedenen Diszi-
plinen zeigt folgende Auflistung.

Medizinische
Anthropologie: Konstitution des Lebens
Wissenschaftstheorie: ~ Empirisch-analytische

Erkenntnismethode

Kreativititsforschung:  Produktive Kreativitit

Zeitperspektive: Vergangenheit, Empirie

Psychoanalyse: Anales Thema

Individualpsychologie:  Machtprinzip

Therapeutische Wirkung: Arbeitsfihigkeit

Pathologische Facetten: Zwanghafter Charakter
Cholerisches Temperament
Konstitutionelle Erkrankung

Die 6konomische Grundhaltung ist jene Gestimmt-
heit des Menschen, die sachlich, achtend geschicht-
liche Objektivitit anzunehmen imstande ist. Die 6ko-
nomische Grundhaltung respektiert die Sache und ob-
jektiv Sachliches am Menschen, auch wenn es sich
dabei um Leiden handelt.

Okonomische Grundhaltung priift wohl Leiden auf
seine Herkunft und auf seinen Zweck, wertet und ver-
urteilt es aber nicht.

F. Kiinkel (1929) beschrieb mit dem Begriff ,Sach-
lichkeit” diese Grundhaltung, F. Riemann (1974) skiz-
zierte mit der ,analen Struktur” die pathologische Aus-
formung dieser Grundhaltung.

D. Wyss wiederum bezeichnete mit dem Modus der
,,Selbstbehauptung” jene Lebenswirklichkeit sehr tref-
fend, in welcher es um sachlich objektiven Bestand der
eigenen Person, wie sachlichen Respekt vor dem ande-
ren, auch in seinem Leid geht. Okonomische Grundhal-

tung wird, wenn sie echt und zeitentsprechend sich
verwirklicht, auch zur o6kologischen Grundhaltung;
hier werden Okonomie und Okologie eins.

Im Rahmen der Kreativititsforschung wurde diese
Grundhaltung mit dem Begriff der produktiven Kreati-
vitit benannt, worunter Fertigkeit (Kunstfertigkeit),
wie fachliche Beherrschung und Behauptung im Um-
gang mit organischen und anorganischen Materalien
verstanden wird.

Innerhalb der Philosophie und Wissenschaftstheorie
war diese Grundhaltung fiir die Beschreibung der empi-
risch-analytischen Erkenntnismethode der Naturwis-
senschaft verantwortlich. Daf§ die empirisch-analyti-
sche Methode aber nur das Sachliche, das Gegenstindli-
chederWeltund des Menschen zu erhellen vermag, wird
in der gegenwirtigen Wissenschaftstheoriendiskussion
kritisch betont. Viele psychotherapeutische Schulen
wollen sich sogar von dieser Vorherrschaft tiberhaupt
befreien (Brunner, 1995), was aberwiederum einer neuen
Verzerrung der Wirklichkeit gleichkime. Jedes Wesen
dieser Erde, und auch der Mensch in seinem Leid haben
sachliche Attitiiden, die nur mit fachlicher Grundhal-
tung erkannt, betreut und begleitet werden kbnnen.

Die pathologische Einengung dieser Grundhaltung
wurde von der Tiefenpsychologie in der phobisch-anan-
kastischen Personlichkeit erkannt und dort als Abwehr
anal-aggressiver Dynamik gedeutet. Anal-aggressive
Dynamik entspricht dem Wesen des cholerischen Tem-
peraments mit seinem aggressiven Machtstreben bei
ausgeprigter Reproduktionshaltung, In der Individual-
psychologie wurde dementsprechend fiir diese Grund-
haltung das Nahziel , Machtprinzip” formuliert.

Nach den Einsichten der Tiefenpsychologie (Bleuler,
1975; Riemann, 1974; Willi, 1975), ist diese 6®konomi-
sche Grundhaltung als gesunde Verwirklichung der
analen Dynamik, aber auch Voraussetzung fiir die Be-
trenung und Behandlung phobischer und anankasti-
scher Symptome. Innerhalb der Medizin sind die soge-
nannten konstitutionellen Erkrankungen, d.h. jene
meist chronischen Verfassungsstérungen von Organen
und Organsystemen, wo noch keine Strukturidnderung
vorliegt, die leibliche Entsprechung. Auch bei diesen
Erkrankungen, z.B. der konstitutionellen Hypertonie,
gilt es, mit sachlicher Attitiide die Beziechung zum
Patienten zu begriinden, um den Patienten in seinem
Leid des drohenden Autonomieverlustes zu erkennen
und gleichzeitig Selbsterkenntnis zu fé6rdern. Konstitu-
tionelle Erkrankungen sind Ausdruck des Ringens um
Autonomie, Selbstidndigkeit und Selbstbehauptung. Ein
Erkennen dieses unbewuften Ringens um Selbstbe-
hauptungist aber an eine therapeutische Grundhaltung
gekniipft, die ebenfalls sachlich dieses Streben beachtet
und zu erkennen hilft.

Okonomische Grundhaltung ist getragen von
Gleichmut, nicht Gleichgiiltigkeit, von Sachlichkeit,
nicht Desinteresse, und von Respektierung der Ge-
schichte, ohne damit die gesamte Welt in allen ihren
Inhalten erkliren und beschreiben zu wollen. Okono-
mische Grundhaltung fiigt sich in die bunte Vielfalt des
Lebens ein, gibt aber in der therapeutischen Haltung
sachliche Hilfe zur Selbstkontrolle, Selbstsicherheit
und Selbstindigkeit. Wo 6konomische Grundhaltung
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zum Selbstzweck wird, entartet sie zur Arbeit der Ar-
beit willen, zur Leistung der Leistung willen und zur
Selbstbehauptung ohne Frage nach Sinn und Wert.

Diese von der ethischen und idsthetischen Orientie-
rung abgekoppelte 6konomische Grundhaltung, wird
heute, von vielen als Ausdruck des Kulturverfalls, der
zivilisierten Industriewelt (Industria = Fleif}) kritisiert.

Innerhalb der Geschichte der Psychotherapie vertra-
ten die Psychoanalyse und die Verhaltenstherapie diese
Grundhaltung bewuft und betont; wissenschaftsge-
schichtlich ist dies verstindlich. Die damit verbundene,
kontrire Handhabung der Selbsterfahrung wird ver-
stindlich: Wer den Menschen als Subjekt empirisch-
analytisch zu erkennen anstrebt, wie die Psychoanaly-
se, bedarf dazu letztlich einer unendlichen Analyse.
Wer ihn aber als Objekt verstehen und zu behandeln
bemiiht war, wie es die Verhaltenstherapie vorgab,
mufite sogar jede Selbsterfahrung meiden.

So wichtig die persénliche Geschichte eines Men-
schen auch sein mag, um ihn zu erkennen, bleibt die
Erhellung seiner Geschichte dennoch nur Einblick in
seine Vergangenheit als Objekt. Das subjektive, krea-
tive Potential des Menschen wird dabei vernachlissigt.
Der Uberblick der vorliegenden Studienpline aller Psy-
chotherapieschulen zeugt, mit der hohen Betonung
quantitativer Kriterien, von der besonderen Wertschat-
zung der 6konomischen Grundhaltung,

Okonomische Grundhaltung spiegelt sich natiirlich
auch in all jenen Ansitzen der Psychotherapie, wo
Beratung, Uben, Lernen und sachliche Information an-
gebracht sind.

4. Die erotische Grundhaltung

Die genetisch jingste und zirtlichste, fir persénliche
Zukunftsplanung aber michtigste Wirkung liegt in der
erotischen Grundhaltung. Diesbeziiglich trafen sich die
Ansichtenvon S. Freud, A. Adler und C. G. Jung mit den
Aussagen R. Krafft-Ebings (1886): ,,So wurzelt in letzter
Linie alle Ethik vielleicht auch ein guter Teil Asthetik
und Religion in dem Vorhandensein geschlechtlicher
Empfindungen. Wie das sexuelle Leben die Quelle der
héchsten Tugenden werden kann, bis zur Aufopferung
des eigenen Ichs, so liegt in seiner sinnlichen Macht die
Gefahr, daf es zur gewaltigen Leidenschaft ausartet und
die grof8ten Lasten entwickelt.” Folgende Fachperspek-
tiven zielen auf diese Grundhaltung,

Medizinische
Anthropologie: Funktion des Lebens
Wissenschaftstheorie: Hermeneutische Methode

Kreativititsforschung: Expressive Kreativitit

Zeitperspektive: Zukunft
Psychoanalyse: Friih-genitales Thema
Individualpsychologie: Spielprinzip

Therapeutische Wirkung: Zukunftserhellung

Hysterischer Charakter
Funktionelle Erkrankung

Pathologische Facetten:

Sanguinisches
Temperament

Temperamentelehre:
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Die erotische Grundhaltung schliefilich soll jene
vierte primire Facette menschlicher Gestimmtheit ver-
korpern, welche gleichzeitig als Zusammenspiel der
isthetischen, ethischen und 6konomischen Grundhal-
tunganzusehen ist, und deren zukunftsweisende, finale
Funktion zu erkennen anstrebt. Erotische Grundhal-
tung verfihrt nicht und 1af3t sich nicht verfiihren, aber
ist offen fiir die nie ganz scharf erkennbaren Gestalten
der geschlechtlichen Differenzierung des Menschen
und seiner Welt. Erotische Grundhaltung hat die Vor-
gabe frohlich, lustvoll, charmant und herzlich zu sein,
ist dies aber nicht nur um zu wirken, sondern auch aus
Liebe zur Ubereinstimmung mit dem personlichen In-
halt; duflerliche sichtbare Funktion und innerlich be-
stehende Struktur miissen einander entsprechen, wenn
das Leben oder der Mensch Zukunft haben soll.

Erotische Grundhaltung ist vorsichtig tastend und
werbend, ermutigt zur Selbstdarstellung und Offnung
der Person, aber will weder vorrangig Befriedigung noch
Verweigerung der Lust. Erotische Lust strebt nach Erfah-
rung und Erkennntis bislang unbekannten Lebens; im
jeweils anderen Geschlecht zeigt sich dies am konkrete-
sten. DaszurDarstellungnoch nicht Reife soll verborgen
und verhiillt bleiben, das dem Lichte Gewachsene kann
sich zeigen, so wie es ist. Funktionelle Storungen, bzw.
hysterische Symptome sind Zeichen, dafy hier die Balan-
ce noch nicht gefunden ist. Die Kunst personlicher ge-
schlechtsbewufiter Selbstdarstellung gilt es zu erfahren.
Erotische Grundhaltung ist auch in der Psychotherapie
von Merkmalen des flirtenden Spiels und der spon-
tankreativen Interpretation und Deutung getragen, sie
strebt aber nicht nach Entspannung, sondern nach
Lebensentfaltung und bunter Lebenserfahrung. Gerade
bei funktionellen Storungen, die von vielen sogar als die
typische Indikation fiir Psychotherapie angesehen wer-
den, versagen psychotherapeutische Konzepte, wenn sie
nicht auch diese feinfiihlige, spontane und offene
Lebensgrundhaltung in ihre Technik miteinbezichen.

Die Erkenntnisse der Psychotherapie-Prozef3for-
schung, mit ihrer Untersuchung zur Bedeutung der
therapeutischen Beziehung bestitigen die Erfahrungen,
daBl funktionelle Stérungen im Rahmen der Psycho-
therapie nicht diese gute Behandlungskompetenz vor-
finden, wie es weit verbreitet vermutet wird. Je ilter
und professioneller psychotherapeutische Schulen wer-
den, desto eher sind sie gefihrdet, diese ,junge” Grund-
haltung zu vernachlissigen.

Die Tiefenpsychologie hat mit dem Begriff , genitales
Thema” diese Grundhaltung psychologisch skizziert,
innerhalb der Wissenschaftstheorie entspricht ihr die
hermeneutische Erkenntnismethode (Pieringer, 1994).
Genitales Thema, wie hermeneutische Erkenntnishal-
tung, zeigen als Facetten der erotischen Grundhaltung
ihr Wesen vorallem in der Unfaf3barkeitdurch den direk-
ten Zugriff. Dem genitalen Thema, wie der hermeneuti-
schen Erkenntnishaltung ist gemeinsam, daf3 sie nicht
direktihr Ziel erreichen konnen und wollen; die Unfaf3-
barkeit durch den direkten Zugriff ist beiden sogar we-
senhaft. Fiir diese Grundhaltung ist eben die Trennung
der Menschen in zwei Geschlechter bestimmend und
damit die Definition durch dasjeweils andere Bedingung
(animus/anima). Wihrend die hysterische Dynamik, als
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neurotische Form dieser Grundhaltung, zu direkt
Selbstinterpretation der Geschlechtsdarstellung an-
strebt, will die hermeneutische Erkenntnismethode
ohne Selbstbefriedigung, durch Kontrapunktsetzungzu-
kunftsweisende Selbstexploration vermitteln. Die Her-
meneutik schaut nach jener, von der empirisch-analy-
tischen Wissenschaft vergessenen Wirklichkeit (W. Dil-
they, 1968), die sich wohl zeigen, aber nicht fest fassen
lassen will; die wie die menschliche Sexualitit nach
Darstellung dringt aber durch grobe Enthiillungnur noch
verborgener wird (Rombach, 1983). Hermeneutische Er-
kenntnishaltung er6ffnet iiber Deutung, Auslegung und
Interpretation zukunftsweisende Aussagen von Zeichen,
Schriften und Symptomen des Menschen (Vogt, 1979).
Im klassischen Symposion beschrieb Platon schon diese
Einheit von Eros und Erkenntnis.

Inder Kreativititsforschungfindet dieses Lebensprin-
zipmitdem Begriff , expressive Kreativitit” seine Benen-
nung. Auch hier wird die Kunst des Ausdrucks und der
zukunftsweisenden Darstellung komplexer Zusammen-
hinge als leitende Idee gesehen. Die erotische Grundhal-
tung ermoglicht Ausdruck und Darstellung jener tiefen,
unbewufiten und dunklen Lebensbereiche, die empi-
risch-analytisch nicht zugidnglich sind, aber dennoch die
ungeheure Macht der Zukunftsgestaltungin sich bergen.
In der erotischen Grundhaltung ist dhnlich wie in der
isthetischen Grundhaltung, DenkenundFiihlen, wieim
Gesang, verbunden. Singen und Musizieren sind auch
erprobte Ausdrucksweisen fiir beide Grundhaltungen;
im Rahmen derdsthetischen Grundhaltungverwirklicht
sich hier die erkennende Anniherung an das zeitlos
Giiltige, in der erotischen Grundhaltung wird das Ir-
disch-Spielerische, Unfaflbare, Undurchschaubare der
sexuellen Wirklichkeit spiirbar. Das sanguinische Tem-
perament, bei Feuchtersleben durch leichte Auffassung
und Empfindung, bei wenig Festigkeit und Gewaltlosig-
keit der Funktion beschrieben, erweist sich als volle Ent-
sprechung der erotischen Grundhaltung.

Die erotische Grundhaltung als vor allem heitere,
herzliche, auch listige, feinfiihlig-kreative und spontan
reagierende Gestimmtheit, ist in geplanten Settings
von psychotherapeutischen Selbsterfahrungskonzep-
ten schwer erfahrbar.

Im Rahmen der freien Assoziation, als Grundregel in
der Psychoanalyse, als auch in den spontanen Interak-
tionen von Gruppenmethoden spielt die erotische
Grundhaltung eine entscheidende Rolle, die echte per-
sonale Entwicklung gelingt aber oft nicht (Caruso,
1972). Ob ein minnlicher Analysand bei einem minn-
lichen Analytiker umfassend und differenziert genug
seine erotische Grundhaltung erfahren kann, halten
viele fiir fraglich (Wengler 1995). Eher sind die sozialen
Rahmenbedingungen, wie Kongresse, Meetings und ge-
sellige Abende an Psychotherapieausbildungsveran-
staltungen dazu geeignet; dafd dort aber gleichzeitig die
Gefahr des Ausagierens besteht, hat grof3e Tradition in
der Fachliteratur (Caruso, 1972).

5. Schlufidiskussion

Trotz der angestrebten qualitativen Kompetenz von
PsychotherapeutInnen fiir alle pathischen Dimensio-

nen menschlicher Existenz werden Ausbildungsmaf-
stibe und Therapiebegrenzungen tiberwiegend quanti-
tativ definiert (Ceremerius, 1979). Das globale Phino-
men der Lizitierungnach ,,oben” sei ebenfalls vor allem
ein ,mehr vom selben”, kritisiert Watzlawick diese
Tendenz der zunehmenden Verlingerung von Ausbil-
dungen und Therapien (Psychotherapiekongrefl, Ham-
burg, 1994).

Mit dieser, in diesem Artikel dargestellten Skizze
von therapeutischen Grundhaltungen, wird der Ver-
such einer schulenunabhingigen qualitativen Differen-
zierung von menschlichen Wirkprinzipien vorgenom-
men, um einen Anstof} fir eine inhaltliche Definition
von Selbsterfahrungskonzepten zu geben. Die hier vor-
gestellte Differenzierung von vier Grundhaltungen ver-
steht sich als genetische Differenzierung der Einheit
des Menschen, nach unterschiedlichen Zeitdimensio-
nen des Lebens.

Die dsthetische Grundhaltung, als Begriff der zeit-
losen ,sinnlichen” Anschauung des Lebens, von Balint
als Urform der Liebe bezeichnet, griinde im existentiel-
len Sein, im Sein ,,sub specie aeternitatis” und erwirke
Sinnstiftung. Die dsthetische Grundhaltung ist primare
psychosomatische Lebenseinheit und Mutterboden fiir
alle weiteren Grundhaltungen.

Die ethische Grundhaltung, vom irdisch-dualisti-
schen Kampfprinzip geleitet, erkennt und ringt um das
,Positive”, um das sich im Hier und Jetzt als lebens-
fihig Erweisende. Die ethische Grundhaltung ist Mut
und Kraft zum Leben noch ohne empirischer Sicherung.

Die 6konomische Grundhaltung wiederum baut auf
der gelebten Erfahrung (Empirie) auf und erkennt, si-
chert und festigt den sachlichen Anteil der Welt und
des Lebens. Sie ist vergangenheitsorientiert, und ver-
mittelt als Ausdruck der Bewiltigung der Vergan-
genheit, gesicherte Form und gute Verfassung, sowie
Stolz und Kraft zur menschlichen Behauptung (Wyss,
1986).

Die erotische Grundhaltung schliefilich vereint und
interpretiert alle bislang erwihnten Grundhaltungen
und eroffnet eine geschlechtsbewuflte Perspektive in
die Zukunft. Sie ertastet und erfithlt die Funktion und
Rolle des Menschen als Mann oder Frau.

Alle vier Grundhaltungen sind nur zeitliche Facetten
des Lebens und des Leibes; in ihrer Einheit bestimmen
sie den Menschen, sind sie der Mensch mit Leib und
Seele, mit Geschichte und Zukunft. Jede Grundhaltung
fiir sich ist aber ein Radikal des Lebens mit einer spezi-
fischen bio-psycho-sozialen Organisation und Wir-
kung; es ist der Mensch der wirkt: der Therapeut selbst
ist die Arznei. Anders als-diese, vermag er seine
Wirkung abhingig von seiner Grundhaltung zu dndern
(Adler, 1914; Balint, 1986; Wiegand, 1987).

In den verschiedenen Modellen der Lehranalyse und
psychotherapeutischen Selbsterfahrung werden diese
Grundhaltungen unterschiedlich reflektiert und erfahr-
bar. Fiir die Benennung dieses Prozesses der psychothe-
rapeutischen Selbsterfahrung finden sich tiberwiegend
noch schulenspezifische Metatheorien; schuleniiber-
greifende und damit allgemein verbindliche Begriffe
haben in der Psychotherapiebewegung aber auch eine
lange Tradition.
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Im selben Sinne formulierte A. Freud, sich tiber das
Problem der Lehranalyse, vor Grawe, Griinbaum und
Pohlen auseinandersetzend, dafy hinter der schulenspe-
zifischen Definition der Selbsterfahrung vor allem noch
etwas anderes wirke: ,Darum meine ich, daf} es aufier
Identifizierung, Ubertragung und Indoktrination noch
ein anderes Attribut der Lehranalyse gibt, das ich als
Inspiration bezeichnen wiirde” (1976). Wie immer wir
nun diese Inspiration, diesen spezifischen Prozefi der
subjektiven Wirkung objektiv benennen wollen und
koénnen, wird die weitere Forschung und Diskussion in
den Schulen und zwischen den Schulen zeigen.

Mit dem hier vorliegenden Konzept, soll nicht das
Wort fiir eine Einheitspsychotherapie geredet werden.
Die Absicht ist es Hintergrundgestalten zu zeichnen,
die eine schulentibergreifende Diskussion tiber qualita-
tive Kriterien der psychotherapeutischen Grundhaltun-
gen zu erdffnen vermag,
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