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1. Vorwort

Immer wieder steht man vor Herausforderungen, wenn man mit Menschen arbeitet.

Vor allem in Ausnahmesituationen wird man gefordert, dabei zu bleiben, das richtige zu
tun, zu antworten, auf die Fragen, mit denen man konfrontiert wird, und Situationen aus-
zuhalten.

Der schwierige Patient begleitet meine Tatigkeit als Krankenschwester nun schon 19 Jah-
re. Ich beobachtete in meiner Karriere schon viele verschiedene Situationen, in denen
Angehdrige des Gesundheitsberufes, Arzte und Krankenschwestern, dem witenden, for-
dernden, aufdringlichen, hysterischen, aufbrausenden, entsetzten, cholerischen u.v.m.

Patienten hilflos gegentber standen.

Das Davonlaufen aus dieser unangenehmen, schier ausweglosen Situation ist aber keine
Lésung.

Man muss lernen mit dieser herausfordernden Gruppe umzugehen.

Es ist nicht der alltagliche Patient, der still und devot im Wartezimmer oder im Kranken-
bett liegt, sondern der Ausnahmepatient, der plétzlich da ist, immer lauter wird, uns
fremdschamen und uns hilflos erscheinen I&sst.

Wo bleibt da all das Gelernte?

Die beste Ausbildung nitzt einem nichts, wenn man im direkten Kontakt mit dem Men-

schen kein Gespur entwickelt. Was braucht der Bedurftige und warum erhélt er es nicht?

Was tun, wenn das Weglaufen und sich aus der Situation stehlen nicht die Lésung sein

kann?

Ich habe in meinem Berufsalltag immer wieder Herausforderungen mit Menschen zu be-
waéltigen.

Ich liebe Menschen und stehe ihnen positiv und neugierig gegentber.

Wenn der schwierige Patient sich bei uns zeigt, gehe ich auf ihn zu und stelle mich der

Situation, meine Kollegen verschwinden gerne.

Warum?

Was mache ich anders, als sie?
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Wie kann ich mein Team dabei unterstitzen, aus den unangenehmen Patientenkontakt
ein fur beide Seiten berauschendes Erlebnis von wahrgenommen Werden und der Aner-
kennung zu ermdglichen.

Dabei méchte ich das logotherapeutische Menschenbild genau betrachten.

Welche Konzepte und Grundlagen bestehen bei der logotherapeutischen Beratung.
Was macht einen schwierigen Patienten aus. Welche Erwartungen hat der Kranke, der
sich uns anvertraut, und welche Umgangsformen hat der Pflegende ihm gegenuber.

Wieviel Selbstbewusstsein und Selbstvertrauen herrscht auf beiden Seiten.

Die logotherapeutische Gesprachsform und das Saulenmodell werden als Grundlage flr

den Umgang mit dem Menschen genau betrachtet.

Mit der Suche nach dem Sinn und der Neuausrichtung méchte ich auch gerne Uber ein

paar Beispiele aus der Praxis berichten.

Die Auseinandersetzung mit dem Thema hat mich zu der Erkenntnis gebracht, das oft al-

les nicht so ist wie es zu sein scheint.

Geh’” offen mit Freude und Leichtigkeit an deine Arbeit heran und du kommst mit Heiter-

keit durch den Tag!

2. Einleitung

Beim Erstkontakt mit dem Patienten erhdlt man einen Eindruck, mit wem man konfron-
tiert wird. Welche Art Mensch steht vor einem, welches Bedurfnis hat er?

Ich arbeite in einer Tageschirurgischen Ordination mit dem Schwerpunkt Asthetische Me-
dizin. Zu uns kommen Menschen mit den unterschiedlichsten Problemen. Im Ordinations-
alltag stehen die Botolinum Toxin Injektionen und Behandlungen mit Hyaluronsdure an
oberster Stelle. In unserem Angebot haben wir Laser -Therapien um dauerhaft Haare los
zu werden, Besenreiser oder Couperose einzudammen, oder das Tattoo zurlick in die

Vergangenheit zu schicken.
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Zu den operativen Top 5 gehéren die Augmentation ( BrustvergréBerung), die Straffung
und /oder Verkleinerung der Briste, die Liposuction ( Fettabsaugung), die Bauchdecken-
straffung nach der AVELAR Methode und das Facelift.

Unsere Patienten sind im groBen und ganzen gesund und mussen sich nicht krankheits-
halber unters Messer legen- darum erscheint es mir wichtig, den Patienten, der durch un-
sere Eingangstire kommt warmherzig, offen und vertrauensvoll zu begegnen, denn er
trégt die Kosten fur die Behandlung selbst und zum (lber-) Leben braucht er die Operati-
on eigentlich nicht. Unsere Dienstleistung ist Luxus, den sich jeder der es mdchte, gén-
nen kann.

Téaglich erwarten uns mehrere Herausforderungen, wer kommt da zur TUr herein?

Welche Erwartungen hat der Kunde? Einige haben schon Erfahrungen im schénheitsme-
dizinischen Bereich andere sind Neulinge, der eine extrovertiert und neugierig, der andere

unsicher und angstlich.

2.1. Was ist ein schwieriger Patient?

Den typisch schwierigen Patienten gibt es nicht, jedoch kann der Angehérige des Ge-
sundheitsberufes Schwierigkeiten mit der Persénlichkeit des Patienten haben sowie sei-
nem Motiv, warum er uns aufsucht, und er kann Fragen und Winsche auBern und Hand-
lungen setzen, die den gesamten Umgang miteinander erschweren.

Wenn der Patient im Auftreten und in der Sprache sehr forsch ist, schiichtert das sein
gegentber ein und der Arzt oder die Krankenschwester fihlen sich hilflos ausgeliefert,
klein und machtlos.

Darum ist es sehr wichtig, daB professionell Pflegende gut geschult sind, um in solchen
Situationen Herr der Lage zu bleiben. Der Patient muss ernst genommen werden und es
darf nicht eine Pseudo-Ernsthaftigkeit vorgespielt werden. Auch fur den Therapeuten soll
es oberste Prioritdt haben, im Umgang und Verhalten echt sein zu kénnen.

( vgl. Huber/Kréamer, S. 11ff)

2.2. Was ist ein einfacher Patient?

Der unkomplizierte Patient wird unter dem Akronym des YAVIS- Patienten beschrieben.

Nadine Aschgan Dipl. psych. Beraterin Seite 6



Er ist gepragt durch das Alter und der duBeren Attraktivitdt und verhélt sich im Kontakt
unkompliziert, ist hoflich, punktlich und zuverlassig.

Der einfache Patient versteht die Erklarungen des Arztes, kann diesen folge leisten und ist
Paktféhig.(vgl. Huber/Kramer, S. 11ff)

Im nachfolgenden beleuchte ich die verschiedenen haufigsten Grundmuster des schwie-

rigen Patienten.

3. Der unsichere Patient

Mehrmals in der Woche kommt der unsicher Patient durch die Ture, der meist mit groBen
Augen herein schaut, sich entschuldigt und fragt, ob er wohl richtig hier ist.

Die erste Hurde hat er geschafft- er ist hier; hat es geschafft, all seinen Mut zusammen zu
nehmen, die Tire zu 6ffnen und einzutreten- sogar einige Worte sind aus seinem Mund
gekommen. Der néchste, peinliche Moment kommt nun auf ihn zu, denn einige meinen
auch sagen zu mussen, warum sie uns aufsuchen und zumeist ist es ihnen sehr unange-
nehm.

....und nun liegt es an uns, wie wir dem Menschen begegnen- warmherzig, wertschatzend
oder plump und unfreundlich.

Unsicherheit hat oft mit dem Selbstwert zu tun.

Wie steht man zu sich selbst, mag man sich und seinen Kérper oder lehnt man sich ab?
Liebt man sich selbst oder nérgelt man nur an sich herum.

Nicht nur durch unseren Geist, auch durch unseren Kdrper sind wir einzigartig und be-

sonders.

3.1. Die Selbstliebe- Was bin ich mir selbst wert?

Eine Eigenart von uns Menschen ist mir in den letzten Jahren immer mehr aufgefallen- wir
gehen oft sehr nett mit anderen um, haben Worte des Lobes, geben Komplimente und
erfassen das Schoéne, das unser Gegeniber besitzt. Doch flr uns selbst haben wir kaum
Komplimente Ubrig, oder denken auch nur positiv. Viel mehr hadern wir mit unserer Kor-

perlichkeit und finden Makel, die uns andererseits in unserer Einzigartigkeit zeigen.
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Warum mégen wir uns nicht so wie wir sind? Wann oder wodurch entsteht der Wunsch
etwas an sich zu andern und welche Erwartungen sind damit verknUpft, was nun im Au-

Ben anders wird?

Ein Beispiel aus dem Berufsalltag:

Desiree F. ,32 Jahre, sitzt im Wartezimmer. Eine junge Frau, groB, schlank, sehr gut ge-
kleidet. Aus dem Terminkalender konnte ich entnehmen, dass sie zu einem Beratungsge-
sprach fur eine Bruststraffung und Bauchdeckenstraffung kommt.

Anzusehen waren ihr die Problemzonen nicht. Die junge Frau wirkte auf mich sehr anmu-
tig und hidbsch und niemand wurde vermuten, das sie Problem mit ihrem Aussehen hat.
In einem kurzen, beildufigen Gesprach erzéhlte Desiree mir, dass sie 61 kg abgenommen
hatte- durch eine Magenoperation. Die Aufklarung zu dieser Operation fand bei einem
Adipositas Spezialisten statt. lhr wurde die Methode erklart, und das neue schdne
schlanke Lebensgefihl und das bessere Kdrpergefihl sehr schmackhaft gemacht. Die
Nebenwirkungen und Gefahren hdrte sie nicht oder sie wurden auch nicht extra lange und
ausfuhrlich besprochen. Binnen kirzester Zeit halbierte sich die junge Frau. Das das Bin-
degewebe darunter massiv leiden und die Haut sich nicht komplett rick bilden wirde,
war ihr bei dem Entschluss, diese Operation durchfiihren zu lassen, bewuft.

Doch viel schlimmer als das Problem mit der iberschiissigen Haut, ist die sténdige Ubel-
keit, die Bauchschmerzen, das Erbrechen und die Koliken. Sie sagte zu mir:* Ach, héatte
ich es vorher gewuBt, welchen Preis ich daflr zahlen muss, dinn zu sein, hatte ich die
Operation nicht durchflihren lassen®. ,Man soll lieber so bleiben wie man ist, und kann
das Leben genieBen und an gesellschaftlichen Anldssen teilhaben - ich bin nun dinn und

eingesperrt in meinen vier Wanden und diesen kraftlosen Koérper.
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3.2. Welche Veranderung am eigenen Korper darf
durchgeflihrt werden- was wird gesellschaftlich
akzeptiert?

Ein bisschen Botox fir die Zornesfalte oder die Hyaluroninjektion um die Lippen aufzu-
spritzen, dartber wird kaum gesprochen. Man kommt im Smalltalk meist drauf und wun-
dert sich, das der/die Bekannte das auch tut.

In Osterreich, sowie im Ubrigen Europa herrscht das Prinzip von weniger ist mehr. Nie-
mand soll wissen, dass man zum Beautydoc geht. In Amerika ist es Ublich, ein wenig zu
Ubertrieben, und jeder soll sehen, dass man das notwendige Geld dafiir hat, zum Astheti-
schen Chirurgen zu gehen.

Ist man deshalb ein schlechter Mensch, wenn man an sich herum operiert oder wird man
zu einem besseren Menschen? Wie weit hat eine operative Verdnderung Einfluss auf die
Persoénlichkeit des Menschen?

Die meisten unserer Patienten kommen mit einem Anliegen, lassen das beheben und ver-
spuren eine Erleichterung und es ist Ihnen ein lang ersehnter Wunsch in Erflllung gegan-

gen.

3.3. Was ist der Mensch?

Anfang des 20. Jahrhundert wurde das deterministische, unfreie Menschenbild diskutiert.
Der Mensch sei einem Saugetier sehr dhnlich, er ist seinen Trieben und Instinkten ausge-
liefert und abhangig von kdérperlichen und psychischen Gegebenheiten.

Frankl beschéaftigte sich mit dem Unterschied zw. Tier und Mensch. Was macht den Men-
schen einzigartig, was kann nur der Mensch?

Tiere sind von ihrem Instinkt gesteuert, haben Intelligenz, verhalten sich sozial, leben al-

leine oder als Herdentiere (vgl. Schechner/Zirner, 2016, S.15).

3.3.1. Viktor Frankl’s Dimensionalontologie

Der Mensch besteht in seinem Sein aus der somatisch-kérperlichen, psychischen und

geistigen Ebene.
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Die Gemeinsamkeit von Mensch und Tier beschreibt er mit der somatischen und psychi-
schen Ebene. Beide haben leibliche Phdnomene, das gepragt ist von der Genetik und der
Koérperphysiologie. Die psychische Ebene ist gekennzeichnet durch die Stimmung, dem
Antrieb, der Affekte, der Instinkte und der Eigenart des Menschen in seinem Verhalten,
Begabungen und Pragungen.

Die Einzigartigkeit des Menschen liegt in der geistigen Ebene- diese hat nichts mit Intelli-
genz und Verstand zu tun, sondern es geht um die freie Stellungnahme zu sich selbst und
seinem Befinden, um den freien Willen, um Interesse und schépferisches Gestalten, die
Werte und das Gewissen sowie die Liebe und den Glauben an etwas Hoheres und Be-
sonderes. Frankl verwendete daflir den Begriff ,Nous“ oder bezeichnete es als ,,Noeti-
sche Dimension®. Das Psychophysikum wird durch die somatische und psychisch, sozia-

le Dimension gekennzeichnet; das verbindet Mensch und Tier miteinander.

Andere psychologische Fachrichtungen befassen sich mit den Trieben des Menschen, der
Lern und Entwicklungsgeschichte oder anderen psychischen Dimensionen. Der Wiener
Psychiater ist Begriinder der Logotherapie, das eine Psychotherapie Richtung vom Geis-
tigen her auf das Geistige hin ist. Frankl’s Verdienst war es, die Logotherapie in die huma-
ne Psychotherapie zu integrieren.

Die Logotherapie hebt zum Unterschied anderer psychologischer Richtungen die geistige
Dimension in den Vordergrund. Es wird in der Gespréchstherapie der Fokus auf den Sinn
und das Wertgeflige des Menschen gelegt und beobachtet, wie groB der EinfluB der geis-
tigen Ebene auf die korperliche und seelisch-soziale Ebene einwirkt.

Alle Heilmethoden haben ihre Berechtigung und jeder Mensch braucht eine andere Art
der Behandlung und Therapie. Die schulmedizinische, medikamentdse Behandlung, wie
Verhaltenstherapie, kognitive Problemlésungen und auch Entspannungstechniken sind
durchaus wichtige Begleiter am Weg der Genesung. Doch Uber allem steht die Noeti-

schen Dimension- die alle Bereiche miteinander verbindet (vgl. Lukas, 2014, S. 18-19).

Die geistige Dimension ist nicht sichtbar oder messbar, sie ist einfach da und kann un-
endlich groB ausgepragt sein. Sie kennzeichnet, das der Mensch zu sich selbst, seinem
Korper und seiner Befindlichkeit Stellung beziehen kann. Er hat die freie Wahl sich zu ent-
scheiden und kann sinnorientiert und sinngerichtet leben. Humor ist eine tolle Eigenart,
um sich selbst nicht all zu ernst zu nehmen und sich in Selbstdistanz auszudriicken. Die
geistige Dimension besagt auch, das der Mensch in seiner Meta-Ebene Uber sich selbst
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und sein Leben nachdenken kann, da er sich nach Spiritualitdt sehnt. Auch die Kreativitat
sowie die Kunst und Kultur nimmt im Werteverstandnis Platz ein. Das hochste Gut ist die

Liebe, da der Mensch Uber eine andere Person, Uber ein Werk oder eine Idee hinaus den
Sinn des Lebens fir sich entdeckt (vgl. Schechner/Zirner, 2016, S. 40ff).

Einer der bekanntesten Satze der Logotherapie besagt, das man sich nicht alles von sich
selbst gefallen lassen muss. Mit dieser Aussage erfasst man die personale Betrach-
tungsweise im Kern.

Der seelische Charakter entspricht einem psychologischen Typus, einer Rasse und Men-
talitat und findet sich in den Genen verankert und wird durch seine Umwelt gepragt- er ist
geschaffen im Sein. Setzt sich jedoch die geistige Person mit ihren Anlagen und ihrer Be-

einflussbarkeit auseinander, wird sie zum schaffenden Sein.

Wie man bereits durch die Zwillingsforschung wei3, kénnen sich genetisch, identische

Menschen in ahnlichen Millieubedingungen durchaus unterschiedlich entwickeln.

Frankl sagt, das der Mensch einen Charakter hat und eine Person ist und durch die Aus-
einandersetzung mit sich selbst und zu sich selbst Stellung beziehen kann und auch eine
Personlichkeit wird (vgl. Lukas, 2014, S. 54f).

4. Der angstliche Patient

Dieser Patient stellt eine Herausforderung im Bezug auf Aufklarung, Aufmerksamkeit und
dem Umsorgt werden dar.

Der Kunde muss aus arztlicher Sicht natirlich Uber alle Risiken und Nebenwirkungen und
den damit verbundenen Gefahren aufgekléart werden. Man muss dabei sehr behutsam in
der Wortwahl vorgehen, dass nicht unnétig Angst verbreitet wird.

Viele Menschen flrchten sich vor dem weiBen Kittel des Arztes, sowie dem typischen
Krankenhausgeruch und den Nadeln.

Durch ein warmherziges, freundliches Willkommen und ein angenommen werden, wie

man ist, I1asst sich ein guter erster Eindruck verankern.
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4.1. Woher kommt die Angst vorm Krankenhaus?

Viele erzahlen von einem Arztbesuch bei dem sie groBen Schmerzen ausgesetzt wurden
oder bei dem sie gewaltsam Festgehalten wurden und eine medizinische Tatigkeit wurde
durchgeflhrt.

Natdrlich sind Eingriffe in den Kérper, wie eine Blutabnahme oder das setzen einer Venen-
verweilkanile nicht angenehm, aber kann dabei der Zweck die Angst nicht besiegen?

Ja, das kann er!

Wir lernen durch Erfahrungen und verspurten so in der Vergangenheit einmal furchtbare
Angst. Dass Herz fing an zu klopfen, der Puls raste, der SchweiB kam durch die Poren,
das vegetative Nervensystem vermeldete Ubelkeit oder gar Durchfall, das Gesicht verlor
die Farbe und der Kreislauf meldete einen Kollaps an,... ja das war sie ,... die Angst im
Vollbild mit Sitz in der zweiten Dimension und den Symptomen der Ersten. Dann kam es
vielleicht zu Massnahmen, die mit Schmerzen und groben Behandlungen verankert wur-
den und das Trauma war gepragt.

Das muB aber nicht so bleiben.

Der Mensch hat die Fahigkeit sich von diesem Zustand zu distanzieren! Er kann sich
selbst von auBen betrachten, darf und soll Uber sich selbst lachen, ironisch sein und sich
nachdenklich Uber die Situation stellen (vgl. Skriptum Mori, 2017, S. 5ff).

Angstliche Patienten fragen sehr viel. Die Angst hat auch eine Schutzfunktion, hélt uns
wachsam und treibt uns voran. Solche Patienten méchten gerne in Dauerschleife héren,
daB alles gut gehen wird. Natirlich ist das meistens der Fall, aber gute Aufklarung ist
notwendig, auch wenn Worte, Begriffe und Auswirkungen fallen, die der Kunde nicht h6-
ren moéchte.

Wir sind stets darum bemdiht, Situationen aufzulockern und dem Kunden eine Umgebung
zu schaffen, in der er sich wohl fuhlt. Doch auch ein gesunder Abstand soll gewahrt blei-
ben, damit es nicht zu einer negativen Ubertragung in der Patienten- Arzt Beziehung

kommit.

Ein Beispiel aus der Praxis:

Christiane G., 36 Jahre, kommt zur geplanten Brust- Operation. Nachtelang konnte sie
schon nicht mehr schlafen, da sie sich alle nur méglichen Situationen vorstellte, was alles

bei der Operation schief gehen kdnnte. Sie hatte Angst vorm setzen des Venenweges, sie
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war sich sicher nicht den Weg in den Operationssaal gehen kénnen, sie wirde vom Tisch
fallen, sie wirde die Narkose nicht vertragen und sie hatte Angst vor den Folgen. Sie
furchtete sich vor der Entscheidung der GréBe der Brustimplantate, moglicherweise zu
groB3 oder zu klein, was ist wenn usw. und was ist, wenn dann noch eine Wundkomplika-
tion dazu kommen wirde und sie erneut operiert werden musse.

Mit so vielen Gedanken und Sorgen stand sie in der Friih mit verquollenen Augen da und
wollte am liebsten wieder gehen. Wére da nicht dieser groBe Wunsch der BrustvergréBe-
rung, der sie Antrieb und sich Uber sie stellte.

Freundlich anlachend bat ich sie in das Patientenzimmer, erklarte ihr den Ablauf und wir
besprachen die fir sie wichtigsten Punkte, die ihr Angst machten. Wir fingen an uns viele
komische Situationen vorzustellen, wie zum Beispiel: bei der Punktion der Vene wiirde si-
cher kein Blut heraus kommen, da kdme nur Schokolade heraus, da sie das jeden Tag ist,
oder heute werden wir nicht zwei Brustimplantate setzen, denn es ist Aktion fur 2+1.

Der Anésthesist kam hinzu und sprang auf unseren makaberen SpaB3 auf. Die Patientin
entspannte sich total, merkte das legen des Katheters nicht, war von uns so abgelenkt,
das alles schneller vorbei war, als sie Uberhaupt noch Zeit gehabt hatte darlber nachzu-
denken.

Bei dem postoperativen Kontrolltermin- die Wunde verheilte ohne Komplikationen, sprach
die Patientin mir nochmal ihren Dank aus.

Sie sagte, daB sie mit Freude an ihren Aufenthalt bei uns denkt und das es ihr oft ein L&-
cheln hervor ruft!

In diesem praktischen Beispiel I&sst sich nun gut die dritte Dimension erkennen, in dem

man der Angst trotzt und sich mittels der Freiheit Uber sie hinweg setzen kann.

4.2. Die Dereflexion

Diese Technik wird bei UbermaBiger Beobachtung, bei an sich autonomen Vorgangen de-
ren Ablauf gestért wird, angewendet. Wenn eine nattirliche Angst durch GberméaBige Be-
achtung gestarkt wird, so daB sie immer gréBer wird, erfolgt durch den Abzug der Auf-
merksamkeit eine Verminderung der Symptomatik.

Indikation flr diese Technik finden vor allem Angststérungen, Sexual- und Schlafstérun-

gen (vgl. http://www.viktorfrankl.org/d/logotherapie.html, zuletzt besucht am 13.01.2019).
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4.3. Die Freiheit vom Charakter zur Personlichkeit

Was meint Frankl mit der ,geistigen Freiheit des Menschen“?

Der Mensch kann seinen Neigungen, Charakteranlagen und Konditionierungen trotzen.
Das heiBt, er muss dem nicht nachgeben, sondern er kann sich in bestimmten Lebenssi-
tuationen von sich selbst distanzieren.

Die Selbstdistanzierung ist ein fundamental- anthropologisches Phdnomen aus der Noeti-
schen Dimension welche besagt, dass der Mensch einen kranken Teilbereich und einen
gesunden Teilbereich der Psyche mit seiner nicht krank werden kénnenden Geistigkeit-

dem heilen Bereich, besitzt.

In der Interaktion zwischen Therapeut und Hilfebedurftigen merkt der sensible Patient
ganz genau, wie echt sein Gegeniber ist. Geht der Therapeut von der intakten Geistigkeit
seines Gegenlbers aus, der speziellen Persdnlichkeit und der Sinnorientierung, erhalt
auch der Patient die vielleicht fur ihn total neue Méglichkeit und Ansicht, sich Gber seine
Erkrankung, egal ob kdrperlich oder psychisch, hinweg zu setzen und sich nicht mehr
ausgeliefert zu fiihlen, sondern aus der LAhmung heraus zu kommen und neue Entschei-
dungen zu treffen. So macht es einen groBen Unterschied, ob man sich mit den kranken
Teilbereich des Menschen befasst oder mit den gesunden Anteilen und diese dann noch
mehr in den Vordergrund hebt (vgl. Lukas, 2014, S. 56ff).

5. Der misstrauische Patient

Nach dem Beratungsgespréach bei unserem &arztlichen Leiter, erhalten wir die Unterlagen
und begleiten den Patienten in einen Behandlungsraum. Dort kénnen wir mit ihm das Ge-
sprach fortsetzen, offene Fragen kléren, was besonders bei Misstrauen sehr heikel ist.

Wir verkaufen eine Dienstleistung die mit Risiken verbunden ist. So sehe ich das immer
als Gratwanderung- ich bin sehr bemuht eine Operation nicht zu bagatellisieren, da jeder
Mensch anders auf den operativen Eingriff reagiert und letztendlich liegt die Entscheidung
beim Kunden selbst und er muss sie vertreten. Misstrauische Kunden sehen uns oft als

Bedrohung und wégen alle Antworten und Informationen die sie erhalten ab.
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Sie sind auch oft Arzte-hopper und durchlaufen viele Ordinationen, filhren mehrere Auf-
klarungsgesprache und hinterfragen dann, warum ihnen das bis jetzt noch keiner gesagt
hat.

Im Gesprach bekommt man oft Informationen von negativen Erfahrungen und kann dann
leichter verstehen, dass das entgegen gebrachte Misstrauen nichts mit der eigenen Per-

son zu tun hat, sondern mit dem Erlebten aus der Vergangenheit.

5.1. Schicksal vs. Freiheit

Die determistische Auffassung des 20 Jahrhunderts geht nochmal hundert Jahre in der
Zeitstromung zuriick und erfuhr dort die Pragung, das unser aller Leben von der Qualitat
unserer Kindheit gepragt wird. Je nachdem ob wir diese Zeit positiv oder negativ erleben
werden wir einem schicksalhaften und ausgelieferten Erwachsenendasein entgegen ge-
hen. Wir haben keine Chance auf ein anderes Leben und sind dem ausgeliefert.

Dem entgegen stellte sich die Existenzphilosophie, die sich aber in zwei verschiedenen
Ausfihrungen unterteilte- in eine Lebensbejahende und in eine lebensskeptische Form.
Die Logotherapie hat ihre Wurzel in der bejahenden Form und stellt den Menschen nicht
als seinem Schicksal ausgeliefert dar, sondern er kann dem Leben trotzen und die Zigel
in die Hand nehmen und durch seine Einstellungsmodulation unter Einbezug seiner Werte
neuen Sinn im Leben finden (vgl. Lukas, 2014, S.24).

ZITAT:
»DIE MENSCHHEIT BRACHTE ES ZU EINEM MAXIMUM AN BEWUSSTSEIN

-AN WISSEN AN WISSENSCHAFT -UND ZU EINEM MAXIMUM AN VER-
ANTWORTUNG ABER ZUR GLEICHEN ZEIT BRACHTE SIE ES ZU EINEM
MINIMUM AN VERANTWORTUNGSBEWUSSTSEIN

DER MENSCH VON HEUTE WEISS VIEL- MEHR DENN JE- UND ER IST
AUCH FUR VIELES VERANTWORTLICH- MEHR DENN JE, ABER WORUM
ER WENIGER DENN JE WEISS, IST DIESES SEIN

VERANTWORTLICHSEIN!
(FRANKL, 1996, S.29) ( Quelle: Lukas, 2014, S27).
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5.2. Die Determistische Psychologie des Schicksals

Der Mensch hat keine Wahlmdglichkeit und ist der Zukunft vollig ausgeliefert, er tragt
auch keine Schuld und hat keine Verantwortung. Er ist vergangenen Bedingungen ausge-
liefert, reagiert je nach Stimmung und Gefiihlen und seinen Gedanken und Trieben.

Die lebensbejahende Logotherapie erkennt dem Menschen die Freiheit des Willens an.
Immer wieder hat er die Méglichkeit neu Stellung zu beziehen, seine Haltung zu andern.
Jeder von uns hat die Wahl, die natlrlich auch falsch sein kann und muss dann daflr ein-

stehen, sich verantworten und mdégliche Schuld tbernehmen.

Mit Hilfe der Logotherapie kann dem Hilfesuchenden Unterstitzung bei der Sinnfindung
gegeben werden. Nicht das ihm Entscheidungen abgenommen werden, vielmehr wird er
dabei unterstitzt die Méglichkeiten zu erkennen und diese zu wahlen. Im Gegensatz zur
Tiefenpsychologie, bei der wenig Hilfe dem Klienten gegeben wird . Da wird er als hilflo-
ses Opfer gesehen, der keine Verantwortung dafir tragt und als Handlungsunfahig darge-
stellt wird (vgl. Lenart, 2016, S. 12ff).

Beispiel aus der Praxis:

Tanja G.,34 Jahre, kommt zur Tattooentfernungsberatung in unsere Ordination. Schon
beim eintreten wird klar, das sie sehr skeptisch ist. Sie fragt schon beim ausflllen der
Stammdaten viel nach und beendet fast jeden Satz verneinend.

Beim Aufklarungsgesprach verhalt sie sich sehr interessiert aber unterbricht unentwegt.
Sie weiB zu allem was ich ihr erzahle etwas hinzuzufliigen oder ist vom Internet genau in-
formiert wie das Lasern funktioniert.

Nachdem sie alles kritisiert und schlecht macht, frage ich sie, was sie denn von mir
maochte, wenn alles nicht so sein kann wie ich es ihr erklére. Dabei stockte sie und ich be-
komme ihre Aufmerksamkeit. Dann berichtete sie mir vom Freund ihrer Mutter, der das
Anfang 1990 in Deutschland machen lieB und furchtbare Narben davon trug.

Tanja hatte keine hassliche Tatowierung, aber eine schwierige Ehe hinter sich mit viel Ge-
walt und Koérperlichen Verletzungen. Es war ein Partnerschaftstattoo- das heiBt, ihr Ex-

Ehemann hatte das gleiche. Sie wollte das Tattoo auf alle Falle los werden, hatte aber

Nadine Aschgan Dipl. psych. Beraterin Seite 16



groBe Angst, immer wieder diese Schmerzen auszuhalten, und dieses Mértyrium so lange
nicht los zu werden. Sie wollte auch keine sichtbaren Narbe haben, da alle seelischen
Narben sowieso so tief saBen.

Ich konnte ihr eine lokal andsthesierende Creme fir das Laserareal empfehlen, die sie vor
der Behandlung zu Hause auftragen konnte. Die Behandlungen laufen seither ohne groB3e
Schmerzen fir sie ab und der Abbau der Farbpigmente lberzeugt sie von Woche zu Wo-
che.

Tanja war sehr misstrauisch (Stellungnahme), aber sie lieB sich auf eine Behandlung ein
(Wahlméglichkeit) und erkannte dabei, dass es nicht solche Auswirkungen hatte, wie be-
furchtet (Einstellungsmodulation). Derzeit sind wir kurz vor dem Ende der Lasertherapie
und sie kommt schon mit Freude zu den Terminen. Sie sagte mir auch schon mehrmals,
wie froh sie Uber diesen Erfolg sei, und das sie stolz auf sich selbst sei, den Mut gehabt

zu haben sich auf die Behandlung einzulassen (Ubernahme der Verantwortung).

6. Der narzisstische Patient

Menschen mit narzisstischen Zigen sind sehr von sich Gberzeugt und haben ein groBarti-
ges Selbstbild. Gerade da muss die &uBere Erscheinung perfekt sein. Keine Falte darf zu
sehen sein, kein Zeichen der Zeit sichtbar, alles muB3 an der richtigen Stelle sitzen.

Gegenlber anderen halten sie kein Blatt vor den Mund, doch wehe, man sagt etwas, das

nicht in ihr Bild passt dann sind sie sehr schnell gekrankt.

6.1. Das It Girl- Konformistische Zeitstrémung

Seit 2009 gibt es im Duden den Begriff ,It-Girl“ erklart- gemeint ist damit eine junge Frau,
die sehr sexy ist, eine fantastische Ausstrahlung besitzt und ein groBartiges Auftreten hat.
Meist sind sie in Gesellschaft prominenter Personen mit starker Medienprasenz.

It- Girls sprechen Manner und Frauen gleichermaBen an. Manner trdumen von ihnen und
begehren sie, Frauen mdchten sein wie sie, ihr Aussehen haben und ihr Leben.

Als erstes It Girl wurde Clara Bow 1927 beschrieben, die der Star des Stummfilms ,,Das
gewisse Etwas® war (vgl. https://de.wikipedia.org/w/Index.php?title=It-
Girl&oldid=181326425, zuletzt besucht am 15.01.2019).
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6.1.1. Das kollektivistische Denken

Diese Menschen haben keine eigene Meinung, sie Ubernehmen die Normen und Werte
inrer Vorbilder und Idole, denken selber nicht mehr nach und Ubernehmen keine Verant-
wortung. Jede Anstrengung wird vermieden, der Betroffene glaubt dem machtlos ausge-
liefert zu sein und ist aber auch froh nichts dagegen tun zu missen

(vgl. Fuchs, 2017, S.10).

Ein Beispiel aus der Praxis:

Vanessa H.,26 Jahre, kommt zur BrustvergréBerung in unsere Praxis. Sie war vor einem
Jahr schon einmal bei uns. Vor mir steht eine Frau wie aus einem Modemagazin. Sie
angstigte sich schon vor der Anésthesistin, weil sie Arger wegen ihrer aufgeklebten Fin-
gernagel beflrchtete. Die ganze Frau war von Kopf bis FuB3 ,,gemacht“: Augen- und Na-
senkorrektur, aufgeklebte Wimpern, abgesaugte Wangen mit Eigenfett aufgefillte Tranen-
sacke und Lippen, Fettabsaugung an Hufte, Bauch und Beinen. Dezente schéne Tattoos
und Echthaarverlangerung und zu guter Letzt ware noch anzumerken, das sie nun zur 2.
Brust- Op bei uns war. Sie hatte 350 ml Implantate und wechselte nun auf 550 ml.

Vanessa war eine freundliche und dankbare Patientin. Im Nachtdienst erzahlte sie aus-
fuhrlich von allen Eingriffen und welche sie noch vor sich hatte. Ihren Wunsch Perfekt zu
sein begriindete sie standig und lieB dabei nichts aus. Ich hérte ihr aufmerksam zu und
bewunderte ihre Anstrengung und was sie alles auf sich nahm. Dann fragte ich sie, wer
denn hinter dieser wunderschdnen Fassade sei und sie schaute auf und sagte: ,, Eigent-
lich heiBe ich Johanna, aber das ist nicht trendy!“ ,, Heutzutage muss man ganz oben mit

dabei sein, sonst ist man ja niemand.“
Johanna hat sich im Laufe der Zeit der kollektivistischen Zeitstrémung angeschlossen,

aufgehort zu existieren, Dinge zu hinterfragen und es entstand die junge mondane Vanes-

sa, die ihre Meinung mit der Vogue mitgeliefert bekam.
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6.1.2. Die Selbstoffnung

Wenn wir auf unseren Patienten zu gehen wird vom professionellen Pflegepersonal eine
gewisse Distanz erwartet. Andererseits schafft ein extrovertiertes, aufmerksames Auftre-
ten und das Erzahlen eigener Erfahrungen einen empathischen Umgang.

Da jeder von uns verschieden ist und in Extremsituationen anders reagiert, kann dem ei-

nen eine offene lustige Pflegeperson gut tun und dem andern nicht.

Es gibt vier verschiedene Aspekte wie wir unser Selbst darstellen:

*Das offentliche Selbst: dabei zeigen wir, was wir selbst und auch andere Uber uns
wissen.

*Das blinde Selbst: ist anderen bekannt, aber mir selbst nicht.

*Das verborgene Selbst: ist Privatsache, die ich von mir wei3, aber Fremden nicht zeige.
*Das unbekannte Selbst: zeigt auf, was weder mir selbst, noch anderen bekannt ist.

Diese vier Aspekte bilden Fenster, welche je nach Abhangigkeit der Situation, dominieren.
Zeige ich mein 6ffentliches Selbst, so wird dieses Fenster immer gréBer. Der Kunde erhélt
einen Eindruck von mir, genau wie ich Informationen tUber meine Gedanken und Gefluhle
erhalte. Mit der Selbstoffnung zeigt sich die Pflegeperson menschlich. Der Patient erfahrt
Aufmerksamkeit und Sorge die das Gespréach richtungsweisend verandern lasst.

Unser 6ffentliches Selbst zeigen wir in verschiedenen Ebenen, wobei zu bedenken ist, je
langer man sich kennt, desto vertrauter wird man und umso intensiver und privater wer-
den die Gesprache. Beginnend kommt es meist nur zu einem Meinungsaustausch, das
spater in einen Erfahrungsaustausch Uber geht, in dem neue Sichtweisen vom Patienten
angenommen oder abgelehnt werden kénnen. In der letzten Ebene kommt es zum Zeigen
von Geflihlen, verbal oder kérperlich, welches ein inniges arbeiten miteinander ermdéglicht
(vgl. Niven/Robinson, 2001, S. 19ff).

6.2. Das Gewissen- unser Sinn-Organ

Frankl stellte das psychisch Aufgezwungene dem geistig Aussuchbaren gegentber.
Der Mensch hat die Freiheit sich- nicht von, sondern zu etwas, zu entscheiden und so

lasst sich die Verantwortlichkeit und Schuldfrage ableiten.
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Da die Entscheidung, die man trifft mehr oder weniger sinnvoll sein kann, braucht es das
Gewissen, als Sinn-Organ, das die Wahimdglichkeit abwégt.

Unser Sinn-Organ tritt in jeder Situation zum Vorschein, und Uberprift das Fur- und Wider
aller unserer Entscheidungen.

Der transsubjektive Sinn der Werteerfassung des Menschen wird angepeilt.

Es geht dabei um das Sinnhafte an sich, das sich aus der Entscheidung ergibt und mit
dessen Endergebnis wir tbrig bleiben und welches wir verantworten missen.

Der aufzufindende Sinn, den Frankl beschreibt, ist einzigartig und einmalig und wéren
zwei Personen in der gleichen Lage, kdnnen sie dennoch unterschiedlich entscheiden, da
die Lebenssituationen nie identisch sind.

Aber auch ein Gewissen kann sich irren!

Die Freiheit des Gewissens basiert auf einer Freiheit der noetischen Ebene:

Zu der existenziellen Grundausstattung des Menschen gehért das unbewuBte ethische

Empfinden, ein moralisches Werteversténdnis, das jeder von uns in sich tragt.

Das Gewissen wurde in der Psychologie lange Zeit, als das von Freud beschriebene,
Uber- Ich angesehen. Freud beschrieb es als die ibernommenen Normen und Sitten, die
der heranwachsende Mensch von Eltern, Lehrern, Institutionen und Autoritdten erhélt.
Frankl ging mit dieser Meinung nicht konform.

Laut dem Begrinder der Logotherapie orientiert sich das Gewissen am Sinn der jeweili-
gen Situation und das Uber-Ich an Uiberlieferten und festgeschriebenen Gesetzen.
Patienten, die sich mit der Frage beschaftigen, was andere Uber sie denken und von ih-
nen halten befinden sich im Gedankenkreisen des Uber-Ichs.

Steht ein Patient in Zwiesprache mit seinem Gewissen, wiegt er eine sinnvolle Entschei-
dung einer Sache ab (vgl. Lukas, 2014, S. 30ff).

6.3. Charakter und Personlichkeit

Der Mensch gleicht niemals einem anderen. Sollte auch der Charakter im Kern dem ande-
ren gleichen, so ist er stets ein einzigartiges Individuum.
Auch in Gruppen behélt jeder seine eigene Individualitat; und wenn er sie aufgibt, verbie-

tet er sich seine eigene Geistigkeit und Menschlichkeit (vgl. Lukas, 2014, S. 56ff).
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6.4. Der Umgang mit sich selbst

Die Selbsterkenntnis und wie sehe ich mich selbst als Person, mit der Fahigkeit zur
Selbstdistanzierung, Selbsttranszendenz und Sinnorientierung ist eines der gréBten pad-
agogisch-therapeutischen Ziele der Logotherapie.

Dazu gehdrt auch die Erziehung zur Verantwortung fur alle getroffenen Entscheidungen.
Der EinfluB unserer Triebe, Prdgungen und ErziehungsmaBnahmen ist zwar gegeben, je-
doch und ist es jederzeit mdglich die Einstellung zu diesen zu &ndern und damit ihren Ein-

fluss auf mein Leben!

Der Umgang mit sich selbst steht auch dem Begriff der Selbsterziehung gegeniber- der
inneren Kontrolle und dem eigenem Wachstum.
Viele psychische Probleme, die durch Selbstdistanzierung und Einstellungsmodulation

positiv beeinflusst worden sind, kdnnen als neue Chance ein Leben zum Guten wenden.

7. Der zwanghafte Patient

Anakastische Persdnlichkeiten zeichnen sich aus durch ihre Ordnungsliebe ,Sparsamkeit
und ihren Eigensinn aus. Plane und Ablaufe der Patienten sollen méglichst nach deren
Vorstellungen erfolgen, ansonsten kénnen Krisen ausgeldst werden.

Im Umgang mit diesen Typen ist darauf zu achten, daB der Kunde keine unndtigen Warte-
zeiten aushalten muss, daB besprochene Routinen eingehalten werden oder ihm Ande-
rungen frihzeitig mitgeteilt werden.

Die Beflirchtung, die Kontrolle zu verlieren und selbstandig nicht mehr agieren zu kénnen

ist ein hoher Stressor.
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7.1. Das Logotherapeutische Saulenmodell- Kon-
sum als Sinnersatz

Die Fundamente des Saulenmodels liegen auf der Basis von der

~Freiheit des Willens“ - ,Willen zum Sinn“-,Sinn des Lebens”

Die Freiheit des Willens besagt, das der Mensch Stellung beziehen kann zu all seinen Be-

dingungen. Natirlich kann er seine Lebensbedingungen nicht frei wahlen, aber er hat
durch die Willensfreiheit die Mdglichkeit zu wahlen wie er damit umgeht.
Auch wenn Krankheiten oder Unreife vorherrschen ist der Mensch im Einsatz mit seiner

Freiheit zum Willen eingeschrénkt , dennoch ist er vorhanden und nicht aufgehoben.

Durch die Willensfreiheit erhdlt der Mensch auch seine Wirde die die Basis ist jeder zwi-

schenmenschlichen Interaktion.

Das Logotherapeutische Motivationskonzept -vom Willen zum Sinn, befasst sich mit dem
Streben nach dem Sinn.

Jeder Mensch, egal wie alt, sehnt sich nach einem sinnerflllten Leben.

Wie bei der Willensfreiheit kann ebenso der Sinn durch Krankheiten, Senilitdt oder Unreife
eingeschrankt sein- doch trotzdem ist der Wunsch da sinnerfiillt zu leben.

Das Saulenmodell findet Halt durch den Sinn des Lebens, der ein bedingungsloser Sinn

an das Leben ist. Er gibt dem Menschen das ,Wozu® und verliert unter keinen Umstanden
seinen Wert.
Durch leidvolle Lebenssituationen, wie Krankheit, Leid oder Tod, |dsst sich der Sinn nicht

sofort erkennen und muss oft erst erspirt werden, dennoch ist er da.

Mit der Freiheit des Willens erfasst man die anthropologischen Grundlagen, die Basis des
Menschenbildes. Der Wille zum Sinn durchzieht die gesamte Therapierichtung. Mit dem
Sinn im Leben, wird der bedingungslose Lebenssinn philosophisch erdrtert und in der
dritten Wiener Schule gelehrt (vgl. Lukas, 2016, S. 14ff).

In Osterreich lassen jahrlich 40-50 000 Menschen eine Schénheitsoperation durchfiihren.

Die beliebtesten Eigriffe sind Faltenbehandlungen, Gesichtsstraffungen, Nasenkorrektu-

ren, Fettabsaugungen und Brustoperationen.
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Zu 90 % ist der Kunde des Schoénheitschirurgen die Frau. Fragt man nach deren Grin-

den, geben die meistens, von den Medien dazu animiert worden zu sein.

7.2. \lerbrauchertest

Das &sterreichische Testmagazin ,,Der Konsument® hat hat 2009 einen Beratungstest bei

6 Osterreichischen Schonheitschirurgen durchgefuhrt, mit folgenden Ergebnissen:

* Komplikationen: auch wenn die angewandte Operationsmethode als risikolos einge-
stuft ist, kénnen Schdnheitschirurgische Eingriffe Komplikationen nach sich ziehen.
Kann der Arzt die dafiir vorgesehene Facharztausbildung vorweisen.

* Motiv: welche Grinde bestehen fiur die Operation?Md&chte man dem géngigen Schén-
heitsklischee entsprechen oder verspurt die Person Leidensdruck

* Meinungen einholen: entscheidend flir die Operation ist, das man zum Arzt Vertrauen
hat; trotzdem sollte man mehrere Meinungen einholen und sich nicht nach den niedrigs-
ten Preis richten.

* Beratungsgesprach: Der Kunde sollte vorbereitet zum Gesprach gehen, dh.: der Arzt
soll nicht nur die Operation erklaren, der Kunde soll aktiv am Gesprach teilhaben und
Fragen stellen. Wichtig ist eine umfassende Aufklarung (vgl. https://www.konsument.at/
C s / S a t e I I i t e ?
c=magazinartikel&cid=318867407178&d=touch&pagename=konsument%2fmagazinar-
tikel%2fdetail, zuletzt besucht am 12.01.2019).

Beispiel aus der Praxis:
Renate K,43 Jahre alt, kommt zur Bruststraffung mit Implantaten zum geplanten Eingriff.

Ihr Mann begleitet sie. Schon beim eintreten bemerkte man, das sie sehr nervds war, aber
ihren Mann noch viele Dinge ansagte, die zu erledigen waren.

Renate legte den Geldbetrag auf den Tresen und wollte sofort eine Bestatigung. Ich er-
klarte ihr, das ich sie flr die Operation vorbereite, ihr das Zimmer zuweise und wenn sie
im Op ist, den Schriftverkehr erledige. Sie starrte mich an und verlangte nochmal eine
Rechnung. Ich erklarte ihr, daB ich dafiir etwas Zeit brauche, da wir verschiedene Positio-
nen eintragen midssen. Damit wollte sie sich nicht zufrieden geben. Ihr Mann mischte sich
dann in das Gespréach ein und bat sie zur Vernunft und doch mir zu vertrauen, auBerdem

wére er ja Zeuge der Situation und er verdrehte dabei die Augen.
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Renate kam mir ins Zimmer nach; bei der Op-Vorbereitung zeigte sie sich kooperativ.

Als der Chirurg am Kdrper anfing mit einen griinen Stift Zeichen anzubringen, fing sie an
mit ihm Gber mdgliche Héhenunterschiede zu diskutieren. Sie stellte dabei viele Fragen
und kam vom hundertsten ins tausendste.

Postoperativ kontrollierte sie unsere Tétigkeiten nach- warum wurde jetzt der Blutdruck
gemessen, wieso nicht beim 2. mal Aufstehen. Wieso ordnete der Arzt dieses Medika-
ment an und nicht ein anderes. Warum erhielt man nur einen Bh zur Nachsorge und war-

um musse man den 6 Wochen tragen usw.

Abends konnte sich die Patientin entspannen und man merkte, das der Druck nachlief3.
Dabei erzéhlte sie von ihren Gedanken und Sorgen und das sie von ihrer Mutter auch
standig kontrolliert und hinterfragt wird, warum und wieso sie dies und jenes macht. Nie
wird ihr vertraut oder gar etwas zugetraut. Sie sagte, es fallt ihr auch sehr schwer ihren

Kindern den Freiraum zuzutrauen oder das ihr Mann mal etwas richtig macht.

Sténdige Kontrolle Gber alles zu haben ist sehr anstrengend. Diese Patienten sollen durch
Entspannungstechniken und Ressourcenarbeit auf Moglichkeiten aufmerksam gemacht

werden.

8. Der depressiv, schuldhafte Patient

Diese Personlichkeiten beginnen ihre Satze meist mit Entschuldigungen. Sie wollen nie-
manden zur Last fallen, bedauern die Umstande die sie verursachen und Gbernehmen die
Verantwortung fir alles, obwohl sie oft auch gar nichts daftr kénnen.

Meist benehmen sie sich unaufféllig und angepasst, jedoch kdnnen sie sehr fordernd
werden.

Wenn der ruhige, abwartende Patient im Wartezimmer sitzt, sollte nicht auf ihn vergessen
werden oder gar, dass andere Patienten freundlicher behandelt werden oder mehr Auf-
merksamkeit erhalten.

Er kbnnte sonst sehr enttduscht reagieren und sich in seiner Opferrolle bestéarkt flhlen.
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8.1. Die Selbstdistanzierung- Problem des Alters
Krank werden’s der Verganglichkeit des Todes

Nicht das standige Auseinandersetzen mit der Frage der Gesundheit( gesunde Erndhrung,
Bewegung etc) hélt den Menschen fit, sondern das Weg von der eigenen Person und hin
zu einem Woflr in der Sinnorientierung. Dabei spielen Humor, Dankbarkeit, Mut und
Trotzkraft des Geistes eine gewichtige Rolle. Durch die Verblindung mit der gesunden
Geistigen Person des Patienten kdnnen die psychisch schwachen Anteile bekdmpft wer-
den.

Auch in der modernen Schulmedizin wird heute ein wichtiger Augenmerk darauf gelegt,
wie das kérpereigene Immunsystem gestérkt wird, um Menschen vor ihren Krankheiten zu
schutzen.

Die Logotherapie befasst sich von je her mit der Aktivierung der Selbstheilungskréfte.

Durch die Selbstdistanzierung schafft der Mensch Abstand zu sich selbst und betrachtet
sein Problem aus einem anderen Blickwinkel. Dadurch erlangt er Handlungsfahigkeit zu-

rick und wird zum Gestalter seines Lebens (vgl. Schechner/Zirner, 2016, S. 42).

8.2. Die Selbsttranszendenz

Im therapeutischen Setting wird der Patient dabei unterstltzt, seinem Sinn im Leben zu
finden oder aufzusplren und dabei Uber sich selbst hinaus zu gehen.

Oft geschieht unglaubliches, wenn ein Menschen in sich diesen Funken entziindet und
genauso erstaunlich ist es, wie Probleme plétzlich verschwinden, wenn sie nur keine Be-
achtung mehr erhalten.

Im therapeutischen Gespréch ist nicht die Selbstheilung im Vordergrund, sondern das auf
sich selbst Vergessen und die Entwicklung neuer Ansichten.

Durch die Selbst-Findung gelangt dann der Suchende zum Sinn.

Dieser kann eine Aufgabe sein oder durch die Liebe zu einem Menschen Uber sich hinaus
gehen (vgl. Lukas, 2014, S. 60ff).
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Ein Beispiel zur Selbsttranszendenz:

Eine Person ist krank und liegt mit Fieber und Schnupfen im Bett und fuhlt sich elend.
Betrachtet man die Kérperliche und 1. Dimension so haben wir hier die Krankheitssym-
ptome .

In der Psychischen, 2. Dimension liegt das Krankheitserleben- wie flhlt die Person sich
dabei.

Die Geistige und 3. Dimension ermdglicht dem Menschen dazu Stellung zu nehmen d.h.
Er kann seinem Mitmenschen trotz der Erkrankung liebenswirdig begegnen oder auch
nicht., oder er erkennt den Sinn in der Erkrankung und erhélt dadurch mehrere Abwehr-
krafte.

Durch die Dimensionalontologie wird der Mensch in seiner Gesamtheit betrachtet.

Die Einheit bilden Kdérper, Psyche und der Geist und ist als solches unteilbar.

Durch den Psychophysikus sind Kérper und Psyche eng miteinander verbunden und zei-
gen messbare und beobachtbare Reaktionen.

Die Logotherapie befasst sich mit dem Personenkern der in der Geistigen Dimension be-

findet und sich damit auseinander setzt (vgl. Schechner/Zirner, 2016, S.44).

8.3. Die Leidensfahigkeit

Zu den éarztlichen Aufgaben gehdért der Umgang mit leidenden Personen. Manchmal
steckt hinter dem Leid eine unheilbare Erkrankung und der Arzt wird vor die Aufgabe ge-
stellt mit dem Patienten das heikle Thema von Leid, Krankheit und Tod zu besprechen.
Welche Sinnhaftigkeit steckt dahinter?

Antworten darauf findet man bei den Einstellungswerten; hier erhalt man nun die Méglich-
keit den tiefsten Sinn zu erfullen. Mit welcher Haltung begegnet man seinem Schicksal?
Auch unter den widrigsten Umsténden I&sst sich ein Sinn in der Situation erkennen (vgl.
Frankl, 1991, S. 80ff).

8.4. Die Methoden der Logotherapie
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Werden Menschen mit einen unab&nderlichen Schicksal konfrontiert kénnen sie durch die
Einstellungsmodulation eine heroische Ansicht und einen dementsprechenden Umgang
entwickeln. Wenn sie nicht auf denn Wertverlust einsteigen und zu Hadern beginnen
kénnen sie dabei etwas sehr wertvolles tun fir sich selbst und ihre Angehérigen bewir-
ken. lhr Frust geht nicht an die Familie Uber und sie zerstéren sich auch nicht positive
Chancen.

Frankl beschreibt die Tragische Trias von LEID-SCHULD und TOD.

Der Wert des Schicksals

Bei dem unabénderlichen Schicksal bleibt den Menschen nur tGber Stellung zu beziehen.
Kann man auch einem negativen Schicksal erhobenen Hauptes entgegen treten, ist das
eine groBartige, menschliche Leistung. Lasst man sich nicht unterkriegen, starkt das ei-
nem und man erfédhrt von auBen Anerkennung und Hochachtung und bekommt so auch

einen Triumph zu spiren.

Der Sinn des Schicksals
Da der Betroffene selbst den Blick nicht auf das Gute im Schicksal richten kann, bedarf
es oftmals der Hilfe von jemand anderen. Hier kann mit Hilfe der Einstellungsmodulation

neuer Sinn gegeben werden, in dem die Haltung zum Schicksal aufgewertet wird.

Was bleibt?

Welche guten Chancen des Lebens bleiben unberihrt vom Schicksal?

Chancen, die kein Schmerz wegspilen kann.

Mit Einfihlungsvermdégen lasst sich dem Betroffenen der Wert aufzeigen der unabdingbar
besteht. Man kann im letzten Lebensabschnitt nicht nochmal von vorne beginnen und
sein Leben neu ausrichten aber man hat die Mdglichkeit, seine Restchancen zu nutzen.
Auch wenn der Kérper auf der somatischen Ebene eingeschrénkt funktioniert und psychi-
sche Dimension ihre Grenzen aufzeigt, so kann in der noetischen Ebene noch sehr viel

Spielraum herrschen.

Welche Perspektiven gibt es?
Der Mensch moéchte immer eine Antwort haben auf sein WARUM?

Warum passiert das mir?
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Doch so einfach ist das leider nicht zu beantworten und man kann das unabwendbare
Leid nur mit Bescheidenheit verstehbar machen.

Leidende Menschen kdnnen oft lieber und dankbarer werden, da ihnen die Zeitlichkeit
bewusst wird. Der Schuldige kann sich in der Wiedergutmachung versuchen und durch
echte Reue und gute Taten einen Ausgleich ermdéglichen.

Da wir nicht ewig leben hat unser Leben einen so groBen Wert. Durch die Endlichkeit sind
wir gezwungen uns zu Uberlegen, was von uns ubrig bleiben soll. Wir sind angespornt zu
handeln und uns zu verwirklichen. Auch durch den Tot bleibt unsere Lebensgeschichte
bestehen (vgl. Lukas, 2014, S. 169ff).

Ein Beispiel aus der Praxis:

Raphaela R., 23 Jahre, kommt zur Entfernung der Brustdrisen mit Aufbau in die Ordinati-
on. lhre Oma, Mutter und Tante hatten alle zw. 35 und 40 Jahren ihre erste Krebserkran-
kung. Die Patientin lieB einen Gentest durchflhren, der ergab, dass auch sie die Anlage
besitzt, an Krebs zu erkranken. Raphaela erzahlt, das ihr rasch klar wurde, das sie nicht
an dieser heimtlickischen Erkrankung leiden mdchte. Sie verweigert Gedankengéange an
dauernde MRT Kontrollen und der stdndigen Ungewissheit, wann es wohl bei ihr soweit
sein kdnnte, bis die Krebserkrankung ausbricht.

Sie hatte sich fir eine totale Entfernung der Brustdriisen entschieden und hat gleichzeitig
einen Brustaufbau mit Implantaten zugestimmt.

Nach der Operation kam die Patientin 6fters in der Praxis vorbei und immer wieder ent-
standen kurze Gesprache, in denen ich die Haltung zu ihrem Schicksal bewunderte, die

sie durch den Entschluss, den sie gesetzt hatte, &nderte.
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Abschlusswort

Es war mir ein Vergnlgen, diese Diplomarbeit zu verfassen, da ich vieles aus meiner Pra-
xis einarbeiten konnte. Ich bedanke mich an dieser Stelle bei allen Unterstiitzern, bei mei-

ner Familie, bei meinen Ausbildern und bei meinen Patienten.

Ich freue mich, in Zukunft noch mehr logotherapeutische Arbeit in meinen beruflichen All-

tag zu integrieren. Wie Frankl schon damals sagte:

»Der Mensch wird zu dem, was er ist, indem er die Sache zur seinen macht*,
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