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abhangigkeit (F10) mit 17% vor der
Opioidabhangigkeit (F11) mit 10% und
Essstorungen (F50) mit 7% anzufthren.
Reine Cannabisabhangigkeiten (F12)
spielen mit einem Anteil von 3% eine
untergeordnete Rolle.

Typus, sowie histrionischen (F60.4) und
abhangigen Personlichkeitsstérungen
(F.60.7). Bei Mannern wurde die Diag-
nose einer narzisstischen und bel Frauen
die einer histrionischen Personlichkeits-
stérung wesentlich haufiger as gegen-

geschlechtlich gestellt. Die Diagno-
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Abhéngigkeitserkrankungen

POLYTOXOKOMANIE
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se einer emotional instabilen
Personlichkeitsstérung wurden mit
einer Ausnahme ausschliefdich an
Manner vergeben. Bei der Diagno-
se einer abhangigen Person-
lichkeitsstérung zeigten sich keine

auffalligen Geschlechterdifferenzen.
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Einfluss der Partnerbeziehung wahrend der
Schwangerschaft auf Selbstwert und L ebensqualitat

Zusammenfassung der Diplomarbeit

DievorliegendeArbeit beschéftigt sich
mit dem Selbstwert und der Lebensqualitét
schwangerer Frauen und dem Einflussder
Partnerschaft darauf. Flr die Untersu-
chung der Fragestellung wurden insge-
samt 129 schwangere Frauen im letzten
Schwangerschaftsdrittel befragt. Die
Stichprobe setzt sich aus 58 Frauen mit
Partner und subjektiv erlebter hoher
Beziehungsqualitét, 52 Frauen mit niedri-
ger Beziehungsqualitdt zum Partner und
19 dleinstehend Schwangeren, die sich
wahrend der Schwangerschaft vom Part-
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ner getrennt haben, zusammen.

Zur Erfassung der Thematik wurden
neben Fragen zu soziodemographischen
Daten und einigen spezifischen Ein-
schétzungsfragen zum Thema Schwan-
gerschaft (bspw. Ist Ihre Schwanger-
schaft geplant oder ungeplant?, Haben Sie
korperliche Beschwerdenim Zusammen-
hang mit der Schwangerschaft?, Haben
Sievor, ihr Kind, wenn mdglich, zu stil-
len? u.a.), verschiedene — bis auf eine
Ausnahme—eva uierte Messinstrumente
vorgegeben: die Selbstwertskala von

Hladschik (1999), der Fragebogen zur
Existentiellen Lebensqualitéat von Gortz
(2003), die,, Geburtsangstskala* aus dem
Fragebogen Schwanger schaft, Sexualitat
und Geburt von Lukesch & Lukesch
(1976), die Skalen , FinanzidlleLage* und
, Freunde, Bekannte, Verwandte ausdem
Fragebogen zur Lebenszufriedenheit von
Fahrenberg, Myrtek, Schumacher &
Bréhler (2000), der Fragebogen Allgemei-
ne Salbstwirksamkeit von Jerusalem und
Schwarzer (1981, 1999), die Skda , Er-
fullunginder Partnerschaft” ausdemFra-
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gebogen zur Beurteilung einer Zweierbe-
ziehung von Spanier (1976), sowie der
» Partnerschaftsfragebogen” ausdem Fra
gebogen Partner schaftsdiagnostik von
Hahlweg (1996).

Der Arbeit liegt enersaitsdie Theorie
der Selbstziele von Greenwald beziliglich
der Untersuchung des Selbstwerts und
andererseits die Betrachtungsweise der
Existenzanalyse beztiglich der Untersu-
chung der Lebensquditét zugrunde.

Auf Grund der Ergebnisse zeigt sich,
dass die Partnerschaft insgesamt keinen
oder nur sehr geringen Einfluss auf den
Selbstwert wahrend der Schwangerschaft
hat. Die dleinstehend Schwangere neigt,
womoglich quas als Ausgleich, eher zur
hedonistischen Befriedigung ihrer Bedirf-
nisse. Andererseits zeigen die Ergebnisse
dennoch die stark internalisierten gesell-
schaftlichen Standards (,, Vater, Muitter,
Kind"), sodass die Schwangere mitunter
auch das Gefhl hat, den gesellschaftli-
chen Rollenanforderungen nicht gerecht
zu werden. Dies wird durch die Ergeb-
nissein der Selbstwertskaavon Hladschik
(in der Dimension ,,Kollektives Selbst*)
deutlich. ImAllgemeinen kann auf Basis
der Theorie Greenwalds jedoch kein
Selbstwertunterschied zwischen Frauen
mit und ohne Partner festgestellt werden.

Fur den Bereich der Lebensqualitét
wurde das Modell der , existentiellen
Lebensquditét” herangezogen. Ausgehend
von Uberlegungen, die auf den existenti-
ellen Grundmotivationen nach Langleba
sieren, bilden die Ergebnisseim Fragebo-
gen zur Existentiellen Lebensqualitét
(ELQ) die Situation schwangerer Frauen
in den Bereichen ,, onotol ogisches Wohl-
befinden* (1. GM), ,,emotionales Wohl-
befinden* (2. GM), ,,sozia es Wohlbefin-
den* (3. GM), ,, persona es\Wohlbefinden*
(3. GM) und ,, exigtentielles\Wohlbefinden*
(4. GM) &b und geben wichtige Interpre-
tationshinweise Uber Bewadltigungspro-
zesse zur Verbesserung der Lebensqualitét
in einem existenzanalytischen Sinn (vgl.
auch Artike von Gortz in diesem Heft S4)

Es kann gezeigt werden, dass eine
positive, harmonische, vertrauensvolle
und bejahende Bindung zum Partner po-
sitiven Einfluss auf die Schwangere und
ihre Zufriedenheit in verschiedensten
Lebensbereichen hat. Generell haben
Frauen mit hoher Beziehungsqualitét die

hochste Lebensqualitét und die hochste
Zufriedenheit, wahrend diese Werte bei
Frauen mit niedriger Beziehungsqualitét
deutlich geringer sind. Sowohl die nied-
rigste Lebensquditét dsauch diegeringste
Zufriedenheit haben dleinstehend Schwan-
gere.

DieSkaaVertrauen zeigt anhand der
Ergebnisse, dass ein Partner, der die
Schwangere im Stich 18sst, schlechter ist
asgar kein Partner. In dieser Dimension
desexistentiellen Wohlbefindenswill man
Halt erfahren und sich darauf verlassen
konnen. Schwangere mit niedriger Be-
ziehungsgualitat empfinden wenig Ver-
trauen, was darauf schlief3en |&sst, dass
ein unsicherer Halt negativer ist as gar
kein Riickhalt durch einen Partner —denn
Schwangere ohne Partner unterscheiden
sich nicht von denen mit hoher
Beziehungsgualitét. Ist die Schwangere
dlein und auf sich gestellt, sucht siesich
vermutlich Ruckhalt von anderer, siche-
rer Seite, oder sie kompensiert moglich-
erweise mit Gedanken wie |, Ich schaffe
das schon®, um sich Mut zu machen. In
unglUicklichen Beziehungenist die Gefahr
der Vereinsamung offenbar hoher. Die
Umwelt nimmt dann moglicherweise nur
die Scheinredlitét wahr, nicht jedoch die
wirklichen Bedirfnisseder Schwangeren;
dasiein einer Partnerschaft lebt, wird sie
as ,versorgt" betrachtet.

Inder SkalaL ebensgefihl zahlt mehr
der Umstand, einen Partner zu haben, as
dieQualitét dieser Partnerschaft. Basalere
Bedirfnisse wie ein Sich-eingebunden-
Fiahlen ins Leben werden durch das
Vorhandensein eines Partners erflllt. Es
Uberrascht also nicht, dass die Partner-
losen hier am schlechtesten abschneiden.
DieFrauen mit Partner unterscheidensich
hier nicht eindeutig nachwei sbar nach der
Quialitét der Beziehung, was sich aus der
existenzanalytischen Perspektive so be-
grinden l&sst, dass das Thema
»Beziehungsqualitét" eher dem Selbstwert,
alsoder 3. Grundmotivation (Beziehungs-
erleben) zuzuordnen ist, wahrend es hier
um den Grundwert, also die 2. Grund-
motivation, geht: das Sich-eingebunden-
Fihlen ins Leben, die N&he zu anderen
auf einer ganz grundlegenden (nicht
partnerschaftlichen) Ebene, aber auch
Aspektedeskorperlichen Wohlbefindens.

In der Skala Depressivitét entspre-
chen die Ergebnisse den Erwartungen.

Eine quantitativeAbstufung ist erkennbar.
Die dleinstehend Schwangeren sind am
depressivsten, gefolgt von den Schwan-
gerenmit niedriger Beziehungsguditét. In
dieser negativen Skala ist das aleinige
Vorhandensein eines Partners nicht aus-
reichend, umeinen positivenAusgleich zu
schaffen, wie es offenbar den Schwan-
gerenmit hoher Beziehungsquditét gelingt.

Wenn man positive und negative Ska-
laauf dieser Ebene gemeinsam betrach-
tet, l&sst sich sagen: Die Néhe eines an-
deren Menschen wird zwar auch im Fall
einer schlechten Beziehung grundsétzlich
alswohltuend erlebt (besseres L ebensge-
fuhl), reicht aber nicht aus, um depressive
Geflihle zu lindern und echte emotionae
Entlastung zu schaffen.

In der Skala Beziehungserleben
zeigt sich ein weiteres interessantes Er-
gebnis. denn obwohl, wie vorhin erléu-
tert, angenommenwird, dasssich hier die
unterschiedlich erlebte Beziehungsqualitét
der Probandinnen abbildet, gibt eskeinen
statistisch signifikanten Unterschied hin-
schtlich der Dimension Beziehungserleben
zwischen schwangeren Frauen mit hoher
bzw. niedriger Beziehungsqualitét. Das
Erleben einer positiven Identitét und ei-
nes stabilen Selbstwerts scheint ebenfalls
kaum aus dem Erleben der Partner-
beziehung zu resultieren.

Also wirkt sich eine schlechte Bezie-
hung nicht nur nicht auf das Lebensge-
fuhl aus, sondern nicht einma auf das
Beziehungserleben! ? Dieswiederum ver-
leitet zu einer gewagten Hypothese: Der
Selbstwert ist durch die Schwangerschaft
ansich geschiitzt! Dieser Trend zeigt sich
aber wieder nur in der positiven Skala.

Schwangere ohne Partner empfinden
neben der fehlenden emotionalen Entlas-
tung auch stérker soziales Scheitern as
Schwangere mit Partner; siesind mit Ent-
téuschung auf Grund von Zuriickweisung
und dem ganz realen Verlust ihrer Bezie-
hung beschéftigt. Der Einfluss der Part-
nerschaft auf die Lebensqualitét wird in
der negativen Skala soziales Scheitern
deutlich abgebildet. Ahnlich wieim Fall
der Depressivitét ist auch hier einedeutli-
che Verschlechterung je nach Lebens-
situation zu beobachten: Frauen mit nied-
riger Beziehungsquditét erfahren geringere
Stérkung des Selbstwerts und empfinden
vermutlich auch mehr Furcht vor einem
drohenden Beziehungsverlust dsjenein
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guten Beziehungen.

Auf dieper sonale Passivitét, also das
Erleben von Leere und Sinnlosigkeit,
scheint die Partnerschaft Einfluss zu ha
ben, denn Schwangere mit niedriger
Beziehungsgudlitét sind davon stérker be-
troffen al's solche mit hoher Beziehungs-
quditét. Alleinstehend Schwangereleiden
noch stérker unter dieser Leere, dennihre
Situation bedeutet eine derart massive
Veranderung des L ebens, dass eine Sinn-
krise auftritt. Auch hier zeigt sich also
wieder eine lineare Verschlechterung ab-
héngig von der Lebenssituation.

Die Ergebnissein der positiven Skala
personale Aktivitét zeigen jedoch ein
unerwartetes Muster auf: Schwangere
ohne Partner erreichen hier die hochsten
Werte! Bedenkt man, dasssiegleichzeitig
die schlechtesten Wertein der personalen
Passivitat aufweisen, kann man hier eine
Kompensationsstrategie erkennen. Sie
befinden sich in einem akuten inneren
Konflikt: Offenbar mobilisieren diese Per-
sonen ihre personalen Kréfte, um die Si-
tuation in den Griff zu bekommen.
Schwierigkeiten werden aktiv bewdltigt,
und eigene ldeen werden krestiv umge-
setzt, die , Selbstwirksamkeit* ist grof3.
Weiterssind die Schwangeren mit niedri-
ger Beziehungsguditét tendenziell aktiver
asjenemit hoher Beziehungsquditét, was
auch in dieser Gruppe darauf hinwest,
dassein Sinnlosigkeits- bzw. Leeregefinl
persona aktiv bekadmpft wird.

Wirde man auf dieser Ebene aus-
schliefdich die negative Skalabetrachten,
wirde man die Lebensqualitét der dlein-
stehend Schwangeren sowie jener in un-
glucklichen Beziehungen deutlich unter-
schétzen. Mdglicherweise zwingt die
schwierige Lebenssituation diese Perso-
nen in besonderer Weise dazu, aktiv zu
werden und Bewdltigungskompetenzen zu
entwickeln.

ExistentieleErfullung hangt mit der
Erfahrung von Gliick zusammen. Diese
trégt den Charakter eines ozeanischen
Geflihls, der Leichtigkeit, des Durch-
blicks. Siekann auch dsGanzheitserleben
beschrieben werden. Die Tatsache, dass
sich Schwangere mit hoher und niedriger
Beziehungsquditét in dieser Dimensionnur
tendenziell unterscheiden, lasst darauf
schlieRen, dass der Partner, wenn
Uberhaupt, nur einen geringen Einflussauf
dasGefihl der existentiellen Erflllung hat.
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Hierflr scheint der Partner nicht von zen-
traler Bedeutung zu sein. Das Gliick, das
empfunden wird, scheint sich mehr auf
dasKind salbst, die Schwangerschaft oder
auch das Frausein an sich zu beziehen.
Schwangere ohne Partner haben jedoch
deutlich weniger Gliicksgefiihlewahrend
der Schwangerschaft; hier tiberlagert die
negative Lebensqualitét die moglichen
positiven Erfahrungen.
DiedleinstehendeMutter ist nachweis-
lich stérker vom Erleben existentieller
L eere betroffen, also von krisenhafter
Ohnmachtserfahrung, Verzweiflung und
Verlust des Bodens. Die intensivere
Krisenerfahrung der alleinstehend
Schwangeren Uberrascht nicht, wenn
bedacht wird, dassin der Erfahrung exis-
tentieller Leere, der siejaverstérkt ausge-
setzt ist, schiitzende psychische Fakto-
ren wegfallen und es zu einem
» Katastrophengefihl* kommenkann. Der
Partner scheint einen wesentlichen Ein-
fluss auf die Verhinderung von Gefiihlen
der Verzweiflung und Bodenlosigkeit zu
haben. Einegute Partnerschaft schiitzt hier
am starksten, denn sowohl das bloRRe
Vorhandensein eines Partner wie auch
auch die Beziehungsqualitét haben hier
einen messbaren protektiven Einfluss.
So scheint insgesamt auf dieser Ebe-
ne der Partner zwar wenig Einfluss auf
das Erleben von Gliick und Erflllung ei-
ner schwangeren Frau zu haben — dies
scheint die Frau aus der nattrlichen Er-
fahrung der Schwangerschaft, aus den
Geflihlen zu ihrem Ungeborenen und aus
ihreveranderten korperlichen Empfindun-
gen zu beziehen —, jedoch hat er Einfluss
auf dieVerhinderung bzw. Linderung von
Geflihlen desUnglucksund der Verzweif-
lung, die in der Schwangerschaft emp-
funden werden konnen.
Zusammenfassend 18sst sich zur exis-
tentiellen Lebensqualitét von Schwange-
ren sagen: Werden ausschliefdich klinische
Skalen betrachtet (Depressivitét, soziales
Scheitern, existentielle Leere), werden
Fahigkeiten und Ressourcen von
Schwangeren, die offenbar in der
Schwangerschaft selbst liegen, unter-
schétzt, wie sich aus den Ergebnissen der
Schwangerenin unglticklichen Beziehun-
gen erkennen lasst. Glucksgefihle,
| dentitétserfahrungen und psycho-physi-
sches Wohlbefinden konnten aus dem
Erleben der Schwangerschaft selbst re-

sultieren. Nimmt man diese Interpretati-
on erngt und zieht weitere Schlussfolge-
rungen aus einer tiefenpsychologischen
Betrachtungswel se, so wére zu beachten,
dass, wenn das Ungeborene die Haupt-
ressource fur die Schwangere darstellt,
dieses auch stérker belastet sein konnte!

Die Ergebnisse im Bereich der exis
tentiellen Lebendsquaitét findentellweise
Bestétigung in anderen, in dieser Unter-
suchung eingesetzten theoretischen Kon-
zepten: Die subjektive Meinung Uber die
individuellen Fahigkeiten wahrend der
Schwangerschaft, also die , Selbst-
wirksamkeitserwartung” der werdenden
Mutter (erfasst mit dem Fragebogen All-
gemeine Selbstwirksamkeit) unterliegt
keinem Einfluss durch den Partner. Dies
steht in Einklang mit den Ergebni ssen zur
personalen Aktivitét bzw. personalen Pas-
SVité.

Unbestétigt bleibt die anfangs beste-
hende Vermutung, dass alleinstehend
Schwangere haufiger aus nicht-traditio-
nellen Familienverhdtnissen stammen.
DashoheBildungsniveau der aleinerzie-
henden Mtter zeugt eher von dem Um-
stand, dasssich ein Funktionswandel von
Partnerschaften abzeichnet. Die Theorie,
dassFrauen heutedasAlleinerziehen ganz
bewusst planen und so einen dternativen
L ebensentwurf realisieren wollen, ist
anhand der vorliegenden Ergebnisse je-
doch nicht zu bestétigen. Die Frauen der
Sudie haben ihr Alleinsein nicht a's be-
wusstes Handlungsziel definiert und sind
im algemeinen keine Partnerschafts-
gegnerinnen.

Literatur

Arnold E (1999) Familiengriindung ohne Partner:
eineempirische Studiemit alleinstehenden
und nicht alleinstehenden Frauen zur
Wahrnehmung von Anforderungen und
zum Einsatz von Be-wéltigungsstrategien
vor und nach der Geburt desersten Kindes.
Berlin: Waxmann

Gortz A (2002) Fragebogen zur Existentiellen
Lebensqualitdt: Handanweisung. (im
Druck)

Greenwald AG, PratakanisAR (1984) The sdlf.
In: Wyer RS, Srull TK (Hg) Handbook of
Socia cognition. Band 3. Erlbaum: Hillsddle

Fahrenberg J, Myrtek M, Schumacher J, Brahler
E (2000) Fragebogen zur Lebenszufrie-
denheit (FLZ). Gottingen: Hogrefe

Hahlweg K (1996) Fragebogen zur



FORUM

Partnerschaftsdiagnostik. Gottingen:
Hogrefe

Hésing H, Janus L (1994) Ungewollte Kinder:
Annéherungen, Beispiele, Hilfen. Reinbek
bei Hamburg: Rowohlt

Herkner W (1991) Sozialpsychologie. Bern:
Hans Huber

Hladschik B (1999) Konstruktion eines
vierdimensionalen Sel bstwertfragebogens
nach den Gesichtspunkten der klassischen
und probabilistischen Testtheorie. Wien:
Dissertation

Hollweg WH, Rétz B (1993) Pranatale und
perinatale Wahrnehmungen undihre Folgen
fur gesunde und pathologische

Entwicklung desKindes. Thelnternational
Journal of Prenatal and Perinatal
Psychology and Medicine 5, 527-551

Jerusalem M, Schwarzer R (1999) http://
www.fu-berlin.de/gesund/skalen/Allge-
meine_Selbstwirksamkeit.htm, Juni 2002

LangleA (2001) Lehrbuch der Existenzanalyse
(Logotherapie). 1. Teil: Grundlagen. Wien:
GLE-Verlag

Lukesch H, Lukesch M (1976) Ein Fragebogen
zur Messung von Einstellungen zu
Schwangerschaft, Sexualitét und Geburt.
Gottingen: Hogrefe

Nave-Herz R (1992) Ledige Mutterschaft: Eine
alternative Lebensform? Zeitschrift fir

Sozialisationsforschung und Erziehungs-
soziologie 12, 219-232

Spanier GB (1976) Fragebogen zur Beurteilung
einer Zweierbeziehung - Dyadic
Adjustment Scale. Measuring Dyadic
Adjustment: New Scalesfor Assessing the
Quality of Marriage and Similar Dyads.
Journal of Marriage and the Family 38,
15-28

Anschrift der Verfasserin:
Mag. Sylvia Prandl
Alleegasse 30

A-2542 Kottingbrunn
sylvia.prandl @aon.at

Wie wir besser mitelnander |eben konnen

Bericht zu Partnerseminaren unter besonderer Berlcksichtigung des
langsamen Erblindens eines Partners

~Wie wir besser miteinander |eben
konnen nennt Manfred Knoke seineAb-
schlussarbeit fur dieAusbildungin Logo-
therapieund existenzand ytischer Beratung
und Begleitung und beschreibt darin
»Partnerseminare unter besonderer Be-
riicksi chtigung deslangsamen Erblindens
eines Partners’. Er bietet diese Seminare
an fir Menschen, die langsam erblinden
gemeinsam mitihren Lebenspartnern. Die
Partnerseminare finden im Rahmen der
»Pro Retina Deutschland* statt, einer
Sel bsthilfeorgani sation fiir Menschen mit
Netzhautdegenerationen, die aul3erdem
eng mit der Forschung zusammenarbei-
tet und in die weltweiten Entwicklungen
auf diesem Gebiet eingebunden ist.

Manfred Knoke weil3, wovon er bei
dieser Arbeit spricht, ist er doch selbst
ein Betroffener, bei dem 1984 Retinopatia
pigmentosa (ei ne geneti sche Erkrankung,
bei der die Stébchen und Zapfen auf der
Netzhaut absterben) diagnostiziert wurde
und der as Folge dieser Krankheit seit
1994 vollstandig erblindet ist. In diesem
Jahr 1994, indemauch sein,, Tunnelblick”
endguiltig erloscht ist, entschlief?t er sich,
eineBerateraushildung am Norddeutschen
Institut fir Existenzanalyse und Logo-
therapie zu beginnen.

Auf dieser zweifachen Grundlage- der
eigenen Betroffenheit einerseitsund dem
professionellen Blick durch die Berater-

Karin Steinert

ausbildung andererseits - baut er die
Partnerseminare auf, die er gemeinsam
mit seiner Ehefrau anbietet. Beide haben
in ihrer eigenen Paarbeziehung die Aus-
wirkungen desErblindungsprozessesken-
nen gelernt und gemeinsam durchgestan-
den. Durch diese Erfahrung wissen sie,
wiewichtig esist, dass nicht nur die Be-
troffenen salbst Hilfsangebote bekommen,
sondern dass auch die Partner as Mit-
betroffene einbezogen werden. Durchdie
Abhdtung der Partnerseminare gemein-
sam mit seiner Ehefrau, kdnnen sich so-
wohl direkt vom Erblinden Betroffeneals
auch deren Partner sehr schnell angespro-
chen und verstanden fuhlen.

In den Seminaren geht es Manfred
Knokedarum, Impulse zu setzen, dievon
den Teilnehmerinnen und Teilnehmern mit
nach Hause genommen werden kénnen
und fur die sie dann etwas wachsamer
sind. Daneben ist es aber wichtig, dass
sich die Betroffenen und ihre Angehori-
genauchaul¥erhab dieser Seminareimmer
wieder professionellen Rat, Ermutigung
und Begleitung holen kénnen. Themen,
dieinden Partnerseminaren angesprochen
werden sind u.a ,,Leben mit einer lang-
sam fortschreitenden Netzhautdegene-
ration in Partnerschaft und Familie*,
. Trauer - Loslassen - Akzeptanz -
Sinnfindung“, ,,Angste, die durch den
Prozess der Erblindung entstehen und

deren Coping*, ,, Partnerschaft zwischen
Freiheit und Verantwortung*, ,, \Wege zum
exigtentiellen Leben*.

Manfred Knokeschreibtinseiner Ab-
schlussarbeit: ,,In den Partnerseminaren
wird deutlich, dass ein grof3es Bedirfnis
besteht, endlich einmal Uber diese person-
liche L ebenssituation ganz offen sprechen
zu kdnnen. Hinzu kommt, dass ich as
Betroffener und meine Frau als Mit-
betroffene die professionelle Hilfe aus
unserem personalen Erleben heraus an-
bieten konnen. Das schafft sofort eine
Atmosphére desgegensaitigen Vertrauens
und o6ffnet den Weg zur personalen Be-
gegnung.” Und weiter: ,,... dass die
Existenzanayse und Logotherapiein her-
vorragender Weisegeeignet ist, Menschen
zu helfen, die sich durch den schleichen-
den Prozess der Erblindung sténdig von
liebgewordenen Sinnmdglichkeiten verab-
schiedenund neu orientieren miissen.” (38f.)

Es besteht eine sehr grof3e Nachfrage
nach diesen Partnerseminaren, Manfred
Knoke und seine Frau sind schon biszum
Ende des Jahres 2004 ausgebucht, und
wir winschen Ihnen weiterhin ales Gute
far ihre Arbeit.
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