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Ich-psychologische und gruppendynamische Aspekte
der psychoanalytischen Gruppentherapie *

Giinter Ammon

Mehr als eine blofle Erweiterung der klassischen Analyse hat die psychoanalytische
Gruppentherapie vor allem die Aufgabe, den Patienten im Rahmen der Gruppe eine
nachholende Ich-Entwicklung zu ermdglichen. Die therapeutische Gruppe stellt dabei
ein Erfahrungsfeld bereit, das einerseits eine Regression bis in die Anfangsphase der
Ich-Entwicklung erlaubt, wie sie auch andererseits die Realsituation der aktuellen
Lebens- und Arbeitsgruppen der Patienten darstellen kann. Der Prozef der nach-
holenden Ich-Entwicklung bewegt sich zwischen diesen beiden Polen, wobei die
gruppendynamische Ebene des therapeutischen Prozesses als ,Matrix“ der Ich-Ent-
wicklung einen wesentlichen Aspekt des Geschehens darstellt, der in die Arbeit syste-
matisch mit einbezogen und interpretiert wird.

Voraussetzung fiir die therapeutische Arbeit in der Gruppe ist das Entstehen einer
Gruppengrenze, deren Aufbau durch die Auswahl und die Zusammenstellung der Mit-
glieder, den Gruppenvertrag, die szenische Anordnung der therapeutischen Situation
und die Funktion des Therapeuten als ,zentrale Figur® ermdglicht wird. Die Gruppen-
grenze dient als Vorbild fiir die Ich-Grenze ihrer einzelnen Mitglieder, sie dient der
dauernden Erprobung der Unterscheidung von innen und auflen, von pathologischem
und der Realitit angemessenem Verhalten. Als integrativer Faktor der therapeutischen
Situation ist sie Ausdruck der Gruppenidentitit, deren Fortdauer und Entstehen die
unentbehtliche Voraussetzung fiir die Durcharbeitung der Konflikt- und Ubertragungs-
dynamik darstellen.

In der Frage der therapeutischen Technik vertritt der Autor eine flexible Kombination
der verschiedenen Interpretations- und Interventionsstrategien. Je nach der aktuellen
Gruppensituation kann die Interpretation der Gruppe als ganzer, die Interpretation
des einzelnen in der Gruppe und die Deutung der wechselseitigen Ubertragungsbezie-
hungen im Vordergrund stehen. '

Die psychoanalytische Gruppentherapie erscheint zunichst als eine
blofRe Erweiterung der Standardsituation der klassischen Analyse. Zwar
tritt an die Stelle einer Zwei-Personen-Situation eine Vielpersonensitua-
tion, aber die therapeutische Arbeit folgt doch beide Male den gleichen
Prinzipien. Der Analytiker erkennt in der spezifischen Dynamik der
interpersonellen Beziehungen im Hier und Jetzt der therapeutischen
Situation den Ausdruck unbewuflt gewordener intrapsychischer Kon-
flikte und Spannungen der Patienten, die vergangenen Lebenssituationen
entstammen und durch Verinnerlichung eine sekundire pathologische
Autonomie gewonnen haben, die sich im Wiederholungszwang mani-
festiert. Durch die Deutung von Ubertragung und Widerstand bemiiht
sich der Therapeut um die Erhellung des Zusammenhanges, der das Hier

* Vorabdruck aus: Giinter Ammon, Hrsg., Gruppenpsychotherapie — Beitrdge zur
Theorie und Technik der Schulen einer psychoanalytischen Gruppentherapie, Hoff-
mann & Campe, Hamburg, 1973, i. Vorb.
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und Jetzt der aktuellen mit dem Damals und Dort der vergangenen
Lebenssituation der Patienten verbindet.

Aber die Situation der therapeutischen Gruppe bezeichnet nicht allein
eine Erweiterung der Standardsituation der klassischen Analyse, sie
verdndert auch deren Struktur und erfordert daher eine spezifische
Technik der Interpretation und der therapeutischen Intervention.

An die Stelle der bipersonalen Beziehung der klassischen Analyse, die
durch besondere Regeln und Techniken das Entstehen einer kanalisier-
ten, auf den Therapeuten konzentrierten Ubertragungsbeziehung for-
ciert, tritt in der therapeutischen Gruppe eine Vielpersonensituation,
die ein ganzes Geflecht gleichzeitiger, einander iiberlagernder und wech-
selseitig beeinflussender interpersoneller Bezichungen entstehen lift,
welches die Dynamik der Ubertragungsbeziehung auf charakteristische
Weise verdndert. Zu diesem Geflecht gehdren die Beziehungen, welche
die Patienten untereinander und jeweils zum Therapeuten entwickeln,
die Bezichungen zwischen den einzelnen Patienten und der Gruppe ins-
gesamt und die Beziehung, welche die ganze Gruppe zum Therapeuten
entwickelt. In all diesen einander wechselseitig beeinflussenden Be-
zichungen koénnen Ubertragung und Widerstand der einzelnen Patienten
und der ganzen Gruppe sich manifestieren, und die Dynamik all dieser
interpersonellen Vorginge mufl in die analytische Arbeit mit einbezogen
werden.

Die Gruppe als ganze bildet dabei, wie Foulkes (1948, 1965) gezeigt
hat, als Netz der interpersonellen Beziechungen eine Art ,Matrix®, die
sich in einer spezifischen Gefiihlsatmosphire, in der Spannung und der
Temperatur des Gruppenklimas manifestiert. Sie ist der , Mutterboden®,
aus dem die individuellen Phantasien und die interpersonellen Interak-
tionen in der Gruppe hervorgehen und in den sie einmiinden. Der ,,Raum
zwischen den Individuen® ist mit anderen Worten als eine dynamische
Grofle zu verstehen, die alles Verhalten in der Gruppe beeinflufit und
pragt.

Das Erleben und Verhalten in der Gruppe, wie es sich in den Inter-
aktionen ihrer Mitglieder manifestiert, ist daher eingebettet in das psy-
chodynamische Kriftefeld der Gruppe insgesamt, das Lewin (1947) in
seinen grundlegenden Forschungen erstmals der direkten Beobachtung
zuginglich gemacht hat.

Jede individuelle Auflerung, sei sie verbal oder nonverbal, enthilt
eine Mitteilung iiber den einzelnen, der sich dadurch artikuliert, iiber
die Beziehung, die er zu anderen Mitgliedern der Gruppe unterhilt, und
tiber die Gruppe selbst, in deren Rahmen er sich duflert. Die analytische
Aufgabe besteht darin, gerade diesen wechselseitigen Zusammenhang
der intrapsychischen, interpersonellen und gruppendynamischen Aspekte
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aller Vorginge in der Gruppe der Einsicht und der bewufSten Gestaltung
zuginglich zu machen.

Die psychoanalytische Gruppentherapie, wie ich sic verstehe und
_praktiziere, ist daher keine , Psychoanalyse in der Gruppe“, wie sie z. B.
von Slavson (1960) und von Wolf und Schwartz (1962) entwickelt
wurde, die den Einzelnen in der Gruppe behandeln. Sie ist auch keine
»Psychoanalyse der Gruppe®, wie sie etwa von Bion (1961) entwickelt
wurde, der die ganze Gruppe in ihrem Verhalten wie eine Person auf-
fafit und interpretiert, eine Technik, die vor allem von den an Melanie
Klein (1952) orientierten Gruppentherapeuten praktiziert wird (vgl.
Grinberg, 1956; Gonzales; Quevedo, 1969).

Wihrend die Vertreter einer ,Psychoanalyse iz der Gruppe® die
Manifestationen der unbewufiten Gruppendynamik vor allem als Ge-
fahr fiir die eigentliche, jeweils bipersonal strukturierte analytische
Arbeit ansehen, als einen antitherapeutischen Faktor, der durch eine
-aktive Strukturierung der Situation so weit wie mdglich ausgeschaltet
werden soll, beschrinken Bion und seine Schiiler sich bewuflt auf eine
analytische Interpretation des gruppenspezifischen Aspektes der Inter-
aktion in der Gruppe, d. h. sie arbeiten mit einer bipersonalen Bezichung
zwischen Gruppe und Therapeuten.

Ich selbst begreife die psychoanalytische Gruppentherapie als eine
Methode, welche die unbewufite Dynamik der Gruppenprozesse auf
allen Ebenen der interpersonellen Beziehungen in den Dienst der thera-
peutischen Arbeit stellt.

Deren Ziel besteht meines Erachtens in einer kontinuierlichen Erhel-
lung des psychodynamischen Zusammenhangs, durch den das indivi-
duelle Verhalten der einzelnen Patienten sowohl mit der unbewuflten
Dynamik der Gesamtgruppe als auch mit ihren verschiedenen interper-
sonellen Ebenen verbunden ist. Ahnliche Auffassungen werden von
Foulkes (1948, 1965) und Heigl-Evers (1968) und Heigl (1972) ver-
treten.

Die Dynamik des therapeutischen Prozesses selbst erfordert dabei
meines Erachtens ein Konzept, welches die verschiedenen theoretischen
und therapeutisch-praktischen Ansitze der Gruppenforschung flexibel
miteinander verbindet.

Ebenso wie in den Interaktionsprozessen in der Gruppe intrapsychi-
sche, interpersonelle und gruppenspezifische Vorginge einander wechsel-
seitig durchdringen und bestimmen — wobei der eine oder der andere
Aspekt zu verschiedenen Zeiten des therapeutischen Prozesses domi-
nieren kann — ebenso mufl auch die analytische Interpretation diesen
Zusammenhang beriicksichtigen und entsprechend der Gewichtsvertei-
lung der einzelnen Faktoren, wie sie sich im Hier und Jetzt der Situa-
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tion beobachten lassen, den einen oder den anderen Aspekt betonen und
der Bearbeitung zuginglich machen.

Entsprechend der Dynamik, die der therapeutische Prozef} der Gruppe
und ihrer einzelnen Mitglieder im Hier und Jetzt der therapeutischen
Situation entfaltet, kann deshalb die Arbeit mit einem einzelnen Patien-
ten in der Gruppe, die Interpretation des Verhaltens der Gruppe ins-
gesamt oder die Dynamik der interpersonellen Beziechungen der Patien-
ten untereinander stirker in den Vordergrund treten und die Art und
Weise von Interpretation und Intervention bestimmen.

Der therapeutische Prozefl der Gruppe entfaltet sich im Rahmen
eines gruppendynamischen Geschehens, in dem wir verschiedene Ebenen
unterscheiden kdnnen.

1. Die Ebene der primirprozefhaften Gruppenprozesse: Diese sind
insbesondere von Bion (1961) erforscht worden. Er konnte zeigen, dafl
das Verhalten der Gruppe auf dieser Ebene des Geschehens im wesent-
lichen durch unbewuflte Projektionen bestimmt wird, die er als Abwehr
archaischer Angste begreift, wie sie nach Melanie Klein (1952) mit den
frithesten psychischen Entwicklungsstufen verbunden sind. Er hat diese
unbewufiten Projektionen als Grundeinstellungen (basic assumptions)
beschrieben und sieht in ihnen den Ausdruck einer auferordentlich tief-
gehenden Regression, in deren Verlauf die einzelnen Mitglieder der
Gruppe die Kohdrenz ihrer Personlichkeit zu verlieren fiirchten. In
diesem Sinne stellt er fest: ,Individuelle Bestimmtheit ist kein Teil des
Lebens in einer Gruppe, die auf der Basis einer Grundeinstellung agiert
(zit. nach Heigl-Evers, 1972).

Ich meine, dafl wir die primirprozeflhafte Dynamik der unbewufiten
Gruppenvorginge als ein direktes Abbild der frithesten Formen der
‘Wahrnehmung und der Interaktion in der Symbiose von Mutter und
Kind begreifen diirfen. Das Kind ist in dieser frijhesten Lebenszeit noch
nicht in der Lage, zwischen Selbst und Nicht-Selbst zu unterscheiden
und zwischen Ich und Nicht-Ich zu trennen. Es erlebt die Mutter als
Teil seiner selbst, und Projektion und Identifikation sind in dieser Situa-
tion die ersten Manifestationen jener primir gegebenen Ich-Funktionen
der konstruktiven Aggression und der Kreativitit, die im weiteren Ver-
lauf der psychogenetischen Entwicklung des Kindes einer fortschreitend
priziseren und. differenzierteren Abgrenzung von Ich und Nicht-Ich
dienen werden (vgl. Ammon, 1970, 1972). Spitz (1955) hat dafiir durch
die genaue Erforschung der Interaktion zwischen Mutter und Kind in
der frithen Symbiose wichtige Hinweise geben konnen. Er beschreibt die
Situation mit einem treffenden Ausdruck als ,,Welt der Urhohle“.
Meines Erachtens kann die Gruppe auf der Ebene ihrer primirprozef-
haften Dynamik diese ,Welt der Urhohle® reprisentieren. In diesen
‘Zusammenhang gehort auch die von vielen Therapeuten beobachtete
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Tatsache, dafl die Gruppe als ganze von ihren einzelnen Mitgliedern als
Mutter erlebt wird (W. Schindler, 1966).

Es ist diese frijheste Ebene der Kommunikation, welche die Gruppen-
situation fiir die Therapie der schwereren Ich-Stdrungen so besonders
geeignet macht (vgl. Ammon, 1970). Die Gruppe etlaubt sozusagen eine
Regression bis hin zu einer Auflosung der Grenzen zwischen Ich und
Nicht-Ich und in diesem Sinne hat sie die von Foulkes (1965) beschrie-
bene Funktion eines gemeinsamen Nihrbodens fiir die Phantasien und
Interaktionen ihrer Mitglieder.

2. Den anderen Pol bildet die sekundirprozefhaft erlebte und ge-
staltete Gruppensituation, die als direktes Abbild der aktuellen Lebens-
situation wahrgenommen werden kann. Die Gruppe bildet auf dieser
Ebene sozusagen ein ,gruppendynamisches Laboratorium® fiir die expe-
rimentierende Interaktion ihrer Mitglieder.

Das Erlebnis des Sehens und Gesehenwerdens, des Beschreibens der
anderen und des Beschriebenwerdens dient der kontinuierlichen Auf-
rechterhaltung der Realititskontrolle, durch die gerade die Ich-schwa-
chen Patienten sehr gestirkt werden konnen. Die Gruppe reprisentiert
in ihrem Realaspekt die Gesellschaft selbst.

3. Die ,Pluralitit® der Gruppensituation (Heigl-Evers, 1972) stellt
mit anderen Worten ein Erfahrungsfeld bereit, das sowohl die Situation
der Symbiose, die , Welt der Urhohle, reprisentieren als auch die Real-
situation der aktuellen Lebens- und Arbeitsgruppen der Patienten dat-
stellen kann. Zwischen diesen beiden Polen kann die Gruppensituation
im Rahmen der jeweils dominierenden Ubertragungsdynamik zum
Schauplatz simtlicher Konfliktkonstellationen ihrer einzelnen Mitglie-
der werden, die daher im Rahmen der Gruppe erkannt und bearbeitet
werden konnen. Sie kann in diesem Sinne auch als Reprisentanz der
Primirgruppe erlebt werden und zur Bithne odipaler Ubertragungen
und unbewufter Geschwisterrivalitit werden. Die therapeutische Gruppe
stellt auf dieser Ebene die Familiengruppe dar (vgl. W. Schindler,1951).

Die verschiedenen hier kurz umrissenen Ebenen des therapeutischen
Gruppenprozesses und die ihnen entsprechende Dynamik der Interak-
tion konnen nicht starr getrennt werden. Sie durchdringen sich im Hier
und Jetzt der therapeutischen Situation auf jeweils spezifische Weise,
wobei die einzelnen Mitglieder der Gruppe entsprechend ihrer person-
lichen Konfliktgeschichte am therapeutischen Gruppenprozef beteiligt
sind.

Ich mochte im folgenden den therapeutischen Gruppenprozefl als
Prozef einer nachholenden Ich-Entwicklung im Medium der Gruppe
untersuchen. Zunichst lassen sich ein Ich-psychologischer und ein grup-
pendynamischer Aspekt dieses Prozesses voneinander unterscheiden. Ich
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mochte jedoch betonen, dafl es sich dabei lediglich um verschiedene
Seiten desselben Geschehens handelt.

1. Bezogen auf den einzelnen Patienten verstehe ich die therapeu-
tische Gruppe als Ort einer nachholenden Ich-Entwicklung, in deren
Verlauf der Patient durch Regression und Ubertragung und durch deren
kontinuierliche Interpretation Einsicht in seine unbewufiten Konflikte
gewinnt und im Zuge einer Reintegration seiner Personlichkeit lernt,
mit diesen Konflikten bewuft und konstruktiv umzugehen. In diesem
Ich-psychologischen Sinne handelt es sich darum, den einzelnen Patien-
ten beim Aufbau flexibler Ich-Grenzen (Federn, 1952; Ammon, 1971;
v. Kries, 1971, 1972) zu unterstiitzen, die ihm eine von irrationalen
Schuldgefiihlen freie Abgrenzung und fortschreitende Erweiterung seiner
eigenen Ich-Identitit und eine gelingende Kommunikation mit der inne-
ren und der dufleren Welt erlauben.

2. Bezogen auf die Gruppe als ganze verstehe ich den therapeutischen
Prozef} als ein interpersonelles Geschehen, in dessen Verlauf die Gruppe
mehr und mehr in die Lage kommt, die nachholende Ich-Entwicklung
ihrer einzelnen Mitglieder korrespondierend zu begleiten, d. h. als Ort
dieser nachholenden Ich-Entwicklung tatsichlich zu funktionieren. In
diesem gruppendynamischen Sinne geht es um den Aufbau flexibler
Gruppengrenzen (vgl. Ammon, 1972), welche der Gruppe insgesamt eine
konstruktive Abgrenzung von der Umwelt erlauben und ihr ermoglichen,
sich im Rahmen dieser Gruppengrenze mit den Konflikten ihrer einzel-
nen Mitglieder, wie sie im Hier und Jetzt der therapeutischen Situation
deutlich werden, auf bewufiter und unbewufSter Ebene auseinanderzu-
setzen.

3. Mit der Ausbildung der Gruppengrenzen wird die therapeutische
Gruppe sowohl in ihrer Struktur als auch in der wechselnden Dynamik
ihrer Interaktionsprozesse zu einer gleichzeitig realen und symbolischen
Verkorperung des Ichs ihrer einzelnen Mitglieder in seinen bewufiten
und unbewuflten Anteilen. Ebenso wie das Ich der einzelnen Patienten
ist dabei auch die Gruppe als eine flexible und dynamische Einheit zu
verstehen, die sich aus einer Vielzahl verschiedener psychischer Opera-
tionen zusammensetzt.

4. Die therapeutische Gruppe erfiillt damit fiir die nachholende Ich-
Entwicklung ihrer einzelnen Mitglieder die gleiche Funktion, wie die
Primirgruppe der Familie sie fiir die Ich-Entwicklung des Kindes iiber-
nimmt. :

Beide Male, d. h. sowohl bei der Ich-Entwicklung des Kindes als auch
bei der nachholenden Ich-Entwicklung der Patienten, handelt es sich
um ein interpersonelles Geschehen, in dessen Verlauf die Primirgruppe
bzw. die therapeutische Gruppe das sich entwickelnde Ich in der Ent-
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faltung und Differenzierung seiner Ich-Funktionen unterstiitzen miissen,
indem sie ein ,facilitating environment® (Winnicott, 1972) bereitstellen,
welches dem einzelnen bei der Abgrenzung und Erweiterung seiner Ich-
Identitit behilflich ist.

5. Wie die Primargruppe, so hat auch die therapeutische Gruppe als
Ort der nachholenden Ich-Entwicklung vor allem die Aufgabe, das sich
entwickelnde Ich des Kindes bzw. das regredierte Ich des Patienten zu
schiitzen, indem sie wesentliche Ich-Funktionen der Abgrenzung, der
Realititskontrolle, der Integration zunichst stellvertretend iibernimmt,
um dem sich entwickelnden Ich die Mdglichkeit zu geben, diese Ich-
Funktionen allmahlich schrittweise selbst zu {ibernehmen und in eigener
Verantwortung auszuiiben.

Wenn ich diese Gemeinsamkeit in der Funktion von Primirgruppe
und therapeutischer Gruppe hier hervorhebe, dann geschieht das, um
deutlich zu machen, dafl die Ebene des gruppendynamischen Geschehens
nicht etwas ist, was zu der psychischen Dynamik des Individuums zu
irgendeinem Zeitpunkt, z. B. beim Eintritt in eine besondere Gruppe,
hinzutritt, um wieder zu verschwinden, sobald der einzelne die Gruppe
verlift und sich in die Privatheit zuriickzieht. Ich meine vielmehr, dafl
die unbewufite Dynamik der Gruppe immer schon, von Geburt an, und
in mancher Hinsicht bereits in der prinatalen Zeit, alles psychische Ge-
schehen beeinflult und prigt, so dafi mit Recht gesagt werden kann,
dafl psychische Prozesse immer interpersonelle Prozesse und in diesem
Sinne auch gruppendynamische Prozesse sind (vgl. Ammon, 1973;
Foulkes, 1948).

Die Bedeutung, welche diese gruppendynamischen Prozesse als Fak-
tor jeder Form der Psychogenese haben, ist bisher sowohl von seiten der
Gruppendynamik als auch seitens der psychoanalytischen Gruppen-
therapie meines Erachtens zu wenig gewlirdigt worden. Sie bildet jedoch
den Schliissel zum Verstindnis der scheinbar individuellen Psychopatho-
logie wie auch der Gruppenphinomene iiberhaupt. Beispiele dafiir liefert
sowohl die Erforschung der pathogenen Dynamik sogenannter schizo-
phrenogener Familien und der Familiengruppen spiter depressiv-psycho-
tisch reagierender Patienten (vgl. Bateson et al. 1969; M. B. Coben et al.,
1954) als auch die Erforschung der Entstehung und Funktion von Grup-
penideologien (vgl. Ammon, 1972).

Erst wenn wir verstehen, dafl die Gruppe als soziales Gebilde nicht
erst dann entsteht, wenn fertige Individuen sich zusammenschlieRen,
sondern dafl die Gruppe im wortlichen Sinne die ,Matrix“ (Foulkes)
jeder psychischen Entwicklung darstellt, erst dann kénnen wir die ver-
schiedenen Ebenen der Gruppenprozesse, von denen oben die Rede war,
als Ausdruck jeweils entwicklungsspezifischer Phasen der Wahrnehmung
und der Erfahrung der Gruppe begreifen, welche in diesem Zusammen-
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hang die grundlegende Einheit aller biologischen, psychischen und sozia-
len Lebensprozesse darstellt, :

Scheidlinger (1968) hat in einer Arbeit tiber die Regressionsprozesse in
der Gruppe zu diesem hier angeschnittenen Problem eine dezidiert andere
Position bezogen, die uns helfen kann, das Problem zu verdeutlichen.
Er vertritt die Auffassung, dafl psychologische Vorginge wie Regres-
sion, Identifikation, Phantasiebildungen und Hafgefithle per defini-
tionem individualpsychologische Vorginge bezeichnen, und er stiitzt
diese Auffassung darauf, daf8 diese psychischen Prozesse an die physika-
lisch-physiologische Realitit des individuellen Organismus gebunden
seien,

Die Gruppe dagegen sei keine physikalische, sondern eine soziale und
psychologische Realitit. Meines Erachtens enthilt diese Feststellung
weniger eine Antwort als vielmehr gerade das ganze Problem. Denn die
durch den biologisch-physiologischen Zusammenhang gegebene funktio-
nelle Einheit des Organismus konstituiert noch kein Individuum. Wie
Spitz (1946, 1956) in seinen berithmt gewordenen Beobachtungen gezeigt
hat, und wie Harlow und Harlow (1966) in ihren Versuchsreihen
demonstrieren konnten, ist selbst die Entwicklung grundlegender organi-
scher Funktionen an die Voraussetzung einer gelingenden Interaktions-
geschichte in der frithesten Lebenszeit gebunden. Ohne eine solche Er-
fahrung sind auch Tiere nicht in der Lage, ihr grundlegendes Instinkt-
verhalten zu entwickeln, und das menschliche Kind ist unter den
Bedingungen einer friihestkindlichen Hospitalisierung ebenfalls von
psychischer und organischer Desintegration bedroht. Diese tritt als
irreversibles Geschehen ein, sobald eine gewisse Toleranzgrenze iiber-
schritten ist.

Dieser kurze Exkurs soll deutlich machen, dafl die Realitit der
Gruppe als der entscheidenden Lebenseinheit nicht als eine Konstruktion
begriffen werden sollte, welche organizistisch individualpsychologische
Begriffe auf die Gruppe tibertrigt.

Aber auch umgekehrt darf uns die Erkenntnis, daf die Matrix der
Gruppe jedem individuellen Entwicklungsprozef vorhergeht — das
Kind wird in eine Gruppe hineingeboren — nicht dazu verleiten, die
Beeinflussung, welche das sich entwickelnde Ich durch die unbewuflten
Gruppenprozesse erfihrt, als Vorgang einer einseitigen mechanischen
Priagung zu verstehen, denn jedes Kind verwandelt auch die Lebenspro-
zesse der Gruppe, in die es hineingeboren wird.

Meines Erachtens geht es gerade darum, die Geschichte und die Dyna-
mik der wechselseitigen Interaktionen zu erforschen, in deren Verlauf
das sich entwickelnde Kind sowohl in die Gruppe, der es angehort, hin-
einwichst und zu ihrem Mitglied wird, als auch seine eigene unverwech-
selbare Identitit in der Gruppe abgrenzt und ausbildet und sich von



Psychoanalytische Gruppentherapie 215

ihr losldst und emanzipiert bzw. die Gruppe verindert. Dieser wechsel-
seitige Zusammenhang ist es, dessen Interpretation in der therapeutischen
Gruppe dazu dient, die nachholende Ich-Entwicklung der einzelnen
Patienten und den gruppendynamischen Prozeff der ganzen Gruppe
fortlaufend miteinander zu integrieren und der bewufiten Einsicht und
Gestaltung zuginglich zu machen.

Gruppendynamik und Ich-Entwicklung, wie ich sie verstehe, sind
daher zwei Aspekte eines Geschehens, das sich auf verschiedenen bewuf3-
ten Ebenen in Form manigfacher interpersoneller Interaktionen prozef3-
haft entfaltet. Es ist die Aufgabe der therapeutischen Praxis, einerseits
die Integration der verschiedenen intrapsychischen, interpersonellen
und gruppenspezifischen Aspekte dieses Geschehens und andererseits
ihre fortschreitende Differenzierung zu ermdglichen. Keinesfalls diirfen
die einzelnen Aspekte theoretisch und praktisch voneinander isoliert
und verabsolutiert werden (vgl. dazu bes. Ammon, 1973; Arsenian und
Semrad, 1951; Bach, 1954; Schmidbauer, 1973).

Ich mochte nun zuriickkehren zu den besonderen Problemen, mit
denen uns die nachholende Ich-Entwicklung in der therapeutischen
Gruppe konfrontiert.

Zunichst ist es von besonderer Wichtigkeit, daf} iiberhaupt eine
Gruppe entsteht, die als ein gruppendynamisches Feld ihre therapeu-
tische Aufgabe wahrnehmen kann. Sie sollte nicht weniger als acht und
in der Regel nicht mehr als zwolf Mitglieder haben. Die Zahl acht bildet
also meines Erachtens die untere Grenze. Bei weniger Mitgliedern kann
sozusagen kein gruppendynamisches Medium fiir den therapeutischen
Prozefl entstehen. Fiir die Vertreter einer Psychoanalyse in der Gruppe
bildet sie daher auch hiufig die Hochstgrenze.

Nach meinen Erfahrungen ist es giinstig, wenn die Zusammensetzung
der Gruppe so heterogen wie moglich ist, hinsichtlich der durch die ein-
zelnen Mitglieder reprisentierten Symptomatik, hinsichtlich ihrer Haut-
farbe, ihres Geschlechtes, ihrer Religion, Nationalitit, Interessen, Berufe
usw. Dagegen sollte hinsichtlich des Alters und des Intelligenzgrades
eine gewisse Homogenitit in der Gruppe da sein.

Die Zusammensetzung der Gruppe erfolgt im Rahmen einer griind-
lichen Voruntersuchung der Mitglieder und wird geleitet von dem Ge-
sichtspunkt, daff sowohl der Therapeut sich mit jedem einzelnen Patien-
ten bis zu einem gewissen Grade identifizieren kann — und zwar jen-
seits von Ubertragung und Gegeniibertragung —, und dafl auch die
Gruppenmitglieder sich miteinander und mit dem Therapeuten bis zu
einem gewissen Grade identifizieren kénnen. Wichtig ist, dafy Patienten
mit spezifischer Symptomatik, also etwa extreme Schweiger, Stotterer,
sexuell Perverse usw., nicht allein in einer Gruppe sind, sondern zumin-
dest noch einen Patienten mit Zhnlicher Symptomatik in der Gruppe
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finden konnen. Einerseits sollen die Patienten in der Gruppe in der Lage
sein, sich soweit miteinander identifizieren zu konnen, dafl sie eine
Gruppe bilden kdnnen, andererseits sollen die in ihr vertretenen Krank-
heitsbilder ein méglichst vielfiltiges Spektrum bilden, dessen Reich-
haltigkeit und Farbigkeit den Gruppenprozef entscheidend fordern
kann.

Wie bereits oben ausgefiihrt, hat die Gruppe fiir ihre einzelnen Mit-
glieder die entscheidende Funktion, eine Gruppengrenze bereitzustellen,
in deren Rahmen und in deren Schutz die einzelnen Patienten sich eine
Regression gestatten kdnnen, indem sie wesentliche Ich-Funktionen der
Abgrenzung, der Kontrolle und der Integration an die Gruppe dele-
gieren.

Alle Schritte in der Anfangsphase dienen daher dem Aufbau einer
solchen flexiblen und kohirenten Gruppengrenze. Eine wichtige Funk-
tion dabei erfiillt der Gruppenvertrag, den die Mitglieder in der ersten
Sitzung schlieffen. Dieser Vertrag verpflichtet die einzelnen Patienten
zur regelmdBigen Teilnahme an den Sitzungen, er regelt die Entrichtung
des vereinbarten Honorars, verpflichtet die Mitglieder der Gruppe auf
ein absolutes Schweigegebot hinsichtlich aller Dinge, die in der Gruppe
zur Sprache kommen, er verbietet freundschaftliche oder intime Kon-
takte der Mitglieder der Gruppe aufierhalb der Therapie. Als eine Art
Uber-Ich der Gruppe dient er der Herstellung und Absicherung der
Basis der gemeinsamen Arbeit. Er sichert die Vollzihligkeit und Kon-
tinuitdt der Gruppe und sichert sie durch das Schweigegebot nach auflen
hin ab. Nach innen, im Hier und Jetzt der therapeutischen Situation,
gilt die Aufforderung, ohne Riickhalt alles frei auszusprechen. Die
szenische Anordnung der Situation — die Mitglieder der Gruppe und
der Therapeut sitzen im Kreis nebeneinander und einander gegeniiber —
bringt das Programm der Gruppe zum Ausdruck, nidmlich einen ge-
schiitzten ,interpersonellen Innenraum® zu bilden, und stellt das Haupt-
instrument der Gruppe, die Gruppengrenze, riumlich plastisch, kdrper-

lich dar.

Im Laufe der Strukturierungsphase — d. h. wihrend der ersten vier
bis acht Wochen — wird die Zusammensetzung der Gruppe griindlich
iberpriift. Offensichtliche Auflenseiter, die in der Gruppe keine Reso-
nanz finden konnen, oder Patienten, welche alle Aufmerksamkeit
zwanghaft monopolisieren und in der Gruppe keinen Widerpart finden,
werden aus der Gruppe herausgenommen (vgl. R. Schindler, 1968, 1971).
Sie konnen zumeist in andere Gruppen integriert oder aber in Einzel-
therapie behandelt werden. Auf diese Weise werden die Voraussetzun-
gen fiirdasEntstehen einer ,gemeinsamen Gruppenspannung geschaffen,
wie Ezriel (1952) den besonderen Aggregatzustand treffend bezeichnet
hat, in dem die Gruppe sich selbst fithlen und wahrnehmen kann.
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Die Situation einer derart konstituierten therapeutischen Gruppe ent-
faltet nun eine charakteristische doppelte Dynamik. Der deutliche Reali-
tatscharakter der Situation dient einer kontinuierlichen Aufrechterhal-
tung der Realititskontrolle und wird daher besonders von den Ich-
schwachen Patienten als Unterstiitzung erfahren. Andererseits enthilt
das Erlebnis des engen Zusammenseins im Sinne von ,presence and con-
tact” (Semrad, 1963) eine starke Aufforderung zur Regression, die, wie
oben bereits erwihnt, archaische Ebenen erreichen kann. In dem Span-
nungsfeld zwischen diesen beiden Ebenen entfaltet sich der therapeu-
tische Prozeff, in dessen Verlauf unter den Gruppenmitgliedern eine
Polarisierung eintritt in eine mehr neurotische Untergruppe, die eher
der Realititsebene der Gruppensituation zugeordnet ist, und in die
Untergruppe der ich-schwicheren, mehr psychosenahen Patienten, die
sozusagen den Regressionspol der Gruppe verkdrpern.

Aus dieser durch die verschiedenen Ebenen des gruppendynamischen
Geschehens gegebenen Polarisierung ergeben sich die spezifischen Mog-
lichkeiten der psychoanalytischen Gruppentherapie.

Im interpersonellen Innenraum der Gruppe verindern die archaischen
Abwehrmechanismen der Projektion abgespaltener Ich-Anteile auf
andere Mitglieder der Gruppe, bzw. der Identifikation mit diesen, ihre
Funktion. Sie werden direkt zum Vehikel des therapeutischen Prozesses.
Denn die Patienten, die aufgrund ihrer Ich-Schwiche hiufig nicht in
der Lage sind, ihr eigenes Verhalten zu beobachten und ihre Gefiihle
zu reflektieren, kdnnen doch zumeist das Verhalten ihrer Mitpatienten
mit grofler Genauigkeit wahrnehmen und deuten. Die Gruppe als ganze
bekommt dadurch sozusagen die Funktion eines Spiegels, der die Person-
lichkeit und das Verhalten ihrer einzelnen Mitglieder mit vielen Facetten
reflektiert und von allen Seiten beleuchtet und sichtbar macht, wobei
die Betonung einzelner Ziige unterschiedlich ist und je nach der Situation
wechseln kann. Durch das verbale und vor allem auch nonverbale ,,feed
back® (vgl. dazu vor allem Berger, 1958) ermdglicht die Vielpersonen-
situation der Gruppe eine kontinuierliche Konfrontation der Patienten
mit den verschiedensten Aspekten ihres Verhaltens.

Im Hier und Jetzt der Situation wird dadurch die Gruppe zu einer
vielschichtigen Bithne fiir die Darstellung der infantilen und der aktu-
ellen Konfliktsituation ihrer Mitglieder. Dabei ermdglicht die Gruppe
ein Umgehen der archaischen Abwehrmechanismen, die insbesondere
fiir die schwerer gestorten Patienten oft lebenswichtig sind. Sie ermdg-
licht z. B. auch ein schweigendes Partizipieren am therapeutischen Pro-
zefl. Patienten, die selbst nicht in der Lage sind, iiber ihre Gefiihle und
Konflikte zu sprechen, konnen sich mit anderen Patienten identifizieren,
und sie konnen die Reaktion, die diese durch ihr Verhalten von seiten
der Gruppe und der Therapeuten hervorrufen, auf sich bezichen.
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Dieses Wiedererkennen im anderen ist meines Erachtens einer der
zentralen therapeutischen Mechanismen, welche durch die Gruppe er-
moglicht werden. Er sollte durch eine geeignete Interpretationstechnik,
die alle Vorginge in der Gruppe auch auf diese selbst bezicht, gefordert
werden.

Die Gruppe kann aber nur dann zur Bithne der unbewuflt gewordenen
Konflikte ihrer Mitglieder werden, sie kann nur dann ihre Spiegelfunk-
tion wahrnehmen und ein Wiedererkennen im anderen ermoglichen,
wenn sie selbst als ganze sich abgrenzen und fiir ihre cinzelnen Mitglieder
ein beobachtendes und reflektierendes ,,Gruppen-Ich® bilden kann. Erst
im Schutze eines solchen Gruppen-Ichs kann die Regression der einzel-
nen Patienten zu einer konstruktiven Regression werden, die Einsicht
und Verstindnis findet und hervorruft. Hierin liegt meines Erachtens
auch der wesentliche Unterschied zu den Massenphinomenen, wie sie
von den Autoren des 19. Jahrhunderts studiert und beschrieben wurden
und in denen vor allem die Bedrohung der Kohirenz der individuellen
Personlichkeit hervorgehoben wurde (vgl. vor allem Le Bon, 1895). Wie
wichtig die Funktion der Gruppengrenze fiir das Entstehen eines thera-
peutischen Prozesses ist, zeigt das Beispiel nicht fachgerecht zusammen-
gestellter, sondern eher zusammengewiirfelter Gruppen, die bereits in
der Anfangsphase wieder zerfallen. In diesen Gruppen kann eine ge-
meinsame, der Abgrenzung dienende Gruppengrenze nicht aufgebaut
werden. Thre einzelnen Mitglieder, die sich miteinander nicht in aus-
reichendem Mafle identifizieren konnen, kénnen daher auch nicht als
Hilfs-Ichs fiireinander fungieren. Die Gruppe als ganze muf} daher
jeder Regression mit starrer Abwehr begegnen, sie kann deshalb auch
als therapeutische Gruppe nicht arbeiten.

Im Prozef} der therapeutischen Gruppe ist es hiufig die gemeinsame
Wendung der ganzen Gruppe gegen den Therapeuten, die anzeigt, daf}
die Gruppe kohirente Grenzen ausgebildet hat. Die Ubertragungsdyna-
mik, die sich dann zu entfalten beginnt, trigt nach meinen Beobachtun-
gen in der Regel zunichst ausgesprochen symbiotischen Charakter. Vor
allem die Probleme der Abhingigkeit, der Angst vor dem Verschlungen-
werden, der Angst vor Vernichtung und die Konfliktdynamik der
destruktiven Aggression stehen im Vordergrund.

Ein Beispiel, das fiir viele andere steht, bietet die folgende Gruppen-
situation aus der Anfangsphase einer therapeutischen Gruppe. Die Situa-
tion der Gruppe in den ersten Sitzungen war lange Zeit bestimmt
worden durch monologisierende Beitrige einzelner Gruppenmitglieder,
ohne daf} sich ein kohirentes Gruppenthema ausbildete. Es gab sehr viel
Schweigen und oftmals entstand eine lihmende Miidigkeit. Als der
Therapeut dann in einer Sitzung mit erheblicher Verspitung erschien,
schlofl die Gruppe sich gegen ihn zusammen. Die einzelnen Mitglieder
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brachten eine Fiille von Erinnerungen an ihre Miitter, von denen sie sich
eingeengt gefiihlt hatten, die alles verboten und viel geschlagen hatten.
In den Mittelpunkt trat dann die Erinnerung an Miitter, die als bedroh-
lich, fressend und kontrollierend erlebt worden waren und die als Spin-
nenmiitter bezeichnet wurden. Zur Sprecherin der Gruppe wurde in
dieser Phase eine psychosomatisch reagierende Patientin, die selbst eine
grofle Schmuckspinne auf ihrem Kleid trug.

Dies war der Punkt, wo der Therapeut die Gruppe als ganze ansprach
und die symbiotisch archaische Mutteriibertragung interpretierte, in der
die Identitdtsangst dieser Gruppe ihren Ausdruck fand. Ein solches An-
sprechen der ganzen Gruppe durch den Therapeuten dient in dieser
Phase vor allem dem Aufbau der entstehenden Gruppengrenze, welche
auch gegeniiber dem Therapeuten entsteht, von dem die Gruppe sich
bedroht fithlt und von dem sie andererseits gerade auch Hilfe in ihrer
Angst vor sich selbst erwartet. ‘

Dariiber hinaus hat der Therapeut in dieser Phase des Gruppenpro-
zesses vor allem die Aufgabe, die Intaktheit der Gruppengrenze zu
garantieren. Wendet sich die Gruppe im Zuge einer Abwehr ihrer eige-
nen unbewufiten Angst gegen ihr schwichstes Mitglied oder gegen einen
moglichen Auflenseiter in der Gruppe, um ihn anzugreifen und womog-
lich aus der Gruppe hinauszudringen, dann muff der Therapeut sich
schiitzend vor dieses Gruppenmitglied stellen und die Aggression der
Gruppe auf sich ziehen, um sie dadurch zu einigen.

Der Schutz des schwichsten Mitgliedes ist auch deshalb wichtig, weil
dieses Mitglied regelmiflig den unbewufiten Konflikt verkdrpert und
zum Ausdruck bringt, der die gesamte Gruppe beschiftigt. Jede Gruppe
ist nur so stark wie ihr schwichstes Mitglied, kénnen wir sagen, und es
ist die Aufgabe des Therapeuten, dafiir zu sorgen, dafl die Gruppe hier-
fiir ein Gefiihl bekommt und lernt, Konflikte nicht durch Abspaltung —
d. h. durch Ausschlufl von Mitgliedern — l6sen zu wollen, sondern zu
bearbeiten. : :

Das Problem des Auflenseiters in der Gruppe stellt sich also verschie-
den. Zu Beginn, in der Strukturierungsphase, bildet der Anfangsaufien-
seiter, wie wir ihn nennen konnen, ein Hindernis fiir das Entstehen eines
kohirenten Gruppenzusammenhanges, er zieht alle Aufmerksamkeit auf
sich, ohne daf sich daraus eine tatsichliche Gruppenarbeit entwickeln
kann. Aus diesem Grunde wird er aus der Gruppe herausgenommen und
kommt zumeist in eine andere Gruppe, wo er eine andere Rolle haben
kann.

Der Auflenseiter aber, der erst im Prozef der Gruppe entsteht, ver-
korpert in der Regel bereits ein Gruppenproblem. Seine Entfernung aus
der Gruppe wire daher gleichbedeutend mit einer Amputation, welche
die Arbeit der Gruppe nicht ermdglicht, sondern verhindert. Uberhaupt
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kann gesagt werden, dafl im Rahmen des laufenden Gruppenprozesses
die einzelnen Gruppenmitglieder entsprechend ihrer dominierenden in-
trapsychischen Konfliktsituation jeweils dann zum Sprecher der Gesamt-
gruppe werden, wenn dieser Konflikt im Zuge des unbewufiten Grup-
penprozesses thematisiert wird.

Patienten, die einen starken Autorititskonflikt in die Gruppe bringen,
werden in dem Augenblick ihr Problem in der Gruppe artikulieren, wo
die Gruppe als ganze einen Autorititskonflikt in der Auseinandersetzung
mit dem Therapeuten oder der Institution erlebt, in deren Rahmen sie
zusammenkommt. Eine starke Gruppenangst dagegen wird zum Beispiel
die psychosenahen Gruppenmitglieder voriibergehend psychotisch re-
agieren lassen. Ihre Abwechrfomationen konnen der in der Gruppe
virulenten Angst am wenigsten widerstehen. Durch ihre Reaktion aber
bringen sie der Gruppe ihren unbewufiten Konflikt zu BewufStsein und
ermoglichen damit seine Bearbeitung.

In diesem Sinne kénnen wir sagen, dafl die Patienten ihre jeweils spe-
zifische Symptomatik gewissermaflen als Mitgift in die Gruppe bringen
und damit den Erfahrungs- und Wahrnehmungsbereich der Gruppe ins-
gesamt bereichern.

Ein Beispiel soll dies kurz verdeutlichen: In eine bereits laufende
Gruppe wurde ein amerikanischer psychotisch reagierender Patient auf-
genommen, der wegen seiner paranoischen Angste von Mitgliedern eines
Wohnheimes in meine Praxis gebracht wurde. Er hérte Stimmen, die
ihn als Muttermérder verfolgten, und hatte die Vorstellung, daf} die ge-
samte Polizei der USA ihn verfolge.

Die Gruppe reagierte auf diesen Patienten und sein Verhalten anfangs
mit starker Angst und schwieg. Als ich dem Patienten sagte, dafl die
Gruppe Angst vor ihm habe, reagierte er mit Verbliiffung. Die schwich-
sten Patienten der Gruppe konnten daraufhin ihre Angste davor aus-
driicken, dhnlich die Kontrolle zu verlieren. Der Patient fand dadurch
eine Briicke. Er konnte seine diffusen Angste vor der Gruppe allmihlich
als Kindheitsingste erleben und erkennen und aus der psychotischen
Reaktion herauskommen. Kurze Zeit spiter konnte er in die USA zu-
riickkehren, um dort seine Therapie fortzusetzen. Die ganze Periode
dauerte etwa ein Vierteljahr,

Dieses Beispiel, in dem die Arbeit mit einem einzelnen Patienten eine
Zeitlang im Mittelpunkt des Gruppenprozesses steht, macht deutlich,
daf} die Gruppe insgesamt durch eine solche zeitweilige Konzentration
auf ein Einzelproblem im Sinne einer Fokaltherapie bereichert wird.
Der deutliche Ausdruck der Ich-Schwiche des Patienten gibt den schwa-
chen Mitgliedern der Gruppe die Mbglichkeit der Artikulation. Dem
kranken Einzelnen wird dadurch erlaubt, seine mit Angst reagierenden
Mitpatienten zu beruhigen und gewissermaflen zu beraten, was seine
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eigenen gesunden Ich-Anteile stirkt. Die Gruppe als ganze aber erfihrt
eine Erweiterung ihres Vorstellungs- und Artikulationsvermogens.

Deutlich wird auch, wie wichtig eine moglichst heterogene Zusam-
mensetzung der Gruppe ist, die nidmlich eine fiir die Gesamtgruppe be-
deutsame Untergruppenbildung erméglicht. Diese Untergruppen, wie
sie sich im Prozefl des Gruppengeschehens permanent bilden und ver-
schieben, erfiillen sozusagen die Funktion besonderer Organe der Grup-
pengrenze bzw. des Gruppen-Ichs, die jeweils zur Bearbeitung akut
auftretender Konfliktsituationen entstehen.

Die Bildung und Verschiebung der Untergruppen ist ein differen-
tialdiagnostisches Instrument von grofler Prizision, das iiber die Dyna-
mik der Gesamtgruppe ebenso Aufschlufl gibt wie iiber die Position,
welche die einzelnen Mitglieder in dem Spannungsfeld der Gruppe ein-
nehmen, d. h. ob sie eher dem neurotischen Pol oder dem der schwerer
Ich-kranken Patienten zugeordnet werden miissen. Die Konfliktspezifi-
tit der wechselnden Untergruppen erlaubt dariiber hinaus eine differen-
tialdiagnostische Beurteilung der verschiedenen Persdnlichkeitsbereiche
der einzelnen Patienten. Diese selbst aber haben durch die Bildung der
Untergruppen im Rahmen der Gesamtgruppe die Moglichkeit zu einem
vielfiltigen Rollenwechsel und einem damit verbundenen Wechsel von
Passivitdt und Aktivitdt, der fiir ibre nachholende Ich-Entwicklung
sehr bedeutsam ist.

Auf der anderen Seite aber sind die Untergruppen immer auch auf
die Gruppengrenze der Gesamtgruppe bezogen, ein Umstand, der durch
die Interpretation bewuflt gemacht werden muf. In diesem Sinne knnen
wir sagen, daf§ alle Interaktionsprozesse in der Gruppe als jeweils ver-
schiedene Beitrdge zur Herstellung, Aufrechterhaltung und Flexibilisie-
rung der Gruppengrenze begriffen werden kénnen, wobei die Gruppen-
grenze in drei Bereichen aufgebaut wird, gegeniiber der Aufenwelt,
gegeniiber dem Therapeuten und gegeniiber der konfliktubsen, in der
Ubertragung erneuerten Vergangenheit ihrer einzelnen Mitglieder.

Indem die Gruppe daran arbeitet, ihre Grenzen gegeniiber diesen Be-
reichen stindig neu zu bestimmen, wird das Problem der Ich-Abgren-
zung und der Identitit der einzelnen Patienten permanent thematisiert.
Diese haben dadurch die Méglichkeit, ihre konstruktiven Ich-Funktio-
nen kontinuierlich zu iiben und dadurch zu stirken und zu differen-
zieren.

Auf eine wichtige therapeutische Technik, welche durch die Gruppe
ermOglicht wird, moéchte ich an dieser Stelle hinweisen. Die Gruppe
etlaubt es dem Therapeuten, Patienten, die auch in der Gruppe nicht
in der Lage sind, ihre starre Abwehr aktiv zu durchbrechen, durch eine
psychodramatische Darstellung ihrer inneren Objekte in der Gruppe
die Externalisierung ihrer Konflikte zu ermdglichen. Basis dieser Technik
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ist eine genaue Analyse der Gegeniibertragung im Hier und Jetzt der
Situation. Insofern handelt es sich um eine psychoanalytisch begriindete
Technik, im Unterschied zu mehr kathartischen Verfahren. Der Thera-
peut konfrontiert durch eine psychodramatische Technik, wie ich sie
informell in die psychoanalytische Gruppenarbeit integriere, den einzel-
nen Patienten und die Gruppe mit einem unbewufiten Konflikt, nicht
allein mit dem Ziel eines kathartischen Erlebnisses. Vielmehr wird auf
diese Weise die Gruppe aufgefordert, sich selbst aktiv um eine analy-
tische Erhellung des demonstrierten Konflikts zu bemithen. Die thera-
peutische Intervention betritt hier direkt die Ebene einer primirprozef3-
haften Kommunikation, um den Patienten hinter seiner Abwehrfront
erreichen zu kénnen. .

Meines Erachtens ist es nicht notig, die psychodramatische Technik
in der Gruppe eigens zu formalisieren. Sie ergibt sich aus der Spontanei-
tit des Gruppenprozesses und benutzt die sich anbietende Primirsprache
in der Gruppe, wie sie als nonverbale Kommunikation den therapeu-
tischen Prozef} kontinuierlich begleitet. Der Therapeut hat dann ledig-
lich die Aufgabe, durch seine psychodramatische Demonstration dieses
Geschehen aufzugreifen und sozusagen zuzuspitzen.

Die psychodramatische Technik arbeitet auf der primirprozeflhaften
Ebene des Gruppengeschehens, um diese der sekundirprozefhaften
Reflexion und Bearbeitung zuginglich zu machen. Sie macht dabei im
Rahmen der Gruppe Gebrauch von der Tendenz der Ich-kranken Patien-
ten, ihre Konflikte traumhaft direkt in eine Realsituation auszuagieren.

Das Auftreten von-Gruppentrdumen, die Tatsache, dafl in der Gruppe
und von der Gruppe getriumt werden kann, ist dann ein wichtiges Indiz.
Es zeigt einerseits an, dafl kohirente Gruppengrenzen entstanden sind,
und macht andererseits deutlich, dafl der Triumer selbst diese Gruppen-
grenze als eigene Ich-Grenze internalisieren konnte. Jeder Traum, der
in die Gruppe gebracht wird, ist daher zu verstehen als ein persdnlicher
Kommentar, eine Interpretation der unbewufiten Dynamik des Gruppen-
geschehens. Er bringt zugleich die individuelle und die interpersonelle
Dynamik des Triumers und der Gruppe insgesamt zum Ausdruck.

Nach der Bearbeitung ihrer primdren Abgrenzungskonflikte gegen-
iber der Auflenwelt, gegeniiber dem Therapeuten und der Institution,
in deren Rahmen die Gruppe sich trifft — die Bearbeitung dieser Pro-
blematik wird hiufig iibersehen, ist aber besonders wichtig, wenn der
Gruppenprozefl nicht stagnieren oder gar auseinanderbrechen soll —,
verliflit die Gruppe die Ebene der Symbiose und der ,,Urhohle“ und
schreitet fort zur Bearbeitung ihrer 6dipalen Konflikte und der damit
verbundenen libidindsen Problematik.

Die Patienten, die im Zuge der Anfangsphase ihre diffusen symbio-
tischen Ubertragungsprozesse und insbesondere die damit regelmifig
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verbundene destruktive Aggression erinnert, wiederholt und durchge-
arbeitet haben, erreichen mit der Abgrenzung ihrer eigenen Ich-Identitit
einen Wendepunkt des therapeutischen Prozesses, der sich zumeist darin
ausdriickt, da sie ein deutliches Ich-Gefiihl (Federn, 1952) erleben
konnen, dafl sie sich freuen konnen und sich existent fiihlen. Die nun
einsetzende Odipale Ubertragungsdynamik trigt dann nicht mehr den
Charakter einer archaischen Identititsdiffusion, sondern bezeichnet
bereits einen Konflikt hinsichtlich der sexuellen und sozialen Rolle des
im wesentlichen abgegrenzten und stabilisierten Ichs.

Im Gruppenprozefl insgesamt findet dies darin seinen Ausdruck, dafl
anstelle der primirprozefhaften Gruppenprozesse eine immer stirker
sekundirprozeffhaft reflektierte Dynamik der interpersonellen Bezie-
hungen in den Vordergrund tritt, wobei insbesondere auch der Thera-
peut bzw. das Therapeutenpaar hinsichtlich seiner sexuellen Rollen
erlebt wird. Der Schritt von der priddipalen zur ddipalen Problematik
ist natiirlich nicht schematisch zu verstehen als ein eindeutiger und
irreversibler Schritt der Gesamtgruppe, mit dem die Ebene der Symbiose
endgiiltig verlassen wird. Die primirprozeffhafte Dynamik der Grup-
penvorginge verschwindet nicht einfach. Aber das reflektierende In-
strumentarium, tber das die Gruppe verfiigt, wird doch fortschreitend
reichhaltiger und differenzierter, wobei die einzelnen Mitglieder der
Gruppe entsprechend ihrer jeweils spezifischen Krankheitssituation an
diesem Prozef} partizipieren.

In Form der Gruppenmythologie, wie Slater (1970) sie detailliert be-
schrieben hat, wird auflerdem die Erfahrung der Gruppe, ihre spezi-
fischen Erlebnisse, Traume usw. in die aktuelle Gruppenkommunikation
immer wieder mit eingebracht.

Besondere Bedeutung fiir ein Fortschreiten des therapeutischen Pro-
zesses von der Ebene der symbiotischen Problematik zur differenzierte-
ren Ebene der 6dipalen Konfliktkonstellationen hat die Bearbeitung der
destruktiv gewordenen Aggression. Erst die Bearbeitung dieser Patholo-
gie der zentralen Ich-Funktion der primir konstruktiven Aggression
(vgl. Ammon, 1970; Schmidbauner, 1972) erméglicht eine strukturelle
Verinderung der Ich-Struktur und kann dem Patienten eine schuldfreie

Abgrenzung der eigenen Ich-Identitit und deren kreative Erweiterung
erlauben.

Die Durcharbeitung der destruktiven Aggression bildet daher regel-
miflig den Wendepunkt im therapeutischen Prozefl und markiert den
Schritt von einer bloflen Symptombeseitigung zur vordringlichen Arbeit
am eigentlichen Identitdtsproblem des Patienten.

Ich mdchte mich nun einem Aspekt unseres Themas zuwenden, den
ich bisher bewuflt ausgespart habe: der Rolle und den verschiedenen
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Funktionen, die der Therapeut im therapeutischen Prozef} der Gruppe
erfillt.

Der Therapeut der die Gruppe zusammenstellt und mit ihr arbeitet,
hat meines Erachtens vor allem die Aufgabe, gegeniiber dem gruppen-
dynamischen Geschehen in seinen verschiedenen Aspekten und auf seinen
verschiedenen Ebenen erfahrungsfihig zu sein und durch seine Inter-
pretationen und Interventionen die therapeutische Zielsetzung der
Gruppe zu verkorpern.

Die gruppendynamischen Prozesse, die er beobachtet und interpre-
tiert, sind kein therapeutisch-technisches Instrument in seiner Hand, sie
sind Ausdruck eines Naturgeschehens, das sich in allen Gruppen abspielt,
ob dies den Beteiligten bewufit ist oder nicht. Indem der Therapeut sich
darum bemiiht, dieses Geschehen dem Bewuf3tsein der Patienten zuging-
lich zu machen, arbeitet er daran, die Gruppe als Ort einer nachholenden
Ich-Entwicklung funktionsfihig zu machen.

Seine Aufgabe ist dabei auflerordentlich kompliziert. Er muf§ sich
der Ubertragungsdynamik aller einzelnen Mitglieder ihm gegeniiber be-
wufllt sein und mufl zugleich die Ubertragungsbeziehung erkennen,
welche die Gruppe als ganze ihm gegeniiber entwickelt.

Kemper (1973) hat darauf hingewiesen, daf} jedes einzelne Gruppen-
mitglied einen Aspekt der Person des Therapeuten verkdrpert und von
diesem so erlebt wird. Der Therapeut wird auf diese Weise zur zentralen
Figur (Redl, 1963, 1971) der Gruppe. Als solche erfiillt er insbesondere
in der Anfangsphase des Gruppenprozesses eine entscheidende Funktion.
Als gemeinsame Ubertragungsfigur aller Mitglieder der Gruppe und
der Gruppe insgesamt ist er die Person, welche den Zusammenhang der
Gruppe und damit die Mdglichkeit der Therapie {iberhaupt verkdrpert.
Er mufl in seinem Verhalten zeigen, dafy eine Kommunikation zwischen
den einzelnen Gruppenmitgliedern méglich ist, indem er demonstriert,
daf} er selbst zwischen den verschiedenen Aspekten seiner Person, die
in der Ubertragung durch die einzelnen Mitglieder der Gruppe ange-
sprochen und mobilisiert werden, eine gelingende Verbindung herstellen
kann.

Im Unterschied zur klassischen Standardsituation der Psychoanalyse,
die voraussetzt, daf der Patient kohidrente Ich-Grenzen sozusagen mit-
bringt und daher iiber eine im wesentlichen funktionstiichtige, wenn
auch neurotisch eingeschrinkte Reflexionsfahigkeit verfiigt, konfrontiert
die therapeutische Gruppe den Therapeuten mit einer Situation, in der
die Voraussetzung fiir eine therapeutische Arbeit mit Ubertragung und
Widerstand erst hergestellt werden bzw. entstehen muf}. Das direkte
Einbezogensein des Therapeuten in die therapeutische Situation, wie es
in der szenischen Anordnung der Gruppe zum Ausdruck kommt, kon-
frontiert ihn dabei mit einer schwierigen Aufgabe, die ein hohes Maf
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an Flexibilitdt und Festigkeit erfordert. Anstelle der kanalisierten Uber-
tragungsbezichung der klassischen Analyse arbeitet er mit einem vielfil-
tigen Ubertragungsgeflecht. Er mufl daher vor allem scine Gegeniiber-
tragungsreaktionen einer stindigen Kontrolle unterziehen, um in seiner
Erlebnisfihigkeit und in seinen Reaktionen im Hier und Jetzt der Situa-
tion nicht durch irrationale Angste und Bediirfnisse eingeschrinkt zu
werden.

Andererseits bietet die Gruppensituation selbst dem Therapeuten die
Mbglichkeit dieser Kontrolle. Seine Mimik, seine Haltung, seine verbalen
Interpretationen werden kommentiert, und die Reaktion der Gruppe
selbst und ihrer Mitglieder gibt ihm ein dauerndes feed back.

Die Einfithrung von Co-Therapeuten ist eine weitere spezifische Mog-
lichkeit, welche durch die Vielpersonensituation der Gruppe angeboten
wird. Sie hat sich in mehrfacher Hinsicht als fruchtbar erwiesen. Sie
dient der wechselseitigen Kontrolle in der therapeutischen Arbeit. Sie
rdumt dariiber hinaus dem Therapeuten ein zusitzliches Mafl an Unab-
hingigkeit ein.

Erkann sichim Hier und Jetzt der Gruppensituation zeitweilig zuriick-
ziehen, d. h. selbst einen Rollenwechsel vornehmen, er kann auch einmal
der Gruppe fernbleiben, ohne diese ganz sich selbst zu iiberlassen. Die
Gruppe iiberhaupt ohne Therapeuten tagen zu lassen, ist dann im weite-
ren Verlauf des therapeutischen Prozesses ebenfalls eine wichtige Form
der therapeutischen Intervention, die dazu dient, die Gruppe sich selbst

finden und erleben zu lassen (vgl. das Prinzip der ,alternate sessions®
bei Wolf und Schwartz, 1962).

Die Gruppe aber bekommt durch die Einfithrung von Co-Therapeuten
wichtige zusitzliche Ubertragungsméglichkeiten angeboten. Beide Thera-
peuten kdnnen durch ihre Form der Funktionsverteilung — ein Thera-
peut kann stirker konfrontieren, der andere eine mehr empathisch-
schiitzende Funktion wahrnehmen — und ihrer Kooperation der Gruppe
positive Identifikationsmdglichkeiten bieten. Sie werden sozusagen zu
einem Vorbild fiir das therapeutische Biindnis. Voraussetzung ist natiir-
lich, dal beide Therapeuten miteinander angstfrei kooperieren kdnnen
und in der Lage sind, mdglicherweise auftretende Rivalititen rechtzeitig
zu erkennen und zu bearbeiten.

Die Arbeit mit Co-Therapeuten und auch mit Beobachtern macht die
therapeutische Gruppe zu einer hervorragenden Forschungssituation und
zu einem wichtigen Instrument fiir die psychoanalytische Ausbildung.
Die Basis aller psychoanalytischen Forschung, die teilnehmende Beobach-
tung und das Prinzip des ,action-research®, d. h. die Erforschung einer
Situation im Augenblick und durch die eingreifende Verinderung selbst,
wird hier ausgeweitet und dadurch wissenschaftlich kontrollierbar (vgl.
Ezviel, 1952).
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Als Beobachter und Co-Therapeut kann der werdende Analytiker
und Gruppenpsychotherapeut im Hier und Jetzt der therapeutischen
Situation von dem erfahrenen Therapeuten lernen und dessen therapeu-
tische Strategie gleichzeitig priifen. Er selbst kann umgekehrt in seiner
therapeutischen Arbeit direkt beobachtet und korrigiert werden.

Die gruppenpsychotherapeutische Arbeit ist wegen dieser besonderen
Lehr- und Lernmdglichkeiten daher auch geeignet, die allgemeine psy-
choanalytische Ausbildung durch Lehranalyse, Seminare usw. fruchtbar
zu erginzen. In den Ausbildungsrichtlinien der Deutschen Akademie
fiir Psychoanalyse (DAP) e. V. wird aus diesem Grunde die analytische
Ausbildung obligatorisch mit einer gruppenpsychotherapeutischen Aus-
bildung verbunden.

Hier sei noch angemerkt, daf} {iber den Rahmen der engeren Ausbil-
dung hinaus die Gruppensituation auch erméglicht, besuchenden Kolle-
gen einen Einblick in die eigene therapeutische Arbeit zu geben und da-
mit das wissenschaftliche Niveau der psychoanalytischen Arbeit und
Forschung zu verbessern. Die Gruppen selbst erleben erfahrungsgemif
die Hinzuzichung von Ausbildungskandidaten und Co-Therapeuten
ebenso wie den Besuch von Fachkollegen als eine Bereicherung ihrer
Arbeit.

Zusammenfassend mochte ich sagen: Die psychoanalytische Gruppen-
therapie, wie ich sie vertrete, bemiiht sich darum, den Patienten im Rah-
men der Gruppe cine nachholende Ich-Entwicklung zu ermdglichen.
Die therapeutische Gruppe stellt dabei ein Erfahrungsfeld bereit, das
einerseits eine Regression bis in die Anfangsphase der Ich-Entwicklung
erm6glicht und auf der Ebene der primidrprozeflhaften Gruppenprozesse
die , Welt der Urhdhle® (Spitz, 1955) reprisentieren kann, wie sie auch
andererseits die Realsituation der aktuellen Lebens- und Arbeitsgruppen
der Patienten darstellen kann.

Der Prozef der nachholenden Ich-Entwicklung bewegt sich zwischen
diesen beiden Polen, und in seinem Verlauf bearbeitet die Gruppe die
verschiedenen Stadien der Ich- und Triebentwicklung in nicht schema-
tischer und jeweils spezifischer Reihenfolge. Dabei bildet die gruppen-
dynamische Ebene des therapeutischen Prozesses als ,Matrix“ (F oulkes,
1948, 1965) der Ich-Entwicklung einen wesentlichen Aspekt des Ge-
schehens, der nicht als Storfaktor ausgeklammert, sondern im Gegenteil
in die Arbeit systematisch mit einbezogen und interpretiert wird.

Die Gruppe als ganze wird im Zuge des therapeutischen Prozesses zu
einer gleichzeitig realen und symbolischen Verkérperung des Ichs ihrer
einzelnen Mitglieder sowohl in seinen bewufiten als auch in seinen un-
bewuflten Anteilen. Voraussetzung dafiir ist das Entstehen einer Grup-
pengrenze, deren Aufbau durch die Auswahl und die Zusammenstellung
der Mitglieder, durch die Punkte des Gruppenvertrages, die szenische
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Anordnung der therapeutischen Situation und die Funktion des Thera-
peuten als ,zentrale Figur® (Redl, 1963, 1971) ermdglicht wird. Die
Gruppengrenze dient auf allen Ebenen des therapeutischen Prozesses
als Vorbild fiir die Ich-Grenze ihrer einzelnen Mitglieder, sie dient der
dauvernden Erprobung der Unterscheidung von innen und auflen, von
pathologischem und der Realitit angemessenem Verhalten. Sie bildet
den Schutzraum, in dem die Projektionen der Patienten als solche wahr-
genommen und erlebt werden kdnnen. Sie ist selbstverstindlich kein
starres, sondern ein dynamisch-prozefhaftes Gebilde, das sich stindig
verindert und durch die Interaktion in der Gruppe kontinuierlich neu
bestimmt wird.

Als integrativer Faktor der therapeutischen Situation ist die Gruppen-
grenze Ausdruck der Gruppenidentitit, die im Laufe des therapeutischen
Prozesses durch die Bearbeitung der Konflikte ihrer Mitglieder zwar
standig neu bestimmt wird im Sinne einer Ausweitung und Differenzie-
rung, deren Entstehen und Fortdauer jedoch die unentbehrliche Voraus-
setzung fiir die Bearbeitung der Konflikt- und Ubertragungsdynamik
darstellt. Die Gruppengrenze ist damit ein Ausdruck des therapeutischen
Biindnisses, das die Mitglieder der Gruppe mit dem Therapeuten und
untereinander schlieflen und das sie im Laufe der konfliktudsen Aus-
cinandersetzungen in der Gruppe immer wieder erneuern. Besondere
Bedeutung hat dabei die Durcharbeitung der mit der symbiotischen
Ubertragungsdynamik immer verbundenen destruktiv gewordenen
Aggression. Sie bildet in der Regel den Wendepunkt des therapeutischen
Prozesses und ermoglicht dessen progrediente Entfaltung.

In der Frage der therapeutischen Technik vertrete ich eine flexible
Kombination der verschiedenen Interpretations- und Interventions-
strategien.

Je nach der aktuellen Gruppensituation kann die Interpretation der
Gruppe als ganzer, die Interpretation des Einzelnen in der Gruppe und
die Deutung der wechselseitigen Ubertragungsbeziehungen im Vorder-
grund stehen. ’

Ego-Psychological and Group Dynamic Aspects of
Psychoanalytic Group Psychotherapy

Giinter Ammon

Psychoanalytic group therapy is more than a technical extension of
the classical analytic method. Group situation isaspecific dynamic situ-
ation with new dimensions and new possibilities. For the author it is the
appropriate field for the research and treatment of ego illnesses. The
first and principal aim of analytic group therapy is to permit the make
up of ego-development of the patient within the group. It affords an
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experiential field, which, on the one hand, makes possible a regression
to the archaic phases of ego-development, representing thus on the “level
of the primary processes of the group the primeval cavern® (Spitz), and
which, on the other hand, constitutes the real situation of the actual
patient group.

The make up of ego-development is a process which moves between
these two poles — primary level and reality. The group works out in
the course of this process the stages of ego and instinct development in
specific sequences. The group dynamic level of the therapeutic process
constitutes the “matrix* of the ego-development. It is an essential factor
in the whole process, that should not be excluded as a disturbing element
but should rather be systematically interpreted and integrated in the
therapeutic work.

The group as a whole becomes in course of the therapeutic process a
real and in the meantime a symbolic embodiement of the ego of each
individual group member and represents the conscious as well as the
unconscious parts of the individual egos. This however is conditioned
by the formation of group boundaries, to which contribute the choice
and the arrangement of the group members, the group contract, the
scenic structure of the therapeutic situation and the function of the
therapist as the central person. Group boundaries give a model for the
ego boundaries of its members and render possible the distinction between
the interior and exterior and between pathological and reality adapted
behavior. They have a protective function for the patients, in so far
they allow their projections to be perceived and experienced as such.
These boundaries are not static and rigid, but constitute a dynamic
process which is in constant change and always determined by the
interaction of the group members. )

Group boundaries, being an integrative factor of the therapeutic
situation, express the group identity. This identity can be changed by
the working through of conflicts of the group members yet in the sense
of being enlarged and differenciated. However its continuity is an
indispensable condition for the working through of conflicts and trans-
ference dynamics. Group boundaries express thus the therapeutic alliance
which is concluded between the group patients and the therapist and
between each group member and the other. The working through of the
destructive aggression, which is attached to the symbiotic transference
dynamics, is of particular significance in this context. It constitutes as
arule the turning point in the therapeutic process.

Interpretations and interventions of the therapists very correspon-
ding to the actual situation, may accordingly concern one individual
member, the group as a whole or the mutual transference relationship
between the group members.
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Reactions of an On-Going Therapy Group to the
Temporary-Introduction of a Co-Therapist*

Harold Kaye and Clifton E. Kew

Kaye und Kew berichten iiber einen kurzen Abschnitt in zwei analytischen Gruppen,
in dem ein zweiter Therapeut, Kaye, als Leiter teilnahm. Beide Gruppen versuchten
zundchst, die beiden Leiter in eine destruktive Rivalitit zu dringen, indem sie Eltern-
imagines in der Ubertragung gegeneinander ausspielten. Nachdem dieses Verhalten
interpretiert worden war, konnten besonders effektiv fiir den therapeutischen Prozef
homosexuelle Wiinsche und Phantasien bearbeitet werden, deren Verbalisierung durch

die Beobachtung der guten Arbeitsbeziehung zwischen den Therapeuten erleichtert
wurde.

Much of the case both for and against co-therapy revolves around
how therapists feel about “complications® that are seen to be implicit
in the two-therapists situation. Opponents argue that it dilutes the trans-
ference (Slavson, 1950); twice as many patients can be seen by separate
therapists (Gans, 1957);it is difficult for the group to unite (Pine, T odd,
and Boenheim, 1963); it is more difficult than conducting a group alone
(MacLennan, 1965); and complications and confusions are overwhelm-
ing (Berne, 1966).

Proponents see it offering considerable potential for constructive use
by offering patients a less threatening therapist to whom to relate
(Loeffler and Weinstein, 1954); co-therapists, like parents, give emo-
tional support to one another and help each to see blind spots (Solomon,
Loeffler and Frank, 1953); a more realistic atmosphere is provided
(Lundin and Aronov, 1952); it gives emotional support to patients(Fink,
1953); patients can test fantasy stereotypes of male and female with
male and female therapists; it elicites latent oedipal and preoedipal
conflicts, and aids to the dissolution of transference fixations after
prolonged individual therapy (Mintz, 1965); it makes possible to ex-
pedite transferences and permits the use of larger groups without the
loss of therapeutic effectiveness (Orange, 1955). The working rela-
tionship between therapists serves as a model for introjection and ex-
trapolation of interpersonal harmony, enhancing the processes of
amalgamation and individuation (Solomon and Solomon, 1963).

* Vortrag gehalten auf dem I. Internationalen Symposium fiir Analytische Gruppen-
therapie vom 1.—7. 8. 1969 in Paestum (Italien) ‘
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Some view the procedure as offering advantages in terms of training
(Lundin and Aronov, 1952); leading to the improvement of techniques,
training and to minimize countertransference problems (Solomon,
Loeffler and Frank, 1953), and that it should be used only for special
treatment purposes, training, and research (MacLennan, 1965).

What actually happened in one illustrative instance is reported here.
Kaye was invited to sit in on two of Kew’s groups. Both are long
established, heterogeneous, twice weekly groups, which meet in Kew’s
professional suite in a classical setting. There was no prior discussion
between the therapists on what their role was to be. Neither knew
one the other’s style or technique in advance, and Kaye had no prior
knowledge of the patients’ diagnoses or case histories. It was made clear
to the groups in the first session that Kaye would return if they wished
it, but for not more than two weeks. While this probably accelerated
events, it is our belief that the same phenomena would occur in any
co-therapy group, though here they were spotlighted by the specific
circumstances.

Perhaps providentially, Kew and Kaye found from the start that
their orientation was similar. Both are non-directive and permissive
and basically group analytic in style and therapeutic set. Each found
the initial respect they had for the other deepened as the experience
continued, and each showed this by his demeanor in the group. Perso-
nality approach and therapeutic orientation turned out to be similar
for each. Both were consistent, flexible and exploratory in style and
method, and there was no problem about seniority. It was Kew’s group
and Kaye was present as a colleague of equal status. As co-therapist,
without prior consultation, he felt he could intervene, question or
interpret whenever he felt it was timely for him to do so.

Though two groups were involved, reactions were remarkably similar
and for economy’s sake, this report will concentrate on the responses
in both. There seemed to be a well defined sequence, starting with
exploratory testing, then going on through seductive manipulation,
projection, splitting and finally, rejoining the sphts

Testing began with the very first communication in the group, a
highly oedipal dream T'ed addressed provocatively and challengingly
at Kaye, virtually ignoring Kew. Kaye interpreted the challenge and
the group quickly took up the theme, confirming that they did like to
see whether Kaye would give them gratifications that Kew denied them.
Kew just sat there analysing; could they seduce Kaye into being more
active? For others, the wish was for Kaye to become the more kindly
father or the more feeding mother to them than Kew, who analytically
frustrated them. Within moments, a campaign was on to try to split
Kew and Kaye, to try to manipulate them into destructive rivalry.
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Now, this was a group which for the most part had not easily ex-
hibited its negative reactions to Kew. He was highly idealised by the
group, and such negative feelings as were expressed were largely
voiced indirectly by one of the two most aggressive men. These two
handled Kaye’s coming into the group by first ignoring him and then
by denying that there was meaning in this for them, and only after
analysis, did they come to recognize the anger implicit in this response.
From then on, for the rest of the first session, they expressed grewing
annoyance, but mixed it with shock absorber as well, enough of them
to buttress their denials of latent wishes to attack the intruder. By the

second session, these angry, prickly exteriors were essentially a defense
against underlying terror.

By the second session, the group began to respond to what was clearly
a satisfactory working partnership between the co-therapists. Ted said
he felt inferior, since he had no relationship to another man that had
the same partnership feeling as Kew and Kaye evidenced and was
envious of this. Bob, one of the angry ones, felt inferior too, but he
connected this with seeing Kew and Kaye as so very different. Kew
was the permissive father; Kaye, the forbidding one.

For the other angty man, Jack, the fears were because Kaye was
warm. It would be against the rule of his life for him to respond to
feelings of warmth, it would be like feeling unmanly in front of his
father. His rigidity in life was largely connected with this, as his defense
against revealing any warm feelings whatsoever, especially toward a
man. And then — surprise! — he recognized that he found Kew warm
too, and was similarly afraid of this. Clearly homosexual fears were
implicit in the communications of all the men, but these were disguised
enough that both therapists merely referred to them in their interpreta-
tions, and concentrated on the more accessible levels, largely in connec-
tion with the projections and splitting.

Edith also responded to Kaye as a remote, frightening father. Kew
for her was a very helpful, feeding person, toward whom she could
and did feel grateful. For Anne, Kaye brought out guilt in relation to
Kew. She responded to Kew as an old lover, to be discarded, and Kaye
as a potential new one, later brought in a very useful fantasy of having
both Kew and Kaye at her bed, seeing the possibility of having love
and hate together, rather than having to discard one for other. Katie
in a later session brought the rejoining of the splits a bit closer, with
tearful recognition that she wanted to be accepted by both therapists.
By now, Edith began to see Kaye as an extension of Kew, and saw in
Kew’s fancied manipulation of Kaye a reenactment of what she did
with people. By this third session, the presence of Kaye in the group
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seemed to be rather accepted and well digested. Previously, most of
the transference reactions had been directed toward him. Now, most
were toward other people in the group. It was apparent that Kaye’s
presence was no longer the central issue in the group, and that the group
could get about its therapeutic task in its customary fashion.

At the fourth session, there was about an equal split of reactions to
Kaye and Kew, and those directed toward Kaye were largely evaluative
or connected with his departure. Anne saw Kaye as now very much like
Kew (and Kew reciprocally very much like Kaye) in that Kaye could
see through her and she would have to modify her aggression toward
men if, as she wanted with Kaye, she wished to make a good relation-
ship with one. T'ed felt that with Kaye in the group, he could talk more
easily about his positive feelings toward Kew, that he could talk more
spontaneously, ‘less like reciting’. Katie talked a good bit about Kaye,
but significantly, looked at Kew throughout, even when saying that
it was easier to talk to Kaye than to Kew, and that she wished to seduce
Kaye into remaining in the group. Bob, who had previously been so
angry, wanted to give Kew some special knowledge about the Stock
Exchange, in gratitude for knowledge Kew had given him. Jack, the
second angry man, felt that having Kaye in the group was like having
two of Kew. He was keenly disappointed that Kew was not afraid of
Kaye. This raised questions for him about whether he really needed
to be so afraid of men.

He was also able to speak in some depth about his initial resistance to
Kaye, connecting this with identifying Kaye with his father, toward
whom he didn’t dare to have or express feelings, and had to use rigid
controls so as not to feel at all.

Overall, it seemed quite clear to both therapists that the introduction
of a providentially well-matched co-therapist for a short term evoked
a substantial number of reactions that could be pursued with great
therapeutic promise. Had we disagreed, no doubt this could have been
used resultfully as well, provided that the disagreement was not so basic
as to make the team incompatible. Incompatibility, after all, may be
the best possible reason for divorce.

The group reported interesting reactions in following sessions as well:
“Kaye showed me that Kew was giving me affection, and that I had
not seen it at the time.“ “Kaye brought in the outside, and it shocked
me when Kew showed no fear.“ “Kaye and Kew enjoyed each other,
and were open to each other.“ And from a man who was cliffhanging
between becoming a homosexual or a heterosexual, that seeing Kew
and Kaye getting along together was an indication for him that it was
possible for two men to love each other without implying homosexu-
ality. He was able to put this to use in following weeks by changing
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his way of relating in the group. Previously, he had been involved
almost exclusively in transference relationships with the men; from this
point on, he was able to include women as well, in ever widening and
warming interactions, One of the angry men felt that seeing the co-
therapists’ relationship freed him from his fears that relationship meant
dependence, and that he could now relate to Kew as a person and could
be Kew’s equal, having now gained from the co-therapists’ relationship
“some sense of my own identity.

Kew’s own comments in retrospect, some weeks afterwards: Kaye’s
presence tended to knit the groups, similar to the time a guest visits
a family. At the same time they were more conscious of my presence
and role. In one group, one patient was able to release much more aggres-
sion to me, and related that this was the only place and I the only one
she could scream at and not kill, as she felt she had killed her father.
I think Kaye’s being in the group unconsciously helped as she did not
seduce him, nor was I afraid. Ted voiced what others in the group felt,
too: to have another man from another country attend the group
without knowing any of the group members before and to say whatI
had been talking about, was even more surprising and only reinforced
what had been done before. It gave the group a feeling that they were
on the right trace, extended their transferences to another therapist and
in a sense to another country. It seemed to give them a feeling of
security, and that Papa was o. k. It gave me the feeling they were less
complicated (or less sick) if Kaye could figure them out, and I think
they felt so, too.

Reaktion in einem gmppenpsychothempeutzschen Prozef auf dze
zeitweilige Anwesenbeit eines Co-T herapeuten

Harold Kaye und Clifton E.Kew

Kaye und Kew berichten in dieser Arbeit iiber die erfolgreiche An-
wendung der Technik der Co-Therapie in zwei analytischen Gruppen
von Kew, die sie vier Sitzungen lang gemeinsam leiteten.

In der Literatur, die von Kaye und Kew iiber die Co-Therapie zitiert
wird, finden sich Argumente fiir und gegen die Anwendung dieser Tech-
nik. Eingewendet wird, dafl die Ubertragungsbeziehung gestort wird,
daf nur halb so viele Patienten gesehen werden kdnnen, dafy die Gruppe
es dadurch schwerer habe, eine Einheit zu bilden, usw. Fiir die An-
wendung der Co-Therapie in analytischen Gruppen wird angefiihrt, dafl
die Patienten den zweiten Therapeuten als weniger bedrohlich etleben
konnen, die Situation einen realistischeren Charakter annehme und so
die Verbalisierung geheimer Wiinsche erleichtert werde. Ferner, dafl die
beiden Therapeuten sich wie gute Eltern einander emotional unterstiitzen
und auf blinde Flecke in der Gegeniibertragung aufmerksam machen
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konnen, dafl Ubertragungsfixierungen nach einer langen Einzeltherapie
leichter aufgehoben werden konnen, und daf die Co-Therapie besonders
wertvoll fiir die Ausbildung von Gruppenpsychotherapeuten sei.

Kaye und Kew, die die gleiche therapeutische Orientierung haben und
cinander lange kannten, ehe Kew Kaye einlud, an einigen Sitzungen in
seinen analytischen Gruppen teilzunehmen, versuchten nicht, die Situa-
tion im voraus zu strukturieren. Weder gab Kew Kaye eine Einfithrung
in die Geschichte der Gruppe, noch in die der einzelnen Patienten und
deren Diagnosen. Beide nahmen als gleichberechtigte Therapeuten an
den vier Sitzungen teil, jeder hatte das Recht, in den Gruppenprozef
einzugreifen, wann immer er es wollte.

Die beiden Gruppen waren hinsichtlich Geschlecht und Diagnose
heterogen zusammengesetzt, sie trafen sich zweimal in der Woche in der
Praxis von Kew. Sie wurden dariiber informiert, dafl Kaye nur an vier
Sitzungen teilnechmen wiirde, und es wurde ihnen dasRecht eingestanden,
Kaye nicht an den Sitzungen teilnehmen zu lassen.

1. Sitzung: Die Patienten versuchen, die Situation fiir sich auszunut-
zen, indem sie Kaye und Kew in Rivalitdtsrollen zu dringen suchen. Ein
Mitglied erzihlt einen Traum und méochte testen, ob Kaye mehr Inter-
pretationen gibt, ob Kaye die bessere ,Mutter® ist. Kew wird von ihm
ignoriert. Damit wird zum ersten Mal die Aggression gegeniiber Kew
manifest, die bis dahin #ngstlich unterdriickt worden war. Andere
Patienten reagieren auf diese Gefithle gegeniiber Kew mit starker Ab-
wehr, indem sie Kew gegeniiber warme Gefiihle duflern und Kaye igno-
rieren.

2. Sitzung: In dieser Sitzung beschiftigen sich die Patienten mehr
mit der guten partnerschaftlichen Arbeitsbeziehung zwischen den beiden
Therapeuten. Beide werden abwechselnd als freundlich oder verbietend
erlebt. Homosexuelle Angste und Neidgefithle auf seiten der Minner
werden geduflert, wihrend die Frauen mehr in den Phantasien von
altem und neuem Liebhaber befangen sind. Sie versuchen, Kaye ebenso
in die Rolle des neuen Liebhabers hinein zu manipulieren, wie sie es mit
ihren Partnern machen. Der Wiederholungszwang in den Partnerbezie-
hungen wird deutlich und damit interpretierbar.

3. Sitzung: Die Patienten haben die Anwesenheit von Kaye ange-
nommen, er steht nicht mehr im Mittelpunkt. Die Ubertragungsreak-
tionen werden von ihm auf andere Gruppenmitglieder gelenkt.

4. Sitzung: Die Gruppenmitglieder beschiftigen sich mit dem Ab-
schied von Kaye und versuchen herauszufinden, was er ihnen bedeutet
hat. Einige Patienten sagen, daf} er ihnen half, warme Gefiihle gegeniiber
Kew auszudriicken, dafl ihnen das Beispiel von der guten Bezichung
zwischen Kaye und Kew half, Angste gegeniiber Beziehungen mit Min-
nern abzubauen. Kew selbst stellte nach einigen Wochen noch fest, daf
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die Anwesenheit von Kaye dazu beigetragen hatte, dafl die Gruppe sich
fester zusammenschlofl, und dafl einige Patienten seitdem besser ihre
Aggressionen ihm gegeniiber duflern konnten.
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Abwehrmechanismen in der therapeutischen Gruppe.
Die introjektive Identifikation mit dem thanatotischen

Objekt*
Luiz Miller de Paiva**

Der Autor beschreibt anhand eines gruppenpsychotherapeutischen Prozesses folgende
Abwehrmechanismen: die moralisch begriindete Abwehr gegen schlechte, internalisierte
Objekte, die Abwehrmechanismen des beta-screen, des Falschen Selbstes und des
toten Lebens, der Foetalisierung und der Introjektion eines thanatotischen Objektes,
das als gut erlebt wird.

Im Gruppenprozeff spaltet sich die Gruppe der psychosenahen Patienten, die zur
Idealisierung der Selbst- und Eltern-Imagines neigen, von der Gruppe der Ich-stirkeren
Patienten, die zwar die Abwehrmechanismen des toten Lebens und des Falschen
Selbstes einsetzen, aber die Aggressivitit und Mangelhaftigkeit der Eltern-Imagines

und des Analytikers weniger stark als der psychotische Teil der Gruppe abwehren und
den Gruppenprozef dadurch befruchten.

Der Autor sieht die Abwehr der eigenen thanatotischen, destruktiven Impulse (die
fehlende Identifikation mit dem thanatotischen Objekt) als wesentlichen Hemmschuh
fir therapeutische Einsicht und therapeutischen Fortschritt mit dem moglichen Aus-
gang eines Abbruchs der Analyse. Der Autor betont den archaischen Aspekt der intro-
jektiven und defensiven Vorginge und warnt davor, diese Mechanismen auf der
odipalen, bewufiteren Ebene zu behandeln. Therapeutischer Fortschritt wird erst mog-
lich, wenn interpretatorisch die archaische Tiefe des Konfliktes erreicht wird.

Wir haben Formen des Widerstandes in der Gruppentherapie be-
obachtet, die den therapeutischen Prozef und Fortschritt extrem hem-
men kénnen, wie zum Beispiel den “beta-screen® (Bion, 1966), das
»Falsche Selbst“ (“false ego“) (Fairbairn, 1962) und das Leben als ein
Toter (living-death) (Laing, 1963), die introjektive Identifikation (Klein,
1964) oder die introjektive Identifikation mit einem thanatotischen Ob-
jekt, das aber als gut wahrgenommen wird (Ribeiro, 1970). Auf diese
Widerstandsphanomene ist in der gruppenanalytischen Literatur kaum
Bezug genommen worden, wihrend sie in psychoanalytischen Publika-
tionen durchaus Erwihnung finden.

Wir mdchten hier bestimmte Abschnitte aus den gruppentherapeu-
tischen Sitzungen einer Gruppe wiedergeben und analysieren, um zu
einem besseren Verstindnis dieser Widerstandsformen beizutragen.

Im folgenden Beispiel beginnt ein Patient (Nfr. 200) die Gruppen-
sitzung, der einen Traum berichtet. Dieser Patient ist schizoid, Student
der Wirtschaftslehre und Junggeselle. Er verhilt sich sehr passiv, und
seine Vorstellungen sind in solchem Mafle mit Verfolgungsideen ver-

* Vortrag gehalten auf dem IIL. Int. Symposium f. Analytische Gruppentherapie
vom 1.—7.8.1971 in Stelzerreut/Passau
** Dr. med., Psychoanalytiker und Gruppentherapeut, Sio Paulo, Brasilien
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mengt, daf er bei einer neu begonnenen Liebesbeziehung die Vorstellung
hat, von dem ehemaligen Freund seiner neuen Geliebten niedergeschos-
sen zu werden. Er berichtet von seiner Mutter unverindert in einer
wohlwollenden Haltung. Seinen Vater empfindet er eher als distanziert.

Nr. 200 sagt: ,Eine ehemalige Freundin von mir, die jetzt verheiratet
ist, war bei mir zu Hause in meinem Schlafzimmer. Ich fragte sie, ob
sie schon Kinder hitte, und sie sagte: ,Ja, zwei.“ Der Patient berichtete,
daf} er ziemlich erstaunt gewesen sei. ,Zwei Kinder in weniger als neun
Monaten? Zwillinge?“ Dann berichtete er weiter: ,Ich lachte und
scherzte iiber das, was sie sagte. Ich fand mich allein gelassen, und dann
sah ich, wie mein Penis sich richtiggehend von meinem Korper losldste.
Sobald ich das bemerkt hatte, hob ich ihn auf und tat ihn an seinen
Platz zuriick. Ich ging hiniiber, um die Tiir zu schlieflen und sah, wie
meine Mutter etwas schrieb. Ich sah durch das Schliisselloch und be-
obachtete, wie sie heriiberkam, um mich zurechtzuweisen. (Sie schimpft
noch heute mit mir, wenn ich in Badehosen aus dem Schwimmbecken
komme, wegen der Hausmiddchen.) Dann fuhr ich mit meiner Mutter,
meiner Schwester und einem Freund zusammen im Auto. Plétzlich
hatte ich das Gefiihl, von einem Mann in einem anderen Auto gejagt
zu werden. Ich bog von der Strafle ab und fuhr in eine Sackgasse, wo
jedoch ein Tor offenstand. Die Szene dnderte sich. Ich ging mit meiner
Mutter spazieren, und sie sagte: ,Wenn dieser Mann noch einmal kommt,
werde ich ihn schlagen.® (Er war der Dieb, der versucht hatte, in das
Haus meiner Mutter einzudringen.) Ich konnte ein verriegeltes Fenster
sehen und sagte: ,Ehe du den Mann zusammenschligst, solltest du die
Jalousie verstirken, denn sie scheint ziemlich schwach zu sein.‘ Ich
hitte 30 Minuten gebraucht, um sie eigenhindig herauszuziehen. Zwei
Minner liefen herum und unterhielten sich laut: ,Es gibt Leute im zwei-
ten Jahr, die es in knapp 15 Minuten schaffen wiirden.® Die Szene
inderte sich. Ich rif} Stiicke aus dem Korper eines Hundes heraus. Er
klagte iiberhaupt nicht, sondern umschmeichelte mich. Ich hatte schon
die Zihne und den Schwanz entfernt, aber es langweilte mich immer
mehr, so daf ich schlieflich seine Zunge herauszog (die aus Plastik zu
sein schien). An diesem Punkt begann das Hiindchen aufzuschreien und
zu jaulen, und ich dachte: ,Niemand wird merken, wenn es stirbt. Ich
hatte Angst, gebissen zu werden und kletterte auf ein Fenster hinauf.
Der Hund schrie auf: ,Warst du es, der mir das angetan hat, Carlos
Alberto? (Mein Bruder, der mit drei Monaten gestorben ist.) Er jaulte
so, als ob er mir sagen wollte: ,Jetzt mufl ich sterben, weil ich nicht
mehr essen kann.“

Die Gruppe begann, den Traum zu analysieren. Nr. 212 (Philosophie-
Lehrer, unverheiratet) sagt: ,Er (Nr. 200) onaniert und phantasiert da-
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bei von seiner Mutter, was er aber als unmoralisch ansieht. Er schliefit
die Tiir, kommt aber von seinen Vorstellungen nicht los, so dafl er mit
seiner Mutter ins Auto steigt und wegfahrt.*

Nr. 213 (Hausfrau, verheiratet) sagt: ,Du wirst von deinem Vater
verfolgt. Der Vater ist gut, aber nicht sehr . ..“

Nr. 202 (portugiesische Lehrerin, unverheiratet, sehr aggressiv, hat
einen Klinikaufenthalt hinter sich wegen stuporéser Depression) sagt:
»Die Mutter mochte ihn loswerden, wenn sie sagt: ,Ich téte jeden, der
in mein Haus kommt* (oder so #hnlich), wobei er sich dann entschuldigt:
Genau wie ich. Ich habe mich immer entschuldigt, weil ich Angst hatte.
Jetzt weifl ich warum. Ich hatte immer Angst vor meiner Mutter. Sie
erweckte immer den Eindruck, eine gute Mutter zu sein. Nein! ... Sie
war wirklich gut, genau wie seine (Nr. 200) Mutter, iiber die er immer
so voll Verehrung spricht.”

Nr. 201 (schizoide junge Frau, sehr initiativelos) sagt: ,Die Schranken,
um diese Phantasien abzuwehren, sind deutlich und bewuft, aber er
erkennt, daff die Jalousie schwach ist. Es sieht aus wie irgendein Wett-
kampf. Der iltere (im zweiten Jahr) wiirde die Jalousie in 15 Minuten
herausziehen. Der Bruder ist mutiger, er wird als erster zur Mutter kom-
men., An diesem Punkt fithlt er sich massakriert, und das Bild des Hiind-
chens taucht auf, das demiitig Strafe in Kauf nimmt, obwohl er Angst
hat, dafl er als T4ter entdeckt wird.«

Nr. 203 (Polizeibeamter, unverheiratet, impotent, leidet unter Neur-
asthenie und psychosomatischen Erkrankungen) sagt: ,Wenn er
(Nr. 200) sich mit dem minnlichen Geschlecht des Hundes befaflt, dann
reagiert er und jault. Er ist ein Mann (gemeint sind sowohl der Hund
als auch Nr. 200), sein Penis darf nicht herausgezogen und mifhandelt
werden. Deshalb beschuldigt er seinen Bruder, der ihn schwach gemacht
hat. ,Hast du das mit mir gemacht, Carlos Alberto?* Ich habe meinen
Penis wieder zuriickgeholt. Das ist mir passiert. Und heute habe ich
meinen Penis. Das ist keine kafkaeske Angelegenheit.*

Nr. 202 sagt: ,Mir geht es genauso. Meine Eltern konnen mir meine
Phantasien nicht verzeihen. Sie machen iiberhaupt keine Konzessionen.
Ich hasse sie, ich beneide sie. Ich wiinschte, ich kénnte sie alle tdten.
Meine Mutter, die jetzt tot ist und mich in meinen Triumen verfolgt,
meinen Vater, den ich geliebt habe, der aber Trinker war. Alle Minner
sind wie mein Vater. Sie scheinen alle ganz gut zu sein, aber in Wirk-
lichkeit sind sie schlecht.Wenn ich eine verriickte Idee habe, helfen sie
mir immer, sie auszufithren. Keiner von ihnen taugt etwas.“

Nr. 200 sagt: ,Ich fithle mich so schwach, immer vom Spott verfolgt,
ohne Energie zu studieren, ohne Lebenswillen. Leben ist Scheiffe: Mein
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Gott, mein Penis fallt von meinem K&rper ab ... und mein Analytiker
taugt nichts . . .¢

Nr. 212: ,Zieh die Jalousien hoch, 6ffne die Tiir, zieh dich aus und
nimm eine Frau, so wie sie ist. Sie ist fiir dich gemacht und du fiir sie.
Wir sind der Ursprung des Lebens.©

Nr. 203: ,Das stimmt.©

Die Gruppe beschiftigte sich dannn mit den Schwierigkeiten der
Gruppentherapie. Nr. 192 (eine Soziologin mit elektro-encephalogra-
phischer Dysrhythmie und Sexualangst) sagt: ,Seine (Nr. 200) Gefiihle
erlebe ich ganz genau wie meine. Was kann das sein, wonach ich immer
so verzweifelt suche und das ich nicht finden kann? Ich kann nirgends
Rube finden. Heute hatte ich ein paar Triume, aber das niitzt auch
nichts. Ich brauche Dr. Miller. Er soll klar und sauber bleiben und nicht
durch irgendeine Art von Destruktivitit getriibt sein, wie mein Vater.
Ich bin eine Frau und kein Hermaphrodit!®

Nr. 212 sagt: ,Ich brauche einen Mann, und ich werde ihn auch
finden. Ich habe genug vom Alleinsein! Ich mufl mich selbst definieren
und meine Haf8gefithle und Aggressionen verlieren. Ich will nicht weg-
laufen. Ich will mich mit Dr. Miller auseinandersetzen. Was soll ich
tun? Der Analytiker ist gut. Er ist anders als mein Vater ...% Nr. 203:
»Hort endlich auf, das Hiindchen wie das von Nr. 200 anzugreifen.©

Durch Interpretation des Traumes und der Assoziationen versuchte
ich, der Gruppe zu zeigen, daf} die ehemalige Freundin und die Mutter
ein und dieselbe Person mit zwei Sohnen darstellte, nimlich der Gruppe
und Carlos Alberto. Die Gruppe hatte Kastrationsingste wegen in-
zestudser Onaniephantasien, verbunden mit einem somatopsychischen
Symptom der Auflosung des Kérperschemas (der Penis 18st sich vom
Kérper) und mit dem der Depersonalisation (in der Gleichsetzung der
Gruppe mit dem Hiindchen). Die Gruppe fithlte sich aber auch ab-
gelehnt (wegen ihrer Nacktheit und weil sie im Hause in Badehosen
herumlief) und verfolgt von der Analytiker-Mutter, dic eigentlich gut
zu sein schien, die aber sagte: ,Ich werde ihn schlagen, wenn er herein-
kommt®, d. h. wenn er sexuellen Verkehr mit ihr wiinscht.

Der reifere Teil der Gruppe versuchte frithzeitiger, im Gruppenpro-
zefl die Abwehrhaltung des beta-screen * aufzugeben und sich mit dem
verfolgenden Analytiker-Vater auseinanderzusetzen. Der beta-screen
dient der Abwehr gegen die Erkenntnis des aggressiven Mutter-Bildes
und gegen das Ausleben von projizierten Gefiihlen.

* Der Abwehrmechanismus des beta-screen, wie er von Bion (1966) eingefiithrt wurde,
beschreibt eine Beziehungsbarriere zwischen Patient und Analytiker, durch die der
Patient versucht, Informationen zuriickzuhalten, obwoh! er selbst nach echter thera-
peutischer Nahrung oder danach, die Wahrheit zu finden, verlangt. Diese Patienten
erwarten Heilung auch, wenn sie wenig substantiell, konfus oder traumhaft, wie in
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Ich wies in der Gruppe auch auf die Ahnlichkeit zwischen dem Hiind-
chen im Traum und der Kiichenschabe in Kafkas Metamorphose * hin,
die eine phantasierte Metamorphose des Korperschemas ist, ein nach
auflen projiziertes inneres Korpergeschehen (Garbarino, 1960). Die
Gruppe hatte sich so sehr mit dem Hund identifiziert, dafl sie zugleich
der mit drei Monaten gestorbene Bruder und der Analytiker war, was
ich spiter noch niher erliutern moéchte. Ich fuhr fort zu interpretieren,
dafl entsprechend den Phantasien des Patienten (Nr.200) der Bruder
infolge seiner (Nr.200) Eifersuchtsphantasien gestorben war, infolge
der unbewufiten Mordwiinsche, die auftraten, als er erkennen mufite,
daf der kleinere Bruder jedem Versuch des Alteren standhielt, den Thron
des Jiingsten in der Familie zu erobern, so daf} sein Bruder im Traum
als ein Objekt auftaucht, das zwar nicht schlecht zu sein scheint, aber
so handelt, als wire es schlecht. Diese Gefiihle entsprechen seiner Ein-
stellung dem Analytiker gegeniiber, nimlich der Angst, daf} dieser
nur etwas vorspiegele und nicht wirklich gut sei. Beide, der Hund-
Bruder und die Analytiker-Muter, scheinen eigentlich gut, aber die
Gruppe betrachtete die guten Eigenschaften mit Mifitrauen. Der Ich-
starke Kern der Gruppe konnte aber bereits die Aggressivitit gegeniiber
den Eltern und in der Ubertragung gegen den Analytiker akzeptieren,
was die widerstrebende Partei der Gruppe dann dazu bewog, die Vor-
stellung von den guten Eltern in Frage zu stellen. Die Nahrungsver-
weigerung des Hundes im Traum bedeutete, daff die Gruppe das ablehnte,
was der Analytiker als Nahrung anbot, nidmlich seine Interpretationen.
Die Gruppe litt unter Verfolgungsideen und erlebte den Analytiker als
Kontrollinstanz und als mdgliche Quelle von Destruktion, verursacht
durch sein Wissen. Die Gruppe fiirchtete, den Analytiker ,zu ver-
schlingen, unter #Zhnlichen Umstinden, unter denen der Bruder um-
gebracht wurde, nimlich durch den Neid auf alles Gute, was der Analy-
tiker besafl.

Traumbildern, berichten. Diese Patienten haben die Tendenz, stindig iiber personliche
Erlebnisse zu berichten und dadurch die Stirke des Analytikers, die auf Interpretation
verbunden mit Gegeniibertragungsbeobachtung beruht, auszuschalten und dennoch den
Eindruck einer freundlichen Einstellung zu erwecken, obwohl das Gegenteil der
Fall ist. In diesem spezifischen Beispiel einer Gruppensitzung hatte das Zuriickhalten
von Information die Bedeutung, tiber die Miingelp der Mutter schweigen zu konnen,
so dafl erst durch einen Traum darauf aufmerksam gemacht werden mufite, in dem
die Mutter aber jemand anderen als den Patienten bedroht. Andererseits ist das
Traummaterial vieldeutig und reich an projektiven und introjektiven Identifikationen,
z.B. der tote Bruder = Hund. Sowohl der Bruder als auch der Hund im Traum
stellen den Patienten dar.

* Kafkas Held, Gregory, fiihlte, daff seine Umgebung ihn wie eine Kiichenschabe
behandelte. Er empfand seine innere Welt so abstofend und verachtungswiirdig
wie eineﬂKiichenschabe und projizierte dieses Gefiihl in seinem psychotischen Erleben
nach auflen.
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Ribeiro (1970) vertritt die Auffassung, daf} die Dissoziation des Uber-
Ich aus der Internalisation von zwei Objekten entsteht. Das eine ist
streng, zensierend und entwicklungshemmend. In diesem Beispiel ist
es die Kontrollinstanz des Mutter-Vater-Analytikers und des ,beta-
screen®, Das andere Objekt ist im Wesen thanatotisch und ruft Zer-
storung der guten Objektbeziehungen hervor. Es ist tief im inneren Er-
leben verborgen (hier ist es der internalisierte Analytiker und der tote
Bruder) und bildet eine Quelle von konflikthaftem Handeln.

Nach der Kleinianischen Theorie inkorporiert das Kind die Eltern-
Imagines und schreibt jedem bestimmte Eigenschaften und Funktionen
zu. Die Verbindung von beiden bildet dann seine Uber-Ich-Struktur,
die, entsprechend den Vorstellungsbildern von seinen Eltern, grausam
und sadistisch sein kann (Alexander, 1948). Nach Ribeiro (1970)
kann das Eltern-Imago ein thanatotisches Objekt sein, das jedoch
trotzdem als gut erlebt wird und das die Qualitit eines institutionali-
sierten Todestriebes hat, jedoch ohne sichtbar verfolgende Ziige.

In der nichsten Sitzung bestitigte die Gruppe die Interpretationen
des Analytikers, indem sie folgendermafien begann: Nr. 212 sagt: ,, Alles
berithrt mich im Augenblick sehr tief. Ich habe mich in dem Traum mit
dem Hund selbst wiedergesehen. Wer weifl: Vielleicht hat mein Bruder,
der starb, bevor ich geboren war, mich beeinflufit. Ich wollte ein Mann
sein und dadurch den toten Bruder ersetzen, aber ich begegne Ménnern,
besonders, wenn ich Kontakt zu ihnen bekomme, immer nur, um sexu-
elle Erlebnisse zu haben.“

Nr. 202 sagt: , Weifit du, ich hatte einen Traum, den ich vergessen
hatte zu erzdhlen. Ich war in meinem Landhaus und lag im Efzimmer
auf einem Doppelbett. Ich lag ausgestreckt, als wire ich tot, genau wie
mein Vater bei seiner Beerdigung. Ein Lehrer des Gymnasiums, der ge-
rade hinter mir stand, sagte: ,Ich werde bei dir bleiben, hab keine Angst.*
Ich trug ein besticktes Nachthemd, das meiner Grofimutter gehorte (sie
hatte mich, glaube ich, sehr gern).“ Nr. 200 sagt: ,Ich habe die letzten
beiden Tage mit Bauchschmerzen verbracht und in Embryo-Stellung
ganz am unteren Ende des Bettes zusammengekauert gelegen; ich habe
iiberhaupt nichts von meinem Traum verstanden.”

Nr. 192 sagt: ,,Sei doch mal ein Mann: du bist wie ein lebender Toter.
Dr. Miller hat soviel interpretiert, und du willst es nicht annehmen.
Meine Giite! . . . Du bist genau wie Carlos Alberto!“

Nr. 200 sagt: ,Ich weifl nicht, ob ich es bin oder nicht. Ich bin ein
Windei. Ich will nicht iiber die letzte Sitzung sprechen.” (Schweigen)

Ich versuchte, der Gruppe zu zeigen, dafl sie zugleich mit der Abwehr
Angst hatte, mit dem internalisierten thanatotischen Objekt (Bruder,
Eltern, Analytiker) sich selbst kennenzulernen. Die Unverdaulichkeit
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der assimilierten Analytiker-Nahrung fithrte zur »Foetus-Regression
als Selbstschutz. Eine Parallele dazu sind dje archaischen, kannibali-
stischen Horden, in denen der erwachsene Sohn den Vater totet, um
die Rolle des Hiuptlings zu tibernehmen, sich dann aber nicht in der
Lage sieht, seinen Vater zu verspeisen. (Miller de Paiva, 1969, 1970) *

Der nicht psychotische Teil der Gruppe verlangte nach Neugeburt,
obwohl sich diese Gruppenmitglieder im Leben als lebend-tot emp-
fanden, und duflerte den Wunsch, eine Scheinwelt mit Hilfe eines ,,fal-
schen Selbst“ (,false ego“) aufzubauen. Da sie enge Kontakte zu den
Eltern nie erlebt hatten, es sowohl an Liebe als auch an einer spiele-
rischen Haltung gefehlt hatte und sie daher nie wirklichen Kontakt
mit anderen Menschen bekommen konnten, schien die Gruppe hier unter
einer starken Hemmung zu leiden. Die Gruppe benutzte eine dufiere
Fassade oder Maske, um eine Kontaktmdglichkeit zu finden, die sowohl
oberflichlich als auch vorsichtig in der Angst vor Selbst-Erkenntnis
und der moglichen Aufdeckung von schwerwiegenden Fehlern gehand-
habt werden mufite: nimlich aufgrund des mangelnden Vertrauens in
die Liebe der Eltern, das dem mangelnden Vertrauen in die therapeu-
tische Stirke des Analytikers entsprach. Der Widerstand gegen das An-
nehmen und Verstehen der Vorginge wihrend der Sitzung, in der der
Traum berichtet wurde, entsprach dem Widerstreben, das thanatotische
Objekt innerhalb des Trauminhaltes zu analysieren. Die Gruppe zeigte
cin unbektimmertes und oberflichliches Verhalten. Einige der weniger
starren Gruppenmitglieder, die sich in einem nicht-psychotischen Zu-
stand befanden, waren sich dieser schwierigen Situation bewufit und
stachelten die andere Partei in der Gruppe an, zu akzeptieren, daf die
Eltern in Wirklichkeit nicht so gut waren, wie sie sie sehen wollten.
Ein Teil der Gruppe nahm die Eltern als schlecht wahr. Dadurch wurde
dem mehr widerstrebenden Kern der Gruppe ermdglicht, Ablehnung und
Aggression gegen ihre eigenen Eltern auszudriicken. Eine Partei beschrieb
~der anderen einen Vater, der nur scheinbar gut gewesen war. Die tief
empfundene Besorgnis, dafl die Eltern in der Realitdt schlecht gewesen
seien, entstammte der Befiirchtung, dafl der Analytiker so schlecht sein
konnte wie die Eltern. Der Todestrieb wurde deutlich in Form eines
»Jemand®, der die selbstdestruktiven Handlungen der Gruppe befiir-
worten sollte. Nach Ribeiro (1970) ist dieser ,, Jemand“ ein Objekt im
Uber-Ich, das eine solche Haltung institutionalisiert. Dieser ,, Jemand®
war fiir die Gruppe der Analytiker, der den freigesetzten Gefithlen der
Empdrung gegen die Eltern zustimmte. Der Gruppe war geholfen wor-

* Wie ich in einer fritheren Arbeit gezeigt habe (Miller de Paiva, 1969, 1970) ist
Foetalisierung eine Regression des Ich als Versuch, sich vor den Schicksalsschligen
des Lebens zu schiitzen.
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den, destruktiven Gefiihlen Raum zu geben, aber sie fiirchtete, dafiir
bestraft zu werden.

Durch angemessene Interpretationen sollte die Gruppe erkennen, dafl
der Analytiker weniger konkrete Hilfe leistet als vielmehr diese Gefiihle
wieder aufleben und bewufltwerden liflt, ohne darauf mit Vorwiirfen
zu reagieren. Stattdessen weigerte sich die Gruppe zu akzeptieren, dafl
der Analytiker nicht nur eine Rolle spielte (das internalisierte thanato-
tische Objekt fithrt zu dieser Vorstellung), und nahm ihn nur mit grof-
tem Mifitrauen wahr. :

Dennoch wurde eine Teilbezichung zu dem Objekt deutlich sichtbar,
die sich aber angesichts des Imago (des thanatotischen Objektes) auf
einer sehr archaischen Stufe bewegen mufite. Diese Objekte beruhen auf
frithen Objektbeziehungen, die vom introjizierten thanatotischen Objekt
nicht zerstort worden sind. Man kann diese Situation wie einen ab-
geschwichten Sohnes- oder Elternmord verstehen, wie er von Rascousky
(1970) beschrieben wurde. Nach Rosenfeld (1955) sucht das Kind in-
nerhalb eines Systems, das auf Selbsterhaltung ausgerichtet ist, einen
Zustand der Beruhigung durch entschiedene Idealisierung der Eltern
sogar soweit, dafl verfolgende Imagines auftauchen kdnnen. Denn durch
die Verurteilung der Destruktion in der Eltern-Kind-Beziehung macht
der Aspekt des Sohnesmordes auch die konstruktiven Aspekte der Eltern
lediglich zu irrealen, idealisierten Eigenschaften.

Die Gruppe introjiziert sowohl die thanatotischen als auch die Sohnes-
Objekte als schlechte Objekte, ihnlich wie bei Straftitern. An den
Schuldgefiihlen der Gruppe kann die Stirke der Abwehrhaltung gegen
den Fortschritt der Therapie abgelesen werden. Denn die Gruppenmit-
glieder bringen ihre schlechten Eltern auf einer sehr archaischen Ebene
in die Gruppe ein. Die Gruppe exorziert diese Eltern, aber sie kann
sich nicht von ihnen befreien. Ebenso bestraft die Gruppe den Analy-
tiker und kann ihn doch nicht vernichten. Die Gruppe besteht solange
auf ihrer Furcht vor Selbstkenntnis, bis die Interpretationen diese archa-
ische Ebene erreichen. Die fehlende Identifizierung der Gruppe mit
cinem thanatotischen Objekt (was in diesem Beispiel iiber mehrere Stun-
den beobachtet werden konnte) verhindert das Erlangen von tieferer
Einsicht. Es handelt sich dabei um eine starre und destruktive Form
der Introjektion und verhindert den Erfolg der Therapie oder fiihrt zum
Abbruch der Analyse. Das Ich anzugreifen verursacht Leiden. Dieser
Schmerz ist Teil der psychischen Entwicklung, so wie Schmerz ein phy-
sischer Wachstumsfaktor wihrend der Adoleszenz ist. Die Gruppe muf}
soweit gebracht werden, die Bedeutung des beta-screen (wie beschrieben)
zu erkennen und das thanatotische Objekt im Analytiker selbst wahr-
zunehmen. Selbstzerstorerisches Verhalten, das bisher immer in Begriffen
des Es oder als Konflikt mit einem zu strengen Uber-Ich verstanden
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wurde, kann hier von einem neuen Gesichtspunkt aus gesehen werden,
durch den die Gruppe zu neuer Einsicht gelangt.

Das gesamte Gruppenverhalten dieser Gruppe durchlief eine unter-
schwellige selbstdestruktive Tendenz, als stiinde die Gruppe im Bann
der destruktiven Macht der thanatotischen Objekte, der Identifikation
mit dem toten Bruder, der »Als-ob-Beziehung® zu Mutter und Vater,
des ,lebenden Tod“- (living-death) und ,falschen Selbst®- (false ego)
Komplexes.

Zu Beginn der Sitzungen weigerte sich die Gruppe anzunehmen, daf}
ihre Eltern schlecht seien. Dann akzeptierte sie sie als schlecht und fiber-
legte zugleich, ob sie auf den Analytiker, der als ebenso schlecht emp-
funden wurde, nicht verzichten sollte. Fairbairn (1962) betont, daf}
Analytiker dem Fehler verfallen konnen, diese Inhalte auf einer neu-
rotischen, weniger archaischen Ebene von Schuldgefijhlen und 6dipalen
Konflikten zu interpretieren, wobei aber Schuld hier als eine Form der
Abwehr gegen das Exorzieren der schlechten friihen Objekte auf einer
archaischen Ebene auftritt. Exorzieren wird verstanden als mifilingender
Versuch, das internalisierte Schlechte zu vernichten.

Diese Patienten hatten eine Stdrung ihres Identitdtsgefiihls in Kauf
genommen, um sich an das Objekt anpassen zu konnen und ein destruk-
tives Objekt zu versShnen. Dieser Mechanismus liegt der Identifikation
mit dem Angreifer zugrunde. .

Wie wir beobachten konnten, nahm die Gruppe zu einem anderen
Zeitpunkt wahr, wie das Individuum die thanatotischen Regungen be-
friedigt mit der Vorspiegelung, unter Libido-Einfliissen zu stehen
(Bicudo, 1968),in einer Art THuschungsmanéver, in dem Selbstzerstdrung
und Destruktion unter dem Deckmantel der Libido auftreten, und wie
es dabei nicht wahrnimmt, daf§ es eigentlich Zielscheibe des Todestriebes
ist (Ferrari, 1967).

Defense Mechanisms in Group Therapy
Introjective Identification of the T hanatotic Object,
the False Ego and Beta-Screen

Luiz Miller de Paiva

Forms of resistance arise in group therapy, as in psychoanalysis,
which greatly hamper therapeutic progress: a moral defense against
bad internalized objects (Fairbairn), beta-screen (Bion), a false ego and
living-death (Laing), foetalization (Miller de Paiva ) or the introjecting
of a thanatotic object experienced as good (Ribeiro).

In his article, the author focusses on the abovementioned aspects and
presents passages from group sessions, based on a dream with signs of
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depersonalization (the patient was simultaneously a dog and his own
deceased brother) and somatopsychic symptoms of corporal scheme
disturbance (penis detached from the body). In his dream the patient
is chased by a thief bent on assaulting his mother who, in turn, threatens
to retaliate.

Some of the group would not admit to experiencing the mother as
bad. The more mature part of the group, however, made attempts to
do away with this beta-screen (a barrier devised to prevent acceptance
of the mother as aggressive in order to avoid living out projected
feelings). The group had identified itself with the dog who was both
the deceased brother and the analyst himself. The analyst was experien-
ced as dangerous through the introjective identification. Both, the dog-
brother and the mother-analyst seemed good enough, yet the group
viewed this same goodness with scepticism. The parental imago was a
thanatotic object, nevertheless experienced as good and embued with
the quality of institutionalizing deathinstinct activity, without apparent
persecutory connotations.

Part of the group was afraid to know itself and resorted to a non-
digesting of interpretations, using foetalization in self-defense. However,
the non-psychotic fraction encouraged rebirth although it still regarded
itself as both living-and-dead: preferred to subsist on a farce and usea
false ego. One part of the group accepted the parents as bad. This
enabled the more resistant core to admit to resentment and aggression
towards their own parents: one part showed the other a falsely good
father. To experience the parents as bad would incur in the fear that
the analyst was similar to them.

As observed during sessions, a lack of identification on the part of
the group with a thanatotic object hinders the attaining of sufficient
insight. It is an obdurate and destructive form of introjection and either
prevents success or induces giving up analysis. To broach the subject
causes suffering. The group must feel the importance of the beta-screen
and recognize the thanatotic object in the analyst himself.

The group was, therefore, gratifying thanatotic impulses under the
false pretense of being under the influence of the libido.
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Analytische Gruppen-Therapie fiir Therapeuten und
deren Ehefrauen *

David W. Morgan 1

Auf der Basis langjihriger Erfahrungen mit Ehepaargruppen skizziert der Autor die
theoretische Basis der analytischen Gruppentherapie als beruhend auf der zunehmen-
den Tendenz, psychische Konflikte ins soziale Feld auszuagieren, eine Tendenz, die
nur eine gruppenanalytische Methode adiquat bearbeiten kann. Die spezifischen Pro-
bleme beider Partner der Therapeutenehe werden in dieses Konzept miteinbezogen.

Die besondere Motivations- und Rollenstruktur des Therapeuten, wie z. B. die Haltung
der ,guten Mutter®, voyeuristische und masochistische Tendenzen, Konkurrenzver-
halten, etc., die der Bediirfnisstruktur der Therapeutenehefrau entgegengesetzt sind,
werden beleuchtet und als optimales Bearbeitungsfeld fiir diese Probleme wird die
kombinierte Technik von Gruppen- und Einzelsitzungen empfohlen, wobei die Gruppe

im Laufe der Jahre die Funktion einer lebens- und analysefihigen erweiterten
Familiengruppe annimmt.

Analytische Gruppentherapie wird von mir nicht als isolierte thera-
peutische Technik oder als eine Alternative zur klassischen Analyse ge-
schen. Die von mir am hiufigsten angewandte analytische Technik
kombiniert gruppen- und einzelanalytische Sitzungen, orientiert an den
jeweiligen therapeutischen Erfordernissen.

Diese Arbeit versucht, die theoretische Basis der analytischen Grup-
pentherapie zu skizzieren, wobei im Mittelpunkt der Betrachtungen die
spezifischen Bediirfnisse der Therapeuten und ihrer Ehefrauen stehen.
Diesen besonderen Bediirfnissen kann zum Beispiel durch eine w&chent-
liche Ehepaargruppe begegnet werden, die dann im Laufe des therapeu-
tischen Prozesses den Charakter einer erweiterten Familiengruppe an-
nimmt.

Wir wissen heute, dafl viele Ubertragungs- und Gegeniibertragungs-
phinomene durch soziale Institutionen wie Familie und Ehe zu festen
Handlungsschemata werden. Diese Ubertragungstendenzen werden im
beruflichen Feld, in Glaubensbeziehungen, in der Politik und in den ver-
schiedenen Lebensformen derartig stark ausgelebt, dafl sie mit Hilfe von
Reflexion, freier Assoziation, Selbstanalyse, Phantasien und Triumen
nicht erschopfend zu behandeln sind. Diese ausagierten Ubertragungs-
tendenzen gehoren hiufig schon so stark zur Personlichkeitsstruktur,
dafl sie die direkte Beobachtung im sozialen Feld selbst erforderlich
machen, um der Analyse zuginglich zu werden. In der analytischen
Arbeit kann man auch nicht auf den restlichen, frei verfiigbaren Be-
setzungsenergien aufbauen, um diese verzerrten Aspekte des Charakters

* Vortrag gehalten auf dem I. Internationalen Symposium fiir Analytische Gruppen-
therapie vom 1.—7. 8. 1969 in Paestum (Italien)
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dann dem beobachtenden Ich entgegenzuhalten. Ebensowenig kénnen
diese Ubertragungsverzerrungen in der analytischen Einzelsituation auf-
gelost werden, da gerade sie die die Charakterdeformation begleitenden
Verhaltens- und Lebensweisen nicht aktiviert. Um diesen Engpafl zu
vermeiden, vergroflern wir das Spektrum der beobachtbaren Daten, in-
dem wir den Analysanden sowohl in der Gruppe als auch in Einzelsit-
zungen sehen. Mit dieser Konstellation trigt die analytische Gruppen-
therapie Wesentliches zur analytischen Theorie und Praxis bei.

Worin bestehen nun die spezifischen Probleme von Therapeuten und
deren Ehefrauen? Ein guter Therapeut ist ein erfahrener Mann, der
durch seine Ausbildung in besonderem Mafle Fihigkeiten erlangt hat,
die tieferen und oft verborgenen Bedeutungen und Gefiihle in den Ge-
spriachen mit anderen Menschen herauszudestillieren. Dies gilt auch fiir
seine engsten Beziehungspersonen, wie z. B. seine Frau. In seiner Arbeit
ist er ausgebildet, seine Fihigkeiten einzusetzen, um leidenden Menschen
zu helfen, aber er mufl mit ihnen nicht zusammenleben. Zuhause jedoch
verhdlt er sich hiufig z6gernd, weil er fiir einen mifiverstandenen
Kommentar von seiner Seite, gleichgiiltig ob er hilfreich ist oder nicht,
teuer bezahlen mufl. Er weif} sehr gut, daf} er seiner Frau gegeniiber nicht
die Rolle des Therapeuten einnehmen kann. Aber traut er irgendjemand
anderem diese Aufgabe zu? Hiufig hat er dagegen alle moglichen Be-
denken, von denen viele sicher auch berechtigt sind.

Wenn die Schwierigkeiten in den ehelichen Beziehungen zunehmen
und ernste Krisen entstehen, taucht mit Sicherheit folgende Anschul-
digung auf: Du kannst allen mdglichen Leuten helfen, warum nicht mir
oder deinem Kind?! Dies ist ein sehr schwerwiegendes und in seiner
Konstellation einzigartiges Problem, denn da der Therapeut ja Experte
ist, dringt sich die Frage auf, weshalb er seiner Familie nicht helfen kann.
Irgendwann in dieser Auseinandersetzung wird dem abzuwehrenden
Partner dann meistens empfohlen, doch Ruhe zu geben und einen eige-
nen Therapeuten zu suchen. Diese Eskalierung fithrt meistens zu einer
fatalen Stagnation der Kommunikation und einer Trennung der Partner
durch Ehescheidung. Die Familie wird dann noch stirker in gegnerische
Lager aufgespalten. Wesentlich an dieser Auseinandersetzung ist, daf
die Klage des weiblichen Ehepartners eine starke Berechtigung hat. Ich
schlage daher vor, daff dieser Konflikt in der Gruppe der erweiterten
Familie der Kollegen und ihrer Frauen behandelt werden sollte.

Ein anderes spezifisches Problem ist die Abgeschirmtheit der thera-
peutischen Arbeit und besonders der Einzelsituation. Der Partner fizhlt
sich daher sehr leicht ausgeschlossen und hintangestellt. Therapiegrup-
pen mit Therapeutenehepaaren reintegrieren den ausgeschlossenen Part-
ner in die berufliche Gemeinschaft. Die ausgeschlossenen Partner lernen
dadurch die Arbeit und das Leben des Therapeuten-Ehemannes kennen
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und verstehen. Denn die Ehepaargruppe beleuchtet auch die reale Ebene,
einander zu helfen. Diese Situation ist nicht mit der bekannten Form
der Parties zu verwechseln, bei der die Therapeuten in einer Ecke zu-
sammenstehen, um iiber Patienten zu diskutieren, wihrend die Ausge-
schlossenen einer anderen Ecke iiberlassen werden, um {iiber die un-
wesentlichen Dinge des Lebens zu sprechen.

Ein anderes spezifisches Problem ist die Tatsache, dafl Therapeuten
hartgesottene und wendige Kdmpfer in den eigenen Reihen sind. Sie
vermogen ihre Kollegen und engsten Freunde mit Fachtermini und be-
rufsbezogenen Techniken gekonnt in Stiicke zu zerreiflen. Diese mifi-
briuchlich eingesetzten therapeutischen Techniken treten sehr schnell
in den Anfingen der Ehepaargruppe in Erscheinung und fithren zu einer
gelangweilten und spannungslosen Atmosphire des eitlen Intellektuali-
sierens und Theoretisierens. Aber Ehepaargruppen und besonders die
teilnehmenden Frauen tolerieren eine derartige narzifitische Selbstbe-
spiegelung nicht lange. Ebenso ist die niedrige Frustrationsschwelle einer
solchen Arbeitsgruppe ein sehr wirksames Gegenmittel fiir anale Auf-
gebldhtheit.

Die schwerwiegendsten berufsspezifischen Probleme liegen in den
Grundmotivationen fiir die therapeutische Arbeit. An erster Stelle steht
die Ubersetzung des Therapeuten, die erste und die beste Mutter zu sein.
Diese besonderen Muttereigenschaften und Bediirfnisse machen die
Arbeit des Therapeuten fiir ihn selbst erst zufriedenstellend und erfolg-
reich. Zuhause fillt es ihm dann aber schwer, sein miitterliches Ver-
halten aufzugeben. In vielen unbewufiten Verhaltensweisen dringt er
seine Frau in die Rolle der unzulinglichen oder schlechten Mutter. Diese
Situation wird im Laufe der Jahre einer Ehe die Quelle von Zank und
Verbitterung, und nur dieser einzelne Aspekt allein kann eine Familien-
atmosphire erheblich brutalisieren.

Die verschiedenen Folgen dieser weiblichen Identifikation des Thera-
peuten sind komplizierter und komplexer Natur. Vor allem wird der
Ehemann im Rahmen seiner erhabenen miitterlichen Fihigkeiten ruhig,
gesetzt und ernst mit seiner stiirmischen Frau und seinen wilden Kindern
umgehen, in einer so stark gebenden Haltung, dafl leicht Schuldgefiihle
bei den Empfingern dieser guten Nahrung hervorgerufen werden. Nie
fordern in eigener Angelegenheit und immer da sein im Notfalle fiir
andere — ist dieses Selbstportrit des Therapeuten nicht zu gut, um wahr
zu sein? Die barsche, eigensinnige und autoritire Seite der Vaterrolle
wird selten gezeigt. Manipulationen werden passiv und indirekt durch
Schweigen, durch erhabenes Licheln, weise Erkldrungen und Liebesent-
zug erreicht. Vernunft und Wahrheitsbezug werden in allen Argumen-
tationsweisen tiberbetont. Uberredung und Geduld sind die Hauptmerk-
male der (therapeutischen) Disziplin. Der Therapeut als Ehemann kann
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sie mit leichter Hand mifbriuchlich einsetzen, um sie gegen seine Frau
und seine Kinder auszuspielen. Durch diese passiv-masochistische und
berfiirsorgliche Haltung attackiert er indirekt das Vertrauen sciner
Frau in ihre eigenen miitterlichen Fihigkeiten und ihre Haltung wird
folgerichtig kimpferisch defensiv.

Therapeuten sind schwierige Patienten. Es fallt ihnen besonders schwer,
kindliches Vertrauen zu entwickeln. Noch schwieriger sind ihre Frauen,
denn sie sehen den Therapeuten-Ehemann als Teufel, der die Erfiillung
ihrer emotionalen Bediirfnisse verhindert, und es macht fiir sie keinen
Unterschied, ob es der Ehemann ist oder sein Bruder, ihr Therapeut.
Wie kann dem Ehemann nun geholfen werden, die Gabe seiner Femini-
tit mit seiner Frau zu teilen? Die Ehefrau wehrt jede therapeutische
Mafinahme von vornherein ab, weil ihr Stolz und ibr Selbstvertrauen
als Frau und Mutter gebrochen worden sind. Aber die Gegenwart ande-
rer Frauen in der Ehepaargruppe gibt ihr das Gefiihl der Stirke, und
sie findet Gelegenheit, wieder Vertrauen in sich selbst als Mutter zu ent-
wickeln.

Dieses wiedergewonnene Vertrauen in ihre weibliche Stirke reduziert
die Abwehrhaltung gegeniiber den femininen Ziigen ihres Mannes. Auf
der anderen Seite entbindet die miitterliche Untersttitzung und Anteil-
nahme der ganzen Gruppe den Therapeuten-Ehemann auch von dem
Druck oder Zwang, seine Ehefrau stindig bemuttern zu miissen. Das
macht ihn wieder frei, sich eher als ihr Junge oder Mann zu fithlen und
von anderen Minnern zu lernen. Innerhalb einer Zeitspanne von drei
bis vier Jahren konnen durch regelmifige Gruppensitzungen gefestigte
neue Mdglichkeiten des Zusammenlebens aufgebaut werden.

Der Therapeut, dessen Hauptmotiv darin liegt, in das psychische
Innere von Menschen einzudringen, ist sadistisch und intrusiv (aufdring-
lich). Der voyeuristisch motivierte Therapeut dringt passiv beobachtend
in das Leben von anderen ein. Er zieht es vor, nur zuzusehen, anstatt
Veridnderungen anzustreben. Bei ihm haben sich seine Ehefrau und sein
Patient auf ein enttduschendes Mandver eingelassen.

Ehepaargruppen verbringen viele vergniigliche Stunden mit Scherzen
und gegenseitigem Ubereinanderherziehen. Obwohl diese Verhaltens-
weisen nicht direkt Einsicht und Wissen vermitteln, wird dadurch doch
gegenseitiger Neid und Eifersucht reduziert. Das Zuriickgehen von Neid
und Eifersucht erméglicht Nihe. Zweistiindige wochentliche Treffen
scheinen genau das richtige Zeitmaf fiir diesen Prozef zu sein.

Frauen, die Therapeuten heiraten, sind fasziniert von der erhabenen
miitterlichen Stirke ihrer Ménner und brauchen hiufig omnipotente
Mutter- oder Vater-Imagines, um sich sicher fiihlen zu kénnen. Sie
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neigen zu Regression und sind leicht infantilisiert. Hiufig reagieren sie
mit tiefer Enttiuschung auf die fehlende Omnipotenz des Mannes. Ehe-
paargruppen enthiillen die Therapeuten hiufig als sehr schwerfillig, und
die Gruppe mufl dann hart daran arbeiten, den Frauen dabei zu helfen,
die Anklammerung und die Verbitterung aufzugeben, die mit der Ido-
lisierung als einer hartnickigen Ubertragungsverzerrung einhergeht.

Das spezifische Bediirfnis des Therapeuten nach Nihe kann durch
die gruppenanalytische Methode ebenfalls erfiillt werden. Gewdhnlich
treten nach Beendigung seiner Ausbildungszeit gleichzeitig zwei Pro-
zesse in Erscheinung. Das disziplinierte Verhalten mit Patienten fiihrt
zu erheblichen Entbehrungen, besonders fiir den Analytiker. Er prakti-
ziert gewohnlicherweise allein und trifft seine Kollegen nur auf stark
konkurrenzbetonten, politisch determinierten Treffen, auf denen die
Méoglichkeiten fiir wirklich echtes feed-back stark eingeschrinkt sind.
Auch arbeitet er meistens nach einem strengen Stundenplan und sieht
kaum Kollegen in seinem eigenen Haus, Dadurch wichst das Bediitfnis
nach Intimitit, das eigentlich von der Familie und seinen Freunden er-
fille werden sollte.

Gleichzeitig mit der Tendenz, Entbehrungssituationen herzustellen,
wichst das Bediirfnis nach bedeutungsvolleren Beziehungen. In dem
Mafle, in dem der Therapeut sich bequem und sicher in seiner therapeu-
tischen Haltung fiihlt, werden die Dialoge mit den Patienten weniger
abwehrend, werden freier und tiefergehend. Der Therapeut erfihrt dann
zunehmend Unzufriedenheit mit den {iblichen, oberflichlich abwehren-
den Dialogen des tdglichen sozialen und beruflichen Zusammenseins.
Er wirkt dann als Folge im Umgang mit anderen sehr direkt, gelangweilt
und schweigsam oder fordert besonders von seiner Familie, wenigstens
zuhause offener sein zu diirfen. Beide Haltungen fiihren zu Schwierig-
keiten. Die analytische Gruppentherapie ist ein verniinftiger Weg, diese
Bediirfnisse in einer (analytisch) kontrollierten und disziplinierten Situa-
tion zu erfiillen, um Selbstanalyse und gegenseitige Reifung zu sichern.
Selbstanalyse allein kann das Bediirfnis des Therapeuten nach Freund-
schaft und Verstindnis in seinem Arbeitsfeld nicht erfiillen. Auch wenn
ein Mann oder eine Frau sich einer intensiven individuellen therapeu-
tischen Behandlung unterzogen haben, konnen sie durch Selbstanalyse
nicht mehr viel iiber sich erfahren, hingegen konnen sie sich in der
Gruppe in den Gruppeninteraktionen beobachten und iiberrascht und
angetan sein von der Neuartigkeit und Fiille der Selbstentdeckungen.
Paare, die ihre Ausbildung abgeschlossen haben, sind eher gewillt und
auch in der Lage, sich anderen Kollegen zu 6ffnen, teilweise, weil sie
erfahren und beruflich abgesichert sind, aber hauptsichlich, weil sie sich
weniger abwehrend verhalten. Auch mufl man sich vergegenwirtigen,
daf hier iiber lebenslange Beziehungen gesprochen wird, denn Therapeu-
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ten sind, ob zum guten oder schlechten, mit ihrem Beruf gewdhnlich
mehr verbunden als mit ihrer Familie.

Ich habe einen eher direkten analytischen Ansatz beschrieben, um in
das Zentrum und die enge Umgebung von Familien- und Ehezwistig-
keiten einzudringen und eine sichere, ausgewogene Verinderung fiir den
Therapeuten und seine Familie zu erreichen. Inad4dquate Bewiltigungs-
versuche Konflikten gegeniiber haben ihren Ursprung in der Primir-
gruppe der Familie und werden in der Ehe und der neuen Familie fort-
gesetzt und wiederholt. Die analytische Gruppenmethode erméglicht den
Teilnehmern, sich selbst durch die freimiitigen und offenen Antworten
und Reaktionen der Gruppenmitglieder zu betrachten. Diese Situation
verstirkt ihre Wirkung noch dadurch, dafl sich im Laufe der Zeit ver-
trauensvolle und aneinander tief engagierte, enge Beziehungen ent-
wickeln. Es braucht eine Zeit von vier bis sieben Jahren, bis die Gruppe
durch ihre regelmifigen therapeutischen Sitzungen zu einer wirklich
miteinander vertrauten, erweiterten Familie werden kann.

Der Gruppentherapeut ist als teilnehmender Beobachter und Leiter
verantwortlich fiir die analytische Bearbeitung der Gruppenaktionen.
Die von mir angewandte Technik entspricht der therapeutischen Technik
der Einzelanalyse, allerdings mit mehr Betonung auf den pathologischen
Interaktionsformen als auf freier Assoziation. Die tiefergehende analy-
tische Arbeit findet in der Gruppenanalyse der individuellen Trdume
statt.

Eine therapeutische Ehepaargruppe beginnt mit einer Reihe von Kri-
sen zwischen den verschiedenen Ehepartnern. Die nichste Phase zentriert
in detaillierter Beobachtung von Paar-Interaktion und Gruppen-Reak-
tion. Dann beginnt die Phase, in der das Paar in Vater oder Mutter und
andere durch Ubertragung hervorgerufene Verzerrungen der Gruppen-
wahrnehmung aufgespalten wird. Nachdem diese Verzerrungen sich auf-
gelost haben, erfahren sich die Gruppenmitglieder als authentische Per-
sonen. Anschlieflend beginnt die Arbeit an den eigenen vergangenen Er-
fahrungselementen und die Traumarbeit. Die hiufiger werdenden ge-
meinsamen Erfahrungen mit authentischen Gruppeninteraktionen fithren
zu groflerer Intimitdt, und die oralen Bediirfnisse und Forderungen, die
mit dem Wunsch nach Intimitit erwachsen, beherrschen das Bild der
Gruppe. Von dieser Phase ausgehend entwickelt sich die Gruppe zu einer
erweiterten Familie, die Vertrauen und Wohlbehagen im Zusammensein
und in der gegenseitigen Hilfe erfihrt und die dennoch in der Lage
bleibt, die Interaktionen innerhalb dieses sehr realititsbezogenen und
unterstiitzenden Rahmens zu analysieren — im Sinne der Wiener Tradi-
tion und der frithen Jahre der Psychoanalyse eine genuine analytische
Familie.
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Analytic Group T herapy for T herapist and Wife

David W. Morgan

A combined therapeutic technique of group- and individual sessions
for psychotherapist and spouse is applied for the special problems lying
behind this extraordinary marriage constellation. The general back-
ground for the analytic group therapy is outlined as the need to render
the therapeutic situation into a reality-orientated interacting life situa-
tion in order to reach the acting out behaviour and character deforma-
tions, which often are fixated through marriage and family. The specific
problems of the therapist are:

1. He cannot play out his therapeutic knowledge against his wife
and children, although the family has expectations on him in this regard.
His reservations are misunderstood as refusal for giving help and there-
fore the marriage often gets in serious danger.

2. Through the secrecy of the therapeutic work, especially the
individual treatment, the partner feels easily left out and pushed away.
Through the couples’ group the left out partner is reintegrated into the
professional family and gets to know about a psychotherapist’s life.

3, Through their theoretical training and practical experience
therapists are tough and clever in-fighters with colleagues and partners.
But the low boredom threshold in working groups, and, especially of the
women easily stop boresome intellectualizing narcissistic indulgence and
anal pomposity.

4. The motivations for becoming psychotherapist lead to the most
specific problems. The therapist imagines himself as the mother superior,
a role, that makes his work satisfying and effective, but brings up
various difficulties at home. Unconsciously he shows up his wife as a
poor or bad mother and produces through his over-giving mother-
attitude additionally guilt in his wife and children. Through his passive,
masochistic and nursing techniques the wife’s confidence in her own
maternal strength is shattered, and as a result she acts defensive against
any therapist’s skills. '

In the couples’ group the presence of other wives renews the trust in
her female strength and on the other hand the motherly support of the
group relieves the husband of his compulsion to mother his wife. He
learns to behave more like a man.

5. Women married to psychotherapists often need an omnipotent
mother or father imagery to feel secure. They tend to regress and are
easily infantilized. The couples’ group must work hard to help the
women to stop clinging and bitterness that goes with idolatry. Through
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the weakly two hours meetings of the group over 3 to 7 years, the group
diminishes envy and can get closer.

6. The disciplined contact with his patients leads for the analyst to
considerable deprivation. Practitioning alone and working a tight
schedule he rarely meets colleagues other than in competitive political
meetings. Thus he finds no analytic friendship and support. The need
for meaningful relationship, deriving from his intense and deep work
with his patients, that makes him act silent or demanding towards others
can be met by the couples’ group in an analytically controlled manner.
The couples” group enables men and women after having had long
individual training to discover new sides of themselves through the
group interactions. The emphasis of the analytic work should be laid
by the leading group analyst as participant observer more on pathologi-
cal interactions than on free association. The deeper going work stems
trom group analysis of the individual dreams.

The therapeutic process of the couples’ group starts with a concrete
crisis, followed by observation of interactions, and then transference
operations and ends in the perception of one another as authentic persons.
Then the past experience and dreams are worked through. The greater
intimacy leads to pleasure in being with one another and helping one
another still analyzing their interactions — a truly analytic family in
the tradition of Vienna and the early years of psychoanalysis.
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Analytische Gruppentherapie mit Ehepaaren

Hans Illing*

Neurotische Fehlentwicklungen wie psychosomatische Syndrome haben ihren Ursprung
in der frithen Kindheit, werden aber oft erst in spiteren Partnerbeziehungen verstirkt
erlebt. Der Autor berichtet iiber eine Gruppentherapie mit 3 Ehepaaren, die vorder-
griindig wegen Ehekonflikten, wie z. B. Eifersucht, sexuelle Schwierigkeiten, Geldpro-
bleme, die Praxis aufgesucht hatten. Im Verlauf der Therapie, in der die einzelnen
Mitglieder ihre Konflikte in der Gruppe ausagierten und diese therapeutisch bear-
beitet werden konnten, wurde es den Mitgliedern klar, dafl ihre Schwierigkeiten auf
Kindheitskonflikten beruhten, die sie in der Ehe ausagierten. Diese Einsicht und das
Miterleben eigener Konflikte in den anderen Mitgliedern fiihrte trotz relativ kurzer
Dauer der Gruppenpsychotherapie zu Anderungen in den Haltungen der einzelnen.

Klinische Arbeit mit Ehepaaren auf psychotherapeutischem Gebiete
ist verhiltnismifig neu und ein Streitgebiet der Therapeuten. Entweder
kann nur einer der beiden Ehepartner von einem Therapeuten zu gleicher
Zeit in der Einzelsitzung geschen werden, oder es weigert sich der andere
Ehepartner, sich der Behandlung zu unterziehen, wie ja der Widerstand
als tigliches Symptom in der Praxis beobachtet werden kann. Dazu
kommt der Kostenpunkt, scheinbar das grofite Abschreckungsmittel,
individuelle Psychotherapie fiir beide FEhepartner durchzufiihren.
Schliefflich hingt viel von der Atiologie der Neurose der Partner ab,
gleich, ob sie nun vom Therapeuten diagnostiziert ist oder der praktische
Arzt den Mann oder die Frau wegen psychosomatischer Symptome an
einen Therapeuten iiberwiesen hat. :

Um auf die psychosomatischen Symptome zuerst zu sprechen zu kom-
men: es ist notig, daf der Therapeut (gleich ob Arzt oder nichtirztlicher
Psychotherapeut) im engsten Einvernehmen mit dem iiberweisenden Arzt
arbeitet und die Ausschaltung organischer Symptome vorgenommen
wurde. Es ist heute allgemein bekannt, daf} z.B. Asthma, Dermatosen,
peptische, gastrische oder kolitische Ulcera, ferner kardiologische
Storungen durch Psychotherapie behoben werden kdnnen. Im allgemei-
nen wird angenommen, dafl die Ursache meist lange vor der Ehe zu-
riickliegt, aber durch die Ehe verstirkt wird. Psychotherapie greift hier
nicht nur heilend durch die Aufdeckung psychischer Depressionen und
regressiver Tendenzen ein, sondern wird gerade in Amerika oft durch
pharmazeutische Mittel, wie z. B. durch Tranquillizer, unterstiitzt.

Um nun die Kosten der Behandlung niedrig zu halten und um die
_Gewissensbisse® und die Angstgefiihle des einen oder der beiden Ehe-
partner zu vermindern, greift hier die Gruppenpsychotherapie als Hilfe

* Dr, phil.,, Psychoanalytiker und Gruppenpsychotherapeut, Los Angeles
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ein. Die beiden Hauptfaktoren des Widerstandes, nimlich der Kosten-
punkt und die Annahme, daf nur ein Partner Therapie ,braucht®, wer-
den dadurch tiberwunden, dafl die Kosten verhiltnismifig niedrig sind
und daf} oft derjenige Partner, der sich fiir ,normal® hilt, seines (ihres)
Partners wegen und um ihm (ihr) einen ,Gefallen® zu tun, sich eben-
falls der Gruppe anschliefit. .

Im folgenden méchte der Verfasser an Hand der Protokolle iiber eine
Gruppe, die er 10 Monate behandelt hatte, berichten.

Die Gruppe begann zuerst mit 2 Ehepaaren, die sich einmal wochent-
lich fiir 1 1/2 Stunden zusammenfand. Ehemann A war ein Medizinstu-
dent im letzten Semester und arbeitslos (gelegentlich ,arbeitete® er als
Amateurfotograf, wobei er sich auf Pornographie »spezialisierte®). Seine
Frau arbeitete als Sekretirin in einer Fabrik. Das Paar hatte 3 Kinder
im Alter von 4—9 Jahre. Die beiden waren elf Jahre verheiratet und
Anfang dreifig. Ehepaar B hatte shnliche Probleme, der Ehemann war
cin arbeitsloser Berufsfotograf, der kurz zuvor aus einer Strafanstalt
entlassen wurde. Er war wegen ,Beldstigung® eines 12jihrigen Midchens
verurteilt worden. Er hatte dem Midchen wihrend einer Aufnahme
junter das Kleid gefafit, es aber sonst nicht berithrt und keinen Ge-
schlechtsverkehr mit ihm gehabt. Seine Frau arbeitete ebenfalls als
Sekretirin im Biiro einer groflen Universitit und unterhielt ihren Mann
und ihre beiden Kinder (Alter 4 und 8). Beide Ehepartner waren ebenfalls
Anfang dreifig und 9 Jahre lang verheiratet.

Nach den ersten 6 Sitzungen kam im Einvernehmen dieser Ehepaare
noch ein drittes Paar in die Gruppe. Der Mann war Friseur und erst
9 Jahre in den Vereinigten Staaten. Er hatte seine Frau in einem Konzen-
trationslager in Polen kennengelernt; es war seine zweite Ehe. Seine erste
Frau war erschossen worden, als sie sich weigerte, sich vergewaltigen
-u lassen. Die beiden Kinder aus erster Ehe im Alter von 5 und 7 Jahren
waren in einem Konzentrationslager vergast worden. Die zweite Frau
war zum ersten Mal verheiratet, und ihr Mann hatte sie in einem Kon-
zentrationslager kennengelernt, um ihr seinen Dank zu sagen, da er ge-
hort habe, daf sie die letzte gewesen sei, die sich um seine Kinder aus
erster Ehe gekiimmert hatte. Die Frau war Anfang dreifig,
der Mann Ende vierzig, obwohl er mindestens ein Jahrzehnt jiinger
aussah. Sie waren nun elf Jahre verheiratet und hatten 2 Kinder im Alter
von 6 und 9 Jahren.

Die Probleme und Konflikte der drei Ehepaare waren folgende: Ehe-
mann A beschuldigte seine Frau des Ehebruchs und ewiger Flirterei mit
anderen Minnern, eine Anschuldigung, die Ehemann C seiner Frau eben-
falls machte. Ehefrau A warf ihrerseits ihrem Manne Eifersucht vor,
sowie unnétige Einschrinkung ihrer personlichen Freiheit. Beide beschul-
digten sich gegenseitig, wenn schon nicht Alkoholiker zu sein, so doch




260 Illing

»gelegentlich® im Ubermafie zu trinken (die Gelegenheit schien sich min-
destens dreimal in der Woche zu bieten). Eifersucht war auch das Haupt-
thema der Ehefrau C. Ehepaar B hatte andere Konflike. Die Frau war
nur von unbewufter Eifersucht beseelt: hatte sich ihr Mann an einem
- zwdlfjihrigen Midchen vergriffen, wer wiirde jhr garanieren, daf er
sich nicht auch an einer 21 jahrigen Frau vergreifen wiirde? Der Mann
hatte keine offenen Klagen gegen seine Frau vorzubringen, es sei denn
seine Schuldgefiihle und gelegentlichen Vorwiirfe, daf sie zu Unrecht
auf ihn eifersiichtig sei.

Es zeigte sich nun sehr bald, daf das Goethesche Sujet der Wahlver-
wandtschaften insofern zutage trat, als Ehemann A, der oft zu grofie sexu-
elle Anforderungen an seine Frau stellte, der Ehefrau B den Hof machte,
und umgekehrt Ehemann B mit Ehefrau A flirtete, Ehepaar C war von
diesem Zwischen- und Rollenspiel der Gruppe insofern ausgeschlossen,
da es zumindest in den ersten beiden Monate als ,Fremde® betrachtet
wurde. Man versuchte, ihm zu helfen, die beiden anderen Paare waren
ihm freundlich gesinnt, aber in den ersten Wochen und Monaten kam es
bei ihm nicht zu jenen intimen Zusammenkiinften auflerhalb der Grup-
pensitzungen, wie dies bei Ehepaar A und B der Fall war. Es spielten
also kulturelle (aber nicht religiése) Faktoren eineRolle, die wihrend der
zehnmonatigen Sitzungen dann tiberbriickt werden konnten.

Die Protokolle zeigen nun, daf} jede Sitzung ein gewisses ‘Thema bzw.
Leitmotiv hatte, und daf} jede Sitzung, ohne Ausnahme, einem Mitglied
der Gruppe oder einem Paar der Gruppe gewidmet war; dies geschah
ohne vorherige Absicht oder Vorbereitung. Ein Protokoll z. B. wies nur
Gespriche iiber Geschlechtsverkehr, ein anderes nur iber Geld und Geld-
sorgen, ein drittes nur iiber Freundschaften und Gesellschaften, ein vier- -
tes nur tiber Religion usw. auf. Der Verfasser hatte zu Beginn der Grup-
pensitzungen alle Mitglieder aufgefordert, in jeder Sitzung Triume zu
berichten, und so verging fast kaum eine Sitzung, die sich nicht mit den
Berichten von Triumen der einzelnen Mitglieder befafite.

Die Resultate der Gruppensitzungen waren manchmal dramatisch,
manchmal geschah kaum etwas; therapeutisch gesehen war die Gruppe
aber doch stets progressiv. Die Gruppe fing mit zwei dramatischen Fr-
eignissen an: Nach den ersten beiden Sitzungen bekannte Ehemann A,
dafl er ein auflercheliches Verhiltnis vor 5 Jahren hatte, das einige Mo-
nate wihrte; seine Frau, durch die andauernde Eifersucht ihres Mannes
bis zum Huflersten erregt und gereizt, bekannte ihrerseits, dafl sie auch
ein Erlebnis mit einem Matrosen, den sie in einer Bar kennenlernte, eben-
falls vor 5 Jahren hatte, das aber nur eine Nacht gedauert habe. Zwi-
schen der zweiten und dritten Sitzung beging Ehemann A einen Selbst-
mordversuch, indem er ein Dutzend Schlaftabletten einnahm. Auch ohne
Auspumpen des Magens iiberstand er ein vier Tage wihrendes Koma.
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Es schien, als ob die gegenseitigen Gestindnisse und der Selbstmordver-
such die Atmosphire kathartisch gereinigt hatten, denn seitdem machten
beide Partner rasche und sichere Fortschritte in ihrer beinahe bis zum
Bruch gefiihrten Ehe. Ehemann C war sechs Wochen spiter in die
Gruppe eingetreten, weil erst dann seine Frau aus einem Sanatorium
entlassen wurde, in dem sie sechs Monate wegen Tuberkulose gelegen
hatte und von dem sie durch den entlassenden Arzt an den Verfasser
zur Psychotherapie tiberwiesen wurde. Die psychotisch anmutenden
Ideen ihres Mannes, daf} sie ihm seit Beginn ihrer Ehe untreu gewesen sel
und selbst im Sanatorium ,andauernd® Geschlechtsverkehr mit anderen
Patienten gehabt hitte, erwiesen sich als vollig unbegriindet. Der Verfas-
ser fithrte mit dem Mann einen Rorschach-Test durch, der keinerlei psy-
chotische Tendenzen zeigte. Wahrend der folgenden neunmonatigen Sit-
zungen aber erwarb der Mann soviel Finsicht, daf er erkannte, seine
Frau unrichtigerweise der Untreue beschuldigt zu haben. Seine europdische
Herkunft aus dem jiidischen Polen, wo der Mann der Herr des Hauses
ist, sagte der Frau nicht zu. Obwohl sie ebenfalls aus Polen stammte,
hatte sie sich doch rasch assimiliert, da sie die ,Vorherrschaft der Frau
in Amerika als wohltuend empfand, was ihrem Mann absolut nicht be-
hagte und zu endlosen Streitigkeiten fithrte. Wihrend nun die Fort-
schritte dieses Paares in der Gruppe weniger dramatisch aber doch offen-
sichtlich waren, schien es, als ob Ehemann B (der Fotograf) cher Riick-
falle als Fortschritte aufzuweisen hatte. Er hatte lange Perioden von
Arbeitslosigkeit und empfand es als beschimend, daf seine Frau den
Unterhalt fiir die Familie, einschlieBlich der Kosten der Psychotherapie,
Lu bestreiten hatte. Offensichtlich war seine Rolle als Mann — auch sexu-
ell — fraglich, was er wohl erkannte, aber nicht dndern konnte. An-
dauernd quilte er sich mit dem Problem ab, ob seine Ehe gliicklich se.
Nur in wenigen Sitzungen ergriff seine Frau das Wort. Sie war ge-
wohnlich schweigsam, verweigerte aber nie eine Antwort, wenn eine
Frage direkt an sie gerichtet wurde.

Am Beginn der Gruppe wurde beschlossen, Kaffee wihrend der Sit-
zungen zu servieren, und die Paare teilten sich in dieser Aufgabe. Nach
jeder Sitzung trafen sie sich zu einer ,Nachsitzung® in einem in der Ndhe
gelegenen Café und besprachen die Ereignisse der vorangegangenen Sit-
zung oft bis tief in die Nacht hinein. Diese Caféhaus-Gespriche wurden
dann oft in der folgenden Sitzung fortgefithrt, obwohl der Verfasser aus
therapeutischen Erwigungen heraus manchmal nicht gewillt war, auf
diese Gespriche niher einzugehen. Aber es war jedenfalls offensichtlich,
dafl diese Nachsitzungen auch ohne Therapeuten eine therapeutische
Firbung annahmen.

Im achten Monat der Gruppenpsychotherapie schied Ehepaar A aus.
Verschiedene Griinde waren hierfiir mafigebend. Der Ehemann war als
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Medizinstudent exmatrikuliert worden, weil er sich verschiedene Dinge
hatte zuschulden kommen lassen; er war auf der Suche nach einer Stel-
lung, und die Aussicht, bald ein festes Einkommen zu haben, war wieder
in weite Ferne geriickt. Dadurch waren neue finanzielle Schwierigkeiten
aufgetaucht, die es ithm unmdglich erschienen lieflen, seine Behandlung
fortzusetzen, Seine Frau, deren Beziehung zum Therapeuten niemals die
beste gewesen war, machte sich die Lage ihres Mannes zunutze, darauf
zu bestehen, die Behandlung zu beenden. Ihr Wunsch, aus der Gruppe
auszuscheiden, wire schon frither Wirklichkeit geworden, hitte nicht der
Rest der Gruppe starken Druck ausgeiibt, um das Paar ,bei der Stange
zu halten“. Die verdnderte Berufs- und Wirtschaftslage verinderte aber
die Situation. :

Nach dem Ausscheiden des Paares A verblieben die restlichen beiden
Paare in einer noch herzlicheren Beziehung weitere 2 Monate bis auch
PaarB die Gruppe aus finanziellen Griinden verlassen mufite. Das Paar B
ZOg es vor, seinen neuerstandenen Wagen abzuzahlen, als seine psycho-
therapeutische Behandlung fortzusetzen; das Ich dieses Paares war nun
stark genug, die materiellen Notwendigkeiten einzuschitzen und daraus
die Konsequenzen zu ziehen. Das einzig ,iiberlebende® Paar beendete
daraufhin gleichfalls die Gruppenpsychotherapie. Es sei erwihnt, dafl die
Ehefrau C wihrend ihrer achtmonatigen Gruppensitzungen verschiedene
Male ihre Klinik aufsuchte, aber die Réntgenbilder sowie alle tibrigen
Labortests waren immer negativ, sie nahm stets an Gewicht zu. Bevor
sie den Verfasser dieser Arbeit verliefl, wurde sie noch einmal ermahnt,
ihre Klinik aufzusuchen. Der untersuchende Arzt kam mit dem Ver-
fasser zu dem Ergebnis, dal man vorliufig ohne weitere Psychotherapie
auskommen kdnne; der vorzeitige Abbruch ihrer Therapie war also nicht
ganz ,zufillig®,

Fortschritte wurden iiberal] gemacht, und sie waren jedem Mitglied
verstindlich. Allein, die meisten Mitglieder waren sich ebenfalls klar,
dafl weitere Psychotherapie ndtig war, und daf nicht alle Konflikte zwi-
schen den Partnern sich 15sen liefen. So waren es z.B. die tiefen Wunden
der Kindheit in jedem Gruppenmitglied, die oft wochenlang das Ge-
sprichsthema lieferten und m. E. der Urgrund der verschiedenen Neu-
rosen waren.

Ehemann C hatte z. B. seine Mutter als zweijdhriges Kind verloren
und wurde von einer ,b&sen® Stiefmutter erzogen, die ihre eigenen Kin-
der bevorzugte, wobei der Hunger noch heute den Mann als schlimmste
Erinnerung plagt. Seine erste Ehe, deren tragisches Ende oben erwihnt
wurde und die etwa 6 Jahre gedauert hatte, bezeichnete er als die
»gliicklichste® Zeit seines Lebens, da es thm scheinbar gelungen war, zu
lieben und geliebt zu werden und den Kindheitstraum zu verwirklichen,
nidmlich eine Familie zu besitzen. Seine zweite Frau stellte in seiner Vor-
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stellung das Bindeglied zwischen dem Ende der ,gliicklichen Zeit einer-
seits und einer ungliicklichen Kindheit andererseits dar. Ehemann A phi-
losophierte dauernd und versuchte, alle Mitglieder einschliefflich seiner
eigenen Frau zu ,analysieren®. Es gelang ithm nie. Ehemann B (der Foto-
graf) war selbstreflektierend und sein Ich geschwicht durch Einbriiche
seiner Gewissensinstanz, die sich oft bemerkbar machten. Diese Instanz
nahm etwa in Triumen die Gestalt seiner Frau, des Verfassers oder ofters
seines Bewihrungshelfers an. Die drei Frauen spielten verschiedene
Rollen. Ehefrau A hatte aufler ihrer Menstruationsstdrung noch mehrere
kurzfristige Stimmungsschwankungen regelmifig in jedem Monat und
brachte diese in den Sitzungen als Aggressionen heraus (,acting out®).
Ehefrau B litt nicht unter solchen Verstimmungen, da sie eine Totalex-
stirpation des Uterus gehabt hatte — ein Eingriff, der wohl viel zu ihrem
zerriitteten Eheleben beigetragen hat. Sie war, wie bereits erwidhnt, intro-
vertiert und schweigsam. Ehefrau C war am gesprichigsten, sowohl, um
sich zu verteidigen, als auch durchihren Wunsch getrieben, dauernd Hilfe
bei den anderen Mitgliedern und Sympathie fiir thr qualvolles Eheleben
zu finden.

Abschlieffend kann gesagt werden, dafl Eheberatung und -psychothera-
pie (das eine ist oft kaum von dem anderen zu unterscheiden) auch in
Gruppen wirksam sein kann. Auch hier traf die Grundregel der Gruppen-
psychotherapie zu: es geniigt niemals, nur intellektuell zu wissen, dafl
andere dhnliche Probleme haben — dieses Wissen erreicht nicht die Tiefe
der Seele. Die Probleme der anderen hingegen im Gruppengesprich zu er-
leben und zu erleiden vermittelt wirkliche Einsichten, die auch richtungs-
weisend sein kénnen; so kann eine neue Einstellung zum Leben gefunden
werden. — Katamnestisch kann jedenfalls bei den hier besprochenen
drei Ehepaaren gesagt werden, dafl die Gruppenpsychotherapie ihrem
Leben neue Impulse gegeben hat. Alle 6 Teilnehmer wurden aus der bis-
herigen Ode ihres Seins herausgeholt, und jeder erlebte in seiner Art eine
,Eheschule®. Der Hinweis scheint am Platze, dafl diese Form der thera-
peutischen Hilfe (die vom Verfasser keineswegs iiberschitzt wird) mit
relativ geringen finanziellen Opfern verbunden ist.

Die Literatur, die sich mit der Behandlung von Ehepaaren in Gruppen
befaflt, ist noch klein; sie kann auf Anforderung vom Verfasser zur Ver-
fligung gestellt werden. Hier seien nur einige Arbeiten angefiihrt, die das
Thema Gruppenpsychotherapie behandeln.

Analytic Grouptherapy with Married Couples
Hans A, Illing

The author reports on difficulties frequently encountered in therapy
with married couples; there is the financial sacrifice, the different moti-
vation of the individual partner to participate in the therapy. Very often
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one of the partners feels that he only should go to the sessions in order
to please the other one.

Illing had the opportunity to treat three married couples for a period
of more than ten months in an analytic group therapy. Itis characteristic
that couples view their problems simply as marital conflicts, so that
they come to treatment with complaints such as jealousy, authoritarian
regime of one mate over the other, financial problems etc. The group is
the medium where these conflicts can be acted out and thus can be ob-
served and understood as the re-enactment of infantile traumata. By
interpretation and the experience of the sufferingof the other one, which
has a cathartic effect, the infantile conflict can be analyzed. The
members of the group on which Illing is reporting understood that not
all their behaviour could be reduced to marital problems. They all be-
came aware that they needed psychotherapy which gave them new
impulses and a changed attitude in their marriages.

Unfortunately one of the couples had to quit treatment after eight
months, because of “monetary reasons, the other couples followed them
two months later.
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Buchbesprechungen/Bookreviews

Raymond Battegay
Angst und Sein

Hippokrates, Stuttgart, 1970, 112 Seiten, DM 16,—

In dem vorliegenden Buch mdchte der Verfasser Angst aus anthropo-
logischer Sicht als urmenschliches Verhalten beschreiben und Moglich-
keiten fiir ihre Bewiltigung aufzeigen. Schon der Titel des Buches setzt
Angst und Sein miteinander in Beziehung, wobei unter ,Sein® eine Struk-
tur verstanden werden soll, die zeitlos hinter dem historischen Wandel
steht und deren wesentliche Grundkategorie die ,Angst® ausmacht.
Battegay differenziert zwischen ,normaler“ und krankhafter Angst,
wonach es nicht darauf ankommen konne, Angst aufzuheben, sondern
sie unter Kontrolle zu bringen. Die Angst vor dem Tode und vor dem
Vergessenwerden wird sogar als hauptsichliches Movens zum Wirken
und Schaffen angesehen. Mit Hilfe verschiedener psychotherapeutischer
Verfahren, moglicherweise unter zusitzlicher medikamentdser Unter-
stitzung, soll nur die pathologische Angst reduziert werden auf die nor-
male Angst des ,Seins“. Die Betonung liegt hier neben der analytischen
Konfliktlosung auf der Versicherung der mitfilhlenden Teilnahme. Nur
eine vertrauensvolle zwischenmenschliche Kommunikation konne . die
allgemeine existentielle Veringstigung des modernen Menschen ver-
hindern.

Battegay steht hier in Ubereinstimmung mit Strdmungen der Existenz-
philosophie vor allem Heideggers, wenn er Angst als anthropologi-
sches Wesensmerkmal des Menschen schlechthin beschreibt. Die Beweise,
die er als Beleg seiner These anfiihrt, erscheinen jedoch fragwiirdig. Er
stiitzt sich auf Analogiebeispiele des Naturgeschehens, sowie auf anthro-
pologische Ergebnisse der Primitivkulturen. Dabei beniitzter in unzulissig
verkiirzender Weise Erkenntnisse anerkannter Autorititen wie K. Lorenz
und Darwin. Von K. Lorenz iibernimmt er zwar den biologisch determi-
nierten Aggressionsbegriff, unterschligt aber die seit einem Jahrzehnt
dauernde Diskussion um diesen Begriff. Ebenso unhistorisch und undif-
ferenziert geht er mit dem Darwinschen Terminus vom ,Kampf ums
Dasein“ um. Auch hier scheint ihm entgangen zu sein, daf§ dieser Begriff,
den Darwin viel neutraler definierte, erst von den sogenannten Sozial-
darwinisten auf menschliches Sozialverhalten {ibertragen und zu mensch-
lichem Grundverhalten schlechthin gemacht wurde. Er iibergeht die
lingst gingige Diskussion, ob ,Kampf ums Dasein in dieser Form
letzten Endes nicht nur eine Projektion biirgerlichen Denkens darstellt,
die nach einer naturwissenschaftlichen Rechtfertigung fiir ihre Wett-
bewerbsideologie sucht. Der Verdacht liegt nahe, daff der Autor sich
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mit dem Konkurrenzdenken als unmenschlichem Verhalten identifiziert
und ihm der geschichtliche Ursprung nicht bewuflt ist. Auch wird der
unhistorische Ansatz deutlich, wenn Battegay anthropologische Beispiele
von Primitivstimmen bruchlos auf die Gegenwart iibertrigt. So versucht
er, dieKastrationsangst als ererbtes archetypisches Verhaltensmuster dar-
zustellen, und bemiiht als Beleg noch immer existierende Initiationsriten.
Er nimmt wenig Riicksicht auf die spitestens seit Margaret Mead be-
kannten Ergebnisse der Anthropologie und Vélkerkunde, die ganz
anders geartete Kulturen mit anderen Grundstrukturen aufweisen. Hier-
an zeigt sich deutlich, dafl auch die Kastrationsangst sozial- und erlebnis-
bedingt zu verstehen ist.

Verschwommen erscheint auch Battegays Stellungnahme zu Fresd.
Einerseits grenzt er sich deutlich ab gegen den Todestrieb, wenn er kri-
tisch feststellt, dafl es keiner Todestriebe bedarf, um organisches Leben
in lebloses umzuwandeln. Er versucht zu beweisen, dafl es sich bei der
Auto- und Heterodestruktion um eine Form von Lebenstrieb handelt,
in der sich der Mensch in seiner auswegslosen Situation doch noch selbst
erfahren mochte. Andererseits mufl man an dieser Kritik zweifeln, wenn
der Autor in der Einleitung von einer ,triebhaften Sehnsucht nach dem
Tode“ spricht, die ,,die Hoffnung des Menschen beinhaltet, letztlich in
einer anderen Welt, in einem Jenseits oder Nirwana auferstehen zu
kénnen.

Obwohl das Buch in Einzelheiten sehr interessante Einsichten ver-
mittelt, hinterldfit es als Ganzes Unbehagen durch das Bemiihen, dem
geschilderten menschlichen Verhalten durch fragwiirdige Analogie-
schliisse und unkritisches Berufen auf Autorititen einen beweiskriftigen
ahistorischen Hintergrund zu geben. Das Buch bezieht seine Geschlossen-
heit aus einer Simplifizierung lingst umstrittener Diskussionspunkte.

Karin Ammon (Berlin)

Emil Schmalobr

Friithe Mutterentbebrung bei Mensch und Tier —
Entwicklungspsychologische Studie zur Psychohygiene der
friihen Kindbeit

Ernst Reinhardt Verlag, Miinchen/Basel, 1968, 156 Seiten, DM 17,50

Der Verfasser gibt mit seiner von verschiedenen Blickrichtungen aus
gefithrten Untersuchung iiber die Folgen frither Mutterentbehrung eine
Zusammenfassung zum Stand der Forschung auf diesem Gebiet. Er
wendet sich nicht nur an beruflich interessierte Leser, sondern auch an
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Eltern, denen seine Arbeit eine Hilfe zur richtigen Finschitzung der
frithen Kindheitsbezichungen sein kann. Dariiber hinaus stellt das Buch
eine Grundlage fiir die dringend notwendige Offentlichkeitsarbeit iiber
dieses Thema und die Durchsetzung entsprechender sozialpolitischer
Mafinahmen dar.

Ein geschichtlicher Riickblick zeigt u.a. das Schicksal von Isolations-
typen wie des Wildkindes von Aveyron. Der Verfasser weist darauf hin,
daf nicht nur absolute Isolation dieser Art, sondern auch seelische Iso-
lation bei sonst einwandfreier Pflege zu Schwachsinn, Asozialitdt oder
sogar zum ‘Tod fithren kann, und dafl auch noch heute Kinder in Sdug-
lings- und Kinderheimen durch das System der Massenpflege regelrecht
schwachsinnig gemacht werden. Er belegt diese Auffassung durch Unter-
suchungen verschiedener Autoren wie René Spitz, John Bowlby und
Harry F. Harlow. Mit dem notwendigen Vorbehalt vergleicht er die
Untersuchungen von Spitz und Bowlby mit den Beobachtungen/d arlows
an Rhesusaffen. Seine Ausfijhrungen iiber die geringen Auswirkungen,
die diese Forschungsergebnisse in der Praxis haben, geben zu denken.
Man ist in Deutschland noch weit entfernt davon, Bowlbys von der
Weltgesundheitsorganisation gebilligten Empfehlungen in die Wirklich-
keit umzusetzen. Es besteht immer noch eine Tendenz, miitterliche Zu-
wendungsformen im Vergleich zu anlagemifligen korperlichen und see-
lischen Konstitutionsfaktoren geringzuschitzen.

Psychotherapeutische Hilfe in Kinderheimen hat zwar Aussicht auf
Erfolg (nach 17 Monaten Therapie stieg der IQ bei zweijihrigen Kin-
dern von 35 auf 97), muR aber in schweren Fillen versagen und scheitert
auch am Fehlen der bendtigten Zahl von Therapeuten.

Schmalobr schligt vor, zur Koordinierung vorbeugender Mafinahmen
analog zum ,Bundesjugendplan® einen ,Bundeskinderplan® zu schaffen,

ein Gedanke, dem Beachtung dringend zu wiinschen ist.
Inge Teichert (Berlin)

Roger Mucchielli

Avrbeitshiicher zur Psychologischen Schulung:
Gruppendynamil

Otto Miiller Verlag Salzburg, 1972, 175 Seiten, DM 19,50
Das Nicht-Direktive Beratungsgesprich
Otto Miiller Verlag Salzburg, 1972, 134 Seiten, DM 19,50

Die vorliegenden Arbeitsbiicher sind entstanden aus der langjahrigen
Erfahrung, die R. Mucchielli (Frankreich) in der Durchfiihrung von Ein-
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fiihrungs- und Weiterbildungskursen in den verschiedensten Bereichen
der Sozialarbeit gewonnen hat.

Die erklirte Absicht des Autors ist es, Beitrige zur konkreten An-
wendung der Wissenschaft vom Menschen, der Psychologie, zu leisten.
Interessant ist der an modernen lerntheoretischen Gesichtspunkten orien-
tierte didaktische Aufbau. Jedes Arbeitsbuch besteht aus zwei Teilen:
einer gut gegliederten theoretischen Einfilhrung und dem zweiten
Teil, der praktische Ubungen zu dem jeweils behandelten Problemkreis
enthilt. Der Leser wird dadurch aktiv einbezogen. Aufierdem werden
die wichtigsten Fachausdriicke gesondert erklirt.

Im Band tiber ,,Gruppendynamik® gibt Mucchiell; eine reprisentative,
historisch aufgebaute und anschaulich dargestellte Einfiihrung in Metho-
den und Inhalte der Gruppendynamik aus sozialpsychologischer Sicht
unter Einbeziehung der einschligigen empirischen Untersuchungen.

In Anlehnung an die Lewinsche Tradition wird die Bedeutung der
Gruppe als Ganzes herausgearbeitet. Ebenso wird klargemacht, dafl es
beim Verstindnis der Dynamik einer Gruppe weniger um die mani-
festen, bewufit zur Verfiigung stehenden Inhalte des Gruppenlebens geht,
sondern es geht vielmehr darum, die Erlebnisebene und die Bedeutung,
die diese fiir die Situation einer Gruppe hat, zu erfassen. Die den Grup-
penmitgliedern zunichst unbewufite Erlebnisebene wird von Mucchielli
ausschlieflich aus dem Hier und Jetzt verstanden. Die Ziele der grup-
pendynamischen Arbeit — es wird z. T. auch von Gruppentherapie ge-
sprochen — sind entsprechend dieser Forschungsrichtung primir pid-
agogische, nimlich solche der Umerzichung, des Lernens und Wieder-
lernens sozialer Rollen, der Fihigkeit zu Rollenwechsel, stindiges An-
passen und Wiederherstellung der Kommunikationsfihigkeit, die in
spezifischer Weise trainiert werden.

Die Abgrenzung zur psychoanalytisch fundierten Gruppendynamik
und Gruppentherapie, auf die Mucchielli mehr polemisch und sehr pau-
schal eingeht, 148t eine deutlich spiirbare Diskrepanz zu den sehr in-
formativen sozialpsychologischen Ausfiihrungen entstehen. Er sicht den
Hauptgegensatz zwischen Psychoanalyse und Gruppendynamik im
Personlichkeitsbegriff. Wihrend die Gruppendynamik das Individuum,
seine Probleme sowie deren Entstehung und Verinderung nur im Kon-
text der Gruppe sieht, gehe die Psychoanalyse von der Einzelpersonlich-
keit aus. Konsequenterweise leitet er daraus die Hoffnung ab, daf} die
Gruppendynamik die Psychoanalyse ersetzen solle. Diese Alternative
ist jedoch falsch gesehen, da gerade im Zuge der Weiterentwicklung der
Psychoanalyse Erfahrungen und Ergebnisse der analytischen Ich- und
Gruppenforschung zur Aufgabe des individualistischen Personlichkeits-
modells gefithrt haben. Die Genese psychischer Krankheiten wird heute
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soziogenetisch, d.h. aus der Pathologie der interpersonellen Prozesse
der Primirgruppe herriihrend, verstanden. Gruppendynamik sollte also -
nicht die Psychoanalyse ersetzen, sondern das Verstehen und Interpre-
tieren gruppendynamischer Phinomene in der analytischen Gruppen-
therapie sind zu einem entscheidenden therapeutischen Instrument ge-
worden.

Das Arbeitsbuch iiber das Nicht-Direktive Beratungsgesprich basiert
auf der Theorie und der Methode von C. Rogers, der diese Bezeichnung
gepragt hat.

Es bringt in dem Sinne nichts wesentlich Neues, stellt aber entspre-
chend der Zielsetzung des Autors eine klar strukturierte, an pragma-
tischen Gesichtspunkten orientierte Anleitung zur Technik von Be-
ratungsgesprichen in verschiedensten sozialen Bereichen dar.

Ursula Keller (Berlin)

Samuel R. Slavson

Einfiibrung in die Gruppentherapie von Kindern und Jugendlichen

Verlag fiir Medizinische Psychologie im Verlag Vandenhoeck & Ruprecht,
Gottingen 1971, 254 Seiten, DM 18,80

Dieses grundlegende Werk der psychoanalytisch orientierten Grup-
penarbeit mit Kindern und Jugendlichen ist in Amerika bereits 1943 er-
schienen. Bei uns existiert es in deutscher Ubersetzung bereits seit 1956
als erstes gruppentherapeutisches Lehrbuch.

Basierend auf Behandlungsberichten von ewa 750 Kindern im Alter
von 9—18 Jahren und von insgesamt 55 Gruppen mit etwa dreijihriger
Laufzeit wird ein ausfithrlicher Erfahrungsbericht tiber die therapeu-
tische Arbeit des Jewish Board of Guardians in New York gegeben,
einem Fiirsorgeinstitut, das sich unter Leitung von S.R. Slavson der
Therapie von Kindern mit psychischen Entwicklungsstrungen widmet.

Das Buch vermittelt einen Einblick in das breite Spektrum der Be-
handlungsmethoden des Institutes, von der intensiven Einzelpsychothera-
pie iiber Gruppentherapie bis zur Betreuung durch eine sogenannte
»grofle Schwester oder ,groflen Bruder® und die dem Institut an-
gegliederten Einrichtungen wie Heime und Sommerlager. Kinder und
Jugendliche werden je nach den therapeutischen Erfordernissen und nach
sorgfiltiger Untersuchung einer oder mehrerer dieser Behandlungsme-
thoden zugewiesen.

Den Hauptinhalt des Buches stellt die Darstellung der Beschéftigungs-
gruppentherapie dar, die den Kindern und Jugendlichen als ,Clubs®
angeboten wird, ohne daf} sie iiber deren therapeutischen Absicht unter-
richtet sind.




270

Dem Anspruch des Autors, eine sich noch im experimentellen Stadium
befindliche therapeutische Methode weiteren Kreisen zuginglich zu
machen, zur Anregung fiir Psychiater, Psychotherapeuten, Erziehungs-
berater und Fiirsorger, wird das Buch voll gerecht; aus der Fiille der dar-
gelegten Erfahrungen, Berichte und Ansichten, die durch zahlreiche
Beispiele belegt werden, ohne dafl daraus bereits ein theoretisches Kon-
zept abgeleitet wird, kann sich der Leser einen Uberblick tiber den der-
zeitigen Stand der Entwicklung der Gruppentherapie verschaffen und
eine eigene Meinung bilden.

Die Erkenntnisse, die aus der in diesem Buch dargestellten therapeu-
tischen Arbeit gewonnen werden, haben bis heute noch volle Giiltigkeit.
So wird die Entstehung emotionaler Stdrungen und asozialen Verhaltens
in der krankmachenden Familiengruppe gesehen. Die gestdrte pathogene
Dynamik der Primargruppe wird im therapeutischen Prozefl der Gruppe
reproduziert und kann dann analysiert und aufgehoben werden, was eine
heilende Wirkung fiir den Patienten hat. Ziel der Gruppentherapie
mit Kindern und Jugendlichen ist die Verinderung der Ich-Struktur und
somit auch ihrer Verhaltensweisen. Dies wird im wesentlichen durch
die bei gemeinsamen Spielen und Gruppenaktionen stattfindenden Intet-
aktionen, Beziehungen und Identifikationen der Kinder untereinander
auf averbale Weise bewirkt. Slavson betont die Sorgfalt, mit der er
Kindergruppen zusammenstellt und schrinkt ein, dafl die genaue Ana-
lyse der Kindergruppe noch aussteht.

Es werden weiterhin wichtige Gesichtspunkte hinsichtlich der thera-
peutischen Funktion der Gruppe, des Gruppentherapeuten, hinsichtlich
der Ausbildung zum Gruppentherapeuten, Fragen der Ubertragung und
Gegeniibertragung, der Regression, der Kreativitit und Sexualitdt, des
Stiitz-Ichs diskutiert, die jedoch vom heutigen Stand der gruppendyna-
mischen und Ich-psychologischen Forschung iiberholt und neuformuliert
sind.

Bestechend ist die Klarheit der Darstellung der hier empirisch an-
gewandten und wissenschaftstheoretisch beleuchteten Gruppenarbeit und
ihre sorgfiltige Handhabung.

Insgesamt vermitteln die Ergebnisse und Berichte dieses Buches ein
lebendiges Bild von Gruppenprozessen und schildern iiberzeugend deren
therapeutische Wirkung. Sie konnen dariiber hinaus als Material ver-
standen werden, das als Ausgangspunkt fiir weitere Forschung dient.

Regine Schneider (Berlin)
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Griindung der Deutschen Gesellschaft fiir Psychosomatische
Medizin (DGPM) e. V.

AnliBlich des 2. Internationalen Kongresses, den das International
College of Psychosomatic Medicine im Juni 1973 in Amsterdam durch-
fihrte, wurde die erste Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische
Medizin gegriindet.

Die Gesellschaft dient laut Satzung dem Zusammenschlufl von Wis-
senschaftlern aller Disziplinen, die auf dem Gebiet der Erforschung und
Behandlung psychosomatischer Erkrankungen titig sind. Sie will ein
Forum fiir den unvoreingenommenen wissenschaftlichen Erfahrungs-
austausch von Arzten aller Fachrichtungen, von Psychoanalytikern,
Psychologen und Sozialwissenschaftlern bilden, mit dem Ziel, die inter-
disziplinire Zusammenarbeit auf dem Gebiet der psychosomatischen
Medizin in Forschung und Therapie zu férdern und zu intensivieren.

Die Griindungsversammlung der neuen Gesellschaft wihlte einstim-
mig den Berliner Psychiater und Psychoanalytiker, Dr. med. Ginter
Ammon, zu ithrem ersten Prisidenten.

Ehrenprisidenten der Gesellschaft wurden Prof.Dr. Eric D, Witt-
kower (Montreal), einer der bedeutenden Pioniere der psychosomatischen
Medizin, und Prof. Dr. Mauricio Knobel (Buenos Aires), amtierender
Prisident des International College of Psychosomatic Medicine.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin (DGPM)
e. V. steht bereits in enger Zusammenarbeit mit psychosomatischen Ge-
sellschaften anderer Linder, eine besonders enge Kooperation besteht
mit dem International College of Psychosomatic Medicine, dem Dr. med.
Giinter Ammon als Griindungsmitglied angehdrt. Sitz der Gesellschaft
ist Westberlin.

Zur Mitgliedschaft sind alle im Bereich der psychosomatischen For-
schung und Therapie titigen Wissenschaftler eingeladen. Antrige auf
Mitgliedschaft sind zu richten an die Geschiftsstelle der Deutschen
Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin (DGPM) e. V., 1 Berlin 28,
Hattenheimer Str. 4

Die Griindung der neuen Gesellschaft hat inzwischen ein lebhaftes
positives Echo gefunden. Nachstehend folgen einige erste Stellung-
nahmen:

I feel greatly honoured by my election as Honorary President for

lifetime of the newly founded Deutsche Gesellschaft fur Psychosoma-
tische Medizin and accept this election with great pleasure. I regard it




272

as it is meant as an acknowledgement of the many years of reseach that
I have carried out in the field of Psychosomatic Medicine.

E.D. Wittkower, M. D.
Professor of Psychiatry
McGill University,
Montreal

Ich danke Ihnen sehr herzlich fiir Thren Brief, in dem Sie mir mit-
teilen, dafl die Deutsche Sektion des ICPM mich als Ehrenmitglied ge-
wihlt hat. Ich betrachte es als eine Ehre und eine Auszeichnung.

Ich fithre zur Zeit ein etwas zuriickgezogenes Leben und verspiire keine
grofle Lust mehr, an solch groflen Kongressen, wie der in Amsterdam,
teilzunehmen. Aber Behandlungen von psychosomatischen Patienten
fihre ich noch mit viel Freude durch und habe aufgrund meiner Er-
fahrungen gerade ein Manuskript iiber die psychovegetative Dystonie
abgeschlossen, in dem ich iiber meine Methode der Behandlung solcher
Fille berichte.

Sie bitten noch um Vorschlige beziiglich der Mitgliedschaft. Mir fallt
in erster Linie Herr Hahn in Heidelberg — ich horte, er sei nach Berlin
berufen — ein, der das gute Buch iiber den Herzinfarkt geschrieben
hat. In Frage kime vielleicht auch Herr Zaunert in Tiefenbrunn, wie
vor allem auch das Ehepaar Heigl.

Prof. Dr. med. Arthur Jores
Hamburg

Thank you very much for your letter of July 17, 1973, in which you
inform me that I am elected as an honorary member of your Society.
I feel very much honoured and I would be glad to accept it.

I appreciate it that during my stay in Berlin in May 1974 I certainly
will get the opportunity to meeting several members of the newly
founded Society. A bit nearer the time of my lectures in Berlin and
Miinchen we will certainly be in contact. I will lecture in German since
this is as a matter of fact no problem for me.

Thank you once again for your invitation and the honour you besto-
wed upon me. I am looking forward to seeing you in the near future.
Herman Musaph, M. D.
President of the Dutch Society
of Psychosomatic Medicine,
Amsterdam

I am most grateful for the honour bestowed upon me by your newly
formed Society. I accept your decision of having me elected as Hono-
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rary Member of the Deutsche Gesellschaft fuer Psychosomatische Medi-
zin with deep appreciation. May I use the opportunity to congratulate
you and your collegues for the endeavors and efforts shown in the
promotion and development of psychosomatic research. I would like
to assure you of our intense and friendly cooperation in the scientific
achievement of your Society.

Please do not hesitate to call on me and my collegues if you would
feel that we could contribute in any way to the development of your
program.

Looking forward to future close contact with your Society.

Dan G. Hertz M. D.

Senior Lecturer in Psychiatry
Hebrew University-Hadassah
Medical School

My best congratulations and wishes for your DGPM: I accept with
high pleasure to join it as honorary member.

I hope to be able to collaborate very actively with you, specially in
1975 when I’ll organize in Rome the next Congress of the International
College of Psychosomatic Medicine.

Prof. Dr. Ferruccio Antonelli
President of the Societd Italiana
di Medicina Psicosomatica, Rome

2. Kongref des International College of Psychosomatic
Medicine, Amsterdam

Mehr als 300 Wissenschaftler aus 31 Lindern, darunter die fithrenden
Vertreter ihres Fachgebietes, trafen sich auf dem 2. Kongref des Inter-
national College of Psychosomatic Medicine, der vom 18.—21. Juni 1973
unter dem Leitthema ,Mechanisms in Symptom Formation“ stattfand,
um die Ergebnisse ihrer Forschungsarbeit zu diskutieren.

Die Deutsche Akademie fiir Psychoanalyse (DAP) e. V. wurde durch
cine fiinfkdpfige Delegation vertreten und konnte in vier einander er-
ginzenden Vortrigen ein Konzept von Genese, Dynamik und Therapie
der psychosomatischen Reaktion vorstellen, das im Rahmen der von
Giinter Ammon begriindeten Berliner Schule entwickelt wurde.

Giinter Ammon sprach iiber ,Die psychosomatische Symptombildung
als Kompensation eines Ich-strukturellen Defizits“ und entwickelte sein
Konzept, wonach das psychosomatische Syndrom als Reaktion auf eine
in friihester Kindheit erfolgte Schidigung der Ich-Entwicklung, im
Sinne eines strukturellen Ich-Defizits, verstanden und behandelt wer-
den kann.
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Jan Pobl stellte in seinem Referat iiber »Konversion und psychoso-
matische Symptombildung“ die traditionelle Unterscheidung der beiden
Mechanismen in Frage.

In einer Erweiterung des Ammonschen Konzeptes der psychosoma-
tischen Reaktion auf die Genese und Dynamik der Konversionsneurose
ersetzte er die klassische nosologische Zweiteilung durch das Konzept
einer gleitenden Skala der psychosomatischen Reaktion.

Dietrich v. Kries diskutierte in einer Untersuchung der ,,Psychosoma-
tischen Reaktion bei Borderline-Patienten® die Bedeutung des Zustandes
der Ich-Grenze als differentialdiagnostisches Kriterium fiir das Ich-
Schicksal psychosomatischer Patienten.

Peter Moldenbaner untersuchte in seiner Arbeit ,, Uber die Interdepen-
denz von Verhalten und psychosomatischem Symptom® die Bedeutung
des Agierens fiir Ich-Kranke und entwickelte ein Konzept der Wechsel-
wirkung von psychosomatischer Symptomatik und Gruppenbezichun-
gen.

Das durch diese vier Arbeiten vorgestellte Konzept der Berliner Schule
fand starke Beachtung und fiihrte zu einer lebhaften und ausgedehnten
Diskussion.

Insgesamt gaben die auf dem Kongrefl vorgetragenen Arbeiten zum
Problem der Symptombildung und der psychosomatischen Medizin in
Forschung und Praxis einen hervorragenden Uberblick iiber das gesamte
Forschungsgebiet und seine verschiedenen Aspekte.

Als besonders interessant seien erwihnt die Beitrige von Eric D. Witt-
kower (Montreal): ,Transcultural Psychosomatics®; Renata Gaddini
(Rom): ,Early Psychosomatic Symptom and the Trend Towards Inte-
gration; Mauricio Knobel (Buenos Aires): ,,Abnormality in Normal
Development: A Concept of Symptom Formation in Childhood*; Adam
J. Krakowski (New York): ,Consultation Psychiatry: Present Global
Status“; Wilfred Dorfman (New York): ,Depression and Psychosomatic
Disease®.

Der Kongrefy schloff mit einer Sitzung des erweiterten Vorstandes
des International College of Psychosomatic Medicine, an der die Dele-
gation der DAP teilnahm und auf der Dr. med. Géinter Ammon, Found-
ing Member des College und Mitglied des Nomination Committee, vom
Vorstand als Delegierter fiir die Bundesrepublik Deutschland bestimmt
wurde.

Die Versammlung bestitigte Prof. Mauricio Knobel (Buenos Aires)
als neuen Prisidenten des College. Knobel ist Mitglied des Wissenschaft-
lichen Beirats der Lehr- und Forschungsinstitute der DAP in Berlin und
Miinchen.
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Es wurde beschlossen, im Herbst 1975 den 3. Internationalen Kon-
gref des College unter dem Thema , Therapeutic Management of Psy-
chosomatic Illness® zu veranstalten. Diese Tagung wird in Rom unter
dem Prisidium des Mitherausgebers der ,Dynamischen Psychiatrie®,
Prof. Dr. F. Antonelli (Rom), stattfinden.

T agung der Evangelischen Akademie Baden

.~ Uber ,Konstruktive Aggression als Funktion des Ich“ sprach Giinter
Ammon auf einer Tagung der Evangelischen Akademie Baden, die vom
23.—24, Juni 1973 in Bad Herrenalb stattfand und sich mit dem Thema
»Ist Aggression bose?“ befafite.

Am Vortage hatte Rolf Denker (Tiibingen) in einer sozialkritischen
Studie die Aggression als mogliche Folge gesellschaftlicher Verhiltnisse
untersucht und war dabei auf die Aggressionsforschung Ammons aus-
fithrlich eingegangen.

Im Anschluf an Ammons Referat entspann sich eine lebhafte und
ausgedehnte Podiumsdiskussion {iber das Leitthema der Tagung ,Ist
Aggression bose?“, die neben Ginter Ammon von dem Initiator und
Leiter der Evangelischen Akademie W. Bébme, Rolf Denker und dem
Verhaltensforscher Altner bestritten wurde und zu der auch Jan Pohl
beitrug.

Altner und Ammon wurde sich dabei einig, dafl es an der, Zeit sei,
Ich-psychologische Verhaltensforschung zu treiben und sich dabei be-
sonders den Primaten zuzuwenden.

9. Internationaler Kongref fiir Psychotherapie, Oslo

Die Internationale Gesellschaft fiir Arztliche Psychotherapie (IGAP)
und die Norwegische Gesellschaft fiir Psychiatrie veranstalteten vom
25.—30. Juni 1973 in Oslo den 9. Internationalen Kongref fiir Psycho-
therapie. Die Tagung, die unter dem Leitthema ,Was ist Psychothera-
pie?“ stand, hatte etwa 1000 Teilnehmer aus 40 Lindern. Die Deutsche
Akademie fiir Psychoanalyse (DAP) e. V. wurde durch eine 13 Mit-
glieder starke Delegation vertreten, die von Dr.med. Ginter Ammon
geleitet wurde.

Ammon, der einen vielbeachteten Vortrag zum Leitthema des Kon-
gresses hielt, in dem er die entscheidende Bedeutung der Sprache im
weitesten Sinne, von der Sprache des Kérpers, des Symptoms, bis zur
Sprache des Schweigens, der Empathie und des therapeutischen Biind-
nisses hervorhob, wurde in Oslo zum Ehrenmitglied der neugegriindeten
Italienischen Psychotherapeutischen Vereinigung (Associazione Psico-
terapeutica Italiana, Rom) gewihlt. ‘
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Den Abschlufl des Kongresses bildete eine Mitgliederversammlung der
Internationalen Gesellschaft fiir Arztliche Psychotherapie (IGAP), die
aufgrund eines Vorschlages ihres Vorstandes die Deutsche Akademie
fiir Psychoanalyse (DAP) e. V. als Mitglied aufnahm.

15. Deutscher Evangelischer Kirchentag

Anliflich des 15.Deutschen Evangelischen Kirchentages, der vom
27. Juni bis 1. Juli 1973 in Diisseldorf stattfand, verlas Dr.med. Jan
Pobl im Rahmen der Arbeitsgruppe III ,Der Einzelne® ein Referat von
Giinter Ammon: ,Was macht eine Gruppe zur Gruppe?* In diesem
Vortrag wurden gerade diejenigen gruppendynamischen Gesetzmifig-
keiten dargelegt, deren Unkenntnis zu den aktuellen Schwierigkeiten
mafigeblich beitragen, welche die kirchlichen Institutionen und den
Kirchentag selbst in eine Krise fithrten.

Anschlieflend sprach Prof. Dr. D. Stollberg (Bethel), Vorstandsmit-
glied der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse (DAP) e. V., iiber die
Bedeutung der gruppendynamischen Forschung fiir die seelsorgerische
Praxis, wobei er sich insbesondere auf das Konzept der analytischen
Gruppendynamik bezog, wie es von der Berliner Schule entwickelt
wurde. ‘ -

V. Internationales Symposium fiir Analytische Gruppenpsychotherapie
Stelzerreut

Mit Fragen der , Theorie und Technik der Gruppenpsychotherapie
von Psychosen beschiftigte sich das V. Internationale Symposium fiir
Analytische Gruppenpsychotherapie, welches die Deutsche Akademie fiir
Psychoanalyse (DAP) e. V. und die Deutsche Gruppenpsychotherapeu-
tische Gesellschaft (DGG) e. V. vom 1.—7. August 1973 in der Tages-
klinik fiir Intensive Gruppenpsychotherapie Stelzerreut/Kumreut bei
Passau im Bayerischen Wald veranstalteten.

150 Teilnehmer aus 15 Lindern diskutierten die Vortrige, in denen
15 Referenten aus 8 Lindern iiber ihre Forschung und ihre therapeu-
tische Arbeit berichteten. '

Uber analytische Gruppenpsychotherapie bei posttraumatischen Psy-
chosen sprachen Gottfried R. Bloch und Noretta Haas Bloch (Los
Angels). Donald A. Shaskan (San Francisco) sprach iiber Probleme einer
Gruppenpsychotherapie bei Borderline-Patienten; Marvin L. Herz (New
York) sprach iiber Moglichkeiten und Probleme der therapeutischen
Arbeit in Tages- und Nachtkliniken und Community-Health-Centers.

Roger Boutin (Ottawa) und Horst Flegel (Diiren) berichteten iiber
ihre Erfahrungen mit Patientengruppen in der stationiren Therapie.
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Mit Problemen der Gruppentherapie in psychiatrischen Kliniken be-
schiftigten sich auch Ana Rojnik (Ljubljana) und Béla Buda (Buda-
pest). Lucio Pinkus (Rom) berichtete iiber ein laufendes Forschungs-
projekt in Rom. A. Gallego Meré (Madrid) sprach iiber Méglichkeiten
und Probleme einer Kombination von analytischer Einzel- und Grup-
pentherapie, ein Thema, dem auch der Vortrag von Peter Moldenhaner
(Berlin) gewidmet war. Roberto Kertész (Buenos Aires) stellte in seinem
Vortrag ein transaktionales Konzept der Psychotherapie vor.

Giinter Ammon (Berlin) hatte das wissenschaftliche Programm der
Tagung mit einem Vortrag iiber ,Ich-psychologische und gruppendyna-
mische Aspekte der psychoanalytischen Gruppentherapie® erdffnet, wo-
rin er die grundlegende Bedeutung dieser Aspekte fiir die Psychosen-
therapie im Rahmen der therapeutischen Gruppe hervorhob. Wolfgang
Schmidbauer (Miinchen) erginzte das Ammonsche Konzept durch ein
Referat, in dem er den Begriff der Ich-Schwiche einer griindlichen Kri-
tik unterzog. Jan Pobl (Berlin) und Regine Schneider (Berlin) fanden
grofle Beachtung mit ihren Referaten zum Problem von Zwangsneurose
und Psychose im gruppentherapeutischen Verlauf und iiber das infantile
Borderline-Syndrom, in denen sie das Ich-psychologische Konzept der
Berliner Schule entfalten konnten.

Neben den Referaten und Diskussionen gab es fiinf Arbeitsgruppen
die dem intensiven Erfahrungsaustausch der Teilnehmer dienten und
sich mit den folgenden Themenkomplexen beschiftigten: Strukturierung
therapeutischer Gruppen (Jan Pobl, Berlin); Die Familienmitglieder des
psychotisch reagierenden Patienten (Gottfried R.Bloch und Noretta
Haas Bloch, Los Angeles); Therapeutische Techniken der Psychosen-
therapie in bzw. mit Gruppen (Ingeborg Urspruch, Berlin);

Die besondere Bedeutung der die Gruppentherapie erweiternden Milieu-
therapie und dieRolle der therapeutischen Gemeinschaft (Mathias Hirsch,
Berlin);

Theoretische Konzepte der Psychosentherapie unter besonderer Bertick-
sichtigung der analytisch orientierten Schizophrenie-Psychotherapie

(Ursula Keller, Berlin).

Erginzt wurde das Programm durch eine Besichtigung der Einrichtun-
gen der Tagesklinik fiir Intensive Gruppenpsychotherapie Stelzerreut,
die unter Fithrung der 4rztlichen Leiterin, Ingeborg Urspruch, stattfand.

Die auflergewohnlich freundliche und anregende Atmosphire der
Tagung fand ihren Hohepunkt auf einem festlichen Empfang fiir die
150 Teilnehmer, der auf dem dazu ganz zur Verfiigung stehenden Schlof}
Fiirsteneck stattfand, auf dem eine Festansprache des neuen Vizeprisi-
denten der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse (DAP) e.V,,
Dr. med. habil., Dr. phil. Wolfram Kurth (Wiesbaden) starke Beachtung
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fand, und bei einer Dampferfahrt aller Kongrefiteilnehmer auf der
Donau.

Die Tagung stie in Presse und Rundfunk auf ein lebhaftes Echo, sie
hinterlief vor allem aber bei den Teilnehmern den nachhaltigen Ein-
druck einer fruchtbaren und anregenden Arbeitswoche. :

8. Ordentliche Mitgliederversammlung der Deutschen Akademie fiir
Psychoanalyse (DAP) e. V. am 5. 8. 1973 ‘

Auf der 8. Ordentlichen Mitgliederversammlung der DAP, die wih-
rend des V. Symposiums stattfand, hatte der bisher amtierende Vorstand
nach dreijihriger Amtszeit eine Vorstandsneuwahl als notwendig emp-
funden, wegen der inzwischen erfolgten Ausweitung der DAP auf die
gesamte BRD und der damit notwendig gewordenen Verinderung des
Vorstandes durch Mitglieder des DAP-Institutes Miinchen und Ver-
tretern aus anderen Teilen der Bundesrepublik, wie Wiesbaden, Baden-
Baden, Bethel etc. Der neue einstimmig (bei einer Stimmenthaltung) ge-
wihlte Vorstand setzt sich wie folgt zusammen:

Prisident: Dr. med. Giinter Ammon (Berlin)
1. Vizeprisident: Dr. med. habil., Dr. phil.
' Wolfram Kurth (Wiesbaden)
2. Vizepriasident: Dr. med. Maria Helmrich (Miinchen)
- Leiterin des Lehr- und Forschungsinstituts
der DAP Miinchen, :
Leiterin des Unterrichtsausschusses
Exekutivsekretir: Dr. med. Jan Pohl (Berlin)

Stellvertretender Leiter des
Unterrichtsausschusses

Schatzmeister: Dr. med. Gerd Rébling (Berlin)
Geschiftsfithrer: ~ Dr. jur. Uwe Lebmann-Brauns (Berlin)
Beisitzer: A Dr. med. Gottfried R. Bloch (Los Angeles)

Verbindungsmann zur Amerikanischen

~ Psychoanalytischen Vereinigung ,
Dipl. Psych. Brigitte Schwinert (Miinchen)
Dr. med. A. Knebel (Baden-Baden)
Dr. med., Dipl. Psych.
Siegfried Groninger (Miinchen)
Sekretir des Lehr- und Forschungsinstituts
der DAP Miinchen '
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Dipl. Psych. Ursula Keller (Berlin)

Prof. Dr. phil. Dietrich Stollberg
(Bielefeld-Bethel)

Dr. med. Leonore Enzler (Miinchen)
Vertreterin der Ausbildungskandidaten
des Miinchener Instituts

Dr. med. Fritjof Winkelmann (Berlin)
Vertreter der Ausbildungskandidaten des
Berliner Instituts’ '
Zur Intensivierung und Koordinierung der Arbeit der DAP sind vom
Vorstand neun Komitees gebildet worden:

1. Ausbildungskomitee (Unterrichtsausschufl), Leitung: Dr. med.
Maria Helmrich (Miinchen)

2. Forschungskomitee, Leitung: Dr. med. Ginter Ammon (Berlin)

3. Mitglieder- und Aufnahmekomitee, Leitung: Dr. med. habil.,
Dr. phil. Wolfram Kurth (Wiesbaden)

4. Nominierungskomitee, Leitung: Dr. med. habil., Dr. phil.
Wolfram Kurth (Wiesbaden) |

5. Koordinierungskomitee (zur Forderung und Vertiefung der
Zusammenarbeit mit anderen Gesellschaften), Leitung: Dr. med.
Jan Pobl (Berlin)

6. Publikationskomitee (zur Koordinierung von Verdffentlichungen),
Leitung: Galina Rave (Berlin) ‘

7. Kongreflkomitee, Leitung: Ingeborg Urspruch, Krztin (Berlin)
8. Presse- und Informationsreferat, Leitung: Mathias Hirsch (Berlin)
9. Satzungskomitee, Leitung: Dr. jur. Uwe Lehmann-Brauns (Berlin)

uf Beschluf der Mitgliederversammlung wird der nichste, in Zu-
sammenarbeit mit der DGG durchgefiihrte Kongref§ in der ersten Juni-
hilfte 1974 auf Schlof Weidenkam (dem Ausbildungssitz des Miinche-
ner Lehr- und Forschungsinstituts der Deutschen Akademie fiir Psycho-
analyse — DAP — e.V.) unter dem Leitthema ,Psychoanalytische Be-
handlungstechniken® stattfinden. Das Kongreffkomitee hat seine Arbeit
bereits aufgenommen.

Fiir das Miinchener Institut konnten zwei (Dr. phil. G. H.Graber,
Bern, und Dipl.-Psych. B.Schwinert, Miinchen) und fiir das Berliner
Institut ein neuer Lehranalytiker (Dr.med. habil., Dr. phil. W. Kurth,
Wiesbaden) gewonnen werden, so dafl die DAP jetzt 10 Lehranalytiker
hat. Es konnten 19 qualifizierte Mitglieder neuaufgenommen werden,
somit hat die DAP 72 qualifizierte Mitglieder.

‘Der Exekutivsekretir der DAP, Dr.med. J. Pohl (Berlin), wiirdigte
in einer Ansprache die Verdienste von Ammon um die Weiterentwick-
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lung der Psychoanal

bunden ist.

yse, die mit der Entwicklung der DAP eng ver-

14. Ordentliche Mitgliederversammlung der Deutschen
Gruppenpsychotherapeutischen Gesellschaft (DGG) e. V.

Auf dem gleichen Symposium fand auch die Mitgliederversammlung
der Deutschen Gruppenpsychotherapeutischen Gesellschaft (DGG)e. V.
statt. Der bisher amtierende Vorstand unter Leitung von Dr. med.
Giinter Ammon (Berlin) trat satzungsgemiff nach vierjihriger Amts-
dauer zuriick, es wurde ein neuer Vorstand wie folgt gewihlt:

Prisident:

1. Vizeprisidentin:

2. Vizeprisidentin:

Exekutivsekretir:

Schatzmeister:
Geschiftsfiithrer:
Schriftfiihrer:

Beisitzer:

Peter Moldenhauer (Berlin)

Gisela Ammon

Leiterin des Psychoanalytischen
Kindergartens der DGG;
Vorsitzende des Ausbildungskomitees

Dr. med. Regine Schneider (Berlin)

Dr. phil., Dipl.-Psych.
Wolfgang Schmidbaner (Miinchen)

Klaus Semmler (Berlin)
Dr. jur. Dietrich Mablo (Berlin)
Manfred Link, Theologe (Berlin)

Donald Shaskan, M. D. (San Francisco)

Verbindungsmann zur American Group
Psychotherapy Association (AGPA

- Gislinde Bass (Berlin) '

Noretta Haas-Bloch (Los Angeles)

Dr. med. Béla Buda (Budapest)

Dr. med. Dipl. Psych.

Siegfried Groninger (Miinchen)

Mathias Hirsch, Arzt (Berlin)

Dipl. Psych. Hubert Pozarnik (Lubljana)
Elke Regebr (Berlin)

Bei dieser Gelegenheit dankte Ammon ganz besonders Galina Rave
fiir ihren entscheidenden Beitrag als Leiterin der Pinel-Publikationen

Berlin.
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Zwei Berichte waren von besonderem Interesse: der Bericht iiber die
Ausbildung zum Gruppendynamiker in der BRD, sowie tiber die
Leistungen des unter der Leitung von Gisela Ammon stehenden Psycho-
analytischen Kindergartens, der inzwischen auf 43 Kinder erweitert
werden konnte und vom Berliner Senat einen Abenteuerspielplatz zur
Verfiigung gestellt bekommen hat.

3. Internationaler Kongref fiir Gruppenpsychotherapie, Ziirich

In Ziirich fand vom 20.—24. August 1973 der 5. Internationale Kon-
gref} fiir Gruppenpsychotherapie statt. Die Tagung, die unter dem Leit-
thema ,,Gruppentherapie und Gruppenarbeit im Verhiltnis zur sozialen
Umwelt“ stand, beschiftigte sich mit Problemen der Gemeindetherapie,
der Arbeit mit Randgruppen, mit der ,Fehlentwicklung® von Gruppen
und dem Problem der Aggression in der Gruppe.

Die Deutsche Gruppenpsychotherapeutische Gesellschaft (DGG) e. V.
wurde auf der Tagung durch ihren Prisidenten, Peter Moldenhaner und
durch Dr. med. Jan Pobl vertreten. Dr. Pohl verlas fiir Géinter Ammon
ein Referat zum Thema ,Gruppendynamik der Aggression®, in dem
Ammon sein auf der psychoanalytischen Ich- und Gruppenforschung
basierendes Konzept einer primir konstruktiven und kreativen Ich-
Funktion der Aggression darstellte, die erst'aufgrund frither Lebenser-
fahrungen in einer pathogenen Gruppe eine reaktive destruktive Dyna-
mik entfalte.

Ammon betonte, daf} die Durcharbeitung dieser destruktiv geworde-
nen Aggression zentrale Bedeutung fiir die therapeutische Arbeit in der
Gruppenpsychotherapie habe, die in diesem Sinne auch als Therapie
der destruktiven Aggression bezeichnet werden kénne.

Moldenhaner und Pobl leiteten einen workshop zum gleichen Thema,
der mit etwa 150 Teilnehmern in der psychiatrischen Universititsklinik
»Burgholzli“ stattfand und zu einer lebendigen Diskussion fiihrte.

‘Besonders interessante Beitrige zum Kongrefl waren Vortrige von
H.E. Richter und W. Dierking (Gieflen): ,Initiativ-Gruppenarbeit in
einer Randschicht-Siedlung®; von A. Heigl-Evers und K. Kénig (Got-
tingen-Tiefenbrunn): ,Supervisionstechnik in der Gruppenpsychothera-
pie“, und von R. Battegay (Basel): ,Defective Developments of Thera-
peutic Groups®.

Beilagenhinweis: Dieser Ausgabe liegen ein Prospekt des Kindler-Verlages und iiber
den Bilderkalender des Psycioanalytischen Kindergartens bei; sowie ein Aufnahme-
formular der DGPM.
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Die Kastration als therapeutische MaBnahme
bei Sittlichkeitsdelinquenten ist bis heute ein
umstrittenes und mit Emotionen und Kom-
plexen behaftetes Thema. Nach Durchsichtung
der Gutachtensammlungen samtlicher psychi-
atrischer Institutionen des Kantons Bern und
der Operationsjournale der Chirurgischen Kili-
niken ist es gelungen, Unterlagen iliber insge-
samt 177 Sittlichkeitsdelinquenten zu sam-
meln, wobei neben den Gutachten auch alle
Gerichtsakten bzw. Vormundschafts- und Fur-
sorgeakten beigezogen wurden. Bei 127 Pro-
banden war eine Kastration vorgenommen
worden, bei den 50 (brigen vorgeschlagen,
aber seitens der Probanden harthackig abge-
lehnt. 68 Probanden konnten persénlich auf
somatische, psychische und soziale Auswir-
kungen des Eingriffes nachuntersucht werden.
Die Arbeit beschéftigt sich mit allen Aspekten
der Kastrationsproblematik sehr eingehend.
Dank der einheitlichen Verarbeitung wird eine
neue Dokumentation vorgelegt, die fiir die wei-
tere Forschung und Praxis wichtig sein diirfte.
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