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Die ,Arbeit am Selbstwert” als Therapieelement
in der tagesklinischen Behandlung

Matthias Kriiger & Natalia Erm

Zusammenfassung: Im ersten Teil des vorliegenden Artikels wird beschrieben, wie eine neue
Gruppe, die ,Selbstwertgruppe”, in einen therapeutischen Wochenplan aufgenommen wird und
wie sie in ihrer therapeutischen Wirksamkeit von den PatientInnen bewertet wird. Uber eine
Pra-Post-Messung des Selbstwerterlebens wurde tiberpriift, ob und in welchem Ausmaf} die
Gruppe tatsachlich Wirkung auf das Selbstwerterleben der PatientInnen hat. Aufgrund der Er-
fahrungen mit den ersten Anwendungszyklen dieser Gruppe, die in Anlehnung an das Konzept
von Jacob und Potreck-Rose (2007) aufgebaut wurde, haben wir uns entschieden, die Gruppe
um eine Einheit zu erweitern, in der der Aspekt des Selbstwerterlebens betont wird, der ,unbe-
dingt” - das heif$t unabhangig von Leistungen, Eigenschaften und Handlungen - gesehen wer-
den kann.

Anschlieffend wird anhand einer Fallskizze nachgezeichnet, wie versucht wird, die Therapie-
angebote zu vernetzen, um den Tagesklinikaufenthalt insgesamt zu einem starken Impuls
fir die PatientInnen werden zu lassen, fiir sich ein ,neues Muster an Erlebens- und Hand-
lungsweisen zu weben”.

Schliisselworter: Selbstwert, therapeutische Wirksamkeit, Therapie als Musterverdnderung

“Working with self-esteem” as a treatment component in psychiatric day
care

Abstract: This article begins with an empirical section describing how a new “self-esteem
group” has been accommodated into a day care clinic’s weekly therapy plan and going on to
consider patients’ evaluations of the group’s therapeutic effectiveness. Using pre-post mea-
surement of self-esteem, we attempted to ascertain whether the group has a concrete effect
on patients’ self-esteem and, if so, to what extent. After the first cycles of the group, which
was developed according to the approach postulated by Jacob and Potreck-Rose (2007), we
decided to add a further session focusing on the “unconditional” nature of self-esteem, i.e.
its being independent of performance, personality characteristics and behaviour.

We conclude with a case study that illustrates our attempts to combine the different types of
therapy available, such that a visit to the day care clinic can, as a whole, provide the strong
impetus required to enable the patient to “weave new patterns of experience and behaviour”.

Keywords: self-esteem, therapeutic effectiveness, therapy as pattern changing

1. Einleitung

In der Tagesklinik Friedrichshafen haben wir das
Gruppentherapiemodul zur Starkung des Selbstwerts
nach Jacob, Richter, Lammers, Bohus und Lieb (2006)
in das bestehende Therapiekonzept aufgenommen.
Dieser gruppentherapeutische Ansatz auf verhaltens-
therapeutischer Basis wurde insbesondere fiir Patien-
tInnen mit einer emotional instabilen Personlichkeits-
storung entwickelt. Aufgrund von Studienergebnissen
(Rudolf, 1999) und der klinischen Erfahrung, dass
geringes Selbstwerterleben nicht exklusiv Borderline-
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PatientInnen betriftt, 6ffnete die Tagesklinik die Grup-
pe auch fiir Patientlnnen mit anderen Stérungen.
Dementsprechend wurden Gruppeninhalte und Me-
thodik an die individuellen Bediirfnisse der Patien-
tlnnen und an die Rahmenbedingungen angepasst.

2. Beschreibung des Gruppenaufbaus

Das Modul erstreckt sich iiber insgesamt sechs
Therapieeinheiten, deren thematische Ausrichtung
in Tabelle 1 dargestellt wird.
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Tabelle 1: Thematische Abfolge der Selbstwertgruppe

Therapieeinheit

Themen/Inhalte

Erarbeiten des Begriffes ,,Selbstwert*; was unterscheidet Menschen mit
hohem von Menschen mit niedrigem Selbstwert? Wie unterscheidet sich de-
ren Verhalten, Denken, Handeln, Fithlen?

Wie hoch schdtze ich meinen eigenen Selbstwert ein (konkretes Umsetzen
tiber ein Spiel, in dem es den eigenen erwarteten Erfolg einzuschétzen gilt)?
Welche Stirken und Ressourcen sehe ich in mir?

Erarbeiten des zirkuldren Prozesses zwischen Grundannahmen und dem dazu
analogen, sich auf die Grundannahme beziehenden Handelns.

Welche dysfunktionalen Grundannahmen kultiviere ich? Welche Situationen
aktivieren in mir welche Grundannahme und fithren zu welchem Handeln,
Denken und Fiihlen (Tabelle entwerfen)? Die eigenen ,, Teufelskreise entde-
cken und benennen.

Den Ausweg aus den Teufelskreisen finden: Dagegen Handeln und dagegen
Denken.

Wie kann das Dagegen-Handeln und Dagegen-Denken konkret bei meinen
Grundannahmen und Teufelskreisen aussehen?

Was nehme ich mir konkret als Ubung zum ,,Dagegen-Handeln® bis zur
néchsten Stunde vor?

Innere Dialoge zwischen der wertschétzend-bestdrkenden Seite (,,Engel-
chen®) und der kritisierenden-infrage stellenden Seite (,,Teufelchen) erken-
nen und versprachlichen; mit der Tendenz, das ,,Engelchen® zu stirken, ohne
das ,, Teufelchen* zu verdammen; die wertschitzende Seite betonen, indem
die Gruppenmitglieder sich gegenseitig positive Eigenschaften anonym zu-
kommen lassen sollen (Sammeln in einem Briefumschlag).

Erarbeiten der INSEL-Methode als Verhaltensheurismus in schwierigen,
belastenden Situationen:

INnere Achtsamkeit (Gewahrwerden der dufleren und inneren Situation)
Selbstvalidierung (Sich und die Situation so annehmen)
Experimentieren (Handlungsalternativen erproben und testen)

Losungen finden und positiv konnotieren

Die Erfahrungen mit der INSEL-Technik werden ausgetauscht.

Welche Verdnderungen im Selbstwerterleben gegeniiber dem Zeitpunkt vor
der Gruppe konnen bemerkt werden?

Diesem Gruppenaufbau haben wir —je nach Dyna- Den Gruppenteilnehmern soll die Idee vermit-
mik der Gruppe nach der ersten Doppelstunde oder  telt werden, dass ihr,,Dasein® Folge eines letztlich
am Ende des gesamten Moduls — eine Einheit hin-  unwahrscheinlichen, einzigartigen und in diesem
zugefligt, die den ,,spirituellen Aspekt des Selbst-  Sinne wundersamen Prozesses ist. Zur spielerischen
werterlebens thematisieren soll. Diese zusétzliche  Einfiihrung dieser Idee wird ein Filmausschnitt aus
Einheit wird folgendermaf3en gestaltet: dem Woody-Allen-Film ,,Was Sie schon immer iiber

698 Verhaltenstherapie & psychosoziale Praxis




DIE ,,ARBEIT AM SELBSTWERT"*

Sex wissen wollten, aber sich nie zu fragen trauten™
gezeigt und diskutiert, in dem dargestellt wird, wie
sich dieses ,,unwahrscheinliche Ereignis® — ein
bestimmtes Spermium trifft eine bestimmte Ei-
zelle — anbahnt. Darauf aufbauend wird die Idee
des ,,Funkens* weiterverfolgt, der springen muss,
damit Leben — auch das eigene — entstehen kann.
Dieser Funken verweist auf ein Feuer, das auch
das eigene Leben entziindet hat und auch weiterhin
in unser Leben ,,hineinfunkt®. Dieses Hineinfun-
ken zu spiiren, schafft die Anbindung an das Er-
leben, ,,Teil von etwas Groferem zu sein” und
,dazuzugehdren®.

Je nach Gruppenatmosphire, -dynamik und zu-
mutbarer Offenheit findet paarweise oder in der
Groligruppe ein Austausch statt, in welcher Form
jeder diesen Funken spiirt (beispielsweise in der
Liebe zu einem Menschen, einem Tier, einer Be-
schiftigung, einem Talent, in der Musik, in der Kunst;
in allen Dingen, in denen wir ,,aufgehen — auch dies
eine Begrifflichkeit, die auf Entgrenzung des Ichs
in solchem Erleben verweist —und eine tiefere Form
von Resonanz in uns entsteht).

Uber dieses Austauschen soll Bewusstsein und
Achtsamkeit fiir diesen ,,Funken und das Wunder-
same im ganz Alltdglichen entstehen (Rahner &
Felger, 2000).

3. Evaluationsstudie

3.1 Fragestellung

Mit einer empirischen Studie wurde einerseits die
Wirkung des Gruppenmoduls auf die Selbstwert-
schitzung der Teilnehmer untersucht, zum anderen
wurden die Gruppenteilnehmer um eine Bewertung
des Gruppenmoduls selbst sowie um eine subjektive
Relevanzeinordnung des Selbstwertmoduls im Ver-
gleich zu anderen Therapieelementen gebeten.

3.2 Methode

Insgesamt wurden zehn Teilnehmer der Gruppen-
therapie zur Stirkung des Selbstwerts der Tages-
klinik Friedrichshafen befragt.

Die Dynamik des Selbstwerts der Teilnehmer
wurde mittels eines standardisierten Testverfahrens,
der Multidimensionalen Selbstwertskala (MSWS;
Schiitz & Sellin, 2006), gemessen. Die Multidimen-
sionale Selbstwertskala ist hierarchisch gegliedert
und erfasst folgende sechs Facetten des Selbstwerts:

» _Emotionale Selbstwertschitzung™ (ESWS)
» . Selbstwertschidtzung Sicherheit im Kontakt*
(SWKO)
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»  Selbstwertschitzung Umgang mit Kritik“ (SWKR)

,,Leistungsbezogene Selbstwertschétzung (LSWS)

» Selbstwertschitzung Physische Attraktivitat®
(SWPA) und

» Selbstwertschitzung Sportlichkeit* (SWSP).

v

Die Subskalen hinsichtlich emotionaler (ESWS),
sozialer (SWKO, SWKR) und leistungsbezogener
(LSWS) Selbsteinschidtzung kdnnen einer tiberge-
ordneten Skala, der ,,Allgemeinen Selbstwertschét-
zung“ (ASW), zugeordnet werden. Die Facetten
beziiglich eigener Attraktivitdt (SWPA) und Sport-
lichkeit (SWSP) werden innerhalb der ,,Korperbe-
zogenen Selbstwertschitzung™ (KSW) zusammen-
gefasst. Zusitzlich ist die Bildung eines Gesamtwerts
der Selbstwertschiatzung (GSW) moglich, der sich
aus der ,,Allgemeinen” (ASW) und ,,Kdrperbezo-
genen Selbstwertschitzung (KSW) zusammensetzt
(Schiitz & Sellin, 2006). Die Erhebung fand zu Be-
ginn und nach Beendigung der Gruppentherapie-
teilnahme statt. Zur Uberpriifung der Verinderung
der Skalenwerte wurde ein parametrisches Verfah-
ren (T-Test fiir abhdngige Gruppen) herangezogen.

Zur subjektiven Einschidtzung des Gruppenthe-
rapiemoduls wurde ein selbstkonstruierter Frage-
bogen entwickelt, der iiberarbeitete Fragestellungen
einer Evaluation der Gruppentherapie an der Uni-
klinik Freiburg (Jacob et al., 2006) sowie weitere
Items enthilt.

3.3 Ergebnisse

Zu Beginn der Gruppentherapie kann bei den be-
fragten Personen vorwiegend eine unterdurch-
schnittliche Auspragung des Gesamtselbstwerts
(GSW) festgestellt werden. Eine vergleichbare Ten-
denz ist bei der Allgemeinen Selbstwerteinschét-
zung (ASW) sichtbar, die Aspekte der emotionalen
(ESWS), sozialen (SWKO und SWKR) und lei-
stungsbezogenen (LSWS) Selbstwertschdtzung
umfasst. Die PatientInnen schétzten die allgemeine
Zufriedenheit sowie Akzeptanz der eigenen Person
niedrig ein, bewerteten ihre Fahigkeiten in verschie-
denen Bereichen negativ und erlebten sich im sozialen
Kontakt unsicher.

Zum Zeitpunkt der Beendigung des Gruppen-
therapiemoduls fillt die Einschitzung des Globalen
Selbstwerts (GSW) und des Allgemeinen Selbstwerts
(ASW) im Vergleich zum Zeitpunkt vor Beginn der
Therapie deutlich hoher aus.

Der T-Wert (nach Schiitz & Sellin, 2006) des
Gesamtselbstwerts (GSW) unterscheidet sich zu den
Erhebungszeitpunkten (zu Beginn und nach Ab-
schluss der Gruppentherapie) signifikant (t=-2,716;
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df=9; p<.05). Somit war die globale Selbstwert-
schitzung der PatientInnen zum Zeitpunkt der Be-
endigung der Gruppentherapie bedeutsam angestie-
gen. Der Mittelwert (M, =38,40) zum Zeitpunkt der
zweiten Erhebung liegt gleichwohl weiterhin unter-
halb des durchschnittlichen Wertebereichs (durch-
schnittliche Auspragung der T-Werte=40-59).

Hinsichtlich der tibergeordneten Skala ASW
ergeben sich ebenfalls statistisch signifikante Un-
terschiede der T-Werte (nach Schiitz & Sellin, 2006;
t=-3,217; df=9; p<.05). Die Einschitzung der all-
gemeinen Zufriedenheit der eigenen Person gegen-
iiber verbesserte sich zum Zeitpunkt der Beendigung
der therapeutischen Intervention.

Als hochsignifikant erweist sich der Unterschied
beider Subskalen, die den Aspekt der sozialen Selbst-
wertschitzung umfassen. Die Einschétzung des Ver-
haltens im sozialen Kontakt (SWKO) verdnderte sich
hochsignifikant im Sinne eines Anstiegs der Sicher-
heit im Umgang mit anderen Menschen (t=-3,363;
df=9; p<.01). Ein hochst signifikanter Unterschied
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der T-Werte (nach Schiitz & Sellin, 2006) zwischen
Beginn und Abschluss der Gruppentherapie ergibt
sich zudem fiir die Skala SWKR (Selbstwertschitzung
Umgang mit Kritik; t=—-5,027; df=9; p<.001). Die
Skalenwerte beider Subskalen der sozialen Selbst-
wertschitzung liegen nach der Gruppentherapieteil-
nahme im durchschnittlichen Wertebereich.

Mit Abschluss der therapeutischen Intervention
lassen sich ein positiveres Selbstbild sowie eine hdhere
Selbstakzeptanz feststellen. Insbesondere hinsichtlich
sozialer Aspekte und der Kritikfahigkeit schitzen
die befragten Personen ihren Selbstwert hoher ein.
Demnach erleben die Patientlnnen weniger Hem-
mungen im Umgang mit anderen Menschen, konnen
Wertschédtzungen des Umfelds besser annehmen
und erleben sich als weniger krénkbar.

Im zweiten Teil der Befragung geben die Grup-
penteilnehmer eine allgemeine Zufriedenheit be-
ziiglich des Gruppentherapiemoduls an; zudem
wiirden die befragten Personen die therapeutische
Intervention weiterempfehlen.

Tabelle 2: Darstellung der Signifikanz zwischen den T-Werten nach Schiitz & Sellin (2006) zu Beginn und
nach Beendigung des Gruppentherapiemoduls

M/SD M/SD t df P
T2
Gesamtselbstwert (GSW) 31,40/7,72 38,40/5,64 -2,716 9 | .024%*
Allgemeine Selbstwertschitzung (ASW) 30,10/6,06 37,1/8,27 -3,217 9 | .011*
Korperbezogene Selbstwertschitzung 39,20/8,19 45,00/6,62 -2,612 9 | .023%*
(KSW)
Emotionale Selbstwertschitzung (ESWS) | 33,60/8,04 38,60/5,32 -2,326 9 | .045%
Selbstwertschitzung Sicherheit im Kon- 33,10/7,48 42.20/6,00 -3,363 9 | .008**
takt (SWKO)
Selbstwertschiatzung Umgang mit Kritik 30,10/8,69 42,60/5,08 5,027 9 | .001***
(SWKR)
Leistungsbezogene Selbstwertschitzung 38,10/6,52 41,00/9,23 -7,20 9 | .490
(LSWS)
Selbstwertschatzung Physische Attrakti- 38,40/1,60 40,60/8,18 -1,262 9 | .239
vitat (SWPA)
Selbstwertschitzung Sportlichkeit 44,20/6,37 48,40/7,15 —-1,624 9 | .139
(SWSP)
Anmerkungen: t=t-Wert des t-Tests fiir abhdngige Stichproben; df=Freiheitsgrade; p=Signifikanzniveau; * p<.05;
#p< 01; ¥¥¥p<.001
M/SD =Mittelwert/Standardabweichung.
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Die Einschitzung der Relevanz der Gruppenin-
halte zeigt eine grundsétzliche Bedeutsambkeit aller
Themen, wobei Inhalte, die sich mit eigenen Grun-
dannahmen und der Methode zur wertschitzenden
Selbstevaluierung beschiftigen, als besonders wich-
tig beurteilt werden.

Da zahlreiche Faktoren auf die Selbstwerteinschét-
zung (wie etwa weitere therapeutische Interventionen
in der Tagesklinik sowie Erfahrungen auf3erhalb der
Klinik) wirken, wurde nach der Einschétzung beson-
ders hilfreicher therapeutischer Aspekte zur Starkung
des Selbstwerts gefragt. Nach der Beurteilung der
Teilnehmerlnnen iiben, neben der Teilnahme am
Gruppentherapiemodul, die Einzelgesprache sowie
der Kontakt zu MitpatientInnen den gréften Einfluss
auf die Dynamik des Selbstwerts aus. Somit ist bei
der Verdnderung der Selbstwertschidtzung von einem
komplexen Wirkungsmuster auszugehen, wobei die
Selbstwertgruppe ein Bestandteil dessen darstellt.

Tabelle 3: Anzahl der Einzelnennungen der Elemente
der Psychiatrischen Tagesklinik Fried-
richshafen, die als hilfreich zur Steige-
rung des Selbstwerts angesehen wurden
(Frage 7 des Fragebogens zur Beurtei-
lung des Gruppentherapiemoduls)

Anzahl der
Einzelnennungen

Elemente der
Tagesklinik

Selbstwertgruppe

Fertigkeitengruppe

Kérpertherapie

Lebensschule

Einzelgespréche

Kontakt zu Mitpatienten

9
3
3
5
Malen/Werken im Atelier 5
9
9
6

Tagesstruktur

Sonstiges 1

4. Die Selbstwertgruppe im Kontext
der tagesklinischen Behandlung

4.1 Therapeutische Grundidee:

Ein neues Muster weben

Das tagesklinische Behandlungssetting ermoglicht
es, den PatientInnen ein therapeutisch dichtes An-
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gebot zu bieten, da die zur Verfiigung stehenden
Personalmittel aufgrund nur sehr begrenzt anfal-
lender ,,Hotelkosten* zu einem grof3en Teil fiir ein-
zel- und gruppentherapeutisches ,,Arbeiten mit den
PatientInnen verwendet werden konnen. Das fiihrt
zu einer therapeutischen Intensitét, deren Wirkungs-
kraft sich potenziert, je mehr es gelingt, die verschie-
denen Therapieangebote zu vernetzen und aufeinan-
der zu beziehen. Dies geschieht zum einen durch
klassische Formen des Teamaustausches (Fallbespre-
chungen, Ubergaben, Dokumentation), zum anderen
dadurch, dass die PatientInnen selbst dazu angehal-
ten werden, Mitverantwortung fiir das Zusammen-
fiihren der unterschiedlichen Erfahrungen in den
Einzel- und Gruppenkontakten zu iibernechmen, um
s0 ,,ein Muster zu weben“ (Schmidt, 2004), das sich
von ihrem bisherigen Webmuster, in dem zumindest
ein Anteil leidvoll und aus PatientInnensicht als
verdnderungsbediirftig erlebt war, unterscheidet.

Die Selbstwertgruppe kann im Kontext der ta-
gesklinischen Behandlung als ein, aber nicht als der
zentrale Faden fiir dieses neu zu webende Muster
angesehen werden. Nach diesem Modell gibt es kei-
nen ,,zentralen Faden* — allerdings wird das Muster
umso stabiler und nachhaltiger, je hoher der Grad
der Verwobenheit der Therapieelemente im Erleben
der PatientInnen ist.

4.2 Fallskizze (Herr Sch.)

In der Selbstwertgruppe kann Herr Sch. Folgendes
als ,,dysfunktionale Uberzeugung® herausarbeiten:
,,Ich bin zu schwach, um in Konflikten mit anderen
bestehen zu konnen; wenn ich versuche, meine
Interessen durchzusetzen, werde ich niedergemacht.
Diese Niederlage und die Ablehnung der anderen,
die dann folgt, sind schlimmer als das ,,Von-vorn-
herein-Nachgeben®.

., Therapeutische Umbewertung*: Weg von ,,Ich
bin falsch®, hin zu ,,Ich muss die Balance finden*

In den Einzelgesprdichen wird diese Grundiiberzeu-
gung genauer in ihrer Gewordenheit und mit ihren
zugrundeliegenden Pramissen zu verstehen versucht.
Dabei werden die konstitutiven Orientierungen
.Konfliktfahigkeit*und,,Suche nach Anerkennung*
jeweils als anzustrebende, aber mit ihren jeweiligen
»Schwestertugenden auszubalancierende Werte im
Sinne eines Wertequadrats (Schulz von Thun, 1999)
gesehen: Fehlt diese Balance, entsteht in einem Fall
— der Ubertreibung der Konfliktfihigkeit — Streit-
siichtigkeit und Querulantentum, im anderen Fall
— der Ubertreibung der ,,Kompromissfihigkeit* —
Anpasserei und Konturlosigkeit.
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Abbildung 1: Wertequadrat ,, Konfliktfihigkeit” versus , Kompromissfihigkeit*

Kompromiss-
Konfliktfihigkeit Balance fihigkeit
bei Ubertreibung bei Ubertreibung
Streitsucht/ Anpassung/
Querulantentum Konturlosigkeit
- J -

Fiir die ,,Suche nach Anerkennung® gilt als ,,Schwes-
terwert die Haltung des ,,Vor-sich-selbst-bestehen-
Konnens®. So wird die ,,Suche nach Anerkennung*
zu einer prinzipiell positiven Tugend, weil sie uns
auf unsere soziale Natur verweist: Wir mochten
dazugehdren und anerkannt werden. Fehlt das Aus-
balancieren mit dem anderen Pol des ,,Vor-sich-
selbst-bestehen-Koénnens®, wird sie allerdings zur
Anbiederei und Buhlerei. Das nicht ausbalancierte
Vor-sich-selbst-bestehen-Konnen* erfahrt wiede-
rum eine entwertende Ubertreibung in Form der
Selbstgerechtigkeit und Borniertheit. Siche dazu die
dargestellten Werte-Entwicklungsquadrate.

Herr Sch. kann sich so eher als Person anneh-
men: Als ein Mensch, der nicht ,,vollig verkorkst
und gestort* ist, sondern als jemand, fiir den es gilt,
bei den Polen mehr auf die Seite der Konfliktfahig-
keit und mehr auf die Seite des ,,Vor-sich-selbst-
bestehen-Konnens* zu gehen.

Die anderen erlebnisbasierten Therapieelemente
konnen die Selbsterfahrung in diesen Bereichen ver-
tiefen und als Ubungsfeld dienen. Beispielsweise in
der Musiktherapie: ,,Kann ich meinen Rhythmus
halten oder sogar den anderen gegeniiber durchset-
zen?*, oder in der K&rper- und Bewegungstherapie
(in der Zeit, als Herr Sch. in unserer Behandlung war,
fithrten wir einen Stockkampf-Workshop durch, der
besonders gut fiir ,,das neue Muster™, das es fiir Herrn
Sch. zu weben galt, nutzbar war): ,,Kann ich hinste-
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hen, Kontra geben? Wie spiire ich den Kontakt mit
dem anderen? Wann werden meine Kraft und die des
anderen positiv spiirbar? Wann wird sie zur Aggres-
sion? Wann wird sie bedrohlich?*. Im Atelierbereich
gestaltete Herr Sch. die jeweils vier Elemente der
Werte-Entwicklungsquadrate als ,,Giacometti-Fi-
guren® mit entsprechendem gestischem Ausdruck.
Der tagesklinische Alltag wurde insofern nutzbar
gemacht, als mit Herrn Sch. die ,,Ubung** ausgehan-
delt wurde, dass er bei der Aufteilung des Kiichen-
dienstes fiir die ndchste Woche darauf achten sollte,
fur sich einen ,,leichten Dienst* wie das Friihstiicks-
Tischdecken auszuwéhlen und durchzusetzen und
das von ihm bisher ausgefiihrte aufwendige Spiilen
nach dem Mittagessen abzulehnen.

Herr Sch. wurde — wann immer es passend er-
schien — auf seine oben erwdhnte Grundiiberzeugung
und das Arbeiten an derselben angesprochen. Das
Team war durch Fallbesprechungen und die kolle-
gialen Berichte iiber die Gruppeninhalte und -pro-
zesse iiber den therapeutischen Fokus bei Herrn Sch.
unterrichtet. Dennoch bleibt er —unserem Verstand-
nis von Teamarbeit und unserem therapeutischen
Konzept nach — selbst der zentrale ,,Web-Meister™.
Auch der noch so intensive Teamaustausch kann das
neue Muster nicht anstelle von Herrn Sch. selbst
weben. Der Teamaustausch dient allerdings wesent-
lich dazu, Herrn Sch. durch das Ansprechen ,,seines
Themas* Impulse zu geben.
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Abbildung 2: Wertequadrat ,,Suche nach Anerkennung* versus ,,Vor sich selbst bestehen kénnen*

Suche nach Aner-
kennung

J L

bei Ubertreibung

J L

4 N

Anbiederei

- )

Balance

Vor sich selbst be-
stehen konnen

J L

bei Ubertreibung
4 L
-

Selbstgerechtigkeit/
Borniertheit

\

In diesem Fallbeispiel war die Teilnahme an der
Selbstwertgruppe ein Weg, der den Patienten zu
seiner zentralen Thematik fiihrte. Andere Patien-
tInnen finden andere Wege. Bei allen gilt — so un-
sere Erfahrung mit den verschiedenen Therapie-
elementen —, dass die Therapieangebote ihre kon-
struktive, verandernde Wirkung umso mehr entfal-
ten, je mehr sie aufeinander bezogen werden kdnnen
und je mehr sie der Patient bzw. die Patientin fiir
sich in einen Sinnkontext stellen kann.

5. Der ,transzendente*“ Aspekt von
Selbstwert — aus der Selbstwertgruppe
ausklammern oder mit einbeziehen?

Schamerleben gilt bei Borderline-Patientlnnen als
die zentrale Emotion (Bohus & Wolf, 2009). Im
Zentrum des Schamgefiihls steht die ,,Angst, nicht
dazuzugehoren™ und aufgrund des Nicht-Erfiillens
von moralischen oder leistungsbezogenen Erwar-
tungen von der relevanten Bezugsgruppe ausgegrenzt
zu werden. Bei vielen PatientInnen ist von einer exis-
tenziellen Scham (Baer & Frick-Baer, 2008) auszu-
gehen — sie schdmen sich dafiir, am Leben zu sein.
Unseres Erachtens trigt das Selbstwertmodul,
wie es bei Bohus und Wolf (2009) dargelegt ist,
dieser existenziellen Dimension der Selbstwertpro-
blematik bei Borderline-PatientInnen jedoch zu
wenig Rechnung, weshalb wir es um diesen ,,trans-

zendenten-spirituellen Aspekt™ erweitert haben.
Das sind zugegebenermallen ,,grole Worte®, die
unser Meinung nach aber am ehesten beschreiben,
woran es vielen PatientInnen beziiglich ihres Selbst-
werterlebens basal mangelt: Am Spiiren des ,,be-
dingungslosen und unbedingten* Auf-der-Welt-
Seins, am Gefiihl des ,,Ins-Leben-gerufen-Seins®,
das letztlich unabhdngig von Leistung, Taten und
auch Eigenschaften giiltig ist.

Die ,,Botschaft®, die wir zu vermitteln suchen
bzw. fiir die wir wirkungsvolle Impulse geben moch-
ten, lautet, dass wir als Menschen — ob wir wollen
oder nicht und auch ob andere Menschen (auch die
Eltern) wollen oder nicht — vom Leben gewollt wa-
ren; deshalb sind wir am Leben. Wir sind in diesem
Sinne ans Leben ,,angebunden® (Re-Ligio) und ge-
horen dazu, weil wir — von welcher Instanz auch
immer — in diesem Sinne ,,gewollt” waren: Die leib-
lichen Eltern kénnen, miissen aber nicht notwendi-
gerweise diesen ,,Willen* gehabt haben. Sie sind
Moglich-Macher, nicht aber Ursache des Lebens.

Uns ist bewusst, dass dieser letztlich spirituell-
religidse Gedanke nicht im Sinne einer Psychoedu-
kation innerhalb einer Doppelstunde vermittelt
werden kann, halten es aber dennoch fiir niitzlicher,
zumindest Anregungen zu geben und Suchprozesse
in diesem Feld anzuregen, als diese Dimension ganz
auszuklammern und das Selbstwerterleben auf die
Bereiche Selbstzugewandtheit, Kompetenzerweite-
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rung und Relativierung der dysfunktionalen Grund-
annahmen zu reduzieren, in denen diese Dimension
weitestgehend fehlt.

Wie bereits erldutert, versuchen wir nach einer
spielerisch-leichten Einfiihrung mit einem Filmaus-
schnitt dieses Themenfeld zum einen dariiber an-
zugehen, dass jeder Teilnehmer angeregt wird, im
eigenen Alltag nach Erfahrungen und Erlebnissen
zu suchen, die auf ,,etwas GroBleres* verweisen, das
inunser Leben ,,hineinfunkt“ (Liebe, Kunsterleben,
Naturerleben, ...). Zum anderen wird — allerdings
in Abhdngigkeit zur jeweiligen Gruppenkonstella-
tion — der transzendente-spirituelle Aspekt direkt
angesprochen (,,Wie erkldre ich mir mein Auf-der-
Welt-Sein?“; ,,Wie antworte ich auf dieses Ins-Le-
ben-gerufen-Sein bzw. wie gehe ich mit dem damit
verbundenen Auftrag um, ,etwas aus mir zu ma-
chen‘?*; ,,Welche ,Auftrége spiire ich, wenn ich auf
meine Familie schaue? — Welche FuBstapfen sind
da, in die ich treten kann und mochte? In welche
mochte ich bewusst nicht treten?*).

6. Diskussion

Der vorliegende Artikel beginnt mit einem empi-
rischen Teil, in dem die neu implementierte Selbst-
wertgruppe in mehrerer Hinsicht evaluiert wurde;
daran ankniipfend wurde berichtet, weshalb und wie
wir das Selbstwertmodul um einen spirituellen Aspekt
erweitert und in dieser Form in unser Therapiekonzept
eingebaut haben. In einem zweiten Teil wurde das
tagesklinische Behandlungskonzept — hier besonders
das Element der Vernetzung und des Aufeinander-
Beziehens der einzelnen Therapieelemente — in
Form einer Fallskizze dargestellt.

Zum empirischen Teil ist zu sagen, dass auf-
grund der kleinen Stichprobe und des Fehlens einer
Kontrollgruppe die Daten nicht die Belastbarkeit
haben, dass daraus die beschriebenen Verbesse-
rungen im Selbstwerterleben als Folge der Teilnah-
me an der Selbstwertgruppe zu deuten wiren: Ge-
maf unserem dargestellten therapeutischen Konzept,
das sich darum bemiiht, die therapeutischen MaS3-
nahmen aufeinander zu beziehen, ist es wahrschein-
licher, dass die therapeutischen Effekte — auch der
spezifische Effekt des ausgeprégteren Selbstwert-
erlebens — durch die Gesamtheit und das Zusam-
menwirken der Interventionen zustande kommen.
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