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Gegenwartig wird die Frage geprift, ob eine gleiche oder dhnliche Aktion zu
einem spateren Zeitpunkt wieder durchgefithrt werden soll. Es geht dabei darum,
abzukldren, ob die These, die von verschiedenen Diabetes-Spezialisten aufge-
stellt worden ist, daB3 der Diabetes eine Zivilisations- und Wohlstandserscheinung ist,
zutrifft und in welchem Ausmal} eine allfillige Zunahme der Krankheit festge-
stellt werden kann. (NZZ)

Ein Pliatzchen an der Sonne

In der «Neuen Zircher Zeitung» vom 6. Juni 1964 fanden wir folgendes anspre-
chendes Inserat:

Einen Platz an der Sonne bietet IThnen unser Privataltersheim am Bodensee. Sie werden von
bestens geschultem Personal betreut. Das Heim wird unter drztlicher Aufsicht gefiihrt. Pensions-
preis pro Tag ab Fr. 50.— bis 300.—. Alle Anspriiche kinnen beriicksichtigt werden. Wollen
Sie in Threm Alter gut aufgehoben sein, schreiben Sie vertrauensvoll an uns. Anfragen sind zu
richten an Interlex AG, Alfred Escher-Strafe 5, Ziirich 2.

Ein Pensionspreis von 300 Franken im Tag macht im Jahr 109 500 Franken aus,
ein solcher von «nur» 50 Franken bedeutet immer noch eine Jahresausgabe von
18 250 Franken. Was fiir Anspriiche sind es wohl, deren Befriedigung pro Tag
300 Franken erfordert? Solange es noch Alte gibt, die allein auf die AHV ange-
wiesen sind, muB ein solcher Luxus als reichlich provozierend empfunden werden.

(Der VHTL)

Beziehungsfahigkeit als Kernproblem der Fiirsorgearbeit
Von Dr. med. R. Joray, Basel

Vorbemerkungen der Redaktion: Wir bringen nachstehend den ausgezeichneten Vortrag, den d,
Verfasser im Mdrz 1964 im Schofe der Basler Vereinigung Sozialarbeitender gehalten hat als Beitrh
zu der in unsern Kreisen lebendig gewordenen Diskussion iiber Wert und Bedeutung der vertieften
Einzelfiirsorge (casework). Der Verfasser zeigt insbesondere die Abgrenzungen zwischen Fiirsorge und
Psychiatrie auf und regt zu der uns sehr notwendig erscheinenden Selbstkritik der Fiirsorger an.

Ich habe das Problem der Bezichungsfidhigkeit nach drei Gesichtspunkten einge-
teilt, in der Hoffnung, den sehr komplexen Stoff so zu gliedern, da3 einige grund-
sitzliche Erwigungen die nachfolgende Diskussion anzuregen vermégen. In
einem ersten Teil mochte ich die Beziehungsfihigkeit als etwas Allgemeines,
zwischen den Menschen Stehendes, behandeln. In einem zweiten sollen einige
Gedanken zur Einengung der Beziehungsfahigkeit des Fursorgebedurftigen dar-
gestellt werden, und in einem dritten Abschnitt méchte ich auf die Beziehungs-
fahigkeit des Sozialarbeitenden selbst zu sprechen kommen. Im Zusammenhang
mit diesem letzten Problemkreis méchte ich versuchen, Psychotherapie gegen-

38



uber Fiirsorge abzugrenzen. Ich hoffe, dall wir hieraus einige praktische Schliisse
ziehen konnen.

Beziehungsfihigkeit von auBen betrachtet ist eine von Individuum zu Indivi-
duum unterschiedliche Ténung der Gesamtpersonlichkeit. Wir alle registrieren
mehr oder weniger bewuBt diese Tonung bei unseren Mitmenschen und jene
wiederum die unsrige. Der Grad der Beziehungsfahigkeit, den wir beim anderen
intuitiv erfihlen, macht ihn uns vertraut oder 1483t ihn ablehnend oder neutral
erscheinen. Wir sagen dann, wir finden ihn sympathisch oder unsympathisch
oder: Er sagt mir nichts. Wie oft aber geschieht es nicht, daB wir mit einem zu-
nichst unsympathisch oder fremd wirkenden Menschen im Verlauf eines Ge-
sprichs durchaus angenehm und warmherzig empfinden kénnen. Das hei3t, wir
haben eine Beziehung zu ihm, zu seinen Meinungen, seinem Verhalten finden
kénnen. Uberlegen wir uns, was ihn anfangs der Begegnung unsympathisch, was
einen andern sympathisch auf uns wirken lie3, so konnen wir selten den Grund
bewulit angeben. Sympathie heiBBt wortlich tibersetzt: Mitempfinden mit dem

Bindern. Das will sagen: Ich stehe mit dem andern iiber ein gemeinsames Emp-
finden in Beziehung. '

Diese unbewuBt aus vielerlei Abtastungen der Umwelt ohne mein Wissen ge-
steuerte Beziehungsfahigkeit diirfte einen integrierenden Bestandteil des Mensch-
seins und des Lebenden iiberhaupt darstellen. Erst wenn wir zu einem Menschen
Beziehung aufnehmen, wenn wir ihn ansehen und unser Empfinden von ihm
mitbestimmen lassen, kénnen wir sein eigentliches Wesen erfassen und auf uns
wirken lassen.

Durch Qualitdt und Ausmaf} dieser unserer Fahigkeit, mit der lebenden und

toten Umwelt in Kontakt zu treten, werden die Dimensionen unseres gesamten
Welterlebens bestimmt. Wenn wir zum Beispiel zu Sturm und Kilte als AuBerun-
gen des uns umgebenden Kosmos und der in ihm herrschenden Krifte in Bezie-
hung treten, kénnen wir ein iiberwiltigendes Gefiihl des eigenen Seins im Stand-
halten erfahren. Die Qualitdt des Unangenehmen versinkt daneben véllig. Ver-
sagen wir aber den erwihnten meteorologischen Gegebenheiten unser Mit-
empfinden, werden wir sie als etwas Widriges erleben, dem wir uns fernzuhalten
trachten und das fiir uns weiter keine Bedeutung hat, es sei denn eine negative.
Anhand dieser Beobachtung mochte ich auf etwas Grundlegendes hinweisen.
Stehen wir in Beziehung zu jemandem oder zu etwas, wie zum Beispiel zu Sturm
und Kailte, so wird das Objekt unserer Beziehung von uns aus mit Gefiihls-
qualititen versehen, die ihm sachlich nicht zukommen miissen. Wesentlich ist,
pdaB3 diese Qualitdten, die wir in uns selbst erzeugen und die wir auf das Objekt
projizieren, von diesem her wieder auf uns zuriickwirken. Uberlegen wir uns, was
im Verlauf einer Beziehung zwischen Menschen sich abspielt, so werden wir also
zwei Wirkungen aufdecken. .

1. Durch unsere Zuwendung wird uns der andere bedeutungsvoll, und wir
werden eigene Erwartungen und Befiirchtungen auf ihn projizieren. Das ist unser
Anteil an der Beziehung.

2. Durch unsere Zuwendung und durch unsere Projektionen auf ihn wird
sich der andere in seiner Gestimmtheit und in deren unwillkiirlichen AuBerung
in irgendeiner Form dndern, und diese Wandlung wird sich in irgendeiner Form
wieder auf uns selbst auswirken.

Ich méchte versuchen, dieses nach meiner Auffassung auBlerordentlich wich-
tige Geschehen in der zwischenmenschlichen Beziehung noch detailliert herauszu-

39



arbeiten. Gehen wir zunichst von uns selbst aus. Stellen wir uns vor, wir sehen
einen uns unbekannten Menschen mit neutral verschlossenem Gesichtsausdruck.
Aus der Ausfacherung unserer nun moglichen unterschiedlichen Reaktionsweisen
mochte ich zwei gegensitzliche einfangen und zugleich ihre innere Dynamik
darstellen.

Erlauben Sie mir, zwei groBe Reaktionsgruppen zu bilden, die in direktem
Zusammenhang mit Ihrer Arbeit stehen:

1. Gruppe: Ich begegne dem anderen aus eigener Notlage.

2. Gruppe: Ich begegne dem anderen aus der Situation dessen, der zu helfen
bereit ist.

Was geschieht nun im ersten Falle gleich zu Beginn, ohne dalB3 wir uns dessen
bewufit sind? — Das in uns liegende Erfahrungsgut unseres ganzen bisherigen
Lebens tritt in Aktion, und zwar gesichtet nach dem Leitmotiv unserer aktuellen
Lebenslage und bezogen auf den Ausdruck unseres Gegeniibers. In Sekunden-
schnelle haben wir durch diese, abseits unseres BewuBtseins vor sich gehende Aus
wertung eine Einstellung bereit. Diese wird nun immer noch als Element unseres
Unbewufiten auf unser Gegenuber projiziert. Wir sehen ihn also im Lichte unserer
Lebenserfahrung entweder als hart, herrschstichtig, verstindnislos oder als
streng, aber gerecht und vertrauenswiirdig. Diese Qualititen haben mit unserem
Gegeniiber noch gar nichts zu tun. Sein Gesichtsausdruck ist ja einfach neutral
verschlossen.

Im zweiten Falle geschieht dieselbe unbewuB3te Auswertung unseres Erfah-
rungsgutes, aber gesichtet nach der Situation des Hilfeleistenden. Wir werden
unser Gegeniiber sehen als undurchsichtig, kritisch-egozentrisch oder als ernst,
bedriickt, abwartend oder gar als hilflos-apathisch. Auch hierbei handelt es sich
zunichst nur um ein Produkt unseres eigenen Unbewulten in Funktion der cige-
nen Lage und cines ganz neutralen Ausdruckes des Gegeniibers.

Der Hilfesuchende kann im anderen einen Menschen vermuten, der ihn be-
herrschen will, oder einen, dem er sich anvertrauen kann. Der Hilfeleistende kann
den anderen sehen als anspruchsvoll und egozentrisch oder aber als einen Men-
schen, in dessen VerantwortungsbewuBtsein man Vertrauen haben kann.

Im ersten Falle steht das MiBltrauen im Vordergrund, und eine nihere Be-
ziechung wird dadurch von vornherein verhindert. Bei der letztgenannten Mog-
lichkeit aber ist es wirksam, was wir Vertrauen nennen. Ich betone nochmals, daf3
diese beiden Einstellungen mit dem Gegentuiber noch gar nichts zu tun haben. Es‘
ist nichts von ihm bekannt, nur dessen neutral verschlossenes Gesicht. Vertrauen-
kénnen ist immer in der jeeigenen Lebensgeschichte gewachsen, gestért oder gar
nicht entfaltet worden. Diese dem Menschen eigene Grundbefindlichkeit wird in
seine samtlichen Lebensbezlige eingehen und sie entsprechend farben, ohne daf3
die Umwelt zunéchst darauf Einflul haben kann. Vertrauen haben ist die Basis
jeder gesunden Beziehungsfahigkeit. Nur im Vertrauen wird sich gegenseitige
Offenheit und Verantwortung zu einer tragfiahigen Verbindung von Mensch
zu Mensch ausgestalten. :

Erlauben Sie mir, am Wesen der Beziehungsfihigkeit meine Arbeitsweise, aus
der sich meine Gedanken entwickeln, von der Ihrigen abzugrenzen. In der
Psychotherapie geht es darum, mit dem Patienten die im Beginn sehr schmale
Vertrauensbasis geduldig auszuweiten. Diese Basis erstreckt sich anfinglich,
vielleicht mit dufBlerster Skepsis gepaart, nur auf die drztliche Autoritit des
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Therapeuten. Dies nur zaghafte Vertrauen kann zu Beginn auch noch keine
tragende Beziehung entstehen lassen. Diese bildet sich in dem AusmaB, in dem der
Patient beim Therapeuten sich mit all seinen wirklich bestehenden und vermeint-
lichen Fehlern angenommen erlebt. Sie kann sich dann im giinstigen Falle tiber die
Grenzen der therapeutischen Situation hinaus auf den engeren Familienkreis,
das Arbeitsfeld und die Umwelt ausdehnen. Voraussetzung fur das Gelingen dieses
Heilungsvorganges ist die von allen Vorurteilen und anderen Verpflichtungen
frete Haltung des Therapeuten. Im Verlaufe dieses Prozesses muf3 der Patient
lernen, die Harte des Schicksales zu ertragen und die Erfahrung auszuweiten,
daB sich immer wieder Mittel und Wege finden lassen, das eigene Leben sinnvoll
und mit Freude zu gestalten. Zur Haltung des Therapeuten gehort vertrauende
Offenheit zum guten Willen des Patienten und gleichzeitig seine erarbeitete
Fahigkeit, die vielfdltigen und oft unsinnigen, beleidigenden oder auch verfih-
renden Projektionen des Patienten auf ihn nicht nur zu ertragen, sondern sie
auch im rechten Augenblick und nicht zu frith im Therapieverlauf dem Patienten
Pls Deutung und ReifungsanstoB anzubieten. Nur der in der Psychotherapie
selbst erfahrene Arzt kann ermessen, wie hartniackig und intensiv wirksam solche
Projektionen vom Patienten auf seine eigene Person sein kénnen. Nur zu oft
erlebt er, wie er in seiner Arbeit in die Gefahr gerit, sich durch dies unbewul3te
Geschehen manipulieren zu lassen. Damit aber wire die Behandlung zum MiB-
lingen verurteilt, da der Patient dadurch beim Therapeuten dasselbe Verhalten
konstelliert, das bisher immer wieder Ansitze des Vertrauens zerstért hatte. Der
Therapeut ist durch seine arztliche Aufgabe verpflichtet, sich diesen Phanomenen
zu stellen, sie sorgféltig zu verarbeiten und dem Patienten die Méglichkeit zu
schaffen, langsam das Vertrauen zum andern Menschen wieder zu gewinnen.

Was ich soeben dargestellt habe, wird in unserem Fachjargon mit dem Begriff
der Ubertragung gekennzeichnet. Immer wieder besteht die Tendenz, gerade
diesen Begriff aus der analytischen Theorie mehr und mehr auf jede Form psy-
chisch wirkender mitmenschlicher Beziehung anzuwenden. Ich bin der Meinung,
daB dadurch dessen tieferer Sinn verwissert wird und weitgehende Unklarkeit
entsteht {iber seine eigentliche Bedeutung. Diese liegt meines Erachtens darin, daf3
mit positiver oder negativer Ubertragung nicht einfach ein guter oder schlechter
Kontakt gemeint sein kann, sondern daf3, wenn wir diesen Begriff verwenden,
wir uns gleichzeitig verpflichten miissen zu erforschen, erstens, was sich in dieser
Beziehung an unbewuBter, schwer kontrollierbarer zwischenmenschlicher Dyna-
mik abspielt, und zweitens, ob und wie wir dieser Dynamik gewachsen sind.

P An dieser Stelle méchte ich versuchen, die fursorgerische Betreuung, die einer
Therapie dhnlich sehen kann, von der eigentlichen Psychotherapie abzugrenzen.
Dies nicht, um eine Hierarchie oder eine Wertskala aufzustellen, sondern um die
gegenseitigen Grenzen abzustecken. Ich glaube, diese Abgrenzung wird um so
mehr notwendig, je mehr analytische und allgemein psychotherapeutische Er-
fahrung in das Wissen und in die Tétigkeit des Sozialarbeitenden aufgenommen
wird. Ich bin mir bewuBt, daB3 einer grundsitzlichen Gegeniiberstellung immer
etwas Kinstliches anhaftet, und ich will damit in keiner Weise die sich tiberlap-
penden Grenzgebiete zwischen den beiden Arbeitskreisen auseinanderreiflen.

In eine Psychotherapie kommt der Patient, um sich von einem seelischen oder
seelisch bedingten korperlichen Leiden befreien zu lassen.

In fursorgerische Betreuung kommt ein Klient, um sich aus lebenspraktischer
oder materieller Not helfen zu lassen.
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Im ersten Falle wird der Therapeut, vorausgesetzt, daBl er tiber die richtige
Erfahrung urid Technik verfugt, versuchen kénnen, die passive Erwartungshal-
tung des Patienten umzugestalten in eine aktive Mitarbeit an seinem Lebenspro-
blem. Im zweiten Falle wird der Klient das Gefuihl des Anrechtes auf passives
Geholfenbckommen nur schwer aufgeben, und der Fursorger wird auch seiner-
seits viel leichter bereit sein, die erwartete Hilfe zu gewéhren. Im ersten Falle
wird, im Hinblick auf eine tiefgreifende Strukturinderung, der Mensch als
Ganzes miteinbezogen, samt seinem Korper und seiner Familie. Im zweiten
Falle wird ein Sektor seiner Lebensbeziige bearbeitet. Ich habe absichtlich die
Gegeniiberstellung zugespitzt und will damit nicht behaupten, daB die Fiirsorge-
arbeit prinzipiell auf die Beachtung des ganzen Menschen verzichte. Ebenso-
wenig will ich mit philosophisch fundierter Eitelkeit von uns behaupten, dal3
bei uns immer der ganze Mensch Beachtung finde. Ich bin aber iiberzeugt, dal3
die Pravalenz lebenspraktischer Probleme in der Sozialarbeit und vor allem die
sehr oft erzwungene Mitarbeit des Klienten eine umfassendere Begegnung mit
ithm, wenn nicht ausschlieBen, so doch sehr erschweren.

Eine weitere Gegentiberstellung auf einer anderen Ebene:

In der Psychotherapie ist der Helfende ein in den Belangen der Ubertragungs-
phdnomene geschulter Therapeut. Auf Grund seiner Ausbildung und seiner ganz
wesentlichen Arbeit an sich selbst, die unabdingbar zu seiner Schulung gehort,
darf und muf} er sich ganz in die Beziehung zum Patienten hineingeben. In der
Sozialarbeit ist der Helfende ein Mensch, der dank seiner Ausbildung und Er-
fahrung Uberblick hat iiber die vielfiltigen Moglichkeiten materieller und mensch-
licher substituierender Hilfeleistung. Er verfiigt auch, das ist seiner Berufswahl
zu entnehmen und gleichzeitig Voraussetzung fur seine Arbeit, tiber eine iiber-
durchschnittliche Hilfs- und Teilnahmebereitschaft. Er verfugt aber nicht oder
nur selten iiber die Selbsterfahrung einer Lehranalyse und demgeméal auch nicht
uber kontrollierte und geschulte Kenntnis seines eigenen Verhaltens und seiner
menschlichen Wirkung auf den Klienten. Er mulB also, will er verantwortungsbe-
wuBt arbeiten, seine eigene gefithlsmidBige Teilnahme und Offenheit dem Hilfe-
suchenden gegeniiber beschrinken. Das heilt, seine Beziehungsfédhigkeit zur In-
timsphédre muf3 a priori eingeengt bleiben.

Eine weitere Beschrankung erfihrt die Beziehungsfahigkeit in der Sozialarbeit
wie auch in der Psychotherapie durch die Zahl der auflaufenden Fille. Der
Psychotherapeut aber hat durch sein freiwilliges Gegeniibertreten die Méglich-
keit und auch die Aufgabe, eine Triage vorzunehmen und nur diejenigen Patien-
ten in Behandlung zu nechmen, die er im Wissen um die Grenzen seiner eigenen
Moglichkeiten und derjenigen des Patienten als behandlungsfihig ansieht. Der
Sozialarbeitende kann dies nicht in diesem Ausmal} tun. Er gehort einer sozialen
Institution an, die primir unabhingig vom Wesen des Klienten und von der
Personlichkeit des Fuirsorgers Hilfe zu leisten hat. Ich meine damit, da Sie als
Sozialarbeitende sich nicht in dem AusmalBe wie wir Ihre Klienten aussuchen
kénnen gemdlB Ihrer eigenen Arbeitsweise und der Mitarbeitsbereitschaft, die
Sie bei Ihrem Gegeniiber vermuten. Sie haben die Aufgabe, sich mit zahllosen
Hilfesuchenden oder zur Annahme einer Hilfe Gedringten zu befassen, die aus
threr Struktur und aus ihrem Konflikt heraus eine wirksame mitmenschliche
Beziehung gar nicht zulassen kénnen. Dieser Umstand aber wirkt sich wieder auf
Ihre eigene Beziehungsfihigkeit aus, die Gefahr lauft, durch die Stimmung der
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Resignation, der Ratlosigkeit und der Auflehnung gegen eine nicht zu losende
Aufgabe untergraben zu werden.

Und nun zum Problemkreis der Beziehungsfihigkeit des Fiirsorgeklienten.
Aus unseren Betrachtungen im ersten Abschnitt meines Referates mochte ich
wieder auffrischen, daB die Fihigkeit, mit einem Helfenden in Beziehung zu
treten;, grundsatzhch eingeschrinkt ist durch das fehlende Vertrauen. D1escsf
bewirkt Angst. Wir koénnen also ableiten, daB alle angstbeJadenen Menschen, |
die Hilfe suchen in ihrer Bezmhungsfahlgkelt eingeschrankt sind. Angst und
MifBtrauen ﬁndcn wir, lebensgeschichtlich bedingt, in allen Schattierungen, und
ebenso abgestuft ist die Beschrinkung der Kontaktnahme mit der Umwelt. Be-
deutungsvoll und IThre Arbeit erschwerend wirkt in dieser Hinsicht die Tatsache,
daB Sie eine Institution vertreten, die durch ein Kollektiv eingesetzt worden ist.
Die Institution mufl daher auch fiir den Hilfesuchenden, ob Sie persénlich das
wollen oder nicht, die Autoritdt des Kollektivs mit gerade jenen Forderungen
vertreten, an denen der Hilfesuchende versagt hat. Wir stoBen hier wieder auf das |
'Phianomen der Projektionsmechanismen. Das Gefiihl, versagt zu haben, muf
gerade die Angst vermehren, die ohnehin schon in fruheren Lebensabschnitten
zum Versagen gefiihrt hat. DafB der Klient, durch duBerste Not gedringt und |
well er sich nicht mehr anders zu helfen weil}, die Institution angeht, dndert an
dieser Grundbefindlichkeit der Angst und des MiBtrauens nichts. Denken wir
auch in diesem Zusammenhang an die Tendenz jedes Menschen, seine Angst zu
verbergen hinter Uiberfreundlicher Bereitwilligkeit, damit der andere ja nicht ein
schlechtes Bild bekommt, oder hinter hochfahrendem Auftreten, um selbst dem
anderen Angst zu machen, damit jener ja nicht das eigene Innere beriihre.

In den Zusammenhang mit Angst und MiBtrauen ist auch der depressive
Mensch zu stellen. Bei ihm ist neben dem Gefiihl der Vertrauenslosigkeit das Er-
leben von Schuld und Hoffnungslosigkeit so schwer geworden, daB es Selbstbe-
strafung und Selbstvernichtung intendiert. Auch hier ist also die Beziehungsfahig-
keit in oft unterschitztem Ausmal} eingeengt.

Eine wesentlich andere Gruppe la8t sich unter dem Begriff der Infantil-Unbe-
kiimmerten zusammenfassen. Aus ihrer charakterlichen Unreife heraus erleben
sie die Aufgaben, die uns das selbstdndige Leben stellt, nicht oder nur mit unge-
niigender Tiefe. Vertrauen ist zwar vorhanden, aber ohne gleichzeitig vorhan-
dene Verantwortlichkeit. Die Firsorgeinstitution wird zum Projektionsbild der
Eltern, und die Notwendigkeit. Hilfe zu beanspruchen, wird mit einer gewissen
Scham vielleicht, aber niemals mit dem vollen Ernst des Versagens erlebt. Die
Grundstimmung bleibt heiter und unbekiimmert, zufrieden mit dem Gebotenen
oder trotzigschmollend. Die erlebten Gefithle der Dankbarkeit oder auch der
Verantwortung halten nicht lange an; ein Hinweis auf die fehlende charakterliche
Reife. Diese Klienten suchen in einer Art kindlicher Anhéanglichkeit Geborgen-
heit bei der Fiirsorgeinstitution. Die Stillung dieses Bediirfnisses 1483t glelchzeltlg
den Anstof3 zu weiterer Reifung und VerselbstandlO'un0r ausfallen.

In eine dritte Gruppe méchte ich, so ungewohnlich diese Zusammenstellung
zundchst scheinen mag, die schweren Neurotiker, die Verwahrlosten, Psycho-
pathen und geisteskranke Personlichkeiten eingliedern. Gemeinsam haben diese
miteinander, dall zwar tiefe Gefithle und anhaltende Stimmungen vorhanden
sein kénnen, daf3 aber der Bereich mitmenschlichen Erlebens und verpflichtender,
Verantwortung aufrufender Bindungen entweder durch Milieueinwirkung oder
Anlage nie richtig zur Entfaltung kam oder daB3 durch Krankheit ein Defekt ge-
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setzt wurde. Die Beziehungsfihigkeit dieser Gruppe ist in einem Gefiihlsbereich
gestort, der das Mitfithlenkénnen und Miterlebenkonnen tragt. Wenn wir auch den
Eindruck haben, daf3 diese Menschen nur wieder Vertrauen sollten finden konnen,
um sich dann wieder in unsere Gemeinschaft einleben zu kénnen, so bleibt doch
meist eine Bruchstelle zwischen uns und ihnen fithlbar, deren Wesen wir kaum
oder nur schwer erfassen und daher auch kaum zu tuberbriicken vermégen.

Wie ist es nun mit der Wandelbarkeit dieser Beziehungsbeschriankungen in
den angefiihrten drei groen Gruppen bestellt? Am Rande bemerkt sei, daB in
der praktischen Arbeit Verflechtungen und Uberginge zwischen den theoretisch
auseinandergehaltenen Gruppen die Regel darstellen.

Sicher wird in der ersten Gruppe der verantwortungsbewuften Menschen, die
an ihrem Versagen, sei es selbstverschuldet oder nicht, leiden, am leichtesten eine
Ausweitung und Vertiefung der Beziehungsfahigkeit zu erreichen sein. Sie akzep-
tieren im Grunde die Forderungen, die in unserem Kulturkreis fiir ein selbstdn-
diges Leben gelten, und sind bereit, nach Uberwindung aktueller Schwierigkeiten
sich als aktives Mitglied unserer Gemeinschaft einzuordnen. Voraussetzung fiir
diese Wandlungsfahigkeit ist, dalB3 sie bis zu ihrem Versagen oder bis zum Ein-
bruch der Not aus duBeren Bedingungen tiber eine gesunde, grundsitzlich ver-
trauensfahige Personlichkeit verfiigten.

Am schlechtesten wird die Prognose der dritten Gruppe zu stellen sein, in der
im Extremfall der Gefiihlskontakt allem Mitmenschlichen versagt bleiben muB.

Eine mittlere Stellung werden die Infantilen einnehmen, die zwar beziehungs-
fahig sind, die aber ihre Stellung als umsorgtes Kind der als Elternersatz erlebten
Fursorgeinstitution nicht aufgeben méchten. In diese Gruppe diurften auch For-
men von Rentenneurose oder anderen Fehlentwicklungen einzureihen sein, bei
deren Krankheitsbild eine durch Lebensumstinde bedingte Regression ins an-
spruchsvolle Kindsein maBgeblich beteiligt ist.

Erlauben Sie mir im SchluBteil meines Referates noch etwas zur Beziehungs-
fahigkeit des Sozialarbeitenden selbst zu erwidhnen. Auch wenn er durch seine
Ausbildung grundsitzlich eine andere Form mitmenschlichen Kontaktes vertritt
als der Psychotherapeut, steht doch im Mittelpunkt seiner Arbeit als deren tra-

gendes Element seine eigene Bezichungsfihigkeit. Er arbeitet mit diesen zwischen
den Menschen spielenden Gefithlen, wenn er auch nicht dazu aufgefordert ist,
durch Steuerung diese Gefiihle selbst zu heilen. Threr Basis vermittelt er Hilfe
'MMéglichﬁéi&ﬁ entlastender Aussprache und das lindernde Erlebnis,
verstanden zu werden. Er kann, wenn er sie als feines Instrument richtig einsetzt,
die gestorte Beziehungsfahigkeit des anderen kompensieren und dadurch einen

vermittelnden Kontakt zustande kommen lassen.

Heute abend maéchte ich Sie auf einige Gefahren und Fehlermdoglichkeiten
hinweisen, die aus unserem Innern in unsere Arbeit einflieBen kénnen und denen
wir alle immer wieder ausgesetzt sind. Wir haben gesehen, daB3 praktisch jeder
Mensch, der eine Fiirsorgeinstitution angehen mul3, zum mindesten wahrend der
ersten Gespriche, eine in irgendeiner Form gestorte Beziehungsfihigkeit mit-
bringt. Sei es, daB die aktuelle Notlage ihm Unsicherheit, Angst und MiBltrauen
verursacht, sei es, dal3 er durch schon lange bestehende Stérungen der Kontakt-
fahigkeit in diese Notlage geraten ist. Natiirlich wird er auch uns gegeniiber im-
mer noch mit denselben Stérungen handeln. Selbstverstindlich erméglichen es
IThnen Thre Ausbildung und Ihre Erfahrung, sich von Unsicherheit, Gehemmtheit
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oder auch von kompensatorischem Auftrumpfen nicht in eine falsche Richtung
dringen zu lassen. Es gibt aber sicher unter Thren Betreuungsféllen wie auch unter
den unsrigen zahllose Menschen, deren Handlungen die Tendenz innewohnt, die
Umwelt nach ihren bewuBten oder unbewuBten Motiven immer wieder in
gleicher Form zu manipulieren. Dieses Manipulieren ist zum festen Verhaltens-
schema geworden und wird auch vor uns nicht halt machen, nur weil wir in
einem Amte sitzen oder in einer drztlichen Praxis. Wir selbst reagieren auf dieses
Manipuliertwerden mit Stimmungen, die wieder unser Handeln beeinflussen. Es
wird also darum gehen, unsere Stimmungsreaktionen jeweils zu kontrollieren, be-
vor wir zum Handeln ibergehen. Die Frage wird etwa lauten: Warum Werde ich
gereizt diesem Menschen gegenuber, oder warum empfinde ich besondere Sym-
pathie? Und zweitens: Warum mubB sich wohl mein Gegeniiber so verhalten, dal3
ich diese Stimmung empfinde? Die erste Frage richtet sich auf unsere eigenen un-
bewuBten Motivationen, auf die wir nachher noch zu sprechen kommen werden,
wiahrend die zweite das Verhalten unseres Gegeniibers gerade in dieser mit uns
Yentstandenen Beziehung als Problem aufgreift. Durch diesen Rechenschaftsbericht
mit uns selbst sollten wir es verhiiten kénnen, daf die eingeschliffene Beziehungs-
storung des Ihnen zur Betreuung tuiberantworteten Menschen mit Thnen in den-
selben schiddigenden Kreislauf verfillt wie bisher immer wieder mit der ibrigen
Umwelt. Wir werden mit diesen beiden Fragen unseren Klienten vor dem Ein-
klinken des immer wieder gleichen Circulus vitiosus vielleicht behtiten kénnen.

Und nun noch einige Einzelheiten tber das, was bei der Kontrolle unserer
eigenen Reaktion bewuflt werden kdnnte.

Die uns mehr oder weniger unbewuBten Motive unserer Gestimmtheiten lassen
sich zu einem grofBen Teil von einem allgemein verbreiteten und an sich durchaus
gesunden menschlichen Bediirfnis ableiten. Namlich, der eigenen Existenz Sinn
und Ziel zu geben und in der Verfolgung dieses Zieles Bestitigung des eigenen
Wertes zu erleben. In unserer ganz besonders aufs Pragmatische ausgerichteten
Welt ist die Wertskala sehr stark auf die Seite des Machenkonnens, des dominie-
renden Umgehens mit toter und lebender Materie verschoben. Diese in die
Umwelt hineinhandelnde Aktivitit verschafft uns nicht nur einen befriedigenden
Rang in unserer Gesellschaftsstruktur, sondern sie begliickt uns auch mit einem
nicht unbetriachtlichen Mafli an primérer Funktionslust. Wir empfinden akti-
vierende Freude nicht nur am Erfolg der Handlung, sondern auch am Handeln
selbst, im spielerischen Erleben unserer Aktivitit. Auf Grund dieser beiden Quel-

,len, die zwar nicht als einzige, aber doch als wesentliche unsere Vitalitit speisen,

ist uns Menschen das Organisieren so wichtig, das Handeltreiben und Hénde-
reiben nach dem guten GeschaftsabschiuB die Rededuelle in der Politik, die
wissenschaftlichen Ausemandersetzungen mit ihren spielerisch-abstrakten For-
mulierungen, die gleichzeitig auch ein Hochgefiihl des Beherrschens verschaffen.
Auf anderer Ebene hat die sportliche Betidtigung in diesem Zusammenhang nicht
ohne Grund einen solchen Aufschwung erfahren. Verschafft doch auch sie in
sehr hohem Ma@le die unterschiedlichsten Selbstwertbestdtigungen und gleich-
zeitig Freude an der eigenen Aktion.

Wir sind als Menschen unserer Zeit und unserer Gesellschaftsordnung mit
diesen duBeren Bedingungen bis in die tiefsten Schichten unseres Wesens ver-
knupft. Wir sind viel inniger mit ihnen verbunden, als wir uns allgemein davon
Rechenschaft geben. Dementsprechend sind wir mehr oder weniger ahnungslos
von ihnen gesteuert:~
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Wenn ein Hauptanliegen der Umwelt, in die eingebettet wir leben, auf Selbst-
bestatigung durch Handeln und Bewiltigen abzielt, so kénnen wir primér nichts
anderes, als dasselbe anstreben. Wir sind durch unsichtbare Krifte dazu gedringt,
recht haben‘ zu wollen. Wir empfinden es als eine Frustration, einsehen zu miissen,
‘daB wir nicht recht haben. Wir kénnen aber mit dieser Grundhaltung unserem
Gegeniiber nicht gerecht werden. Eine Psychotherapie, in der der Therapeut sich
in einem Streit um das Rechthaben einldBt, ist zum Scheitern verurteilt. Es wird
vielleicht gelingen, den Patienten zu uns richtig scheinendem Verhalten zu bewe-
gen. Der Patient aber ist vergewaltigt und nicht selbst durch das Erarbeiten einer
eigenen Losung reifer geworden. Frither oder spater wird die neurotische Fehl-
reaktion wieder durchbrechen. Auf die Beziehungsfihigkeit tibertragen heil3t das,
daB sie in einem ganz wesentlichen Punkt schwer gefahrdet ist. Namlich dort, wo
es darum ginge, mit dem Patienten, wie er sich sieht, in Beziehung zu treten. Wie
steht es nun gerade mit diesem Punkt in der Fiursorgearbeit.

Der Sozialarbeitende vertritt, wie ich schon erwdhnt habe, eine Institution un
diese wiederum das sie tragende Kollektiv.

1. Kann die auf der Basis dieses Kollektivs helfende Person die Forderung
eben dieses Kollektivs selbst in Frage stellen? Ich glaube, man kann dies nicht
ohne weiteres bejahen.

2. Kann die zum Fursorger ausgebildete Person, die die eigene innere Not-
wendigkeit des Rechthabens nicht weitgehend verarbeitet hat, dem vom Unbe-
wuliten her wirkenden Zwang entgehen? Ich glaube, auch diese Frage ist nicht
ohne weiteres bejahend zu beantworten. Ohne uns besonders damit zu beschaf-
tigen, wissen wir alle gar nicht, wie sehr wir auf das Rechthaben angewiesen sind, .
um unser inneres Glc1chgew1cht im Einvernehmen mit der Umwelt zu bcwahrcn

s

Ableitend ergibt sich, daB3 die Beziechungsfahigkeit so lange eingeschriankt und
gefahrdet bleibt, als wir nicht im entscheidenden Augenblick auf die Selbstwert-
bestétigung durch Rechthaben zu verzichten vermégen. Die Fahigkeit, recht
haben zu kénnen, wo es sein muB, ist lebensnotwendig. Die Fahigkeit, auf das
Rechthaben verzmhtcn zu konnen, um den anderen Menschen in seiner Art leben
und reifen zu lassen, steht uns nicht ohne weiteres zur Verfiigung, sondern muf}
erarbeitet werden. Sie ist die unabdingbare Voraussetzung zu einer freien Be-
ziehungsfahigkeit.

Ahnlich verhilt es sich mit dem Zwang, uns den Sinn unserer Existenz durch
Handeln zu bestatigen. Er entspringt, wie schon erwahnt, ebenfalls der Tradition
unserer Kultur und Zivilisationsgeschichte und bleibt uns we1tgehcnd unbewuft.
Ich habe den Eindruck, daB der Sozialarbeitende durch seine Tatigkeit, die ja
sehr oft im Handeln selbst besteht, besonders leicht in die Gefahr gerit, den unbe-
wullt selbstwertbestatigenden Anteil durch seine Aufgabe zu legitimieren. Er
fuhlt sich durch vielerlei Unterlagen zum Handeln berechtigt und wird durch
seine Stellung oft auch zum Handeln gedringt. Die Selbstkontrolle aber wird da-
durch erschwert. Ebenso wie das Rechthabenkénnen ist auch das Handelnkénnen
im entscheidenden Augenblick die Grundlage unserer eigenen freien Existenz und
gehort gleichzeitig zu jeder Form einer Berufstitigkeit.

Unsere Beziehungsfiahigkeit zum andern ist aber nicht mehr frei, sobald wir
fur ihn oder mit ihm etwas tun, um unsere eigene Handlungsfahigkeit sozusagen
im Selbstzweck zu erleben. Sogar wenn wir im Einvernehmen mit dem andern
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fir ihn handeln, ist die Beziehung eingeschrankt; ndmlich auf ein Abhéngigkeits-
verhiltnis, welches in der Folge eine entsprechende Haltung uns gegeniiber kon-
stelliert.

In den mir angebotenen Titel dieses Referates habe ich hineininterpretiert,
daB Sie die Beziehungsfdhigkeit in all ihren Schattierungen und Einschrankungen
immer wieder wihrend Ihrer Arbeit als zu bewiltigendes Problem empfinden.
Sie und wir arbeiten mit Menschen, mit denen wir in Beziehung treten miissen,
wenn wir unserer Aufgabe gerecht werden wollen. Demgemi3 habe ich versucht,
skizzenhaft darzulegen, was sich zwischen zwei sich begegnenden Menschen
abspielt und was die Innigkeit und Gegenseitigkeit der entstehenden Beziehung
einschrinken kann. Letztere bildet die Grundlage unserer Arbeit. Von ihrer
Weite und Unvoreingenommenheit hingt ab, welche Ziele wir erreichen kénnen.
Lernen wir die Grenzen und Stérungen der chehungsfahlgkelt kennen, kénnen
wir mehr Klarheit uber die Grenzen unserer Zlelsetzung gewmnen Damit er-
’pai'en wir uns nicht nur bittere Enttiuschungen, sondern wir gewinnen fortschrei-
tend mit dem Erkennen der gesetzten Grenzen neue Fahigkeiten und Moglich-
keiten, diese erkannten Einschrinkungen abzubauen.

Nehmen Sie bitte, wasich heute dargelegt habe, als eine Meinung unter anderen,
dann kann ich mir auch erlauben, diese Meinung in knappen, aber dadurch
vielleicht etwas apodiktisch wirkenden Worten zusammenzufassen.

Beschrankungen der Beziehungsfahigkeit liegen:

1. Im Wesen der Fiirsorgeinstitution selbst als Vertreterin des sie tragenden
Kollektivs mit seinen Forderungen und ebenfalls mit der ihm eigenen verwoh-
nenden und die Verantwortung abnehmenden Sozialisierungsneigung (bitte
sachlich und nicht als politischen Seitenhieb auffassen). Die Institution schafft
sich dadurch, ohne es wollen zu miissen, einen sich selbst bestdtigenden und den
unter ihr arbeitenden ldngst nicht immer gentigend bewuflten Machtzuwachs.

2. Im Wesen des Fiirsorgeklienten mit seinen eingeschliffenen Beziehungs-
storungen und seinen lebensgeschichtlich bestimmten Angsten, Projektionen und
Ansprichen.

3. In der Personlichkeit des Sozialarbeitenden selbst mit seinen unbewul3ten
Handlungs- und Haltungsmotiven.

Die durch den Klienten bedingte Beschrankung kann primir nicht verdndert,
Rvohl aber diagnostisch erkannt und in Zusammenhang mit den uns eigenen Re-
aktionen gebracht werden. Diese letzteren mussen mit wacher Kritik beobachtet
und in den Aufbau der Fiirsorgebeziehung einbezogen werden.

Beim Durchlesen dieser Worte kam mir in den Sinn, daf3 die IThnen bekannte
Casework-Methode auf die gleiche Zielsetzung hinarbeitet. Ich habe Ihnen also
nicht etwa grundlegend Neues geboten, aber vielleicht gelang es mir, IThnen einige
nicht mehr so vertraute Gedankengiange von einer anderen Seite her wieder in
Erinnerung zu rufen.
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