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Mit Einfiihrung sozialpsychiatrischen Denkens in die Psychiattie hat, wenn
auch vielfach noch unbemerkt, eine tiefgreifende Umorientietung det psychia-
trischen Krankheitsauffassung iiberhaupt begonnen. Wat der Blick bisher auf
die am Kranken sichtbar werdenden Phinomene gerichtet, so riickt nunmehr
die Dynamik der Beziehungen des Kranken zu seinet Umwelt und umgekehrt
in den Mittelpunkt. Es geht um eine Pathologie der sozialen Kommunikation,
eine — wie man sagen kénnte — Sozialpathologie, wobei das, was am Kranken
als schlieBliche Auswirkung seiner verinderten oder gestérten sozialen
Bezichungen sichtbar wird, an Bedeutung vetliert. Das damit eingeleitete
Umdenken innerhalb der Psychiatrie kann in seinen Auswirkungen kaum genug
pointiert werden. So wird es beispielsweise notwendig sein, eine vollig neue
Nosologie zu entwickeln. Die bisherigen Pfeiler der psychiattischen Krank-
heitslehre, die Symptome am Patienten, geraten in die Rolle vom Epiphino-
menen. Nosologisch fithrend wetden sein die zwischen dem Kranken und
seiner Umwelt sich abspielenden sozialen Prozesse, die Systeme sciner
Kommunikation, etwa hier vorhandene Spannungen, Fehlformen und
Stérungen,

Es etscheint wichtig, diese Zusammenhinge zu etkennen und ihre wahr-
scheinlich weitreichenden Konsequenzen sichtbar zu machen., Im folgenden
Beitrag soll dies, zum Teil unter Verwendung eines einfachen Beispiels aus
dem klinischen Alltag, versucht werden. Dabei geht es auch darum, gewissen
Tendenzen entgegenzuwitken, die darauf abzielen, das grundsitzlich Neue,
das sich unter dem Begriff Sozialpsychiatrie ankiindigt, dembishetigen Denken
unterzuordnen, anzugleichen und damit méglicherweise in seiner Entfaltung
zu hindern. Dieses Neue, d. h. — vetkiirzt gesagt — die Wendung von einem
matetiellen Symptomdenken zu einem reflexiven Durchdringen dynamischer
Vorginge und Abliufe, ist dabei vermutlich Teil eines itbergreifenden geistes-
geschichtlichen Prozesses, dessen Auswirkungen auch in anderen Wissen-
schaften, teilweise hier sehr viel deutlicher, in Erscheinung treten. So z. B.
weisen das immer stirker werdende Interesse an Kybernetik und Informations-
theorie, die Anwendung solcher Erkenntnisse in sehr heterogenen Gebieten,
in die gleiche Richtung. Die in den klassischen Naturwissenschaften iiblich
gewesene Beschiftigung mit festen Struktuten hat sich bekanntlich lingst
verschoben zugunsten eines Denkens in Witkungen und Gegenwitkungen.
Fast noch deutlicher wird diese Blickwendung in den Geisteswissenschaften.
So z. B. sieht Habermas (1968) den Fortschritt det Erkenntnis in einer Ab-
16sung des Objektivismus durch Selbstreflexion, der Ersetzung von Instru-
mentalitit durch Interaktionalitit. Bisher als feststehend angesehene Kate-
gorien oder Strukturen der Wirklichkeitserfassung 16sen sich auf als Wirkungen
intersubjektiver, umgangssprachlich vermittelter Interaktionen. In gleiche
Richtung weisen auch Untersuchungen der gegenwirtigen Linguistik
(B. L. Whotf 1963).
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In Form modernet Sozialpsychiatrie hat diese, in vielen Wissenschafts-
bereichen feststellbare Wandlung auch in det Psychiatrie Eingang gefunden.
Um diese Zusammenhéinge niher zu verdeutlichen, sei die bishetige psychia-
trische Krankheitsauffassung kurz umrissen. Sie ist primir symptomzentriert.
Die Ebene des Votgehens ist die auch sonst in der Medizin tibliche objekti-
vierende Etfassung und Differenzierung von Phinomenen. Det Psychiater
nimmt gegeniiber dem Kranken, eigentlich gegeniiber dem, was der Kranke
an Auffilligkeiten bietet, die Rolle eines feststellenden und registtierenden
Beobachters ein. Etr macht den Kranken zum Gegenstand, fixiert die an ihm
erkennbar werdenden Besonderheiten, klassifiziert sie, ordnet sie zu Syndromen
und gelangt so schlieBlich zu einer Diagnose (wobei damit nicht selten die
Aufgabe als etledigt, der ,,Fall® als gel6st empfunden witd). Gleichwie der
Otganmediziner in subtiler Weise die Auffilligkeiten und Verinderungen an
seinem Gegenstand beschreibt, registriert auch der Psychiater die Verinde-
rungen an seinem Objekt. Der Unterschied liegt lediglich im Substrat.

Vielfach nun, so JaBt sich feststellen, wird Sozialpsychiatrie von dieset gleichen
Ebene aus betrachtet und beschrieben. Sie wird empfunden als eine Erweiterung
des bisherigen Terrains der Psychiatrie, als Zuwachs an Institutionen und Auf- -
gaben. In diesem Sinne entstehen Tag- und Nachtkliniken, wetden MaBnahmen
zur Rehabilitation seelisch Kranker entwickelt, witrd — was die Forschung
anbetrifft — psychiatrische Okologie bzw. Epidemiologie betrieben. All diese,
im einzelnen sehr notwendige und sehr begriilenswerte Aktivititen sind
jedoch — bei genauer Betrachtung — oft nichts andetes, als cine Erweiterung
des bisherigen Rahmens des psychiattischen Denkens und Handelns, ein
quantitatives Mehr an Aufgaben, wobei die Ebene, von der aus die Phinomene
betrachtet wetrden, die gleiche bleibt.

In diesem Zusammenhang mag es wichtig sein, sich zu vergegenwittigen,
auf welche Weise stabile Lehtsysteme extrasystemischen und damit potentiell
gefihrdenden Einfliissen zu begegnen pflegen. Es sind dies bevorzugt zwei
Weisen, nimlich einmal ein assimilatives Sich-zu-eigen-Machen, und zum
anderen ein eliminatives Sich-VerschlieBen. Obwohl scheinbare Gegensitze,
konnen auf beiden Wegen neue Ideen und neue Impulse abgewiesen werden.
Sozialpsychiatrisches Denken scheint in Gefaht zu stehen, auf assimilative
Weise eingeordnet, systemgerecht und damit seines eigentlichen Ideengehaltes
beraubt zu wetden. Psychoanalytisch-psychodynamisches Denken — in
manchem dem sozialpsychiatrischen Ansatz verwandt — wurde lange Zeit
eliminativ, d.h. durch Ablehnung und Aussperrung bekimpft. Hs wite
teizvoll zu untersuchen, welche Bedingungen ein stabiles System veranlassen,
einmal den einen und ein andermal den andeten Weg zu wihlen.

Demgegeniiber ist festzustellen, daf in Abhebung von det bisherigen Krank-
heitsauffassung Sozialpsychiatrie ihrem Anliegen und auch ihrer Methode
nach etwas andetes meint. Gegenstand ist hier nicht oder nicht mehr ausschlief3-
lich das, was der Kranke an Symptomen bietet, sondern wie die wechsel-
seitigen Beziehungen zwischen ihm und seinet Umgebung beschaffen sind.
Statt eines quantitativen Meht an Aufgaben, bedeutet Sozialpsychiatrie im
Grunde cine qualitative Andersartigkeit der psychiatrischen Betrachtungsweise.
Die Konsequenzen zeigen sich u.a. datin, daB hinsichtlich der Atiologie
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psychischer Stérungen nicht mehr — wie bisher — allein die Verhiltnisse im
Kranken selber zu betrachten sind. Man wird vielmehr ins Auge fassen
miissen, daf3 vom Kranken aus gesehen entfernte Faktoren, Einfliisse scheinbar
unverdichtiger AuBlenpersonen, als bedingende Ursachen in Frage kommen.
Seelische Krankheit ist damit nicht mehr eine Angelegenheit des Kranken
allein, sondern eine Angelegenheit seiner Familie, seinet Gtruppe, ja seiner
Umwelt im weitesten Sinne. Der Psychoanalyse watren diese Zusammenhinge
schon linger bekannt. Allerdings hat man auch hier — bis vielleicht auf die
jiingste Entwicklung — kaum die sich daraus ergebenden Konsequenzen fiir
Theorie und Praxis gezogen. Speziell aus der analytischen Kinderpsycho-
therapie wuBlte man immer schon, dafl der Kranke, in diesem Fall das seelisch
gestorte Kind, oft nur das Symptom seiner scheinbar gesunden Eltern ist
(H. E. Richter, 1960; 1967; St. Bornstein, 1934). Verlor das Kind seine
Stérungen, so manifestierten sich nicht selten offene Symptome an einem
seiner Elternteile. Wegen der Hiufigkeit solcher Erscheinungen sind manche
Kindettherapeuten auch dazu ibergegangen, ein Kind nut dann in Be-
handlung zu nehmen, wenn auch die Eltern beteit sind, sich behandeln zu
lassen. Die konsequente theoretische Auswertung solcher Beobachtungen
wutde dennoch lange Zeit vernachlissigt. Man blieb weitgehend am Bild det
Individualpsychologie und -pathologie orientiert. Allenfalls sah man Dual-
beztige, wobei davon ausgegangen wurde, daBl ein Individuum auf Grund
eigener neurotischet Bedingungen im anderen Partner entsprechende Stérungen
hetvortief. Da Kindet ohnehin héchst reagible und abhingige Wesen sind,
schien det ganze Votgang theoretisch keine besonderen Implikationen zu
enthalten. Erst dutch AnstoB von der praktischen Seite her, insbesondete
nach breiterer Einfithrung der Gruppenpsychotherapie, gelangten Probleme
der Interaktion auch und vor allem in deren unbewuBten Aspekten in den
Votdergrund der Betrachtung. Zogernd begann und beginnt man damit, eine
Akzentvetlagerung von den Verhidltnissen im Individuum auf die detr Be-
ziehungen det Individuen unteteinander vorzunehmen. So ist man in der
Psychoanalyse dabei, pathologische Innen- und AuBenkommunikationen von
Familiengruppen systematisch zu untersuchen und einer Behandlung zugingig
zu machen (H. E. Richter, 1968, 1970; A. Ryle 1967; F. S. Williams 1967;
I.. C. Wynne 1965; J. Ehrenwald 1963).

In einer fiir die bisherige Krankheitsauffassung tiefgreifenden Blickwendung
witd dabei z. B. det hystetische oder der angstneurotische Patient nicht meht
fiir sich allein betrachtet. Er und seine Neurose erscheinen vielmehr als
AuBerungsorte einer hysterischen oder dngstlich-paranoiden Familiengruppe
und deren kommunikativer Verflechtungen.

Dem Soziologen und Sozialpsychologen mégen diese Auffassungen alt und
lingst bekannt erscheinen., Hatten doch die Gruppenabsolutisten etwa vom
Schlage eines Ludwig Gumplowicz schon im 19. Jahrhundert behauptet, der
Mensch als Individuum existiere iiberhaupt nicht und folglich gebe es auch
keine Individualpsychologie, was im Menschen denke, sei gar nicht er, sondern
seine soziale Gemeinschaft, Der Streit zwischen Universalisten und Individua-
listen, wenn auch vielfach als Scheinproblem bezeichnet und beiseite ge-
schoben (so z B. Th. Geiger 1953, S. 23), wirkt bis heute in den modetnen
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Diskussionen iibet den Begriff der Person fort. Die soziologische Theorie der
Bezichung zwischen der Petson auf der einen, und der sozialen Realitit auf
der anderen Seite wurde dabei bekanntlich nicht unerheblich von Freud und
der nachfreudschen Psychoanalyse beeinfluBt. Insbesondere das System
Talcott Parsons (1968) bietet hierfiir ein Beispiel, wobel gerade hier die
grundsitzlichen Unterschiede in den Betrachtungsstandpunkten deutlich
werden (A. Lotenzer 1970). Freud, im klassischen Denken der Schulpsychiatrie
erzogen, erkannte zwar die tragende Bedeutung sozialer Einfliisse fiir die
seelische Entwicklung des Menschen, jedoch — von ihm summarisch als
»aulere Realitit” bezeichnet — nahm et sie im Modell der Internalisierung in
die Individualitdt hinein. Von hierher verstindlich, betrachtete Freud die
Soziologie auch als ,,angewandte Psychologie. Ausgang und Mitte der
Krankheitslehre blieb das Individuum und was in ihm vorgeht. Das Ich des
Einzelnen wurde als der bestimmende und verantwortliche Organisator an-
gesehen, dessen integrative Leistungen sich sowohl auf die (letztlich somatisch
begriindeten) Es-Impulse, sowie auch auf die in Ubet-Ich und Ich-Ideal
etablierten Normen und Zielsetzungen der Gesellschaft erstrecken.

In andeter Auffassung, etwa im System Parsons, aber auch in den Arbeiten
modetner Analytiker, z. B. Eriksons und seiner Schule, reduzieren sich Funk-
tionen und Fihigkeiten des Ich, ja selbst des Es, zu Bildungen der Gesellschaft.
Das, was sich fiir Freud als Unabdingbarkeiten der seelischen Organisation,
als ,,Unwandelbarkeit det menschlichen Natur® darstellte — etwa die Polaritit
der Geschlechtlichkeit, die Stufen der Libidoentwicklung —, erscheint um-
gekehrt dann als bestimmt oder doch tiefgreifend mitbestimmt durch die
EinfluBnahmen der jeweiligen Gesellschaftsordnung (J. F. Bergmann 1967;
E. Schwanenberg 1970).

Insofern die Psychiattie heute, gewissermaBen auf der Schiene der Sozial-
psychiatrie, in diese Kontroverse zwischen individualistischer und gesell-
schaftsbezogener Pathologie hineingeraten ist, scheint es wichtig, diese
Zusammenhinge thematisch klar zu erfassen. Diese Verschiedenartigkeiten
der Auffassungen mogen manchem von mehr odet weniger theoretischem
Intetesse, als Unterschiede der anthropologischen bzw. sozialanthropologischen
Deutung des Menschen erscheinen., Da es in der Psychiatrie aber immer und
vot allem um Fragen der Behandlung geht, man aber sinnvoll nur dann
behandeln kann, wenn man weil, wen man behandeln soll, gewinnen diese
Probleme eine unmittelbar praktische Bedeutung. Es ist die Frage, ist die
Gruppe, die Gemeinschaft, die Gesellschaft der Patient oder der, der im Sprech-
zimmer erscheint? Und wenn er, der vor uns sitzt, nur das Symptom seiner
Familie, Gruppe usw. ist, wie und in welcher Weise kénnen wir dann thera-
peutisch titig werden? Vermutlich werden diese Fragen manchem heutigen
Intellektuellen als iiberholt, d. h. zugunsten des gesellschaftsbezogenen An-
satzes lingst entschieden erscheinen. Witft man doch der individuellen
Thetapie pauschaliter vor, sie unternehme immer nur den Versuch, den
einzelnen Menschen an seine , kranke® Gesellschaft anzupassen. Unterzicht
man sich indes der Miihe, auch nur etwas in die Vielschichtigkeit dieser
Problematik einzudtingen, so wird bald deutlich, daB8 derattige Thesen —
bei aller Berechtigung, die sie im Ansatz auch enthalten mégen — kaum mehr
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sind, als nur grobe und wenig brauchbare Vereinfachungen. Es ist hiet nicht
der Ort, auf diese Punkte niher einzugehen. Vielmehr soll versucht wetden,
an Hand eines einfachen Beispiels aus dem klinischen Alltag die Fakten um
die es hier geht, niher zu beleuchten,

Dazu ausgewihlt sei der Fall einer etwa 40jihrigen Frau, die unter der psychiatrischen
Diagnose einer ausgeprigten hypochondrischen Depression wiederholt in klinische
Behandlung mufte. Es sollen hier nut jene Umstinde und Zusammenhinge dargestellt
wetden, die fiir die votliegende Thematik von Bedeutung sind.

Frau L. war wie immer, wenn sie in die Klinik kam, eine 4uBBetst schwietige Patientin,
So oft jemand das Krankenzimmer betrat, begann sie zu weinen, zu jammern und zu
klagen. Uberall hatte sie Schmetzen, sie k&nne nicht schlafen, nicht essen, nicht
einmal meht liegen.

In schulmiBiger Weise wurde die Diagnose einer depressiven Erkrankung gestellt,
wobei lingere Diskussionen stattfanden, denn die psychopathologische Symptomatik
bot einige, vom typischen Bild einer Depression abweichende Details. So #uBerte
Frau L., das Hssen, was man iht bringe, habe immer so einen merkwiirdig bitteren
Beigeschmack. Schon zu Hause habe sie das Gefithl gehabt, man mische iht heimlich
Gift ins Essen. Offensichtlich lagen miftrauisch-paranoide Begleitgefiihle vor, viel-
leicht sogar echte Wahnwahtnehmungen. Immer wieder wurde diskutiert, ob die
vothandenen Vergiftungsgefithle Ausdruck wahnhafter Verinderungen der Waht-
nehmungsfunktionen, odet aus dem depressiven Affekt heraus ableitbar seien.

Bei allem Interesse an diesen Ubetlegungen und Differenzierungen wutrde merk-
wiitdigerweise eines den beteiligten Atzten lange nicht bewuBt, nimlich daB jedet
bei sich eine schwet erwehrbate Abneigung empfand, die Patientin tiberhaupt auf-
zusuchen oder gar lingere Zeit mit iht zusammen zu sein, Einmal darauf aufmerksam
gewotden, sagte z. B. der Stationsarzt, jedesmal bevor et zur Visite ins Zimmer trete,
hole er tief Luft, regelmiBig miiite et sich innetlich einen Ruck geben. Dem Pflege-
petsonal erging es nicht andets. Als diese Zusammenhinge wihrend einer Stations-
besprechung verbalisiert und treflektiert wurden, bildete sich bald einhellig die Mei-
nung heraus, dafl Frau L. einfach jeden abscheulich schlecht und aggressiv behandele.
Obwohl sie medikamentds die beste Behandlung erhielt, erging es iht subjektiv
jeden Tag schlechtet. Von den Beteiligten unbemerkt hatte sich die Interaktion in
eine Kamptbezichung, in einen etbitterten ,,Kampf um die Besserung® verwandelt.
So z, B. behauptete die Patientin, sie schlafe keine Nacht. Det Stationsarzt otdnete
Uberptiifung an. Am Morgen hielt er der Patientin dann strafend vor, die Nacht-
wache habe sie zweimal tiefschlafend angetroffen. Vieles an Details wire hiet noch
zu berichten. Halten wit zunichst fest, daB3 bei aller Subtilitit der psychopatholo-
gischen Diagnostik jener eigenartige sadistisch-aggressive Bezug, den die Patientin
hetstellte und in den man sich mit ihr eingelassen hatte, lange Zeit nicht bemerkt
wurde,

Zur Vorgeschichte mag geniigen zu sagen, daf3 sie aus einer autoritir aufgebauten,
ganz auf Pflicht und Leistung bezogenen Pfatrersfamilie stammte, Aus einer Schar
von Geschwistern war sie schon frith als das ,,schwatze Schaf herausgefallen, Immet
hatte sie die Siindenbockrolle eingenommen. Wenn irgendwo etwas schief ging, dann
bei ihr, wenn irgendwer versagte, dann sie. In der Schule war sie nicht mitgekommen.
Sie hatte heiraten miissen, und zwat einen ,kleinen Angestellten®. Auch ihte Ehe
ging schlecht, Zu allem UbetfluB hatte sich ihr Mann in einen Alkoholiker verwandelt.
Hiufig kam es zu unwiirdigen Szenen, weshalb sich auch Eltern und Geschwister
schon lange von iht abgewandt hatten.

Unser Intetesse richtete sich auf die jetzige Familie der Frau L, Wie war die emotio-
nale Situation in ihrer Familie, welche Konflikte lagen vor, wodutrch wutden sie
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ausgelost und wie wurden sie ausgetragen ? Um hietiibet etwas zu erfahren, bedienten
wit uns teilweise det direkten Beobachtungen der Kommunikation zwischen Frau L.,
ihrem Mann und ihren beiden Kindern (zwei Jungen im Alter von 20 und 22 Jahren).
Teilweise konnten wit auf Aussagen zuriickgteifen, die eine sehr feinfiihlige Fiit-
sorgerin machte. Sie hatte die Familie wegen des Alkoholismus des Mannes schon
lange in Betreuung und ging hiet ein und aus.

Vereinfachend gesagt, lieB sich die familidte Situation als ein einziges sadistisches
Hin und Her bezeichnen. Jeder miBtraute dem andeten, versuchte thm Vorwiitfe zu
machen, ihn zu quilen, Verachtung zu zeigen usw. Tage- ja wochenlang wurde nicht
miteinander gesprochen. Einer befand sich immet in der Rolle des Bosewichts. Es
wat deutlich, daf der Ehemann — im Grunde ein weicher, scheuer Mann — unbewul3t
gewissermafBen dazu verfithtt wurde, im Alkohol zu entgleisen, sich damit ins Un-
trecht zu setzen, wonach man dann umso besser iibet ihn hetfallen und ihn nieder-
machen konnte, War im Binnenverhiltnis einmal Ruhe, so offenbar dann, wenn ein
duBerer Feind aufgetaucht war — etwa die Fiirsorge, das Gericht, ein Glaubiger —,
der Boses wollte und gegen den man gemeinsam ankidmpfen mubBte.

Es mag dahingestellt bleiben, ob die Patientin es wat, von der dieses Klima ausging.
Denkbar wire dies. Durch Wiederholungszwang, so kénnte man sich vorstellen, ver-
suchte sie den driickenden Sadismus ihrer Kindheit wiedethetzustellen, teils um damit
die Rolle des Siindenbocks endlich von sich abzuschieben, teils abet auch um diese
Rolle erneut auf sich zu nehmen. Die Krankheit nun, an det Frau L. litt, war — so
kénnte man vereinfachend sagen — Ausdruck und Folge der Vetinnerlichung dieses
sadistischen Kampfes. Zum groBten Teil hatte sie das, was ansonsten nach auflen
agiert wurde, in sich hineingenommen. Sie hatte begonnen, die schwere aggtessive,
Wut, den HaB und die Vernichtungswiinsche gegen sich selbst zu wenden. In dieser
Weise verbif3 sie sich in sich. Sie quilte sich und ihren Kotper, was in der lirmenden
deptessiven Symptomatik dann zum Ausdruck kam. Deutlich allerdings wat auch,
daf3 ihr eigenes Selbst zwar den groBten Teil der sadistischen Quilsucht auf sich
gezogen hatte, jedoch nicht alles. Ein Teil blieb auf die AuBlenwelt gerichtet und
wurde spiitbar in den Beziehungen zu Arzten und Pflegepersonal. Alle fithlten sich
schlecht von ihr behandelt, abgewiesen, hetuntergemacht. Charakteristisch war auch,
daB sie es verstand, Arzte und Pfleger zu veranlassen, umgekehrt wiederum sie
schlecht zu behandeln, In etwa stellte sie damit auch im Krankenhaus die Konflikte
ihrer Familiensituation wieder her. Die Vergiftungsgetfiihle, die sie zu Hause schon
geduBert hatte, lieBen sich unschwer als Projektionen der eigenen Feindseligkeit
erkennen. Sie wurden wiederum reflexiv, als gegen sich selbst gerichtet, erlebt.

In der weiteren Verfolgung dieser interfamilidren Dynamik lieBlen sich dann auch
Anhalte gewinnen fiir die mutmaBliche Auslésung des Krankheitsgeschehens. Wir
fanden, daB3 offenbar bestimmte, dynamische Konstellationen in der Familie hierfur
besondere Gefihrdungspunkte bildeten. Sie schienen dann gegeben zu sein, wenn
ihre Aggressionen gewissermafBen ins Leete liefen, keine eigentliche Anheftung meht
fanden, so z. B. wenn der Mann lingere Zeit gar nichts getrunken hatte, alles einiger-
mafBen florierte und im Gleichgewicht schien. Bezeichnenderweise sagte die Fiirsor-
gerin: ,,Jetzt hatten wir gerade alles in Ordnung gebracht, und nun wird sie krank [
Offenbar fithrte das Nichtvorhandensein eines Ubeltiters, wozu ihr Mann ja meist
diente, bei Fortbestehen der eigenen Aggressionen zu einer Verstirkung der Schuld-
gefithle. Uberschritten diese ihre Schuldgefiihle eine gewisse Schwelle, — etwa noch
vermehrt durch Freundlichkeitsangebote seitens ihret Umgebung — so lenkten sich
ihre Zerstorungswiinsche gegen sich selbst. Das Abgleiten in die depressive Krank-
heit begann.

Hier wite zu bemerken, dafl ohne Kenntnis der analytischen Psychologie, insbeson-
dere der in vielem bis heute giiltig geblicbenen Arbeiten Karl Abrahams iiber die



Wandlungen der psychiatrischen Ktrankheitsauffassung dutch Sozialpsychiatrie 133

Dynamik der depressiven Psychosen (1924), diese Zusammenhinge unverstehbar
bleiben miiiten. War es doch hiet so, da} gerade kein frustratives oder trau-
matisches Etlebnis im sonst iiblichen Sinne vorlag. Paradoxerweise wurde gerade
das Fehlen einer solchen Belastung zum Verhingnis. Die Psychose trat — von auBen
her gesehen — buchstiblich aus ,heiterem Himmel* auf, ein Umstand, den die
klassische Psychiatrie ja immer wiedet zum AnlaB nahm, die Eflebnisunabhingigkeit
und Uneinfithlbatrkeit det Psychosen zu postulieren.

Welche Gesichtspunkte nun lassen sich an Hand dieses Beispiels fiir die hier
verfolgte Thematik gewinnen ? Ausgegangen werden soll von dem hochgradig
abnormen interfamilidren Beziehungsfeld. Wie erkennbar wurde, spielten sich
die Interaktionen vorwiegend auf aggressiv-sadistischer Ebene ab, wobei
sowohl gegenseitige wie auch zum AuBenfeld hin gerichtete paranoide
Befiirchtungen sichtbar wurden, Beziiglich der Entstehung dieses Feldes sind
zwel, in der Ebene ihrer Betrachtung voneinander unterschiedliche Moglich-
keiten denkbar: 1. Kénnte man, wie schon angedeutet, det Auffassung sein,
daB Frau L. es war, die aus eigenen individuellen Bedingungen das Intet-
aktionsfeld in dieser Weise bestimmte oder daB dies von einem andeten, etwa
dem Ehemann, aus geschah. 2. Wite es méglich, daB hierfiir nicht individuelle
Umstinde, sondern primit gruppendynamische Prozesse verantwortlich waten,
an deren Aufbau sich alle Mitglieder, wenn auch in unterschiedlicher Weise
beteiligten. Im Vordergrund stitnde dann der ibergeordnete Faktor det
Gruppenwitkung, wobei es weiterhin sein kénnte, dafl die Bezichungen in
der engeren Familie von Bedingungen beeinfluBlt wurden, die auBethalb ihrer
selbst lagen, daB also Umgebungskrifte, etwa subkultureller, odet auch
gesamtgesellschaftlicher Art fiir die Kommunikation im Innentaum mit
verantwortlich waren.,

Am konkreten Beispiel nun zeigte sich, daB selbst dann, wenn — wie bei
Frau L. — die pathogene Quelle an einer Person zentriert erscheint, dies nicht
so ist. Von einer Betrachtung der individuellen Verhiltnisse allein wiirde man
nicht in der Lage sein, die Vielfalt det hier auftretenden Erscheinungen zu
vetstehen. Man wiirde sie nicht einmal vollstindig beschreiben kénnen. Zwat
gingen von der Patientin starke Einfliisse auf die Interaktionen aus, aber auch
umgekehtt wurde sie von dem, was in der Gruppe vor sich ging, entscheidend
mitbeeinfluBt, z. B. was die doch wichtige Frage der Krankheitsauslosung
anbettaf. Bei genauer Betrachtung 148t sich — im Sinne der zu zweit genannten
Moglichkeit — sagen, daB das Sosein der Interaktionen von keinem det Be-
teiligten allein, ja nicht einmal von der Familiengruppe selbst her erklirbar
wat. Sobald ein AuBenkonflikt auftrat — die Fiirsorgerin konnte hietfiir
anschauliche Beispiele geben — dnderten sich auch die Beziehungen in der
Innengemeinschaft (Ruhe im Binnenfeld, Kampf nach auflen).

Seht deutlich werden diese Verhiltnisse am Beispiel des Ehemannes. Sein
Hineingetaten in den Alkoholismus — er hatte frither nie getrunken — war
fast nur von den Geschehnissen in det Familie her verstehbat. Selbst die
Zeitpunkte, wann et (nach oft lingerer Pause) wiederum trank, lieBen sich
von hieraus erkliren. Obwohl entsprechende charakterliche Pridispositionen
sicher auch bei ihm vothanden waren, erwies sich seine Krankheit — weit
deutlicher als bei Frau L. — als Symptom der Familiendynamik. Die vot-
herrschend sadistisch ausgelegte Bediirfnislage brauchte sein Versagen und
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sein Riickfilligwerden. Eine hetkémmliche, allein auf ihn zentrierte Therapie
wiirde wesentliche Bedingungsmomente nicht erfassen und daher wohl auch
scheitern. Vielleicht sind die hohen Riickfallziffern nicht allein beim Alkoho-
lismus, sondern iiberhaupt im Beteich psychischer Stérungen — man denke
etwa an das Problem der Kriminalitit — in diesen Zusammenhingen begriindet
odet doch mitbegtiindet.

Man kénnte hier — um auf das Beispiel detr Frau L. zuriickzukommen —
einwenden, daB bei aller Anerkennung iibergeordneter Gruppenkrifte und
ihret Bedeutung doch die individuelle Therapie der Patientin die beste
Chance bicte. Denn wenn es gelinge, die bei ihr vothandenen, unbewuliten
Konflikte zu 16sen, wiirde sich ihr EinfluB auf die Familie 4ndern und damit
auch diese selbst. Dem ist natiirlich zuzustimmen. Es ist auch der Weg, den
wir heute noch allgemein gehen. Dennoch sollte man dabei nicht den Gesamt-
zusammenhang aus dem Auge vetlieren. Wiirde man z. B. den Alkoholismus
des Ehemannes mit Erfolg behandeln, so wiirde sich u. U. gerade das bei
Frau L. im Sinne einer Krankheitsausldésung auswirken kénnen. Wie dat-
gestellt, ergaben sich tatsichlich Anhalte fiir derartige Witkungszusammen-
hinge.

Versuchen wir an Hand des Beispiels die Kontrovetse zwischen individueller
und gruppenbezogener Pathologie noch etwas weiter zu vetfolgen. In
individuell pathogenetischer Betrachtung wird es notwendig, gewissermafien
die Ebene zu wechseln. Auf der einen Seite erscheinen konstante personliche
Eigenschaften, auf det andeten Seite davon ausgehende dynamische Krifte
und Wirkungen. Diese scheinbare Polaritit 18st sich auf, wenn man die
individuellen Konstanten der Personlichkeit — abgesehen davon, daB sie
nicht konstant sind, denn bei Frau L. wandelten sie sich wiederholt zut
echten Krankheit — wenn man diese Konstanten sozusagen als , festgefrorene
Interaktionen®, nimlich der Interaktionen innerhalb ihrer elterlichen Familie
auffaBit. Die Internalisierungen innethalb ihter Frithentwicklung wiren dann
nicht als statische GroBen anzusehen, sondetn als dynamisch-funktionale
Vektoren ihres Handelns, Verhaltens und Empfindens. Vielleicht hat die so
schr eingingige Bildhaftigkeit, mit der Freud die Vorginge der Introjektion
und Internalisation etstmals beschrieben hat — Verinnerlichung des Vatets,
det Mutter usw. —, dazu gefithrt, vorhertschend statische statt dynamische
GroBen zu sehen. Wahrscheinlich wiitde man zutreffender sagen, dafl nicht —
um ein Beispiel zu nennen — der Vater als Vater-Imago verinnetlicht wird,
sondetn die Interaktionsmuster des Vaters, die spezifischen Formen seines
Erlebens und Handelns im sozialen Raum. Zwat witen dies auch GroéBen von
iberdauernder Wirksamkeit, die gemeinisame dynamische Ebene jedoch, auch
was die genetische Seite anbettifft, wite enthalten. Das, was sich herkdémmlich
als statisch-eigenschaftliche Merkmale einer Persénlichkeit darstellt, wiirde
erscheinen als dynamisch-dispositionelle Gerichtetheiten der sozialen Be-
ziehungsaufnahme. Eine solche Beschreibung wiirde auch besser dem an sich
bekannten Umstand Rechnung tragen, dal es Charaktereigenschaften fiir sich
allein, d.h. losgelést vom sozialen Feld, nicht gibt. Erst in der sozialen
Kommunikation realisiert sich ja Charakter. Vetlingert man diese Auffassung
bis in den somatisch konstitutionellen Bereich hinein, so wiitden sich die
,,Unwandelbarkeiten der menschlichen Natur® als — in diesem Falle —
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angeborene Determinanten menschlichen Verhaltens in bezug auf AuBen-
objekte darstellen. Derartige Auffassungen wiirden sich iibrigens auf eciner
Ebene befinden mit den Ergebnissen der modernen Tierverhaltensforschung
(Instinkte als angeborene Interaktionsmuster). Die o. pointierte Kontroverse
zwischen Freud und Parsons wite dann das Ergebnis bestimmter, vorab-
gesetzter Grundannahmen (hier statisch-eigenschaftlich, dort dynamisch-
funktional). Sie wirde sich auflésen zugunsten eines Modells vielfiltig
ineinander verflochtener, sich iiberlagernder und aufeinander witkender
dynamischer Wechselbeziehungen.

Theotetisch betrachtet werden hierbei die jeweils vorhandenen kommunika-
tiven Systeme als Bezugsrahmen verwendet. In Parsons funktional-dyna-
mischem Modell wird bekanntlich die Dimension des ,,sozialen Handelns®
zum Bezug. Letzteres ist nicht ganz deckungsgleich mit dem, was hier gemeint
ist. T. Parsons als soziologischer Theoretiker nimmt verstindlicherweise die
phinomenale Ebene — soziales Handeln als sichtbare Witkung von Intet-
aktion — zum Ausgangspunkt. Interaktion im hier gemeinten Sinne zielt
dagegen mehr auf den Aspekt der verschiedenen, wechselseitig sich beein-
flussenden Getiihlsbeziehungen ab (psychoanalytisch: Besetzungen). Gemeint
sind die Att und Weise der Gefiihle, mit denen die einzelnen Mitglieder einer
Gemeinschaft zueinander stehen, und zwar zunichst unabhingig davon, ob
diese sich in Handlungen umsetzen oder nicht. Dariiber hinaus ist — in
ibergeordneter Sicht — das in einer Gemeinschaft, z. B. einer Familie,
herrschende bzw. sich einstellende Gefithlsklima von Bedeutung. Wichtig ist
dabei der Aspekt des Funktionalen, der diesen Gefithlsbesetzungen innewohnt
(wie dies ja im Begtiff ,,Besetzung* anschaulich zum Ausdruck kommt). Es
handelt sich nicht um Zustinde fiir sich, etwa im Sinne solitir-eigenschaft-
licher Gegebenheiten, sondetn um Gefithle mit Bezichungscharakter, mit
Wirkungen und Riickwirkungen im sozialen Feld. Von dieset Ebene aus
hatten wit vetsucht, sowohl die iiberdauernden Merkmale einer Persénlich-
keit (Charaktereigenschaften), wie auch die mitgebrachten, konstitutionellen
Determinanten als dynamisch-interaktionale Richtungen oder Mustet des
Erlebens zu interpretieren. Dabei ergeben sich, will man diesen Gedanken
folgen, gewissermafBBen drei Stufen der Abhingigkeit: 1. Etleben und Handeln
als AuBerungsformen aktueller Interaktion. Hier ist das Befinden vorrangig
abhingig gedacht von der Gesamtheit gegenwiirtig ablaufender interaktionaler
Prozesse.2. Abhingigkeit des Etlebens von den vorhandenen Interaktionsbereit-
schaften einer Personlichkeit. Dies wite die Ebene der verinnerlichten (,,fest-
gefrorenen®) interaktionalen Muster, die in fritheren Beziehungsgruppen
bestanden und (als Intetnalisierungen) auch spiterhin fortbestehen bzw.
bereitliegen. 3. Die Abhingigkeit von anlagemiBig mitgegebenen Formen des
Reagierens auf je bestimmte soziodynamische Konstellationen. Wenn auch
je nach Situation. und Persdnlichkeit verschieden, wetden im Einzelfalle
Einfliisse von allen Ebenen aus ins Spiel gelangen. Eine weitere Frage nun ist
die, wie konkrete psychopathologische Symptome von hier aus verstanden
werden kénnen. Zunichst wire darauf hinzuweisen, daB im Rahmen kommu-
nikativer Abliufe neben den hier hervorgehobenen Gefiihlsvorgingen (genauer
gesagt, vetbunden mit ihnen) auch noch andere AuBerungsformen auftreten,
z. B. im Denk- und Vorstellungsbeteich, im Ausdrucksverhalten, im Handeln
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usw. Ausdruck und soziales Handeln (etwa im Sinne Patsons) stellen zwar
die phinomenal sichtbarste Witkung interaktionaler Abliufe dat, fiir Psycho-
logie und Psychopathologie werden jedoch Auswirkungen in Dimensionen
wie denen des Vorstellens, der Phantasie und auch des Denkens (Denk-
storungen) fast ebenso wichtig. In diesem Sinne sind psychopathologische
Symptome — in weitester Fassung gesehen — spezielle Weisen des Reagierens
und Antwottens im Rahmen und im Vollzug von Interaktion. Wie immer
so haben auch sie sowohl reaktiven wie auch adtessiven Charakter (z. B. Angst
als Reaktion und als adressiver Stimulus). Symptomcharakter gewinnen sie
dadurch, daB sie aus dem Rahmen zu erwartender AuBerungen herausfallen,
d. h. scheinbar nicht mehr von der Dynamik des jeweiligen kommunikativen
Geschehens getragen sind. In tiefergehender Betrachtung lassen sie sich dann
etwa verstehen als Auswirkungen frithkindlich internalisierter interaktionaler
Antwortbereitschaften. Dabei sind dispositionale Momente im Sinne mitge-
brachter oder anlagemiBiger Reaktionsweisen so gut wie immer beteiligt,
z. B. Lachen und Weinen als angelegte Formen interaktionalen Reagierens
(H. Plessner 1950). Die Frage, wie nun hochst krankhafte Symptome, etwa
schizophtene Denkstérungen, verstehbar sind, wurde von manchem bekannt-
lich dahingehend beantwortet, dal auch ihnen ein direkter Stellenwert
innethalb dynamisch-kommunikativer Vollziige zugeschrieben wurde (Th.
Lidz u. Mitarh. 1958, 1965; Th. Lidz 1968). D. h. wie in Geisteskrankheit
itberhaupt, so versuchte man auch in solchen Symptomen direkte AuBerungs-
formen intetaktionalen Geschehens zu sehen. Sie wurden z. B. gedeutet als
eine von der Dynamik der Gruppe (Familic) her geforderte Entlastung
irrationalet Bediitfnisse. Bs mag fraglich etscheinen, ob derartig einlinig
gedachte Wirkungszusammenhinge als Hypothese brauchbar sind. Der
Komplexitit der Vethiltnisse entsprechend erscheint es angemessener, im
Sinne obengenannter Uberlegungen in derartigen Symptomen (also z. B.
auch in Denkstérungen) gruppendynamisch initilerte Wiederbelebungen sehr
frither, primirprozeBhafter Intetaktionsmuster zu sehen. Det vorgenannte
Aspekt der direkten Gruppenwirkung wiirde tibrigens hiervon nicht betroffen.
In einer solchen Sichtweise, wie sie, wenn auch mit unterschiedlichen Akzenten,
innerhalb detr heutigen dynamisch-funktional denkenden Sozialpsychiatrie
vertreten witrd, etscheinen seelische Storungen und Krankheit dann als
spezielle AuBerungsformen interaktionaler Prozesse und Interferenzen. Sie
solitir, d. h. losgelést vom bedingenden Feld zu betrachten und zu behandeln,
muf (so konnte auch das Beispiel zeigen) unvollkommen bleiben.

Es ist eine interessante Frage, wie es wohl zu etkliten ist, daB der Psychiattie
diese Zusammenhinge so lange Zeit verdeckt blieben, wurde doch fast der
gesamte forschetische Scharfsinn darauf gerichtet, Symptome zu beschreiben,
sie zu diffetenzieren, zu definieren usw. Diese Frage dringt sich um so eher
auf, als seit langem sichtbar ist, daB die deskriptive Arbeit abgeschlossen ist
und sich die Diskussionen fast nur noch um Nominaldefinitionen, um Zu-
otdnungsprobleme usw. bewegen. Allerdings ist hier dem Eindruck vor-
zubeugen, als seien die genaue Beschreibung und Differenzierung dessen, was
als Symptom sich zeigt, unwichtig. Schon allein im Hinblick auf die Etkennung
organisch begriindeter Psychosen ist dieses Instrumentarium nach wie vor von
gtoBter Bedeutung. Es geht hier lediglich um Fragen des richtigen Stellen-
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wertes, der Einordnung dessen, was als Symptom sich zeigt, zu dem, was als
tragender Grund dahintersteht.

Die Ursachen, die es schwer machen, den Blick vom individuellen Symptom
zu lésen, sind wahrscheinlich vielschichtig. Zum Teil diitfte hier die Tradition
der Gesamtmedizin, aus der heraus die Psychiatrie sich ja entwickelt hat,
verantwortlich sein. In der Abgeschlossenheit der Arzt-Patient-Beziehung ist
der Mediziner stets zur Einzelbetrachtung vetfithrt. Datiiber hinaus sind die
Ideale wissenschaftlichen Arbeitens nach wie vor am Modell der klassischen,
expetimentell-objektzentriert vorgehenden Naturwissenschaften orientiert. Von
Bedeutung wird ferner sein, unter welchem Gesichtswinkel der Psychiater
dem seelisch Kranken gegeniibertritt. Es ist dies eben die psychiatrische
Klinik. Hier, losgelést von hiuslichen, beruflichen und allen sonstigen
Beztigen, erscheint der Kranke vor dem Arzt, Unter solchen Umstinden mag
es schwer sein, die mdgliche Bedeutung sozialer Einfliisse und Vethiltnisse
fir die Entstehung von Krankheit zu erkennen. Als Analytiker ist man indes
versucht, noch einen andeten, méglicherweise wichtigeren Grund zu vermuten.
Gemeint ist die sicherlich nicht geringe Abwehrdienlichkeit det herkémmlich
symptomzentriert vorgehenden Psychopathologie. Die hier geiibte objekti-
vierende Phinomenbetrachtung bietet gute Méglichkeiten, sich zu distanzieren,
sich vor eigener Angst, Ohnmacht, Aggression, aber auch vor Mitleid und
Schuldgefiihlen zu schiitzen. Auch im Falle des dargestellten Beispiels zeigte
sich, daB sowohl die von det Patientin ausgehenden Aggtessionen, wie auch
die dadutch geweckten Gegenaggressionen, mittels psycho-pathologischer
Akribie abgefangen wurden. Wahrscheinlich ist die distanzierende Vergegen-
stindlichung, die Versachlichung des Kranken zum ,,klinischen Fall® eine det
bevorzugten Formen, mit denen sich der Mediziner vor der Identifikation
mit der Not seines Patienten und den von daher aufkommenden Angst- und
Ohnmachtsgefithlen schiitzt. Es ist kaum verwunderlich, daB3 dies gerade in
der Psychiatrie so ist. Nirgends sonst ist der Kranke in seinet Gesamtexistenz
so bedroht wie hier. Hinzu kommt, dal der psychisch Kranke nicht selten
archaische, tief im UnbewuBten des Arztes gelegene Anteile aktiviert. Ein
Umstand, der sich subjektiv etwa in Gefithlen der Unheimlichkeit und Ab-
neigung dullert. Isolierung und Verobjektivierung seelischer Krankheit zum
Symptom bieten zweifellos eine gute Moglichkeit, eigenen Emotionen zu
entgehen oder sie zu behetrschen. Die Eingrenzung des Kranken in die
Klinik, die Beschrinkung der Forschung auf das, was hiet unter — sozial
gesehen — artifiziellen Bedingungen sichtbar witd, stellten ja gleichfalls eine
Isolierung und Einengung dar.

Die sich ergebenden Konsequenzen fiit Forschung und Therapie liegen auf der
Hand. Im Sinne des Programms modetner Sozialpsychiatrie muf} die Forschung,
wie oft gefordert, aus der Klinik heraustreten. Sie muB sich richten auf die
Erfassung des sozialen Gesamtgefiiges, in dem detr Kranke lebt, auf die Formen
und Fehlformen seiner kommunikativen Beziige. Erst dann werden die
Bedingungen sichtbar werden, von denmen sein Kranksein getragen wird.
Diesen Problemen gegeniibet werden sich Beschaffenheit und Aussehen der
schlieBlichen Symptome zu Fragen definitotischer Ubereinkunft relativieren.
Erst iber die Kenntnis konkreter pathogener Interaktionen werden sich auch
Ansatzpunkte fiir eine sinnvolle Therapie finden lassen. Sie werden liegen in
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einer breiteren Entfaltung det Sozialtherapie, der Familien- und Gruppen-
therapie, der bettieblichen Beratung und Betreuung unter Einsatz psycho-
dynamischer Kenntnisse, bis hin zu einer Gemeindepsychiatrie, wie sie in
anderen Lindern teilweise bereits verwirklicht wurde.

Die Schwierigkeiten, die diesen Programmen entgegenstehen, sind nicht
unbetrichtlich. Sie wurzeln hauptsichlich in der tradierten Krankheitsauf-
fassung unseter Gesellschaft. Die von detr Sozialpsychiattie eingeleitete Um-
orientierung der Krankheitslehre, die sich daraus ergebende Umotientierung der
Therapie, erfordert eine nicht minder grundsitzliche Anderung der Gesund-
heits- und Sozialpolitik. Viele der modernen sozialtherapeutischen Be-
mithungen scheitern z, B. am Unverstindnis und Unvermégen der sozialen
Versicherungstriger. Die plus-minus-gesund- oder krank-Klassifizierung mag
fiir eine auf Gewinn bedachte Bettiebsdkonomie von Vorteil sein, sie ist es
nicht fiit die Etfordernisse sozialtherapeutischen Denkens und Handelns.
Wie sollen etwa tehabilitative, wie familientherapeutische Aktivititen in
wirksamem Umfange eingesetzt werden, wenn hierfiir keinerlei versicherungs-
bzw. entschidigungsrechtliche Grundlagen vorhanden sind. Im iibrigen
beziehen sich diese Ubetlegungen nicht auf den Bereich det psychischen
Krankheiten allein. Sie betreffen die Situation der Medizin tiberhaupt. Man
denke nur an die enormen Zahlen psychosomatisch etkrankter Patienten, die
tiglich in den Atztpraxen erscheinen — von manchen zwischen 40 und 509,
des Krankengutes iibethaupt geschitzt — und die, statt nach den wirklichen
Bedingungen zu fragen, mit irgendwelchen Medikamenten abgefunden
wetden, die ihrerseits Unsummen an Geld verschlingen. AuBler der Industrie
ist damit wohl niemandem gedient.

Im engeren Beteich det Psychiatrie wird man versuchen miissen, im Gesprich
mit Sozialpolitikern, mit Trigern sozialer Organisationen und Institutionen
das BewuBtsein fiir diese Probleme zu wecken, um so allmihlich Abhilfe zu
schaffen. Was die Forschung anbetrifft, so liegt hier ebenfalls ein weites Feld
offen. Zu beatrbeiten gilt es Fragen der spezifischen Gefihrdungspunkte
dynamischer Beziehungsgefiige, gewissermaBen die ,,sozialen Wetterwinkel®
fiir die Entstehung psychischet Stétrungen. Es gilt, typische Konfliktkon-
stellationen im Binnenraum von Familie, Gruppen, Bettieben zu untersuchen,
die Bedingungen ihrer Entstehung, ihte Abhingigkeit von AuBencinwirkungen
usw. Die Klitung all dieser und weiterer Fragen ist fiir die Psychiatrie in
ihtem heutigen Entwicklungsstand von tragender Bedeutung. Diese Aufgaben
konnen allerdings nicht von iht allein geleistet wetden. Im Sinne moderner
Wissenschaftsplanung bedatf es hietzu der Hilfe anderer Wissenschaften, vor
allem der Soziologie und det empitischen Sozialforschung. In einer gemein-
samen Arbeit witd es datum gehen, Modelle zu entwickeln, Befunde zu er-
atbeiten, die sich auf psychiatrische Probleme anwenden lassen und die dabei
helfen kdnnen, Moglichkeiten fiir eine sinnvolle Therapie und — was vielleicht
noch wichtiger ist — fiir eine wirksame Privention zu schaffen,
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Zusammentassung

Der herkémmlich symptomzenttiett vorgehenden Psychopathologie wird Sozial-
psychiatrie als Wendung zu einer soziodynamisch, auf Vorginge det Kommunikation
und Interaktion hin otientierte Krankheitsauffassung gegeniibergestellt. Stand bisher
das Symptom und seine Differenzierung im Mittelpunkt, so werden nunmehr die
Beziehungen des Kranken zu seinet Umwelt und umgekehtt zu fithrenden Kritetien,
Die Notwendigkeit einet Pathologie det sozialen Kommunikation, einet Soziopatho-
logie, wird hervorgehoben. Sozialpsychiatrie betrachtet seelische Krankheiten nicht
meht als eine Angelegenheit des Kranken allein, sondern als Problem seiner Familie,
Gruppe, ja seiner sozialen Umwelt im weitesten Sinne. Psychiatrische Utsachenfot-
schung wird ins Auge fassen miissen, dall vom Patienten aus gesehen entfernte Fak-
toren, z. B. Einflisse scheinbar gesunder Aufenpetsonen, als bedingende Utsachen
fir Krankheit in Frage kommen konnen. Die Konsequenzen fiir Diagnostik und
Therapie liegen auf der Hand (Familientherapie, Gruppentherapie, psychohygienische
Beratung sozialer Institutionen und Organisationen etc.). Anhand eines Beispiels aus
dem klinischen Alltag werden die vetschiedenen hiet zu beriicksichtigenden Faktoren,
insbesondere die Bedeutung gesttrter familidrer Interaktionen, fiir die Entstehung
von Krankheit aufgezeigt. Die Theotie det Beziehung zwischen individuell-krank-
heitsbedingenden Faktoten (Charakter, Konstitution) und sozialdynamisch inter-
aktionalen Einfliisssen wird — am Beispiel det kontrovetsen Sichtweisen von Freud
und Parsons — diskutiert. Es witd vetsucht, die Gegensitze zwischen eigen-
schaftlich-dispositionalen und dynamisch-funktionalen Bedingungen als Folge vorab-
gesetzter Annahmen aufzulSsen und zugunsten eines einheitlichen dynamischen Mo-
dells umznformulieren. Die durch Sozialpsychiatrie eingeleitete Blickwendung von
einem materiellen Symptomdenken zu einem teflexiven Durchdringen dynamisch
interaktionaler Vorginge muf} als Teil eines iibergteifenden, geistesgeschichtlich zu
deutenden Auffassungswandels verstanden werden. Die Aufgaben, die sich von hiet-
her der Psychiattie in det Zukunft stellen, kénnen, insbesondete was die Forschung
anbetrifft, kaum von ihr allein geldst werden. Es bedatf hierzu der Zusammenarbeit
vieler Wissenschaftsgebiete (Psychiatrie, Psychoanalyse, Soziologie, Sozialpsycho-
logie, empirische Sozialforschung). Abschliefend sei darauf hingewiesen, daf3 die
klassische Psychopathologie, unbeschadet der Relativierung, die sie dutch den sozial-
psychiatrischen Denksatz erfihtt, als diagnostisches Insttument — z. B, was die Ab-
grenzung korperlich begriindbarer Psychosen anbelangt — nach wie vor von Be-
deutung sein wird.

The Contribution of Social Psychiatry to a New Understanding of Mental Disease
W. Schumachet

In opposition to the traditional psychopathology, which is based upon the study of
symptoms, social psychiatry is otiented towatd a sociodynamic comptehension of
mental illness, consideted as a disturbance of communication and interaction pro-
cesses. Instead of looking at the symptom and its differentiation as the central point,
the main ctiteria will be the relationship of the patient to his environment and vice
versa, The author shows how necessary is the study of the pathology of social
communication, i. e., of social pathology, Social psychiatry does not regard mental
disease as the concern of the patient alone, but as a problem touching his family or
his group, in a widest sense his envitonment. In the seatch fot the causes of illness,
social psychiatry takes in consideration factors which ate independent from the
patient, e. g. influences of other persons apparently normal, and which can be the
determining causes of the illness. As a tesult,.new methods of diagnosis and thetapy
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will be applied: family-therapy, gtoup-therapy and psychohygienic consultation for
social institutions and organizations. The author btings a clinical case which shows
the different determining factors, particulatly, the importance of disturbed interaction
in the family which leads to the outburst of the illness.

The author discusses the theory of the relationship between individual factors
(character, constitution) and the influence of sociodynamic interaction, in connection
with the controversial viewpoints of Freud and Patsons. He tties to resolve the con-
tradiction between petsonal-dispositional and dynamic-functional conditions and to
formulate 2 unifying theoretical dynamic model. The change of perspective, introdu-
ced by social psychiatry, from a material thinking about symptoms to the reflection
upon dynamic interactional processes is an aspect of a more general change in the
way of understanding mental phenomena. The new tasks of psychiatry, especially in
the field of teseatch, can hardly be undertaken by it alone. Cooperation of several
disciplines is needed: psychiatry, psychoanalysis, sociology, social pathology and
empirical social sciences. The author notes finally that classical psychopathology in
spite of its limitation by the new concept, remains an important instrument for
diagnosis e. g. in the determination of psychoses based upon physical factors.
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Von der psychoanalytischen Standardmethode zur
analytischen Gruppenpsychotherapie

Uberlegungen zu Gemeinsamkeiten und Differenzen
Giinter Ammon

Im folgenden sollen Gemeinsamkeiten und Differenzen von klassischer Psy-
choanalyse und analytischer Gruppenpsychotherapie diskutiert werden. Thre
spezifischen Indikationen, die Vetrinderung und Erweiterung der psycho-
analytischen Atbeit dutch die Gruppe und die Moglichkeiten, beide Therapie-
formen sinnvoll miteinander zu verbinden.

Die Standardsituation der Psychoanalyse wutde entwickelt, um psychische
Konflikte bis in ihre unbewuBten Inhalte vetfolgen und deren Dynamik er-
griinden zu kénnen. Die Einsicht, welche Patient und Therapeut im Vetlauf
des analytischen Prozesses in diese Inhalte und ihre Dynamik gewannen, sollte
den Weg zu einet Verinderung des Verhaltens freilegen. Von Anfang an aber
waren die Analytiker konfrontiert mit der Tatsache, daB nur ein beschrinkter
Petsonenkreis in det Lage ist, sich einet Psychoanalyse zu unterziehen. Die
Analyse ist an psychische Voraussetzungen gekniipft, die keineswegs immer
gegeben sind. Ein statker Leidensdruck und die Fihigkeit zum Arbeitsbiindnis
mit dem Therapeuten sind gefordett, d. h. aber, daf der Analysand tibet eine
austeichende Ich-Autonomie vetfiigen muB3, welche es ihm ermoglicht, mit
Hilfe des Analytikers sich der Etfahrung det andringenden Inhalte des Un-
“ewuBlten auszusetzen, ohne psychisch zu desintegtieren. Die enge Beschrin-
k ‘ng, welche die genannten Bedingungen det psychoanalytischen Praxis auf-
etlegen, fiel weniger ins Gewicht, solange es vot allem darum ging, die Realitit
und Dynamik des UnbewuBten sozusagen exemplarisch immer wieder unter
Beweis zu stellen, d. h. fiir die Anfinge det Psychoanalyse. In dem MaBe abet
wie die Erkenntnisse der Psychoanalyse allgemein zum Faktor menschlichen
Selbstvetstindnisses und menschlicher Selbsterfahrung zu werden beginnen,
hat zwischen der Univetsalitit psychoanalytischer Erkenntnisse und der Be-
schrinktheit ihrer Anwendungsmoglichkeiten ein Widerspruch sich aufgetan,
den wit immer schmerzlicher zu spiiren beginnen.

Freud selbst war weit davon entfernt, die therapeutische Situation, welche er
fiir die Erforschung und Beatbeitung neutotischer Erkrankung entwickelt
hatte und die als Standardsituation bekannt ist, als die allein und immer richtige
zu verabsolutieren. Die fundamentale Entdeckung der Dynamik des Un-
bewuBten etschépfte sich fiir ihn nicht in ihter Anwendung auf das Studium
der neurotischen Reaktion. Er selbst watr im Gegenteil der Meinung, — und
die Entwicklung seinet Atbeit bezeugt dies, — daf die Form praktischer Arbeit
ebenso wie die theoretischen Konstruktionen ihr Kritetium in der Anwend-
barkeit auf die tatsichlichen Probleme finden, mit denen Psychiatrie und
Psychoanalyse sich konfrontiert sehen. In diesem Sinne hat Rapaport (1961)
einmal bemetkt, die Therapie sei fiit den Patienten da und nicht umgekehrt
det Patient fiir die Therapie. Bezogen auf die Entwicklung der psychoana-
lytischen Praxis heift dies, da dott, wo wit auf Patienten stoen, denen wir
in der Standatrdsituation nicht helfen kénnen, wit unsere Arbeitsweise und die
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therapeutische Situation so verindetrn miissen, daf} die Patienten ihre Konflikte
darin wiedererleben und an ihrer Heilung arbeiten kénnen.

Die psychoanalytische Praxis hat daher schon frith nach Méglichkeiten gesucht,
ihren Radius erweitern und auch dott ihre Erkenntnisse in der Therapie zur
Anwendung bringen zu kénnen, wo die Standardsituation dem Patienten
nicht angemessen schien. Hier ist vor allem zu denken an Etnst Simmel (1929;
1936), der sich um die Entwicklung psychoanalytischer Milieutherapie be-
miihte, eine Arbeit, die spiter in den Veteinigten Staaten an det Menninger-
Klinik fortgesetzt wurde, an die Arbeit Anna Freuds (1927; 1936; 1968) zur
Entwicklung der psychoanalytischen Kindetarbeit und an die Entwicklung
der psychoanalytischen Gruppenpsychothetapie besonders durch Foulkes
(1948; 1957; 1964).

Die Verinderung der therapeutischen Situation wat verbunden mit einer Ver-
inderung der therapeutischen Arbeitsweise. Um ein vereinfachendes Bild zu
benutzen: Die Standardsituation wurde entwickelt als ein Instrument zum
Studium des intrapsychischen Konflikts, als eine Art Mikroskop, welches um
so klarer Bilder unbewuBter Prozesse liefert, je vollstindiger die 4uBlere Reali-
tit ausgeblendet werden kann. Der Einblick, den dieses Mikroskop uns in die
Struktur und Dynamik psychischet Prozesse gewihrte, hat unser Waht-
nehmungsvermogen auch fiir andere Situationen als die der klassischen Analyse
geschirft und auch die Direktbeobachtung vetrindert. Das erste bedeutende
Beispiel hat Freud (1900; 1905; 1908; 1917; 1923; 1924) selbst mit der Ent-
deckung der infantilen Sexualitit gegeben. Mit dem Fortschreiten det psycho-
analytischen Forschung von det Ttieb- zur Ich-Psychologie und zur psycho-
analytischen Gruppenforschung hat diese Technik der vetfeinerten Direkt-
beobachtung immet meht an Gewicht gewonnen.

Anna Freud (1968) hat darauf hingewiesen, dal die analytische Methode
gleichzeitig zwei Zielen diene, der Thetapie und der Forschung. ,,Wo wir auf
sie verzichten, verzichten wir auch auf ein weiteres Vordringen in die noch
dunklen Gebiete det ... Psychopathologie.* Das muB erweitert werden. Die
verinderte therapeutische und analytische Situation verindert die Arbeits- und
Erfahrungsweise und fithrt zu neuen Erkenntnissen, die deshalb nicht weniger
analytisch sind, weil sie nicht in der orthodoxen Weise gewonnen wurden.
Uns beschrinken zu wollen auf eine einzige Erfahrungsweise und alle anderen
Méglichkeiten auszuschlieBen odet als mindetrangig abzuwehren, hieBe, sich
vor der Wirklichkeit verschlieBen. Die psychoanalytische Fotschung kann
sich nicht darauf beschtinken, die Genese psychischer Strukturen zu erforschen
in einer Situation, welche deren weitgehend abgeschlossene Entwicklung
schon voraussetzt, sondern das Wissen, was sie so gewonnen hat, sollte sie
anwenden, um den EntstehungsprozeB selbst beobachten, bzw. seine patho-
logische Arretierung beseitigen zu kdnnen. Dies ist geschehen in den wich-
tigen Arbeiten Anna Freuds (1927; 1936; 1968), Eriksons (1951), Spitz (1959;
1960; 1967) u. a., welche mit Hilfe det verfeinerten Direktbeobachtung das
psychoanalytische Wissen iiber die Ich-Entwicklung vielfiltig erweitert haben.
Auf der anderen Seite wurden Formen der psychoanalytischen Therapie fiir
Patienten entwickelt, deten Ich-Autonomie zu wenig ausgebildet ist, als daB
sie ihre Konflikte beobachtend reflektieten, auf det Couch analysieren oder
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aber Ubertragungsphinomene verstehen kénnten. Diese Therapieformen, die
psychoanalytische Milieutherapie und die analytische Gruppenpsychotherapie,
in vielen ihrer Aspekte, arbeiten ditekt, d. h. beniitzen verschiedene Weisen,
den Patienten mit seinen Konflikten so zu konfrontieren, daB seine ausagierte
Krankheit ihm als eigener psychischer Konflikt bewuft und als solcher dann
durchgearbeitet werden kann. Das Prinzip dieser Formen der psychoanaly-
tischen Direkttherapie konnen wir allgemein so benennen: Wo der unbewufite
psychische Konflikt sich nicht, wie im Falle der neurotischen Reaktion, dat-
stellt in Form des isolierten Symptoms, der Zwangsvorstellung usw., sondetn
in die ganze Lebenssituation hinein ausgelebt witd und diese chaotisiett, da
kann auch die therapeutische Situation sich nicht isolieren von der Lebens-
situation der Patienten, sondern muf3 dieselbe so weit wie moglich zu umfassen
suchen (Ammon 1959).

Die psychoanalytische Milieutherapie geht auf diesem Weg am weitesten. Hier
sind Lebenssituation und therapeutische Situation beinahe identisch. Die analy-
tische Gruppenpsychotherapie geht nicht ganz so weit, sie ist als ambulante
Behandlung méglich, Doch auch die thetapeutische Gruppe hat Milieu-
charakter, d. h. sie bietet die Moglichkeit der Konfrontation. Die Gruppe stellt
dem einzelnen Patienten vielfiltige Ubertragungsméglichkeiten bereit und
kommt damit seinem Bestreben entgegen, seine Mitmenschen agierend zu
Statisten seiner unter der Herrschaft des Wiederholungszwanges ausgelebten
Konfliktsituation zu machen. Andererseits setzt die Gruppe diesem Bestreben
aber Widerstand entgegen, indem sie die Ubertragungen aufdeckt. Denn die
Mitpatienten sind zugleich Ubertragungsfiguren und Hilfstherapeuten (auxil-
iary egos).

Mit allen Formen psychoanalytischer Praxis haben daher auch die psycho-
analytische Milieutherapie und die analytische Gruppenpsychotherapie ge-
meinsam, daB sie das kranke Verhalten in eine kontrollierte Situation bringen,
worin es gefahrlos ausgelebt werden kann, um erkannt, in seiner Genese auf-
geklirt und verindert werden zu kénnen .

Ich méchte nun an einigen Fallbeispielen Méglichkeiten und Grenzen der
verschiedenen therapeutischen Situationen, welche die psychoanalytische
Praxis bereitstellt, zeigen, daraus die jeweils spezifischen Indikationen et-
atbeiten und schlieBlich an zwei Beispielen zeigen, wie eine sinnvolle Kombi-
nation verschiedener Behandlungsformen moglich und wann eine solche Kom-
bination indiziert ist.

Ich stiitze mich bei diesem Versuch auf die Etfahrung, welche ich wihrend
langer Jahre in der Menninger-Klinik auf den Gebieten der psychoanalytischen
Milieutherapie und der klassischen Einzelanalyse habe sammeln konnen. In
meiner Berliner Praxis habe ich seit einigen Jahten die Méglichkeit, durch die
Beobachtung von Patientenkindern im Psychoanalytischen Kindergarten des
Lehr- und Forschungsinstituts fiit Dynamische Psychiatrie und Gruppen-
dynamik, Betlin (LFI) die pathogene Familiendynamik als ganze tibetblicken
und in ihrer Entwicklung vetfolgen zu kénnen. Die Etfahrung, welche ich
in meiner Praxis iiber die Wirkungsweise det dtei angefiihrten Therapieformen
auf die nachholende Ich-Entwicklung meiner Patienten sammelte, konnte ich
daher etginzen durch die ditekte Beobachtung von Familiensituationen, in
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denen die Ich-Entwicklung der Kinder attetiert worden war, Dabei konnte
ich feststellen, dafl sobald die Eltetn in det Thetapie eine nachholende Ich-
Entwicklung beginnen konnten, d. h. ihre Konflikte wirklich beatbeiteten,
statt sie den Kindern gegeniitber auszuleben, die Ich-Attetietung bei den
Kindern aufhorte (Gisela Ammon 1969; Giinter Ammon 1970).

Die Schwierigkeiten, in welche die Psychoanalyse gerit, wenn sie die Standard-
methode starr appliziert auf Konfliktsituationen, die in ihtem Rahmen nicht
bearbeitet werden kénnen, mége das folgende Beispiel illustrieren:

Ein 34 Jahre alter Chemiker suchte meine Praxis auf, ein halbes Jaht nachdem er
eine zehnjihrige klassische Analyse ,,abgeschlossen hatte. (Nach 10 Jahren kann
man nicht mehr von einem Abbruch sprechen, obgleich das in diesem Fall richtiger
wire). Er klagte iiber eine nach wie vor unverinderte Kontaktlosigkeit zum anderen
Geschlecht und iiber schwerste Arbeitsstérungen. Als Etfolg der Analyse gab er an,
daB frithere schwere Depressionen aufgehoben worden waren.

Er war jiingster Sohn einer rigiden Beamtenfamilie. Die zwangshafte Mutter hatte
keinen Raum fiir die Etfiillung emotionaler Bediitfnisse gehabt. ,,Ordnung und
Sauberkeit* hatten das emotionale Klima der Familie bedriickt, und den kindlichen
Bediirfnissen war mit Abwehr und Verstindnislosigkeit begegnet worden.

Seine 10jidhrige Analyse beschrieb der Patient als ein stindiges Hick-Hack zwischen
ihm und der zugeknopften Analytikerin, Sie hatte ihn stindig damit konfrontiert, daB
er zuviel fordere, daBl er von iht ebenso wie von det Mutter vetlange, was er nicht
bekommen kdnne, daB et einfach nicht zufriedenzustellen sei.

In der therapeutischen Gruppe wutde deutlich, daBl dieser Patient unter dem Wieder-
holungszwang dutch das Leben ging, die Aufmerksamkeit der Mutter und deren
Liebe zu gewinnen.

Der Milerfolg der klassischen Analyse in der Behandlung dieses Problems hat
meines Erachtens folgende Utsachen:

1. Der Patient hatte dutch eine gefiihlskalte, seine Ich-Entwicklung blockierende
Mutter eine frithe narziBitische Schidigung etfahren, die so schwet war, daBl es ihm
unméglich war, das Uberttagungsphinomen in der Analyse zu begreifen.

2. Diese Schwierigkeit wurde dadurch verschitft, dal die Analytikerin ihre Gegen-
tibertragung nicht analysierte und sich genauso vethielt wie die Muttet.

3. Die gesamte Familiendynamik blieb ausgespatt, und der Patient wurde fiir seine
neurotische Fehlentwicklung allein verantwortlich gemacht.

So war es zwar moglich, die Deptession und das damit vetbundene Gefiihl der
inneren Leere durch die Herstellung der verstiimmelten Objektbeziehung eines Hick-
Hack-Verhiltnisses zur Analytikerin zu beseitigen. Im ganzen jedoch blieb der thera-
peutische ProzeB3 artetiert und trat bis zu seinem ,,Abschlufi* 10 Jahre lang auf der
Stelle.

Die anschlieende Gruppenpsychotherapie nahm einen etfolgteichen Vetlauf. Nach
und nach wurde dutch die mannigfaltigen Projektionen des Patienten auf die anderen
Gruppenmitglieder deutlich, welch grofle Rolle det kranke Otrganismus der Familie
in der Pathogenese des Patienten gespielt hatte, det seiner Familie sozusagen als
Otgan ihrer Krankheit gedient hatte. Die Zersplitterung der Ubertragung in der
Gruppe etlaubte es dem Patienten, seine starke Ubertragungsangst zu iiberwinden
und sein Ubettragungsbediitfnis wahrzunehmen. Andererseits erméglichte die offene
Kontrollsituation die Aufdeckung und Korrektur det provozierten Gegeniibet-
tragungsphinomene. Ein Festfahren des therapeutischen Prozesses konnte dadurch
verhindert und die Therapie nach 2 Jahten mit Etfolg abgeschlossen werden.
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Der Patient konnte sich nun erstmalig etlauben, sexuellen Kontakt zu einer Partnerin
aufzunehmen und etfolgteicher zu sein als sein depressiv einzelgangerischer Vater,
Die gruppenpsychotherapeutische Atbeit konnte dabei aufbauen auf die intensive
Erfahrung in der klassischen Analyse, welche dem Patienten zwat nicht zu einer
tatsachlichen Beatbeitung seiner Konflikte vetholfen hatte, abet doch auch nicht
sputlos an ihm voriibergegangen war.

Den Wendepunkt im Behandlungsprozel dieses Patienten bildete eine Gruppen-
situation, in der Therapeut und Gruppe konstatierten, dall der Patient eine sehr ge-
storte Mutter gehabt habe und dall es seht schwet gewesen sein miisse, mit ihr zu
leben. Von diesem Zeitpunkt an, hérte das bisherige feindselige und provozierende
Agieren des Patienten plétzlich auf. Er sagte: ,,Ich habe all die Jahre nach Vet-
stindnis gerufen, jetzt habe ich es zum ersten Mal bekommen.*

Eine Psychoanalyse, welche in der Standardsituation mit Empathie die Fami-
liengeschichte mit dutcharbeiten wiirde, welche im Gegensatz zur Kindheit
dem Patienten Glauben schenkte und ihn zundchst einmal freispriche von der
Alleinschuld an seiner Neurose, um sich dann mit ihm gemeinsam den Kon-
flikten zuzuwenden, mit denen et sich herumtrigt, konnte meiner Erfahrung
nach hier helfen, vorausgesetzt, dafl der Patient iiber eine austeichende Ich-
Autonomie verfiigt. Bei den Patienten, welche diese Ich-Autonomie nicht mit-
btingen, welche wedet einen emotionellen Abstand zu der Welt der inneren
Vorstellungen und Erlebnisse gewinnen kénnen, noch sich freimachen kénnen
vom Angeklatschtsein an die Obetfliche der Tageswelt, da ist meines Er-
achtens die analytische Gruppenpsychothetrapie der einzige Weg, dem Patienten
durch die Gruppenstruktur die nétige Sicherheit und Autonomie zu verschaf-
fen, um im handgreiflichen Hier und Jetzt der lebendigen Ubertragungs-
erscheinungen in der Gruppe seine Konflikte wiedererleben und durcharbeiten
zu kénnen.

Aus dem bisher Gesagten ergibt sich die Konsequenz einer divergierenden
Indikationsstellung fiir die klassische Analyse und die analytische Gruppen-
psychotherapie. Ich habe diese Position an anderer Stelle wiederholt formuliert
(zuletzt Ammon 19692, b; 1970a). Die folgende Tabelle ist ein Versuch, die
Unterschiede in der therapeutischen Situation und die daraus sich ergebenden
Unterschiede in der Arbeitsweise einander gegeniiberzustellen.

Psychoanalyse

Zwei Personen,
Ein Therapeut, ein Patient.

Artifizielle Zweiersituation, Det The-
rapeut als ein Spiegel fiir das Unbe-
wulte des Patienten.
Gesehenwerden ohne zu sehen fiit
den Patienten. Sehen ohne Gesehen-
werden fiit den Therapeuten. Gefahr
der unkontrollierten Gegeniibertra-
gung.

Apnalytische Grappenpsychotherapie

Mehrere Personen.

Therapeut und mehrere Patienten,
die auch kotherapeutische Funktion
haben als ,,auxiliaty egos® fiirein-
ander und fiir den Therapeuten. Kon-
trolle der Gegeniibertragung. -
Reale gesellschaftliche Gruppensitua-
tion. Viele Spiegel, darunter triibe
und klare.

Sehen und Gesehenwerden fiir Patien-
ten und Thetapeuten gleichermaBen.
Det Thetapeut als ,,participant ob-
server‘’,
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5. Rollenfixierung in feste Therapeuten- Keine Rollenfixierung in Therapeu-
und Patientenrolle, Keine tivalisie- ten- und Patientenrollen. Rivalisie-
rende Auseinandetsetzung, sondetn rende Auseinandersetzung mit der
Einzelkindsituation. Mboglichkeit der Fraktionsbildung

und -auseinandersetzung. Méglich-
keit des Rollenwechsels,

6.  Einsicht in den eigenen Konflikt setzt Einsicht in die eigenen Konflikte ist
Einsicht in den eigenen Widetstand moéglich durch Einsicht in die Kon-
und dessen Auflésung votaus. flikte anderer (Wiedererkennen). Vet-

festigte Abwehtformen kénnen in der
Gruppe dadurch umgangen wetden,

7. Agieren witd als Stotrfaktor des thera- Agieren wird in die Gruppensituation
peutischen Prozesses unter Herrschaft integriert und witd zum therapeu-
des Widerstandes interpretiert. tischen Vehikel.

8, Starke destruktive Affekte nur be- Statke destruktive Affekte kénnen
grenzt tragbat, aufgefangen und beatbeitet werden.

9. Konflikte werden etlebt als Ausdruck Konflikte werden etlebt als Ausdruck
individuellen Vetsagens, damit ver- eines pathpgenen Gruppenprozesses,
bunden sind Schuldgefiihle. an dem die Einzelnen teilhatten. Das

Schuldgetfiihl wird geteilt.

10. Die Ubettragungsneurose wird direkt Zersplitterte Ubertragung auf den
induziert und konzenttiert sich auf Therapeuten und die Gruppenmit-
den Thetapeuten, Statke Ubertra- glieder. Starke Ubertragungsangst
gungsangst nicht aufhebbar, dadutch auflssbat.

11, Regtession von Libido- und Ich- Wiederetleben im Hier und Jetzt der
Entwicklung zutr Aufhebung der Ver- Gruppensituation. Konfrontation und
dringung. Reflexion.

12. Nur ein Helfet, der allein entlohnt Mehrere Helfer, gemeinsame Entloh-

wird.

nung des Therapeuten bzw. det the-
rapeutischen Institution.

Wie wit sehen beruht die differierende Indikation der beiden Therapieformen
auf ihrer unterschiedlichen Dynamik. Die Standardsituation ist angelegt als
eine Einladung zur Regtession, die Couchtechnik verbunden mit der schwei-
genden Zuriickhaltung des Analytikets erzeugt in der Regel eine Ubertragungs-
neurose, begleitet von einer Regression von Libido- und Ich-Entwicklung
bis zum Fixierungspunkt der neurotischen Fehlentwicklung. Voraussetzung
ist eine ausreichende Ich-Autonomie, Ziel ist, die Verdtringung der pathogenen
Konflikte aufzuheben, Der therapeutische Weg fithrt durch die intensive und
kontinuierliche Dutcharbeitung des intrapsychischen Konflikts zur Reintegra-
tion eines erweiterten Ichs. Im Zentrum der Bemiihungen steht in diesem
ProzeB der intrapsychische Konflikt. Zugunsten der Realitit dieses inneren
Konflikts tritt die 4uBere Realitit in den Hintergrund, wie der Analytiker
selbst, der sich dem Patienten als Spiegel, als Projektionsleinwand anbietet.
Die suBlere Realitit wird systematisch ausgeblendet, bzw. dott, wo sie auf-
taucht, wird ihre Erfahrung bezogen auf die Positionen des zentralen intra-
psychischen Konflikts.

Die Dynamik des Prozesses in der therapeutischen Gruppe ist eine andere.
Als eine Vielpersonensituation mit der Offentlichkeit des Sehens und Gesehen-
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wetdens ist die Gruppe a priori eine soziale Realitit. Sie prisentiert als soziale
Realitit die Gesellschaft in der therapeutischen Situation. Wenn die Standard-
situation die mit austeichender Ich-Autonomie strukturell gegebene Realitits-
fihigkeit voraussetzt und deten neurotische Einschrinkung durch die kon-
trollierte tegressive Auflésung der Ich-Strukturen zu beseitigen sucht, dann
dient die analytische Gruppenpsychotherapie gerade jenen Patienten, deren
eingeschrinkte Ich-Autonomie ihre Konflikte relativ offen hervortreten 148t,
fiir den Beobachter, nicht fiit sie selbst. Es handelt sich um die Gruppe der
sogenannten Psychopathen (Kurt Schneider 1962), ich ziehe es vor, von
Borderline-Patienten zu sprechen. Die Standatdsituation wire bei diesen Pa-
tienten streng kontraindiziett, weil sie den Patienten nur stitker in die Krank-
heit und die Uberflutung dutch unbewuBtes Material dringen wiirde, bzw.
ihn zwingen wiitde, an seinen archaischen Abwehrmechanismen festzuhalten.
Die Gruppensituation mit ihren vielen ,,auxiliary egos® konfrontiert den ein-
zelnen Patienten mit seinem Verhalten. Diese Konfrontation ist eine andere
als die Splegelung in det klassischen Analyse. Der Analytlker schweigt, und
der Patient wird immer wieder zuriickgefiihrt auf seine eigenen Ubertragungen
und Projektionen. In der therapeutischen Gruppe sind Therapeut und Grup-
penmitgliedet aber nicht nur Spiegel, Projektionsanldsse, sondern aktive Teil-
nehmer in einem interpersonalen Kommunikationsprozel3.

Die Konfrontation mit der als Gruppenstruktut immer gegenwirtigen sozialen
Realitit — eine eingeschrinkte und kontrollierte Realitit — ist fiir den Patienten
unmittelbar und unausweichlich. Die Mitglieder det Gruppe tragen ihre inne-
ren Konflikte auf det Bithne det Gruppensituation aus, die inneren Konflikte
werden dadurch zu #uBeren, anschaubaten Konflikten. Im therapeutischen
ProzeB der Gruppeninteraktion werden die auf dieser Biihne erscheinenden
Konflikte vetstanden und durchsichtig gemacht als Ausdruck der inneren
Konflikte sowohl des einzelnen Patienten wie auch der Gruppe als ganzer. Die
inneren Konflikte der Patienten und der ganzen Gruppe, deren Farbe, Kon-
turen und Dynamik im Vetlauf dieses Prozesses allméhlich immer deutlicher
hervortreten, werden vetstanden als Ergebnis und Ausdruck konfliktudser
Lebenssituationen in der frithen Lebensgeschichte der Patienten.

Det therapeutische ProzeB vollzieht sich daher in einer dialektischen Bewegung
zwischen sozialer Realitit der Gruppe und der Realitit der inneren Konflikte
ihrer Mitgliedet, die ihte jeweils eigene Geschichte haben. Im Hier und Jetat
der Gruppe sind beide Momente der Situation immer prisent, sie werden mit-
einander vermittelt durch die Interpretation, an der alle Mitglieder der Gruppe
beteiligt sind. Hietin, in der gemeinsamen Interpretation des Hier und Jetzt,
des gelebten Augenblicks und seiner Geschichte, geschieht die therapeutische
Arbeit.

Bei der neurotischen Reaktion bewirkt die pathogene Vetrdringung eine Di-
stanz zur Welt inneren Erlebens, welche dutch die Regtession in der Analyse
aufgelost und elastischer otganisiert werden soll. Den schwergestorten Patien-
ten in der therapeutischen Gruppe stellt ihr unentwickeltes Ich nur archaische
Abwehtformationen bereit, besonders die beiden Formen detr Ubetanpassung
nach innen und nach auBen. Dutch Konfrontation und Reflexion ermdglicht
es die Gruppensituation diesen Patienten, ihte abwehrenden und kontrollie-
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renden und ihre schépfetischen Ich-Titigkeiten zu differenzieren und mitein-
ander zu integtieren.

Die klassische Analyse konzentriert sich auf die Etforschung und Bearbeitung
des intrapsychischen Konflikts und beginnt im Verlauf der langandauernden
Dutchatbeitung dieses Konflikts, die 4uBere Realitit allmahlich in die Analyse
miteinzubeziehen. In der analytischen Gruppenpsychotherapie dagegen geht
es zundchst einmal darum, den Patienten die Tatsache, daB in ihrem Verhalten
unbewuBte Konflikte sich ausdriicken, konfrontierend vor Augen zu fithren
und ihnen auf dieser Basis mit Unterstiitzung durch die »auxiliary egos® der
teilnehmenden Gruppe die introspizierende Arbeit zu ermdglichen. Daran sind
neben dem Therapeuten alle Mitglieder der Gruppe beteiligt, verbal und non-
vetbal. Was sie tun, ist immer ein Kommentar zu ihrer eigenen und zur
Gruppensituation.

Die Gruppe lernt im Laufe ihrer Arbeit diese Kommentare zu verstehen, sie
wird vertraut mit ihrer eigenen Dynamik als Gruppe und mit den spezifischen
Weisen, in denen die einzelnen Mitglieder daran beteiligt sind. Die Beobach-
tung dieser spezifischen Dynamiken und der Reaktionen von Binzelnen und
det ganzen Gruppe darauf fithrt zu einer allmahlich sich vertiefenden Einsicht
in die unbewufiten Konfliktkonstellationen der Gruppenmitglieder.

Je fester und differenzierter der Zusammenhang aus Verstehen und Verstan-
denwerden in der Gruppe wird — eine Entwicklung, die wir auch als die Ent-
stehung eines autonomen Gruppen-Ichs beschreiben kénnen — desto meht
wird der Therapeut entlastet und tritt das Gruppen-Ich an seine Seite als
Méoglichkeit und Einladung zur Identifikation. Im Zuge dieser Eatwicklung
kann die Gruppe zu immer tieferen Schichten der psychischen Konflikte ihrer
Mitglieder und ihrer eigenen Dynamik fortschreiten, ein ProzeB, den ich an
der Entwicklung aggressiver AuBerungen in der therapeutischen Gruppe erst
kiirzlich darzustellen versucht habe (Ammon 1970g).

Die differierende Indikation, welche sich ergibt aus der unterschiedlichen
Dynamik des therapeutischen Prozesses in der psychoanalytischen Standard-
situation und der analytischen Gruppenpsychotherapie, datf uns jedoch den
Blick nicht verstellen fiir ihre Gemeinsamkeiten. In beiden Situationen
atbeiten wir mit dem Prinzip der Interpretation von Ubertragung und Wider-
stand, in det therapeutischen Gruppe wird dazu die Interpretation der gruppen-
dynamischen Prozesse miteinbezogen, von deren Gesetzen gleichermafien Ge-
brauch gemacht wird, wie von denen der Psychoanalyse. Der Gemeinsamkeit
in der methodischen Basis entspricht eine gemeinsame Zielsetzung, Dem Pa-
tienten soll verholfen werden zu einer Emanzipation von seinen infantilen
Angsten und Wiederholungszwingen, seine Fihigkeit zur Kommunikation
nach innen und aulen, mit seinen Wiinschen ebenso wie mit den Brwartungen,
die von auBen an ihn gerichtet werden, soll wiedethergestellt werden. Das Ich
soll in die Lage versetzt werden, der Angst zu widerstehen und in der Ausein-
andersetzung mit ihr seine Autonomie stindig zu erweitern. Aus dem Zustand
der Entfremdung, der Depetsonalisation, des Hingegebenseins an erstarrte und
automatisierte Bezugsgewebe soll der Patient hervortreten, um als er selbst
wieder existent zu werden. Der Weg, den die Therapie einschligt, um den
Patienten zu dem Mut zu vethelfen, den ein solcher Schritt erfordert, ist ab-
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hingig von der Struktur des jeweiligen Konflikts. Im Verlauf des thera-
peutischen Prozesses wird der Versuch unterhommen, die pathologischen
Strukturen aufzulésen und neu zu otganisieren dutrch die allmahliche Auf-
klirung des ihnen zugrunde liegenden Konflikts.

So wie es das Ziel der therapeutischen Arbeit ist, die versteinerten Verhiltnisse
der Pathologie in Bewegung zu bringen, so muff auch das therapeutische
Programm beweglich bleiben. Es darf dem ProzeB der nachholenden Ich-
Entwicklung weder vorauseilen noch ihm hintetherhinken. Es sollte ihm viel-
meht zu jedem Zeitpunkt dieser Entwicklung so gut wie méglich korrespon-
dieren (Ammon 1959). Den ProzeB der psychoanalytischen Therapie selbst
konnen wit beschreiben als eine immer etneute Bemithung darum, die Dia-
gnose und Indikation dutch Interpretation zu vertiefen und zu differenzieren.
Mir kommt es in diesem Zusammenhang vot allem auf zwei Punkte an:

1. Die Indikation det verschiedenen analytischen Therapieformen ist nichts
starr Gegebenes, und es ist sehr wohl moglich, daB der therapeutische Prozel
eine Dynamik entwickelt, der im Rahmen einer einzigen Therapieform nicht
angemessen kotrespondiert werden kann.

2. Die Moglichkeiten, welche die verschiedenen Therapieformen beteitstellen,
multiplizieren und differenzieren sich, wenn verschiedene therapeutische Situa-
tionen und Programme miteinander kombiniert werden. D. h. aber auch, daf
die Moglichkeiten der Diagnose und Interpretation sich vetfeinern.

Den weitesten Rahmen hat die psychoanalytische Milieutherapie. In Form
mehrwochiger Arbeitsgruppen in milieutherapeutischen Feldern im Baye-
rischen Wald und in Siiditalien erweitert sie bei Notwendigkeit die gruppen-
psychotherapeutische Arbeit in meiner Betliner Praxis, dhalich wie ich dies in
den Jahren meiner Titigkeit in der Menninger-Klinik erfahren hatte mit den
Kombinationen von Milieutherapie und Gruppenpsychotherapie, von Grup-
penpsychotherapie mit klassischer Analyse oder von Milieutherapie mit Einzel-
therapie usw. Von Bedeutung ist meines Erachtens die Tatsache, daBl eine
Psychoanalyse, die nicht ambulant und isoliert durchgefithrt wird, sondern im
Rahmen eines breiteren milieutherapeutischen Programms, eine ganz andete
Qualitit hat, weil die Einsicht in das tagtigliche Verhalten des Patienten der
analytischen Arbeit Anhaltspunkte gibt, welche eine sehr viel differenziertere
Arbeit etlauben, als dies ohne diese zusitzlichen Daten der verfeinerten
Direktbeobachtung moglich wire. Dasselbe gilt fiir die anderen moglichen
Kombinationen,wotin jedes Einzelprogramm die iibtigen anregen und kon-
trollieren kann.

Als Freud Ende der zwanziger Jahtre das etste psychoanalytische Sanatotium
in Betlin-Tegel besuchte, wat er beeindruckt von den Arbeits- und Forschungs-
méglichkeiten, die sich aus der Offenheit der zum Milieu erweiterten Behand-
lungssituation ergaben. Et war der Meinung, jeder Analytiker sollte wihrend
seiner Ausbildung lingere Zeit in einer solchen milieutherapeutischen Klinik
arbeiten (Simmel 1929; 1936).

Die klaren Krankheitsbilder der Literatur sind in der Praxis eine Ausnahme.
Fine eindeutige Indikation ist daher selten. An zwei Fillen mochte ich im
folgenden zeigen, wie sich im Laufe des therapeutischen Prozesses die Indika-
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tion verinderte und welche Witkung die Verinderung der thetapeutischen
Situation auf den weiteren Vetlauf des therapeutischen Prozesses hatte,

Ein 24jihriger Jura-Student kam in die Analyse mit schwersten Depressionen und
Alkoholabusus. Et lebte in eciner chaotischen Liebesbezichung zu einer 17jihrigen
Schiilerin, Sein Studium hatte er untet schweter Arbeitsstétung bis kurz vor das
AbschluBexamen gefiihtt, Er fithlte sich jedoch auBetstande es zu beenden,

Die analytische Situation wutde bei diesem Patienten bestimmt von seinen mit mono-
tonet Stimme vorgetragenen Klagen iiber Lieblosigkeit und Verstindnisunfihigkeit
seiner Eltern. Er selbst befand sich dabei in einem Zustand des Abgetretenseins. Der
symbiotische Sog, welcher ausgehend vom Patienten die thetapeutische Situation und
die Gegeniibettragungsphinomene bestimmte, konnte durch Interpretation nicht in
Bewegung gebracht und differenziert werden.

Obwohl es dem Patienten gelang, im Laufe seiner mehtjihtigen Analyse seine auBere
Situation zu ,,ordnen® — er konnte sein Studium etfolgreich beenden, in guter
Stellung seine Berufsatbeit beginnen, konnte heiraten und zwei Kinder in die Welt
setzen — blieb die ,,innere® Situation, d. h. die des therapeutischen Prozesses un-
verindert. Der Patient unterbtach sein monotones Klagen nur, wenn et gelegentlich
mit dem Ausdruck heftiger Aggression dem Therapeuten vorwarf, daB er ihn ge-
zwungen habe, sein Studium etfolgreich abzuschlieBen und zu heiraten.

Dieser Patient hatte in frither Kindheit in einet traumatischen Erfahrung cine schwere
natzifitische Schidigung etlitten, Er war als dreijihriger Junge mit dem FuB in den
Rasenmiher geraten und hatte sich eine Zehe abgeschnitten. Nach der irztlichen
Behandlung, die Zehe muBlte angeniiht werden, hatte et eine tiefe Verlassensangst
erfahten, die von den Eltern nicht etkannt und mit oberflichlichen Tapferkeits-
appellen itbergangen worden wat. Vom Analytiker verlangte er eine intensive und
andauernde Zuwendung. Sein narziBitisches Defizit setzte ihn jedoch auBerstande,
der therapeutischen Interpretation andets als mit Ha und Aggtession zu begegnen,
weil er sie als die obetflichliche Zuwendung erfuht, die et von der Mutter erhalten
hatte. Aus diesem Grund war er auch nicht in der Lage, sich seine duBeren Erfolge
witklich anzueignen, sie blieben ihm fremd und waten als solche fiir ihn Ausweis
seines Ungliicks.

In Bewegung kam der therapeutische ProzeB dieses Patienten erst dann, als seine
therapeutische Situation sich verinderte und et in eine therapeutische Gruppe auf-
genommen wutde, Diese reagiette mit Betroffenheit auf seine monoton votgetragene
Litanei. Wihtend auf der einen Seite sein Schicksal die Teilnahme der Gruppe mo-
bilisierte, rief andererseits die Unzuginglichkeit, welche der Patient dieser Teilnahme
entgegensetzte, heftige Aggtessionen in der Gruppe hervor, Der Patient, welcher in
der Standardsituation allen Interpretationen einen symbiotischen Sog entgegengesetzt
hatte, auf dem et beharrte und von dem sich zu distanzieren er nicht in der Lage wat,
wurde in der Gruppe mit seinem Verhalten nun so konfrontiert, daB et sich einer
Einsicht nicht mehr abwehrend entziehen konnte. Es gelang ihm erstmalig, das Ge-
fithl der Isolation zu iiberwinden, woran er in der Analyse zih festgehalten hatte,
und in einer Reihe dramatischer Sitzungen gelang es den ,,auxiliaty egos* der Gruppe,
ihn aus dem selbsthypnotischen Zustand der Abwesenheit zu befreien, in den er bei
der Schilderung seiner Leiden regelmifig vetsank.

In einem anderen Fall verlief die Entwicklung umgekehtt.

Eine 27jihrige Soziologiestudentin nahm etwa 2 Jahre lang teil an einet psycho-
therapeutischen Gruppe. Sie hatte die Praxis aufgesucht wegen schweter Atbeits-
stdrungen und Depressionen. Obwohl es ihr im Lauf der Therapie gelang, ihte suflere
Situation zu reorganisieren, iht Studium wieder aufzunehmen und erfolgteich fortzu-
tithren, blieb auch hier die ,,innere Situation‘* des therapeutischen Prozesses atretiert.
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Sie terrorisierte die Gruppe, indem sie deren therapeutische Aufmerksambkeit auf sich
zog und ihr gleichzeitig widetstand. Thre destruktive Aggression auBerte sich gerade
in dieser Blockade des Gruppenprozesses, den sie gleichzeitig behesrschte, ohne an
ihm witklich teilzunehmen,

Diese Patientin war in det standigen Angst vor dem Liebesentzug durch die Mutter
aufgewachsen, und ihre Ich-Entwicklung war charaktetisiett durch eine archaische
Verarmung der Emotionalitit verbunden mit einer glinzenden Entwicklung der
intellektuellen Funktionen. Mit Hilfe der letzteren verschaffte sie sich die Befriedigung
ihtes reaktiven NarziBmus, vetsperrte sich dadutrch abet auch den Zugang zu ihten
archaischen Angsten und Aggressionen. Thre intellektuelle Beweglichkeit trug iht
den Neid, ihte emotionale Starrheit die Aggression ihrer Mitpatienten ein. Sie ef-
lebte daher in det Gruppe eine starke Geschwistettivalitit, die auch ihre Kindheit
bestimmt hatte.

Es war der Gruppe unméglich, ihr Bediitfnis nach ununterbrochener Aufmerksam-
keit und Zuwendung zu befriedigen, ebensowenig gelang es, die Patientin zu be-
wegen, ihren Mitpatienten wirkliches Interesse entgegenzubringen.

Als sie nach zwei Jahren in der therapeutischen Gruppe ihre Arbeit in einer Einzel-
analyse fortsetzte, wurde es moglich, diese narziBtische Blockierung ditekt anzugehen
und dutrchzuarbeiten.

Die beiden Beispiele zeigen, wie im Vetlauf des analytischen und therapeu-
tischen Prozesses Diagnose und Indikation sich differenzierten. Wichtig ist
dabei, daB der Wechsel der therapeutischen Situation im Rahmen eines Be-
handlungsweges etfolgte, in diesem Fall im Rahmen derselben Praxis, daf3 also
die Therapie nicht hier abgebrochen und dort neu begonnen wutde, sondern
daB die Kontinuitit des therapeutischen Biindnisses gewahrt wurde. Diese
Kontinuitit det therapeutischen Beziehung im Wechsel ihrer Arbeitssitua-
tionen ist meines Erachtens das entscheidende therapeutische Agens.

Wie die Fotschungen der psychoanalytischen Ich-Psychologie gezeigt haben,
hat eine gelingende Ich-Entwicklung zur Voraussetzung die stabile Vertrauens-
basis, welche dutch eine befriedigende Beziehung zur Mutter wihrend det
ersten Lebensjahre hervorgebracht wird (Ammon 1970d; Erikson 1951). Ist
diese Vertrauensbasis gestdrt, und das ist bei den atchaischen Konfliktformen,
auf die wit zunehmend stofien (Ammon 1970a), durchweg der Fall, dann muf3
die Thetapie zunichst eine Kontinuitit organisieren, deren psychische Repri-
sentanz das Vertrauen ist. Unsere Beispiele zeigen aber, daB dies nicht einfach
dadurch geschehen kann, daB die therapeutische Situation méglichst unver-
indert beibehalten witd, sondern daB gerade im Wechsel der Situation die
Kontinuitit der Beziehung erfahren werden kann.

Datiir bietet die therapeutische Gruppe selbst viele Maoglichkeiten, eben darin
liegt ihr Milieucharakter. Einerseits ist in ihr die statre Rollentrennung von
Therapeut und Patient aufgehoben, der Therapeut als ,participant observer* ist
Mitglied der Gruppe, zum andern aber erlaubt die Gruppensituation den
Patienten ebenso wie dem Therapeuten die direkte Beobachtung des Gruppen-
prozesses und der Situation des Einzelnen darin. Det Patient sieht sich also
konfrontiett mit einem ganzen Spektrum psychischer Stérungen verschiedener
Schwere. Br kann vergleichen, kann Verinderungen zum Guten und zum
Schlechteren beobachten und gewinnt dadutch eine Einsicht in die Prozesse
von Krankheit und Gesundung, die ihm fiir seine Selbsterfahrung sehr hilft.
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Er wird aber ebenso selbst von den anderen konfrontiert mit einem Bild von
sich selbst, mit dem er sich auseinandersetzen kann.

Diese offene Gruppensituation ist, wie das letzte Beispiel zeigt, ein diagno-
stisches Instrument von weit grofierer Prizision, als sie in det Einzelsituation
erreicht werden kann. Aus dem gleichen Grund dient die therapeutische Grup-
pe der Forschung. Sie iibertrifft darin die Standardsituation, welche die An-
wesenheit Dritter nicht zuliBt.

Die Erweiterung der therapeutischen Situation in der Gruppe hat daher unsere
Forschungsmoglichkeiten fiir das Studium psychischet und sozialet Prozesse
erheblich erweitert (Ackerman 1949). So haben z. B. die Konstruktionen der
psychoanalytischen Ich-Psychologie etst in det Gruppenfotschung ihre tat-
sichliche Verifikation und Prizisietung etfahten (Ammon 1969e; 1969a;
19702; 1970 g). Von dieser Basis ergab sich auch die Méglichkeit einer griind-
lichen Kritik und Kontrolle psychoanalytischer Arbeit und Ausbildung
(Ammon 1970h; Grotjahn 1969).

Mit vielen Kollegen beobachte ich in den letzteni Jahren eine immer deutlicher
hervortretende Verinderung der Symptomatik psychischer Etkrankung. Ich
mache die Erfahrung, daB an die Stelle det klassischen édipalen Neurose, wie
Freud sie studiert und behandelt hat, meht und mehr AuBerungen priddipaler
Konflikte treten, die ich zusammenfassend als dem Symbiosekomplex zugehd-
rig bezeichnen méchte (Ammon 1969d; 1969¢; 1970a; 1970c¢).

Der pathogene Konflikt tesultiert hiet aus einer Stérung der frithen Mutter-
Kind-Beziehung, zu einem Zeitpunkt, an dem das sich entwickelnde Ich noch
ganz besonders abhingig ist von den Erfahrungs- und Kommunikationsweisen
der umgebenden Gruppe, denn die Situation der Symbiose ist nichts isoliert
Individuelles im Sinne einer inselhaften Dyade. Die Mutter ist Teil einer
Gruppe. Wie sie sich mit ihrem Kinde verstindigt und was sie ihm mitteilt,
hingt davon ab, wie sie mit und in der Gruppe kommunizieren kann. Dem
Kinde gegeniiber reprisentiert sie die Gruppe, und diese Reprisentation witd
verschieden sein je nachdem, ob die Gruppe als ganze in der Lage ist, den
Bediirfnissen des Kindes elastisch zu kortespondieren odet ob sie diesen Be-
diirfnissen starr und reglementietend begegnet.

Ich meine, daf3 in der sich verindernden Dynamik det psychischen Etkrankung
eine sich verindernde Dynamik der gesellschaftlichen Prozesse zum Ausdruck
kommt. Denn die Erfahrungsweise und die Kommunikationsweise von Grup-
pen, und das heiBit auch det Familie, lassen sich nicht isolieren von ihrem
sozialen Ort und von der Otganisation und der Entwicklung der Gesamt-
gesellschaft. Diese jeweils spezifischen Bestimmungen haben als wichtige Fak-
toren teil am ProzeB der Ich-Entwicklung, und ihte Vetdnderung bleibt fiir
diese nicht ohne Folgen. Identitit, mit Erikson (1951) zu sprechen, ist eine
historische Organisation und die Konflikte, dutch die hindurch sie gewonnen
witd, sind ebenfalls historisch spezifische Stationen einer gréBeren Entwick-
lung der Gesamtgesellschaft.

Wit beobachten, wie an die Stelle des relativ iibetsichtlichen Geriistes patri-
archalischer Herrschaftsformen zunehmend ein biitokratisches Geflecht immer
groBer werdender miteinander sich vetfilzender Organisationen tritt, die vom
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Einzelnen immer seltener als Identitit gewihrend erfahren werden koénnen,
die Aufstieg vielmehr nur um den Preis der Aufgabe dieser Identitit erlauben.
Die koopetietende Gruppe dagegen erscheint den Einzelnen immer stirker als
Bedingung und Chance individueller Selbstverwirklichung in der Ausein-
andersetzung mit den groBen Apparaten, d. h. daB auch die Vorstellung der
Individuen von der Form moglicher Selbstverwirklichung sich verindert. Die
Gruppe wird wiederentdeckt. Die meisten der Patienten, welche meine Praxis
aufsuchen, tun dies, weil sie auf detr Suche nach einer solchen Gruppe sind.
Hiufig kommen sie in die Behandlung, weil ihre Versuche, in Gruppen sich
zu organisieren, gescheitert sind (Ammon 1970c¢); 1970d; Hillmann 1970).

Die Vetrinderung der Bedingungen, unter denen Ich-Entwicklung heute er-
folgt, ist eine Realitit, ob wir diese Verinderung fiir gliicklich und segensreich
halten oder nicht. Psychoanalyse, welche freiwillig oder unfreiwillig sich dieser
verdnderten Realitit verschlieBt in dem Glauben, in der Standardsituation die
Wirtklichkeit garantiert zu haben, gerit in die Gefaht der Isolierung und Irre-
levanz, Fiir mich ist in diesem Zusammenhang die folgende Ubetlegung ent-
scheidend:

Die Beschrinkung det psychoanalytischen Praxis auf einen individualpsycho-
logischen Ansatz ist vethingnisvoll. Den kranken Menschen in der Therapie
zu behandeln als einen, det alle Moglichkeiten hitte, wenn er nur seine neuro-
tische Reaktion durchschauen und kotrigieren lernte, ist falsch und in seinen
Konsequenzen inhuman, Der Mensch lebt und entwickelt sich in der Realitit
seiner Gruppe. Diese Realitit hat Grenzen, die auch die seinen sind. DaB} eine
Gruppe ihren Mitgliedern gegeniiber feindselig sich verhalten, dafB} sie die
Individuen vetstiimmeln, sie in Krankheit und Selbstzerstérung treiben kann,
ist eine Realitit, auf die wit in der gruppenpsychotherapeutischen Arbeit
immer wieder stoBen. In einer solchen Situation aber ist es nicht die Neurose,
welche den Menschen fesselt, sondern die destruktive Dynamik der Gruppe,
welche in der Krankheit des Einzelnen sich manifestiert. Einem Menschen in
solcher Lage in det psychoanalytischen Therapie die Bearbeitung seiner
Schwierigkeiten als einer allein individuellen Krankheit anzubieten, heiBit ihn
noch einmal der Hilfe zu berauben und ihn in der Beschrinkung der Indivi-
dualitit in eine Einsamkeit hineinzumané&vtieren, die als menschliche Erfiillung
allein die Resignation gestattet.

Der frithe Freud (1896) glaubte, was seine Patienten iiber ihre Erfahrungen
in det Familiengruppe ihm betichteten. Er hielt die Erinnerungen an die Ver-
fithrungen dutch die Eltern noch nicht fiir das Produkt der kranken Phantasie.
Unsete Schizophrenieforschung hat sehr viel empirisches Material zutage ge-
férdert, was diesen Patienten techt gibt, und ich meine, dal unsere therapeu-
tische Haltung gegeniiber dem Patienten, der von der Feindseligkeit der
Gruppe betichtet, wotin er aufgewachsen ist, eine Haltung verstehender Em-
pathie sein sollte und daBl wir keinesfalls dieses Gruppenerlebnis ,,weganaly-
sieren® diirfen und zur individuellen Phantasie erkliren, was die tatsichliche
Etfahrung des Patienten gewesen ist.

Wir haben hiet einen Punkt von kardinaler Wichtigkeit erteicht. Sollen wir

unseren Patienten glauben odet nicht ? Sollen wir annehmen, daB sie vor allem
leiden untet ihren eigenen destruktiven Neigungen und asozialen Wiinschen,
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daB es ihre eigene Triebnatur ist, die ihnen so viel Schmerzen bereitet, und
daB die Feindseligkeit, von det sic berichten, die Projektion ihrer eigenen
Strebungen auf ihre Umgebung ist, oder miissen uns nicht unsere Beobach-
tungen gesellschaftlicher Prozesse, det Dynamik von Familiengruppen und
jenet Prozedur, welche bei uns Erziehung heift, zu det Erkenntnis verhelfen,
daB destruktive Aggression zuerst ein Merkmal kranker Gruppen ist und nicht
die natiirliche Mitgift des Neugeborenen?

Ich habe in einer Reihe von Atbeiten zu zeigen versucht (Ammon 1969g;
1970a; 1970c; 1970g), wie destruktive Aggression resultiert aus dem Nicht-
zustandekommen gelingender Kommunikation und habe darauf hingewiesen,
daB ein solches Scheitern seine jeweils spezifischen Utsachen hat, die in der
ganzen Situation, der Gruppensituation, aufgesucht werden miissen und nicht
als ein abstrakt Boses, wie dies die Todestrieblehre tut, im Individuum vet-
mutet werden sollten. Psychoanalytische Gruppenpsychotherapie, wie ich sie
vertrete und praktiziere, legt daher auf die Dynamik der Gesamtgruppe groBen
Wert, denn gerade das Geflecht der interpetsonellen Beziehungen und dessen
Dynamik eroffnen uns den Zugang zu den Konflikten der desintegrierten
Person. Ein Konzept, wie das der Bionschen Schule (Bion 1961), welche die
Gruppe behandelt als eine einzige Person, die dann nach orthodoxem Muster
analysiert wird, scheint uns gerade det Moglichkeiten sich zu begeben, welche
die Gruppe bietet.

Zusammenfassend mochte ich sagen: Die Entwicklung det psychoanalytischen
Milieu- und Gruppentherapie hat unsere Einsicht in die pathogenen Prozesse,
welche die psychische Krankheit hervorbringen, erweitert und differenziert,
Diese Entwicklung muB, so meine ich, die Psychoanalyse selbst verindern.
Dott, wo Psychoanalyse identifiziert wird mit ihrer historisch gewordenen
Gestalt und als Aufgabe vor allem gesehen witd, sie in dieset Form zu kon-
servieren, wird zwischen der analytischen Gruppenpsychotherapie und der
orthodoxen Psychoanalyse ein dhnliches Schisma entstehen, wie es noch immer
das Verhiltnis von Psychoanalyse und Psychiatrie bestimmt. Diese Isolation
bildet aber die stirkste Bedrohung det emanzipatorischen Arbeit, welcher die
lebendige Wissenschaft detr Psychoanalyse dienen will. Was Rapaport (1959)
tiber die verfrithte Systematisierung det psychoanalytischen Theorie sagt, da3
sie nimlich die wachsende Wissenschaft ihret Potenz beraube, das gilt auch
fiir die therapeutische Praxis, die ohnmichtig witd, wenn sie ihre verschiedenen
Therapieformen dngstlich voneinander trennt.

From Psychoanalytic Standard Method to Analytic Group Psychotherapy
Common Points and Differences

Giinter Ammon

The psychoanalytic standatd situation requires a sufficient capacity to endure suffering
and to maintain the therapeutic alliance with the analyst, a capacity which is not
common to all patients, The fact that only a relatively strong ego-autonomy permits
the releasing of unconscious elements without mental desintegration, a condition of
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the application of classical analytical therapy, makes this latter accessible but to a few
number of patients.

With the generalization of psychoanalytic view, the widening of its application
beyond neutotic cases became necessary. Othet techniques developed: milieu-therapy,
introduced by Simmel, psychoanalysis of children by A.Freud, group-analytic
psychotherapy by Foulkes. These different approaches wete and ate continued by
others.

The classical analytic situation yields a mictoscopic insight in the sttucture and dy-
namics of the unconscious processes and is an instrument to sharpen our psycho-
logical obsetvation. Patticulatly fot patients, whose undeveloped ego-autonomy
does not allow them to reflect upon and observe theit conflicts, ot to understand
transference, other forms of therapy, like analytic milieu-therapy and analytic group-
psychotherapy give the patient the occasion to be ditectly confronted with his illness
and hence to become awatre of it. Our thesis is that in case of an unconscious psychic
conflict which is not exptessed in an isolated neurotic symptom, but acted out in
life-situation, the therapy should not isolate the patient, it must, on the contrary,
embrace the life-situation itself.

In psychoanalytic milieu-therapy, life-situation and therapy-situation are almost iden-
tical. Group-analytic psychotherapy, while not so near to life-situation, gives the
patients, howevet, the possibility of confronting their conflicts in a multiple trans-
ference-situation. The group constellation allows the acting out of conflicts as well
as the analysis of resistance, since other membets act as “‘auxiliaty egos®.

We can resume the differences between psychoanalytic standatd situation and group-
analytic psychotherapy as follows: 1. While in the former we have only two persons,
in the group situation the “auxiliary egos“ can control the countet-transference.
2. In group-analytic therapy we have more than oze “mirrotr*‘. 3. The group therapist
is a “participant observet* who can be seen by the patients. 4. In the standard situa-
tion, the toles are given once for all, while the group offers the possibility of changing
roles. 5. Standard analysis requites from the patient the capacity of insight into his
own conflicts and resistance. Insight is gained in a therapy group through knowledge
of the conflicts of othets. 6. Acting out btings a disturbance in the standard psycho-
analysis, but it is toletated in the group and suppotts the therapeutic work. 7. De-
structive affects can be acted out in the standard situation only to a certain extent.
In a group they can be absotbed and wotked thtough, howevet strong they may be.
8. Conflicts ate experienced in classical analysis as a petsonal failure and thus felt
with guilt. In the group, conflicts ate the concetn of all membets equally. 9. Trans-
ference is concentrated in individual analysis, while it is distributed in group-analytic
psychotherapy. 10. In classical analysis regtession is the condition of setting free
repressed tendencies. In a group situation it is the expetience béc ef nunc which reveals
instinct reptession. 11. In a group there is mote than one petson who offets assistance,
in some cases it is the whole thetapeutic institution, while in standatd psychoanalysis
there is only one who can give help.

The diffetent indication for both psychotherapies is based upon the different persona-
lity dynamics of the patients. For those who are unable to petceive social reality and
to suffer regression, group-analytic psychotherapy is indicated. They can observe
theit conflicts only in a group situation, because they have hardly distance to their
inward wotld. This method is patticulatly adequate fot the so-called borderline cases.

But we must not overlook the common chatactets of both methods. In individual as
well as in group analysis we follow the principle of interpretation of transference and
resistance. Also both therapeutic methods aim at the same goal, namely, the delivery
of the patient from infantile anxiety and repetition compulsion, and the re-establishing
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ot communication with the self as well as with others. The ego should be enabled to
tesist anxiety and to widen its autonomy.

The indication of different therapeutic methods is not to be fixed once for all. The
dynamics of the thetapeutic process can lead to a change from one therapy to another,
or to combine, for example, both individual analysis and group analysis. Milieu
therapy can be also combined with other therapeutic approaches. These possibilities
enrich our experience and widen the scope of therapeutic effectiveness.

Another motive for passing from one form of therapy to another is sometimes the
patient’s lack of confidence. The change of therapeutic method is not to be considered
as a break in the continuity of the therapeutic ptocess. It assures, on the contraty,
this continuity, provided the development of the ptocess requires this change.

Moreover a therapy group is a diagnostic instrument of highet precision because it
allows a vatiety of roles, It offers a wider field of research than the standard analysis.
The necessity of this widening of the psychoanalytic scope is also evident, when we
consider the change in the symptoms of mental illnesses. Out experience has shown
us that the classical Oedipus-complex, which was of primordial significance in Freud’s
theory, is no more ptedominating in the symptoms of mental disturbances. Instead
of it, we observe more and more expressions of conflicts which originate in the
pteoedipal phase and which we like to designate as symbiotic complex. It denotes
the disturbance of the mothet-child relationship, upon which the eatly development
of the ego depends.

This transformation in the dynamics of mental disotders is determined by a trans-
formation in the organization of the whole society, the family being the mediator
between society and the child. Hence the importance and the actuality of group-
analytic psychotherapy, in which such conflicts are more transpatrent.

The development of psychoanalytic apptoaches must have an impact on psycho-
analysis itself. It should not be maintained in its old historical frame. If it strives to
be a living science, it must integrate the different forms of approaches which render
its application effective.
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Zur Psychotherapie des kindlichen Autismus
Berta Margret Haub*

Klinische Erscheinungsbilder des frithkindlichen Autismus sind von Bins-
wanger, Bleuler, Kripelin, Bosch, Kanner und van Krevelen beschrieben
worden,

Wenig bekannt ist dagegen iiber die Therapie. Seit einiger Zeit beschiftigt
sich Rudolf Ekstein mit seinen Mitarbeitern am Reiss-Davis-Center in Los
Angeles mit den Problemen der Behandlungstheorie. Er figte auch der
ungekiirzten Fassung vorliegender klinischer Falldarstellung seine Beatbeitung
an und verdffentlichte sie im Reiss-Davis-Bulletin, nachdem ich die 5 Jahre
nach Behandlung katamnestisch etfaBte und niedergeschtichene Arbeit im
Herbst 1967 in Wien votgetragen habe,

Det damals 5jihrige Patient wurde im Mai 1962 von seinen Eltern in der drztlich-
psychologischen Zentralstelle fiit Erziehungsberatung unter Leitung von Hertn
OMR Zeise vorgestellt und mit der Diagnose ,,Autismus® an mich iiberwiesen.
Nachuntersucht wurde das Kind in der psychosomatischen Abteilung der Kinder-
poliklinik, wo auch in der Miittergruppentherapie meines damaligen Chefs, Herrn
Dr. Biermann die Behandlung der Mutter erfclgte und nach insgesamt 2 Jahten
Einzeltherapie die Behandlung des Kindes in einer von mir geleiteten Kinder-
gruppentherapie abgeschlossen wurde. Die Behandlung selbst wurde vom vettrauens-
arztlichen Referenten, Herrn Dr. Schellack, kontrolliert und begutachtet,

Ich stelle nun den kleinen Patienten und seine Eltetn vor, darauf folgt die Behandlung
in thematisch aufeinandetfolgende Phasen gegliedert und am Schlufl meine Theorie,
Andreas schien auf den etsten Blick altersgemiB entwickelt, ein hiibscher blonder
Bub mit midchenhaften Gesichtsziigen und vertriumtem Blick. Auffallend waren
die eckigen, kraftlosen Bewegungen, der schlaffe Hindedruck, mit dem er einen
Bertihrungskontakt chet verweigerte als aufnahm, und die Vertraulichkeit, mit der
et mir seine handgrofle, rote Schachtel, die er bei sich trug, entgegenstreckte und
statt einer BegriiBung sagte: ,,A Schachtl®.

Von der Mutter wurde beklagt: Andreas konne nicht altersgemiB spielen, er habe
den Kindergarten seines Verhaltens wegen wieder vetlassen miissen, Seine Interessen
kreisten um bestimmte Bereiche, wie Sammeln von welken Blittern, Zahlenschreiben,
Messen, Wiegen, Vetgleichen, Fliistern von Wortten und Sitzen ohne logischen
Inhalt, oder skandierendes, exaltiertes Aussprechen einzelner Buchstaben. Dazu
komme groBle Dunkelangst, eine Fliegenphobie und die ibermiBige Anfilligkeit
gegeniiber Erkiltungskrankheiten. Sonst sei Andteas ein gutmiitiges und treu-
herziges Kind. Den um 2 Jahre jiingeren Bruder habe er anfangs iiberhaupt nicht
beachtet, jetzt komme es zu langdauernden Affektkrisen aus Eifersucht.

Er sage nie ,,ich“ von sich, sondetn, ,,der Andreas* und ahme in Tonfall und
Sprechweise die Mutter oder den Bruder nach.

Aus den Ausfihrungen der Mutter ging deutlich hervor, daB Andreas zurzeit an
einem Realititsverlust litt und unfihig war, notmale familidre Beziehungen auf-
zunehmen odet aufrechtzuerhalten. An Stelle der Realititspriifung hatte eine
phantasierte Ittealitit mit Erregungszustinden und Trinenausbtiichen tiberhand-
genommen,

Die Eltern: Beider Viiter waren Arzte gewesen, beide wuchsen in einer schwibischen
Kleinstadt auf und waren schon seit Kinderzeit miteinander bekannt, beide sind

* Diplompsychologin, Psychotherapeutin, Miinchen.
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tuhige, besinnliche, nicht spontane und phantasiearme Menschen, die groBen Wert
auf Ordnung und Sauberkeit legen.

Der Patientenvatet ist Diplomingenieut in einem groBen Betrieb, wo et sich nervlich
und beruflich oft ibetfordert fithlt. Unter det Bevormundung einer élteren Schwester
aufgewachsen, muBte et nach dem Tod seines Vaters frith Vetantwortung tragen.
Zur Muttet, dic ganz im Haushalt aufging, hatte er ein gutes Verhiltnis. Er war cin
Traumer und Bastler und den Frauen gegeniiber schiichtern und gehemmt, Als der
kleine Andreas geboren wat, hatte er ihn von Anfang an abgéttisch geliebt und sich
jede freie Minute mit ihm beschaftigt. Vom 3. Lebensjahr an hatte er ihm das Lesen
und Zahlenschreiben beigebtracht oder ihm mathematische und technische Zusammen-
hinge etklirt,

Als der Bub im Laufe der Behandlung geldster wurde und an einem Sonntag morgen
mit dem Vater boxen wollte, fragte er erst mit vor Entsetzen verhaltener Stimme
telefonisch an, ob dies nicht gegen das 4. Gebot vetstofie. Jedoch war er einsichtig
und dankbar fiit Votschlige und unterlieB seine Dressurversuche. Als er aufhorte,
im Kind einen erwachsenen Gesprichspattner zu sehen, wutde dies als Entlastung
und Befteiung empfunden.

Die Mutter wat zusammen mit einem Pflegebruder als einziges Kind ihrer Eltern
aufgewachsen. Bei ihr waten die Spontanantriebe schon im Keim etstickt worden,
sie hatte wedert zu Vatet noch zur Mutter eine Gefithlsbeziehung, sondern pafBte sich
brav an. Zum eigenen Mann wiederholte sie wechselhaft die einst erlebte schwestet-
liche Zuneigung wie dem Pflegebruder gegeniiber und teils einen verhiiliten, teils
unverhiillten HaB, wie einst gegen den strengen, wotrtkargen Vater. In der Ehe wat
sie kalt. Dem Kind Andteas gegeniiber erfiillte sie als ausgebildete Siuglingsschwestet
ihre Mutterpflichten. Bei duBetlich betont positiver Einstellung zu ihm, lehnte sie
ihn innerlich ab, wihtend das zweite Kind Jétg unbewufBte Wiinsche in iht stimu-
lierte. Ohne Riicksicht auf die Gefiihle des kleinen Andteas versuchte sie, auch ihn
zum Bewunderer und Sklaven des Bruders zu machen, worauf die gespannte und
hochexplosive Familiensituation am Vethalten von Andreas ins Wanken getiet.

1. Phase: Die Schachtelmalerei. Andreas hatte vorher Malkasten und Pinsel nicht
kennengelernt, Nun lag beides mit einem grofien Bogen auf dem Tisch beteit und
hatte einen Aufforderungscharakter, wihrend ich #uBetlich passiv, aber mit frei-
schwebender Aufmerksamkeit neben dem Kind saB. Andreas malte seine mit-
gebrachte rote Schachtel in jeder Sitzung. Spiter malte er jeweils noch eine Schachtel
dazu, bis es drei waten, deren Propottionen er vorher mit den Fingern sorgfiltig
abgemessen hatte. Spiter malte er statt der roten Vierecke Dreiecke, plazierte sie
nach und nach immer tiefer und malte schlieBlich blaue Girlandenlinien dariiber und
davot, was et als ,,Untergehen® bezeichnete. Das Malen wurde dutch lange Schweige-
pausen unterbrochen, wihtend Andreas durch die Terrassentiir eine sich im Wind
bewegende Bitke betrachtete. SchlieBlich malte er zu den Schachteln oder Dreiecken
ein auf dem Wasser schwimmendes Birkenblatt hinzu. Durch affektiv ausgesprochene
Petsonifikationen, wie ,,alte Schachtel®, ,,dreckige Schachtel®, ,tausend Jahre alte
Dreckschachtel®, ,fette Schachtel, so, wie meiner Mama ihre alte Uht®, durch
Drohungen wie, ,,jetzt laB ich sie untergehen, die Schachtel”, wurden symbolisch
Akte des Ertrinkens dargestellt. Nach den Sitzungen war Andreas jedesmal vollig
etschopft.

Dann wurde die Behandlung dutch eine Reise zur GroBmutter nach einer Erkiltungs-
ktankheit des Kindes unterbrochen. Dott zeigte sich auBetlich eine Verschlechterung
der Symptomatik. Andreas war unvertriglich und watf seine Spielsachen vom Balkon
auf die Strafle.

2. Phase: Die Spielphase im Garten war nicht als kontinuierliche Abfolge zu sehen,
wie sie hier behandelt witd, sondern schob sich stundenweise, durch das Wettet
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bedingt, zwischen die iibrige Behandlung. Andreas beobachtete lange und schweigend
Pflanzen und Insekten, schopfte aus einem Becken Wasset in ein anderes und spritzte
mit dem Wasserschlauch Locher in den Rasen. SchlieBlich erobette er sich Stufe um
Stufe das Wasserbecken, wofiit vorher die Erlaubnis der Mutter eingeholt wotrden
wat. Als er die 5. oder 6. Stufe etteicht hatte, zog er sich schweigend die Kleidung
aus und tauchte bis zum Hals ins Wasser, wobei et seine Gefiihle sehr lautstark
beschtieb. Danach legte er sich zugedeckt auf die Luftmatratze, wo er in det Sonne
vor sich hintrdumte.

Manuell war Andreas duBerst ungeschickt. Seine Finger waten schwach, er konnte
keinen Knopf auf- und zumachen und nicht einmal allein urinieten; ja er ekelte sich
sichtlich vor der ganzen Prozedut, was dutch eine Besprechung mit der Mutter
aufgegriffen und aufgehoben wurde. :

3. Phase: Das Zablenschreiben. Andreas begann von sich aus mit dem Zeichnen von
Barometern und ihren Mafeinheiten. Gekoppelt damit wat eine vollige Versunken-
heit, wobei er nur leise Zahlen vot sich hinmurmelte. Er malte wochenlang in jeder
Sitzung Zahlen, Barometer, Uhten und begann, die Tausende von Zahlen, die et
fein siuberlich malte oder schrieb, zu personifizieten und affektiv als Zahlenmama
und Zahlenpapa anzusptechen. Empfindungen von Hitze und Kilte duBerte er
indirekt, indem et ein Barometer in Afrika malte, wo es 30 Grad habe. Dabei begann
et anfangs fast unmerklich, dann immer unbekiimmerter zwanghaft untet dem Tisch
zZu onanieren.

Als Andreas wiedet einmal die ganze Stunde schweigend mit dem Malen von Zahlen
verbrachte und vor sich hinfliisterte, ,,ich mag sie, meine Zahlenmanner*, oder »guck,
sie haben Schnibel wie die Stdtche®, als die Widerstandsanalyse nichts fruchtete,
mit der ich vetsucht hatte, seine Intetessen auf eine andere Beschiftigung zu lenken,
sptach ich das Kind auf sein Spielen mit dem Glied und das gleichzeitige Malen von
Zahlen als der Datstellung unlusterfilllten Wartens auf den Vater an, was et sofort
bestitigte. Er gab zu, in Witklichkeit nur seine Ruhe haben und ungeststt sein zu
wollen.

4. Phase: Der Konflikt und seine Bewuftmachung. Zou jener Zeit gab die Mutter bei einer
Besptechung ihr eigenes ,,Geheimnis* preis, namlich eine von Kindheit an zwanghaft
ausgeiibte Onanie. Mit der BewuBtmachung der Problematik von Muttet und Kind
begann eine neue und positive Entwicklung, die sich darin zeigte, daBl Andreas
lebhafter wurde, die Menschen seiner Umgebung erstmals witklich anschaute und
nunmeht schneuzen, lecken und mit Sand und Wasser zusammen spielen konnte.
Er gebrauchte anale Schimpfwérter und schmierte mit braunet Fatbe in seinen Stunden
ganze Bogen voll. Einmal malte et wiederum die rote Schachtel, tibermalte sie schwarz
und erklirte, nun sei ein ,,Willversuche®, ein Kuchen daraus gewotden. Aus den
Bilderbiichern wihlte er cines aus, das nach Att einer Jonaslegende die Abenteuer
eines Fischjungen schildert, det mit seiner Familie vom bésen Hai vetschlungen witd,
nachdem ihn die Murinenhexe bedroht hat. Durch die Klugheit des Fischjungen
witd die Familie etrettet, der Hai dutch Umhingen einer Glocke kenntlich gemacht
und ein verzauberter Prinz befreit. Wiedetrum malte Andreas viele Stunden lang
jedes Detail der Geschichte, gab der Murinenhexe mit ihtem ,,bsen, fressigen
Gesicht iible Schimpfnamen und malte dem Hai eine Brille auf die Nase, ,,wie det
Papa eine hat*. Auf den letzten Bogen malte er ein embryoihnliches Wesen, das er
als Fischkind bezeichnete.

Es setzte nun ein Wachstumsstof ein, die Haltung des Kindes wutde straffet, seine
Augen vetloren den trdumerischen Glanz, es betichtete von Beobachtungen, die es
gemacht hatte und Etlebnissen. In seinen Sitzungen betitigte er sich konstruktiv
und saB3 auch einmal untitig, aber entspannt da. Einmal kam et tiefbekiimmett von
sich aus zu mir und erzihlte weinend auf dem SchoB sitzend, die Mutter habe den
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kleinen J6rg viel lieber als ihn. Er litt bewuBt und vetsuchte, damit fertig zu werden.
Als er nach Beendigung der Einzeltherapie die Kindergruppe besuchte, fiel er zwar
noch manchmal dutch sein kauziges Wesen auf, ordnete sich jedoch ein und wurde
von der Gruppe akzeptiert.

Inzwischen besucht Andreas mit Erfolg die erste Klasse einet privaten Oberschule
und f4llt nicht mehr auf. Die Eltern berichten, daB sie mit ihm zuftieden sind.

Die Theorie: Die Vorprigung zut Zwangssymptomatik und den autistischen
Vethaltensweisen sehe ich a) genetisch aus der Anlage zur Hypersensibilitit
und der Hypersexualitit aus det nicht gereiften, verdringten und stecken-
gebliebenen libidinésen Entwicklung seiner Eltern, b) als falsch etlerntes
Verhalten durch inadiquate Etziehungseinfliisse von seiten seiner Bezugs-
personen entstanden. Detr Beginn der Zwangssymptomatik fillt in die Zeit
kurz vor Eintritt in die analsadistische Phase nach der Geburt des kleinen
Bruders.

Verlassenheitsangst und Angst vor Liebesvetlust fithrten zur Entstehung der
Abwehrmechanismen: Regression und Projektion, Isolierung des schmerzenden
Affektes, Reaktionsbildung, Identifizierung mit den Liebesobjekten und Vet-
leugnung, sowie Ungeschehenmachen, wobei der Affekt immer wieder
stétend hervorbrach.,

Die tote Schachtel symbolisiert gleichzeitig die Mutter als Liebesobjekt, die
ecigene Identifizierung mit der Mutter, den Wunsch, sie ohne Trennung zu
besitzen und auch nur von ihr geliebt, d. h. ,etfiillt zu werden. Der Auf-
forderungscharakter von Pinsel, Malkasten, grofien Bégen und schweigendet
Zuwendung meinerseits wirkte als analytisches ,,Dringen®, d.h. Andreas
muBte die Schachtel wegstellen, um sie zu malen; er muBte sie loslassen und
vergegenstindlichte sein Problem sozusagen in einer ersten Spirale. Zuerst
wird das Problem noch statisch dargestellt dutch die archaische Starrheit der
hotizontalen und vertikalen Geraden. Zeitgefithl und Wahrnehmung als
dynamische Faktoren werden dargestellt durch das Griin des Birkenblattes, das
Blau des Wassets als vegetativer Zuwachs im Inhaltlichen und im Formalen
als lockere Bewegtheit det Gitlanden und Arkaden.

Von der Datstellung der Schachtel kommt Andreas zur Darstellung der
Familienttiade, aus der er sich ausgeschlossen fithlt. Die Triebfreundlichkeit
der therapeutischen Situation dringt ihn dazu, die Beseitigungswiinsche,
d. h. das Ertrinken offen darzustellen, was als physische Kraftansttengung
empfunden wird, so daB et sich nach seiner Stunde erschopft fithlt. Der
sogenannte Riickfall im Urlaub nach einer Erkrankung, die nicht als zufillig
angeschen werden kann, zeigt das acting-out. Nunmeht wetden mototisch
aggressiv Gegenstinde an Stelle der Eltern ,,beseitigt®.

Dutch die Spielphase im Garten und am Wasser wurden nunmehr automatisch
die Sinneswahrnehmungen und die Motorik aktiviert und somit die synthe-
tischen Krifte zur Realititsfindung und -prifung angeregt. Zudem wutde
durch die Eigenerfahrung des Schmutzes der Beginn der analen Phase ein-
geleitet. Det Ekel vor dem eigenen Glied beim Urinieren, der offensichtlich
eine Gegenbesetzung gegen Onaniewiinsche darstellte, wurde dutch ver-
indertes Vethalten der Mutter und die Desensibilisierung des Handelns
vermindert, Die Verstirkung der Sinneswahrnehmungen Horen, Sehen,
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Beobachten, Tasten, fithrte zwar zur stirkeren Belebung det Antriebsthematik
und damit zur motorischen Entladung in der Masturbation det nichsten Phase,
diente jedoch auch gleichzeitig dem Etleben und Objektivieren der nun
beginnenden édipalen Phase, wie sie sich im Zahlenschteiben darstellte. Das
Manipulieten der Zahlen entsprach einem Probehandeln ohne Ldsungs-
moglichkeit, dem Vergleichen und Priffen im Sinn des Sekundirprozesses,
wihtend das gespaltene Es im zeitlosen Urzustand des Primitprozesses mit
frithinfantilem Lustgewinn vetharrte. Zudem war das Zahlenschreiben die
Abwehr gegen Kastrationsingste. Nunmeht wandte ich mich deutend an das
noch instabile Ich des Kindes, das sich beteits aus der ,,fluktuierenden
Hierarchie unbewuBter Ich-Es- und Uberichstrukturen herauszukristallisieren
begann und durch die vorhergehenden Objektivierungen an Selbstverstindnis
gewonnen hatte und somit fihig war, seine 6dipalen Wiinsche ohne Angst
auszusprechen.

Dutch die nahezu gleichzeitige Preisgabe der Masturbation der Mutter und
die BewuBtmachung war der Konflikt, seine Belebung und Lésung vorgegeben.
Zeigte sich im Zahlenschreiben die zweite Spitale der Konfliktvergegenstind-
lichung, die zur starten Symbolschrift der Horizontalen und Vertikalen die
Bewegung mit der Girlanden- und Atkadenform ins Spiel brachte, so kam es
nun zur Selbstdarstellung auf der dtitten Spirale, der animalischen Stufe im
Malen der Abenteuer der Fischfamilie und der Identifikation mit ihnen. Es
kam nun zur affektiven Beseitigung der Bezugspersonen, die bewuBt oder fast
bewult wat. Im Laufe der Behandlung waten jedoch die Gesetze det primitiven
Neurosenstruktur unwirksam geworden; durch die Stirkung der Realitits-
priifung wurde vom Kind Andreas verstanden, daB Wiinsche keine Taten
sind und daB sie keine Bestrafung nach sich ziehen. Somit kam es zur Steige-
rung des Selbstwertgefithles und zur Entzetrung der grausam archaischen
Bildet, zum Verschwinden der phantasierten Irrealitit und der Neutralisierung
der Triebenergie. Professor Berne sprach beim KongreB fiir Gruppen-
psychotherapie in Wien den Satz aus, der mir auch fiir Andreas zutreffend
erscheint: ,,Unsere Patienten sind in Frésche verwandelte Prinzen. Wir wollen
keine besseren Frésche aus ihnen machen, sondern sie in die Prinzen zuriick-
verwandeln, die sie waren. ...

On Psychotherapy of Infantile Autism
Ber ta Margret Haub

The authot presents a case of infantile autism, which she treated some years ago and
gives account of the phases of the thetapy. The young Andreas (5 years old) was
brought to the psychothetapeutic treatment by his patents. His behavior in the
kindetgarten was not in conformity with his age: interest in particular fields of
activity, like collecting fade leaves, writing numbers, measuring, whispeting words
and phrases without logical content. Moreovet, a fly-phobia and tendency to catch
cold. His behavior in the family was characterised by jealousy towards his younger
brother, tendency to phantasy with excitability and occasional burst into tears. His
father, an engineer, idolised him and was much occupied with his education. He taught
him, since his third year, reading, number-writing and some mathematics. Andreas
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mothet was in psychotherapeutic treatment. Het ambivalent relation to her father,
as well as to a foster-brother, was transferred upon het husband. She fulfilled ittre-
proachably her task as a mother but she was refusing the child inwardly and preferted
het second son to him.

The thetapy advanced in four phases, which are thematically differentiated.

1. Box-painting: Andreas had not yet been acquainted with painting. A painting-case,
2 btush and a sheet of paper were put on the table in front of him. He begann to
paint his own red box as a squate and then as a triangle. He then used to paint over
it gatland lines and called this “‘sinking”. While painting, he called his box names,
like “old box”, “dirty box” etc....

2.1In a second phase, Andreas was observed while playing in the garden. He looked
silently to plants and insects, brought water from one basin to another. He climbed
once to the basin, took off his clothes and dipped himself into the water, while
desctibing loudly his sensations. Andreas was clumsy in manual activity. He could
not urinate alone and was disgusted by it.

3. In the third phase, Andteas had #o write and paint numbers. He accomplished this,
while utteting softly numbers and words. He petsonified these by calling them
“pumbet-papa” and “number-mama”. In the same phase, the author observed that
the child was masturbating under the table.

4. Conflict coming to awareness. In a fourth phase, Andreas’ mother, having confessed
that she lay, since het childhood, under a compulsoty tendency to mastutbate, het
relation to her son was ameliorated. Andreas became mote active and more interested
in the sutrounding wotld. He showed also analsadistic traits. He painted once the
stoty of a small fish who saved his family from a shark, which had swallowed them.
This stoty he had read in an illustrated book for children. He was then able to give
account of his observations and expetiences (for example, his jealousy towards the
brothet). Afterwards he was put in a group of children, in which he was easily
integrated, He went to the school and his parents were now satisfied with him.

The author discusses theotetically the case, affirming first the genetic factor, which
she sees in the disposition of the parents to hypetsensibility and hypersexuality,
secondly the inadequate behavior of the patents. The symptom appeared shortly
after the bitth of the second son. Andreas experienced abandonment and anxiety
towards the threat of losing love. This led to the activation of defense mechanisms.
The red case symbolized the mother as the love-object, the identification with the
mother and the desite to possess her. The second phase (play in the garden) strength-
ened the motoric and petceptive systems and thus the ability to test reality. The
manipulation of numbers had to afford him the expetience of resolving problems.
Numbet-wtiting was also a defense against casttation anxiety. In the fourth phase, he
became able to represent himself and his family in an animal form. These identi-
fications contributed progtressively to his awateness of the conflict and to mote
self-consciousness. ’
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Remarks on Infantile Autism
(Discussion of Mrs. Haub’s Case)
Rudolf Ekstein *

It is with great pleasure that I discuss Mrs. Haub’s case. She helped a young
child avoid a serious, pethaps incurable illness, and did so in the comparatively
short time of a mere hundred treatment hours. The abbreviated nature of the
material, coupled with the difference in language, culture, and somewhat in
theoretical assumptions, create difficulties for the discussant, but pethaps
these remarks may nevertheless contribute to a better understanding.

Mzs. Haub’s fout-year-old patient Andreas, considered by het as an autistic
child, undoubtedly displays cettain autistic symptoms; nevertheless, when I
think of the type of childten whom Kanner has desctibed and whom I have
met in my experience with childhood psychosis, I would prefer not to choose
the diagnosis of autism. I would much rather think of him as a borderline
case, vacillating between an autistic position and interpetsonal relations. He
has acquired language, can exptess jealousy towards his smaller brother, and
even though he was in danger of giving up’ contact with his environment in
kindergarten, he was never fully isolated. He insists on having his patents’
bedroom door open, gives clear indications of castration anxiety, and wants
his mother to meet his anaclitic needs. One might even say that his timidity
and wish to withdraw represent a kind of identification with the parents who
are described as having similar traits.

Befote I make some remarks about the excellent and interesting description of
the thetapy of this child, I want to make some general comments about the
nature of childhood psychosis, with special teference to autism and symbiotic
psychosis. Autism and symbiosis must be considered as normal phases in the
development of the child and in the development of object relations. Before
individuation and differentiation between self and non-self can take place, the
child moves through autistic, megalomanic and symbiotic phases which must
be considered notmal phenomena but which lead at times to severe pathological
developments frequently tesulting in seemingly incurable disease.

In pathological symbiosis we find a kind of fusion between mother and child
which the child frequently experiences as the threat of being devouted and
destroyed, and his beginning self tries to ward off this danger. While normally
the fusion between child and mother is a form of communion and represents 2
protective symbiotic sac within which the process of individuation can
continue, the pathological development forces the child to defend himself
against fear of destruction by flight into autism. This autistic fortress — Bettel-
heim has called it the empty fortress — creates for the child some form of
external security but drives him into an empty world. The real objects ate
expetienced as lifeless and ate used only as external tools. These children
avoid objects or experience them as de-animated, as Spitz has described.
Mahler compared the process of individuation with the development of the
chicken: the chick lives in the egg, an autistic world; as it grows it breaks

* Ph.D., Directot, Research-Childhood Psychosis Progtam, Reiss-Davis Child Study
Center, Training Analyst, Los Angeles.
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out of the autistic world and the symbiotic eggshell and entets a world where
there is a mother hen, and whete the chick will become independent in the
process of individuation. In children, this “hatching” process leads, as I
suggested once, from communion to communication, from complete union
with the mothet to a relationship in which language is utilized as a symbolic
process.

The case of little Andreas therefore should not be considered the severe illness
described as autism. We would not expect this child to have to be removed
from the parents, and to have to be treated for many years in order to gain
capacity for language and human contact and the capacity to expetience
himself and others. Fortunately, this child started treatment eatly and was
saved from total retreat into an empty fortress. His play with the box can be
understood in terms of Winnicott’s concept of the transitional object. The box
that he had to carry around represents not only mother but also the self of the
child, and must be considered a kind of link by means of which the contact
between mother and child is maintained. Mothet has to be considered a petson
who had to fight against the process of individuation, and thus did contribute
to the difficulties of the child. The beautiful drawings which the child produced
during the psychotherapeutic work show how he regained contact with the
wotld. They not only represent his inner wotld but also the very real extetnal
wotld. The therapist desctibes a number of phases which were planned in
patt but were dependent on the psychic readiness of the child and therefore
were also planned by the child.

At first the therapist permitted the little boy to build and maintain a relation-
ship to her without words in order to allow 2 healthier re-expetiencing of the
communion phase with the mother. She permitted the child to expetience
that he could be himself and that he did not have to be afraid of her. During
the first phase of treatment even a friendly interpretation was expetienced as a
threat. She tolerated his compulsive behavior and made it possible gradually
to intetpret to him the meaning of his relationship to numbers. Once he
whispered: “I must make a thousand numbets, otherwise I would not accom-
plish this latet in school.” We thus see that he was preparing himself for school
and the period of latency and did not really live in an autistic world. He worked
thtough the demands of the patents. In the next phase he brings out his
conflict through his drawings, and one might suggest that he tries to tesolve
his conflicts by creating a wotld which could be designated as pseudo-
autistic. He says: “I behave that way so that I will be left alone”. It is easy to
understand that this defence will not suffice. The fairy tale of the Austrian
poet is useful as a representation of his conflict with his parents and brother.
The therapeutic wotk in which the fairy tale is utilized as a therapeutic
metaphor apptoaches mote and more the usual interpretative wotk utilized
in child analysis ot child therapy.

Cettainly, the thetapeutic work has brought the child to a point whete he can
face directly his problems with his family and school. Of coutse, we must ask
whether he can beat the suffering, the curtent conflicts, without treatment;
whether he has learned enough from the therapeutic expetience and from
interpretation so that he can attempt solutions which are age-adequate and are
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no longer pathological. One must also ask whether the mother will now be
free enough to refrain from treating either child or husband as infantile and
helpless. But one can hope that the escape into the autistic position has been
given up and that now notmal development and maturation have been given
another chance. Mrs. Haub and her colleagues have made this possible.

Bemerkungen iiber infantilen Autismus
(Diskussion des von Frau Haub vorgestellten Falles)

Rudolf Ekstein

Det Autor hilt in dem geschilderten Fall die Diagnose Autismus fiir zu weitgehend,
et sicht darin einen Borderline-Fall, det zwischen autistischen Reaktionen und intet-
personalen Beziehungen oszilliert.

Weiterhin hilt der Autor Autismus und Symbiose fiir normale Phasen in der Ent-
wicklung des Kindes und der Entwicklung von Objektbeziehungen. Vor der Heraus-
bildung des Individuums und der Ditferenzierung zwischen Ich und Nichtich durch-
luft das Kind autistische, megalomanische und symbiotische Phasen, die als normal
betrachtet werden konnen, abet zuweilen zu pathologischen Entwicklungen fithren
konnen, zum Verharren in einer dieser Phasen. Die pathologische autistische Reaktion
stellt einen Abwehrmechanismus gegen die Angst dar, von der Umwelt vet-
nichtet zu wetden.
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The Catalytic Role of Crucial Friendship in the
Epistemology of Self-Experience in Montaigne,
Rousseau and Freud”

M. Masud R. Khan **

This papet is the offshoot of a larger preoccupation of mine at the present
moment with the whole issue of the development of the epistemology of
self-experience in the Judo-Christian cultures of the West. Working on that
theme, I somewhat atbitrarily decided that three personages could be used as
the iconographers of the epistemology of self-experience in this tradition:
Montaigne, Rousseau, and Freud. Once I began to study the lives and works
of these three persons, one particular element seemed to dominate in their life
experience which was of formative importance towatds the crystallisation of
their particular vision ot theory. Namely, that of crucial friendships. It is this
that has made me pause in the larger study and examine the role of crucial
friendships in crystallising both the character and the direction of their
researchés into their self-experience.

I am offering the tentative hypothesis here that in the sixteenth centuty, the
process of the absence of the presence of God in man’s consciousness had
started in a definitive and irreversible way in European cultures. And it reached
its climax in Nietzsche’s declaration through Zarathustra in 1885: “God is
dead”.

The process of the recession of God’s presence is complemented by the
advent of the scientific methodology. Through the latter, gradually, a comple-
tely new way of looking at human beings, not as made in the image of God,
but mote on the model of a machine, has become the primaty bias of enquity
into human behaviout. It is the argument of this paper that the hypothesis of
the autonomy of the mind on the model of the autonomous self-contained
functionality of a machine is 2 myth. The human individual, from time imme-
morial, has always needed someone other than himself to relate to and to
know himself with.

I shall not concern myself with the precursots of the monotheistic God in
pagan and primitive cultures, not shall I here explicate how thtough the
presence of God man found for some three thousand yeats unique instrument
both of relating to himself and objectifying his own nature. Here, I shall
concentrate only on a hunch of mine which I am offering as 2 hypothesis with
a self-conscious dogmatism. Namely, that crucial friendship with the other
became exigent only when there was a gap left by the absence of God’s
presence; and the first example of this is Montaigne’s relation to La Boétie
in the sixteenth century. It was not necessary for St. Augustine to involve
himself in a human relationship in ordet to write his Confessions. God was a
sufficient witness and object for him to achieve that end. But it was vety
ctucial to Montaigne’s invention of the whole gente of essay, and his achieve-
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ment of his project, that he had this telationship with La Boétie to weave
his own narrative of self-expetience from, which, after all, is the bulk of
the contents of Les Essais.

This is btiefly my hypothesis, which I shall now explicate through cryptic
abstractions of the role of crucial friendship in thtee lives: those of Montaigne,
Rousseau, and Freud. I deliberately call my account “ctyptic abstractions”
because I do not wish to pretend to be offering you an analysis of these
friendships, but only to try and capture the metaphor of their signification
to the best of my ability.

Montaigne and La Boétie

Montaigne’s ancestry included both the Christian and the Jewish elements.
His maternal grandfather, Pierte Lopez, had travelled to France at the end of
the fifteenth century, chased by the Inquisition. Montaigne was born on the
28th February, 1533, in Chateau de Montaigne, which his paternal great
grandfather had bought in 1477. The importance of the Chateau as a setting
can hardly be overrated in Montaigne’s development. His father, Pietre
Eyquem, was a rich wholesale merchant of considerable culture, who was
particulatly determined that his son should be raised in the highest tradition
of education available at that time. The result of this was that Montaigne,
under a German teachet, leatned to speak and write Latin before his native
tongue, French. He was sent to the Collége de Guyenne to study from
1539 - 1546, and later he pursued coutses in Law at Toulouse. He became a
Councillor at the Cout des Aides de Périgueux in 1554, and later, in 1557,
Councillot to the Parlement de Bordeaux. It was hete that his friendship
with La Boétie started. La Boétie was a man of very extraordinary and preco-
cious achievement. Theirs was a short but intense friendship which lasted
over a span of some five years. La Boétie was a more mature and achieved
petson than Montaigne at this point, and the friendship ended by La Boétie’s
sudden death in 1563 at the age of thirty-thtee. La Boétie was three years older
than Montaigne. Montaigne’s relationship with La Boétie should not be
measured by its duration in time, because Montaigne internalised this relation-
ship and idealised it into a private presence that was to guide him for the rest
of his life. Montaigne got matried in 1565, and his father died in 1568. In
1571, he published some translations of La Boétie, and his poems. Also in
that year, he retired to the Chiteau de Montaigne, where he built himself a
huge, private setting by way of a library, and he was to spend the rest of his
life crystallising 2 new form and way of knowing oneself, which eventually
was to find its expression in Les Essais.

The first edition of Les Essais appeated in 1580. There were going to be three
editions. The second was in 1588, and the thitd one aftet his death (1593),
in 1595.

The retreat of Montaigne to the Chateau de Montaigne should not be mistead
as a negation of life. Montaigne lived, in fact, a faitly active life, both politically
and socially, and he travelled vastly, patticularly in 1580—1581 to Germany
and Ttaly. All of these experiences reflect themselves in the superimpositions
that we discover in the three editions of Les Essais, because the definitive
edition of Les Essais in 1580 is built like a collage, where different stages of
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Montaigne’s own evolution ate transparently superimposed upon each othet.
Also, Montaigne was very closely related to the Court and the political affairs
of his time. I am stressing this because the dialogic process between a with-
drawal towatds the self in the omnipresence of an internal object, La Boétie,
anda rather vivid and sagacious patticipation in the affairs of his time, character-
ises the essential humanism and sagacity of Montaigne. Montaigne himself
has given a most poignant desctiption of his telationship to La Boétie in his
essay, “On Friendship”. I shall quote you a few passages.

“If I were pressed to say why I love him, I feel that my only reply could be: ‘Because
it was he, because it was I.” There is, beyond all my reasoning, and beyond all that I
can specifically say, some inexplicable power of destiny that brought about out union.
We were looking for each other befote we met, by teason of the reports we had
heard of each other, which made a greatet impression on our emotions than mere
repotts reasonably should. I believe that this was brought about by some decree of
Heaven. We embraced one another by name. And at our first meeting, which
happened by chance at a great feast and gathering in the city, we found ourselves so
captivated, so familiar, so bound to one another, that from that time nothing was
closer to eithet than each was to the other....”

“...Such a friendship has no model but itself, and can only be compared to itself.
Tt was not one special consideration, not two, not thtee, nor fout, nor a thousand;
it was some mysterious quintessence of all this mixture which possessed itself of my
will, and led it to plunge and lose itself in his; which possessed itself of his whole
will, and led it, with a similar hunget and a like impulse, to plunge and lose itself in
mine. I may truly say Jose, for it left us with nothing that was out own, nothing that
was either his ot mine. ... I have dragged out but a languishing existence, and even
such pleasures as come to me, fat from consoling me, redouble my grief for his loss.
We were equal partners in everything, and I seem to be robbing him of his share. . ..
T had grown so accustomed to be his second self in everything that now I seem to be
no more than half a man.”

These are the bare and bleak facts of an extraordinarily rich experience that was
to provide the first tutning point in the established religious technique of
man’s becoming awate of himself. Much has been written and debated about
Montaigne’s agnosticism, scepticism, epicureanism, and his religiosity, but
the essential fact that concetns us here is that Montaigne established a private
space in his library at Chéteau de Montaigne for himself, and in this space he
lived through an extremely devout relationship to an inner presence, which
was not that of God, but that of another human being. Thus, Montaigne
becomes pethaps the first precursot of what Freud, some three hundred years
later, was to evolve further and establish as a clinical situation: namely, that
of the analytic setting, and the telationship between the analyst and the patient.

The differences are also important. Montaigne’s Essais have no therapeutic
intent, and also, unlike Rousseau’s writings, they have no intention as such to
revolutionise or programme othets to a new vision. In his Foreword to Les
Essais, Montaigne explicitly states:

“This, reader, is an honest book. It watns you at the outset that my sole putrpose in
writing it has been a private and domestic one. I have had no thought of serving you
ot of my own fame; such a plan would be beyond my powers. I have intended it
solely for the pleasute of my telations and friends so that, when they have lost me —
which they soon must — they may tecover some featutes of my character and dis-



The Catalytic Role of Crucial Friendship in the Epistemology 171

position, and thus keep the memoty they have of me more completely and vividly
alive.”

There are two other chatacteristics of Montaigne’s retreat into his Chéiteau
and his internalised telationship to La Boétie that deserve comment. In the
mediaeval ages, it was not unknown for persons of sensibility and imagination
to retreat into monastic orders and concentrate on their self-experience in the
ptesence of God. What chatactetises Montaigne’s venture is that he tetreats
into a vety private space which is secular: namely, the library of his own
Chiéteau, and in it he establishes an even mote private relationship to a human
being who is now absent. This seculatisation of self-experience is perhaps
Montaigne’s unique contribution towards the epistemology of self-experience,
and it reflects itself in the style of his Hssis. Montaigne’s relationship to La
Boétie was inclusive of all his other experiences, and these other experiences
ate of two kinds: literary and socio-petsonal. The Hssais are well known for
their vast anthologising of quotations from the literature that was available
to Montaigne, and all of this literature is used by Montaigne towards an
enlargement of his own self-experience. Similarly, whatever happens in his
life is turned into a metaphor for the Essais. This way, Montaigne’s innet
reality becomes totally inclusive of the human environment and its tradition
outside. Perhaps today it is hard for us to properly evaluate what an enormous
psychological adventure that was, because up till then everything in human
self-experience found its authenticity and validity in terms of its subservience
to man’s more essential experience of God. To transgress against that tradition
and establish man’s relationship to man as the exclusive and sole referrent of
self-experiences was indeed a revolutionary step.

Roussean and the Other

Any abstraction of Rousseau’s tortured, hatassed, and impassioned existence
is bound to do violence to its verity. In many ways, he is the opposite of
Montaigne. He was his own invention, and he needed the other so passionately
in otdet to teject it even more violently, so as to define his own ideal image
of himself, and through that, of human nature. Unlike Les Essais, Rousseau’s
Confessions are not so much an account of a lived life as the transformation of
memoty towards metaphorising what Rousseau wanted himself to be. He
aimed after an ideal sincerity towards an ideal self, and the opening sentences
of Les Confessions immediately establish both the character and the difference
between Rousseau and Montaigne. Rousseau is all paradox and contradiction.
“I have resolved on an enterprise which has no precedent, and which, once complete,
will have no imitator, My purpose is to display to my kind a pottrait in evety way
ttue to nature, and the man I shall portray will be myself.”

Then he goes on to say:

“I know my own heart and undetstand my fellow man. But I am made unlike any
one I have ever met; I will even venture to say that I am like no one in the whole
world. I may be no bettet, but at least T am different.”

A little later, he announces: “I felt befote I thought”, and then goes on to
say paradoxically, a few lines further: ... it is from my earliest reading that I
date the unbroken consciousness of my own existence.
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The facts of Rousseau’s life are as follows. He was botn on the 28th June, 1712,
and his mother died some nine days later. He inherited the myth of a romantic
mother, and lived the hysterically exaggerated grief of a somewhat scandalous
father, Very eatly on, he leatned how to create his environment around him
by special magical acts, which were to be the feature of the whole of his life.
He tells us in Les Confessions that in his childhood he was “idolized by everyone”,
and Rousseau’s account of his life is a very true tendetring of this process of
idolisation of self.

It is not my intention here to give an analysis of Rousseau’s character. What
is important for my argument is to say how Rousseau as a child acquired the
bias to evoke deep attachments which he would then disown, because some-
whete nothing could ever match the ideal expectation in him towards his ideal
self. All his life he was to feel nurtuted only by his own tresources, whereas
the facts are that few people received so much generosity, affection, and suppott
as Rousseau did. And yet at the end of his life, he wasin a paranoic, delusional,
total isolation, and it was from this climate in himself that he had written
Les Confessions. When one looks at Rousseau’s life, one finds that a string of
personages play a very important role. Fitst, Mme. de Warens, who nurtured
him after he had run away from Genevy in 1728. It was she who led to his
conversion to Catholicism, and in the end, in 1733, he became her lovet, and
spent one of his idyllic periods at Charmettes in 1736/37. Gradually, from
here, disillusionment creeps in, and he goes to Paris in 1743. He conquets
Paris, in a manner of speaking, from 1744—1750, and during this period he
starts his relationship with Thérese Levasseur. She bore him four illegitimate
children, all of whom he abandoned to foundling homes, while he was
contemporaneously wtiting his books on the education of children, the wisdom
of which cannot be questioned. Around this time he also met Diderot, with
whom he was to quarrel a few years later. And it is hete that his whole chequered
career of setting up different habitats with different personages starts, including
the most dramatic of them: that with the English philosopher, Hume, in
January-March, 1766.

During this petiod, when he was at Wootton, he started writing Les Confessions,
which he ended writing in 1767. In 1768, belatedly, he married Thérese
Levasseur. In 1769, he started on the second patt of Les Confessions. Then
followed the years of almost delusional, patanoic untest, feeling himself
persecuted, clinging to and rejecting people in turn. But from all this melo-
dramatic existence, Rousseau was to cteate an ideal diagram of an ideal human
being in an ideal social context. Rousseau died in 1778, and it cannot be denied
that his work was one of the most important contributions to that ferment
which stormed the Bastille in 1789, and latet on, when the political movement
had died, to transcend the episodic anatchy and become one of the guiding
spitits of the Romantic Movement through the nineteenth century.

Rousseauw’s use of friendship is as distinctively different from Montaigne’s as
is the character of Rousseau’s wotk. Rousseau needed to have friends in order
to hate them and in order to love himself bettet, and his wotk is essentially in
this spirit: idealistic, tevolutionary, and supra-personal. Just as Rousseau’s
own experience did not include the others in their living sentience and
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humaneness similarly Rousseau’s work in its idealism excludes the human
nature as it is, and postulates the human reality only as it should be. Thus,
Rousseau becomes the unique visionary of the epistemology of the self-
expetience.

I have deliberately eschewed detailing Rousseau’s friendship with vatious men
and women because the important element in Rousseaw’s friendship was his
style of non-relating to the other in order to intensify his own awareness of
his idealised notion of his self that he had nurtured since childhood, and to
which he gave an epic exptession in his various philosophies of the human
individual as well as social envitonment. The sickness in Rousseau’s actual
telationship should not misguide us into devaluing the true virtue of his
vision of the human individual in its ideal potentiality.

The human consciousness needs the humanistic pragmatic wisdom of a
Montaigne as much as it needs the visionaty zeal and scope of a Rousseau’s
idealistic schema of self-expetience. To these two vectors, the humanistic and
the visionary, Freud was to add the third — the empiricall And these three
vectors conjointly provide that triangle of psychic reality in the individual
which allows for maximal experience of Self in the individual.

Freud and Fliess

The friendship of Freud and Fliess is pethaps the most singular in its nature
and certainly the most unique in its consequences, in so far as it facilitated
the discovety of psycho-analysis by Freud. When the editors of the Freud/Fliess
Cotrespondence, Anna Freud, Bonaparte, and Kris, entitled it “The Origins
of Psycho-analysis”, they established the fact that it was this relationship in
Freud’s life that he had used to arrive at the fruition of his own genius and
potential in 2 maximal way.

We are very fortunate in having two detailed accounts of this friendship: one
in Freud’s letters to Fliess (1887—1902) and the other from Ernest Jones in his
definitive and official biography of Freud. Unfortunately, Freud destroyed
Fliess’s letters to him; and Jones’ account has grave shortcomings. Jones
had access to all the material but he was rather a biased witness. Whenever
it was an issue of those whom Freud had cherished, Jones always reacted
towards them with a peevishness that is little short of malice, and Fliess does
not escape this ungraciousness on Jones” part. Still, enough is available for
us to reconstruct the catalytic role of this friendship towards Freud’s actuali-
sation of his discoveries.

Freud was thirty-two yeats of age when he met Fliess in 1887, and Fliess was
two yeats younget. Freud was married at the beginning of the telationship, and
by the time it reached its climax in 1897, he had all the six cildren that he was
going to have. Freud and Fliess both shared not only a cultural tradition, but
an academic one as well — being doctots of Jewish faith and nurture. Freud
had come through his years of tutelage and apprenticeship and was on the
threshold of his great discoveries. His relation to Breuer was beginning to
wane, ot to put it more accurately, he was rapidly outgrowing Breuer. Intense
friendships had played a formative role thtoughout Freud’s youth, and were
to continue to do so later.
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But this one with Fliess was to occupy a vety special place, because it was
spread over that heroic period in Freud’s life (1887—1902) when he was to
expand his own consciousness in a way that would lead to a dramatic change
henceforth in the consciousness of the human individual. These years of acute
stress, anguish, anxiety, disttess, discouragement, and exultation of un-
matchable discoveries were sustained for Freud by his relation to Fliess. This
was a relationship sustained largely by cotrespondence, nourished sentiently
by occasional meetings, which Freud christened their “congtesses”. Freud
practised in Vienna and Fliess in Betlin. And it was just as well, because one
wonders whether that friendship could have sustained the further strain of too
intimate and frequent a relationship. Pethaps one attribute of genius is that it
knows how to respect its limits of temperament and sensibility. Fread was,
furthermore, an adept at long-distance relationships sustained by cotrespond-
ence. Duting his four yeats of betrothal to Martha Bernays, he had written
het some nine hundred letters, and had been separated from her for ovet
thtree yeats. '

When Freud met Fliess in 1887 he was still expetimenting with hypnotic and
related techniques. He was also statting to venture forth towards a new
technique of relating to patients as a person that would enable them to
expetience themselves in a way unknown up till then. The climax of Freud’s
friendship with Fliess (1895—1900) covers his lifespan whete he made his
most momentous discoveries that were to change the character of the conscious-
ness of man in the Twentieth Century. But most importantly, Fliess supplied
the suppottive presence in the background to Freud’s most audacious and
unique undertaking: his self-analysis. We know from his letter of the 14th
November, 1897, that he had finally launched on his self-analysis in the summer
of that year — this was neatly a year after his father’s death.

In this lettet, Freud makes the revealing statement: “My self-analysis is still
interrupted. T have now seen why. I can only analyse myself with objectively
acquired knowledge (as if T were a stranger); self-analysis is really impossible,
otherwise there would be no illness”. I do not think it is too much to claim
for this friendship that it alone made Freud’s self-analysis possible and helped
him to discover his analytic method, the essence of which is that a petson can
obsetve himself as-if the other through the presence and instrumentality of an
actual othet. Fliess had been this “actual other” facilitating and sustaining
that benign dissociation in Freud vis 4 vis himself which helped him make his
essential discoveties into infantile sexuality, the unconscious, Oedipus Complex,
and all the various psychic functions that ate entailed in these, both as defence
and as process.

With the hindsight available to us through Freud’s researches and analytic
method, it is not difficult to ascertain how much of Freud’s relation to Fliess
has all the patent characteristics of a transference-relationship: his lurid ovet-
idealisation of Fliess, his over-estimation of Fliess’s intellect, his impassioned
dependence on Fliess’s judgement and approval, and its transience. It lasted
twelve years, had its climax, and then it sundered. Both of them sutvived it
and stayed aloof from each other. Fliess died in 1928, but after 1902 there
was no direct contact between them, and when Fliess wtote to Freud on



The Catalytic Role of Crucial Friendship in the Epistemology 175

hearing of Freud’s cancer, Freud disregarded the letter. It is too facile to make
an issue of the acrimony in which they parted. It is hardly possible that a
friendship that served such an extraordinary end could have survived it. Freud
had worked through his inner crisis to its fruition via Fliess. He had outgrown
Fliess and found his true stature and confidence. There could be no longet any
mutual bond between them: they were very unequal in endowment, and even
more unequal in their achievements.

What concerns us here ate not the private psycho-dynamics of this friendship,
but Freud’s use of it towards the invention of the psycho-analytic method as
an instrument of research into a person’s self-experience by himself aided by
the other. The model on which Freud tefined and enlarged his analytic method
was that of his relation of friendship with Fliess. Montaigne had asked the
question: What do I know? (Que sais-je?); and Rousseau: Who am I?
(Que suis-je?); and Freud added the thitd dimension: How am I what I am,
and how can I know it? The answer he artived at was that it is not possible
to know oneself through one’s introspection alone. One needs another to
know oneself with. And this is our gain from Freud’s friendship with Fliess:
the analytic method. Thus, to Montaigne’s humanism, and Rousseau’s
visionaty idealism, Freud added the missing ingredient: empiricism of self-
experience |

Conclusion

I am aware of a certain ponderous awkwardness in the title: “The Catalytic
Role of Crucial Friendship in the Epistemology of Self-Expetience”. Why not
simply say: “Role of object-relations in Self-Knowledge”. No doubt friendship
is an object-telationship of a specialised kind and yet it strikes me as larger and
more comprehensive than the concept of object-relations. It can include
telating and not relating to an object as in the case of Rousseau, a long
devotion to a lost object as in the case of Montaigne, and a highly specialised,
intense, as well as ambivalent use of an object in his living presence and
reciprocity, as in the case of Freud. As to the distinction between experience
and knowledge, it seems to me that knowledge is essentially a mind-acquisition,
and I wanted to avoid the Cattesian dogma: I think, thetefore I am”. What I
have tried to show is that in self-experience, the role of a specialised human
object-telationship is very necessary; otherwise a purely mental apprehension
of self leads either to ethics or metaphysics. And at this point I want to pick
out for discussion an aspect of Fliess’s role in Freud’s life and thinking which
sttikes me as perhaps the most fateful one for the specific characteristics of
Freud’s analytic method.

Freud had grown up and graduated in an intellectual climate where the
scientific models enjoyed the extreme prestigious status. He was a follower of
the school of Helmholtz, and for years tried desperately to cteate 2 psychology
that would be based on nemo-physiology and biology. Supetficially, Fliess’
vast and varied intetests in different scientific disciplines like biology, mathe-
matics, neurology, etc., intrigued Freud. And yet through his critical years
of discovery (1897—1900), Freud discovered the role of a human object-
relation to be the most imperative in the deepest functionings of the human
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mind and psyche. Though he still persisted with his attempts to find a “scien-
tific psychology” aiming to “represent psychical processes as quantitatively
determined states of specifiable material particles, the discovery of trans-
ference in and with his patients, and specifically in his relation to Fliess,
compelled Freud to change his course and try to establish a “metapsychology”
instead of a “scientific psychology”. In Freud’s metapsychology, the human
experience is essentially conditioned and determined by object-telationship.
And this to me was the greatest gain to Freud from his relation to Fliess: it
saved him from opting out for yet another arid psychology of mental apparatuses
and its mechanisms only, a psychology of merely the “I think”. In Freud’s
metapsychology, knowing, being, and relating become an integtal part of the
self-experience.

Lastly, I want to briefly examine the specific nature of crucial friendships in
these three petsons. Montaigne had enjoyed a brief, intense, and mutual
affection with La Boétie. It is this he had internalised, and there is not 2
single hint in the whole of his Essais about any contamination of this idealised
affection in him. Montaigne did not have to cope with any ambivalence in
himself vis & vis La Boétie. The absence of La Boétie made his presence absolute.
In the case of Rousseau, ironically enough, he was always searching for a
loss and only through this experience of loss could he define his ideal diagram
of the individual. Somewhere he was aware of this need of loss in himself. In
the vety beginning of the Confessions, talking about his fathet, he says: “I was
the unhappy fruit of his return.... So my bitth was the first of my mis-
fortunes”. And in a letter, he says: “Whether from temperament ot from
the habit of misfortune, I bear within me a soutce of sadness whose origin I
cannot really discover”. Rousseau, too, was unawate of the role of hate in
his own sensibility. He only became conscious of it as rejection and petse-
cution from the outside.

Freud alone, it seems to me, managed the heroic task of becoming awate of
the role of love and hate in his self-experience.

Reading his correspondence with Fliess and the many references to Fliess that
he turns up in his dreams, leave one in no doubt that Freud had battled with
vety intense feelings of ambivalence vis 4 vis Fliess. All his acute depression
and many symptons which led Jones to rather glibly designate his friendship
with Fliess “in some respect neurotic” ate really no more than the working
through of ambivalence. Human beings, until Freud, had always divided their
affections into loving or hating, but never, to my knowledge, loving and
hating. And it is precisely the courage to take on this task intrapsychically
that made Freud’s epistemology of self-experience unique in so far as it
became an empirical situation of working through the basic conflicts of love
and hate vis & vis the other as well as oneself.

There is no doubt that in such crucial friendships one party always “suffers”.
In Montaigne’s case, the issue was resolved beforehand in so far as La Boétie
died. Rousseau continuously outgtew every friendship, but experienced it
only as tejection, and returned to his inconsolable isolation. In Freud’s case,
also, Freud outgrew Fliess. Pethaps it is the unique propetty of the presence
of God that it alone is inexhaustibly present. We have now arrived at an era
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where we have to face the fact that human beings with tare gifts, whete they
use the other as a catalyst towards the fruition of their self-expetiences, have
to face the responsibility of destroying the agent into the batgain. Freud did
that with a courage that is unmatched and unparalelled in the history of human
relationships, as I know it. And he put ambivalence as the central issue of the
clinical situation through which the individual could explotre his own inner
reality in a maximal way. One could atgue that what is unique about the
clinical situation is that the analyst sutvives both the loving and the hating of
the patient as a person, and the patient as a petson at the resolution of the
relationship survives it, too, and is the richer for it.

I have tried to show the catalytic role of crucial friendships towards the
epistemology of self-experience. I hope I have given some idea of how only
through the human use of human beings can a true definition of self-experience
be achieved, and this entails more than love. It compels the inclusion of hate
as well. All the epistemologies which have been so assiduously worked out by
the philosophers have shirked this basic human role in self-expetience, and it
is for this reason that I have picked on three people who needed the human
other to define the natute and character of their self-expetience, which they
could then abstract and make available to us either as wisdom, as in Montaigne;
or visionary idealism, as in Rousseau; ot empiricism of object-relationships,
as in Freud. Furthermore, one last definition has to be made — namely, that
with Montaigne self-experience was restricted to obsetvation of self through
others; with Rousseau self-expetience was, to use James Joyce’s phrase,
“auto-mystic’’; but it is only with Freud that self-expetience finds its true
instrumentality through the other for reflective introspection and discovery.

Die katalytische Funktion der Freundschaft im ProzeB der Selbsterfahrung bei
Montaigne, Rousseau und Freud

M. Masud. R. Khan

Der Autor beschreibt anhand der drei Modell-Freundschaften: Montaigne-Ia Boétie,
Rousseau und der Andere, Freud und Fliess, welche ausschlaggebende Rolle die
Erfahrungsfihigkeit gegeniiber einem andeten Ich fiir die Erforschung (Charakter
und Dimension) des menschlichen Selbst gespielt hat.

Im 16. Jahrhundett begann, innerhalb des europdischen Kulturraums, die Ferne und
Abwesenheit Gottes das menschliche Denken zu beschiftigen. Sie wurde vom Fort-
schritt der Wissenschaft begleitet, die den Menschen zwar nicht mehr als Ebenbild
Gottes, sondern nach dem Schema einer Maschine begteift. Dagegen versucht diese
Arbeit, aufzuzeigen dafl das menschliche Individuum von jeher ein anderes Selbst
brauchte, um sich mit ihm zu verbinden und sich dadutch selbst zu etfahten.

Montaigne, 1533 —1593, genoB die bestmdgliche wissenschaftliche Ausbildung seiner
Zeit, studierte Jura und wutde schon mit 24 Jahren Abgeordneter. In dieser Zeit
begann seine Freundschaft mit dem reiferen La Boétie. Als dieser starb, interna-
lisierte Montaigne ihte Bezichung und idealisierte sie in Form einer heimlichen Zwie-
sprache bis an das Ende seines Lebens. Er zog sich in seine grofle Bibliothek zuriick,
wo et seine Selbstbeobachtungen in Les Essais niedetschrieb, zugleich nahm er
aber aktiv am politischen und sozialen Leben teil. Montaigne lebte in der Verehrung
cines internalisierten Objektes, nicht meht Gottes, sondern eines anderen mensch-
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lichen Wesens. Damit ist er gewissermallen Wegbeteitet det klinischen Situation, die
Freud erst 300 Jahre spiter entwickelte: Der analytischen Beziehung zwischen
Patient und Analytiker.

Rousseau, 1712—1778, hatte seine Mutter nach seiner Geburt vetloren, lebte in der
Atmosphire hysterisch iibertriebener Trauet und war wihrend seiner Kindheit
stindig bewundert und verwdhnt wotden. Sein Lebensbericht ist eine treue Wiedet-
gabe dieses Isolierungsprozesses vom eigenen Ich. Rousseau hatte geglaubt, sein
ganzes Leben nur aus eigener Kraft geschopft zu haben, dabei haben nur wenig
Menschen soviel GroBziigigkeit und Zuwendung etfahten wie er. Am Ende seines
Lebens befand er sich in paranoider, vollkommenet Isolation, in der er sich an
Freunde anklammerte, sie abet zugleich vetstieB. Aus dieser melodramatischen
Lebenssituation ist ein idealistischer Entwurf eines idealisierten menschlichen Wesens
in einem utopischen sozialen Zusammenhang entstanden.

Es gibt zwei Zeugnisse dieser einzigattigen Freundschaft, die Freud die Entdeckung
der Psychoanalytischen Methode erméglicht hat: Freuds Briefe an Fliess (1887 —1902)
und die Freud-Biographie von Ernest Jones, die allerdings erhebliche Mingel auf-
weist. Diese Freundschaft hat in Freuds Leben einen besondeten Stellenwert, weil sie
in die Zeit der groBen Entdeckungen fiel und Freud in dieser schweren entbehrungs-
reichen Zeit unterstiitzte. Sie wurde hauptsichlich dutch regen Briefwechsel aufrecht-
erhalten, unterbrochen von gelegentlichen Treffen, die Freud ,,Kongtresse* taufte.
Das wichtigste Moment dabei ist die Unterstiitzung, die Fliess dutch seine Petson der
Selbstanalyse Freuds bot.

1897 schrieb Freud an Fliess, daB die Dutchfithrung einer Selbstanalyse witklich
unméglich sei (sonst wire Krankheit gar nicht denkbat), es sei denn, man betrachte
sich selbst wie einen Fremden. Diese Freundschaft allein machte Freuds Selbstanalyse
moglich und half ihm bei det Entdeckung der analytischen Methode, die beinhaltet,
daB ein Individuum sich selbst beobachten kann, als wire es sein eigenes Gegeniiber
mit Hilfe eines tatsichlichen Gegeniiber. Dieses andere Gegeniibet war fiir Freud
Fliess. Seine Beziehung zu ihm trigt deutliche Ziige einet Ubertragungsbezichung.
Nachdem sie nach 12 Jahren ihren Hhepunkt etreicht hatte, ttennten sie sich,

Montaigne und Rousseau haben Ambivalenz in ihren Freundschaften nicht gelebt.
Nut Freud hat Liebe und HaB in seiner Selbsterfahrung dutchgestanden und der
Erforschung der menschlichen Psyche zuginglich gemacht. In deratt starken Freund-
schaften gibt es immer einen ,,leidtragenden® Teil. Wenn Freud die Rolle der Ambi-
valenz in den Mittelpunkt der klinischen Situation stellt, so kann man die Parallele
ziehen, daB der Analytiker als Person Liebe und Haf3 des Patienten {iberlebt, genau
wie der Patient, der in detr Auflésung der analytischen Situation daran gewachsen ist.
Freud hat zu Montaignes Humanismus und Rousseaus visionitem Idealismus den
fehlenden Zusammenhang gefiigt: Die Empitie der Selbsterfahrung.
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KongreB- und andere Nachrichten /
Conventions and Other News

ERSTE EINLADUNG

Die Deutsche Akademie fiir Psychoanalyse e, V. (DAP) und
die Deutsche Gruppenpsychotherapeutische Gesellschaft e. V. (DGG)
veranstalten vom 1. bis 7. August 1971 das

3, INTERNATIONALE SYMPOSION UBER ANALYTISCHE GRUPPEN-
PSYCHOTHERAPIE. ‘

Ort des Treffens ist die Tagesklinik fiir intensive Gruppenpsychotherapie auf Stelzet-
reut/Kumreut bei Passau im Bayerischen Wald. Die Tagung steht unter dem Leit-
thema: ,,Kreativitit und Gruppe®. Untersucht werden soll die Dynamik schépfe-
rischer Prozesse in Gruppen.

Das wissenschaftliche Programm witd begleitet von gruppendynamischer Selbst-
etfahrung. In parallellaufenden T-Gruppen, die am 25. Juli 1971, eine Woche vor
Beginn des Symposions, auf Stelzerreut beginnen, kénnen sich die Teilnehmer auf
die Tagung vorbereiten, Diese T-Gruppen tagen bis zum Ende des Kongtesses. Alle
Teilnehmer des Symposions haben auBerdem Gelegenheit, in einer Matathon-Selbst-
etfahrungsgruppe zur KongreBdynamik die Kommunikationsprozesse detr Tagung
zu analysieten.

Teilnehmen kénnen:

Mitglieder der veranstaltenden Gesellschaften DGG und DAP, Mitgliedet affiliierter
Gesellschaften, qualifizierte Giste, Studietende der Psychoanalyse, Psychiatrie,
Psychologie und Soziologie, die sich in fortgeschrittener Ausbildung befinden.

Interessenten wenden sich bitte an das

Leht- und Forschungsinstitut fiir Dynamische Psychiattic und Gruppendynamik
Betlin (LFI)

1 Betlin 15, WielandstraBe 27 —28

Anmeldungen fiir Referate nimmt entgegen:

Dr. med. Giintet Ammon, 1 Berlin 15, WielandstraBle 27 —28

Synopsen werden bis zum 1. Nov. 1970 entgegengenommen. Die Referate selbst
sollen bis zum 1. Febt. 1971 vorliegen.

FIRST ANNOUNCEMENT

The German Academy for Psychoanalysis and
the German Group Psychothetapeutic Society
are pleased to announce the

3. INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON ANALYTIC GROUP PSYCHO-
THERAPY. ‘

The Symposium takes place from August 1st. to August 7th., 1971 at the Day-Hos-
pital for Intensive Group Psychothetapy in Stelzetreut/Kumteut neat Passau in the
Bavarian Forest. The leading theme will be “Creativity and Group®.

The scientific program is supplemented by group-dynamic expetience. There will be
sevetal T-Groups, which start a week before the opening of the Symposium and ate
held during the congtess. An additional marathon group for all patticipants of
the congress will be held in ordet to analyse the group dynamics of the congtess.
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Invited for participation are:

Membets of the German Academy for Psychoanalysis and the German Group
Psychotherapeutic Society, membets of affiliated societies, qualified guests, and
advanced students in psychoanalysis, psychiatry, psychology and sociology.

For further information about the patticipation in the Symposium please write to:

Leht- und Forschungsinstitut fiir Dynamische Psychiatrie und Gruppendynamik
Betlin (LFI)
1 Berlin 15, WielandstraBle 27 —28

If you like to contribute a paper, please contact:
Dr. med. Giinter Ammon, 1 Berlin 15, Wielandstrafle 27 —28

The synopses of proposed papets should be sent before: Nov. 1st., 1970.
Papers admitted should be sent till: Feb. 1st., 1971.

Mitteilungen der Deutschen Akademie fiir Psycho-
analyse e. V. (DAP) / Communications of the DAP

Solidaritdtserkldrung der ,Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse (DAP)“ zu dem
Protest der amerikanischen psychoanalytischen Organisation gegen die Politik der
Nixon-Regierung

Die Ausweitung des amerikanischen Vietnamkrieges auf Kambodscha und die bri-
sante Situation, welche dieser Schritt der Nixon-Regierung an den Universititen det
Vereinigten Staaten hervorgetufen hat, veranlalte die ametikanischen psychoanaly-
tischen Vereinigungen zu 6ffentlichen Protesterklirungen. Es ist das erste Mal, dal
psychoanalytische Organisationen mit &ffentlichen Erklirungen einen Standott in
einer politischen Auseinandersetzung beziehen, in der Hoffnung, wie die Psycho-
analytiker der Columbia University New Yotk sagten, ihr 6ffentliches Sprechen als
Gruppe moge dazu dienen, ein BewuBtsein det Gefahr und der Notwendigkeit fiir
eine Anderung der nationalen Politik zu wecken.

Die ,,Deutsche Akademie fiit Psychoanalyse (DAP)“ begtiifit diese Aktion der
ametikanischen Gruppen. Sie ist nicht der Meinung, da8 Abstinenz von gesellschaft-
lichen und politischen Fragen die geeignete Basis fiir eine in sozialer Verantwortung
betticbene therapeutische Arbeit darstellt. Sie hat daher den amerikanischen psycho-
analytischen Vereinigungen gleichlautende Solidatititsetklirungen iibermittelt, deten
Text zusammen mit den amerikanischen Erklirungen folgt.

Text des Telegramms der ,American Psychoanalytic Association“ an Président
Nixon vom 8. Mai 1970

At a time when this country’s leadership has stated a commitment to disengagement
from Viet Nam, we are suddenly and without watning confronted with an extension
of military involvement. This has resulted in a dtamatic inctease in anxiety, turbulence
and conflict involving crucial segments of out population. A decision apparently
arrived at arbitrarily and without the concuttence ot even the knowledge of reptesen-
tatives of the people, entails the dangerous risk of intensifying a sense of betrayal and
outrage.

We admire the courage of people who strive for peace and justice. Irresponsible
statements that impugn their motives and idealism ot detogate their views only
increase undesirable polatization in out society and encoutage acts of violence.
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Instead, our leaders should encourage by precept and example, moderation and
restraint, promotion of free and open communication and respectful acceptance of
divergent views.

In addition, humanitatian considerations impel us to protest the extension of the
Viet Nam Wat to Cambodia. We deplore the emotional climate in this countty
associated with the death of four students at Kent State University in Ohio and the
closing of many of our majot univetsities and colleges. We utge you, the President
and the Congtess of the United States, to take immediate and sustained steps towatd
peace at home and abroad.

Executive Council
The American Psychoanalytic
Association

Erklérung der ,,American Academy of Psychoanalysis*

““As mental health professionals and concerned citizens, the membets of the Ametican
Academy of Psychoanalysis urge the Nixon Administration to move to restore con-
fidence to this country, which is cuttently torn apart by conflict, controversy, and
confrontation.

‘“The first step in this ditection—one that was not accomplished by President Nixon’s
Friday night press confetence—would be to really communicate with the youth of
this nation, as well as with its adults. The Administration seems not to grasp the
ctisis nature of the present emotional climate, its recent actions threaten to turn the
wat in Vietnam into a generalized Indochinese conflict, with incalculable cost, loss
in lives, and damage to democratic aspirations. But the greatest toll is the mental
health and stability of citizens who have grown increasingly alarmed, confused,
anxious, and polarized by a leadership that preaches peace, while actually escalating
wat.

“Such contradictory action has caused adults to join the young in a loss of confidence
in the President and his Administration, and its cuttent direction and conduct of
our country’s affairs.

“We therefore believe it is imperative that the Administtation understands and moves
to correct the profound damage—psychic and otherwise—that this country is ex-
petiencing, We urge withdrawal of troops from Cambodia immediately, not next
week, or in June, and an unequivocal timetable for total American withdrawal from
Vietnam, We furthermore stand united with our fellow professionals in the American
Psychoanalytic Association in utging the President and the Congtess of the United
States ‘to take immediate and sustained steps towatd peace at home and abroad.’ ”

Erkldrung der Psychoanalytiker der Columbia University New York

We, the undetsigned, believe that a crisis of our democratic institutions has been
cteated by the Administration’s further expansion of 2 war which no longet has the
suppott of a large segment of our population. Violence and divisiveness are teating
out society apart and are threatening to stifle the spirit of inquiry, openness and
trust that is basic to the emotional growth of individuals and to our democratic
process. The temper of the time no longer permits us the luxury of silence. To be
silent at this is to be a passive participant in dangerous and destructive behavior.
The optimal rearing of childten requites an environment in which the young can
have trust in the teliability and moral behavior of their eldets. The Viet Nam War
bas produced more than a ctedibility gap — it is destroying the decency among men
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which is essential fot cooperative functioning in any society. A. continuation of a
policy of betrayal and hypocrisy will inevitably lead to a climate of despair and
alienation in which the restraints of conscience, and the hopefulness of constructive
goals will be lost and our society will be damaged, pethaps even beyond our capacity
to foresee. We have alteady been shocked by the knowledge of American massactres of
Vietnamese and the shooting and beatings at home. Thete may be other shocks if
the war continues.

We know that man is prone to violence. The restraints on violence and killing are
fragile at best. The dehumanizing of the opponent encourages killing. Whether one
calls opponents Gooks or calls them Bums and impudent snobs, there is an invitation
to treat them as different from oneself, less than human. A society which is under
constant incitement to violence, overt or subtle, cannot indefinitely maintain its
traditional restraints. The results ate apparent all around us.

Thete is still time to reverse these trends. The energy and optimism displayed by
Univetsity students when confronted with the Cambodian ctisis have givennew hope
to all of us that democracy is still viable. Our youth has begun the confrontation with
our failures of conscience. We psychoanalysts must try to fulfill our obligation to
them by supporting their indictment and encoutaging their struggle for a2 new mora-
lity. We must challenge the tragic delusion that aggression and violence are acceptable
social instruments. The Cambodian adventure has made one thing totally clear. The
wat is senseless and must end now. The damage done by our actions and inactions as
a result of this wat will occupy our energies for many yeats to come. It is time now
to get on with these tasks.

Solidaritétserkldrung der ,Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse (DAP)“

The “Deutsche Akademie fiit Psychoanalyse (DAP)“ (German Academy for Psycho-
analysis) declares its solidarity with your protest against the dangerous policy of the
Nixon administration, that has furthered the outer and innet war of the United States.
We think, that stepping forward into public in this crucial issue as an organization
of psychoanalysts you gave an example for psychoanalysis conscious of its social task
and responsibility. The Deutsche Akademie fiit. Psychoanalyse declares, that it will
take similar actions towards the German govetnment if needed.

Executive Council
Deutsche Akademie fiit Psychoanalyse



Neu: )
LEHRBUCH

DER EMPIRISCHEN PERSC')NLICHK‘EITSFORSCHUNG

von
Prof. Dr. Theo Herrmann, Marburg/Lahn
468 Seiten, DM 38,—

Die Psychologie hat sich in letzter Zeit in so starkem Mafe weiterentwickelt, dal3
sie heute in ihren meisten Bereichen ein véllig anderes Gesicht zeigt als vor 20 oder
30 Jahren. Viele ihrer Teilgebiete sind erst in letzter Zeit so weit aufgearbeitet
worden, daf3 sie ein Gefiige hinreichend gefestigten wissenschaftlichen Wissens dar-
stellen, Diese iiberaus schnelle Entwicklung unseres Faches mag es mitverschuldet
haben, daB8 uns heute — im deutschsprachigen Bereich — ILchrbiicher der Psycho-
logie ginzlich fehlen. Fine Anzahl von Teilgebieten ist heute erst gewissermaflen
slehtbuchreif’ geworden. Fiir andete Gebiete muB man sich etst einen Ruhepunkt
schaffen kénnen, um bei aller eilenden Fortentwicklung dasjenige in einem Buch zu
fixieren, von dem man meint, es sei reprisentativ und bleibe wenigstens fiir einen
berschaubaren Zeitraum giiltig. Nachdem es heute moglich scheint, die ,moderne
Psychologie‘ in Lehtbiichern darzustellen, ist auch die Nachfrage mit Recht rapide
gewachsen. So darf man das Erscheinen von Theo Herrmann’s »Lehtbuch der
empirischen Personlichkeitsforschung wohl einen Matkstein in der Geschichte
unseres Faches nennen, weil dieser Band eine Lehrbuchreihe créffnet, in der die
heutige Psychologie zum etsten Male in deutscher Sprache umfassend dargestellt
werden soll.

Neu:
GESPRACHSPSYCHOTHERAPIE

von
Prof. Dr. Reinhard Tausch, Hamburg

4., erginzte Auflage
308 Seiten, DM 29, —

Das Buch gibt cine konktete prizise Datstellung, durch welche Art psychologisch-
therapeutischer Gesprichsfilhrung seelische Schwietigkeiten von hilfesuchenden
Klienten gemindert und konsttuktive Petsonlichkeitsinderungen ausgelést werden.
Die fiir ein derartiges Geschehen relevanten Verhaltensvariablen von Psychologen,
Psychiatern u. a. sowie die entsptechenden Variablen und Vorginge bei Klienten
werden an Hand zahlteicher neuester empirischer Untersuchungen der amerika-
nischen Forschung, insbesondere der Fotschungsgruppe von Rogers und von Truax,
hetausgestellt. Die den Zusammenhingen von bestimmten Psychotherapeuten-
Variablen und Personlichkeitsinderungen der Klienten zugrundeliegenden Prozef3-
variablen und Letnvorginge der Konditionierung, Gegenkonditionierung, Imitation
und Desentisierung werden dargelegt.
Zahlreiche Ausschnitte von Tonbandaufnahmen psychotherapeutischet Gespriche
aus der langjihrigen praktischen Titigkeit des Verfassers mit deutschen Klicnten
demonstrieren in konkreter Weise die Vorginge in det Gesprichspsychothetapie,
insbesondere der client-centered —Psychotherapie,
Gesprichsausschnitte in Form von Ttainingsbeispielen gestatten die praktische An-
wendung der von det Rogers-Gruppe entwickelten Skalen zur Einschitzung der
dtei wesentlichsten Metkmale des Gesptichsverhaltens von Psychotherapeuten sowie
zur Binschitzung des Merkmals Selbstexplotation bei Klienten.
Das Buch vereinigt in einer recht einzigartigen Weise die Darstellung der votliegen-
den empitisch-wissenschaftlichen Untersuchungsbefunde mit det konkreten Darstel-
lung der praktisch-psychotherapeutischen Titigkeit.

VERLAG FUR PSYCHOLOGIE - DR.C. J. HOGREFE - GOTTINGEN



Das Studentenwerk Miinchen
— Anstalt des ffentlichen Rechts — sucht fiir die neueinzurichtende

Psychohygienische
Beratungsstelle

fiir die Studierenden der Miinchener Hochschulen
Berater

Sie miissen  — eine Ausbildung als Facharzt fiir Psychiatrie

und/oder als Psychologe (Diplom),

— auBerdem eine abgeschlossene psychoanalytische
Ausbildung nachweisen und :

— mit den Studien- und Lebensbedingungen der
Studierenden griindlich vertraut sein.

Es ist an eine Beratungstitigkeit von je 10 Wochenstunden gedacht.

Bewetbungen mit den iiblichen Untetlagen und einer Zielvorstellung
iiber die Aufgaben einer solchen Beratungsstelle sind zu fichten an
das Studentenwerk Miinchen, 8 Miinchen 23, Leopoldstrafie 15.

Dynamische Psychiattie
Dynamic Psychiatry

Registet und Einbanddecke

Das Sach- und Namenregister und die Einbanddecke det Dy-
namischen Psychiatrie fir den 1. und 2. Jahrgang (1968-1969)
sind beim Verlag noch vorritig. Zum Preis von DM 4.50 (zu-
ziigl. Versandkosten) konnen sie beim Vetlag oder tiber Ihre
Buchhandlung bestellt werden.

Index and covet

Subject and name indices as well as a cover for the first two
volumes of Dynamic Psychiatry (1968-1969) are still available.
They can be sent on request at a price of DM 4.50 (plus post-
age) by the publisher or your bookseller.

H. Heenemann GmbH 1 Berlin 42, Bessemerstralle 83




