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Zu diesem Heft

Die Beitrdge des vorliegenden Informationsrundschreibens kommen aus unter-
schiedlichen Kontexten beraterischer Arbeit und reflektieren ein breites Span-
nungsfeld. Die ersten beiden Artikel handeln von Beratung unter dem Blickwinkel
seelsorglicher Fragestellungen. Die folgenden beiden Beitrage prasentieren In-
strumente und Handwerkszeuge fiir die Paararbeit. So bewegt sich dieses Heft
auf den Reflexionsebenen elementarer Grundannahmen, Werte und Gewisshei-
ten einerseits, und verhaltensorientierten Methoden bzw. anwendungspraktischen
Modellen beraterischer Tatigkeit andererseits.

Dr. Traugott U. Schall nimmt die seelsorglich bzw. psychologisch beratende Ar-
beit selbst in den Blick und reflektiert sie unter den dem Begriffspaar von Heil und
Heilung auf ihre Eigenheiten und Uberlappungsbereiche hin.

Agnes Franchy-Kuppa beschreibt die konkrete Problematik von Schuld und
Schuldgefiihlen am Beispiel der seelsorglich-beraterischen Begleitung von Men-
schen im Feld der Pranataldiagnostik.

Andreas Bochman informiert lber ein nitzliches diagnostisch einsetzbares
Handwerkszeug fiir beratende Berufe, dem Prepare / Enrich Inventar.

Rudolf Sanders beschreibt, wie im Rahmen der Partnerschule das Training fir
Sexualberatung konzipiert ist, welche Effekte es hat und welche Wirksamkeit ge-
messen werden konnte.

Ferner finden Sie einen Bericht von Renate Gamp zu den aktuellen Themen und
Entwicklungen im Rahmen der Vorstandsarbeit der DAJEB sowie einen Litera-
turhinweis von Dr. Traugott U. Schall zu einem lesenswerten Biichlein: Pesta-
lozzis Erben von F. Mahlmann.

Mit besten Griif3en,

Stefan Schumacher

Dr. Traugott U. Schall

Heil und Heilung — der Mensch zwischen
Glauben und Genesung

oder:

Kirchliche Seelsorge und Psychotherapie — Konkurrenz oder Erganzung?

"Heil und Heilung" umschreibt zwei Begriffe mit einer erheblichen "Schnittmenge”,
um es in der Sprache der Mengenlehre zu sagen. Heil schlielt in besonderer
Weise Heilung ein, und bleibende Heilung muss "Heil" im Blick haben, wie auch
immer das verstanden wird. Die beiden Bereiche "Seelsorge und Psychotherapie”
tun nichts anderes als dies zu konkretisieren. Der eine Bereich — Kirchliche Seel-
sorge — scheint es mit religiésem Heil zu tun zu haben und der andere — Psycho-
therapie — mit Heilung. Aber auch hier gibt es Uberschneidungen. Und diese
Uberschneidungen sind weitgehend unklar.

Soweit ich es Ubersehe, werden die Probleme eher vonseiten der kirchlichen
Seelsorge gesehen und problematisiert. Psychotherapeuten arbeiten eher unbe-
fangen in ihrem Arbeitsgebiet. Sie scheinen sich nicht um ihr Arbeitsgebiet zu
sorgen. Die Sorgen von Psychotherapeuten liegen auf anderem Gebiet. Sie dis-
kutieren ihrerseits eher:

- Konkurrenz untereinander und zwischen einzelnen psychotherapeutischen
Schulen
- Die Abwehr der Psychologischen Psychotherapeuten durch die Mediziner

- Fragen der Kostenerstattung seitens der Krankenkassen als Existenzsiche-
rung.

Anders ist das innerhalb der Kirche und unter Theologen und Kirchenmannern
und -frauen. Kernfragen sind hier:

- Was ist eigentlich Seelsorge?
- Welche Bedeutung und Abgrenzung hat Seelsorge neben Psychotherapie?
- Welche Bedeutung hat Psychotherapie fiir glaubige Christen?

Letztendlich wird dabei die Frage verhandelt, inwieweit das (religiése) Heil Hei-
lung einschlief3t und umgekehrt. Die Frage ist hier: Wo gehdren beide Ziele zu-
sammen und wo kdnnen und missen sie nebeneinander bestehen und konkurrie-
ren miteinander?

Schwierig ist die Fragestellung von "Seelsorge und Psychotherapie”, weil beide
Bereiche: Seelsorge und Psychotherapie ziemlich unklar und wenig abgegrenzt
sind. Zur Klarung unserer Fragestellung scheinen darum 5 Schritte angemessen:



Was verstehen wir unter kirchlicher Seelsorge

Was ist mit Psychotherapie gemeint

Wo besteht eine gegenseitige Erganzung von Seelsorge und Psychotherapie
Wie unterscheiden sich beide Arbeitsformen und -felder

ok~ wDN -~

Welche Konkurrenz besteht zwischen Seelsorge und Psychotherapie

1. Was verstehen wir unter Seelsorge?
Sehen wir den Begriff Seelsorge an, so erscheint er verschwommen:

- Deutlich ist: Sorge, sich kimmern um, sich um jemand sorgen

- Schwieriger ist: Seele, ein Wort mit etlichen Konnotationen / Nebenbedeutun-
gen

Das Wort entspricht nicht unserem Sprachgebrauch, es ist ein biblisch-theologi-
sches Wort. Der deutlichste Bezug besteht zu einem Wort der Bibel, 1. Mose 2:
"Da wurde der Mensch eine lebendige Seele". Seele bedeutet also am ehesten:
Der Mensch als Gottes Geschopf, als von Gott Herkommender, auf Gott Bezoge-
ner.

Seelsorge wiirde in der Folge dieser Gedanken also bedeuten: Sich kiimmern um
die Menschen als Menschen Gottes. In letzter Konsequenz deutet das eine Be-
ziehungsstruktur an, die heute im Rahmen der Volkskirche und vielmehr unserer
sogenannten "multikulturellen" Gesellschaft nicht immer und Uberall erlebt und
bejaht wird. Seelsorge betrifft Menschen, die sich als Menschen Gottes glauben.
Diese Definition bewirkt dazu noch eine weitere Unklarheit in der Unterscheidung
von Seelsorge auf der einen Seite als einem besonderen "Sich Kimmern" inner-
halb der Gemeinde der Glaubenden und Caritas oder Diakonie auf der anderen
als Zuwendung zu jedermann ohne Riicksicht auf seinen Glauben. (Darauf kann
hier nicht eingegangen werden.)

Sehen wir uns ein wenig um, so ergibt sich folgendes: Im Rahmen der Kirche
wurde friiher unterschieden
a. cura generalis: allgemeine Sorge durch den Dienst der Kirche insgesamt

b. cura specialis: die besondere Sorge bestimmten Menschen gegeniber.
Hier wurde also nur von "Sorge" gesprochen.

Das ist im englischen Sprachgebrauch aufgenommen, wo fiir Seelsorge zwei Be-
griffe gebraucht werden:

a. pastoral care (pastorale Sorge)

b. pastoral counceling (pastorale Beratung)

Auch hier entfallt der missverstéandliche Begriff "Seele". Beide Begriffe sehen
diese Tatigkeit mit dem "Hirtenamt", der Tatigkeit von Pastoren verbunden. Dabei

ist die alte katholische Bezeichnung "Pastoral" flir Seelsorge zwar als Kirzel
missverstandlich aber von erheblichem Hinweischarakter.

Vielleicht kann man so sagen: Seelsorge ist "vaterliche" und "mitterliche" Zuwen-
dung zu wie auch immer Bediirftigen. Sie hat christliche Liebe als Motiv und den
Menschen vor Gott und letztendlich sein Heil als Ziel. Dieses Heil schlief3t Heilung
in einem umfassenden Sinn ein. Damit ist Seelsorge eigenstéandig neben anderen
kirchlichen und auf3erkirchlichen Tatigkeiten. Sie ist ferner auch von Heilkunde im
heute verstandenen medizinischen Sinn unterschieden.

Blickt man in der Literatur zuriick, so wird deutlich, dass Seelsorge in besonderer
Weise von der Differenzierung unseres Lebens betroffen ist. Noch vor 100 bis
150 Jahren war Seelsorge die persénliche, annehmende Begleitung des jeweilig
bedirftigen Einzelnen meist durch den Pfarrer. Diese Begleitung war Haus- und
Krankenbesuch, Ermahnung und Rat in Ehefragen und manchmal auch aber
eben auch Trost und Zuspruch in psychischen Ausnahmezustanden. (Psychothe-
rapie war zu dieser Zeit ein vollig unbekanntes Arbeitsgebiet!) Diese pastorale
Tétigkeit schloss Beratung in sehr sakularen Lebensfragen ein. Dazu geben
Bichsel: "Tagebuch eines Landpfarrers" sowie Seidel: "Drei Stunden hinter Ber-
lin" gute Einblicke.

Wenn nicht alles tauscht, leidet die Seelsorge der Kirchen erst seit etwa 100 Jah-
ren unter einem erheblichen Praxisschwund. Sie wurde durch eine Fllle sakularer
Spezialisten immer mehr in den engeren religidsen Bereich abgedrangt. Der Pfar-
rer war und ist weitgehend nur noch flr die "Seele" im engeren religiésen Sinn
zustandig. So war die Situation zu Beginn des letzten Drittels dieses Jahrhun-
derts.

Eine der Seelsorge-Richtungen der jlingeren Vergangenheit nimmt das auf: Seel-
sorge ist Verkiindigung an den Einzelnen. Seelsorge hat es mit dem Heil zu tun.
Mehr nicht!

Gegen diese Homiletisierung der Seelsorge (d. h. Uberfremdung der Seelsorge
durch die Predigt) besonders im protestantischen Raum, aber hier und da auch
innerhalb des Katholizismus, traten mit Beginn der 70-er Jahre Pastoralpsycholo-
gen an. Sie reprasentierten — und reprasentieren noch heute — eine besondere
Auspragung kirchlicher Seelsorge. Hier finden sich Vertreter folgender Seelsor-
gekonzeptionen:

1. Tiefenpsychologische Seelsorge

2. Kilinische Seelsorge (CPT / KSA)

3. Gruppendynamische Seelsorge

4. Annehmende — klientenzentrierte — Seelsorge.



Andere Bereiche sind in Kritik und Erganzung dazu getreten:

5. Biblische Seelsorge
6. Charismatische Seelsorge
7. Nuthetische Seelsorge.

Psychologische Entwiirfe (Psychoanalyse, Transaktionsanalyse, Verhaltensthe-
rapie, Klientenzentrierte Psychotherapie) und theologische bzw. frommigkeitstypi-
sche Auspragungen haben zu verschiedenen Seelsorgekonzeptionen geflhrt. Die
Vielfalt driickt die ungeldste Frage aus, wie Heilung und Heil in der Seelsorge im
Blick ist und in der praktischen Zuwendung Gestalt gewinnt.

Letzten Endes geht es um zwei unterschiedliche Akzente:

a. Seelsorge muss den bedirftigen und belasteten Menschen unserer Tage zu-
nachst so annehmen, wie er ist und im praktischen Vollzug die Liebe Christi
zeigen. Trost, Zuspruch und Mahnung von und mit dem Worte Gottes bediir-
fen des besonderen "kairos" (Zeitpunktes), der abgewartet werden muss.

b. Seelsorge muss das religiose Heil des Menschen im Auge haben und dem
Menschen als gefallenen Menschen primar vom Worte Gottes her den Weg in
diesem Leben und zum ewigen Leben weisen. Heilung ist nicht Selbstzweck,
sondern steht unter dem Anspruch von religidser Annahme und religidsem
Gehorsam.

Vielleicht kann man sagen, dass die alte Spannung der zwei Naturen Christi — die
die alte Kirche iberaus beschaftigt hat — hier wieder deutlich wird. Auf der einen
Seite wird die Menschwerdung Gottes betont, auf der anderen Seite seine Gott-
heit und sein Anderssein gegentber dem Menschen.

Beide Akzentuierungen sehen den bedurftigen Menschen als unabhangig von
psychischer Belastung oder Gesundheit. Hier ist ein Spezifikum der Seelsorge
sichtbar: Auch der psychisch durchaus gesunde Mensch braucht Seelsorge.
Seelsorge gilt jedem Menschen. Die Seelsorge an korperlich und psychisch
Kranken - wenn es denn unterschieden werden soll — ist nur ein Teilgebiet der
Gesamtseelsorge.

2. Was ist mit Psychotherapie gemeint

Der Beginn zeitgendssischer Psychotherapie kann sicherlich mit dem Erscheinen
von S. Freuds Traumdeutung (1895) und wenig spater mit den Arbeiten experi-
mentell arbeitender Psychologen gesehen werden. Es handelt sich bei der Psy-
chotherapie also um ein vergleichsweise junges Arbeitsgebiet. Das bedeutet aber
nicht, dass dieser Bereich etwa eng umgrenzt und klar zu beschreiben sei. Einig-
keit besteht in der gemeinsamen Ausrichtung und grundsatzlichen Methodik:

a. Psychotherapie ist Heilen durch Gesprache.
b. Psychotherapie gilt dem leidenden und behandlungsbedurftigen Menschen.
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Dabei fachert sich die Grundausrichtung "Heilen durch Gesprache" insofern auf,
als auch nonverbale (nichtsprachliche) Ubungen durchaus innerhalb von Psycho-
therapie genutzt werden und in einzelnen Schulen (VT) auch Apparaturen inner-
halb der Therapie eingesetzt werden.

Die zweite Grundausrichtung "dem leidenden behandlungsbediirftigen Menschen"
ist ebenfalls nicht klar abzugrenzen, da hier eine subjektive Komponente aus-
schlaggebend ist. Wer leidend und wer behandlungsbediirftig ist, entscheidet sich
oft in der Interaktion zwischen Therapeut und Klient bzw. Patient. Immerhin gilt
als Faustformel, dass ein gewisser Leidensdruck fur die andauernde, oft harte
und auch schmerzliche therapeutische Arbeit unumganglich ist.

Hier hat es Psychotherapie auf ihrer Seite mit den gleichen Abgrenzungsschwie-
rigkeiten zu tun, wie die Seelsorge. Muss diese — die Seelsorge — sich einmal ge-
gen Predigt und Unterricht und zum andern gegen Caritas und Diakonie abgren-
zen, so steht die Psychotherapie zwischen der Pharmakotherapie mittels Psy-
chopharmaka, die durch Medikamente auf die Psyche des Menschen einwirkt,
weiter zwischen Beratung (Eheberatung, Lebensberatung) und schlieRlich dem
Boom der Selbsterfahrungs- und Heilungsgruppen, die eine Fllle von Mdéglichkei-
ten anbieten, eine Reise in das eigene Innere zu veranstalten und Heilung oder
viel mehr "Heil" zu erlangen. Es wird davon zu sprechen sein, dass gerade hier
vielfach pseudoreligiése Angebote und Ziele anzutreffen sind.

Dazu kommt eine nachste Schwierigkeit. Das Wort "Therapie" — gleich Heilung —
ist keinesfalls irgendwie geschiitzt und unterliegt gerade in den letzten Jahren ei-
ner erheblichen Inflation. Therapeut ("Heiler") zu sein, vermittelt ganz augen-
scheinlich einen hohen Wert fir die Anbieter selbst und fir den Markt, auf dem
solche Angebote erfolgen. So ist zweierlei zu beobachten:

- Einmal nennen sich heute beliebige Anbieter von psychosozialen Dienstlei-
stungen gern Therapeuten. Aus Familien- und Eheberatern wurden und wer-
den so Familientherapeuten und Ehetherapeuten. Und wer immer eine auch
nur mittlere Ausbildung durchlaufen hat, nennt sich gern Therapeut. Zwar
schranken neuerdings gesetzliche Regeln Psychotherapie als Heilkunde ein
und das unlangst verabschiedete sogenannte Psychotherapeutengesetz
schitzt die Berufsbezeichnung "Psychotherapeut" und "Psychologischer Psy-
chotherapeut", "Therapeut" ist aber immer noch eine gern angenommene Be-
zeichnung.

- Dazu ein zweites: Gerade wegen der Hochschatzung von Psychotherapie und
der Menge der psychischen Belastungen und der entsprechend hohen Nach-
frage sprieen neue Therapierichtungen aus dem Boden, wie die Pilze nach
einem warmen Sommerregen. Etwas Uberspitzt kann man sagen, dass jede
klassische Intervention und jeder Einzelansatz, sich zu einer neuen Ausbil-
dung und entsprechenden Schule entwickelt. Dass hier ganz eindeutig wirt-
schaftliche Interessen vorherrschen, liegt auf der Hand. Da es heute sehr
viele Menschen gibt, die es den Athenern zur Zeit des Paulus nachtun und
"immer etwas Neues erfahren mochten", — auch Uber sich selbst —, scheint



der Bedarf gegeben. Dass (iberdies die psychischen Stérungen zunehmen
und eher gravierender werden, kommt dazu. Der alte Kirchenvater und Bi-
schof Augustinus deutet auch das religios: "Fecistis nos ad te et ingietus est
cor noster, donec regiescat in te" (Du hast uns auf dich hin geschaffen und
unser Herz bleibt unruhig, bis es Ruhe findet in dir.)

Ein Kenner der Szene hat schon vor Jahren folgendes gesagt: Die Tragik der au-
genblicklichen Entwicklung liegt darin, dass sich Therapiemethoden schneller
entwickeln als Prifverfahren, die die Wirksamkeit, dieser Methoden erweisen
kénnen.

Das ist die Situation auf der Seite der Psychotherapie. Die Bandbreite von effekti-
ven Heilungsansatzen bis zur Scharlatanerie ist gro3. Heilung (und mit ihr Heil?)
ist zu einem Marktartikel geworden.

Unter den einzelnen Therapieschulen kénnen nun drei als klassische Ansatze
gelten:

Psychoanalyse (S. Freud; A. Adler; C.G. Jung)
Verhaltenstherapie (Lazarus, Wolpe, Eysenck)
Klientenzentrierte Psychotherapie (Rogers, Tausch)

Alle drei Schulen haben ihre Wirksamkeit unter Beweis gestellt. Die starke Rivali-
tat zwischen Arzten und Psychologen fiihrt dazu, dass bisher nur die ersten bei-
den Schulrichtungen kassenarztlich anerkannt sind. Um die Klientenzentrierte
Psychotherapie lauft zur Zeit ein ziemlich erbitterter Kampf um Anerkennung sei-
tens der die entsprechenden Kassen bestimmenden Konkurrenten. Er ist ziemlich
eindeutig von Marktinteressen und nicht Fachlichkeit oder von den Interessen der
Patienten bestimmt.

Einige weitere — und durchaus erfolgreich arbeitenden Richtungen sind:
Transaktionsanalyse

Gestalttherapie

Logotherapie

Rational-emotive Therapie

Pobd-=

Dazu kommen weitere Schulen von unterschiedlicher Bedeutung:

5. Psychodrama
6. Systemische Ansatze
7. Neurolinguistisches Programmieren

Schliel3lich werden angewandt:

8. Bioenergetik
9. Urschrei

Die Effektivitat, d. h. Wirksamkeit etlicher Methoden wird angenommen. In wel-
cher Weise sie aber erfolgt, ist noch weitgehend unerforscht.

Insgesamt kénnen die Schulen in drei Bereiche eingeteilt werden: Psychoanalyti-
sche Schulen, Lerntheoretische Schulen, Schulen innerhalb der Humanistischen
Psychologie. Vielleicht kann mit aller Vorsicht gesagt werden, dass die Tendenz,
die Grenze von Heilung zum Heil hin zu UGberschreiten bei der Psychoanalyse und
den Humanistischen Schulen am gréften ist.

3. Wo besteht eine gegenseitige Ergédnzung von Seelsorge und Psycho-
therapie

Im Zentrum der beiden Arbeitsbereiche Seelsorge und Psychotherapie stehen
nach dem bisher Aufgezeigten zwei unterschiedliche Interessen:

- Seelsorge: das ist die Begleitung von Gliedern der Kirche durch Annahme,
Zuwendung, Zuspruch, Ermahnung und Trost. Sie ist "Cura specialis" spezi-
elle Sorge jedwedem Christen gegeniber.

- Psychotherapie ist von ihrem Ansatz her heilkundliche Behandlung von allge-
meinen und besonderen psychischen Beeintrachtigungen, die wie auch immer
einen Krankheitswert haben.

Hier ergibt sich die Frage, ob praktizierende, glaubige Christen von solchen St6-
rungen frei sind bzw. sein missen, dies etwa nach dem Motto: "Wer Jesus Chri-
stus hat, hat keine Konflikte" (Zitat eines alteren Christen in einer Vortragsveran-
staltung).

Dass dies nicht so ist, also auch Christen psychisch beeintrachtigt bzw. krank
werden koénnen, sei hier festgestellt und nicht besonders diskutiert. Und hier er-
gibt sich die Notwendigkeit der Ergdnzung von Seelsorge durch Psychotherapie
(oder professionelle Beratung). Dazu zwei Beispiele aus eigener Erfahrung und
Praxis:

1. Frau A. kommt schwer belastet mit einer Agitierten Depression (Jammerde-
pression) in die Beratungsstelle. Die Belastung ist doppelt, denn zusatzlich zu
ihrem psychischen Zustand kommt belastend der Ausspruch aus ihrer Ge-
meinde: "Wenn du richtig fromm warst, hattest du keine Depression". Vor aller
psychotherapeutischen Behandlung musste hier die seelsorgerliche Befreiung
stehen, dies torichte Verdikt aufzulésen. GewissermaRen stand am Anfang
einer Therapie die "priesterliche" Ldsung von einer zusatzlich krank-
machenden Bindung. Der seelsorgerliche Zuspruch rickte die psychische
Stoérung aus dem Bereich des Glaubens heraus und machte sie behandelbar.

2. Frau C. wird einer sehr belastenden Situation von ihrem Pfarrer zur Psycho-
therapie Uberwiesen. Sie leidet an Bulimia nervosa und erlebt diese Stérung
besonders auf dem Hintergrund einer strengen christlichen Erziehung als be-
sonders bedriickend. In der Therapie klingen immer wieder Glaubensfragen



an. Die Spannung zwischen "das Gute wollen und nicht kdnnen und das Bdse
nicht wollen aber tun" wie es in der Bibel (Romerbrief, Kap. 7, 21ff) beschrie-
ben wird, wird in besonderer Weise erlebt.

In beiden Beispielen gibt es Beriihrungspunkte zwischen Psychotherapie und
Seelsorge. Seelsorge kann Psychotherapie erst méglich machen. Psychotherapie
kann zum Spezialgebiet der Seelsorge werden. Dabei ist nicht notwendig, dass
der Psychotherapeut selbst Pfarrer und Seelsorger ist. Gunstig ist, wenn er prak-
tizierender Christ ist und die mitunter vorsichtig und versteckt vorgebrachten
Glaubensfragen aufnehmen kann. Ist das nicht der Fall, sollte er auf jeden Fall
die religiosen Fragen horen kénnen und ggf. an den oder einen Seelsorger tber-
weisen kdnnen — und anschlieRend in der Therapie wieder aufnehmen.

Ich kann es so sagen: Mitunter ist die Heilung nétig, um auf dem Weg zum reli-
giésen Heil weiter gehen zu kdnnen. Und manchmal muss der Weg zum religio-
sen Heil eroffnet werden, damit Heilung passieren kann. Seelsorge und Psycho-
therapie erganzen sich, sofern letztere aufmerksam von Christen oder im Blick
auf den christlichen Glauben ausgelibt wird.

4. Wie unterscheiden sich beide Arbeitsformen und -felder

Sind — wie eben ausgefiihrt — Ergdnzungen festzustellen, so auch Unterschei-
dungen. Psychotherapie lebt von der Machbarkeit von Dingen. Psychotherapie-
schulen sehen den Menschen zwar als konfliktbelasteten und leidenden, aber sie
diagnostizieren je nach Ansatz bestimmte Ursachen innerhalb des menschlichen
Lebens und der Entwicklung der jeweiligen Personlichkeit, die zu Stérungen in der
Psyche des Menschen fiihren. Psychotherapie lebt vom Erfolg. Sie soll und muss
Erfolg haben, soll sie die hohen Kosten rechtfertigen, die aufgebracht werden
mussen. Zur Erinnerung: Eine Psychotherapiestunde kostet im Schnitt 60,00 bis
70,00 EUR und oft mehr. (Ubrigens ist auch eine Beratungsstunde in Bera-
tungsstellen nicht billiger, nur muss das der Ratsuchende nicht zahlen.) Psycho-
therapie bewegt sich weitgehend im wertfreien Raum. Psychotherapeuten haben
zwar Werte, aber nur in den seltensten Fallen werten sie in der Therapie, sind es
doch oft gerade Wertungen, die — falsch verstanden oder aufoktroyiert — zu den
psychischen Stérungen der jeweiligen Personen gefiihrt haben. Psychotherapeu-
ten arbeiten zwar Uber "Schuldgefiihlen" — was auch immer sich hinter diesem
Begriff auch verbirgt. Uber Schuld wird innerhalb der Psychotherapie jedoch eher
am Rande gesprochen und es muss als neuere Entwicklung vermerkt werden,
wenn sich das Interesse von Psychotherapeuten und Beratern auch den Werten
innerhalb einer Behandlung zuwendet.

Seelsorge hingegen hat andere Interessen. Ob glinstig oder nicht, der Erfolg
steht hier nicht im Mittelpunkt des Interesses. Die Begleitung des bedurftigen
Menschen und Zuwendung zu ihm tragt hier den Erfolg in sich. Geht Therapie von
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einer Zweierbeziehung Therapeut — Klient aus, rechnet Seelsorge immer von
einer Dreierbeziehung: Seelsorger und Gemeindeglied vor Gott.

Hier wird Seelsorge therapiekritisch, wenn diese so arbeitet, "als ob es Gott nicht
gabe" und letztlich pseudoreligids wird. Besonders die aus fast allen Therapie-
schulen hervorgegangenen Selbsterfahrungsgruppen mit einem verhohlenen oder
unverhohlenen Heilsangebot an die Teilnehmer weisen auf diese Unterschiede
hin. Hat Psychotherapie ihren Sinn in sich selbst, ndmlich einem belasteten,
leidenden Menschen Entlastung, ja Heilung von einer allgemeinen Stérung oder
einem begrenzten Symptom zu bringen, so weist Seelsorge immer Uber sich
selbst hinaus. Seelsorge ist "cura specialis”, Hinwendung zum bedurftigen Men-
schen. Aber sie ist auch immer implizit oder explizit mehr. In der Seelsorge be-
gegnen sich zwei vor Gott bedirftige Menschen. "Ein Bettler sagt dem anderen,
wo es etwas zu essen gibt!"

5. Welche Konkurrenz besteht zwischen Seelsorge und Psychotherapie
Zur Diskussion dieser Frage drei Beobachtungen bzw. Bemerkungen:

Der Theologe Dietrich Stollberg hat einmal gesagt, Seelsorge sei "christliche Psy-
chotherapie" bzw. "Psychotherapie im kirchlichen Kontext" (Seelsorge ist nicht
und ist doch Psychotherapie, in: Wenn Gott menschlich wére, Stuttgart 1978).

Aus den USA ist ein bedenkenswerter Fall berichtet. Eine psychisch kranke Frau
lieR sich aus einer Klinik entlassen, um in der "Klinischen Seelsorge" zweier ihr
vertrauter Pfarrer aufgehoben zu sein. Innerhalb der Zeit der seelsorgerlichen
Betreuung durch die Pfarrer beging sie einen Suizid. Die Familie hat die Pfarrer
wegen ungenigender Sorgfaltspflicht verklagt. Die Pfarrer hatten ihre Grenzen
erkennen missen und in jedem Fall einen erfahrenen Psychotherapeuten beglei-
tend zurate ziehen missen.

Wir erleben seit einiger Zeit eine spurbare Distanzierung von der Kirche in der
vorfindlichen Form. Die soziale Anerkennung der Pfarrer ist nach entsprechenden
Umfragen erheblich gesunken. Zugleich drangen sich die Patienten oder Klienten
in den Wartezimmern bzw. auf den Wartelisten der Psychotherapeuten. Wenn wir
Stollberg folgen, kénnen wir gar nicht anders, als global Seelsorge und Psycho-
therapie in Konkurrenz zueinander zu sehen. Das verandert sich jedoch sofort,
wenn wir fragen, weiche Seelsorge und welche Psychotherapie wir meinen.

Seelsorge behandelt nicht psychische Stérungen von erheblichem Krankheits-
wert. Allerdings kann die qualifizierte seelsorgerliche Begleitung solche Stérungen
lindern und mitunter — im Fall von chronischen Beeintrachtigungen — ertragbar
machen. Seelsorge kann Psychotherapie ermdglichen oder am Ende von
Psychotherapie stehen. Zugleich ist Seelsorge Kritik an pseudoreligidser Psycho-
therapie oder allem das, was sich dafiir halt.
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Psychotherapie ist zunachst ein Arbeitsbereich auf dem Felde der Heilkunde.
Psychotherapie will besondere Stérungen und Beeintrachtigungen der Seele mil-
dern oder beheben, heilen. Damit kann sie im Bereich der Kirche eine besondere
Form von Seelsorge sein, bzw. aus ihr erwachsen. Psychotherapie ist genuin
keine Heilsbotschaft, steht aber in der Gefahr sich dorthin zu verandern und
pseudoreligids zu werden. Hier ist sie dann "weltliche Seelsorge" und unterliegt
der Kritik aus dem Fachgebiet selbst und vonseiten der Seelsorge.

Sofern die Seelsorge ihr "Proprium”, (Besonderes), also das Gesprach zu dritt,
die Dreierbeziehung "zwei Menschen vor Gott" verliert, gerat sie in die Gefahr,
mindere Psychotherapie sein zu wollen und zu werden. Sie trifft hier auf die Kon-
kurrenz professioneller Therapie.

Allem Anschein nach ist die Furcht der Seelsorger mancherorts vor der Psycho-
therapie grofier als umgekehrt die Furcht der Psychotherapeuten vor der Seel-
sorge. Wenn aber Seelsorger sich auf das besinnen, was sie als besonderes ein-
bringen: den Menschen als Geschopf Gottes sehen, ist diese Angst unbegriindet.

Seelsorge und Psychotherapie iberschneiden sich. Sie kénnen zum Besten der
anvertrauten und sich anvertrauenden Menschen zusammenarbeiten. Ich sehe
die notwendigen und guten Ergénzungen stérker als die mdgliche Konkurrenz.

Agnes Franchy-Kuppa

"...und vergib uns unsere Schuld"
Seelsorgliche Begleitung aller Beteiligten um
das kranke Kind nach "medizinischer Indika-
tion"

Vortrag auf dem 9. Kongress der Deutschen Gesellschaft fir Pranatal- und

Geburtsmedizin vom 31.05.-02.06.01 im Internationalen Kongresszentrum Deut-
scher Bundestag in Bonn

Unter dem Stichwort "Nebenwirkungen" der Pranataldiagnostik wird aus langjah-
riger Erfahrung der Seelsorgearbeit mit betroffenen Frauen, die sich fir oder ge-
gen das Leben mit ihrem behinderten Kind entscheiden mussten, aufgezeigt,
dass Frauen und Paare im Besonderen, aber auch alle diejenigen, die sie be-
treuen - Arzte, Assistenten, Hebammen, Schwestern, Psychologen, Seelsorger -
mit Schuldgefiihlen konfrontiert sind, wenn die Entscheidung der Mutter gegen ein
Leben mit dem nach der reguldren Geburt lebensfahigen behinderten Kind
gefallen ist.

12

Ein besonderes Augenmerk gilt dabei den sogenannten "Grenzfallen".

Es geht um die Begleitung der Frauen und Paare, die durch die Moglichkeit der
Pranataldiagnostik vor der Entscheidung stehen,

- die Schwangerschaft nach der Diagnose, ein behinderten Kind zu bekommen,
fortzusetzen

- oder das nach reguldrem Geburtstermin Iebensféh_ige, aber behinderte Kind
(evt. durch einen aktiven Eingriff von Seiten der Arzte) zu einem mdglichst
frihen Zeitpunkt der Schwangerschaft sterben zu lassen und tot zu gebaren.

Schon im Entscheidungsprozess um Leben oder Tod sehen sich die angehenden
Eltern, gleich welcher Religion oder von welcher Weltanschauung getragen, mit
dem Thema der Schuld konfrontiert. Fallt die Entscheidung gegen das Leben mit
dem Kind, verstarkt sich der Druck, mit den Gefiihlen von Schuld einen Umgang
zu finden, der das weitere Leben ertraglich und wieder froh macht. Das betrifft die
Eltern und alle an der Betreuung Beteiligten: Arzte, Assistenten, Hebammen,
Pflegende, Psychologen und Seelsorger und alle, die sonst in der Betreuung mit
einbezogen sind.

"Und vergib uns unsere Schuld" wurde der Titel dieser Uberlegungen gewéhit,
weil die Erfahrung zeigt, dass das Seelsorgegesprach und christlich- rituelle
Handlungen, die das Gebet und die Segnung des toten Kindes einschlieRen, den
Paaren fir die oft unausgesprochene, aber sehr belastende Frage der Schuld ei-
nen Raum geben. Im seelsorgerlichen Gesprach ist die Frage der Schuld und
zugleich die Uberzeugung, gut auch im Sinne des Kindes gehandelt zu haben,
immer schon da. Diese Ambivalenz gilt es auszuhalten und ihr zu begegnen. Un-
sere Seelsorgearbeit besteht darin, die Notsituation der Eltern ernst zu nehmen,
die Frage der Schuld zuzulassen, die Hoffnung auf Vergebung anzusprechen und
heilbringende Krafte fir Seele und Kérper zu mobilisieren.

Eine Uberaus heilsame Wirkung und Hilfe in diesem Prozess ist die gemeinsame
Bitte um Vergebung. Die die Seelsorge wiinschen, zeigen eine groRRe Erleichte-
rung, wenn von Schuld und Vergebung gesprochen werden kann. Eine schwere
Last scheint von den Frauen zu fallen, obwohl dieses Gesprach oder die rituellen
Handlungen die Schuld nicht I16schen oder rechtfertigen kénnen.

Wenn mit den Eltern um Vergebung gebeten wird, hat diese Bitte auch einen
stellvertretenden Charakter. Denn die Schuld am Sterben der mit Behinderung zu
erwartenden Kinder ist nicht alleine bei den Eltern zu suchen oder zu finden.

Im Gegensatz von juristisch feststellbarer Schuld soll hier von dem individuellen
oder auch kollektiven Gefiihl von Schuld berichtet werden.

Das Gefiihl der Schuld ist lebensbelastend, ja oft lebenshemmend. Es hat im Zu-
sammenhang mit unserem Thema die unterschiedlichsten Griinde, die hier nicht
alle erortert werden konnen.

Schuldgefiihle und Angst gehéren haufig zusammen.
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Die Gesellschaft hat Angst vor Behinderung. Sie ist im Herzen behindertenfeind-
lich trotz der zunehmenden behindertengerechten Einrichtungen und Hilfsmaf3-
nahmen.

Beispiel: Eine Mutter geht mit ihrem behinderten Kind spazieren und wird auf of-
fener Stralle von vorbeigehenden Passanten angesprochen, wieso sie keine Pra-
nataldiagnostik in Anspruch genommen habe? Zu dieser Gesellschaft gehdren wir
alle, selbst wenn einzelne unter uns ganz anderes reagieren wirden.

Die Partner und Grof3familien der betroffenen Frauen haben Angst vor einer Be-
hinderung des Kindes. Berechtigte Angst, mit dem Kind und den damit verbunde-
nen Schwierigkeiten nicht zurecht zu kommen, diffuse Angste, hervorgerufen
auch durch falsche Vorstellungen und zu wenig Erfahrung mit behinderten Men-
schen.

Die Arzte haben Angst, weil zunehmend Klagen gegen sie eingereicht werden,
wenn die Behinderung des Ungeborenen nicht erkannt wurde. Zugleich sehen sie
sich oft im Konflikt mit ihrem arztlichen Heilauftrag, weil sie den beiden Personen,
der Frau und dem Kind, nicht gleichzeitig gerecht werden kdnnen.

Vertreter der Kirchen haben Angst, durch die zunehmende Séakularisierung unse-
rer Gesellschaft immer mehr Einfluss im Bemihen um die Bewahrung der Men-
schenwirde eben auch von Behinderten zu verlieren.

Die Politiker haben Angst, dass die deutsche Gesetzgebung den Forschungs-
und Wirtschafts- Standort Deutschland gefahrdet, wenn zum Beispiel die PID
verboten bleibt.

Das soziale und gesellschaftliche Umfeld der einzelnen Frau, die nun ein behin-
dertes Kind erwartet, wird sie in ihrer kognitiven Entscheidung immer beeinflus-
sen.

Die Angst, bei der vielleicht wichtigsten Entscheidung in ihrem Leben etwas falsch
zu machen, ist fir die betroffenen Frauen immer auch mit Schuldgefiihlen
verbunden.

Fast jede Schwangerschaft hat heute, anders als noch vor 30 oder auch 20 Jah-
ren, einen besonderen Stellenwert. Die Frauen bekommen nicht nur durch die
korperlichen Veranderungen, sondern auch durch Bilder und das Wissen um die
Entwicklungsstufen ihres Kindes eine tiefere Beziehung zu dem noch nicht gebo-
renen Kind.

Wenn die Schwangerschaft nicht reibungslos verlauft, fihlen sich Frauen schul-
dig.

Zugespitzt stellt sich die Frage nach Schuld, wenn eine Krankheit oder Behinde-
rung des Kindes vorliegt.

Selbst, wenn fiir das Kind schadliche Verhaltensweisen der Mutter, wie Rauchen,
Alkoholmissbrauch oder groRRer Stress, ausgeschlossen werden kdnnen, lasst
diese die Frage nicht los, was sie falsch gemacht hat.
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Eine weitere Dimension bekommt die Frage der Schuld, wenn in Folge der Dia-
gnose eine Entscheidung Uiber das Schicksal des ungeborenen Kindes getroffen
werden muss, Uber Leben oder Sterben.

Jede getroffene Entscheidung schlief3t die Schuldfrage ein.

So lauten die Fragen der Frauen:

Mache ich mich schuldig, wenn ich dieses Kind zur Welt bringe und ihm nicht ge-
recht werde?

Mache ich mich schuldig, wenn ich dieses Kind sterben lasse, weil auch behin-
derte Kinder ein Recht auf Leben haben?

Mache ich mich schuldig an meinen anderen Kindern, wenn ich dieses Kind be-
komme, dann aber fir sie, die gesunden, keine Zeit mehr habe?

Mache ich mich schuldig, wenn ich dieses Kind sterben lasse und den Geschwi-
stern erklaren muss, dass auch sie nicht zur Welt gekommen waren, wenn sie
krank gewesen waren?

Mache ich mich schuldig, wenn ich dieses Kind bekomme und von Steuer- und
Pflegegeldern abhangig bin?

Mache ich mich schuldig an all den behinderten Menschen, die ich kenne und
nicht kenne, weil ich ihnen ihren Lebenswert abstreite, wenn ich dieses Kind ster-
ben lasse?

Mache ich mich schuldig gegentiber meiner Kirche, wenn ich dieses Kind sterben
lasse?

Mache ich mich schuldig gegeniiber Gott, gegeniiber meinem vorherbestimmten
Schicksal, wenn ich das Kind sterben lasse?

Mache ich mich schuldig, wenn ich das Kind leben lasse und es damit bewusst
der behindertenfeindlichen Welt ausliefere?

Mache ich mich schuldig an meiner Beziehung, wenn mein Partner schon jetzt
andeutet, dass die Beziehung unter der zu erwartenden Last zerbrechen wird?

Es ist eine so groRe Not in diesen Fragen zu splren, dass es nicht verwunderlich
ist, wenn die Frauen mit diesen Fragen im Kopf und im Herzen sich im Entschei-
dungsprozess entweder von Panik getrieben sofort gegen das Kind entscheiden
und die Arzte schon fast drangen, so schnell wie mdglich einen Abbruch der
Schwangerschaft herbeizufiihren, am besten unter Vollnarkose, ohne zu splren
und zu sehen, was da mit einem passiert. Oder wenn sie ganzlich kraftlos sind
auf Entscheidungshilfen von Arzten hoffen.

An dieser Stelle stellt sich nun fiir die Arzte die Frage: Wie muss ich handeln?

Das Gesetz ist nicht immer eine Hilfe. Ein Kind, dass mit einem Down Syndrom
zur Welt kommt, hat gute Lebenschancen. Die Mutter aber kann sich ein Leben
mit diesem Kind nur unter grof3ten Einschrénkungen ihres eigenen Lebens vor-
stellen. Sie droht vielleicht sogar mit Suizid.

Der Wille der Mutter ist letztlich ausschlaggebend.

Was im Kopf und Herzen des Arztes (und all derer, die die Diagnose begleiten)
vor sich geht, kann nur erahnt werden. Es gibt aber auch Arzte, die sich diesen
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Fragen und dem Handeln an dem ungeborenen Kind entziehen. Diejenigen, die
sich der Entscheidung der Mutter stellen, werden jedoch zwangslaufig mit der
Schuldfrage konfrontiert. Das Gesetz schiitzt vor dem weltlichen Urteil. Das
Schuldgefiihl, die "moralische Schuld" aber ist eine vom Gesetz nicht greifbare
Grolle.

Besonders schwierig ist die Situation, in der sich Arzte einem gewissen emotiona-
len Druck ausgesetzt sehen. Zum Beispiel, wenn ein nicht zwingend notwendiger
Fetozid gewlnscht wird.

Ist der Abbruch nach einer Grenzfallentscheidung vollzogen, setzt bei den Frauen
und besonders auch bei den Partnern neben anderen Reaktionen auch eine Re-
flexionsphase dartber ein, was eigentlich passiert ist.

Wurde die Entscheidung in Panik getroffen und der Abbruch auf Drangen der
Frauen schnell durchgefiihrt, oder gab es bei den Partnern keine einvernehmliche
Entscheidung, erleben diejenigen, die die Frauen wahrend und nach dem Ab-
bruch betreuen, dass die Frauen oder die potentiellen Vater sich plétzlich fragen,
was sie da eigentlich gemacht haben.

Diese Frage stellen sie dann allerdings nicht mehr dem Diagnosearzt, sondern
den betreuenden Hebammen, spater den Therapeuten, dem Seelsorger, dem
Beichtvater.

Fir die die Geburt des toten Kindes betreuenden Hebammen 16st diese Frage in
der Regel wiederum ein gewisses Entsetzen aus, da bei Grenzfallentscheidungen
der Entscheidungsprozess fir die Pflegenden nicht immer nachzuvollziehen ist.
Der Arzt und die Frau, das Paar, gegebenenfalls die Psychotherapeuten sind an
dem Entscheidungsprozess beteiligt gewesen, die Hebammen nicht. Das birgt
nicht selten Konfliktpotential unter den Betreuenden und I6st bei den Pflegenden
Schuldgefiihle aus.

Nach einer offenbar zu schnell oder nicht einvernehmlich getroffenen Entschei-
dung sehen sie sich als Handlanger und reagieren nicht selten mit Geflihlen, die
sich in Enttduschung, Trauer oder auch Wut duf3ern.

Um die Frau in dieser Situation angemessen zu betreuen, miissen die Pflegenden
in der Lage sein, Geflihlslibertragungen zu vermeiden und eine hohe Akzeptanz
sowie Respekt fir getroffene Entscheidungen zu entwickeln.

Das seelsorgliche Gesprach kann die Pflegenden von nicht selbst verursachten
Schuldgefiihlen entlasten. Die kontinuierlichen Begleitung durch Supervision kann
eine noch bessere Vor- und Nachbereitung der aufkommenden Reaktionen lei-
sten. Hebammen und Schwestern, die diese Paare begleiten, zeigen meist ein
bewundernswertes Engagement trotz erdriickender Strukturen. Die Bemihung
um die Frauen und den Umgang mit den toten Kindern sind kaum mit etwas an-
derem vergleichbar. Den meisten Arzten ist gar nicht bewusst, was fiir eine
schwere Aufgabe hier geleistet wird. Die Geburt eines zuvor getdteten Kindes in
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allen ihren Phasen zu begleiten, ist eine der extremsten Herausforderungen, die
im pflegerischen Bereich gestellt werden.

Die Frage der Schuld stellt sich aber auch denen, die im weiteren Sinne um die
Betreuung der Frauen bemiiht sind. Den Psychologen und Seelsorgern.

Die Dimension der Entscheidung mit oder ohne das behinderte Kind zu leben,
und deren Folge ist so gewaltig, dass sie einem einzelnen Menschen nicht zuzu-
muten ist. Ist das Ziel in der Betreuung dieser Frauen, ihnen nach dem Kilinikauf-
enthalt wieder ein relativ normales Leben mdglich zu machen, dann zeigt die
Praxis, dass Frauen mit dieser Entscheidung nicht alleine gelassen werden dur-
fen. Neben der medizinischen Beratung sollte es, auch wenn es dafiir keine ge-
setzliche Verankerung gibt, vor die Entscheidung eine ergebnisoffene Beratung
geschaltet werden. Die Frauen brauchen in der Regel mehr Zeit vor dem Eingriff
und durfen wahrend des Entscheidungsprozesses nicht alleine gelassen werden.
Nicht nur Mediziner, Freunde und die Familie alleine, sondern in psychosozialer
ganzheitlicher Beratung geschulte Fachleute sollten sie durchgehend begleiten.

Wahrend das Thema "Schuld" fiir die betroffenen Paare in dieser Situation als
schicksalhaft und einmalig erlebt wird, werden Arzte, Hebammen und alle weite-
ren um sie herum taglich mit dem tragischen Schicksal dieser Familien und den
damit gekoppelten Geflihlen konfrontiert. Das Gefiihl des "Ausgebrannt-seins"
und das emotionale Abstumpfen in dieser Arbeit muss im Blick bleiben. Es kann,
wie schon erwahnt, mit Hilfe von fortlaufender Supervision aufgefangen werden.
Jeder Einzelne ist darlber hinaus gefordert, Wege zu finden, die Kréafte der eige-
nen Psyche zu erhalten.

"Und vergib uns unsere Schuld, wie auch wir vergeben unseren Schuldi-
gern:

Von Vergebung kann nur dort die Rede sein, wo Schuld erkannt wird. Wir werden
schuldig an unseren Néachsten, so wie andere an uns schuldig werden. Ohne die
Erkenntnis meines Fehlverhaltens trete ich im Leben auf der Stelle. Und ohne den
ersten Schritt, den ich auf meinen an mir schuldig gewordenen Mitmenschen zu
tue, wird Verséhnung nicht méglich sein.

Vers6hnung geschieht nicht automatisch.

Verséhnung geschieht durch ein schmerzhaftes Aufeinanderzugehen der Beteilig-
ten.

Verséhnung in unserem Fall ist Verséhnung mit Gott, mit dem Schicksal, mit dem
toten Kind, mit sich selbst. Das kann ein lebenslanger Prozess sein.

Dem christlichen Glauben liegt ein Menschenbild zugrunde, dass den Menschen
im Gegenliber zu Gott immer als briichig, als in Schuld verstrickt und taglich auf
Vergebung angewiesen weill. Zugleich tragt dieser auf Erlésung angewiesene
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Mensch Gottes Ebenbild in sich, das seine Einmaligkeit, Einzigartigkeit und Lie-
benswirdigkeit ausmacht.

Die Entscheidung gegen ein behindertes Kind kann aus dieser Sicht nur als Akt
der Ohnmacht und der Ausweglosigkeit in tragisch menschlichen Konflikten ver-
standen werden.

Wenn ich mit den Eltern von ihrem Kind Abschied nehme, bringen wir unsere
Ohnmacht im Gebet vor Gott, vor den Gott, der uns als Vater und Schopfer, als
Lebensquelle und als Geheimnistrager unseres Lebens im Alten und Neuen Te-
stament begegnet. Er ist zugleich der Gott der Verséhnung, der uns immer neu
die Hand entgegenstreckt.

Im gemeinsam gesprochenen Vaterunser, dem zentralen Gebet der Christen, das
Gott uns als sein Vermachtnis hinterlassen hat, bitten wir um Vergebung.

Was die Begegnung mit diesem Gott ausmacht, werden wir aber nur erleben,
wenn wir, seine Geschdpfe, uns selbst als sein Ebenbild erkennen. Das ist mehr
als die Summe von defekten oder gesunden Genen.

An diesem Menschenbild versuche ich mich zu orientieren, weil es der Angst, von
der ich zu Beginn sprach, die Liebe entgegensetzt. Die Liebe zu den ohnméchti-
gen Eltern. Die Liebe zu dem einmaligen Ungeborenen. Die Liebe, die auch die
Liebe zum behinderten Kind, dem behinderten Erwachsenen, einschlief3t.

"Und vergib uns unsere Schuld" hei3t, und das sollte im seelsorgerlichen Ge-
sprach thematisiert werden:

Du als Frau, ihr als Paar tragt Schuld, aber ihr seid nicht alleine in die Schuld um
das Schicksal eures Kindes verstrickt.

"Vergib uns" heilt: Vergib uns allen, die wir als Teil der behindertenfeindlichen
Gesellschaft unsere Angste iber unsere Hoffnung siegen lassen.

"Vergib uns" heilt: Vergib uns, die wir den Fortschritt und die Erkenntnisse der
Medizin und der Technik gutheif’en und diese gerne nutzen, zugleich aber in Kauf
nehmen, dass neues, ungeahntes Leid durch unsere Errungenschaften entsteht.

"Vergib uns" heifdt: Vergib uns, die wir die Gottebenbildlichkeit in unserem Nach-
sten nicht erkennen, uns, die wir die Grenzen unseres Menschseins nicht wahr-
haben wollen.
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Andreas Bochmann

PREPARE / ENRICH -
Werkzeug flr die Paarberatung

Wenn ein Handwerkszeug fir Beratung in den deutschen Medien so viel Auf-
merksamkeit erhalt, wie in letzter Zeit PREPARE / ENRICH, wird es hochste Zeit,
darliber auch in Fachkreisen zu berichten. Angefangen beim evangelischen Ma-
gazin CHRISMA" iiber die Hamburger Morgenpost, die katholische Neue Bildpost
bis zur BILD-Zeitung und einigen Fernsehzeitungen, sowie in einer Vielzahl re-
gionaler Fernsehsender und dem ARD Morgen-, Mittags- und Nachtmagazin
wurde viel uber PREPARE / ENRICH geschrieben und gezeigt. Diese Medien-
welle macht deutlich, dass praventive Arbeit mit Paaren — denn darum geht es bei
PREPARE / ENRICH - ein gesellschaftlich aktuelles Thema und damit eine be-
sondere Chance und Herausforderung im Bereich Paarberatung ist.

Was ist PREPARE / ENRICH?

PREPARE / ENRICH ist ein in den spaten 70er Jahren von David H. Olson,
emeritierter Professor an der University of Minnesota, und Kollegen entwickeltes
und mehrmals grundlegend Uberarbeitetes Inventar fiir Eheberatung, Paarthera-
pie und Seelsorge. In 165 Items dufRern sich Paare auf einer 5 Punkte Skala (von
"trifft zu" bis "trifft nicht zu") zu elf Bereichen der Partnerschaft, sowie zur Struktur
der Herkunftsfamilie und der gegenwértigen Paarbeziehung. Positive Uberein-
stimmungen werden als Starke gewertet, abweichende oder negative Einschat-
zungen als "Wachstumsbereiche". Dabei will der Begriff "Wachstumsbereich" kein
Euphemismus fiir "Schwache" sein, sondern Ausdruck eines ressourcenorientier-
ten Konzeptes. Es geht darum, Partnerschaften zu starken, nicht aber zu beurtei-
len oder etwa ein "Haltbarkeitsdatum" zu ermitteln. So ist das Inventar nicht
Selbstzweck, sondern will eine diagnostische Hilfe fiir den Berater sein, die das
klinische Urteil nicht ersetzen, aber ergadnzen kann und einer schnellen, prazisen
Fokussierung dient. Dem Paar bietet das Inventar reichlich Gesprachsanregung,
ohne von vornherein zu "problematisieren", sowie hilfreiche Einsichten in die
Paardynamik und Struktur der Beziehung. Durch die anonyme zentrale Compu-
terauswertung kénnen dariiber hinaus neben der konstanten Uberwachung der
psychometrischen Eigenschaften des Testinstrumentarium auch Forschungspro-
jekte realisiert werden, die sonst sehr aufwandig waren.

Weltanschaulich versteht sich das Inventar als neutral, auch wenn es gerade in
kirchlichen Kreisen sehr beliebt ist, weil der Aspekt der Glaubensbindung (ohne

1 Die sehr gut recherchierte Titelstory der Erstausgabe des Magazins CHRISMA unter dem Titel "Reif

fur die Ehe" kann man als Ausldser der hier beschriebenen Medienwelle bezeichnen.

19



konfessionelle Festschreibung) als Ressource fir die Paarbeziehung einge-
schlossen wird. Ohnehin beschrankte sich das insgesamt wenig ausgepragte In-
teresse an praventiver Paararbeit, insbesondere der Ehevorbereitung in der Ver-
gangenheit fast ausschlieBlich auf kirchliche Kreise. In Deutschland hat die Lang-
zeitstudie von Grossart-Maticec sowohl die Bedeutung des Glaubensfaktors als
auch der Pravention eindrucksvoll dokumentiert und damit moglicher Weise ge-
holfen, eine Trendwende in Sichtweise und Methodik herbeizufiihren.

Methodisch ist der Hintergrund von PREPARE / ENRICH am Besten als syste-
misch zu beschreiben. David H. Olson, der Hauptentwickler des Instruments, ist
in der systemischen Literatur vor allem durch sein Circumplexmodell bekannt, das
das Nahe-Distanz Kontinuum einerseits und die Flexibilitdt innerhalb eines Sy-
stems andererseits in ein Koordinatennetz setzt und damit eine Struktur von Be-
ziehungen "sichtbar" macht (Olson, Russle, Sprenkle, 1989). Das Circumplex-
modell wird auch in PREPARE / ENRICH eingesetzt, um eine Paar- und Familien-
strukturkarte zu erstellen. Hier kann das Paar sehr leicht Unterschiede in der
Struktur der Herkunftsfamilie nachvollziehen und die méglichen Konsequenzen,
insbesondere Wiinsche und Bediirfnisse hinsichtlich der eigenen Paarstruktur
diskutieren und in Handlungsstrategien umsetzen. Trotz dieses systemischen
Hintergrundes lasst sich PREPARE / ENRICH von Praktikern ganz unterschiedli-
cher Schulen problemlos einsetzen, wohl gerade weil es sich vor allem als Hand-
werkszeug versteht, das sich an die BedUrfnisse der Praxis anpassen lasst.

PREPARE / ENRICH ist in vier Varianten erhaltlich. PREPARE ("vorbereiten")
dient der Ehevorbereitung und zielt auf unverheiratete Paare ohne Kinder mit ei-
ner beabsichtigten festen Partnerschaft (lblicher Weise Ehe). PREPARE MK
("mit Kindern") will Paare auf die Ehe vorbereiten, die bereits Kinder aus anderen
Beziehungen mitbringen. Die Items berlicksichtigen die Thematik von Patchwork-
Familien, sind ansonsten aber mit PREPARE identisch. Der Einsatz von
PREPARE hat sich zur Ehevorbereitung berwiegend als kirchliches bzw. frei-
kirchliches Angebot etabliert. ENRICH ("bereichern / anreichern") wird fir Ehe-
paare bzw. Paare in bereits langer bestehender eheahnlicher Lebensgemein-
schaft verwendet. Es wird vor allem in der Eheberatung in unterschiedlichen Set-
tings eingesetzt. MATE schlieRlich ist eine Version fur Paare in der Lebensmitte.
Hier werden die ltems nach Kindern und Kindererziehung ersetzt durch Fragen zu
Gesundheit und Ubergéngen ins Alter. MATE soll im Laufe des Jahres 2002
erstmalig in Deutsch erscheinen. Eine flinfte Variante fiir zusammenlebende
Paare (cohabitating couples) wird in den USA gerade getestet. Alle Varianten des
Inventars sind miteinander kompatibel, werden Gberwiegend in der Arbeit mit Ein-
zelpaaren eingesetzt, kdnnen aber auch in Gruppen und in Kombination mit an-
deren Programmen fir Paare (z. B. EPL) angewandt werden.

PREPARE / ENRICH hat sich international in unterschiedlichen Kulturen an tber
1 Mio. Paaren bei etwa 40.000 Beraterinnen bewahrt. Neben den USA gibt es
PREPARE / ENRICH Biiros in Kanada, Australien, GroRbritannien, Sidafrika,
Schweden, Japan, Taiwan und Hongkong. In deutscher Sprache steht PREPARE
/ ENRICH seit 1986 zur Verfligung und wird gegenwartig in seiner aktuellsten
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Version von etwa 800 Beraterinnen und Beratern in Deutschland, Osterreich und
der Schweiz eingesetzt.

Was taugt PREPARE / ENRICH?

Dem Autor dieses Artikels als Ubersetzer des Inventars ins Deutsche einen ge-
wissen Bias zu unterstellen, ist sicher nicht abwegig. Um der Transparenz willen
sollen den psychometrischen Angaben deshalb bewusst ein paar personliche
Anmerkungen vorausgehen. Ausléser fiir die Ubersetzung war die subjektive Er-
fahrung, dass von mir begleitete Paare durch PREPARE / ENRICH angeregt wur-
den, miteinander mehr und lber neue Themen zu kommunizieren. Die Begeiste-
rung fiir das Inventar speiste sich also nicht aus seinen psychometrischen Eigen-
schaften oder gar "Testglaubigkeit", sondern aus klinischen Erfahrungen. Dies ist
auch meine Gesamthaltung zu dem Inventar geblieben. Wenn es klinisch niitzlich
ist, sind die psychometrischen Eigenschaften sekundar, denn das Instrumenta-
rium darf nicht Selbstzweck, sondern nur Mittel zum Zweck sein. Dennoch sind
die in der Literatur verdffentlichten Eigenschaften von PREPARE / ENRICH recht
beeindruckend und unterstreichen die Qualitat des Inventars.

Die Angaben fiir die Reliabilitat (Cronbachs Alpha) von PREPARE / ENRICH lie-
gen laut veréffentlichtem Handbuch (Olson, 1996) in den USA zwischen 0,73 und
0,85 bei PREPARE und PREPARE MK und zwischen 0,75 und 0,86 bei ENRICH.
Die Test-Retest Reliabilitat liegt zwischen 0,72 und 0,93 bei PREPARE und 0,77
und 0,92 bei ENRICH. Die Test-Retest Reliabilitat ist freilich nur bedingt interes-
sant, da das Inventar davon ausgeht und beabsichtigt, dass seine Anwendung
positive Veranderungen beim Paar anstéRt. Die Ubereinstimmungsvaliditat wurde
sowohl fir PREPARE als auch fir ENRICH mit der Locke-Wallace Marital Ad-
justment Scale Uberprift. Zahlreiche weitere Studien zur Validitat wurden verof-
fentlicht, von denen hier einige genannt werden.

Fowers und Olson (1986) berichten eine pradiktive Validitdt von PREPARE von
Uber 80%. PREPARE wurde mit 164 Paaren etwa drei Monate vor der Hochzeit
durchgefiihrt und mit dem Ehestatus nach drei Jahren verglichen. In zehn der elf
Kategorien von PREPARE wurden signifikant niedrigere Werte bei Paaren nach-
gewiesen, die sich spater trennten oder scheiden lieRen. In einer Replikations-
studie mit 179 Paaren wurden von Larsen und Olson (1989) ahnliche Ergebnisse
vorgelegt. In einer empirischen Untersuchung von 5039 Paaren zur diskriminan-
ten Validitat von ENRICH konnten Fowers und Olson (1989) nicht nur mit 85-95
prozentiger Genauigkeit zwischen glicklichen und ungliicklichen Paaren unter-
scheiden, sondern auch nachweisen, dass vor allem Faktoren der Paardynamik
und weit weniger die demographischen Hintergrundfaktoren fir die eheliche Zu-
friedenheit verantwortlich sind.

Jungere Studien zu PREPARE und ENRICH (Fowers und Olson, 1992; Olson
und Fowers, 1993) legen eine Typologie von vier Arten heiratswilliger Paare
("vitale", "harmonische", "traditionelle"und "gespannte" ["conflicted"] Paare) und
funf Arten von Ehepaaren (hier kommt noch das "unvitale" ["devitalized"] Paar
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hinzu) vor, die ebenfalls prognostisch flr die Stabilitdt der Paarbeziehung genutzt
werden kann. Interessant ist dabei, dass traditionelle Paare in der Ehevorberei-
tung zwar schlechtere Werte aufweisen als harmonische Paare, dennoch eine
etwas niedrigere Scheidungsrate aufweisen (Fowers, Montel, Olson, 1996). Nach
meiner Einschatzung ist darin nicht eine Problematik der Typologie begriindet,
sondern gerade eine Starke: bei den traditionellen Paaren ist die religiose Aus-
richtung im Gegensatz zu den harmonischen Paaren sehr hoch, was ein plausi-
bler Grund fir die niedrigeren Werte bei Scheidung und Trennung sein durfte.

Fir die deutsche Version des Testinstrumentariums wird die Reliabilitat ebenfalls
fortlaufend kontrolliert. Die neuesten Cronbachs Alpha Werte fiir ENRICH (n=866)
liegen zwischen 0,62 fur Rollenverstandnis und 0,87 flr idealistische Verzerrung
sowie eheliche Zufriedenheit mit einem Durchschnitt von 0,79. Die Kategorie
Rollenverstandnis bereitet dabei einiges Kopfzerbrechen, da zu dem eher
unbefriedigenden Ergebnis alle Items relativ gleichmaRig beitragen.

Bei PREPARE liegt die jungste Messung bei einem Cronbachs Alpha von durch-
schnittlich 0,72 und damit deutlich unter dem Ergebnis von ENRICH, aber auch
unter den Ergebnissen friiherer Messungen. Die geringere Reliabilitat gegeniiber
ENRICH (trotz zahlreicher ahnlicher und gleicher ltems) erklart sich zu einem
groRen Teil aus den unterschiedlichen Zielgruppen der Testinstrumente. Paare in
der Ehevorbereitung sind insgesamt jlinger, weniger lebenserfahren und auch
diffuser hinsichtlich der Beschreibung der Partnerschaft als Ehepaare.

Problematischer hingegen ist, dass einige Kategorien im Laufe der Zeit inakzep-
tabel an Reliabilitdt verloren haben, was vermutlich nicht so sehr an der Stich-
probe oder der geringer werdenden Relevanz einzelner Items liegt, sondern ent-
weder an abnehmender Relevanz ganzer Kategorien oder aber an der schwin-
denden Kommunikationsfahigkeit und "Sprachunfahigkeit" in der jlingeren Gene-
ration. Die Kategorien Rollenverstédndnis und Vermeidung liegen bei PREPARE
unter 0,6. Hier besteht ein erhdhter Forschungsbedarf — m. E. auch im Hinblick
auf andere, etablierte Testverfahren.2

Ein weiteres Problem bei der psychometrischen Bewertung der deutschsprachi-
gen Version von PREPARE, PREPARE MK und ENRICH ist darin zu sehen, dass
die Daten Uberwiegend aus einem sehr homogenen Bevoélkerungssegment
stammen, namlich aus konservativ evangelikal-freikirchlichen Kreisen. Einige Al-
phawerte kénnten davon positiv (z. B. religidse Ausrichtung), andere negativ

(z. B. Rollenverstandnis3) betroffen sein. Mit der stérkeren Verbreitung von

2 Manche Testverfahren sind iiber viele Jahre auf dem Markt, ohne dass die Reliabilitat und Validitat
nochmals Uberprift worden ware. Die Forschung an PREPARE / ENRICH macht deutlich, wie
schnell gesellschaftliche Trends sich auch auf Testverfahren auswirken kénnen. Eine regelméaBige
Uberpriifung ist deshalb als unabdingbar anzusehen.

3

Gerade in evangelikalen Kreisen gibt es ein eher diffuses und undifferenziertes Verhaltnis zum
Thema Rollenverteilung und Gleichberechtigung. Es gibt weithin weder ein eindeutiges "traditionel-
les" noch ein klar "gleichberechtigtes" Rollenverstandnis.
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PREPARE / ENRICH werden die Daten zunehmend die Normalbevdlkerung wi-
derspiegeln, allerdings ware nur bei einer stratifizierten Stichprobe tatsachlich der
entsprechende Nachweis erbracht.

Bedeutsamer sind solche Verzerrungen fir die Normen, die in der Auswertung
Verwendung finden. Beraterinnen und Berater miissen sich bewusst sein, dass
ein Samplebias besteht, der sich nicht nur bei "religiéser Ausrichtung”" sondern
vermutlich auch z. B. bei "Kinder und Elternschaft" auswirkt. Fur die Arbeit mit
dem Paar ist dieser Aspekt jedoch zu vernachlassigen, da der Vergleichspunkt in
den Gesprachen nicht die Normgruppe sein durfte, sondern das Paar mit seinen
personlichen Wiinschen, Bedirfnissen und Zielen (einem Paar nutzt es wenig, zu
wissen, dass ihre sexuelle Zufriedenheit im Vergleich zur Normalbevdlkerung
durchaus "akzeptabel" ist, wenn sie selbst unzufrieden sind).

Eine Teilvalidierung von PREPARE wurde erstmalig im Rahmen meiner Disserta-
tion vorgelegt (Bochmann, 1993). Dabei wurden PREPARE Ergebnisse mit einer
Bewertungsskala fir "Ehetauglichkeit" korreliert, die die jeweiligen Beraterinnen
und Berater entsprechend ihrer klinischen Eindriicken ausgefillt haben. Die Kor-
relation zwischen dem PREPARE Ergebnis und der Einschatzung der Beraterin /
des Beraters betrug 0,43 und war hochsignifikant (p<0,01; N=70). Validierungs-
studien fir ENRICH sind geplant. Es gibt Hinweise darauf, dass einige Bereiche
des Inventars kulturabhangig unterschiedliches Gewicht haben, jedoch keine
Hinweise darauf, dass die Validitat der deutschsprachigen Version grundlegend in
Frage zu stellen ware. Hier sind jedoch weitere Ergebnisse abzuwarten.

Fazit

PREPARE / ENRICH ist eine Bereicherung in der "Werkzeugkiste" von Ehebera-
tern, Paartherapeuten und Seelsorgern. Die Bedeutung von PREPARE / ENRICH
wird je nach methodischer Ausrichtung der Beraterin oder des Beraters unter-
schiedlich gewichtet werden und der Nutzen unterschiedlich grof3 sein. Firr Seel-
sorgerinnen und Seelsorger mit relativ geringer therapeutischer Vorbildung kann
PREPARE / ENRICH helfen, Struktur fiir den Beratungsprozess zu gewinnen und
wesentliche Aspekte der Paardynamik schnell zu erfassen. Fir therapeutische
gelibte Anwenderinnen und Anwender bietet das Inventar vor allem einen Zeit-
gewinn. Die zielgerichteten Informationen in Gesprachen zu sammeln verlangt ei-
nen erheblichen Aufwand, der durch das Inventar abgenommen wird. Systemisch
arbeitende Professionelle werden die Paar- und Familienstruktur besonders
schatzen und fir den Beratungsprozess fruchtbar machen. Die Eigeninitiative und
gleichberechtigte Mitwirkung des Paares entspricht dem ressourcenorientierten
Ansatz und ist — ganz unabhangig vom "Testergebnis" — ein therapeutischer
Faktor.

Vorbehalte von Paaren gegeniber dem Instrumentarium oder der
"Computerauswertung" sind aus der klinischen Praxis so gut wie unbekannt.
Problematisch kann eher eine all zu grol3e Fixierung auf den "Test" und seine
durch Computer ermittelten Ergebnisse sein. Hier ist es Aufgabe der Beraterin
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und des Beraters vorzubauen und die Anwendung des Inventars in ein Gesamt-
konzept der Beratung, Therapie oder Seelsorge einzubinden. Wichtig ist in die-
sem Zusammenhang auch, dass es — entgegen dem in manchen Medien erweck-
ten Eindruck und Winschen einiger Paare - keine Option des Selbsttestes mit
Postversand oder ahnlichem gibt. PREPARE / ENRICH versteht sich primar als
Handwerkszeug fiir beratende Berufe, nicht als Dienstleistung fir Ratsuchende.

Der Einsatz von PREPARE / ENRICH setzt eine 1 %2 tagige Schulung mit dem In-
ventar voraus. Dadurch ist es mdglich, das Inventar auch jenen "Semi-Professio-
nellen" zuganglich zu machen, die zwar gute Arbeit in praventiver Eheberatung
leisten, aber keinen Zugang zur Testzentrale des BDP haben. Die Erfahrung
zeigt, dass dieses Ausbildungsseminar selbst "Vollprofis" hilfreiche Ubung und
anregenden Erfahrungsaustausch bietet. Die Kosten fiir das Seminar (etwa EUR
150,00 einschl. Handbuch und einem Set Testmaterial) und fiir die 15-seitige
Computerauswertung plus Arbeitsheft fir das Paar (EUR 18,00 pro Paar + Ver-
sand) orientieren sich an kirchlichen und karitativen Gepflogenheiten und nicht an
der "freien Wirtschaft" — was kein Nachteil sein muss...

Informationen zu PREPARE / ENRICH finden Sie unter http://www.prepare-
enrich.de
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Rudolf Sanders

Sexualberatung im Rahmen der Partner-
schule?

1.  Einleitung

Die Gestaltung der Sexualitat ist ein héchst sensibler und sehr stéranfalliger Be-
reich partnerschaftlicher Interaktion. Da beides, Partnerschaft und Sexualitat zu-
sammen gehdren und einander erganzen, ist es erforderlich, im Rahmen von Se-
xualberatung die Art und Weise der Beziehungsgestaltung und im Rahmen von
Partnerschafts- und Eheberatung das Thema Sexualitat zu reflektieren. Die Part-
nerschule (Sanders 2000) ist ein klarungs- und bewaltigungsorientiertes Konzept
zur Veranderung von Beziehungsstdrungen in einer Partnerschaft. Es findet seine
Anwendung in Eheberatung, Paartherapie und Erwachsenenbildung. Der Name
"Partnerschule” wurde gewahlt, weil es Ratsuchenden leichter fallt, sich mit einem
Lernenden in Sachen Partnerschaft zu identifizieren als mit einem Kranken, der
therapiebediirftig ist. Das Verfahren zeichnet sich dadurch aus, dass das Wissen
um die eigene Lebensgeschichte und um die des Partners zentral ist. Es geht da-
bei um das Verstehen warum man selbst und warum der Partner so handelt, wie
er handelt. Dieses Wissen wird als Motivationsquelle daflir genutzt, Verhaltens-

T e dgvt Verlag, Tlbingen. Aufsatz aus: Nestmann, Engel & Sickendiek (2002). Hand-

buch der Beratung. Wir danken Autor, Herausgeber und Verlag fiir das Entgegenkom-
men, uns die Mdglichkeit des in etwa zeitgleichen Abdrucks einzurdumen.
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defizite im Gestalten naher Beziehungen durch Experimentieren, Ubungen und
Verandern von Einstellungen zu beseitigen. Das Verfahren findet vor allem einzel-
fallorientiert in und mit Gruppen seinen Einsatz. Somit entspricht es wichtigen
Vorschlagen der Therapieforschung fiir die Behandlung von Interaktions- und
Kommunikationsstérungen (Grawe 1994, 1998).

2. Die Situation

2.1. Unzufriedenheit mit der Gestaltung der Sexualitat

Bei der Validierung des Marital Satisfaction Inventory (MSI) von Snyder (1981)
stiel® die Arbeitsgruppe (Schroder et al. 1994) auf interessante Ergebnisse in der
Subskala "Sexuelle Zufriedenheit". Hier gab es zwar auch signifikante Unter-
schiede in Bezug auf den Gesamtwert zwischen Personen in Eheberatung und in
der Kontrollgruppe, - den Paaren, die mit ihrer Beziehung zufrieden waren - vor
allem aber gab es signifikante Unterschiede zwischen Mannern und Frauen, wie
in anderen MSI-Skalen nicht zu beobachten waren. In beiden Gruppen berichte-
ten die Manner, sexuell unzufriedener zu sein als die Frauen. Auffallig waren ins-
besondere die hohen Unzufriedenheitswerte in der Kontrollgruppe. Fast 30% der
gliicklich verheirateten Manner erreichten Summenwerte, die Gber dem Mittelwert
der Manner aus der Therapiegruppe lagen (18% bei den gllcklich verheirateten
Frauen). Bei einzelnen Fragen waren fast 50% der gliicklichen Manner unzufrie-
den mit der partnerschaftlichen Sexualitat insbesondere was Haufigkeit und Ab-
wechslung der sexuellen Kontakte betraf. Trotz dieser Unzufriedenheit dachten
2/3 nicht ans Fremdgehen, auch bei den Paaren, deren Partnerschaft in Gefahr
war. Zusammenfassend kann man sagen, dass in dieser Kategorie der Ge-
schlechtsunterschied am auffalligsten war. Wie lasst sich dieses Phdnomen mog-
licherweise interpretieren?

Das Verhéltnis von Frau und Mann im Europa der letzten 1000 Jahre war ge-
kennzeichnet von der Vorherrschaft des Mannes (Barabas & Erler 1994). Erst im
letzten Drittel des 20. Jahrhunderts entstand durch die Aussagen zur Gleichbe-
rechtigung im Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschland (1949) und durch
das Gesetz zur Reform des Ehe- und Familienrechtes (1976) zumindestens juri-
stisch die Mdglichkeit, gleichberechtigte Partnerschaft zwischen Mann und Frau
zu leben. Deshalb kénnte man vermuten, dass die oben genannten Unterschiede
zwischen Mannern und Frauen sich aus solchen geschichtlichen Vorerfahrungen
begriinden lassen. Wie kann Frau ihre eigene Lust leben, wenn Partnerschaft
zwischen Mann und Frau noch sehr neu und damit wenig eingelibt ist? Wenn die
Gleichberechtigung und Gleichwertigkeit von Frau in Beruf, Politik und Gesell-
schaft sich noch lange nicht als Selbstverstandlichkeit etabliert hat?

Neben diesen Hintergriinden kénnte noch eine andere Ursache fiir die oben er-
wahnten Geschlechtsunterschiede sprechen. Denn nicht nur die Binnenstruktur
der Beziehung zwischen Frau und Mann anderte sich von einer patriarchalischen
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zu einer partnerschaftlichen, sondern auch durch die Methoden einer sicheren
Kontrazeption die Gestaltung der Sexualitat. War diese bisher in erster Linie
durch Fortpflanzung bestimmt, orientiert sie sich jetzt - und das ist menschheits-
geschichtlich ein Quantensprung - am sozialen und kommunikativen Miteinander.
Fir diese "soziale Sexualitat" fehlt es vielen Partnern an mdglichen Ausdrucks-
und Gestaltungsformen.

2.2. Der Mangel an sexueller Lust

Der zweite Aspekt der Situationsbeschreibung hangt eng mit den zuvor genann-
ten zwei grundséatzlichen Erwdgungen zusammen. Appentenzstérungen, zumin-
destens bei einem Partner, haben nach Ubereinstimmender Feststellung vieler
Autoren (in Buchheim et.al. 1997) im Vergleich zu anderen sexuellen Stdrungen,
wie Erektionsstérungen und Orgasmusschwierigkeiten in den vergangenen Jahr-
zehnten deutlich zugenommen.

Die Etikettierung "Stérung" impliziert, dass es "normal" ist, dauernd sexuellen Ap-
petit zu haben. Aber auch mit dem Essen verhalt es sich so, dass ein Geflihl des
Hungers da sein muss, um Appetit zu haben.

Die schon erwahnte Tatsache, dass bis zur Erfindung sicherer Kontrazeptiva, der
"Pille", bei jedem Geschlechtsverkehr auch die Mdglichkeit einer Schwanger-
schaft bestand, diese Tatsache hat fiir das Verstandnis der Problemlage wichtige
Konsequenzen. So kdnnte unser biologisches und genetisches Erbe dahingehend
die Lust steuern, dass etwa in Zeiten, in denen ein Saugling die volle Auf-
merksamkeit und Kraft von Mutter und auch Vater fordert, diese Lust nun einmal
nicht auf Geschlechtsverkehr und eine potenzielle neue Schwangerschaft ten-
diert.

Ein weiterer Grund, den Begriff "Stérung" zu hinterfragen, besteht méglicherweise
in den Auswirkungen der bedeutenden Untersuchungen von Masters und John-
son (1970) in den sechziger Jahren zum menschlichen sexuellen Reaktions-
zyklus. Dabei mussten sich die Versuchspersonen durch ihre Fahigkeit qualifizie-
ren, einen Koitus und Orgasmus unter Laborbedingungen zu produzieren. So
entstand eine ldealkurve, die vielleicht flir sexuelle Hochleistungssportler repra-
sentativ ist, aber nicht fir die Durchschnittsbevolkerung. Masters und Johnson
setzten auf das Vorhandensein eines sexuellen Triebes, der lediglich einer effek-
tiven Stimulation bedarf, um dann einen Orgasmus zu produzieren. An Men-
schen, die keinen sexuellen Appetit vorwiesen, hatten sie kein Interesse. Sie wa-
ren sich sehr wohl dessen bewusst, dass das Niveau des sexuellen Interesses
eine wichtige Variable darstellt, aber sie wollten sexuelle Reaktionen bei den
Menschen demonstrieren, die eine solches Interesse haben (Kring 1997). So
wurde durch solche Untersuchungen einer Fixierung der Sexualitat auf den Or-
gasmus, also etwas Finalem, Vorschub geleistet, wahrend alles Vor- und Nach-
spiel und selbstvergessenes Spiel liberhaupt eher eine Abwertung erfahren ha-
ben.
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Grundsatzlich gilt natlrlich festzustellen, dass Sexualitdt zu unserem Leben ge-
hért, sie findet im realen Leben wie in den Traumen und Fantasien statt. Sie stellt
sich dar in Zartlichkeiten oder Mangel an Zartlichkeiten, in Leibfeindlichkeit oder
Leibfreundlichkeit, in Wohlwollen oder in Kalte, in Geflihlsreichtum oder Geflihls-
armut. Sie ereignet sich zwischen Erwachsenen, zwischen Kindern, zwischen
Erwachsenen und Kindern und zwischen einander Fremden, so dass sie weit
mehr ist als nur ein Koitus.

Da wir sie seit unserer friihesten Kindheit - angemessen oder Ubergriffig - gelernt
haben, gehért ihre Anwendung zum Repertoire unserer impliziten, also nicht dem
Bewusstsein zuganglichen, Beziehungsregeln. Auch diese unbewusste Uber-
nahme von Regeln kann sich auf den sexuellen Appetit, auf das Miteinander ei-
nes Paares auswirken.

So musste ein Mann ab dem 7. Lebensjahr, nach dem Tod des Vaters, als jling-
ster Sohn im Bett der Mutter nachtigen. Als er mit 12 Jahren seine Sexualitat be-
wusst spurte und vorsichtig andeutete, doch jetzt in einem eigenen Bett schlafen
zu wollen, antwortete die Mutter nur: "Dann schneiden wir 'den unten' einfach ab!"
Seine ganze Kraft als Kind musste er daftr aufbringen, die unbewusste Ver-
fihrung der Mutter, Partnerersatz zu sein, abzuwehren, die eigene Autonomie zu
bewahren und seine Identitdt zu entwickeln. So verwundert es nicht, dass er
spater im Kontakt mit seiner Frau auch sexuell zurlickhaltend war. Sie beklagte
seinen Mangel an sexuellem Appetit. In der Arbeit mit beiden wurde allerdings
ebenfalls deutlich, dass er ihr damit einen Gefallen tat, denn auch sie hatte auf
unbewusster Ebene einen wichtigen Grund, Sexualitat zu vermeiden.

In diesem Beispiel wird ferner deutlich, dass ein sexuelles Problem im Rahmen
einer Paarbeziehung immer ein Problem beider Partner ist. Es ist wichtig als Be-
rater, nicht an der Oberflache, der sexuellen Funktion oder dem sexuellen Appetit
héngen zu bleiben, sondern es gilt herauszufinden, was sich in dieser Stérung
psychodynamisch auf unbewusster Ebene zwischen den Partnern aktualisiert.

Zum Schluss sei im Zusammenhang des Begriffes "Appentenzstérung” auf die
Ubersexualisierung und den damit verbundenen Leistungsdruck in unserer Ge-
sellschaft, der durch Medien, Pornovideos, Seifenopern in den Vorabendpro-
grammen des Fernsehens etc. erzeugt wird, hingewiesen.

Wie sollen junge Menschen die Sprache ihres Kdrpers verstehen und einsetzen
lernen, wenn sie nicht die Gelegenheit haben, die "Stufenleiter der Zartlichkeiten"
zu erklimmen, sondern sich z. B. sorgenvoll an eine Jugendzeitschrift mit der
Frage wenden: "Hilfe! Ich bin 15 Jahre alt und noch Jungfrau! Wie finde ich einen
Freund?"

Als Folge dieser Fixierungen ist in der Eheberatung oft zu beobachten, dass
Ratsuchende ihren narzisstischen Selbstwert abhéangig machen vom Gelingen -
und das heil3t oftmals von der Frequenz - des Koitus. Weniger spielt die Frage
nach der sexuellen Erlebnisqualitat als die nach dem sexuellen Funktionsablauf
die zentrale Rolle, von der der Bestand einer Ehe und Familie abhangig gemacht
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wird; als ob der Mensch als solcher, seine und die gemeinsamen bisherigen Le-
benserfahrungen, die Fahigkeit, Alltag zu bewaltigen, Kinder zu erziehen, finan-
zielle Sicherheit zu schaffen, - als ob dies alles nichts wert ware.

3. Beratungsziele im Rahmen der Partnerschule

Zunachst geht es um einige grundsatzliche Ziele. So ist ein haufiges Problem
Ratsuchender die gegenseitige emotionale Abhangigkeit: "Du bist fir mein Gliick
verantwortlich, und ich fiihle mich nur dann gliicklich, wenn du glucklich bist. Und
wenn du nicht gliicklich bist, bin auch ich ungliicklich, also sei bitte nicht ungliick-
lich, sondern immer gut drauf!". Ein Ratsuchender brachte es nach dem Betrach-
ten seiner Tonfigur, die er zur Diagnostik der Paarsituation mit geschlossenen
Augen modelliert hatte, auf den Punkt: "Wenn du mich nicht festhaltst, falle ich
auf die Schnauze!"

So liegt auch im sexuellen Erleben die Verantwortung flr die eigenen Empfindun-
gen, fir das Spiren der eigenen Lust, fir das, was gut tut, und das, was nicht gut
tut, vor allem bei jedem einzelnen Partner. In der Partnerschule wird deshalb "der
eigene Stand", die Selbstandigkeit trainiert, eine sozial- bezogene Autonomie,
und das nicht nur hinsichtlich der Gestaltung der Sexualitét.

Neben der Aufmerksamkeit fiir das Stérende selbst wird der Blick auf das Gelin-
gende im Miteinander gelenkt und Zeit in das Training von partnerschaftsférdern-
den Verhaltensweisen investiert. Denn aus der Perspektive der eigenen Kompe-
tenzen lassen sich dann oftmals Probleme wesentlich leichter l6sen, bezie-
hungsweise diese I6sen sich von selbst auf.

Sexualitat wird als ein Gesprach, eine soziale Kommunikation unter Einbeziehung
aller Sinne und des ganzen Korpers verstanden, die vielfaltige Ausdrucksformen
annehmen kann, die wie jede Kommunikation, auch die Zeit des Innehaltens, des
Schweigens und der Ruhe kennt. Zusammenfassend lassen sich folgende Ziele
benennen:

- Die Verantwortung fur sich selbst, die Wahrnehmung fiir die Schénheit, Ein-
maligkeit und Lebendigkeit des eigenen Koérpers als Ausgangspunkt jeglicher
Kommunikation soll geférdert werden.

- Die Partner sollen befahigt werden, sich Uber ihr sexuelles Erleben, ihre Vor-
stellungen und Winsche miteinander auszutauschen.

- An Stelle einer Reduzierung der Gestaltung von Sexualitat ausschlieBlich auf
die Geschlechtsorgane soll der Einbezug des gesamten Korpers, mit Leib und
Seele, geférdert werden.

- Die Uberbetonung des Orgasmus, das Reden von einem "Vor- und Nach-
spiel", soll sich entwickeln zu einer gleichberechtigten Vielfalt des sexuellen
und des sinnlichen Miteinanders.
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- Durch Bewegungs- und Atemiibungen sollen die Klienten lernen, ihr Af-
fektspektrum und dessen Ausdruck zu erweitern.

- Die Paare sollen befahigt werden, die Gestaltung ihrer Sexualitat als das je
eigene und einmalige ihrer Kommunikation zu begreifen und die Verantwor-
tung dafiir zu Gbernehmen.

- Die Bedeutung, die eine mdgliche sexuelle Funktionsstérung fir die Partner-
beziehung hat, muss dem Paar durchschaubar gemacht werden.

- Eventuell missen frihere Angste, Konflikte oder traumatische Erlebnisse be-
arbeitet werden, die mit der sexuellen Problematik in Zusammenhang stehen.

4. Der Verlauf einer Paar- und Sexualberatung

Die Beratung wird in der Regel mit dem Paar durchgefiihrt. Kommt zunachst nur
ein Partner zur Beratung, so lasst sich dieser oftmals schon im ersten Kontakt
davon Uberzeugen, dass Probleme nur da geldst werden kénnen, wo sie auftre-
ten, also im Paar und mit beiden Partnern. Im ersten Gesprach, in dem die
Ratsuchenden ihr Problem schildern, werden sie (iber das Entstehen von Konflik-
ten in einer Partnerschaft und Gber das weitere Vorgehen grundséatzlich informiert
(es ist etwas Normales "Probleme zu haben" und es gibt Hoffnung auf Verande-
rung).

Insbesondere werden ihnen die Inhalte dreier Seminare im Rahmen der Partner-
schule ausfiihrlich dargestellt. Dabei werden betont der Angebotscharakter, die
Freiwilligkeit bei allen Vorgaben, die Transparenz des beraterischen Vorgehens
und die Moglichkeit der Kinderbetreuung.

Nach dem ersten Kontakt bekommen die Ratsuchenden die Fragebogen der be-
ratungsbegleitenden Forschung (Klann & Hahlweg 1994) zum Ausfillen mit.
Durch eine computergestitzte Auswertung lassen sich zu einer Vielzahl von
moglichen Problemfeldern in einer Partnerschaft, zur Lebenszufriedenheit und zur
augenblicklichen psychosomatischen wie seelischen Befindlichkeit (Depressivitét)
diagnostische Aussagen machen. Gleichzeitig bietet der Fragebogen den Ratsu-
chenden die Mdéglichkeit, fir ihre Probleme einen Ausdruck, Worte, zu finden und
oftmals im Vergleich miteinander dariiber ins Gesprach zu kommen. Nach Ab-
schluss der Beratung und ein halbes Jahr spater wird der Bogen zur Evaluation
genutzt.

Neben dieser Fragebogendiagnostik wird im zweiten Gesprach das PIB
(Sassmann 2000) durchgefiihrt und per Video aufgezeichnet. Dieses Interview
umfasst alle Bereiche der Beziehungsgeschichte, vom ersten Kennenlernen lber
die Veranderung in der Beziehung durch Kinder bis hin zu der Frage, welche Zu-
kunftsplane man hat. Auch wird danach gefragt, welche Rolle die Gestaltung der
Sexualitédt miteinander spielt, wie etwa mit Familienplanung umgegangen wird.
Durch das Benennen dieser Themen wird den Ratsuchenden auch signalisiert,
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dass diese Themen in der Beratung Platz haben. Viele Paare leiden zwar unter
der Gestaltung ihrer Sexualitat, trauen sich aber nicht, dartiber zu sprechen.

Die Beratungszeit bis hin zur Teilnahme an einem Gruppenseminar gestaltet sich
je nach den diagnostischen Vorgaben unterschiedlich. Insbesondere gilt es, Pro-
bleme benennen zu lernen und Klarungsprozesse auf tiefenpsychologischer
Grundlage mit bewaltigungsorientierten Prozessen zur Verhaltensmodifikation zu
koppeln.

Die folgende Beschreibung der drei Seminartypen basiert auf dem Fokus der
Entdeckung und Eintibung einer kommunikativen Sexualitat und ist somit lediglich
ein Ausschnitt. Eine ausfihrliche Beschreibung einschlieRlich methodischer und
didaktischer Vorgaben findet sich in Sanders (2000). Ratsuchenden steht beglei-
tend ein Selbsthilfeprogramm zur Verfiigung (Sanders 1998).

Durchgehende Elemente aller drei Seminare sind: bewegungsorientierte Ubungen
(eine Art von Gymnastik, bezogen auf die jeweiligen inhaltlichen Themen),
Ubungen, die das partnerschaftliche Miteinanderumgehen férdern und Reflexio-
nen, die einladen, das Geschehen in der Gruppe mitzusteuern. Die Gruppenbera-
tung wird entweder als Abendveranstaltung in vierzehntdgigem Abstand in den
Raumen einer Beratungsstelle durchgefiihrt oder als Internatsveranstaltung in
Kooperation mit Einrichtungen der Erwachsenenbildung, dies zeitlich entweder
eine Woche lang oder uber mehrere Wochenenden verteilt. Maximal nehmen 9
Paare an einer Gruppe teil, manchmal auch Einzelpersonen, deren Partner eine
Teilnahme ablehnt. Parallel zur Gruppentherapie wird in den Internatsveranstal-
tungen soweit moglich eine Kinderbetreuung angeboten.

4.1 Basisseminar: "Anleitung zur Selbsthilfe" (mit insgesamt 40 - 60 Stun-
den):

Hier geht es um die Themen: Was fiir ein Paar sind wir? Welche Schwachen,
welche Starken zeichnen uns aus? Welche Beziehungserfahrungen bringt jeder
von uns beiden mit in die Partnerschaft? Welche Ideen hat jeder von einer Ehe,
einem partnerschaftlichen Zusammenleben? Welche Ziele setzen wir uns als
Paar?

Vor allem zwei Ubungen férdern ein umfassendes Versténdnis von Sexualitét:

4.1.1 Halten und gehalten werden

Die Ubung kniipft auf der unbewussten Ebene an gemeinsame positive Vorerfah-
rungen des Paares an. Ein Partner sitzt so, dass er bequem etwa 20 Minuten in
dieser Haltung sitzen kann. Der andere Partner liegt vor ihm und legt den Kopf in
die Hande des ersten. Dieser halt ihn nur ruhig in den Handen. Im Hintergrund
hért man entspannende Musik. Wahrend dieser Zeit werden beiderseits die Worte
und die augenblickliche Erfahrung: "Ich bin in deiner Hand, du bist in meiner
Hand" meditiert. Nach 20 Minuten wird der Kopf des Anderen vorsichtig auf den
Boden gelegt. Beide spiiren einige Minuten nach, wie das ist, jetzt wieder alleine
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zu liegen, bzw. niemanden zu halten. Danach wird Rollenwechsel angesagt und
die Ubung wiederholt.

Dieses Bewusstmachen des Wechsels zwischen dem Erleben als Paar wéhrend
des Haltens und dem "Alleinsein" in Gegenwart des Anderen starkt die eigene
Individualitat innerhalb des Paares, als wichtige Voraussetzung fir eine intersub-
jektive bzw. partnerschaftliche Beziehung.

4.1.2. Das Gesicht betrachten

Beide Partner sitzen einander gegenuber, schlieRen zunachst die Augen und las-
sen sich Zeit, sich selbst zu spiren, um ganz bei sich anzukommen. Jetzt 6ffnet
die Frau die Augen und betrachtet das Gesicht ihres Mannes. Dabei stellt sie sich
vor, dass es sich um eine unbekannte Landkarte handelt. Vor einer langeren
Reise muss diese intensiv studiert werden. Auf alle Erhebungen, Falten, Farb-
unterschiede wird genau geachtet (ca. 3 Min.). Nun gilt es, die Gesichtsziige
nachzuempfinden. Dazu formen die Hande das Gesicht des Mannes, indem sie in
Millimeterentfernung das Gesicht modellieren, ohne es dabei zu bertihren, ahnlich
wie wenn aus einem Tonklumpen eine Plastik gemacht wirde (ca. 3 Min.).
SchlieRlich wird hingeschaut, ob sich in diesem Gesicht eine besonders empfind-
liche Stelle entdecken lasst . Dieser Stelle wird vorsichtig durch Beriihrung, durch
Streicheln, durch die Warme der Hande Gutes getan (ca. 3 Min.). Zum Abschluss
wird der Partner leise und liebevoll dreimal bei seinem Namen genannt. Danach
schlielen beide die Augen und lassen die Begegnung in sich nachwirken. Nach
dieser Pause wird Rollenwechsel angesagt und die Ubungen wiederholt.

Zum Abschluss der beiden Ubungen tauschen die Teilnehmer ihre Erfahrungen
damit offen in der Gruppe aus. Sie berichten von ganz viel Zartlichkeit, gutem
Gefiihl fureinander und bedauern, dass sie so etwas, das sie eigentlich aus dem
Beginn ihrer Beziehung kennen, nicht regelmaflig zusammen tun. Es ist immer
wieder interessant zu beobachten, wie selbst vollig zerstrittene Paare sich auf
diese Ubungen einlassen kénnen. Nur ganz selten machen Einzelne nicht mit.

4.2. Seminar: "Lebendigkeit, Sinnlichkeit und Sexualitat " (an drei tber ei-
nen Zeitraum von sechs Monaten verteilten Wochenenden):

Das Seminar gliedert sich in drei Sequenzen. Bei der ersten wird ein wohlwollen-
der Blick auf den eigenen Korper als Ausgangspunkt der Sexualitat getbt. In der
zweiten stehen das Gesprach Uber Sexualitat und die Bedeutung von Traumen
und Fantasien als Wegweiser lebendiger Sexualitdt im Mittelpunkt. Im letzten Ab-
schnitt geht es um die Integration der gegengeschlechtlichen Anteile, basierend
auf der Idee, dass in jedem Mann Weibliches und in jeder Frau Mannliches lebt.
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4.2.1. Der Korper als Ausgangspunkt der Lebendigkeit und Sinnlichkeit
Ziele:

- Die Teilnehmer sollen neue Erfahrungen mit sich und ihrer Leiblichkeit ma-
chen.

- Sie sollen den Zusammenhang zwischen der Wahrnehmung und Empfindung
ihres Leibes und ihrer gelebten Sexualitat entdecken.

- Sie sollen beginnen, sich mit ihrem Partner darliber verbal auszutauschen.

Neben intensiver Bewegungsarbeit und Arbeit mit dem Atem und der Stimme
(Hausmann & Neddermeyer 1996) steht eine hypnoide Trance im Mittelpunkt die-
ses Wochenendes. In dieser wird die Wahrnehmung der Teilnehmer bewusst auf
die Schonheiten des eigenen Korpers gelenkt als dem Ausgangspunkt fir sexu-
elle Erfahrungen. So werden die Teilnehmer in der Trance vor einen Spiegel ge-
fuhrt, in dem sie sich in ihrer Vorstellung von Kopf bis Fuf}, von vorne und hinten,
nackt und ganz betont mit Wohlwollen betrachten. Zum Abschluss dieser Betrach-
tung sucht sich jeder noch drei Kérperteile aus, die er beruhrt und denen er selbst
Gutes tut, indem er sie etwa streichelt oder warmt. AnschlieBend malen die
Teilnehmer Uber das, was sie in der Trance erlebt haben, ein Bild. Da das Spre-
chen uber sich und den eigenen Korper in Anwesenheit Fremder vielen zunéchst
leichter fallt, werden die Bilder einander in kleinen Gruppen ohne Anwesenheit
des eigenen Partners vorgestellt. Danach stellen die Teilnehmer ihre Bilder ihrem
Partner vor dem Plenum der Gruppe vor.

Abends wird in einer Partneriibung das Berlhren und Streicheln, wie im An-
schluss an die Trance, jetzt mit dem Partner zusammen gemacht. Das heifit, ein
Partner beginnt nach Anweisung des anderen bestimmte Stellen dessen Korpers
zu streicheln oder zu warmen. Nach einer halben Stunde werden die Rollen ge-
tauscht. AnschlieRend findet wieder ein gemeinsamer Austausch Uber die ge-
machten Erfahrungen statt.

Als Hausaufgabe stellt jeder Teilnehmer bis zum nachsten Treffen eine Kollage
seiner sexuellen Fantasien her .

4.2.2. Fantasien als Wegweiser lebendiger Sexualitat

Ziele:

- Die Teilnehmer sollen durch Kérpertibungen sich selbst und ihren Partner sin-
nenhaft (neu) erleben kénnen.

- Sie sollen eine Verbindung zwischen ihrer Seele (Herz) und ihrem Korper
(Geschlecht) herstellen lernen.

- Sie sollen ihre Fantasien als Wegweiser fir eine ihnen und ihrem Partner an-
gemessene Gestaltung der Sexualitat kennen lernen.

- Sie sollen lernen, sich Uber ihre Fantasien und die tatsachliche Gestaltung ih-
rer Sexualitadt mit anderen Teilnehmern und mit ihrem Partner auszutauschen.
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- Sie sollen Mut bekommen, ihre Sexualitat so zu entwickeln, dass diese sich in
ihrer Kreativitat durch Novitat und Angemessenheit auszeichnet.

In der Erdffnungsrunde werden die Teilnehmer durch ruhige Wahrnehmungs-
Ubungen mit ihrem Koérper in Kontakt gebracht. Dadurch sollen sie auf eine
grofRere Bewusstheit fur ihn eingestimmt werden.

Nach den Berichten alle Teilnehmer tUber Auswirkungen und Veranderungen seit
dem ersten Wochenende stellen sie ihre mitgebrachten Kunstwerke zu ihren se-
xuellen Fantasien im Rahmen einer Vernissage vor.

Kernstlick der zweiten Einheit ist eine Trance, in welcher die Teilnehmer einen
Zugang zu einer angemessenen Form ihrer einmaligen Sexualitat finden sollen. In
dieser Trance wird eine Verbindung zwischen Herz und Geschlecht imaginiert.
Beide Organe unterhalten sich Gber Formen eines lebendigen Austausches. Aus
diesem Dialog heraus gestaltet jeder in einem Bild seine Visionen der eigenen
einmaligen Sexualitat. Diese Visionen werden wieder in Kleingruppen vorgestellt.
Anschliefend treffen sich die Teilnehmer so, dass sie einen Innen- und einen
AuBenkreis bilden. Im Wechsel sitzen zunachst die Manner oder die Frauen in
dem Innenkreis und sprechen anhand der Bilder oder auch losgel6st davon tber
das Thema Sexualitat. Der Berater mit dem je entsprechenden Geschlecht ist mit
im inneren Kreis und moderiert diesen. Anschlieend werden die Beobachtungen
und Erfahrungen im Plenum ausgetauscht.

4.2.3. Integration gegengeschlechtlicher Anteile
Ziele:

- Die Teilnehmer sollen durch eine Trance ihre gegengeschlechtlichen Anteile
als wichtige Voraussetzung dafiir entdecken, den anderen Partner in seiner
Leiblichkeit zu verstehen.

- Die Teilnehmer sollen durch bewegungsorientierte Partneriibungen neue Ver-
haltensweisen flr ein sexuelles Miteinander lernen.

Aufbauend auf den bisherigen Erfahrungen mit der Bewegungsarbeit wird den
Teilnehmern in einem Vortrag deutlich gemacht, wie wichtig kérperliche Bewe-
gung nicht nur fiir die Gesundheit, sondern auch fiir ein lustvolles sexuelles Emp-
finden ist. Ferner werden sie zum Training des Pubococcygeus-Muskels (PC)
nach dem Gynakologen Kegel angeleitet. Dieses Training ermdglicht eine be-
wusste Steuerung des Geschlechtsverkehrs. Es ist hilfreich bei verschiedenen
sexuellen Funktionsstérungen, wie etwa vorzeitigem Samenerguss und Anor-
gasmie (Gotved 1991).

Zentraler Impuls der dritten Einheit ist eine Trance, in welcher jeder die Gestalt
des anderen Geschlechts annimmt. Es gilt, sich in den Kérper, das Wesen, die
Beweglichkeit, die Sexualitat eines Mannes bzw. einer Frau einzufihlen und sie
aus diesem Erleben heraus zu gestalten. AnschlieBend werden diese Erfahrun-
gen in einer Tonfigur dargestellt.

34

Danach stellen die Partner einander im Plenum im Beisein der anderen Grup-
penmitglieder paarweise ihre Plastiken vor. Dabei wird auf ein Herausarbeiten der
Fahigkeiten des anderen Geschlechtes, also der mannlichen bzw. weiblichen
Anteile geachtet. Es gilt, diese als Ressourcen in der Beziehung zu betonen. So
kann ein Mann seine "weiblichen" Eigenschaften, wie Mdtterlichkeit, Offenheit,
Fruchtbarkeit und eine Frau ihre "mannlichen" Eigenschaften, wie Zielorientiert-
heit, Klarheit, Potenz, zum gemeinsamen Wohl der Partnerschaft bewusst mit in
die Beziehung einbringen. Durch diese Arbeit findet mit jedem einzelnen Paar das
Seminar eine Abrundung.

4.3. "Paarkibbuz" : Training von Autonomie und Zweisamkeit (vierzehn
Tage):

Beim Paarkibbuz handelt es sich um ein paar- und familientherapeutisches Semi-
nar, das aufgrund seiner Rahmenbedingungen den Teilnehmern intensive Erfah-
rungs- und Lernmdglichkeiten bietet. In der Regel haben die Teilnehmer bereits
vorher an einer paartherapeutischen Gruppe teilgenommen. "Offizielle" therapeu-
tische Arbeit wechselt hier mit der Moglichkeit, mit anderen Teilnehmern gemein-
sam Zeit zu verbringen und zu gestalten, aber auch sich allein fiir sich selbst zu-
riickzuziehen. Dienste am Gemeinschaftsleben, wie Spllen oder Getrankedienst,
werden abwechselnd wahrgenommen. Jeder ist an den Abenden eingeladen, sich
mit seinen Fahigkeiten und Kiinsten in die Gruppe einzubringen.

In diesem Seminar lernen die Teilnehmer, die Spannung zwischen Autonomie
und Zweisamkeit auszuhalten und zu gestalten. Sie lernen, sich auseinander zu
setzen, sich abzugrenzen, "Nein" aber auch "Ja" zu sagen, wichtige Vorausset-
zung fir eine lustvolle Gestaltung des sexuellen Miteinanders.

5. Evaluation

Bei der padagogischen Forschung geht es nicht vor allem um eine exakte und
vollstandige Erklarung des infragestehenden Phanomens, hier also der Schwie-
rigkeit, Sexualitdt miteinander zu gestalten oder partnerschaftlich zusammenzule-
ben, sondern es geht in besonderer Weise um die Suche nach praktischer Nitz-
lichkeit der Forschungsergebnisse und Theorien. Deshalb werden im Rahmen der
Partnerschule durch regelmafiige Reflexionen in der Gruppe die Ratsuchenden
an dieser Evaluation und somit an der Fortentwicklung der Methode beteiligt.
Dariiber hinaus kommen qualitative und quantitative Verfahren zu Einsatz. Zum
einen durch einen offenen Fragebogen am Ende eines Seminars und zum ande-
ren durch Ausfillen der strukturierten Fragebogen zur beratungsbegleitenden
Forschung (Klann & Hahlweg 1994) zu Beginn der Beratung, am Ende und im
Abstand von 2 Jahr nach Beendigung.

5.1. Qualitative Evaluation
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Im Folgenden sind einige Aussagen von Ratsuchenden wiedergegeben, die sie
anonym am Ende des dritten Seminars zum Thema. Lebendigkeit, Sinnlichkeit
und Sexualitat aufgeschrieben haben. Es wird darin deutlich, wie sie ihre eigene
Wirde als Frau und Mann entwickeln und leben, wie sie offen reden lernen und
von Diffusitat und Unsicherheit zu Klarheit gelangen.

- Vorher hatte ich eher ein diffuses Bild davon, warum in unserer Sexualitat
manches geht und manches nicht. Das Bild ist klarer geworden. Ich kann fir
mich genau differenzieren, was ich méchte (worauf ich Lust habe) und was ich
nicht méchte (was fiir mich lusttdtend ist).

- Es macht mir Freude anderen Mannern und vor allen Dingen auch Frauen
korperlich sinnlich zu begegnen. Wo vorher meine Geflihle durch Hemmun-
gen blockiert und gebremst waren, macht sich jetzt eine lustvolle Offenheit
breit, eine Offenheit, die meine eigenen Grenzen achtet, ohne die anderen
Grenzen zu Ubertreten. Wir begegnen uns in unserer Sexualitat offen und
spielerischer und vor allem, das Gesprach daruber ist kein Tabu mehr. Warum
war es das eigentlich?

- Ich habe mein eigenes ABS Antiblockiersystem gefunden: mit Atemlbungen,
Bewegungs- und Stimmiibungen kann ich mich psychisch und kérperlich frei
und locker machen.

5.2. Quantitative Evaluation

Ausflhrlich wurden die Ergebnisse im Rahmen einer Dissertation (Sanders 1997)
beschrieben, eine weitere Veroffentlichung mit einem umfangreicheren Datensatz
aus der beratungsbegleitenden Forschung ist geplant (Kroger & Sanders 2002).
Die Ergebnisse beziehen sich auf alle Teilnehmer der Partnerschule und nicht nur
auf die, die an dem Seminar: Lebendigkeit, Sinnlichkeit, und Sexualitat teilge-
nommen haben. Eine Trennung der Daten war nicht erfolgt.

Im Folgenden werden einige wesentliche Ergebnisse, insbesondere bezogen auf
den Bereich Sexualitat, dargestellit.

5.2.1. Auswertung des Fragebogens FBK

Hier geben die Ratsuchenden am Ende der Beratung noch einmal zu einzelnen
Punkten eine Einschatzung (Sanders 1997). Deutlich wird, dass die allermeisten
(F= Frauen, M= Manner) im Rahmen dieses Konzeptes ihre Anliegen weitgehend
bis vollkommen ansprechen, konnten (F 87%, M 76%). Das Konzept und die Vor-
gehensweise haben sie planvoll und zielgerichtet erlebt (F 93%,M 97%). Kla-
rungsorientiert konnten die Frauen und die Manner einmal sich selbst (F 82%,

M 75%) bzw. den Partner (F 66%, M 65%) intensiver verstehen. Sich selbst fiihl-
ten vom Partner F 50%, M 54% besser verstanden. So war es mdglich, bewalti-
gungsorientiert Problemlésungswege sich zu erarbeiten (F 58%, M 58%) bzw. die
Fahigkeit, miteinander zu reden (F 58%, M 62%) zu verbessern.

36

Bei der jeweiligen Fragestellung werden in der ersten Reihe die Werte fir die
Frauen (N = 68) angegeben. Die Werte der Manner (N = 62) sind jeweils in der
Zeile darunter angegeben (7 von 21 ltems, ausfiihrlich in Sanders 1997).

..... stimmt......... keine |gar ein weitgehend | vollkommen
Angabe| nicht | wenig
2. Ich konnte in der Bera- | 0 0 13% 59% 28%

tung vieles ansprechen,
was mir wichtig war

Manner 3% 0 21% 44% 32%

6. Den Ablauf der Bera- |0 0 7% 43% 50%
tung habe ich als planvoll
und zielgerichtet erlebt.

Manner 0 0 3% 44% 53%

8. Ich habe in der Bera- |0 0 18% 54% 28%
tung mehr an Verstandnis
und Einsicht in meine
Situation gewonnen

Manner 5% 0 19% 48% 28%

9. Ich habe in der Bera- | 4% 0 30% 50% 16%
tung mehr an Verstandnis
und Einsicht in die
Situation meines/r Part-
ner(s/in) gewonnen

Manner 6% 2% 27% 42% 23%

10. Mein(e) Partner(in) 15% 4% 31% 40% 10%
hat mehr an Verstandnis
und Einsicht flir meine
Situation gewonnen

Manner 10% 8% 28% 44% 10%

11. Ich habe in der Bera- | 1% 4% 37% 40% 18%
tung Anregungen be-
kommen, wie wir unser
Leben verandern konnen

Manner 2% 3% 37% 42% 16%

14. In der Beratung ha- 7% 7% 28% 34% 24%
ben wir gelernt besser
miteinander zu sprechen

Manner 0 6% 32% 36% 26%
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5.2.2. Effektstarke

Dieses Verfahren ist entwickelt worden, um den Unterschied zwischen einer nach
dem Zufall ausgewahlten Untersuchungsgruppe und einer Kontrollgruppe abbil-
den zu kdénnen. Diese Rechenprozedur wird benutzt um zwischen der Prae-Mes-
sung und der Post-Messung zu priifen, ob es Unterschiede gibt. Im Bereich zwi-
schen .40 und .80 spricht man von mittlerer Effektstéarke, unter .40 ist die Effekt-
starke gering, Uber .80 dagegen groR.

In den Ergebnissen (Kréger & Sanders 2002) wird deutlich, dass die Ratsuchen-
den Fahigkeiten entwickeln, ihre Probleme zu l6sen, so dass sich deren Anzahl
verringert (F .54 / M .41) Auffallig ist insbesondere die Veranderung der depressi-
ven Seelenlage (F .82 / M .47), die mit Problemen von Partnerschaftskrisen hau-
fig einhergeht und im Widerspruch zu einer lebendigen Sexualitat steht. Ein ver-
andertes “Sich zu Hause fiihlen” im eigenen Koérper und damit méglicherweise
eine veranderte Einstellung zur eigenen Lebendigkeit und damit Sexualitat Iasst
sich bei Frauen aus der deutlichen Abnahme korperlicher Beschwerden (.62), die
sich zum Follow-up Messzeitpunkt (.33) noch weiter gefestigt hat, vermuten.

Um die Frage nach der Stabilitdt der durch die Beratung erzielten Veranderungen
Uber den Katamnesezeitraum moglichst anschaulich beantworten zu kdnnen,
wurden Post-Follow-up Intragruppeneffekistarken (IGES) berechnet. Liegen diese
um 0, so kann davon ausgegangen werden, dass die Beratungserfolge von der
Post zur Follow-up Erhebung stabil geblieben sind. Positive Werte (wie zum Bei-
spiel die fir die "Globale Zufriedenheit" oder "Problemldsung" kénnen demzufolge
als positive Nachwirkungen der Beratung interpretiert werden.

diesen Problemen umgehen, so z.B. ob diese haufig Anlass zu Auseinanderset-
zungen geben oder Uiberhaupt nicht mehr angesprochen werden.

Signifikant bedeutsame Veranderungen auf einem hohen Niveau gab es bei den
Bereichen, die etwas Uber das Binnenklima einer Beziehung aussagen: die spur-
bare Zuwendung durch den Partner, das Geflihl von ihm akzeptiert und unter-
stutzt werden und hinsichtlich der Erwartungen aneinander, die sich in Forderun-
gen ausdrucken. Konkret umgesetzt wird das dann mdglicherweise durch mehr
Partnerschaftlichkeit bei der Haushaltsfiihrung. Dabei handelt es sich um Berei-
che, die man als Grundlage fiir eine zufriedenstellende Sexualitat bezeichnen
kénnte.

Bereich Prae Post p
Zuwendung des Partners 62% 41% b
Fehlende Akzeptanz / Unterstiitzung des Partners 50% 28% o
Forderungen des Partners 56% 34% o
Haushaltsfiihrung 32% 19% *
Sexualitat 61% 43% .016

Frauen (post) |Manner(post) [Frauen (f-up) [Manner(f-up)

Summenwert .54 41 .21 .16
der Problemliste

Globale Zufrie- | .44 .28 A7 44
denheit

Korperliche Be- | .62 .20 .33 .05
schwerden

Depressivitat .82 A7 -.08 12

N= 163 post N= 60 Follow-up (unter .40 gering, .40 - .79 mittel, .80 und mehr grof})

5.2.3. Signifikante Verdanderungen in Bereichen der Problemliste

In der Problemliste sind 23 Bereiche angegeben, die in Beziehungen haufig An-
lass zu Konflikten geben. Der Fragebogen erfasst zum einen Bereiche, in denen
Konflikte bestehen, zum anderen gibt er Auskunft dartiber, wie die Probanden mit
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Anmerkung: Die Spalte “Prae” zeigt die zusammengefassten Antwortkategorien 2="Konflik-
te, keine Losungen, oft Streit” und 3="Konflikte, keine Losungen, aber wir sprechen kaum
dartber” vor und die Post” am Ende der Beratung. p=Signifikanz-Niveau, * p=0.001, ***
p=.000 (Bonferroni-Korrektur).

5.2.4 Signifikante Verdanderungen Uber alle Skalen

Hierbei wird geprift, ob die Selbsteinschatzung, erfasst durch den Fragebogen,
nach der Beratung gegenuber der Selbsteinschatzung der Klienten vor der Bera-
tung statistisch signifikant sich verandert hat. Der letzte Bereich stellt fest, ob
Ratsuchende, die zu Beginn des Beratungszyklus Werte erreichten, die im Klini-
schen relevanten Bereich anzusiedeln waren, nach der Beratung Werte errei-
chen, die mit Personen vergleichbar sind, die sich im Normbereich befinden, das
heifdt, diese sind zum Normalfunktionsniveau, wie es durch den Fragebogen de-
finiert wird, zurtickgekehrt.

So kann man sagen (Kroger & Sanders 2002), dass sich die Anzahl der ungel6-
sten Probleme aus der Liste von 23 Problemen bei Frauen und Mannern um mehr
als die Halfte verringerte. Die globale Zufriedenheit verandert sich bei den Frauen
um mehr als ein Drittel, bei den Mannern um mehr als ein Viertel. Die Fahigkeit
zur Problemlésung hat sich bei beiden um mehr als ein Viertel signifikant
verandert. Beachtlich sind auch hier die Werte der Depressionsskala. So konnten
sowohl bei den Mannern als auch bei Frauen 44 % der Ratsuchenden, die zuvor
klinisch auffallige Werte hatten, zum Normalfunktionsniveau zurtickkehren.
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Es gibt bei allen Skalen auch signifikante Verschlechterungen. Durch Klarung der
Situation ist es folgerichtig, dass manche Partner feststellen, wie schlecht es um
ihr Miteinander bestellt ist, dass man sich vielleicht vor der Beratung lllusionen
gemacht hat, die nun einer gréReren Klarheit gewichen sind und somit eine
Grundlage fir weitere Entscheidungen geben kdénnen.

N=82(F)/81(M)| F + F- F+++ M + M- M +++
PL SW 53% | 16% 27% 53% 21% 29%
Gz 35% | 4% 23% 26% 14% 23%
AK 21% | 13% 18% 25% 1% 22%

PL 27% | 10% 20% 25% 15% 21%

FZ 26% | 5% 22% 19% 6% 8%

sz 1% |7% 14% 13% 8% 15%
ADS SW 40% |4% 44% 26% 6% 44%
BL SW 25% | 5% 31% 14% 6% 22%

Anmerkungen: NF / M = Anzahl Frauen / Manner, PL-SW= Problemliste Summenwert, GZ=
Globale Zufriedenheit, AK= Affektive Kommunikation, PL= Problemlésung, FZ= gem. Frei-
zeitgestaltung, SZ= Sexuelle Zufriedenheit, ADS SW = Depression Summenwert , BL SW =
Korperliche Beschwerden Summenwert; (+)= Signifikante Verbesserungen, (-)= Signifikante
Verschlechterungen, (+++)= Rickkehr zum Normalfunktionsniveau fiir die Ratsuchenden,
die vor der Beratung im “klinisch relevanten Bereich” lagen.

6. Diskussion

Bei der Beratung in Fragen der Gestaltung der Sexualitat gilt es, eine Trennlinie
zu beachten, die zwischen den Geschlechtern verlauft. Auch Paare, die sonst mit
ihrer Partnerschaft zufrieden sind klagen Uber die Gestaltung ihrer gemeinsamen
Sexualitat. Insbesondere Manner klagen Uber eine geringe Frequenz des sexuel-
len Verkehrs. Méglicherweise geht es aber um etwas anderes. Da wir Menschen
in diesem Kulturkreis in einer beriihrungsarmen Gesellschaft leben, kann es sein,
dass hinter dem Wunsch nach mehr Sexualitat eigentlich der Wunsch nach dem
lebenswichtigen Bedurfnis nach Beriihrung steht. Da Beriihrungen unter Erwach-
senen aber haufig als Auftakt zu sexuellen Verkehr missverstanden werden, gilt
es, Partner zu befahigen, ihre tatsachlichen Winsche und Forderungen zu er-
kennen und angemessen auszudriicken (Zilbergeld 1994).

Das Verfahren Partnerschule ist eine Mdglichkeit insbesondere in und mit Grup-
pen Interaktions- und Kommunikationsstérungen bei Paaren zu klaren und durch
partnerschaftsfordernde Ubungen zu bewaltigen. Darlber hinaus er6ffnet es den
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Partnern auf der kognitiven Ebene Horizonte, wie sie ihre Sexualitat in einem fir
sie angemessenen Rahmen gestalten und leben kénnen. Das Verfahren wurde
an einer Ehe-, Familien- und Lebensberatungsstelle unter Alltagsbedingungen
entwickelt und evaluiert und hat sich bis jetzt seit Uber zehn Jahren bewahrt. In
der weiteren Forschung konnte darauf geachtet werden, inwieweit sich eine ver-
anderte Fahigkeit zu Partnerschaft auch in einer Zufriedenheit mit der gemeinsa-
men Sexualitat in quantitativen Untersuchungen niederschlagt.

Zusammenfassung

Ausgehend von der These, dass sich die Bedeutung der Sexualitdt menschheits-
geschichtlich durch die Einfiihrung sicherer Kontrazeptiva gewandelt hat, wird be-
schrieben, welche Folgen das fiir die Sexualitét eines Paares haben kann und wie
in Folge dessen eine Sexualberatung konzipiert werden kann.

Stichworte: Sexualberatung, Sexualitat, Eheberatung

Summery

Based on the thesis that -in the light of the history of mankind- the significance of
sexuality has changed a lot because of the introduction of safe contraceptives, the
consequences for a couple's sexuality and proceeding from this a possible
concept for "sex guidance" is portrayed.

Keywords: sex guidance, sexuality, marriage counselling
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Bericht aus der Vorstandsarbeit

Bei den routinemaRigen Aufgaben des Vorstandes, dem laufenden Geschaft,
hatten einige Themen besonderer Bedeutung. So war fiir uns wieder ein wichtiges
Thema, uns in der Folge des KonTrag’'s (Gesetz zur Kontrolle und Transparenz
im Unternehmensbereich) zu hinterfragen, welche Konsequenzen dieses Gesetz
fur uns hat. Sicherlich ist dieses Gesetz ein notwendiges Instrument fiir grof3e
Firmen, insbesondere Aktiengesellschaften. Jedoch setzt es dariiber hinaus
Standards fir eine Unternehmensfiihrung. Daher hat sich fir uns die Frage
gestellt, ob wir in der Diskussion der Risiken und Chancen, die es fiir die DAJEB
gibt, immer auf dem Laufenden sind. So haben wir uns fiir die Herbstsitzung vor-
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genommen, Fragen der Qualitdtssicherung als prominentes Thema auf die Ta-
gesordnung zu setzen.

1. Planung der Jahrestagungen

Wie immer zu Beginn des Jahres wurden noch an der anstehenden Jahrestagung
die letzten Feinschliffe vorgenommen. Die Nachlese im Mai nach der Jah-
restagung hat fir uns wieder weitere Hinweise auf die neue Planung flr unsere
Jahrestagung 2002 gegeben. Die Vorlagen der Vorstandsmitglieder Elisabeth
Frake und Christoph Kramer die flr die Jahrestagung 2002 wurden diskutiert, die
nachste Jahrestagung 2003 thematisch umrissen und das Tagungshotel ausge-
sucht.

2. Qualitatssicherung

Im Rahmen der Qualitatssicherung sind die Fragen der Aufbauorganisation und
der Ablauforganisation die ersten wesentlichen Bereiche, die wir schriftlich fixieren
werden.

Aufbauorganisation

- Geschaftsordnung des Vorstands

- Haushaltsordnung und die dazugehérenden Ausflihrungsbestimmungen
- Kursleitervertrage

- Referentenvertrage

Ablauforganisation

- Jahrestagung
Hierzu werden die Erfahrungen, die in 50 Jahren gesammelt wurden, detail-
liert festgehalten und in den Rahmenbedingungen verbindlich festgelegt.

- Weiterbildungskurse
Hier haben wir bereits wesentliche Bedingungen schriftlich geregelt, weitere
anstehende Aufgabe wird sein, im Ablauf noch detailliertere Absprachen zu
fixieren.

- Fortbildungen
Wir werden die Organisation von Fortbildungsveranstaltungen beschreiben
und fiir alle Regionalleiter verbindlich festlegen.

- Informationsrundschreiben
Das Procedere der Planung und der Entscheidungsfindung fir die Informati-
onsrundschreiben werden schriftlich fixiert.

3. Weiterbildung

Die Weiterbildung der DAJEB ist und bleibt das zentrale Standbein. Hier haben
wir die Struktur den Erfordernissen angepasst und im Rahmen einer institutionel-
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len Gliederung zwei Standorte entwickelt, die mit Regionalgruppen und dezentra-
len Supervisionsangeboten einen guten Zulauf haben.

4. Fortbildungen

Wir haben dem wachsenden Bedurfnis von Kompaktangeboten im Fortbildungs-
bereich Rechnung getragen:

Die Themenkreise: Seniorenberatung
Scheidungsberatung
Familienrechtliche Probleme

haben einen starken Zulauf bekommen.

Um die fachlich relevanten Fragestellungen schneller zu erfassen und sie als
Fortbildungsangebote fiir unsere Mitglieder aufzuarbeiten, haben wir einen Fort-
bildungsreferenten benannt.

5. Teilnahme an Konferenzen, Veranstaltungen im Gesamtumfeld der Be-
ratungsarbeit

Die DAJEB hat sich auch im vergangenen Jahr wieder sehr stark in die fachpoli-
tische Diskussion eingebracht. So haben wir die "Regeln fachlichen Kénnens" ge-
meinsam mit der katholischen BAG ver6ffentlicht und stehen auch mit den "Ethi-
schen Standards" kurz vor der Veréffentlichung.

Auch beobachten wir interessiert die Initiative einer gemeinsamen Beraterplatt-
form, die in den ersten Diskussionen steckt.

6. Risikoanalyse

Im Rahmen der Risikoanalyse hinterfragen wir uns, welche Bereiche der DAJEB
sich weiterentwickelt haben, welche neuen Gedanken wir mit hineinnehmen wer-
den, welche verbands- und fachpolitische Weiterentwicklung wir fir das Jahr 2002
erwarten. Hier werden wir im Fruhjahr eine Bilanz ziehen.

7. Internet

Dem Thema der Internet-Nutzung fiir die Beratungsarbeit werden wir uns im Jahr
2002 stellen. Geplant sind hier Foren fir die innerverbandliche Diskussion. Auch
koénnte eine Diskussionsplattform im Anschluss an Veranstaltungen installiert
werden, um einen weiteren Austausch zu ermdglichen. Ein weiteres Thema
kénnte die Onlineberatung sein, ebenso wie wir Uber die Kooperationen mit an-
deren Anbietern nachdenken werden.
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Dr. Traugott U. Schall

Buchbesprechung:
Friedrich Mahlmann: Pestalozzis Erben, Heidelberg 2000 ff., 128 Seiten

"Kein Fachbuch fiir Fachkrafte in der Ehe-, Familien- und Lebensberatung — aber
doch nitzlich und gut zu lesen", so mdchte ich in Anlehnung an eine Formulie-
rung Martin Luthers zu diesem Buch sagen.

Eheberaterinnen und ihre mannlichen Kollegen haben es immer wieder mit Pro-
blemen zu tun, die mit Schule zu tun haben oder auch mittelbar durch sie verur-
sacht werden. Eltern kommen in die Beratung mit lernunwilligen Kindern. Partner-
konflikte um unterschiedliche Leistungswiinsche von Eltern sind zu bearbeiten.
Schlieflich ist die Zahl von "gestressten" Lehrerinnen und Lehrern unter Klienten
nicht eben klein. Mitunter wundern sich beratende Fachkrafte, mitunter schitteln
sie auch leicht den Kopf, weil Schule heute so ganz anders daherkommt als zur
eigenen Schulzeit.

Hier liefert Friedrich Mahlmann Nachhilfe. In "pointierter satirischer Uberzeich-
nung" (so der Buchriicken) zeigt er Konturen heutigen Schulbetriebs. Schon das
erste Kapitel — pragnant und kurz wie die folgenden — nimmt gefangen und Iasst
einen das Buch am liebsten nicht aus der Hand legen: "Lehrer, das ist kein Beruf,
sondern eine Diagnose." Was folgt, ist eine Art Feuerwerk von Szenen aus dem
Schulalltag des Gymnasiums der (fiktiven) Stadt Rodenburg. Und wer je als
GrolRvater oder Vater, GroBmutter oder Mutter, als Beraterin oder Psychothera-
peut — schlieflich auch als Schiler — mit Schule heute zu tun gehabt hat, merkt
schnell, dass an einigen Stellen der Erzahlung die Satire langst von der Praxis
Uberholt ist. Da werden einmal Lehrer skizziert — "gepragte Charaktere" kdnnte
man freundlich sagen — die den Schulbetrieb eher hindern als férdern. Der welt-
anschaulich-religidse Weltverbesserer, der notorische Faulpelz und der die Auf-
sichtbehdrde mattsetzende Verweigerer werden genauso gezeichnet wie jenes
scheinbar verlorene "Hauflein der etlichen Aufrechten", die ganz einfach gerne
Padagogen sind und aus Schule etwas machen wollen. Das Roulettespiel von
Beférderungen erscheint in gleicher Weise wie bizarre Umgangsformen der Be-
hoérde. Das Ganze wird umgeben von einem kleinstadtischen Umfeld, in dem per-
sOnliche und parteipolitische Interessen fréhlich ihr (Un)wesen treiben.

Zwei Dinge verdienen Beachtung. Der Autor ist Leiter eines Gymnasiums in einer
lippischen Kleinstadt im Osten Nordrhein-Westfalens, zugleich vielfach ausgewie-
sener Schulfachmann. Autobiografische Ziige und profunde Kenntnis dirfen flig-
lich vermutet werden. Das andere ist noch interessanter. Zwei Lehrkrafte eben
desselben Gymnasiums haben gegen den Autor durch alle Instanzen geklagt,
weil sie sich im Buch dargestellt und verunglimpft sehen. Die letzte Instanz, die
ihre Klage (2002) abwies, war der Bundesgerichtshof. Zeitungen melden, dass
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die Klager eine Klage beim Bundesverfassungsgericht erwagen. "Ein Narr ist, wer
Ubles dabei denkt." Ein interessantes Buch also. Zu nahe an der Wahrheit?

Ein Letztes: Das Buch liest sich leicht. Der Autor erzahlt, malt seine Szenen mit
einigen kraftigen Strichen und zugleich mit einer gehdérigen Prise hintergriindigen
Humors. Romanciers hatten daraus vielleicht ein Werk von einigen 500 Seiten
gemacht. Hier gilt durchaus: In der Kirze liegt sie Wurze.

Dr. Traugott U. Schall
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