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Josef Jenewein, Zirich*

Das Menschenbild in der Daseinsanalyse

1.Historischer Uberblick: Die Anfinge

Die Daseinsanalyse hat ihre Wurzeln in den geistigen Erneuerungen der zwanziger
Jahre des letzten Jahrhunderts, die teils durch die Auseinandersetzung mit der Freud-
schen Psychoanalyse, teils durch ein wissenschaftliches Unbehagen tiber die traditi-
onelle, systematisierende und einseitig naturwissenschaftlich ausgerichtete klinische
Psychiatrie ausgeldst, nach einem neuen Grundlagenverstindnis menschlicher Exis-
tenz und deren Stérungen suchte. So entstand die ,anthropologische Psychiatrie®,
begriindet durch namhafte Forscher wie L. Binswanger, V. von Weizsicker, E. Straus,
V.E. von Gebsattel, E. Minkowski und H. Kunz, die sich an den Werken Schelers,
Kierkegaards, an jenen von Brentano, Dilthey, Natorp, Lipps, Bergson und schliefilich
entscheidend an Husserl, Szilasi und Heidegger orientierten.

Ludwig Binswanger (1881-1966) ist der eigentliche Begriinder der daseinsanaly-
tischen Psychiatrie. Zunichst allerdings bezeichnete er seine Forschungsrichtung im
Anschluf§ an die intensive Beschiftigung mit der Phinomenologie Husserls als eine
~phinomenologische Anthropologie®. Erst 1941, als er bereits in entscheidender Weise
von den Werken Heideggers, besonders von dessen 1927 veroffentlichter Schrift ,,Sein
und Zeit®, beeinfluflt war, nannte er sie Daseinsanalyse. 1942 erschien Binswangers
Hauptwerk , Grundformen und Erkenntnis menschlichen Daseins®, dem spiter eine
grofle Reihe von Arbeiten {iber Daseinsanalyse, Sprache und Verhalten Schizophrener
sowie Untersuchungen iiber Melancholie und Manie folgten. Die daseinsanalytische
Aufgabe in der Psychiatrie sah Binswanger darin, die jeweilige ,,Daseinsform — und
gestalt” (z.B. die ,Daseinsgestalt des ideenfliichtigen In-der-Welt-seins®)! eines be-
stimmten einzelnen (kranken oder gesunden) Menschen in den Blick zu bekommen.
Die Daseinsanalyse Binswangers entsprang allerdings nicht, wie etwa die Psychoa-
nalyse, einem therapeutischen, sondern einem ,wissenschaftlichen® Impuls, der in
der Unzufriedenheit griindete, daf§ der Psychiatrie und Psychologie ein eigentlicher
erkenntnistheoretischer Grund und Boden fehle. Eine neue Untersuchungsmetho-
de sollte es der Psychiatrie ermoglichen, die konkreten, unmittelbar wahrnehmbaren
psychopathologischen Symptome und Syndrome phinomenologisch zu verstehen
und zu beschreiben. Dabei versuchte er zu zeigen, wo und wie die naturwissenschaft-

* Danksagung: Ich méchte Herrn Dr. Alois Hicklin, Erlenbach, fiir die kritische Durchsicht des Manuskripts und
die hilfreichen Anregungen herzlich danken.

' Binswanger, Ludwig: Uber Ideenflucht, 1933. Neu publiziert in: Ludwig Binswanger. Ausgewihlte Werke Band 1:
Formen mifSgliickten Daseins. Hrsg. von M. Herzog, Roland Asanger Verlag, 1994
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liche Denkmethode im Bereich menschlichen Verhaltens und Fiihlens zu kurz greift
und ausgerechnet das spezifisch Menschliche des menschlichen Existierens verpaft.
Dabei stiitzte er sich zur Hauptsache auf Heideggers Destruktion der Grundidee von
Descartes, die zur Subjekt-Objektspaltung der Welt gefithrt hatte, welche Binswanger
das ,Krebsiibel aller Psychologie“® nannte.

Binswangers psychiatrische Daseinsanalyse befruchtete vor allem die moderne Schizo-
phrenieforschung. An die Stelle der klinischen Symptomatologie und Pathologie trat
der psychotische Mensch in Hinblick auf seine Einfithl- und Verstehbarkeit. Denn
die Grenze zwischen einfiihlbarem und nicht einfiihlbarem Seelenleben hingt nach
Binswanger wesentlich von der Erlebnisfihigkeit des Betrachters ab.> Nach Binswan-
ger steht der Mensch in einem ,dualen Seinsmodus®, in einer ,existentiellen Kom-
munikation®, welche auch die Beziechung von Arzt und Krankem im Rahmen eines
,Ubertragungs- und Widerstandsverhiltnisses“ sprengt und zu einem ,Miteinander
- und Fiireinander — Dasein® wird.

Eine besondere und entscheidende Weiterentwicklung erfuhr die Daseinsanalyse im
weiteren durch Medard Boss (1903 — 1990). Boss, der zunichst eine psychoanalytische
Ausbildung absolvierte und Mitglied der Schweizerischen Psychoanalytischen Ver-
einigung war, gilt als Begriinder der therapeutischen Daseinsanalyse. Unter dem
Einfluf von Binswanger, durch dessen Werk Boss zunichst auf Heideggers ,,Sein und
Zeit“ aufmerksam wurde, nahm Boss der klassischen Psychoanalyse gegeniiber zu-
nehmend eine kritischere Haltung und Distanz ein. Zwischen Boss und Heidegger
entwickelte sich eine intensive freundschaftliche und wissenschaftliche Zusammen-
arbeit, die schliefSlich in den Zollikoner Seminaren von 1959 bis 1970 gipfelte. Die
protokollierten Seminare wurden — erginzt durch aufgezeichnete Fachgespriche und
Briefe zwischen Boss und Heidegger - von Boss unter dem Titel ,,Zollikoner Seminare®
1987 publiziert.*

Die von Boss begriindete ,,Ziircher daseinsanalytische Schule setzte ihren Akzent
stark auf die praktische Anwendung des Heideggerschen Denkens im Bereich der Psy-
chotherapie und Psychosomatik.

Die weitere Entwicklung der daseinsanalytischen Psychotherapie wurde schliefilich
vor allem durch Gion Condrau (1919) und Alois Hicklin (1931) geprigt, die mit der
Griindung der Schweizerischen Gesellschaft fiir Daseinsanalyse (1970) und des Da-
seinsanalytischen Institutes fiir Psychotherapie und Psychosomatik in Ziirich zur
Institutionalisierung und damit auch wesentlich zur internationalen Verbreitung der
Daseinsanalyse beigetragen haben.

* Binswanger, Ludwig: Ausgewihlte Vortrige und Aufsitze, 1947, S. 193.
* Vgl. dazu: Passie, Torsten: Phinomenologisch - anthropologische Psychiatrie und Psychologie, 1995, S. 23.
* Heidegger, Martin, hrsg. von Medard Boss: Zollikoner Seminare, Frankfurt am Main, 1987.
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2.Der epistemologische Rahmen der Daseinsanalyse: Die hermeneutische Phanomenologie

Die Daseinsanalyse bezieht sich in ihrer theoretisch-wissenschaftlichen Konzeption
im Wesentlichen auf die Psychoanalyse Sigmund Freuds und die Philosophie Martin
Heideggers. Dabei stiitzt sie sich nach Condrau ,zur Hauptsache auf die durch Freud
erstmals entdeckten Erscheinungen menschlichen Verhaltens, erklirt diese jedoch
nicht linger ,metapsychologisch®. Vielmehr bemiihe sie sich um deren phinome-
nologische Auslegung, ihrer Orientierung an der philosophischen Phinomenologie
Heideggers gemif3.”> Der epistemologische Rahmen der Daseinsanalyse ist also durch
die Philosophie bzw. philosophische Anthropologie Martin Heideggers (1889 — 1976)
abgesteckt. Im Zentrum der Philosophie Heideggers, der wohl als einer der wichtigs-
ten Philosophen des 20. Jahrhunderts bezeichnet werden darf, steht die Frage nach
dem Sein. Das Ziel seines Denkens ist die Uberwindung des Subjektivismus und
damit der bewuf3tseinsphilosophischen Tradition. Ein solches Denken aber kann nur
Phinomenologie sein. Was heifSt nun aber Phinomenologie?

In der Einleitung von Sein und Zeit (SuZ) gibt Heidegger im § 7 folgenden Hinweis
zur phinomenologischen Methode: ,Der Ausdruck , Phinomenologie‘bedeutet primir
einen Methodenbegriff. Er charakterisiert nicht das sachhaltige Was der Gegenstin-
de der philosophischen Forschung, sondern das Wie dieser.® ,Der Titel Phinome-
nologie,“ so Heidegger, ,driickt eine Maxime aus, die also formuliert werden kann:
,zu den Sachen selbst!* - (ndmlich) entgegen allen freischwebenden Konstruktionen,
zufilligen Befunden, entgegen der Ubernahme von nur scheinbar ausgewiesenen Be-
griffen, entgegen den Scheinfragen, die sich oft Generationen hindurch als ,Probleme’
breitmachen.”” Dazu geht die Phinomenologie Heideggers nach drei , Grundstiicken®
vor: Reduktion, Konstruktion und Destruktion.® In einem nicht ontologischen und
mehr praktischen Verstindnis konnen wir darunter folgendes verstehen: Den Reduk-
tionsgedanken ibernimmt Heidegger als zentralen Gedanken von Husserl, als dessen
Schiiler sich Heidegger ausdriicklich bezeichnet. Dessen Reduktionsmethode besteht
zunichst in einem Riickgang zur ,natiirlichen Einstellung®, also in der Riickkehr
zur Lebenswelt (,eidetische Reduktion®) mit dem Ziel, von simtlichen theoretischen
Annahmen zu abstrahieren und dadurch zum Wesen der Phinomene vordringen zu
konnen. Ausgangspunkt dieser Bemithungen war dabei eine intensive und kritische
Auseinandersetzung mit dem Objektivismus und einseitigen Verstindnis der posi-
tiven Wissenschaften.” Wihrend bei Husser/ jedoch die ,Lebenswelt gleichsam nur
als Zwischenschritt im Riickgang auf die Konstitution des transzendentalen Bewufit-

> Condrau, Gion: Daseinsanalyse, Dettelbach, 1998, S. 17.

¢ Heidegger, Martin: Sein und Zeit, 16. Aufl., Tiibingen, 1986, S. 27.

7 Heidegger, Martin: Sein und Zeit, 16. Aufl., Tiibingen 1986, S. 27/28.

8 Heidegger, Martin: Die Grundprobleme der Phinomenologie, 2. Auflage, Frankfurt am Main 1989, S. 26f.

% vgl. dazu: Thurnher, Rainer: Husserls Idee einer ,wirklichen, echten Wissenschaftstheorie®, Frankfurt am Main,

1998, S. 28f.
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seins fungiert (,transzendentale Reduktion®), wird diese bei Heidegger eigens betont
und Ausgang und Boden der Freilegung der faktischen Existenz. In der phinomeno-
logischen Destruktion werden tiberkommene Begriffe abgebaut um gleichzeitig aber
mit gereinigten Begriffen das Phinomen angemessener beschreiben oder erfassen zu
konnen. Dadurch kommt es zu einer Befreiung von konventionellen und tradierten
Denkschemata. Ein Ausdruck dessen stellen z.B. Heideggers hiufige Neologismen
oder die Verwendung althochdeutscher Worter dar. Die phinomenologische Metho-
de benotigt schliefSlich aber auch eine spezifische Hinfiithrung oder ,Leitung® zu den
Phinomenen. Dieses sich ,,Entwerfen® bezeichnet Heidegger als phinomenologische
Konstruktion und ist als ,riickhaltlose Offenheit fur das begegnende, primir stim-
mungsmiflig erschlossenen Sein® zu verstehen. In SuZ verwendet Heidegger statt den
genannten Begriffen noch die drei Begriffe Ausgang, Zugang und Durchgang!* Damit
ist die Bestimmung der phinomenologischen Methode allerdings erst auf halbem
Wege: ,,der methodische Sinn der phinomenologischen Deskription (=direkte Aufwei-
sung und Ausweisung der Gegenstinde unter ,,Fernhaltung alles nichtausweisenden
Bestimmens®) ist Auslegung”. '* Insofern ist die Phinomenologie des Daseins, von der
Heideggers Untersuchung seinen Ausgang nimmt, auch ,Hermeneutik®, also herme-
neutische Phinomenologie. Hermeneutik versteht Heidegger aber in einer urspriing-
lichen Bedeutung des Wortes, wonach es nicht primir um die Auslegung von Tex-
ten sondern um die Auslegung des menschlichen Verhaltens in seiner Allziglichkeit
geht." Damit grenzt sich Heidegger sowohl von der Phinomenologie Husserls als
auch von der traditionellen Hermeneutik ab. Die hermeneutische Phinomenologie
des Daseins oder ,, Hermeneutik der Alltdglichkeit® destruiert die Vorstellung, dafd das
urspriingliche Verhilenis zur Welt theoretischer Natur sei. Im Gegenteil: theoretische
Beschreibungen der Welt, der Beziechung zu Anderen und zu sich Selbst sind etwas
Abgeleitetes, Sekundires. Primir ist der praktische Umgang des Menschen mit der
Welt, den Anderen und sich Selbst. Condrau fithrt dies ganz eindriicklich am Beispiel
der Bedeutung eines Messers aus: ,Das Messer ist nicht zunichst vorhanden und be-
kommt zusitzlich die Eigenschaft des Zuhandenen.” Der Zeugcharakter des Messers
liegt in der Dienlichkeit (wozu) und in der Verwertbarkeit (wofiir).“"® Als hergestelltes

10" Heidegger, Martin: Die Grundprobleme der Phinomenologie, 2. Auflage, Frankfurt am Main 1989, S. 29.

" Vetter, Helmuth: Phinomenologie und Hermeneutik als Grundlage der daseinsanalytischen Psychotherapie, Da-
seinsanalyse, 12/1995, S.26f.

2 Vgl. dazu: Helting, Holger: Einfithrung in die philosophischen Dimensionen der psychotherapeutischen Dasein-
sanalyse, Aachen 1999, S. 36f.

1> Heidegger, Martin: Sein und Zeit, 16. Aufl., Tiibingen 1986, S. 37.

14 Jenewein, Josef: Phinomenologie der Alltiglichkeit. Alltag der Dascinsanalyse, Daseinsanalyse 20/2004, S. 227-
237.

 Mit ,Zuhandenem® bezeichnet Heidegger umweltliche Gegenstinde und Dinge, deren wesensmiflige Bestimmung
die Zuhandenheit, d.h. also das Wozu ihrer Verwendbarkeit, das Woraus ihres Bestehens und die Verweisung auf
den Triger und Benutzer, ist. Heidegger, M: Sein und Zeit, 16. Aufl., Tiibingen 1986, S. 70ff.

1 Condrau, Gion: Daseinsanalyse, Dettelbach 1998, S. 115.
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Werk-Zeug verweist das Messer aber nicht nur auf das Wozu (Schneiden) und das
Woraus seines Bestehens (Holz, Metall etc.) sondern auch auf den Hersteller und
den Benutzer, also den Mitmenschen. Das Gesamte dieser Verweisungen bezeichnet
Heidegger als Bedeutsamkeit. Der Mensch als Dasein zeichnet sich dadurch aus, daf§
er diesen Bedeutsamkeiten gegeniiber offen und zuginglich ist. Dieses sich Anspre-
chen-lassen von Bedeutsamkeiten ist aber nicht nur eine Eigenschaft des Menschen
sondern das, was ihn zum Menschen macht. Deshalb ist der Mensch als Dasein in
seiner Grundverfassung ,,Offenheit fiir das Vernehmen von Bedeutsamkeit.“"

Phinomenologie ist allerdings keine Methode im Sinne klarer Regeln oder einer Ge-
brauchsanleitung, sondern - ein Weg, oder eine Haltung. Entscheidend dabei ist aber,
jeglichen Anspruch auf Wahrheit im Sinne einer Entdeckung des Tatsichlichen von
vorne herein abzuweisen. Phinomenologie ist in diesem Sinne keine ,Wesensschau®,
der es gelinge - um mit Wittgenstein zusprechen - zwischen die Gegenstinde und die
Sprache zu treten. Wenn man mit Heidegger die Korrespondenztheorie der Wahrheit
zuriickweist, wird man nicht mehr nach unabhingigen Merkmalen der Welt suchen,
denen bestimmte Worter entsprechen. Denn die Welt ist das, wovon wir sprechen
und womit wir es gerade zu tun haben.

3. Menschenbild und Personlichkeitstheorie

Das ,Menschenbild“ der Daseinsanalyse griindet im wesentlichen auf der Fundamen-
talontologie Martin Heideggers, wie sie erstmals in seinem Grundwerk ,,Sein und Zeit*
ausgearbeitet wurde. Im Zentrum der Heideggerschen Philosophie steht der Versuch,
die tiberlieferte Philosophie des Ich oder des Subjekes als ,formales identisches Ich®
(Descartes), als ,formales reines SelbstbewufStsein® (Kant) oder ,formales-transzen-
dentales Ego“ (Husserl) zu tiberwinden. Das Ziel der Heideggerschen Philosophie ist
also keine Neubestimmung der Subjektivitdt des Subjekts ,Mensch, sondern deren
Verabschiedung. Heideggers Bestimmung der Seinsverfassung des Menschen setzt des-
halb nicht bei dessen Selbst oder Ich an, sondern am Verhiltnis , des seinsverstehenden
Menschen zum Sein als solchem der Ganzheit des Seienden.® Der von Heidegger
eingefiithrte Terminus ,Dasein® bezeichnet also im Gegensatz zu den bewuftseinsphi-
losophischen Auffassungen nicht die Subjektivitit des Subjekts Mensch als Ich oder
Selbstbewuftsein, sondern Dasein bedeutet selbsthafte erschlossene Existenz und sein
Verhiltnis zum Sein als Ganzem: ,-sein“ im Begriff ,Dasein‘ nennt das Sein des Men-
schen, die Existenz. Das ,Da’ hat die ontologische Bedeutung der Erschlossenheit, und
zwar der Erschlossenheit des existenzialen Seins des Menschen im Wesenszusammen-
hang mit der Erschlossenheit von Sein-tiberhaupt.”? Im Existieren dieser Erschlos-

7" Boss, Medard: Von der Spannweite der Seele, Bern 1982, S. 201f. bzw. Condrau, Gion: Daseinsanalyse, Dettel-
bach 1998, S. 118.

'8 v. Herrmann, Friedrich-Wilhelm: Subjekt und Dasein, 1985, S. 10ff.

" v. Herrmann, Friedrich-Wilhelm: Subjekt und Dasein, 1985, S. 21.
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senheit begegnet dem Menschen alles Seiende und zwar in zweifacher Weise: zum
einen in einem faktischen Versetzsein in die Erschlossenheit (Geworfenheit), d.h. bei
dem wobei und worin der Mensch sich gerade befindet, zum anderen in der Weise des
aufschlieflenden Offenhaltens der je schon faktischen Erschlossenheit (Entwurf, d.h.
dasjenige woraufhin der Mensch sich richtet, entwickelt etc.).

Die menschliche Existenz ist wiederum durch verschiedene konstitutive Strukturen,
den sogenannten Existenzialien, wie das existenziale Mitsein, In-sein in Welt, Gewor-
fensein, Entwerfen, Besorgen, der Rede, Zeitlichkeit, Leiblichkeit, Angst und Schuld,
dem Sterblichsein usw. charakterisiert. Entscheidend fiir die Verstindlichkeit ist dabei
aber, die Existenzialien nicht mit Eigenschaften des Menschen oder seines Bewuf$t-
seins gleichzusetzen. Es handelt sich dabei jeweils um spezifische Weisen des Erschlie-
ens des eigenen Seins, des umweltlichen Seienden und des Seienden im Ganzen. In
diesem Punkt besteht auch die entscheidende Differenz zur Existenzphilosophie von
Jaspers oder Sartre, welche die Existenz des Menschen jeweils vom Bewufltsein bzw.
Selbstbewuftsein her denken, wihrend der Ausgangspunkt der Heideggerschen Philo-
sophie das Sein oder der Sinn von Sein-iiberhaupt ist. Erst aus dem Grundphinomen
der Erschlossenheit oder , Lichtung® ist so etwas wie Bewuf3tsein ableitbar und nicht
umgekehrt.”” Was besagt aber nun der Ausdruck , Sein-tiberhaupt“? Heideggers Kri-
tik an der traditionellen Philosophie zielt auf das Faktum, daf$ bisher die Frage nach
dem Sein stets nur an der Frage nach der Seinsart von Seiendem (Gegenstinden) und
deren kategorialen Bestimmung (bei Aristoteles finden sich zehn Kategorien, wihrend
Kant zwolf Seinskategorien beschreibt), nicht jedoch anhand der Frage nach dem
Sein selbst, welches diesen Seinskategorien zugrunde liegt, untersucht wurde. Dieses
seinfache® Sein, im Unterschied zu dem Mannigfachen der Seinsarten des Seienden
(diesen Unterschied bezeichnet Heidegger als ontologische Differenz), ist es, wonach
Heidegger fragt und was er mit dem Terminus Sein-tiberhaupt oder ,Unverborgen-
heit“ oder ,,Anwesenheit“ bezeichnet.?! Der Mensch zeichnet sich insofern aus, als er
ein ,,Seinsverstindnis“ bzw. ein Verhiltnis zum Sein hat.

Wie bereits oben erwihnt, beginnt Heideggers Analyse der Grundstrukturen des Da-
seins bei dessen Lebenswelt, d.h. der alltiglichen und vorwissenschaftlichen Leben-
sumwelt. Dabei wird als Grundverfassung des Daseins das ,In-der-Welt-sein“ her-
ausgearbeitet. Der Mensch ist in seiner ontologischen Verfassung als /n-der-Welt-sein
immer schon in einer Welt (siche Abb.1).?? Dementsprechend gibt es kein isoliertes,
selbstreflexives Subjekt das irgendwo ,,drauflen” liegenden Objekten gegeniiber stiin-

2 Heidegger, Martin: Zollikoner Seminare, Frankfurt am Main 1987, S. 284.

2 Heidegger, Martin: Zollikoner Seminare, Frankfurt am Main 1987, S. 155ff.

2 Ontologisch® bezeichnet Heidegger simtliche Strukturen mit Bezug auf das alles Seiende fundierende Sein
bzw. Sein-iiberhaupt. ,Ontisch® bezeichnet im Gegensatz dazu alles Seiende in seinen verschiedensten, konkreten
Ausformungen, dem aber jeweils das Sein zugrunde liegt und als solches nur sachgemif§ an der Orientierung an den
existenzialen (ontologischen) Grundbestimmungen verstanden werden kann. Vgl. dazu: v. Herrmann, Friedrich-
Wilhelm: Medard Boss und die Zollikoner Seminare Martin Heideggers, Daseinsanalyse 20/2004, S. 16f.
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Abbildung 1: Schematische Darstellung des In-der-Welt-seins

de. Und schon gar nicht gibt es ein ,BewufStsein®, das zwischen beiden vermitteln
wiirde. Wie uns Heidegger in seinen Analysen in SuZ augenscheinlich vorfiihre, ist das
In-der-Welt-sein primir praxisbezogen, d.h. einfach gesagt: es orientiert sich an der
Frage: wofiir ist etwas niitzlich und wofiir nicht?”® Heidegger tibersetzt, nebenbei be-
merkt, den griechischen Terminus ,,tpo&ic” mit ,besorgendem Umgang“** . Ein Bei-
spiel fiir das ,praktische In-der-Weltsein sind Heideggers Zeuganalysen: ,je weniger
das Hammerding nur begafft wird, je zugreifender es gebraucht wird, um so urspriinglicher
wird das Verhilmis zu ibm, um so unverhiillter begegnet es als das, was es ist, als Zeug.“»
,Zeugcharakter” im Sinne eines ,,Zeichens“ haben aber auch Naturerscheinungen.
Heideggers Beispiel ist der Stidwind, ,,der in der Landbestellung als Zeichen fiir Regen
gilt'* Weltlichkeit im Sinne des Besorgens des Alltags (,mpaic”) findet letztlich
auch im Begriff der ,,Sorge®, als dem Strukturganzen des Daseins, Ausdruck.

Die Grundverfassung des menschlichen Daseins ist das In-der-Welt-sein (siche Abb.1).
Dieses ist durch Verstehen, Befindlichkeit und Rede (Sprache) konstituiert. Das heifSt
also, daf§ sich menschliches Verhalten, Fiihlen und Denken jeweils in einem Horizont
von Verstindlichkeit und Verstehbarkeit aufhilt (man kénnte auch von ,,Sinnhaftig-
keit“ sprechen). Verstehbarkeit wiederum ereignet sich nicht im luftleeren Raum, son-
dern wird jeweils durch diverse Umstinde mit-bestimmt, ge-stimmt, was Heidegger
mit dem Ausdruck ,Befindlichkeit“ bezeichnet. 2 Und schliefilich zeichnet sich Ver-
standlichkeit dadurch aus, dafl sie sprachlich artikuliert und mitgeteilt wird als Rede,

» Nicht im utilitaristischen Sinne verstanden!

" Heidegger, Martin: Sein und Zeit, 16. Aufl., Tiibingen 1986, S. 68.

» Heidegger, Martin: Sein und Zeit, 16. Aufl., Tiibingen 1986, S. 69.

2 Heidegger, Martin: Sein und Zeit, 16. Aufl., Tiibingen 1986, S. 80.

7 Vgl. dazu: Jenewein, Josef: Uber die Bedeutung der Individualitit von Gefiihlen, Daseinsanalyse, 2006. In press.
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was insbesondere fiir die Psychotherapie, die ja hauptsichlich mit Sprache arbeitet,
von grofler Relevanz ist.”® Das Selbst des Daseins, zu dem das Dasein sich ausdriick-
lich oder unausdriicklich verhalten kann, ist dadurch bestimmt, daf§ es gleichzeitig
auch Mit-sein mit anderen Menschen ist, d.h. das Verstehen von einem Selbst schlief3t
unabhingig von der Anwesenheit oder Abwesenheit anderer Menschen ein Verstehen
des Anderen mit ein. Hinsichtlich der Seinsweise des Selbst unterscheidet Heidegger
wiederum zwei Modi: das ,Man-Selbst” ist die alltigliche und besorgende Weise des
In-der-Welt-seins, wihrend im Modus des ,eigentlichen Selbst“ das eigen Sein als Ver-
hilenis zum Sein-tiberhaupt eigens thematisch wird (beispielsweise in der Stimmung
der Angst oder in der Erfahrung der Endlichkeit der eigenen Existenz).”

Entsprechend den bisher erwihnten anthropologischen Grundpositionen der Dasein-
sanalyse, ist es unschwer einsehbar, daf§ so etwas wie eine Personlichkeitstheorie in
einem daseinsanalytischen Verstindnis kaum existiert, ganz abgesehen davon, dafl
die Konzeption der Personlichkeit bzw. deren Stérungen ohnehin sehr umstritten ist.
So kommt es z.B. vor, dafl bei manchen Patienten fiinf verschiedene Personlichkeits-
stérungen gemif$ den gebriuchlichen Klassifikationssystemen ICD-10 oder DSM-
IV diagnostiziert werden, was die Sinnhaftigkeit und Praktikabilitit eines solchen
Klassifikationsschemas doch erheblich fragwiirdig erscheinen lif§t. Auflerdem basiert
ein Grofteil der Personlichkeitstheorien auf einem Konzept eines stabilen Ich-Kerns,
wobei der das Verhalten einer Person wesentlich mitbestimmende Kontext allzu oft
vernachlissigt wird. Aus daseinanalytischer Sicht und mit Blick auf die klinische Pra-
xis erscheint es deshalb sinnvoller, das Augenmerk mehr auf die Art und Weise des
Verhiltnisses einer Person zu seiner Umwelt und den Mitmenschen, als auf bestimmte
Personlichkeitsmerkmale zu richten.

4.Konsequenzen fiir Praxis und Therapie

Die bisher erwihnten philosophischen und anthropologischen Uberlegungen impli-
zieren natiirlich erhebliche Konsequenzen fiir die klinische Praxis, insbesondere auch
fur die Konzeption von Krankheit, Gesundheit und Psychotherapie.

Das theoretische Krankheitskonzept der Daseinsanalyse orientiert sich an dem Grund-
prinzip der Privation.”® Ausgehend von der Gesundheit - was fir die Zeit vor funfzig
Jahren absolut revolutionir und ginzlich zukunftsweisend war, - ist doch der Begriff
»Salutogenese® oder auch ,Gesundheitsdiagnose® heute zunehmend populir - bedeutet
Krankheit eben gerade das Fehlen von oder den Mangel an Gesundheit (Privation), d.

8 Vgl. dazu: Gamper, Valeria: Sprache als diagnostisches und therapeutisches Mittel aus Sicht der Daseinsanalyse,
Daseinsanalyse 15/2/98, S. 210-226.

¥ v. Herrmann, Friedrich-Wilhelm: Subjekt und Dasein, Frankfurta. M. 1985, S. 38.

% Von lat. privatio: Beraubung, Mangel, griech. : steresis. Die Privation ist von entscheidender Bedeutung in der
aristotelischen Naturphilosophie. Die Privation ist die Abwesenheit einer bestimmten Form, welche das jeweilige
Seiende bestimmt oder modifiziert.
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h. Krankheit verweist geradezu auf Gesundheit (Heidegger selbst exemplifiziert diesen
Verweisungszusammenhang an der gingigen und vielleicht auch etwas klischechaften,
typischen drztlichen Frage: ,\Wo fehlt es?).’ Krankheit und Gesundheit sind in die-
sem Sinne nicht zwei Gegensitze sondern verhalten sich wie Schatten und Licht: der
Schatten ist ein Fehlen von Licht. Konsequenterweise kann, wenn Krankheit als Feh-
len oder Mangel — nicht aber als Defizit i. S. von Defekt - aufgefafit wird, Gesundheit
selbst als Freiheit i. S. von Freisein-von verschiedensten Einschrinkungen und Frei-
sein-fiir verschiedenste Moglichkeiten des Verhaltens verstanden werden. Dies ist die
eigentliche und strenge Definition der Daseinsanalyse von Gesundheit in kérperlicher
und psychischer oder - wie man heute sagen wiirde - biopsychosozialer Hinsicht. An-
dererseits betont Condrau, und das erscheint mir sehr wichtig, ,,ist nicht zu tibersehen,
dafd gerade die Analyse des Krankseins, die Beobachtung und Behandlung kranker
Menschen, wertvolle Aufschliisse {iber die Seinsart menschlicher Existenz (unabhingig
von Krankheit oder Gesundheit) erméoglichen kann®??

Condrau, der im Gegensatz zu Boss den Begriff ,Neurose® beibehilt, entwickelt sei-
ne ,Krankheitslehre® gleich wie dieser anhand der Heideggerschen Daseinsanalytik.
Entsprechend der dort aufgewiesenen wesensmifSigen, existenzialen Strukturen des
menschlichen Daseins, den Existenzialen, analysiert er verschiedene Krankheitsbilder
wie Depression, Angst- und Zwangserkrankungen, hysterische und narzifStische Er-
krankungen. Anders als Boss® bezieht sich Condrau bei seinen Analysen der einzelnen
Krankheitsbilder nicht auf einzelne, bestimmte Existenziale, sondern versucht alle
oder zumindest mehrere Existenziale zu beriicksichtigen** Dies wurde anhand einer
lexikalischen Begriffsbestimmung® deutlich. Condrau fand, dafl diese Einteilung zu
oberflichlich war, den Kern des Krankseins vermissen lief} und insofern irrefithrend,
als der Eindruck entstand, gewisse Krankheiten seien lediglich aus ihrer Erscheinung
heraus (z.B. des Leiblich-seins) definierbar. Gewif$ wurde Boss nicht miide zu erkli-
ren, daf$ es sich immer nur um ,augenfillige” oder ,betonte” Beeintrichtigungen im
Vollzug der verschiedenen Charaktere menschlichen Existierens handle. Doch fehlte
Condrau gerade die stringente Betonung, daf§ damit nicht das Wesentliche mensch-
lichen Krankseins getroffen sei. Gleichwohl ist es Boss gelungen, das Heideggersche
Denken erstmalig und in einer sehr verstindlichen und praxisnahen Weise fiir die
psychotherapeutische Praxis fruchtbar zu machen.

Ein anderer Aspekt des daseinsanalytischen Krankheitsverstindnisses wurde durch
A. Holzhey-Kunz eingebracht. Holzhey-Kunz betont in ihrem Konzept die Bedeutung

3! Heidegger, Martin: Zollikoner Seminare, Frankfurt am Main, 1987, S. 58f.

32 Condrau, Gion: Sigmund Freud und Martin Heidegger, Bern 1992, S. 35.

¥ Exemplarisch ausgefiihrt in seinem Hauptwerk: Boss, Medard: Grundrif§ der Medizin und Psychologie, Bern
1975.

3 Vgl. dazu auch: Helting, Holger: Einfithrung in die philosophischen Dimensionen der psychotherapeutischen
Daseinsanalyse, Aachen 1999.

» Condrau, Gion: Sigmund Freud und Martin Heidegger, Bern,1992, S. 99ff.
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von anthropologischen Gegebenheiten als Ursachen von menschlichem Leiden oder
Kranksein. Danach ist der Mensch aufgrund seines ,,doppeldeutigen Wissens“*® um
sein Selbst und der eigenen Existenz fiir seelisches Leiden disponiert. Jeder Mensch
hat — ob er will oder nicht — ein gewisses ,, philosophisches Grundwissen oder vorphi-
losophische Einsichten®, welche in ihrer Zweideutigkeit (= ontologischer Einschluff)
Leiden verursachen kénnen. So kann beispielsweise ein banaler Kopfschmerz ,auf
die Briichigkeit meines leiblichen Existierens sowie auf die Ungewif$heit, wann und
wie mich der Tod ereilen wird“’” verweisen. Dementsprechend definiert Holzhey-
Kunz seelisches Leiden als ,Leiden am eigenen Sein®, als Folge einer ,iibermifiigen
Hellhorigkeit fiir die Zumutung, das eigenen Leben fithren zu miissen, ohne durch
irgendeine innere oder duflere Instanz sicher geleitet zu sein.“**

Wenngleich die Daseinsanalyse den Begriff der Neurose beibehilt, erhilt er im Gegen-
satz zur Psychoanalyse, wo die Neurose Ausdruck eines unbewufSten Konfliktes ist,
eine vollig neue Bestimmung und bedeutet im Grunde ein im ontischen, alltiglichen
Vollzug der einzelnen Existenzialien so oder so ,gestortes” oder ,eingeschrinktes®
Weltverhiltnis oder In-der-Welt-sein. Diese Konzeption schliefit die Mdglichkeit eines
unbewufSten Konfliktes als Ursache nicht aus, ist aber gesamthaft ,breiter angelegt.
So betont Alois Hicklin beispielsweise die besondere Bedeutung der Beziechungen oder
Bezichungsfihigkeit fiir die Entwicklung psychischer Erkrankungen.”” Wenn die
Daseinsanalyse den Begriff ,Weltverhiltnis® dem der Neurose vorzieht, mochte sie
eben auf die jeweils typischen und spezifischen Einschrinkungen des Freiheits- und
Handlungsspielraumes der von diesen psychischen Erkrankungen Betroffenen hin-
weisen und gleichzeitig Hinweise auf mégliche therapeutische Ansitze aufzeigen.

Ich mochte das daseinsanalytische Verstindnis von ,neurotischem Kranksein® kurz
an vier Beispielen illustrieren, wobei ich mich im wesentlichen an die Konzeption
von Condrau halten werde. Eine mogliche Klassifikation der einzelnen ,Weltbeziige®
- einem Vorschlag Hicklins folgend - findet sich in der Tabelle (siche Tabelle 1).°

¢ Holzhey-Kunz, Alice: Das Subjekt in der Kur, Wien 2002, S. 184f.

% Holzhey-Kunz, Alice: Das Subjekt in der Kur, Wien 2002, S. 186f.

% Holzhey-Kunz, Alice: Das Subjekt in der Kur, Wien 2002, S. 211.

¥ Hicklin, Alois: Begegnung und Beziehung, Bern 1982, S. 183ff.

" Hicklin, Alois: Das menschliche Gesicht der Angst, Ziirich 1990, S. 75f. Hicklin befafit sich in diesem Buch

besonders ausfiihrlich mit den sog. Angststérungen.
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Tabelle: Klassifikation psychischer Storungen (“Weltverhéltnisse”)

Daseinsanalyse ICD-10/DSM-VI

Angstgestimmtes Weltverhilcnis Phobien, Anapassungsstorung generalisierte Angststorung,
ingstlich-vermeidende Personlichkeitsstérung

Depressiv gestimmtes Weltverhiltnis ~ Major Depression, reaktive Depressionen, depressive Neurose,

Zwanghaft gestimmtes Weltverhiltnis ~ Zwangsstorung, Zwangspektrums-stérungen, anankastische
Personlichkeitsstorung

Siichtiges Weltverhilenis Storungen durch psychotrope Substanzen inkl. Alkohol
Narzifltisches Weltverhiltnis Narzifltische Personlichkeitsstorung

Hysterisches Weltverhilenis Histrionische, infantile, Borderline-Persénlichkeitsstérung
Manisches Weltverhiltnis Manische Stérungen, bipolar affektive Stérung

Schizoides Weltverhilenis Personlichkeitsstorung

Wahnhaft — paranoides Weltverhiltnis ~ Schizophreniforme Stérungen, Schizophrenie, organisch
bedingte wahnhafte Stérungen

4.1  Daseinsanalytische Neurosenlehre

4.1.1  Das depressive Weltverhiltnis

Unter diesem Begriff wird sowohl das in der psychiatrischen Nosologie als depressive
Stérung oder ,Major Depression® (frither endogene Depression) bekannte Krank-
heitsbild als auch die neurotische, depressive Reaktion oder reaktive Depression oder
auch depressive Neurose zusammengefafit. Der depressiv verstimmte Mensch ist vor
allem im ontischen Austrag der folgenden Existenziale beeintrichtigt: der Offenstin-
digkeit, dem Gestimmtsein, dem Zeitlich- und Rdumlichsein, dem Mitsein, Leiblich-
und Sterblichsein. Er ist eingeengt, kann sich von der Welt nicht mehr beanspruchen
lassen bzw. erlebt sich selbst und die Umwelt nur mehr belastend und schwer. Die
faktische Zeiterfahrung ist eingeschrinkt, er bleibt gleichsam in der Zeit stehen, die
Vergangenheit lebt nur noch als schuldbeladene Anwesenheit, wihrend die Zukunft
nicht mehr als offener Méglichkeitsbereich sondern nur mehr im Lichte des (un-
ertriglichen) Gegenwirtigen erfahren wird. Dementsprechend ist der Depressive in
seinem Sterblichsein vom ,Nicht-mehr-sein-konnen®, d.h. dem eigentlichen Aufruf,
eigene Moglichkeiten als Méglichkeiten zu ergreifen, vermehrt auf das ,,Nicht -mehr-
miissen” eingeschrinkt und sehnt somit den Tod als vermeintliche Befreiung herbei.
Nach Holzhey-Kunz ist die depressive Verstimmung die Erfahrung von ,,Sinnverlust*
schlechthin und damit indirekt ein Hinweis darauf, ,,daff das nackte Dafd der eigenen
Existenz nicht definitiv in Sinn aufhebbar ist“ oder ,daf$ es nichts gibt, was das eige-
ne Leben per se rechtfertigt.! Gegeniiber den Mitmenschen verhilt er sich korreke

‘! Holzhey-Kunz, Alice: Leiden am Dasein, Wien 1994, S. 188f.
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und ordentlich, womit er sich auch Distanz schafft (,typus melancholicus® nach
H. Tellenbach). Gleichzeitig ist er auch tiberfiirsorglich, ist fiir alle da, aufler fiir sich
selbst, oder zieht sich schlieflich zuriick. Es geht ihm im Mizein weniger um den
Anderen als Anderen sondern mehr um das eigene, verarmte Selbst. Dies wirkt sich
insbesondere auch auf die psychotherapeutische Behandlung aus, die hiufig auch vom
Therapeuten eine ,einspringende Haltung™? erfordert. Besonders wichtig in diesem
Zusammenhang ist die Abgrenzung der depressiven Verstimmung von der Trauer,
welche als Reaktion auf einen Verlust definiert ist. Wihrend der Trauernde in der
Trauer gerade sehr intensiv in Bezichung steht, ist ,die Depression Flucht vor der
Beziehung in die Beziehungslosigkeit.“**

4.1.2  Das anankastische Weltverhiltnis - die Zwangsneurose

Den Terminus ,anankastisches“ Weltverhiltnis entwickelt Condran anhand der von
Gebsattel eingefithrten Bezeichnung ,,anankastische Fehlhaltung®. Diese Bezeichnung
geht auf das griechische Wort avavkn, was Zwang, Notwendigkeit, Unvermeidlich-
keit, aber auch Verhingnis, Schicksal, Not, Drangsal, Miihe und Elend bedeutet, zu-
riick. Der Zwanghafte erscheint zunichst in seinem Weltbezug, in seiner urspriing-
lichen Freiheit des Daseins massiv eingeschrinkt. Eingeschrinkt letztlich einzig und
allein auf seine Zwangshandlungen bzw. Rituale. Er ist ein ,Mensch, der in seinem
Selbstsein-Kénnen geschwicht und wehrlos ist, weil er in einem bestimmten Weltbe-
zug aufgeht, von diesem iiberschwemmt wird, ohne iiber ihn frei verfiigen zu kénnen.*
Dieser bestimmte Weltbezug ist der Bereich der ,Triebhaftigkeit, welcher einerseits
abgewehrt wird, andererseits aber in besonderer Weise Aufmerksambkeit erfihrt, wie
z.B. im Waschzwang die gesamte Aufmerksamkeit nur mehr auf Schmutz gericheet ist
oder in Form von sexuellen und aggressiven Phantasien, die bei Zwangskranken hiufig
vorkommen, jedoch von massiven Schulgefithlen begleitet sind. Dies fithrt Condrau
dazu, sich in diesem Zusammenhang ausfiihrlich mit dem Thema Schuld auseinander-
zusetzen, denn ,wie kein anderes Leiden verweist das anankastische Weltverhiltnis auf
die Problematik von Angst, Schuld und Gewissen“> Der Zwangsneurotiker hat im be-
sonderen Mafe Miihe, Schuldgefiihle auszuhalten, er hat Angst davor (Schuldangst).
Condrau lehnt es jedoch explizit ab, von ,,unbewuflten Schuldgefiihlen” zu sprechen,
sowie er das psychoanalytische Konzept einer analsadistischen Fixierung ablehnt.
Schuld ist ein existenziales Phinomen und gehért als solches zum Menschen ebenso
wie die Angst. Schulgefiihle oder das sog. schlechte Gewissen verweisen insofern zwar
auch auf moralisch - ethische Verfehlungen, in erster Linie jedoch auf nicht-ergriffene

2 Vgl. dazu weiter unten. Mit ,cinspringender Fiirsorge” wird - im Gegensatz zur ,vorausspringenden Fiirsorge*
-eine bestimmte therapeutische Haltung bezeichnet, die sich durch ein aktives und den Patienten bestimmendes
Engagement auszeichnet.

* Hicklin, Alois: Begegnung und Bezichung, Bern 1982, S. 264.

“ Condrau, Gion: Einfithrung in die Psychotherapie, Frankfurt am Main 1989, S. 303.

® Condrau, Gion: Sigmund Freud und Martin Heidegger, Bern 1992, S. 197.
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Existenzmaglichkeiten. In diesem Sinne bleibt jeder Mensch sich etwas schuldig (existen-
tielle Schuld), sie ist jedoch beim Zwangskranken, der sein Leben ja fast ausschliefSlich
in der Phantasie vollzieht und sich damit in doppelter Weise - moralisch und existenti-
ell - schuldig macht, eben besonders stark und insofern auch ,krankhaft“ ausgeprigt.
Zwangshandlungen - und Gedanken dienen somit der Abwehr von Schuldgefiihlen,
gleichzeitig wird aber der Aufruf zu einer reiferen, selbstindigeren Lebensweise tiber-
hort oder ignoriert. Dies zeigt sich besonders im Trotz des Zwangsneurotikers.

4.1.3  Das hysterische Weltverhiltnis

Das Krankheitsbild der Hysterie und die Beschreibung der Geschichte der Anna O.
Sigmund Freuds in den ,Studien iiber Hysterie” gilt wohl als Geburtsstunde der Psy-
choanalyse. Wihrend die Hysterie Jahrzehnte lang als klassische neurotische Storung
galt, ist sie aus den heute gingigen Klassifikationen beinahe ginzlich verschwunden und
anhand verschiedener Symptome unter anderen Krankheitsbildern subsumiert worden
(dissoziative und somatoforme Stérungen, Personlichkeitsstorungen etc.). Im Zusam-
menhang mit der Hysterie ist auch das von O. Kernberg"® entwickelte Konzept der
Borderlinestorung zu erwihnen, welches durchaus auch fiir die Daseinsanalyse einen
fruchtbaren Ansatz darstellen kann. Ahnlich wie in der Psychoanalyse wird das Krank-
heitsbild der Hysterie trotz seiner Buntheit, die geradezu ein Charakteristikum dieses
Krankheitsbildes ist, beibehalten. Bei der Hysterie ,,stehen die besondere Gestimmitheit,
die besondere Gestaltung des Mitseins und das besondere Verhiltnis zur Leiblichkeit im
Vordergrund“*” Der Hysteriker bzw. die Hysterika wird von Gefiihlen {iberschwemmt,
ist sensibel, tiberempfindlich, ,reagiert dem Begegnenden gegeniiber nicht adiquat®,
,unverhiltnismiflig, realitdtsfremd, launisch, unkontrolliert, unbestindig, unangemes-
sen, unberechenbar, trigt seine Gefiihle offen zur Schau.” Er fiihlt sich immer mif$ver-
standen, wenn seine Bediirfnisse nicht befriedigt werden. Das Mit-sein, insbesondere in
der therapeutischen Situation ist dadurch gekennzeichnet, daf§ er ,vom Therapeuten die
immerwihrende Bereitschaft zu helfen fordert™, keine vorausspringende sondern eine
einspringende Fiirsorge will. Der Hysteriker versuche mit allen Mitteln den Therapeuten
innerhalb und auf8erhalb der Therapie in sein Leben einzubezichen, so daf§ Condrau tir
diesen speziellen Fall, den Begriff der ,,Ubertragungsneurose“ als nicht abwegig betrach-
tet. In besonderer Weise wird auch die Leiblichkeit gelebt. Condrau geht dabei insbe-
sondere auch auf die bereits von Freud beschriebe ,, Konversionssymptomatik®, in welcher
er ,den faktischen Vollzug eine Konfliktes* (hdufig um das Thema Nihe und Distanz)
im Sinne einer ,mitmenschlich bezogenen Gebirdensprache® sicht (z.B. Armlihmung,
Beinlihmung, Schmerzen etc.), ein. In der Behandlung weist Condran im Besonderen

>

¢ Kernberg, Otto F.: Schwere Personlichkeitsstorungen, 4. Aufl., Stuttgart 1992.
47 Condrau, Gion: Sigmund Freud und Martin Heidegger, Bern 1992, S.139

4 Ebd. S. 140.

 Ebd. S. 144.
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auf das Agierpotential sowie auf das besondere MafS an sekundirem Krankheitsgewinn
durch die Zuwendung des Therapeuten hin. Beides kann die Behandlung, wenn sie
nicht beachtet werden, zum Scheitern bringen.

4.1.4 Das narzifstische Weltverhiltnis

Die narzifitische Problematik wird von Condrau folgendermaflen umrissen: ,Der
gute NarzifSmus umfaflt alles, was zur Entwicklung eines eigenen Selbstseins gehort:
die Besinnung auf das Eigene, das Vertrauen und Verwurzeltsein im Eigenen, das
Wissen um die eigenen Grenzen und Mdéglichkeiten.“ ,Ein stindiges Abheben aus
dem ,Man-Selbst” braucht ein solches Selbstsein nicht, ebensowenig wie ein stindiges
Sichabstiitzen auf fremden Halt durch ideale Menschen, Ideen oder Absolutheiten,
die gerade deshalb so ideal und absolut sein miissen, weil damit der Halt zuverldssig
und sicher genug erscheint. In der pathologischen Variante des NarzifSmus hingegen
herrscht das Man-Selbst vor, wihrend eine Entwicklung zum eigentlichen Selbst noch
nicht stattgefunden hat.*° Condrau nimmt damit das innerhalb der Daseinsanalyse
immer schon und immer noch sehr kontrovers diskutierte Thema der von Heidegger
beschriebenen existenzial-ontologischen Strukturen der Eigentlichkeit und Uneigent-
lichkeit (das Verfallen, Man-Selbst) auf. Kontrovers insofern, als sie gelegentlich mit
den Bedeutungen von krank und gesund - oder umgekehrt - gleichgesetzt wurden.
Condrau selbst positioniert sich in dieser Debatte nicht ausdriicklich, betont jedoch
dafs sich die psychoanalytische und daseinsanalytische Begrifflichkeit im Bezug auf
das Selbst stark unterscheiden. Wihrend die psychoanalytische Bestimmung von
einem mit sich selbst identischen, d.h. gleichen, BewufStsein ausgeht, geht es im da-
seinsanalytischen Verstindnis um die Selbigkeit des sich so oder so in der Welt zu den
Dingen, Mitmenschen und sich Selbst verhaltenden Daseins. Dem NarzifSten fallt es
schwer die notwendige Differenz zwischen dem Eigenen und anderen zu akzeptieren
und er ist um so mehr in Wertekategorien von gleich und ungleich bzw. besser und
schlechter etc. gefangen.” Weil er mit sich nicht authentisch sein kann, kann er sich
auch nicht fiir sich selbst entscheiden und ist damit im Heideggerschen Sinn ,un-ei-
gentlich.“ Der Andere kann nicht als Anderer erfahren werden, er ,wird nicht in sei-
ner Eigenstidndigkeit belassen und gesehen®, sondern zum ,,Gebrauchsding® oder zur
»Ware gemacht.? Die Beziehung zu den Mitmenschen ist somit wesentlich durch
Eifersucht, Neid und einer groffen Krinkbarkeit bei Zuriickweisungen bestimmt.
Diese Beziechungsgestaltung stellt dann auch insbesondere in der Behandlung eine
besondere Herausforderung und Schwierigkeit dar, was beispielsweise H. Gisler-Frank
eindriicklich in einer ausfithrlichen Kasuistik dargestellt hat.”

> Ebd. S. 158.
> Hicklin, Alois: Daseinsanalyse und NarzifSmustheorie, Daseinsanalyse 1/1984, S. 120f.
Ebd. S. 160.
%3 Gisler-Frank, Helga: Therapie einer narzif§tischen Stérung mit psychosomatischen Beschwerden, Daseinsanalyse

3/1986, S. 121-166.
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4.2 Daseinsanalytische Psychosomatik

Die gesamte Problematik der Psychosomatik bzw. psychosomatischen Medizin ist
aufs engste mit dem philosophisch-erkenntnistheoretischen Leib-Seele-Problem asso-
zijert. Die grofe Bedeutung und Aktualitit psychosomatischer Fragestellungen hingt
vermutlich wiederum mit den tiberwiltigenden Fortschritten der naturwissenschaft-
lich ausgerichteten Medizin des letzten Jahrhunderts zusammen. Trotzdem wissen
wir spitestens seit Freuds und Charcots Untersuchungen zu den sogenannten Konver-
sionserkrankungen, dafl es zwischen kérperlichen Krankheiten und dem psychischen
Zustand bzw. Befinden einen irgendwie gearteten Zusammenhang gibt, oder negativ
formuliert, daf§ physische und psychische Phinomene nicht unabhingig voneinander
bestehen. Spitestens seit diesem Zeitpunkt gibt es verschiedenste Bemithungen, diese
Erkrankungen zu verstehen und behandeln zu kénnen. Die Daseinsanalyse ist nun
aufgrund ihrer intensiven philosophischen und erkenntnistheoretischen Auseinander-
setzungen mit der Leib-Seele-Problematik geradezu fiir psychosomatische Fragestel-
lungen pridisponiert. Dementsprechend versucht die Daseinsanalyse das Problem der
psychophysischen Wechselwirkungen an deren Wurzel, d.h. dem psychophysischen
Dualismus, also der Trennung von Kérper und Seele, anzugehen. Fiir Boss sind deshalb
Begriffe wie ,Somatogenie und , Psychogenie” véllig hinfillig, wenn man ,sowohl
Seelisches wie auch Korperliches lediglich als Austragungsmedien der menschlichen
> Den untrennbaren Zusammenhang zwischen Soma und Psy-
che hat V. von Weizsicker folgendermaflen definiert: ,Nichts Organisches hat keinen
Sinn, nichts Psychisches hat keinen Leib.”> Um die Trennung zwischen Korper und
Seele zu tiberwinden, spricht die Daseinsanalyse von dem Leib oder der Leiblichkeit.
Leiblichkeit ist nach Heidegger ein Existenzial, d.h. also eine konstitutive Struktur des
Daseins und ist stark mit dem Phinomen der Riumlichkeit verkniipft. , Der Leib ist
jedenfalls kein Ding, kein Korper, sondern jeder Leib, das heif$t der Leib als Leib ist
je mein Leib. Das Leiben bestimmt sich aus der Weise meines Seins. Das Leiben des
Leibes ist somit eine Weise des Da-seins. Die Grenze des Leibens ist der Seinshorizont
in dem ich mich aufhalte.*® Deshalb deckt sich zum Beispiel die Grenze des Kérpers
nicht mit der des Leibes. Der Leib hat also eine ginzlich andere Qualitit als der Kérper,
was sich zum Beispiel in Phinomenen wie Schamréte oder Gebirden (z.B. das Zeigen
mit dem Finger) zeigt. Sicherlich ist der naturwissenschaftlich verstandene Korper fiir
das Verstindnis des Leiblichen notwenig, jedoch nicht hinreichend. Gebirden haben
nimlich Mitteilungscharakter und sind deshalb verstehbar und interpretierbar. Die-
ser Mitteilungscharakter findet sich nun auch typischerweise in psychosomatischen
Erkrankungen. Im Gegensatz zu anderen psychosomatischen Ansitzen konzipiert

Existenz” versteht.

>4 Boss, Medard: Praxis der Psychosomatik, Bern 1978, S. 66f.

% Weizsicker, Viktor von: Ich und Umwelt in der Erkrankung, Deutsche Medizinische Wochenzeirschrift, 1933, S.
1503-1505.

>¢ Heidegger, Martin: Zollikoner Seminare, Frankfurt am Main 1987, S. 113.
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die Daseinsanalyse psychosomatische Erkrankungen als eine bestimmte Weise des
Bezugs oder Verhiltnisses gegeniiber der Welt und den Mitmenschen (,psychosoma-
tisches Kranksein ist vorwiegend eine Stérung zwischenmenschlicher Beziehungen,
die im leiblichen Existenzbereich ausgetragen wird“)”. Typische Beispiele dafiir sind
dermatologische Erkrankungen wie Neurodermitis, Pruritus, Allergien oder andere
Ekzeme, aber auch psychosomatische Erkrankungen im Bereich der Verdauungsor-
gane.’® Das Grundproblem der Neurodermitis beispielsweise beschreibt Condrau fol-
gendermaflen: ,,Sie (die Haut) ist nicht mehr Méglichkeit von Offenstindigkeit und
Weite, von Kommunikation und Beziechung, sondern nur noch Austragungsort der
Abgrenzung, der Distanzierung und Abwehr. Die Haut wird zum Problem. Die da-
durch erfolgte Bezichungsstérung beruht auf Gereiztheit, Arger, Wut.

Ein wichtiges Konzept in diesem Zusammenhang ist die sog. ,Organwahl®, worunter
zu verstehen ist, daf$ es jeweils eine bestimmte Bedeutung hat, welches Organ von psy-
chosomatischen Beschwerden betroffen ist, da das Organ selbst eben bestimmte Hin-
weise auf die Art und Weise, wie der Betroffene sich in seiner Welt aufhilt, geben kann.
Bei der Organwahl handelt es sich natiirlich aber weder um eine ,,bewuf3te” Wahl noch
um eine Veranlagung im Sinne der ,,Organminderwertigkeit“ (4. Adler).®°

4.3 Daseinsanalytische Psychotherapie

»Psychotherapie” - und hier trifft sich die Daseinsanalyse auch mit vielen anderen Au-
toren unterschiedlicher analytischer Richtungen — ,geschieht durch die Sprache® (W.
Briutigam: ,Psychotherapie ist Gesprich®, 1961 oder H.Lang: ,Das Gesprich als The-
rapie®, 2000). Die Grundhaltung des daseinsanalytischen Therapeuten charakterisiert
Condrau mit folgender Frage: ,,In welcher Weise und Stirke ist welcher Weltbezug des
Kranken und aufgrund welcher Motive gestore?“! Davon ausgehend lassen sich in ei-
ner daseinsanalytischen Psychotherapie drei wesentliche ,Wirkfaktoren® beschreiben:

4.3.1 Die Beziehung zwischen Patient und Therapeut

Die Beziehung zwischen Patient und Therapeut (therapeutische Beziehung) ist in je-
der Psychotherapie von zentraler Bedeutung. Sie ist eine echte und reale Beziehung
zwischen zwei Menschen. Von dieser realen therapeutischen Beziehung muf$ das von
Freud beschriebene Phinomen der ,,Ubertragung“ unterschieden werden. Bereits
Binswanger kritisierte die psychoanalytische Auffassung der therapeutischen Bezie-
hung als reine Wiederholung und betonte, daf§ dieses Verhiltnis ,,immer auch ein ei-
genstindiges kommunikatives Novum, eine neue Schicksalsverbundenheit im Sinne

>7 Schwébel, Georg: Psychosomatische Medizin, Ziirich 1960, S. 203.

*% Boss, Medard: Grundrif§ der Medizin und der Psychologie, Bern 1975, S. 421f.
% Condrau, Gion: Unsere Haut, Ziirich 1993, S. 103.

0 Condrau, Gion: Leiben und Leben, Bern 1977, S. 130f.

° Ebd. S. 306.
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eines echten Miteinander” darstelle.” Der Therapeut steht also nicht allein in der
Funktion eines Spiegels, in welchem der Kranke bzw. seine gestorte Beziehung sicht-
bar wird, sondern stellt ein echtes Gegeniiber im Sinne des ,Mit-seins“ dar und damit
die Moglichkeit einer echten, reiferen Beziechung, in welcher der Andere als Anderer
erscheinen und ,sein- gelassen werden kann. Dieses teilnehmende ,,Sein- lassen” des
Therapeuten, die sogenannte vorausspringende Fiirsorge, ist nach Heidegger eine zwi-
schenmenschliche Verhaltensweise, ,die fiir den Anderen nicht so sehr einspringt, als
dafd sie ihm in seinem existentiellen Sein- kénnen vorausspringt, nicht um ihn die
,Sorge* abzunehmen, sondern erst eigentlich als solche zuriickzugeben.“® Gleichwohl
riumt beispielsweise Condrau aber die Existenz von Wiederholungen von fritheren
Beziehungsmustern im Sinne der Ubertragung innerhalb der therapeutischen Bezie-
hung ein, lehnt jedoch unbewuf3te Strebungen und Krifte als deren Ursache explizit
ab.** Je nach Reife des Bezichungsverhaltens eines Patienten werden aber ,Uber-
tragungsanteile” - in dem oben erwihnten Sinne - eine besonders ausgeprigte oder
weniger ausgeprigte Rolle spielen. Besondere Beachtung findet in diesem Zusam-
menhang das Phidnomen des , Agierens®, d.h. der Umsetzung von wihrend der ana-
lytischen Behandlung auftretenden Erinnerungen und deren begleitenden Affekte in
Handlungen. Dies veranlaf§te Freud ja bekanntlich, seinen Patienten wihrend der
,Kur® jegliches Treffen wichtiger Entscheidungen zu untersagen. Ahnlich wie Boss
sicht Condrau im Agieren nicht allein ein Phinomen des Widerstandes im Sinne des
Verdringen-wollens von Erinnerungen, sondern vielmehr - abgesehen von Ausnahmen
natiirlich, in welchen das Agieren die Fortfithrung der Therapie gefihrdet - eine Ver-
haltensméglichkeit, ,die bisher unerlaubt war und nicht zum Austragen gelangte®
und ,das genauso unmittelbares und echtes Erscheinen neu aufkommender Bezie-
hungsméglichkeiten wie das gedankliche Erfassen sein kann.“® Das heif3t, dafd das
Zulassen und Gewihren des Agierens therapeutisch — dort wo es die Therapie nicht
unmittelbar gefihrdet - durchaus auch heilsam sein kann. Ahnlich scheint es sich bei
dem Phinomen der sogenannten ,negativen therapeutischen Reaktion® zu verhalten.
Diese wurde bereits durch S. Freud beobachtet und als reaktive Verschlechterung des
psychischen Zustandes (bzw. Zunahme der Symptome) des Patienten auf eine an und
fiir sich wichtige und richtige analytische Deutung (,einschneidende Losung®) be-
schrieben.®® Aus daseinsanalytischer Sicht liegt der negativen therapeutischen Reak-
tion nicht einfach eine Abwehr eines Konfliktes, sondern eine schwere Beziehungssts-
rung zugrunde. Diese ist nach Hicklin besonders durch die Ambivalenz von Distanz
und Nihe geprigt, sodaf$ ,ein freies und wechselvolles Spiel zwischen dem einen und

62

Binswanger, Ludwig: Geleitwort; in: Hifner, Psychopathen, Springer, Berlin 1961, S. 1-7.

& Heidegger, Martin: Sein und Zeit, 1927, S. 122.

“ Ebd. S. 308.

% Ebd. S. 288.

¢ Freud, Sigmund: Aus der Geschichte einer infantilen Neurose, Frankfurt a. M. 1940, S. 100.
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dem anderen nicht mehr méglich ist und nach aufSen der Eindruck einer Erstarrung
entsteht.“”” Therapeutisch sei deshalb wichtig, daf§ sich der Therapeut nicht zu einer
defensiven Zuriickweisung verleiten i3t sowie eine moglichst ,stabile wohlwollende
mittlere Distanz“ einnimmt.

4.3.2 Die Deutungsarbeit

Die daseinsanalytische Deutungsarbeit von Krankheitssymptomen, Verhaltenswei-
sen und insbesondere Traumen sieht die Daseinsanalyse von der psychoanalytischen
grundsitzlich verschieden. Sie ist im wesentlichen phinomenologische - hermeneu-
tische Auslegung und unterscheidet sich sowohl von der Freudschen als auch Jung-
schen Auslegung durch die Ablehnung der Symboldeutung. Condrau illustriert diese
Unterschiedlichkeit anhand eines kurzen Traumes einer 28jihrigen Frau: ,,Die junge
Frau traumte, in ibrem Mansardenzimmer bei offenem Fenster zu schlafen. Plotzlich
wurde sie (im Traum) wach, da ein hilzerner Kniippel durch das Fenster in ibr Zimmer
flog und auf dem Boden liegen blieb. Voller entsetzen sabh sie nun, wie aus dem Kniippel
eine Schlange wurde, die auf sie zu kroch und unter ihrer Bettdecke verschwand. Mit
einem Aufschrei wachte sie auf.“ Condrau kritisiert nun sowohl die psychoanalytische
Interpretation des Traumes als ,unbewufSten sexuellen Wunschtraum® bzw. die sym-
bolische Deutung des Kniippels und der Schlange als ,,Phallussymbol® als auch die
Jungianische Interpretation als ,archetypischen” Aufbruch der Patientin aus ihrem
schlafenden Dasein und damit den Beginn eines Individuationsprozesses®. Er sieht
in der Schlange nichts weiter, als ,ein Tierwesen, das instinkthaft, unberechenbar
beweglich, erd- oder wassergebunden ist und fiir den Menschen animalische Kre-
atiirlichkeit bedeutet.” Bei der Auslegung bzw. therapeutischen Anwendung des
Traumes wird deutlich zwischen dem Traum an sich und méglichen vom Triumer
nachtriglich zugefiigten ,Einfillen und Assoziationen“ unterschieden. Im Gegen-
satz zu Boss erachtet Condrau diese Assoziationen fiir die therapeutische Anwendung
als sehr wichtig und rdumt ein, dafl es im vorliegenden Fall durchaus denkbar sei,
dafd aufgrund der getriumten Begegnung mit der Schlange, der damit verbundenen
Angst- und Ekelreaktion auch die Sexualitdt ambivalent erfahren wird, und daf$ dies
schlieflich mit einer Entwicklungsstufe zusammenhingt, welche die Individuation
einleitet. Und gleichsam Freud auf den Kopf stellend fihrt er fort: ,Das Fazit dieser
Uberlegung ist also, daf§ dem getrdumten Inhalt, also dem manifesten Traum, und
dessen Auslegung Prioritit einzurdumen ist.“”° Allgemein wird aber zwischen der
phinomenologischen Auslegung des Traumes einerseits und der unter Einbezug von
lebensgeschichtlichen sowie anderen aktuellen Verweisungszusammenhingen (Asso-

7 Hicklin, Alois: Begegnung und Bezichung, Bern 1982, S. 146f.
S Hicklin, Alois: Begegnung und Beziehung, Bern 1982, S. 150.
® Ebd. S. 312.
70 Ebd. S. 313.
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ziationen, Erinnerungen, Erlebnisse etc.) therapeutischen Deutungsarbeit andererseits
klar unterschieden. Eine ausfiihrliche Darstellung und Auseinandersetzung der pha-
nomenologischen Traumauslegung iiberschreitet aber den Rahmen dieses Artikels.”!

4.3.3 Die Klirung der Lebensgeschichte

Geschichte - und dies ist vermutlich allen Therapeuten, insbesondere denen, die mit
schwer traumatisierten Patienten arbeiten, evident - bedeutet nicht Vergangenheit
sondern Herkunft. Das Da-sein ist also jeweils schon und gleichzeitig in den drei
Ekstasen Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft. Heidegger spricht von ,,Geschick*.
Die Lebensgeschichte bedeutet somit einen ,,Ereignis- und Wirkungszusammenhang,
der sich durch Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft hindurch zieht, ohne daf§ der
Vergangenheit ein besonderer Vorrang zukommt.“”>  ,Wenn die Daseinsanalyse®,
so Condrau, ,ihr besonderes Augenmerk dem Hier und Jetzt des Patienten widmet,
so ist damit bereits die Erkundung der Biographie eingeschlossen. Daseinsanalytisch
nimlich wird die Vergangenheit eines Menschen nicht als etwas ,Vergangenes im
Sinne eines Abgefallenen und Erledigten verstanden, sondern als ,Gewesenheit®, die
als solche, wie das Wort sagt, stetsfort in die Gegenwart hinein anwest und in ihr mit-
spricht. Deshalb erméglicht erst eine wissentliche Aneignung auch der Gewesenheit
eines Menschen sein Ganz- und Gesundsein.“’?> Die therapeutische Auseinanderset-
zung mit der Lebensgeschichte, die mit viel Geschick, Zuriickhaltung und Fingerspit-
zengefiihl stattfinden muf, dient somit also einerseits, den Werdegang einer neuro-
tischen Fehlhaltung zu ergriinden, andererseits dazu, um ,unbearbeitete” Restanzen
von traumatisierenden Beziehungsaspekten (Gewalttitigkeiten, zermiirbende famili-
dre Atmosphire, sexuelle Ubergriﬂ:e usw.) zur Sprache zu bringen. Hicklin wieder-
um betont, dafy der Umgang mit der Lebensgeschichte jeweils sehr individuell und
abhingig vom jeweiligen Patienten sein sollte. So kdnne beispielsweise eine zu starke
Fokussierung der Lebensgeschichte eine ,Ich-als-Opfer-Haltung® oder Haltung des
,Fiir-alles-selbst-verantwortlich-Seins“ zementieren und den Patienten in erdriicken-
den Schuldgefiihlen zuriicklassen.”* Das Ziel oder den Sinn der Auseinandersetzung
mit der Biographie ist letztlich eine ,,Versohnung mit der Vergangenbeit, ohne die ein
Sich-Offnen fiir die Gegenwart und Zukunft nicht méglich ist“. Damit verweist Con-
drau auch den tiblich gewordenen Vorwurf, die Daseinsanalyse kiitmmere sich nicht
um lebensgeschichtliche Vorginge, in den Bereich ignoranter Vorurteile.

Die Therapie sollte in einer ,gel6sten, gelassenen und freien Atmosphire® stattfin-
den kénnen, was nur dann méglich ist, wenn sich der Therapeut selbst einer Analyse

7! Eine ausfiihrliche Darstellung des daseinsanalytischen Traumverstindnisses und deren Auslegung findet sich
bei: Boss, Medard: Es triumte mir vergangene Nacht.., Bern 1975.

72 Ebd. S. 324.

7> Ebd. S. 323.

7% Hicklin, Alois: Die Bedeutung der Lebensgeschichte in der daseinsanalytischen Psychotherapie, Daseinsanalyse
4/1/87, S. 4f.
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(Lehranalyse) unterzogen hat und damit dem Patienten ,,in seinem Freisein- Kénnen
voraus ist.“”” In seinem Buch ,,Sigmund Freud und Martin Heidegger widmet Con-
drau deshalb diesem Thema ein ausfiihrliches Kapitel, wobei er insbesondere auch
spezifische Probleme der Lehranalyse intra muros, d.h. innerhalb eines Ausbildungs-
institutes, behandelt.”

5. Schwachen und Einseitigkeiten
5.1 Absolutheitsanspruch und das Problem der Begrifflichkeit

Bereits sehr frith sah sich die Daseinsanalyse heftiger Kritik wegen ihrer philoso-
phischen, d.h. ,unverstindlichen Begrifflichkeit und ihres Absolutheitsanspruches
ausgesetzt. Sowohl von seiten anderer psychotherapeutischer Schulen als auch von
Arzten wurde immer wieder die schwierige und unverstindliche Terminologie der
Daseinanalyse kritisiert sowie der Wunsch gedufert, die einzelnen Termini doch in
seinfachere®, weil vertrautere, psychoanalytische Begriffe zu ,iibersetzen®. Auch inner-
halb der Daseinsanalyse wurden dariiber mehrfache Diskussionen gefiithrt.”” Gerade
in der Psychotherapie kommt dem gesprochenen Wort eine grofle Bedeutung zu, ba-
sierte sie doch primir auf Sprache. Die Art und Weise des Sprechens bestimmt aber
auch sehr wesentlich den Inhalt des Gesprochenen, weshalb es nicht vollig irrelevant
ist, welche Worter oder Bezeichnungen jemand verwendet. Die Daseinsanalyse beruft
sich in ihren anthropologischen Grundannahmen ausschlief3lich auf die Philosophie
Heideggers, was sich dementsprechend auch in der Begrifflichkeit widerspiegelt. Ob-
gleich die Terminologie Heideggers ungewohnt erscheint, bemiiht sich sowohl Hei-
degger als auch die Daseinsanalyse um eine klare und einfache Begrifflichkeit. Fiir
die Verstindlichkeit einer Begrifflichkeit ist aber weniger die Geldufigkeit als ihre
Sachhaltigkeit entscheidend. So werden heute beispielsweise viele psychoanalytische
Termini, die mittlerweile auch Verwendung in der Alltagssprache gefunden haben
(z.B. ,Verdringung®) z. T. véllig falsch und mif3verstindlich verwendet und tiber die
Bedeutung einzelner Begriffe wurden zwischenzeitlich mehrere Biicher gefiille. Die
Daseinsanalyse hat sich deshalb geweigert ihre Begrifflichkeit der Psychoanalyse vol-
lig anzupassen, insbesondere dort, wo es nicht sachgemif$ wire. Verschiedene anderer
Begriffe wurden — ebenso wie viele technische Regeln fiir die Praxis der Psychothera-
pie — iibernommen bzw. neu prizisiert und erginzt. In seinem Buch ,, Daseinsanalyse -
Philosophische und anthropologische Grundlagen” (1998) hat sich Condrau intensiv mit
der Freudschen Begrifflichkeit auseinandergesetzt. Insbesondere Begriffe wie ,Das
Unbewuf3te, ,,Ubertragung“, »Fehlleistungen®, ,Verdringung®, , Projektion®, , Trieb®,
um nur einige zu nennen, unterzieht er einer ausfiithrlichen und spannenden Analyse

7> Ebd. S. 324.
76 Ebd. 327ff.
77 Vgl. dazu: Condrau, Gion: Daseinsanalyse, Dettelbach 1998, S. 183f.



Jenewein, Menschenbild in der Daseinsanalyse

und versucht gleichzeitig, diese daseinsanalytisch zu verstehen und interpretieren.
Die spezifische Terminologie der Daseinsanalyse begriindet sich also — dort wo iiber-
haupt eigene Termini verwendet werden — jeweils aus der Sachhaltigkeit und nicht aus
dem Bediirfnis nach einer eigenen Begrifflichkeit per se. Eine einfache Ubersetzung
der Terminologie Heideggers in psychologische bzw. anthropologische Begriffe war
auch nie das Ziel der Daseinsanalyse und von Heidegger auch jeweils scharf kritisiert
worden.

Sowohl aufgrund der z. T. radikalen Kritik an der Psychoanalyse als auch an dem
ausschliefllich naturwissenschaftlich begriindeten Denken der Medizin, hat sich die
Daseinsanalyse rasch dem Vorwurf eines ,,Absolutheitsanspruches® ausgesetzt gese-
hen. Ein vielfach kritisierter Punkt ist das daseinanalytische Krankheitskonzept als
Privation oder Einschrinkung der Freiheit, welches in seinem Anspruch nach stin-
diger Wahrhaftigkeit und Offenheit (,Eigentlichkeit“) einerseits vollig idealistisch
sei, andererseits Allgemeingiiltigkeit beanspruche, wenn z.B. kulturelle Unterschiede
zwischen Menschen einfach ignoriert wiirden.”® Beziiglich des daseinsanalytischen
Krankheitsverstindnisses ist es enorm wichtig darauf hinzuweisen, daf es ich dabei
bei um kein normatives Konzept handelt i. S. von zu wenig oder zu viel Offenheit
bzw. Freiheit. Diese ist jeweils individuell und eben auch von verschiedenen Umstin-
den abhingig. Offenheit ist im daseinsanalytischen Verstindnis ein anthropologisches
Grundphinomen. Das Ziel einer daseinsanalytischen Psychotherapie ist die jeweilige
Offenheit und die jeweils individuellen Verhaltensmoglichkeiten zu férdern. 7 Es geht
nicht allein um ein Frei-sein-von, sondern eben um ein Frei-sein-fiir das Begegnende.
Es handelt sich mithin eigentlich um ein sehr pragmatisches Konzept. Das daseinsa-
nalytische Krankheitskonzept ist sehr breit und damit vielleicht auch etwas unspezi-
fisch, lif3t andererseits aber ein grof§es Ausmafd an Individualitit zu, was eine Stirke
der Daseinsanalyse sein diirfte.

5.2 Die ,,Wissenschafisfeindlichkeit” der Daseinsanalyse

Wie bereits erwihnt, ist die Daseinsanalyse ja entscheidend in der Auseinanderset-
zung mit der naturwissenschaftlichen Medizin entstanden. Die Kritik war z. T. so
heftig, daf$ selbst eine empirische Erforschung von Psychotherapie abgelehnt bzw.
stark bezweifelt wurde.

Mit Recht wurde und wird ein einseitiges naturwissenschaftlich-technisches Ver-
stindnis in der Medizin kritisiert, dort wo sie Gefahr lduft, in einen einseitigen und
reduktionistischen Materialismus zu miinden.®® Typische Beispiele sind die Identifi-

8 Gebert, Sigbert: Der Absolutheitsanspruch der Daseinsanalyse, Daseinsanalyse 11/4/94, S. 242 bzw. 249.

7 Wucherer-Huldenfeld spricht in diesem Zusammenhang von ,Befreiung®. Waucherer-Huldenfeld, Augustinus Karl:
Freiheit und Befreiung in der Daseinsanalyse, Dascinsanalyse, 15/1999, S. 211-223.

8 Vgl. dazu: Reck, Hansjirg: Notwendiges Zusammentreffen eines besinnlichen Denkens mit einem rechnenden
Denken am Beispiel der gemeinsamen Behandlung psychosomatisch Kranker in einer Kinderklinik, Daseinsa-

nalyse 15/1999, S. 175-188
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zierung der Psyche mit dem Gehirn, welches wiederum einem komplizierten Com-
puter gleichgesetzt wird. ,Demnach ist das, was der Mensch denkt, ganz in seinem
Kopf. Aber auch das, was er unmittelbar wahrzunehmen glaubt, ist nur eine durch
die Sinneseindriicke angeregte Konstruktion des Gehirnapparats, und niemand weif3
mehr, ob das, was die Sinne uns vermitteln, ein blofler Schein ist, der die Erkennt-
nis der wahren Wirklichkeit verstellt oder gar verunméglicht.®" Die naturwissen-
schaftlich-technische Weltanschauung, so Padrutt, verlangt deshalb eine ,doppelte
Buchfiithrung®, wenn sie sich im Alltag so verhilt, ,.als ob sie in einer farbigen Welt zu
Hause wiire, wihrend sie gleichzeitig Kenntnis hat von der ortlosen Wiiste und dem
fensterlosen Verlies.“®* Es geht hier natiirlich nicht nur um eine rein erkenntnistheo-
retische Auseinandersetzung, welche an sich ja sehr begriifSenswert ist. Im Kontext der
Medizin und Psychotherapie miissen wir jeweils bedenken, daf§ wir es mit Menschen
zu tun haben. In dieser Situation kann eine ,doppelte Buchfithrung® problematisch
sein. Dann kann es eben doch sehr entscheidend sein, welches ,,Menschenbild“ der
jeweilige Arzt oder Therapeut hat.

Ein anderer kritischer Punkt ist die Frage nach der Wirksamkeitsforschung der Psy-
chotherapie im Allgemeinen und der Daseinsanalyse im Besonderen. Zwar liegt eine
grofSe Anzahl an daseinsanalytischen Kasuistiken vor, der empirischen Erforschung
der Wirksamkeit hat sich die Daseinsanalyse bisher aber zu wenig gewidmet, was
angesichts des heutigen Trends in der Gesundheitspolitik sicher eher von Nachteil
sein diirfte. Und nach Condrau diirfte einer empirischen Forschung aus daseinsana-
lytischer Sicht auch eigentlich nichts entgegenstehen.® Die entscheidende Heraus-
forderung diirfte allerdings sein, angemessene Forschungsdesigns zu entwickeln, die
den Behandlungsverlauf und die Bedingungen adiquat reflektieren (naturalistisches
versus experimentelles Design).

Zusammenfassung: Das Menschenbild der Daseinsanalyse

Vor dem Hintergrund der phinomenologischen Hermeneutik Martin Heideggers als einer
»Hermeneutik der Alltdglichkeit® in der Beziehung zum Anderen und ihrer Bedeutsamkeit
wird das Menschenbild der Daseinsanalyse mit seinen behandlungspraktischen Konsequenzen
dargestellt. Der Mensch als Dasein, als ,, In-der-Welt-sein®, ist in seiner Grundverfassung ,,Of-
fenheit fiir das Vernehmen von Bedeutsamkeit®. Im Besorgen des Alltags (praxiV) wird der
Begriff der ,,Sorge®, als dem Strukturganzen des Daseins, fassbar, nicht zuletzt im Mit-sein

80 Padrurt, Hanspeter: Gedanken zu Geschichte und Zukunft der Dascinsanalyse unter besonderer Beriicksich-
tigung der Zollikoner Seminare, in: Zwischen Philosophie, Medizin und Psychologie, Kéln 2003, S. 75. In diesem
Zusammenhang ist anzumerken, daf§ das Computermodell des menschlichen Geistes mittlerweile iiberholt ist
(»Bedeutungen stecken nun mal nicht im Kopf*, Putnam, Hilary: The Meaning of Meaning, Frankfurta. M. 1979,
S.227).

82 Padrutt, Hanspeter: Gedanken zu Geschichte und Zukunft der Daseinsanalyse unter besonderer Beriicksichti-
gung der Zollikoner Seminare, in: Zwischen Philosophie, Medizin und Psychologie, K5ln 2003. S. 76.

8 Condrau, Gion: Daseinsanalyse, Dettelbach, 2. Auflage, 1998. S. 214.
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mit anderen Menschen. Seelisches Leiden verlangt Therapie im Umgang mit ,,Privationen®,
Einschrinkung der Freiheit, welches in einem Streben nach Wahrhaftigkeit und einem Of-
fenwerden und in einem Frei-sein-fiir das Begegnende miindet.

Summary

The View of Man in Existential Analysis

On the ground of Martin Heidegger’s phenomenological hermeneutics as ,,hermeneutic of
ordinariness” in the relation to the other and its meaningfullness the view of man in existen-
tial analysis (Daseinsanalyse) is presented with consequences for the practice of therapy. The
Human Being as ,,Being-in-the-world“ is in its basic disposition an openness for the ,,percei-
ving of meaningfullness®. In handling every day’s life (praxiV) the notion of concern as the
structural totality of ,,Dasein® becomes comprehensible, particularly in the co-being with the
other. Psychic suffering asks for therapy to handle privation, limitations of freedom, leading
to a striving for truthfullness and an opening, a being-free-for encounters.

Keywords: Dasecinsanalyse, Existential Analysis, Phenomenological Hermeneutics, View of
Man, Practice of
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