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Mit Absicht stellen wir an den Anfang dieses Heftes zwei Arbeiten von
Giinter Ammon, die zeitlich und scheinbar auch thematisch weit auseinan-
derliegen. Aber sowohl die frithe Arbeit iiber ,,Destruktion und Autori-
tit“ (1969) als auch der 1977 auf dem IV. Internationalen Kongref iiber
Psychosomatische Medizin in Kyoto (Japan) gehaltene Vortrag iiber ,Die
psychosomatische Erkrankung als Ergebnis eines Ich-strukturellen Defi-
zits“ machen eines exemplarisch deutlich: die Frage nach dem Bezug von
Krankheit und Gesellschaft steht in Ammons Dynamischer Psychiatrie
nicht nur zeitlich am Anfang seiner Reflexion, sondern bildet grundsitz-
lich ein Prinzip, das sowohl die Theorie als auch die therapeutische Praxis
bestimmt. In der Arbeit iiber ,Destruktion und Autoritit® grenzt Ammon
seine Aggressionstheorie entschieden ab von anderen Ansitzen, die im
Dienste der Erhaltung autoritirer Strukturen stehen und derart mit unse-
rer Gesellschaft verflochten sind, daff sie die unvoreingenommene Sicht
auf die Moglichkeiten konstruktiver Aggression immer wieder verhindert
haben. Ammons Theorie dagegen macht den Blick frei fiir eine differen-
zierte Erforschung der Aggressionsfunktion, gerade auch fiir den Zusam-
menhang von Psychodynamik und der Struktur pathogener Familien-
gruppen. Erst vor diesem Hintergrund wird es dann méglich, adiquate
Therapieformen fiir die verschiedensten psychischen Erkrankungen zu
finden, beispielsweise auch fiir die Psychosomatik — mit der sich die zweite
Arbeit befafit —, die in besonderer Weise durch die defizitire Entwicklung
von Aggression gekennzeichnet ist. Die Redaktion

Die psychosomatische Erkrankung als Ergebnis
eines Ich-strukturellen Defizits

Eine Betrachtung unter genetischen, dynami-
schen, strukturellen und gruppendynamischen
Gesichtspunkten™*

Gilinter Ammon*

Diese Arbeit ist zu verstehen vor dem Hintergrund von Ammons theoretischer und be-
handlungsmethodologischer Systementwicklung. Er sieht den Menschen als in einem
stindigen Entwicklungsprozef§ stehend und begreift ihn immer abhingig von gesell-
schaftlichen Prozessen, mit denen er sich dndert und wandelt. Damit verbunden sind auch
die sich wandelnden Krankheitsbilder. So hebt Ammon in der psychosomatischen For-
schung das Befunddenken zugunsten eines gruppendynamischen, strukturellen und gene-
tischen Verstehens einer Identititsentwicklung auf, die Behandlung sucht den Menschen
jenseits seines Symptoms zu erreichen.

* Dr. med., Prisident der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse
** Vortrag gehalten beim 4th Congress of the International College of Psychosomatic
Medicine, 5.9. Sept. 1977, Kyoto (Japan)
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Detailliert zeigt der Autor Forschungsmethodik, Behandlungsstrategie und theoretisches
System als ein Prozefigeschehen miteinander verbunden. Das Ich-strukturelle Personlich-
keitsmodell der primiren, zentralen und sekundiren Ich-Funktionen wird objektiviert
und meflbar zur diagnostischen Grundlage. Diese psychotherapeutische Behandlung stellt
dem so aufgezeigten Defizit in den Ich-Funktionen eine neue gruppendynamische Situa-
tion gegeniiber im Sinne einer nachholenden Ich-Entwicklung. Die von dem Patienten
in Szene gesetzte Primirgruppendynamik in der Gruppenpsychotherapie und in der
ambulanten Milieutherapie wird bearbeitbar und korrigierbar im Sinne einer neuen
verinnerlichten Erfahrung und eines Strukturgewinns. Zentral ist die Rolle der kon-
struktiven Aggression, die destruktiv verformt, gegen das eigene Selbst gerichtet, zu
einem Spektrum psychosomatischer Erkrankung fiihrt mit jeweils entsprechendem Grad
verinnerlichter destruktiver Aggression. Der von Ammon und Mitarbeitern entwickelte
Ich-Strukturtest ist fiir Diagnose, therapeutische Strategie und Verlaufskontrolle grund-
legend, weil unmittelbar unbewufite Strukturen mefibar werden, phinomenologische Ein-
teilung von Krankheitsbildern iiberwunden und der pathogene unbewufite Konflikt
direkt zum Kriterium wird.

Stérungen in der frithen Symbiose, vor allem in der Entwicklung der Korper-Ich-Gren-
zen, fithren zur pathologischen Identitit des Psychosomatikers, nur noch seine Krank-
heit ist der Versuch, die Personlichkeit zu integrieren. Heilen der somatischen Krankheit
allein 1488t die Selbstzerstorung andere Wege suchen. Vor allem die gruppendynamische
Stellung des psychosomatisch Erkrankten als Symptomtriger in seiner Familiendynamik
fiihre zur Notwendigkeit des gruppendynamischen und psychogenetischen Verstehens
des frithen narzifitischen Defizits: Einer Anpassung an die Krankheit steht konstruktiv
aggressive Selbstverwirklichung in Identitit gestattenden Gruppen gegeniiber. Alle Be-
handlungswissenschaft, die sich in diesem Denken weiterentwickelt, sucht den humani-
t’a‘.renfuﬁd gesellschaftlichen Auftrag psychotherapeutischer Forschung und Behandlung
zu erfiillen.

Die psychosomatische Erkrankung ist eine Erkrankung der Ich-Struk-
tur als Ergebnis eines narzifitischen Defizits. Hinsichtlich der frithen Be-
ziehung zur Mutter und Primirgruppe findet sich eine enge Verbindung
zur anaklitischen Depression. Ich verstehe die psychosomatische Erkran-
kung als angesiedelt auf einem gleitenden Spektrum von Ich-Krankheiten
und seiner Beziehung zu Identititsstdrungen. Das psychosomatische Symp-
tom garantiert die Integration der Personlichkeit und stellt die Identitit
des psychosomatischen Patienten dar. Die Rolle der Gruppendynamik
werde ich besonders in Bezug auf die Psychogenese, Psychodynamik und
den Wechsel innerhalb der Symptome herausarbeiten.

Innerhalb einer Gruppe von 1000 Patienten fand ich 8090, die an
psychosomatischen Symptomen unterschiedlicher Art und Stdrke litten,
von der neurotischen Konversion iiber funktionelle Stérungen bis hin
zu echten psychosomatischen Symptomen. Ich verstehe diese verschiedenen
Ausprigungen psychosomatischer Reaktionen als unterschiedliche Orte auf
dem gleitenden Spektrum von Ich-Defiziten. ‘

Daher habe ich in meiner Theoriebildung endgiiltig den Bezugsrahmen
der Triebtheorie und der Beziehung zwischen Libidokonflikten und psy-
chosomatischen Reaktionen verlassen. Das spiter zu besprechende Person-
lichkeitsprofil stellt eine exakte Methode zur Erfassung der Struktur
bestimmter primirer, zentraler und sekundirer Ich-Funktionen, sowie
ihre Beziehungen zu psychosomatischen Erkrankungen dar, soweit es um
psychologische Diagnostik und Behandlung geht. Insbesondere wurde die
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Rolle der destruktiven Aggression von mir mit meinem Forschungsteam
untersucht (Ammon, 1978; Beck, Bott, Rock, Wiehl-Volbehr, 1978).

Die Methodik unserer Forschung bestand in der Verlaufsbeobachtung
von Kindern und Elterngruppen des Psychoanalytischen Kindergartens
wie von Patientengruppen. Ferner wurde mit Direktbeobachtung, mit
Video-Tape, dem Studium der Lebensgeschichte, dem Héckschen Be-
schwerdenfragebogen, Zeichentests, wie ,zeichne einen Mann, eine Frau,
Familie, Tier, Baum, Haus usw.“ sowie insbesondere der Untersuchung
psychosomatischer Symptomverinderung im gruppenpsychotherapeuti-
schen Prozefl gearbeitet. Dabei hat sich das Arbeiten mit Video-Tape als
auflerordentlich niitzlich und wichtig erwiesen, sowohl als ein therapeuti-
sches Instrument und gleichzeitig als ein Instrument fiir die Lehre und
Forschung.

Die Patienten lernen leicht, abwechselnd das Video-Tape zu bedienen,
um die gruppenpsychotherapeutischen Sitzungen aufzunehmen. Beein-
druckend ist ihre Reaktion, sich nachher im Video-Tape selber zu erleben,
wie sie sprechen, wie sie aussehen, wie sie gekleidet sind, was sie sagen
und wie sie sich auf andere beziehen. Das besondere Problem des psycho-
somatisch reagierenden Patienten ist es gerade, daf} die Welt seiner Ge-
fithle weit entfernt ist von seinem Bewufltsein, daf} er sehr schwer sich
beziehen kann auf andere Menschen, dafl er sehr mit seinem ganzen Da-
und Sosein in sich selbst und seine psychosomatischen Symptome verankert
ist. In Form des Video-Tapes wird eine dritte Person angefiihrt, in der
sich der Patient selbst gespiegelt und in der Stellung, die er in der Gruppe
hat, sich selbst erlebt. Ahnlich wichtig ist es fiir den Gruppenpsychothera-
peuten zu sehen, wie viel und was er redet, ob er schweigt, wie sein Ge-
sichtsausdruck ist usw.

Dabei ist ein wesentlicher Punkt der Ubertragungsbearbeitung fiir den
Patienten zu sehen und zu erleben, wie ihre Gruppenpsychotherapeuten
in der Gruppe eigentlich aussehen. Sie haben eine starke Gefijhlsiibertra-
gung auf ihn in der Hier und Jetzt-Situation der Gruppenpsychotherapie,
die auf dem Fernsehbild fehlt. So ist es mir gegangen, dafl Mitglieder
einer Gruppe, die mich auf dem Video-Tape gesehen haben, erstaunt und
verwundert waren, wie interessiert und geduldig, schweigend und ruhig
ich thnen zuhé&rte und wie mein Geschichtsausdruck ihnen vermittelte, wie
ich ihre Sache interessant und ernst annahm, entgegen ihrem Erleben in
der aktuellen Gruppensituation, daf§ ich desinteressiert war usw.

Eine wichtige Erweiterung des Forschungsrahmens bedeutet der Aus-
tausch von Video-Bindern mit anderen Forschern und Instituten, weil
er eine kritische distanzierte Auswertung der Forschungsstrategie mit sich
bringt.

Alle diese Beobachtungen und Ergebnisse werden zusammengefafit
und aufeinander bezogen im Ich-strukturellen Personlichkeitsprofil unse-
rer Patienten. Dieses Personlichkeitsprofil stellt eine exakte Methode zur

)
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Erfassung der Struktur bestimmter primarer, d. h. der neurovegetativen
Funktion, auch der organischen, biologischen Ich-Funktion, der zentralen
Ich-Funktion und der sekundiren Ich-Funktion sowie ihre Beziehung zur
psychosomatischen Erkrankung dar, soweit es um psychologische Diagno-
stik und Behandlung geht. Da aber alle Ich-Funktionen der strukturelle
Niederschlag der Primirgruppenerfahrungen sind, will ich zunichst die
psychosomatische Erkrankung und ihre Beziehung zur Primirgruppen-
dynamik untersuchen.

Die Bedeutsamkeit gruppendynamischer Beziige wie die Entstehung
psychischer und somatischer Symptome ist uns immer deutlicher geworden.
Innerhalb einer Stichprobe von 1000 Patienten fanden wir 80%, die an
unterschiedlichsten psychosomatischen Symptomen erkrankt waren. Bei
vergleichenden Untersuchungen der Familiendynamik fanden wir nicht nur
einen Symptomwechsel im Verlauf der Personlichkeitsentwicklung inner-
halb einer Familie, sondern auch unterschiedliche Reaktionen in einer
Familiengruppe, so etwa psyschosomatische Symptome, wie z. B. Haut-
erkrankungen am Patienten, Depression bei der Mutter, Drogenabhingig-
keit eines Geschwisters, wohingegen ein anderes Geschwister zwanghaft
und sozial erfolgreich war und einen {ibergesunden Vater, wie Karl
Menninger zu sagen pflegte, gesiinder als gesund.

Als der Patient sein psychosomatisches Symptom verlor, dnderte sich
die ganze homdostatische Balance der Familie. Immer wieder ist in der
klinischen Praxis zu sehen, dafl ein Familienmitglied in die Krankheit
gewissermaflen hineingetrieben wurde, so dafl der eigentlich Schwache
ibergesund sein konnte, weil ein Krankheitstriger gefunden war. Wenn
dann durch die Behandlung, die erst durch die Familie zwangsweise indu-
ziert worden war, sich dieses Familienmitglied entwickelte und gesiinder
wurde, Identitdt und Interessen entdeckte, Symptome verlor, wurde im
gleichen Mafle und in der gleichen Schwere dann das {ibergesunde Mitglied
in der Familie kranker und krank und erlebte grofle Angst. Dieses setzte
dann alles daran, die Behandlung zu zerstdren, d. h. den Patienten aus
der Klinik zu nehmen, was manchmal schwerstwiegende Folgen hat, wie
z. B. Selbstmord des Symptomtrigers.

Ahnliche Beobachtungen iiber die Familiendynamik sind in der Schizo-
phrenie-Forschung (Bateson, 1969) und in der Krebsforschung (Babnson,
1978) gemacht worden. Von hochstem Interesse war jedoch fiir uns die
Beobachtung, dafl sich in heterogen zusammengesetzten psychoanalytischen
Gruppen die Primirgruppendynamik, wie ich sie eben beschrieben habe,
wiederherstellte. An anderer Stelle (Ammon, 1974) habe ich ausfithrlich
einen derartigen gruppenpsychotherapeutischen Prozefl mit psychosomati-
schen Patienten beschrieben. Analoge Beobachtungen machten Pohl (1972)
undVolbebr (1977).

Von zentraler Bedeutung ist die Rolle einer gestdrten urspriinglich kon-
struktiven Aggression, die sich in destruktive Aggression verwandelt,
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gegen das eigene Selbst gerichtet wird und solchermaflen zu unterschied-
lichen psychosomatischen Reaktionen mit dem jeweils ihm entsprechenden
Grad verinnerlichter, destruktiver Aggression fithrt. Ferner konnten wir
eine zeitweilige Verschiebung von nach innen gerichteter zu nach auflen
gerichteter Aggression beobachten (Ammon, 1970, 1974, 1977). So konn-
ten wir beispielsweise Ende der 60er Jahre, in der Zeit der Studentenun-
ruhen in West-Berlin, folgende Beobachtungen in Psychotherapiegruppen
machen: Die psychosomatischen Symptome dieser Studenten besserten sich
in Zeiten von Demonstrationen deutlich fiir einige Zeit. Sie tauchten jedoch
in demonstrationsfreien Phasen wieder auf. Eine ihnliche Beziehung
zeigte sich zwischen Perioden von Depressionen einerseits und Perioden
nach auflen gerichteter destruktiver Aggression andererseits. Rein phi-
nomenologisch ist diese Beziehung zwischen Psychosomatik und Depres-
sion, glaube ich, weitgehend schon erfahren und bekannt, aber die wesent-
liche Entdeckung ist die Verwandtschaft von Ich-Struktur und Genese bei
Depression und psychosomatischer Erkrankung. Diese Beziehung werde
ich weiter unten im Zusammenhang mit ihren Ich-strukturellen Gemein-
samkeiten beschreiben. Zunichst werde ich die objektive Messung der
zentralen Ich-Funktion beschreiben, basierend auf dem von uns entwickel-
ten Personlichkeits- und Ich-Strukturtest. Er geht aus von den aus der
Einheit der Ich-Identitit bestehenden zentralen Ich-Funktionen, wie die
der konstruktiven Aggression, der Kreativitit, der Ich-Regulation nach
innen und auflen, der Frustrationstoleranz, der Integrationskraft des Ichs,
des Narzifimus u. a. m. Dabei sind selbstverstindlich auch die sekundéren
Ich-Funktionen aufzunehmen, weil sie hiufig als einzig gesunde Ich-An-
teile die Briicke fiir ein therapeutisches Biindnis darstellen.

In diesem Test versuchen wir Krankheitsbilder, Threapieverliufe und
therapeutische Strategien objektiviert darzustellen. Fiir die einzelnen Ich-
Funktionen wird jeweils ein umfangreicher Fragenkatalog in Form eines
Fragebogens vorgelegt. Eine besondere Schwierigkeit bei der Herstellung
des Fragebogens war anfinglich die Tatsache, dafl Ich-Strukturen, insbe-
sondere die zentralen und primiren Ich-Funktionen im Unbewufiten ver-
ankert sind und durch einfache Verhaltensanalyse nicht immer schliissig
erfaflt werden konnen, daf} jedoch auf der anderen Seite Verhalten und
Einstellung Ausdruck unbewuflter Strukturen sind. Beziiglich der defizi-
tiren Aggression ist es uns gelungen, bei psychosomatisch kranken Patien-
ten die Ich-Funktion der destruktiven Aggression zu messen und so
Riickschliisse auf die Stirke nach innen, d. h. gegen den eigenen Korper
gerichtete Aggression, ziehen zu kdnnen, wobei die Stirke des klinischen
Befundes korrespondierte mit der Stirke des Defizits der Aggression. Beck,
Bott, Rock und Wiehl-Volbebr (1978) wiesen durch verschiedene statisti-
sche Verfahren der Datenverarbeitung wie Itemanalyse, Faktorenanalyse
und Diskriminanzanalyse eines Fragebogens zur Ich-Funktion der Aggres-
sion nach, daf} sich zwei hochsignifikant unterscheidbare Aggressionsfor-
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men aufweisen lassen: konstruktive Aggression und destruktive Aggres-

sion, wobei die defizitire Aggression eine Sonderform der destruktiven

Aggression ist. Bei einer Trennschirfe auf dem 1%o-Niveau zeigten sich

folgende Unterschiede:

1. die Kontrollgruppe unterscheidet sich signifikant von den beiden ande-
ren Gruppen, der psychosomatisch Erkrankten und der Borderline-
Erkrankten hinsichtlich des hohen Ausprigungsgrades an konstruktiver
Aggression und den empirisch ermittelten Faktoren destruktiver und
defizitdrer Aggression.

2. Die Borderline-Gruppe unterscheidet sich von den beiden anderen
Gruppen durch signifikant hdhere Werte auf der Skala der destrukti-
ven Aggression.

3. Die Gruppe der psychosomatischen Patienten unterscheidet sich von der
Kontrollgruppe durch niedrige Werte auf der Skala der konstruktiven
Aggression und durch hohere Werte auf der Skala der defizitiren Ag-
gression von der Gruppe der Borderline-Patienten durch niedrigere
Werte auf der Skala der destruktiven Aggression.

Dieses Ergebnis entspricht der Aggressionslehre wie ich sie seit 1968

vertrete. Die destruktive Aggression teilt sich auf in destruktiv nach

innen gerichtete Aggression bei psychosomatisch Kranken und destruk-
tiv nach auflen gerichtete Aggression bei den Delinquenten. Testprofile
kénnen natiirlich nur eine der Grundlagen zur Erfassung der psycho-
dynamischen und Ich-strukturellen Bedingtheiten neben anderen dar-
stellen. Das Messen von positiv und negativ vertretenen Ich-Strukturen
erlaubt aber ein hoheres Maf} an Objektivitit bei der Dokumentation
therapeutischer Prozesse. In der Abbildung 2, dem Personlichkeits-
profil von psychosomatischer Erkrankung und depressiver Erkrankung
wird die strukturelle Verwandschaft beider Krankheitsbilder deutlich.

Im Folgenden werde ich mich auf diese Darstellung beziehen.

Wie bereits in anderen Arbeiten beschrieben (Ammon, 1971a, 1971b,
1971c¢, 1972a, 1972b, 1973, 1974, 1975a, 1975b, 1977) verstehen wir die
psychosomatische Erkrankung letztlich als das Ergebnis eines narzifitischen
Defizits, dessen Entstehungsgeschichte in die frithe Mutter-Kind-Bezie-
hung zuriickgreift. Das Uber-Ich, hier verstanden als eine frithe archaische
zentrale Ich-Struktur spielt andererseits mit seinen feindseligen Anteilen
eine besonders entscheidende Rolle bei der Bildung von Konversionssymp-
tomen, die auf einer mehr oder minder neurotischen Skala variieren
konnen.

Je frither die Storung der Ich-Entwicklung, desto gravierender die Fol-
gen. Diese Tatsache wird deutlich, wenn wir die Bedingungen ins Auge
fassen, die ein Kind fiir eine optimale Ausbildung grundlegender Funktio-
nen und Fihigkeiten bendtigt. In der friihesten Lebensphase erlebt das
Kind die Mutter als einen Teil seines eigenen Kérpers. Der eigene Korper
hat noch keine K&rpergrenzen, und das Kind ist noch nicht imstande,
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ohne Unterstiitzung die eigenen Kdrperfunktionen wahrzunehmen. Mut-
ter und Kind bilden eine psychosomatische Einheit, sie leben in einer dya-
dischen Symbiose. Jenseits der materiellen Versorgung mufl diese Sym-
biose das postnatale Klima bereitstellen, innerhalb dessen das Kind durch
den eigenen korperlichen und emotionalen Kontakt mit der Mutter seine
eigenen korperlichen Bediirfnisse und Reaktionen kennenlernen kann und
auf diese Weise ein Gefiihl fiir seinen eigenen Korper erlangt, Diese inter-
_personelle Situation schliet die grundlegenden Bedingungen ein, mittels
derer das Kind sich selbst erleben und erfahren kann.

Das archaische Existenzgefiihl, das die Mutter dem Kind zuerst auf der
Ebene des Haut- und Geruchskontaktes vermittelt, hat bereits auf dieser
Stufe eine einmalige Konfiguration (Lichtenstein, 1961), die vorwiegend
in der Erfahrung und im Erleben des miitterlichen Verhaltens besteht.
Diese spezifische und eigenartige Konfiguration einer sogenannten primé-
ren Identitit stellt nach meiner Ansicht einen Vorldufer der Ich-Grenze
dar, die im Kind durch den engen korperlichen Kontakt mit der Mutter
allmihlich entsteht.

Die Welt der Urhohle (Spitz, 1955) ist solchermaflen nicht einfach eine
notwendige Voraussetzung fiir die Mdglichkeiten des Ichs und seiner psy-
chisch-physischen Strukturen, vielmehr garantiert sie {iberhaupt erst die
Entwicklung der Ich-Funktion im Zusammenhang der psycho-physischen
Einheit der menschlichen Personlichkeit. Deswegen verweisen Manifesta-
tion psychosomatischer Stdrung regelhaft auf zugrundeliegende Stérungen
in der Beziehung zur Mutter und der umgebenden Familiengruppe.

Pathologische Verdnderungen in der gleichzeitigen psychosomatischen
Entwicklung, ein Begriff, der am besten die dyadische Struktur der Kom-
munikation in der Primirgruppe darstellt, bewirken folglich Briiche in
der psychosomatischen Organisation der kindlichen Personlichkeit. Der
Gruppenaspekt ist eng an das Verstindnis der Entwicklung von Ich- und
Korper-Ich-Grenzen gebunden. Deshalb kommt der Qualitdt der frithen
Interaktion zwischen Kind und Mutter eine zentrale Stellung innerhalb
der Theorie von Ich- und K6rper-Ich-Identitit zu. Gleichzeitig ist dies der
Schliissel fiir das Verstindnis der Frage der Ausprigung des psychoso-
matischen Symptoms. In der frijhesten Phase seiner Entwicklung ist das
Kind auf die Anwesenweit der Mutter als eines Hilfs-Ichs angewiesen.
Durch addquates Reagieren auf die Bediirfnisse des Kindes schafft sie die
Grundbedingung fiir die Bildung seiner K&rper-Ich-Grenzen. Wenn die
Mutter dieser Aufgabe nicht gerecht wird, kann das Kind wéhrend dieser
ersten Phase seiner Entwicklung bereits schwere Schidigungen erfahren.
Ich spreche dann von dem narzifitischen Defizit, das sich durch alle
spiteren Phasen seiner Entwidklung ziehen wird. Eines dieser ,Ldcher-
Ichs“ wird gesetzt durch das Fehlen der psychischen Anwesenheit der
Mutter fiir das Kind. Psychische Anwesenheit kann sein, daf} sie sitzt oder
kocht, aber das Kind in diesem intermediir gebildeten Raum spielen oder
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phantasieren kann. Fehlt dies, entsteht die Unfihigkeit, allein zu sein,
denn erst dadurch entwickelt der Mensch die Fahigkeit, allein sein zu kon-
nen, daf} er aufgrund der verinnerlichten Mutter mit sich selbst in Zwie-
sprache sein kann, Gedanken, Ideen haben, sich beschiftigen kann und
nicht dieses grausame Gefiihl der inneren Leere, Langeweile und Einsam-
keit zu haben. Auch nicht von dem Gefiihl bestimmt zu werden, selber
nichts wert zu sein, sondern nur etwas wert zu sein in Gegenwart ande-
rer, die er sich dann irgendwie suchen muf}. Dieses Krankheitsbild ist oft
mit der psychosomatischen Erkrankung verbunden, wobei die Briicke zum
anderen und die Wichtigkeit der eigenen Person gebunden ist an die Iden-
titidt der psychosomatischen Erkrankung.

In der therapeutischen Strategie ist das Entscheidende die Erarbeitung
der Diagnostik der Ich-Strukturen und dementsprechend Ich-struk-
turelle therapeutische Methoden zu entwidkeln, was ich als nachholende
Ich-Entwicklung bezeichne. Ich méchte dies am Beispiel des Nichtallein-
seinkSnnens darstellen. Durch die Gegenwart des Therapeuten im Sinne
einer nachholenden Ich-Entwicklung wird dieser intermediire Raum neu
geschaffen, ein Raum, in dem der Patient frei phantasieren kann, sich
mit Gedanken beschiftigen und spielen kann, Pline entwickeln, in die
Vergangenheit schauen, triumen, Triume analysieren kann, usw. Bei be-
sonders schwerer Erkrankung ist dieser intermediire Raum dann gegeben,
wenn der Patient stindig mit anderen Menschen auch mit dem Therapeuten
zusammen ist, wie z. B. in der von uns entwickelten ambulanten Milieu-
therapie, wo fiir einen lingeren Zeitraum Lebenssituation und therapeuti-
sche Situation identisch sind. Aber auch in der Gruppenpsychotherapie ist
dies gegeben, wo die Patienten in Gegenwart anderer denken, experimen-
tieren, Phantasien entwickeln, reden und sich auseinandersetzen konnen
und so eine nachholende Ich-Entwicklung vollziehen.

In meiner Arbeit mit psychosomatisch reagierenden Patienten habe ich
wiederholt beobachtet, daf} die Miitter wihrend der Kindheit dieser Pa-
tienten mit besonderer Hilflosigkeit auf aktive und aggressive Regungen
ihres Kindes reagierten. Aufgrund ihrer eigenen Unfihigkeit, konstruktive
oder destruktive Aggressionen gegeniiber der Auflenwelt zu dufiern, emp-
fanden sie jede spontane und lebendige Auferung ihres Kindes als Verlet-
zung ihres eigenen Narzifimus.

Wenn diese Kinder dann die Aufmerksamkeit ihrer Mutter auf anderem
Wege, nimlich durch tiberméfige motorische Aktivitit, gewinnen wollten,
wurden diese Signale entweder verleugnet oder unterdriickt. Die Folgen
sind Immobilitdt oder Uberaktivitit und pathologische Umwandlung der
ehemals konstruktiven Aggression in Destruktion, die das Kind gegen
den eigenen Korper richtet. Der psychosomatisch reagierende Mensch
sagt nein zu sich selbst. Dieses Nein driickt sich bereits in der Kindheit als
direkte Manifestation der Desintegration der Ko6rperidentitit in organ-
pathologischen Reaktionen aus. Es sollte nun klargeworden sein, daf} die
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Entwicklung der grundlegenden Korperfunktionen und seelischen Funk-
tionen sehr deutlich von der affektiven korperlichen Kommunikation
durch Mutter und Kind in der frilhen Symbiose abhingt, innerhalb derer
das Kind die Einstellung und das Verhalten der Mutter internalisiert. In
diesem Prozef} formt sich das Kérper-Ich und eine erste Trennung zwi-
schen innen und auflen wird vollzogen.

Nur auf dieser Basis kann ein Ich-Gefiihl korperlicher Existenz entstehen
und die notwendige Voraussetzung fiir eine aktive Interaktion geschaffen
werden. Den Niederschlag finden wir in der Entwicklung und Differen-
zierung der Ich-Funktionen. Das Kind erlebt die Erfahrungsunfihigkeit
der Mutter gleichzeitig als existentielle Verlassenheitsangst, oft in der
Form offen feindseliger Ablehnung oder auch in Gleichgiiltigkeit. Beson-
ders hiufig tritt dies auf, wenn die Mutter sich aufgrund ihrer eigenen Be-
diirfnisstruktur zu frithzeitig vom Kind ablést. Das Kind ist dann ge-
zwungen unter sehr groflem Energieaufwand Abwehrmechanismen zu
entwickeln, um den Einklang mit der Mutter wiederherzustellen. Fiir den
psychosomatisch reagierenden Erwachsenen bleibt dieses plotzliche Ver-
lassenwerden eine tiberdauernde traumatische Erfahrung. In der Folge
wird er alle Ich-Krifte darauf richten, eine erneute Erfahrung dieser Art
mit den damit verbundenen Angsten zu verhindern. Wie ich gezeigt habe,
gibt es eine Gemeinsamkeit Ich-struktureller Art, die sich auf das soge-
nannte ,Loch im Ich“, d. h., auf das narzifitische Defizit beim psychoso-
matisch Reagierenden wie beim anaklitisch narzifitisch depressiven Pa-
tienten bezieht. Ich benutze den Begriff anaklitische Depression, urspriing-
lich von René Spitz geprigt und auf die kindliche Depression gerichtet,
auch fiir den Erwachsenen, und zwar synonym mit dem Begriff narzifi-
tische Depression. Den Begriff anaklitisch benutze ich in einem allgemeinen
Sinn. Er bezieht sich auf den Verlust und die Abwesenheit einer Person,
an die sich der Patient in seinem frithesten Leben und auch spiter dann
als Kranker immer wieder anlehnen muf}; wenn die Anlehnung nicht da
ist und in der Kindheit nicht da war, dann kippt sozusagen das Ich in die
Depression, wie viele meiner Patienten sagen: sie fallen in ein Loch.

Besonders ist das natiirlich der Fall an Wochenenden und Feiertagen,
Begriffe wie Wochenenddepression und Weihnachtsdepression, sind uns
allen sehr geldufig. Statistisch gesehen finden die meisten Suizide am
»Heiligen Abend® statt.

Wie bereits angedeutet, besteht zwischen der anaklitischen Depression
und der psychosomatischen Erkrankung eine enge Beziehung. Der Siug-
ling erlebt zeitlich zuerst die psychische Abwesenheit der Mutter, ein
Trennungserlebnis, das zur Deformation der zentralen Ich-Struktur fithrt.

Fiir das Kind wird in dieser Situation die kdrperliche Reaktion und die
korperliche Erkrankung zur einzigen Kommunikationsbriicke. Im Sinne
einer Hierarchie von Entwicklungen liegt die Depression genetisch vor dem
somatischen Kompensationsversuch. Die Art der Depression, wie wir sie
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beim psychosomatisch kranken Patienten finden, entspricht der psychoti-
schen Depression.

Psychosomatische Patienten leiden Zhnlich wie depressive Patienten
unter tief verursachten Trennungsingsten bei gleichzeitiger Abspaltung
von ihren Gefiihlen und ihrem eigenen Selbst, ihrer eigenen Ich-Identitit.
Beide konnen ein Ich-Gefiihl und Selbstwertgefiihl nur durch die An-
wesenheit anderer Menschen etleben. Beide haben real das Verlassenwer-
den durch die Mutter oder einen Mutterersatz erlebt, zumindest aber eine
stindige Angst vor dem Verlassenwerden.

Nach Bowlby (1975) haben beide Situationen die gleichen Folgen. Die
Ich-Struktur beider Gruppen ist nahezu identisch, und im Verlauf einer
psychoanalytischen Therapie reagierten beide Gruppen sehr dhnlich. Eine
eindrucksvolle Ahnlichkeit besteht auch hinsichtlich der Fihigkeit mit
verschiedenen Formen von Aggression umzugehen. Bei beiden Erkrankun-
gen ist die Ich-Funktion der Aggression defizitir, d. h., die Aggression
ist unbewuflt gegen den eigenen Korper gerichtet. Der depressive Mensch
richtet im Extremfall die Aggression in Form von Selbstverstiimmelung
oder Selbstmord gegen den eigenen Korper.

Eine dritte sehr wichtige Gemeinsamkeit zwischen beiden Erkrankun-
gen liegt in der defizitiren Ausbildung der Ich-Funktion des Denkens.
Das Denken ist sehr konkretistisch; es finden sich dariiberhinaus Denk-
blocke, Gedankenverwirrung sowie ein Denken, das bei gleichzeitigem
Verlust an Interesse gegeniiber der Auflenwelt ausschliefllich auf die eigene
Person gerichtet ist. Gemeinsam ist auch die Schwierigkeit zu sprechen,
als Ausdruck des Verbots innerhalb der Familiengruppe tiber personliche
Bediirfnisse und Gefiihle zu sprechen. Hieraus erkliren sich die konkreti-
stischen Denkabliufe. Folglich kénnen Menschen mit einem derartigen
Ich-Defizit erst ein Existenzgefiihl erleben, sobald sie leiden.

Wenn wir die Ich-Strukturen und unsere aus der therapeutischen Arbeit
erwachsene klinische Erfahrung zusammennehmen, kommen wir zu dem
Schlufl, daf der psychosomatisch reagierende Patient eine depressive Ich-
Struktur hat, der depressive Patient eine psychosomatische.

Bei beiden Erkrankungen fanden wir eine starke Schiddigung der Ich-
Identititund des Narzifimus. Ein Unterschied besteht jedoch hinsichtlich des
Korper-Ichs., In beiden Erkrankungen ist die Beziehung zum eigenen
Korper gestdrt, wenngleich unterschiedlicher Richtung. Die Ich-Regu-
lation gegeniiber der Auflenwelt ist ebenfalls gestdrt. Wihrend die Ich-
Grenzen des psychosomatisch reagierenden Patienten gegeniiber der Au-
fenwelt in der Regel rigide und geschlossen sind und er kein Bediirfnis
nach sozialen Kontakten verspiirt, noch irgendwelche Interessen pflegt,
verspiirt der anaklitisch narzifitisch depressive Patient hingegen ein
enormes Bediirfnis nach der stindigen Anwesenheit von Menschen und
benotigt rasch wechselnde Auflenweltreize.
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Was die sekundiren Ich-Funktionen betrifft, stellten wir fest, dafl die
Motorik bei beiden Erkrankungen auf unterschiedliche Weise gestort ist.
Die Abwehrmechanismen sind {iiberkompensiert, wobei Idolisierung,
Projektion, Verleugnung und Rationalisierung dominieren. Betreffs der
neurophysiologischen Ich-Funktionen miissen wir sagen, daf} wir fiir keine
der beiden Erkrankungen aufgrund unseres Personlichkeitsprofils Erhe-
bungen machen kénnen. Wenn auch aus der prianatalen Zeit Schidigungen
bestehen sollten, so konnen wir diese doch nicht mit unseren psychologi-
schen Testmethoden erfassen. Diese Aufgabe muff vielmehr der neuro-
physiologischen Forschung iiberlassen bleiben und ist nicht Gegenstand
der Untersuchung gewesen.

The Psychosomatic Disease as the Result of an Ego-structural Deficit

Giinter Ammon

The author understands psychosomatic diseases as ego-diseases in rela-
tion to identity disturbances. The psychosomatic symptom guarantees the
integration of the personality and represents the identity of the patients
who suffers from psychosomatic symptoms. This pseudo-identity covers the
narcissistic deficit that was caused by deficiencies in the relation between
the mother and the child. The disturbances in the structure of the persona-
lity that are originated by a pathological dynamics of the primary group
are comprised in the personality profile of primary, central and secundary
ego-functions. The method of scientific research is the method of observ-
ing the dynamic processes in children’s groups, in groups of parents and
patients. The research is also based on drawing-tests, on anamnestic
studies of the changing of symptoms within the therapeutic process and
an extensive employment of the video-tape. The control-work with the
video-tape has proved most effective. By means of the tape — in the sense
of a third person — manners of behaviour and relations within the group
formation are visualized. The so caused distance from the emotionally
high charged group situation helps to make possible an intensive working
with transferences.

All the results of the research are related to one another in the ego-
structural personality profile which proves to be an exact method for the
comprehension of a patient’s structure.

Thus the author does away with the old nosologistic concept of the
unity of diseases and is able to define more exactly the therapeutic strategy
for a retrieval of ego development. The author is especially interested in
the research of family dynamics in the course of which he points out that
the psychosomatic symptoms of the patient’s psychosomatic symptoms
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have the function to keep the homoeostatic balance of the family, thus
preventing the so called healthy members of the family from becoming ill.

The function of aggression which has changed into destructive aggres-
sion that has turned against the patient’s own personality plays an im-
portant role. Because of their own deficiencies mothers of patients with
psychosomatic reactions experience every aggressive and spontaneous
action of their child as an attack against their own desires. These nega-
tions led to a negation which the psychosomatic patient directs towards
his own ego-personality. As early as in childhood this “no” finds its
manifestation in the desintegration of body-identity. In this context the
author demonstrates on the structural level the relation between psycho-
somatic and depressive disease which on the level of phenomenology cor-
responds to the shift between depressive and psychosomatic symptoms
and vice versa. However, the author shows that genetically narcissistic
depression must be placed before its somatic compensation.

In details then the author demonstrates the relation between narcis-
sistic depression and psychosomatic diseases above all with regard to the
deficitary formation of the ego-functions of thinking and speaking. There
are differences, however, as far as the body-ego is concerned; and the ego-
regulation towards the outside world is disturbed, though under different
phenotypes.

As far as secondary ego-functions are concerned defence mechanisms
are overcompensated with projection, denial and rationalisation dominat-
ing.

For therapy it is group therapy and ambulant milieu-therapy which
are of decisive importance as the development of ego- and body-ego-
boundaries are narrowly bound to the group aspect.

This is why a retrieval of ego-development can be achieved in the sense
that a new maternal presence offers auxiliary ego-functions so that distur-
bed structures and boundaries can be changed and rebuilt. Only this way
it is possible that beyond the treatment of symptoms the central function
of identity can be treated so that the internalized aggression can be
changed into constructive aggression and creative ways of dealing with
other people and one’s own life. ’
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Destruktion und Autoritit:
Eine psychoanalytische Studie**

Gilinter Ammon*

Die Reflexion iiber den Bezug von Krankheit und Gesellschaft fiihrt den Autor zur
Frage nach dem Wesen und den Urspriingen der destruktiven Aggression und ihrem
Verhéltnis zur Autoritit. Schon in dieser frithen, historisch gewordenen Arbeit unter-
scheidet Ammon zwischen konstruktiver und destruktiver Aggression.

Destruktive Aggression ist nicht angeboren, sondern hat eine Geschichte und kann in
ihren menschlichen Urspriingen erforscht werden. Die Aggression des Kindes ist ur-
spriinglich konstruktiv; doch schligt sie um in Destruktion, wenn sie nicht von einer
freundlichen Umgebung angenommen und geférdert wird.

Auch ein anderer Kernpunkt des Ammonschen Denkens ist schon in dieser Arbeit deut-
lich erkennbar: die Generalisierung psychoanalytischen Denkens im Sinne einer gruppen-
dynamischen, strukturellen und psychogenetischen Gestaltbildung der Gesellschaft. Der
Beziehungsaspekt — in welcher Dimension auch immer — [ift Menschlichkeit in einem
neuen Sinne zu als Grundlage fiir Erziehung und Privention, fiir politische Verant-
wortung und Auseinandersetzung. Dagegen fithrt Angstabwehr durch Anpassung und
Biirokratisierung in die Erstarrung und bedeutet Einengung jeder Kreativitit, genauso
wie Angstabwehr durch Flucht in die psychosomatische Krankheit. Eine Kulturnation,
die sich ihrer Jugend und deren aggressiven Forderungen nach Auseinandersetzung nicht
mehr stellt, verliert ihre Identitit und treibt die jungen Menschen in die Destruktion.
Der Autor betont, dafl der geschichtlich entscheidende Wendepunkt unserer Gesellschaft
darin liegen wird, ob sie Angst und Krisen wieder als zu sich selbst gehdrend erleben
kann, als Grenzsituationen, die herausfordern, nach neuen Wegen menschlichen Lebens
zu suchen und so zur seelischen und geistigen Freiheit des Menschen fithren.

Menschliche Destruktion und Autoritit, was wir auch immer darunter
verstehen wollen, sind offensichtlich in besonderer Weise miteinander ver-
flochten. Es mag uns deswegen keineswegs tiberraschen, daf} in einer ge-
sellschaftlichen Situation, in der gesellschaftliche Verinderungen von einer
Generation zur anderen durch den teilnehmenden Beobachter geradezu
mit den Hénden zu fassen sind, althergebrachte Autorititsvorstellungen,
Haltungen und Wertungen in eine Krise geraten sind, von der kein gesell-
schaftliches Feld ausgeklammert werden kann und dafl zur gleichen Zeit
Auflerungen menschlicher Destruktion festzustellen sind. Die Krise der
Autoritit stellt m. E. gleichzeitig eine Krise von Identititsfindung dar,
wie wir spiter sehen werden.

Wenn ich von gesellschaftlichen Verdnderungen spreche, so beziehe ich
mich dabei u. a. auf meine Beobachtungen an iiber 500 Westberliner Stu-
denten, die ich innerhalb der Psychotherapeutischen Beratungsstelle des
Asta der Freien Universitit und in meiner Praxis in den letzten vier Jahren

* Dr. med,, Prisident der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse
*# Vortrag gehalten auf der Arbeitstagung der Deutschen Kriminologischen Gesell-
schaft e. V. in Frankfurt/M. am 14. 6. 1969. Vgl. auch Tagungsbericht, Kriminalistik
Verlag, Hamburg
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beobachten konnte. Dabei stiitze ich mich auf meine Beobachtungen im
explorierenden und beratenden Einzelinterview als auch in klassischen
Psychoanalysen, wie aber ganz besonders in den gruppendynamischen
Interaktionen der Studenten in elf Gruppenpsychotherapiegruppen sowie
fiinf grofleren milieu- und arbeitstherapeutischen Studentenpatientenein-
sitzen im Bayerischen Wald und in Siiditalien.

Wenn ich einmal jenseits psychischer Pathologie Wesensziige dieser
neuen im Aufbau befindlichen Gesellschaft skizzieren darf, so fillt dem
unbefangenen Beobachter der #lteren Generation auf, mit welcher selbst-
verstindlichen Leichtigkeit die Studenten miteinander umgehen, mit wel-
cher Selbstverstindlichkeit sie sich z. B. duzen, direkt befragen — auch hin-
sichtlich vormals tabuierter sexueller Dinge —, es fillt weiterhin die
freundliche Leichtigkeit ihrer Kleidung auf, die Aufgabe starrer miann-
licher oder weiblicher Rollen, die Aufrichtigkeit ihres geistigen Engage-
ments, Belesenheit und die Aufgabe von emotionellen Abhingigkeitshal-
tungen hierarchischen Autorititen gegeniiber. Diese Generation spielt die
alten Spielregeln einer auf Macht, Herrschaft und letztlich auf vorbiirger-
lich-feudalistischen Vorstellungen basierenden Gesellschaft nicht mehr mit
und entzieht den autoritiren Institutionen, die auf sentimentalen Vor-
stellungen wie Ehrfurcht, Alter, Titel und Stand basieren, jegliche Grund-
lage. Es sei mir gestattet, noch einmal am Schlufl meiner Ausfithrungen
auf die Krise der Autoritit zuriickzukommen, welche nach meiner Ansicht
nicht auf eine , Vaterlose Gesellschaft® hinauslduft, wie Federn es bereits
1919 formuliert hat, als ndmlich die fiirstlichen Landesviter Mitteleuro-
pas ihre Throne sang- und klanglos verlassen hatten, sondern es handelt
sich um eine Gesellschaft, die sich in einem Prozef} der Rollenverinderung
befindet, in der Viter mit langen Haaren und bunter Kleidung freudig
den Wagen mit ihren Kindern spazieren fahren.

Gestatten Sie mir nun, mich mit dem uns alle beschiftigenden Problem
menschlicher Destruktion und ihrer Verhiitung zu befassen. Mein beson-
deres Anliegen dabei ist es, Sie auf die grofle Gefahr hinzuweisen, die in
der Annahme eines menschlichen Destruktionstriebes liegt. Es trifft kei-
neswegs zu, wie von manchen Dogmatikern glaubhaft zu machen versucht
wird, dafl die psychoanalytische Wissenschaft als Ganzes — aufgrund ihrer
Erfahrung — einen sogenannten angeborenen Destruktionstrieb postulieren
mufl. An anderer Stelle haben wir in letzter Zeit ausfijhrlich auf diesen
Tatbestand hingewiesen (Ammon, 1968, 19692, 1969b). Von den zeitge-
nossischen filhrenden Psychoanalytikern und Psychiatern sei besonders
Bellaks (1967) Unzufriedenheit mit der Freudschen Dualtrieblehre er-
wihnt (Freud, 1920). Freud selbst war ja unzufrieden mit dieser Hypo-
these, die er eine Mythologiebildung nannte. Verhiltnismifig spit war
er erst zu dieser Formel gekommen, nimlich als er seine urspriingliche For-
mel von den Ich- und Sexualtrieben deshalb nicht mehr aufrechterhalten
zu kdnnen glaubte, weil er die Triebe in das unbewufite Geschehen ver-
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legte und das Ich weitgehend mit dem Bewuftsein verband. Die psycho-
analytische Wissenschaft hat seitdem viele neue Erkenntnisse gesammelt,
und ich mdchte meinen, dafl man Frexd und seiner Wissenschaft keinen
guten Dienst erweist, wenn man aus falsch verstandener Pietit zum Dog-
matiker wird. Kiirzlich hat der Glasgower Verhaltensforscher Barnett
(1968) den Aggressionstrieb, der seines Erachtens ein ganzes Biindel von
Phidnomenen umfaflt, als eine Formel bezeichnet, die nichts erkldrt und
die selbst im Tierreich eine hypothetische Konstruktion zu sein scheint,
der nicht einmal heuristischer Wert zukommt. Nach Barnetts Ansicht sind
der Beobachtung zuginglich lediglich aggressive Verhaltensweisen unter
jeweils klar zu definierenden inneren und dufleren Bedingungen.

Wir wollen uns aber mit der Verhiitung menschlicher Destruktion be-
schiftigen. Es ist von entscheidender Wichtigkeit, dafl wir uns von dem
Fatalismus eines final gegebenen Destruktionstriebes freimachen, da die
Annahme eines solchen gefihrliche Konsequenzen hat. Es soll hier die
Genese und die Dynamik menschlicher Aggression untersucht und nach
Moglichkeiten ihrer Verhiitung geforscht werden. Die Destruktionstrieb-
hypothese, auf die Anfinge der menschlichen Entwicklung bezogen, be-
inhaltet ja, daff Kinder mit schlechten und destruktiven Strebungen ge-
boren werden, als ,,animalische Natur®, daf sie nicht Recht von Unrecht
unterscheiden kénnen und dafl ,Charakter®, besonders der ,, gute Charak-
ter“ durch stindige Erziehung geformt wird, welche bestrebt ist, die Kin-
der zu reglementieren und wenn nétig zu strafen, um einen artigen,
braven und auf Selbstexpansion verzichtenden Menschen zu erzielen. Die
Erfahrung hat erwiesen, dafl Destruktion krankhafte Entartung der ge-
sunden Selbsterhaltung und Selbstverwirklichung ist, wie man beim Klein-
kind beobachten kann.

Nach psychoanalytischen Erkenntnissen hat eine Unterwerfung der
Kinder unter Gehorsamkeitsforderungen der elterlichen Autoritit ein
hartes und starres Uber-Ich als verinnerlichte Instanz im Menschen zur
Folge. Dieses Uber-Ich verhilt sich dann gegeniiber dem Ich destruktiv-
aggressiv und manipuliert es kontinuierlich in quilende Schuldgefiihle und
in Situationen hinein, die wiederum Schuldgefiihle hervorrufen.

Anna Frend (1936) beschreibt das Wiiten gegen den Schuldigen in der
Auflenwelt als Vorldufer und Ersatz fiir das Schuldgefiihl, Vorginge, die
wir als Psychoanalytiker bei Depressionen und depressiven Charakter-
neurosen feststellen kdnnen. Die Angst, die beim psychisch gesunden Men-
schen eine Warn- und Schutzfunktion hat, indem sie auf drohende Ge-
fahren aufmerksam macht, hat bei konfliktbehafteten Menschen irrationa-
len Charakter. Der Patient spiirt sie, ihre Ursachen sind ihm jedoch auf
Grund der Verdringung nicht bewufit. Dieses irrationale Moment iiber-
tragt sich auf die destruktive Aggression, die man als Abwehr der Angst
verstehen kann, wobei die Stirke der Aggression der Intensitit der Angst
entspricht. ‘
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So wird das Ich entweder psychosomatisch, depressiv oder aber feind-
selig-aggressiv gegen seine Umwelt reagieren. Dieses Wechselspiel konnte
ich bei meinen Patienten immer wieder beobachten: In der depressiven
Phase wird die Aggression des femdsehgen Uber-Ichs gegen das eigene Ich
gerichtet, wihrend der Patient in der destruktiv- aggresswen Phase sein
feindseliges Uber-Ich mit der Umwelt identifiziert und seine Aggressionen
gegen diese richtet. Ein zentrales Beispiel destruktiver Aggression bei
seelischen Erkrankungen ist der unbewiltigte Odipus-Komplex. Freud
sah ihn als den Kern der Neurosen an. Dem Odipus-Komplex liegt ein
zum Teil im Unbewufiten wurzelnder und starke Schuldgefiihle hervor-
rufender Todeswunsch des Sohnes gegeniiber dem Vater oder der Tochter
gegeniiber der Mutter zugrunde.

Beim Studium menschlicher Destruktion hat mir meine 20jdhrige Er-
fahrung als Arzt, Psychiater und Psychoanalytiker immer wieder gezeigt,
daf es sich bei der breiten Skala geistig-seelischer Erkrankungen eigentlich
immer um nach innen, d. h. vom Menschen gegen sich selbst oder nach
auflen gegen die Umwelt gerichtete pathologische Aggression handelt, die
eine Geschichte hat und deren Ursachen auffindbar und damit behandel-
bar sind. Wenn wir an fritheste kindliche Entwicklungsstorungen denken,
so kann man sagen, dafl die im spiteren Leben gezeigte Aggression pro-
portional der von der Mutter in der Kindheit verweigerten Liebe ist.
Eine Gesellschaft, die auf Verhiitung von Aggression bedacht ist, sollte
sich davor hiiten, sich ihren Kindern, d.h. den Schwachen und Jungen
gegeniiber wie eine versagende Mutter zu verhalten. Kiirzlich hat Horn
(1967) die Formel gefunden, dafl Erziehung vor allem Erfahrungsfahig-
keit gegeniiber dem Kind und sich selbst voraussetzt. Erikson (1957) ging
sogar so weit zu formulieren, dafl sich in einer psychisch gesunden Familie
die Eltern mit den Kindern entwickeln. Alexander (1952) schrieb: ,Starre
Disziplin, die mit kdrperlicher Ziichtigung und anderen Strafmafinahmen
durchgesetzt wird, ist dazu geeignet, einen militanten, aggressiven
Jugendlichen heranzuziehen, wie beispielsweise im alten Sparta und im
Hitler-Deutschland . .. Der in der strafenden Atmosphire des Spielzim-
mers, der Schule und in den Militirkasernen erzeugte Hafl wird gegen
fremde Gesellschaften und Minderheiten kanalisiert. Terror verhindert,
dafl er sich gegen die inneren Autorititen des Staates wendet.

Die Problematik von ,Dressur oder Erziehung, Schlagrituale und ihre
gesellschaftliche Funktion® hat Horn (1967) detailliert bearbeitet. Be-
merkenswert sind dabei seine ausreichend belegten Feststellungen iiber
die Destruktion von oben und es mdge uns zum Nachdenken anregen,
wenn er die empirischen Untersuchungen von Briickner (1966) anfiihrt,
nach der im Jahre 1965 neunzig Kinder von ihren Eltern getdtet wurden.
Horn fiihrt ein Beispiel an, bei dem ein Vater seine wenige Monate alte
Tochter mit der Faust erschlug, weil sie ihn durch Schreien beim Fernsehen
storte, und er meinte, daf die ,Praferenz® fiir das Fernsehen Zeichen einer
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weit groferen Entmenschlichung und Versachlichung im Verhiltnis von Va-
ter und Kind ist, als es das Verhalten des klassisch autoritiren Vaters war,
der wenigstens noch, wenngleich auf eine verkriippelte Weise, sein Kind
einem patriarchalischen Uber-Ich entsprechend zeremonienhaft strafte und
nicht narzifitisch-schizoid reagierte. Es sei erwihnt, dafl 1961 bei einer
Meinungsumfrage 75 /o der deutschen Eltern fiir die Priigelstrafe bei ihren
Kindern eintraten (Neumann und Noelle,1958-1964). Es mag daher nicht
verwunderlich scheinen, daff der Staatsbiirger durch die von ihm untet-
haltene Polizei Priigel willig hinnimmt.

Obwohl jeder Psychoanalytiker im Laufe seiner therapeutischen Arbeit
Viter und Miitter behandelt, bei denen er destruktiv-aggressive Tenden-
zen gegen die eigenen Kinder feststellt, verwundert es, dafl die psycho-
analytische Theoriebildung gerade erst begonnen hat, diesem wichtigen
Punkt mehr Beachtung zu schenken.

Die klinische Erfahrung einer psychoanalytisch orientierten Psychiatrie
zeigt immer wieder, dafl der Selbstmord oder Selbstmordversuch nicht
einem angeborenen Todestrieb entspringt, sondern ein letzter Versuch der
Kommunikation, ein letzter Ruf nach Hilfe und Verstindnis ist. Die
hierbei freiwerdende Destruktion richtet sich in der Regel gegen ein ver-
innerlichtes, ambivalent geliebtes Wesen. Der Selbstmérder sieht keinen
anderen Ausweg, sich von diesem Objekt zu befreien. Streng theoretisch
kann man sagen, daf} jeder Selbstmord auch ein Mord ist. Umgekehrt hat
das Studium der Psychodynamik von Morden ergeben, dafl jeder Mord
auch eine Art Selbstmord ist.

Die moderne psychoanalytische Forschung hat ferner durch Anwendung
der Psychoanalyse als Grundlagenwissenschaft fiir verschiedene Behand-
lungsméglichkeiten und durch ihre enge Verbindung mit der Psychiatrie
zu neuen Erkenntnissen tiber die Destruktion jenseits des Odipus-Kom-
plexes geftihrt. In meiner Forschung und Therapie mit Patienten, die
Schizophrenie oder Borderline-Reaktionen aufweisen (d. h. geistig-seeli-
sche Konflikte, die sich im gleitenden Spektrum zwischen den sogenannten
Neurosen und Psychosen bewegen), stellte ich fest, daf der fritheste Kon-
flikt mit der Mutter fiir die stirkste Angst und Destruktion im Menschen
verantwortlich zu machen ist, dafl die destruktive Aggression im Men-
schen um so stdrker ist, je frither sie erlebt wird. Hier ist etwa das erste
bis dritte Lebensjahr der symbiotischen Beziehung zur Mutter ausschlag-
gebend.

M. E. ist die Familiengruppe Modell fiir alle anderen Gruppen. Der
Gegensatz von Grof} und Klein bietet sich hier fiir die spiteren Gegen-
sitze von Herrschern und Beherrschten an. M. E. verhilt sich in Grof}-
gruppen der Gesellschaft das um seine Herrschaft besorgte Establishment
gegeniiber ihm entgegenwirkenden jungen Kriften oftmals feindselig
aggressiv wie der um seine Macht fiirchtende Vater oder die Mutter, die
wie eine Glucke auf ihren Kindern sitzen bleibt. Dieses psychopatholo-
gische Erscheinungsbild einer Gruppe tritt auf, sobald die gesunde, auf
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einer Partnerschaft des Starken und Schwachen beruhende Rollenvertei-
lung in irgendeiner Form verletzt und zur Ausbeutung miflbraucht wird.
Dies ist eine Feststellung, die sich sowohl im dynamischen Prozef der
Gruppenpsychotherapie als auch beim Studium der Gruppendynamik
institutionalisierter und zufilliger Gruppen immer wieder bestitigt. Wie
katastrophal sich die Unkenntnis der wichtigsten gruppenpsychologischen
Phinomene seitens der beherrschenden Institutionen auswirken kann, be-
weisen die weltweiten Studentenunruhen. Ihr Verlauf und ihre Folgen
haben unter anderem gezeigt, daf} oft die machtausiibenden Krifte keines-
wegs genital im psychoanalytischen oder moralisch im Kantschen Sinne
sind. Die Tatsache, dafl unter demonstrierenden Studenten auch geistig-
seelisch Kranke sind, die die Demonstration als einen Fluchtmechanismus
vor innerpsychischen Angsten und destruktiver Aggression gegen die eige-
ne Person benutzen, will keineswegs besagen, dafl Demonstration oder
die Unruhe in der Studentenschaft an sich psychopathologische Phino-
mene sind. Hinsichtlich der Privention menschlicher Destruktion, komme
sie nun von den Herrschenden oder von den Aufbegehrenden, ist es m. E.
am allerwichtigsten, emotionelle Spannungen in der Vorstellungswelt von
Gruppen und Institutionen zu beseitigen und damit Verteufelungen, z. B.
der Polizei, der Studenten, der Kommunisten aufzuheben und die Ur-
sachen von destruktiven Tendenzen zu erforschen. Dies erst sind die not-
wendigen Voraussetzungen fiir die dann verhiltnismiRig leichte gruppen-
dynamische Beseitigung von destruktiver Gefahr: z.B. durch Schulung
von demonstrierenden Gruppen, sich nicht zu Titlichkeiten provozieren
zu lassen, oder durch plétzlichen Abzug von Polizeikriften bei der Gefahr
drohender Eskalation einer Demonstration.

Damit verbunden ist die wichtige Erkenntnis, dafl Destruktion eine
Reaktion auf einen frustrierenden Reiz ist und daf durch Aufhebung
der Frustration auch die Destruktionstendenzen aufzuldsen sind. Seit
Le Bon (1895) und Freud (1921) wissen wir, dafl eine massenpsychologi-
sche Situation von der Herrschaft unbewuflter Krifte bestimmt ist. Seit
Freud (1923) verstehen wir das Wirken dieser Krifte als einen priméren,
d. h. archaischen Denkprozefl, wie wir ihn vorwiegend wihrend der
psychoanalytischen Behandlung vorfinden. Als beratender Wissenschaft-
ler gerdt man leicht in die Rolle des technischen Spezialisten fiir rein tech-
nisch verstandene Probleme, ohne die zu Beratenden zu einer geistigen
Auseinandersetzung und echten Bewiltigung ihrer Probleme zu fijhren.
Eine echte Bewiltigung unserer gegenwirtigen Autorititskrise und der
damit verbundenen Problematik destruktiver Tendenzen, wiirde ich darin
sehen, dafl die Position der Autoritit angesichts der gegenwirtigen Er-
fordernisse neu verstanden wird, im Sinne von Sachautoritit, welche auf
begrenzte Zeit iibernommen werden muf} im Dienste der Jiingeren und
Schwicheren, die auf die Autoritit angewiesen sind. Dafl die autoritire
Personlichkeit mit Adorno (1950) zu den psychopathologischen Krank-
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heitsformen gerechnet wird, sei am Rande erwihnt. In autoritiren Herr-
schaftssystemen unserer Gesellschaft kann man die Beobachtung machen,
dafl die Herrschenden oft aus Unfihigkeit oder Angst vor der Ubernahme
von Sachautoritdt zu destruktiven Haltungen und Auflerungen neigen.
Destruktive Aggression wird von einer als hierarchisch und pseudolegal
zu verstehenden Autoritit als Abwehr gegen sich anbahnende gesell-
schaftliche Prozesse und Verinderungen angewandt. Hierbei handelt es
sich um einen weltweiten Prozef}, der am Anfang steht und der noch vieler
Forschung bedarf.

Das Problem unserer Jugend stellt hiufig eine ,,Identifizierung mit dem
Angreifer” im Sinne von Anna Freud (1936) dar. Dieses Denkmodell der
»Identifizierung mit dem Angreifer® zeigt die innige Verwobenheit von
Autoritidt und destruktivem Verhalten. Ich zitiere: ,,Ein Ich, das mit Hilfe
dieses Abwehrmechanismus diesen speziellen Entwidklungsweg durch-
macht, introjiziert die kritisierenden Autorititen als Uber-Ich und ist im
Stande, seine verbotenen Regungen nach aufien zu projizieren. Ein solches
Ich ist intolerant gegen die Auflenwelt, ehe es streng gegen sich selbst wird.
Es erlernt, was verurteilt werden soll, schiitzt sich aber mit Hilfe dieses
Abwehrvorganges gegen die Unlust der Selbstkritik.“ Es erscheint uns fiir
unser Anliegen bedeutsam, daf} hierbei die Wechselbeziehung destruktiven
Verhaltens deutlich wird, und zwar zwischen Starken und Schwachen,
Eltern und Kindern, Staat und Biirgern. Diese Psychodynamik ist der
Psychoanalyse seit Jahrzehnten bekannt und man bezeichnet sie auch als
sadomasochistisches Verhalten, d. h. wo unterdriickt wird, mufl auch ein
Empfinger sein, der die Unterdriickung einlidt und wiinscht.

Wenn wir das Modell der ,Identifizierung mit dem Angreifer nun
auf gesellschaftliche Gegebenheiten beziehen, dann unterstreicht dieses
Modell die Tatsache, daf eine autoritire Obrigkeit durchaus Angreifer-
funktion gegeniiber den Biirgern haben kann.

Unsere Jugend hat damit begonnen, die Spielregeln der Alten nicht
mehr zu beachten. Sie suchte nach neuen Wegen und trat zum friedlichen
Protest an unter der Herrschaft der Vernunft oder psychoanalytisch ge-
sagt: Unter der Herrschaft des Ichs. Wie Sie alle wissen, griff die Protest-
bewegung der Jugend in Deutschland erst dann zu destruktiver Gewalt,
als sie selbst von der Obrigkeit zusammengeschlagen wurde und sie ihr
erstes Todesopfer zu beklagen hatte. Im Sinne der Privention wire zu
raten, der Jugend auch andere Identifikationsmodelle anzubieten, als die
eines Angreifers.

In meiner psychotherapeutischen Arbeit konnte ich von einst destruktiv
reagierenden Berliner Studenten lernen, dafl sie aufhdren konnten, de-
struktiv zu reagieren, sobald im Verlauf des therapeutischen Prozesses
eine emotionale Korrektur eingesetzt hatte (Alexander und Ross, 1952),
in dem Sinne, daf} sie das Verstindnis und das Angenommensein erlebten,
was ihnen im Elternhaus versagt war. Dieser Prozefy konnte nach meinen
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Beobachtungen einsetzen, als es den Patienten gelungen war, sich jenseits
von Ubertragungsphinomenen mit dem Gruppenpsychotherapeuten zu
identifizieren und damit eine Ich-Stirkung im Sinne einer erweiterten Ich-
Autonomie (Hartmann,1939 und Rapaport,1951) zu gewinnen. Bei dieser
Identifizierung, die schliefflich zum Finden der eigenen Identitit und Vet-
innerlichung eines freundlichen Leitbildes fiihrt, handelt es sich nicht nur
um eine Ubertragungsneurose. Dies sollte nicht unerwihnt bleiben. Auch
Anna Freud (1962) betonte uns gegeniiber, bei ihrem Besuch in Topeka,
daf} bei der psychoanalytischen Behandlung nicht alles Ubertragung sei.
Diese jungen Patienten hatten hier erstmalig die Moglichkeit gefunden,
sich positiv identifizieren zu konnen, was thnen vorher in ihrer Familie
und in der Gesellschaft nicht moglich gewesen war. Es wire daraus zu fol-
gern, dafl zu der Sachautoritit noch eine Leitbildautoritit hinzutreten
muf}, und daf diese Leitbildautoritit genital im psychoanalytischen Sinne
und giitig verstehend im gesellschaftlichen Sinne sein mufi, also frei von
den bekannten Fetischattributen aggressiver Autoritit mit Verhaltens-
weisen, die man den psychoanalytischen Triebentwicklungsstufen oraler,
analer und phallischer Art zuschreiben mufl. In diesem Sinne kénnen wir
es uns gestatten, von Entwicklungs- und Reifungsstufen der Autoritit zu
sprechen, analog den Entwicklungs- und Reifungsstufen bzw. den Stérun-
gen von konstruktiver Aggression als Ich-Funktion. Die eben beschriebene
Identifizierung war nur dadurch moglich, daff die schwerer identitits-
gestorten Patienten durch die Mutter-Gruppe eine emotionale Korrektur
erlebt hatten, die ihnen dann erst die Identifikation mit dem Therapeuten,
»dem Vater der Gruppe“, ermdglichte. Diese Patienten hatten in der
frithen Kindheit wihrend der symbiotischen Phase mit der Mutter eine
Storung erlitten, da die Mutter sie als eigene Personlichkeit emotional
nicht freilieR oder aber groblichst vernachlissigte. Fine unserer Ent-
deckungen (vgl. auch Ammon, 1968, 1969a, 1969b, 1969c), basierend auf
unserer verhiltnismiflig groflen Patientenzahl ist, daff in der heutigen
Gesellschaft das Hauptproblem nicht mehr der Odipus-Komplex zu
sein scheint, wie ihn Frexd beobachten konnte, sondern in pricdipalen
Stérungen in der Objektbeziehung mit der Mutter seine Wurzeln hat. Bei
der heutigen Jugend herrscht Depression als klinisches Bild vor, der ein
Objektverlust auf priaddipaler Stufe zugrunde liegt. Somit steht die
Vater-Sohn-Rivalitit nicht mehr so stark im Vordergrund, sondern erlebte
Aggression in der Beziehung zur priddipalen Mutter. Der junge
Mensch erlebt heute in der Begegnung mit den diffusen, undurch-
sichtigen gesellschaftlichen Strukturen Angst. Er mufl befiirchten, in eine
diffuse Abhingigkeit zu geraten, die er analog zur Abhinigkeit von der
Mutter erlebt. So gesehen kann man den Protest auch so deuten, dafl er
die eigene Identitit — und sei sie auch noch so unklar — zu retten versucht
gegen eine verschlingende, depersonalisierende Mutter-Gesellschaft.
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Dies macht es verstindlich, warum gerade die Gruppenpsychotherapie
therapeutisch beachtenswerte Erfolge hat, wo die Einzelanalyse von den
Analytikern kontraindiziert befunden wird, oder aber als Therapeutikum
versagt. Dafl die Gesamtgruppe in der Gruppenpsychotherapie als Mutter
erlebt wird, ist weitgehend Erfahrungsgut der Wissenschaft der Gruppen-
psychotherapie geworden und wurde meines Wissens zum erstenmal von
W. Schindler (1957) publiziert. Meines Erachtens hingt es damit zusam-
men, dafl das Kleinkind in seinen ersten drei Lebensjahren der symbioti-
schen Beziehung zur Mutter, die Mutter nicht nur als ,Gesellschaft® im
psychologischen Sinne, sondern auch als ,, Umwelt® und ,Realitit* erlebt.

Auch Strotzka hat (1969) in seiner Kritik an Herbert Marcuses Freud-
interpretation den Zhnlichen Standpunkt vertreten, dafl die Anonymitit
und Uberorganisation derzeitiger gesellschaftlicher Verwaltung und Fiir-
sorge mit der daraus folgenden Entfremdung und Manipulierbarkeit eine
Entwicklung darstellt, die Frexd nicht voraussehen konnte. Er forderte in
diesem Sinne weitere Forschung auf dem Gebiet psychoanalytischer Kultur-
theorie.

Im Zuge des gruppenpsychotherapeutischen Prozesses wurde bei den in
meiner Behandlung befindlichen Studenten konstruktive Aggression im
Sinne des lateinischen ad-gredi frei, sobald die vorher angedeutete Ab-
16sung destruktiver Aggression stattgefunden hatte. In diesem Zusammen-
hang m&chte ich Aichhorn (1925, 1959) erwihnen, der als frither psycho-
analytischer Pionier mit dhnlich gestdrten Jugendlichen mit einem ver--
wandten Ansatz gearbeitet hat, Wie bereits erwihnt, litten die in meinem
Institut behandelten Studenten-Patienten vorwiegend unter Depressionen.
Eine Depression hat ihre Wurzeln in einem frith erfahrenen Objekt- und
Liebesverlust. Dieser Verlust ist auf verschiedenen Ebenen und in ver-
schiedenen Dimensionen zu verstehen. Die Urdimension ist die gestorte
Mutter-Bezichung; sei es, daff es sich um eine symbiotisch-repressiv um-
klammernde oder um eine versagende Mutter-Haltung handelt.

Diese Situation konnte man m. E. auf unsere gesellschaftliche Struktur
iibertragen und daran denken, dafl sie mit deren Entwicklung zum Mat-
riarchat zusammenhingen kdnnte. Die weit oberflichlichere Schicht wiirde
m. E. den letzten Zuckungen des Patriarchats entsprechen mit seinen
Familien- wie gesellschaftlichen Aspekten.

Auf die Psychopathologie des einzelnen Studenten bezogen, ist zu beob-
achten, dafl der Studenten-Patient dann psychisch beim Eintritt in die
Universitit explodiert, wenn ihm dort eine Zhnliche Haltung begegnet,
und zwar in Form von manischer oder depressiver Aktivitit, in Form
einer depressiven Neurose oder in Form von Verwahrlosung, deren Dyna-
mik erstmalig der pyschoanalytische Pionier Aichhorn (1925, 1959) auf-
gedeckt hat. Autoritdres Verhalten, im Sinne einer autoritiren Personlich-
keit (Adorno, 1950) ist demnach mit Adorno genauso als pathologisch an-
zusehen und in seiner Entwicklungsgeschichte psychodynamisch versteh-
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bar wie Destruktion. Somit gibt es m. E. weder eine schicksalhaft gegebene
Autoritit noch eine fatalistisch zu akzeptierende Destruktion. Beide Ver-
haltensweisen, die autoritire wie die destruktive, muff man vom Stand-
punkt der Psychoanalyse als krank und gesellschaftlich verursacht an-
sehen.

So gesehen wire die angstmachende Mutter-Gesellschaft und das Feh-
len von Leitbildern, mit denen sich unsere Jugend konstruktiv identifizie-
ren kann, primédr und die Revolte der Jugend sekundir. Wenn man mich
als Psychoanalytiker nun gebeten hat, Vorschldge zur Verhinderung von
destruktivem Verhalten unserer Jugend zu geben, so mochte ich als Fazit
der vorherigen Ausfithrungen meinen, dafl es durchaus hilfreich sein kénn-
te, wenn wir das alte Vorurteil in unserer Gesellschaft, dafl Kinder und
gesellschaftliche Minorititen genuin bose seien und reglementiert werden
miissen, abbauen. Wir sollten uns klar dariiber werden, dafl eine solche
Einstellung, jenseits von philosophischer Wertung, eine wechselseitige,
destruktive Dynamik in sich birgt. Sie schafft eine reglementierende, feind-
selige Haltung dem Schwicheren gegeniiber und erzeugt bei Schwicheren
durch Reglementierung erzwungene Uberanpassung und somit destruktive
Aggression, die angestaut wird und sich bei gegebenem Anlaf} explosiv-
artig entladen kann.

Auch sollten wir versuchen, dafiir Sorge zu tragen, unsere mechanisierte
und entmenschlichte Biirokratie wieder zu vermenschlichen. Die Einrich-
tung von Public Relations Bureaus fiir die Regierungen wire allerdings
eine genauso oberflichlich-technische Losung wie eine psychologisch-tech-
nische Fachberatung von Polizeidienststellen und wiirde an den gesell-
schaftlichen Wurzeln destruktiven wie autoritiren Ubels vorbeigehen.

Abschlieflend sei zu bemerken, dafl unsere Jugend um so weniger de-
struktiv-aggressiv zu reagieren braucht, je mehr wir ihr im Hier und Jetzt
in unserm Verhalten Leitbilder anbieten im Sinne von Leitbild-Autoritit.
Wir sollten aufhdren, uns gesellschaftlichen Prozessen entgegenzustellen
und dringend notwendige Reformen auf allen sozialen Sektoren ohne
biirokratische Verzdgerung durchfithren. Tun wir das, so nehmen wir
der Jugend, die wir bisher so bitter enttduscht haben, die Moglichkeit, sich
mit der Gesellschaft als einer als ,, Angreifer” erlebten Autoritit zu iden-
tifizieren und bieten ihr die Moglichkeit von konstruktiven Identifikatio-
nen.
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Destruction and Authority: A Psychoanalytic Study

Giinter Ammon

The author gives a critical evaluation of the concept of the destructive
or death instinct which Frexd himself once called a mythology. Destruc-
tion is not a primary instinctual entity, but it develops itself only under
distinct conditions. Destruction has its history and can be traced back to its
roots. A differentiation is made between constructive aggression which
is free from guilt, and conflictual destruction. Aggression in the infant is
primarily constructive, but if it doesn’t meet a healthily reacting environ-
ment i. e. a mother who accepts it and responds to it, then the quality of
the drive is changed to destruction. As a consequence of frustation, the
child experiences the mother as an aggressor and later identifies itself with
the aggressor. The destructive tendencies which in later life are directed to
the environment, are proportlonate to the deficiency of love experienced
in early childhood. There is also a turning back of destruction to the Self
resulting in the clinical feature of depression. Till now psychoanalytical
theory was mainly concerned with the aggression of the child directed
against his parents (e. g. in the course of the Oedipus complex), but the
reverse, the parental aggression directed against the child (one may denote
it as Laios complex), has been widely neglected.

The main conflict of the average patient of our days is not the Oedipus
complex. The Oedipus scene has shifted. Preoedipal features have been
come to the fore. The main conflict is within the relationship to the
symbiotic mother. The ego of these patients is relatively weak, they are
not able to restrain themselves to the parrowed psychoanalytical situa-
tion. There are strong acting-out tendencies. Therefore these patients
profit much more by psychoanalytic group psychotherapy which helps
them to work through their relationship to the mother they are trans-
ferring to the group.

The author relates extenswely to the rebellious youth. An essential
cause of the rebellion is the lack of identification objects which are needed
for the building up of ego autonomy.

This is the result of experiences gained in the psychotherapeutic students
advisory service of the Free University of Berlin and in psychoanalytical
group psychotherapy with eleven groups of students.
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Die Anwendung der Deutung in der Therapie
von Grenzfallkindern™*

Regine Schneider*

Die vorliegende Arbeit basiert auf der Erfahrung, die in der Behandlung mit 15 Grenz-
fallkindern im Alter zwischen sechs und zw&lf Jahren gewonnen wurde.

Die Autorin beleuchtet die Funktion der Deutung als zentrales Instrument der Psycho-
analyse auf dem Hintergrund von Giinter Ammons theoretischem und therapeutischem
Konzept der Ich- und Identititsbildung in der Primirgruppe, bzw. der Bearbeitung
eines praddipal erlittenen Defizits, dem der Therapeut durch Verstehen und Zuwendung
begegnet. Kritisch befragt werden sowohl die Anwendung der klassischen psychoanaly-
tischen Methode in ihrer Beschrinkung auf rein verbale Interaktion zwischen Therapeut
\fmd Kind als auch die Auslieferung des Kindes an schulpsychiatrische Behandlungs-
ormen.

Das in seiner Kommunikation mit der Umwelt schwer gestrte Borderline-Kind ver-
dringt nicht — es leidet akut; d.h. es agiert im Hier und Jetzt den Ersatz fiir Ich-
strukturelles Defizit und die Abwehr dieses Defizits in der Symptomatik als Reaktion
auf die verinnerlichte destruktive Dynamik der Primirgruppe aus. Die Bildung eines
tragfihigen Biindnisses in Form einer nachholenden und korrektiven Symbiose zwischen
Kind und Therapeut, der stufenweise Aufbau der strukturell schwachen Ichs und die
allmahliche Losung aus der Symbiose durch verbale Deutung wird an Fallstudien auf-
gezeigt.

Die Auffassung iiber die Anwendung und die therapeutische Wirksam-
keit der Deutung als zentralem Arbeitsinstrument der psychoanalytischen
Behandlungsmethode wird in den einzelnen kindertherapeutischen Schu-
len sehr widerspriichlich und unterschiedlich gehandhabt.

In diesem Referat soll die Funktion des Deutens innerhalb der thera-
peutischen Arbeit mit Kindern, die an einem Grenzfall-Syndrom leiden,
diskutiert werden. Es sind Kinder, die allgemein als schwer verhaltens-
gestort gelten und deren Symptomatik in der traditionellen Kinder-
psychiatrie als unverstindlich, uneinfithlbar, abnorm und damit therapie-
unfdhig abgestempelt wird.

In der vorliegenden Arbeit beziehe ich mich auf meine Erfahrungen
aus der therapeutischen Arbeit mit 15 Grenzfallkindern im Alter zwischen
sechs und zehn Jahren, von denen zwolf ihre therapeutische Behandlung
bereits abgeschlossen haben.

Zunichst soll der Begriff ,Deuten® definiert werden. Deuten heif}t:
den Sinn und die Bedeutung eines Erlebnisses oder Verhaltens entschliis-
seln. Den Stellenwert eines Verhaltens, eines Erlebnisses zu bestimmen
ist jedoch nur denkbar in bezug auf ein Theoriesystem, welches in sich

* Dr. med., Psychoanalytikerin, Diisseldorf
** Vortrag gehalten auf dem IX. Internationalen Symposium der Deutschen Akademie
fiir Psychoanalyse (DAP), 10.~14. Juni 1977, Deutsches Museum, Miinchen.
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ein sinnvolles Kontinuum darstellt. Dem Deuten — d. h. dem Suchen des
Sinns — geht die Reflexion voraus, die den Ort im Theoriesystem sucht mit
dem Ziel der Einordnung. Mit der Einordnung des Ereignisses erhilt
dieses seine Bedeutung im Sinnzusammenhang der Theorie. Indem ich auf -
dem Hintergrund meines theoretischen Denksystems ein Ereignis einord-
ne, ist es fiir mich selbst deutbar, das heifdt verstehbar.

In der Psychoanalyse liegt ganz allgemein der Deutung die theoretische
Vorstellung und das emotionale Verstindnis der menschlichen Persénlich-
keitsentwicklung und ihrer Stérungen zugrunde.

Im Triebkonzept der orthodoxen Psychoanalyse wird die Personlich-
keitsentwicklung in engster Verbindung mit der Entwicklung der Triebe
im Zusammenwirken mit der Entwicklung der psychischen Instanzen auf-
gefafit. Das neurotische Symptom ist dabei der Ausdruck eines verdring-
ten, unbewufiten Konfliktgeschehens, welches das Ich partiell funktional
behindert. Ziel der Neurosentherapie ist das Bewufitmachen des unbe-
wuflten Konfliktes im Ubertragungsgeschehen durch die Deutung als intel-
lektuellem Hinweis. Die Bewufitmachung eines unbewufiten Konfliktes
durch intellektuelle Erklirung ist auch das Ziel der therapeutischen Ar-
beit mit Kindern in der orthodoxen Kinderpsychotherapie, wie sie ins-
besondere von Anna Freud und Melanie Klein, aber selbst auch von D. W.
Winnicott durchgefithrt worden ist. Zitat von Anna Freud (1968): ,Die
Umsetzung unbewufiter Es-Inhalte in bewufite Wort-Vorstellungen ist
das Wesen jeder Deutung und als solches ein wichtiges Element der Ana-
lyse in jedem Lebensalter.®

Das kindliche Bordetline-Syndrom ist jedoch nicht erklarbar auf dem
Boden eines triebdynamisch-orientierten Personlichkeitskonzeptes. Die
Symptomatologie dieser Kinder bleibt fremd, wenn man sie als Ausdruck
intrapsychischer Konfliktdynamik ansieht und lediglich danach fragt,
was sich in der kindlichen Psyche an Triebmechanismen und Abwehrvor-
giangen abspielt.

Das psychoanalytische Konzept der Personlichkeitsentwicklung und
ihrer Storungen, das die Symptomatologie aber auch schwerer psychischer
Erkrankungen — wie das kindliche Borderline-Syndrom — deutbar und
damit versteh- und therapierbar macht, ist das Konzept der Ich- und
Identitdtsentwicklung und ihrer Stérungen im Medium der Gruppe von
Giinter Ammon (1978). Ammon hat das Konzept der verdringten Trieb-
konflikte durch das Konzept der defizitiren Ich-Entwicklung in der
Gruppe als Ursache psychischen Leidens ersetzt. Er versteht die mensch-
liche Ich- und Identititsentwicklung als unmittelbares Ergebnis eines
zwischenmenschlichen Dialoges des Kindes mit seiner umgebenden Grup-
pe. Die Dynamik der konkreten, lebendigen Beziehung zwischen Kind
und Mutter bzw. Primirgruppe findet als Erfahrung ihren Niederschlag
in den sich entfaltenden Ich-Funktionen und Ich-Strukturen des Kindes.
Die Entwicklung, Reifung und Differenzierung der Ich-Strukturen sind
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- dabei entscheidend an die kontinuierliche Unterstiitzung, Fiirsorge und
Zuwendung der Primirgruppe, insbesondere der Mutter gebunden.

Das Verhalten eines Menschen im Hier und Jetzt kann als Ausdruck der
in jeder Situation zusammenwirkenden, sich gegenseitig beeinflussenden
Ich-Funktionen verstanden werden. Es driickt die Psychodynamik der
verinnerlichten Primirgruppe aus, die in der unbewufiten Ich-Struktur
verankert ist.

Ich mochte hier hervorheben, daf} ich innerhalb des Ammonschen Kon-
zepts der Personlichkeitsentwicklung und ihrer Erkrankungen (Ammon,
1978) die Bereiche betone und ausfithre, auf die ich spiter im Zusam-
menhang mit der Funktion des Deutens innerhalb der Therapie von
Grenzfallkindern zuriickkomme.

Bildet die Dynamik der das Kind umgebenden Primirgruppe jedoch
ein konfliktbeladenes pathogenes Kriftefeld, so kommt es reaktiv zu
Defiziten und Defekten an den sich entwickelnden Strukturen der Ich-
Funktionen und der Identitit des Ichs. Das psychopathologische Sym-
ptomverhalten des Ich-kranken Patienten, das er unbewufit in das Hier
und Jetzt der Realitdt ausagiert, spiegelt die destruktive Dynamik der ver-
innerlichten Primirgruppe wider. Es bringt die archaischen Abwehrfor-
mationen zum Ausdruck, die in frither Kindheit reaktiv vom kindlichen
Ich gebildet wurden. Gleichzeitig weist das Symptomverhalten auf die
verkriippelte und defekte Ich-Struktur des Patienten hin. Diese fiillt das
»Loch im Ich® (Ammon, 1972) aus. Damit dient sie dem Ich als Stiitze,
die den dahinterliegenden drohenden Ich-Verlust abwehrt. Das Wissen
um die Funktion des Symptomverhaltens bei Ich-kranken Patienten hat
wesentliche Bedeutung in der therapeutischen Strategie, nimlich Ersatz fiir
Ich-strukturelles Defizit und die Abwehr dieses Defizits. Ein direktes
Angehen und Deuten des Symptoms wiirde den Zusammenbruch des Ichs
zur Folge haben. |

Ausgehend von dem Entwicklungsdefizit der Ich-Struktur des Patien-
ten hat Ammon die psychotherapeutische Behandlungsmethode der ,nach-
holenden Ich-Entwicklung® entwickelt, deren Ziel es ist, durch das spezi-
fisch therapeutische Vorgehen des Ich-strukturellen Arbeitens fehlende
Ich-Struktur zu bilden und zu differenzieren bzw. defekte Ich-Struktur
zu korrigieren. Der therapeutische Optimismus, der dieses therapeutische
Vorgehen trigt, beruht auf der Tatsache, dafl die priddipale Beziehung
zwischen Mutter und Kind mit ihrer pathogenen Dynamik in der thera-
peutischen Symbiose zwischen Therapeut und Patient wiedererlebt und
emotional korrigiert werden kann durch die Bereitstellung neuver Erfah-
rungsmdglichkeiten im Sinne des Wiedergutmachens. Das Hauptgewicht
dieser Therapie liegt nach Ammon auf der Wiedergutmachung des friih-
kindlichen realen Entbehrungstraumas.

Bevor ich detailliert iiber die Anwendung der Behandlungsmethode
der ,nachholenden Ich-Entwicklung® bei borderline-kranken Kindern
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berichte und die Rolle des Deutens bei diesem therapeutischen Vor-
gehen untersuche, mochte ich kurz iiber die Symptomatik, das verinner-
lichte pathogene Konfliktgeschehen des Symbiosekomplexes und die Be-
schaffenheit der Ich-Struktur bei Borderline-Kindern sprechen.

Ich habe an anderer Stelle die Spezifitit des Symbiosekomplexes als
eines abrupt wechselnden emotionalen Klimas beschrieben (Schneider,
1974a). Aufgrund eigener archaischer Ich-Defizite ist die Mutter un-
fihig, dem Kind die Erfahrung kontinuierlicher emotionaler Prisenz
zu geben. Die symbiotische Erfahrung bewirkt bei dem Kind ein Us-
mifitrauen in jede Objektbeziehung und in sich selbst. Deshalb finden
wir bei Borderline-Kindern hochgradige Storungen der zentralen Ich-
Funktionen der konstruktiven Aggression, der Frustrationsregulation, der
Ich-Integration, der Ich-Abgrenzung und damit der Ich-Identitit.

Diese kranke Ich-Struktur findet ihren Ausdruck in der Symptomato-
logie, die beherrscht ist durch panikartige Angstzustinde, wenn die Mut-
ter real nicht anwesend ist, d. h. die Angst vor dem Objektverlust, extre-
me Frustrationsintoleranz, unkontrollierte destruktive Aggressionsaus-
briiche, anklammernde terroristische Verhaltensweisen mit gleichzeitiger
Unfihigkeit zu konstanten Beziehungen.

Die hochgradig defekte Ich-Struktur bei Borderline-Kindern wird noch
erginzt durch die altersgemifie Ich-Unreife, die eine Kompensation durch
sekundire Ich-Funktionen kaum zulift. Auflerdem beruht diese Ich-
Schwiche auf der Tatsache, dafl das Kind noch in einer starken realen
Abhingigkeitsbeziehung zu seiner Primirgruppe lebt, dafl es in der Reali-
tit von seinen primiren Liebesobjekten, die mit seinen verinnerlichten
Objekten identisch sind und die Dynamik seiner Objektbeziehungen pri-
gen, umgeben ist. Die Anfilligkeit des kindlichen Borderline-Ichs fiir
passagere psychotische Desintegration hat auch seine Ursache in der
mangelhaften Kompensationsmdglichkeit durch Ersatzobjekte.

Ich méchte mich nun dem zentralen Anliegen meiner Arbeit zuwenden
und untersuchen, welche Funktion der Deutung innerhalb des Ich-struk-
turellen Arbeitens in der Behandlungsmethode der nachholenden Ich-Ent-
wicklung zukommt.

Der Weg der Ich-Struktur-Korrektur erfolgt tiber die emotionale Kor-
rektur der mifflungenen symbiotischen Erfahrungen des Kindes mit seiner
Mutter. Das heifit, die defizitire Interaktion der priddipalen Symbiose
wird in der Ubertragungsdynamik zwischen Kind und Therapeut voll
wiederhergestellt. Durch die Deutung des Symptomverhaltens des Kindes,
der Gegeniibertragung des Therapeuten und der Interaktion in der Be-
ziehung zwischen Kind und Therapeut ist eine Rekonstruktion der patho-
genen Mutter-Kind-Symbiose moglich. Durch die Deutung des Thera-
peuten fiir sich selbst kann er das Verhalten des Kindes als sinnvoll erleben
und akzeptieren, sich aber nun anders verhalten als die Mutter im Sinne
eines echten Wiedergutmachens. Durch dieses Anders-Verhalten wird die
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krankmachende symbiotische Erfahrung emotional korrigiert und findet
mit der Zeit als geheilte Ich-Struktur in dem strukturellen Geflecht der
Ich-Funktionen ihren Niederschlag. Ich-strukturelles Arbeiten bedeutet:
Neue Erfahrungsstrukturen erméglichen. Der Schwerpunkt des Ich-struk-
turellen Arbeitens besteht in der realen Wiedergutmachung des friih-
kindlichen erfahrenen Entbehrungstraumas, in der Wiederholung dieses
Traumas innerhalb der therapeutischen Symbiose und seiner Heilung. Der
Optimismus, der dieses therapeutische Vorgehen trigt, beruht auf der
Tatsache, dafl ganz besonders Kinder bereit sind, die priddipale Symbiose
zu wiederholen, um die narzifitische Zuwendung zu erhalten, die ihnen
zu einer gesunden Ich-Entwicklung fehlte.

Ich mdchte nun ein Beispiel fiir das Wiedergutmachen der traumatischen
symbiotischen Erfahrung innerhalb der Ubertragungsbezichung zwischen
einem siebenjihrigen borderline-kranken Madchen und mir geben: Carola
zeigte ihren Kernkonflikt stets am Ende ihrer therapeutischen Sitzung.
Sie litt furchtbar unter der Trennung von mir, weil sie diese als Abbruch
unserer Beziehung erlebte. Einmal vergaf} ihre Mutter sie abzuholen. Da
fiel Carola in panischer Angst schreiend und wild schlagend iiber mich
her. Sie war vollig aufler sich. Meine Deutung fiir mich sah folgendet-
maflen aus: ,Ich verlasse Carola genauso wie ihre Mutter; ein anderer
Patient wartet. Auch Carolas Mutter schickt Carola immer weg, wenn
sie arbeiten will. Carola erlebt jetzt, da ich die Beziechung zu ihr
abbreche, indem ich sie wegschicke. Thre Aggression ist Ausdruck fiir ihre
furchtbare Verlassenheitsangst.“ Es wire nun grundfalsch gewesen,
Carola ihr Verhalten in ihrem passager-psychotischen Zustand verbal zu
deuten. Damit hitte ich sie vollends verlassen. Wichtig war mein durch
die Deutung erméglichtes, korrigierendes Verhalten gegeniiber Carola:
Ich nahm die tobende Carola kriftig in die Arme, rief ihren Namen und
sagte ihr, was fiir ein liebes Kind sie sei und wie Recht sie habe, so wiitend
und b6se auf mich zu sein. Carola beruhigte sich. Sie auf meinem Arm
haltend, wo sie sich erschépft an mich klammerte, bat ich den Patienten,
der auf mich wartete, zu einem anderen Termin wiederzukommen. Ich
sagte ihm so, dafl Carola es hérte, dafl es ihr im Moment so schlecht ginge,
dafl ich sie nicht allein lassen kénnte. Ich fijhlte Wut gegen die Mutter in
mir und sagte es Carola; ich versprach ihr, mit ihrer Mutter zu reden.
Ziel dieses therapeutischen Vorgehens war die zwischen mir und Carola
korrigierte Erfahrung des permanenten Verlassenwerdens. Das Sprechen
iiber ihr Verhalten danach und meine verstehende Zustimmung dazu
kriftigte durch meine Identifikation mit ihr das Wir-Gefiihl der thera-
peutischen Symbiose.

Voraussetzung fiir das Gelingen der Therapie ist die addquate Haltung
des Therapeuten gegeniiber dem Kind. Diese Haltung bedeutet das faci-
litating environment fiir die Ich-Entwicklung des Kindes. Wie die Haltung
einer guten Mutter muf} der Therapeut das Kind mit seinem Symptom-
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verhalten voll akzeptieren. Er muf} bereit sein, das Kind zu unterstiitzen,

es mit Zuwendung zu umgeben, ihm Grenzen zu setzen und ihm das

Gefiihl von kontinuierlicher Verlafilichkeit geben. Dies verlangt vom

Therapeuten vollen, echten menschlichen Einsatz, um in der Symbiose

mit dem Kind alle Krinkungen und destruktiven Aggressionen auszu-

halten, mit denen er im Ubertragungsgeschehen mit dem Kind konfron-
tiert ist. Diese emotionale Haltung ist die tragende Grundlage der thera-
peutischen Symbiose. Borderline-kranke Kinder spiiren sie als schiitzende

Atmosphire sofort und lassen sich, wenn die symbiotische Erfahrung

nicht zu schmerzhaft erlebt worden ist, sehr schnell in sie hineinfallen.

Hinsichtlich des Arbeitens an der Ich-Struktur innerhalb der therapeuti-
schen Symbiose fordert Ammon (1978) die Beachtung von vier Punkten:
1. Das Entdecken und Verbiinden mit vorhandener gesunder Ich-Struktur.

Dieses therapeutische Biindnis jenseits der Ubertragungsdynamik ist

absolut notwendig, um das Ubertragungsgeschehen, d. h. das Arbeiten

an der defekten Ich-Struktur zu ermdglichen, ohne dafl es zu einem

Kontaktabbruch, d. h. zu einem Therapieabbruch kommt.

2. Das Entwickeln brachliegenden Ich-Potentials durch das Anbieten von
Identifikationsmoglichkeiten und das Unterstiitzen wachsender Ich-
Funktionen.

3. Ubernahme bzw. Stirkung der zentralen Ich-Funktionen als Hilfs-Ich
fiir den Patienten.

4. Die Heilung der defekten Ich-Struktur durch direkte emotionale Er-
fahrungskorrektur im Hier und Jetzt der therapeutischen Beziehung.
Die Heilung von Ich-Struktur erfolgt auf keinen Fall durch Erinne-

rungsarbeit, sondern direkt im Hier und Jetzt des Wiederholens und

Wiedergutmachens pathogener symbiotischer Erfahrung zwischen Patient

und Therapeut. Im Hier und Jetzt der therapeutischen Beziehung ist

der Therapeut als Mensch mit eigener Ich-Struktur das zentrale Behand-
lungsinstrument.

Ich habe die Erfahrung gemacht, dafl die therapeutische Symbiose in
ihrer Qualitit die Mutter-Kind-Symbiose vom Beginn des Lebens an
wiederholt und deshalb chronologisch in drei aufeinanderfolgenden Pha-
sen verlduft:

Erste Phase: Aufbau der therapeutischen Symbiose

Zweite Phase: Die therapeutische Symbiose als Medium der nachholenden

Ich-Entwicklung mit dem Ziel der Ich-Abgrenzung

Dritte Phase: Trennung der therapeutischen Symbiose
Ich m&chte im folgenden das Ich-strukturelle Arbeiten in jeder einzelnen

Phase beschreiben und auf die Funktion des Deutens dabei eingehen.
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Erste Phase: Die Herstellung der therapeutischen Symbiose

Ziel der Herstellung der therapeutischen Symbiose ist ein tragfdhiges
Kommunikations- und Erfahrungsfeld zwischen Therapeut und Kind.
Der Therapeut bietet mit seiner Haltung das facilitating environment als
Voraussetzung fiir Ich-Entwicklung an. Weiterhin sucht der Therapeut im
Kontakt mit dem Kind nach gesunden Ich-Anteilen, mit denen er sich ver-
biinden kann. Das Symptomverhalten wird zunichst umgangen.

Ich mdchte an zwei Beispielen zeigen, wie schwierig es ist, die therapeu-
tische Symbiose aufzubauen, da es Kinder gibt, deren Ich-Struktur zu
schwach ist bzw. die sich weigern, ihre katastrophale symbiotische Erfah-
rung noch einmal zu wiederholen.

Anni war sechs Jahre alt, als sie und ihre Mutter zu einer Simultanthera-
pie zu mir kamen. Anni litt unter panikartigen Angstzustinden, wenn
ihre Mutter sie verlief}, sie war unberechenbar aggressiv, mifitrauisch und
in ihrem Verhalten chaotisch. Zu Beginn ihrer Therapie litt sie hiufig
unter paranoid-psychotischen Reaktionen. Die erste Zeit unseres thera-
peutischen Zusammenseins war fiir uns beide sehr schwierig.

Auf mein Angebot der therapeutischen Symbiose reagierte Anni mit
totaler Abwehr. Zusammengekauert saf} sie in einer Ecke des Therapie-
zimmers in grofler Distanz zu mir und verfolgte jede meiner Bewegungen
mit bosem Blick, weinte, schimpfte und onanierte vor sich hin. Jedes
Spielangebot meinerseits benutzte sie, um das Spielzeug kurz und klein
zu schlagen. Ich selbst fithlte mich in meiner Gegeniibertragung hilflos,
ratlos und gereizt. Als ich sie einmal auf ihre Angste ansprach — was ein
grofler Fehler war, denn ich bot ihr an, sich mit mir zu identifizieren, mit
mir, die ich in der Ubertragung alle bosen Aspekte ihrer Mutter trug —,
schrie sie gellend und hielt sich die Ohren zu. Ich deutete unsere Uber-
tragungsbeziehung im Hier und Jetzt folgendermaflen fiir mich: ,Anni
erlebt mich wie ihre Mutter, und sie hat panische Angst, das Trauma des
Angenommen- und Fallengelassenwerdens mit dem Gefiihl ohnmichtiger
Wut und Verlassenheit mit mir zu wiederholen.“

Die Deutung ihres Verhaltens auf dem Hintergrund ihrer Lebensge-
schichte fiir mich selbst und die Deutung meiner Gegeniibertragung be-
stimmte mein Verhalten. Ich blieb ihr gegeniiber schweigend und rijhrte
mich nicht. Wenig spéter entdeckte ich bei ihr ein Stiickchen gesunder Ich-
Struktur: Thr Interesse an Biichern, mit dem ich mich verbiinden konnte.
Wiahrend unserer therapeutischen Sitzungen las ich ihr in der Folgezeit
vor. Die rdumliche Distanz, die sie einhalten wollte, bestimmte sie
selbst; ebenso wurde die nétige Distanz durch die Kommunikation iiber
das dritte Objekt, das Buch, aufrechterhalten. Ich sprach sie mit ruhiger,
gleichmifliger Stimme an.

Der Anteil des Ich-strukturellen Arbeitens besteht hier darin, daf ich
trotz ihres abweisenden chaotischen Verhaltens meine Gegeniibertragung,
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die dem Verhalten ihrer Mutter entsprach, korrigieren konnte und auf-
grund der Deutung der Ubertragungsbezichung mich anders verhielt,
nimlich zunichst schweigend und spiter gleichmiflig klangfiitternd, was
allmihlich zur Grundlage unserer Beziehung wurde. Da sie die Bilder
interessierten, kam sie allmihlich niher, stellte sich neben mich, stets
sprungbereit, und lehnte sich schlieflich an mich. Ich verdnderte die Qua-
litdt meiner gleichmifligen Zuwendung nicht, was sofort ihr Erfahrungs-
trauma hitte wieder wachrufen kdnnen. Schliefilich kletterte sie sogar auf
meinen Schof}. Dabei setzte sie sich so, daf} sie mich ansehen konnte, und
lutschte, an mich geschmiegt, am Daumen. Wihrend ich sie ansah, wurde
mir bewuflt, daf} sie nicht mehr horte, was ich ihr vorlas, sondern sich
dem Klang meiner Stimme hingab. Thre Augen waren ganz offen wie ein
Spiegel. Ich begriff, dafl wir auf einer sehr frithen Entwicklungsstufe un-
sere symbiotische, emotionale Beziehung aufgenommen hatten.

Dies Beispiel von Anni zeigt das therapeutische Arbeiten in der ersten
Phase der nachholenden Ich-Entwicklung. Indem ich mir unsere Uber-
tragungsbeziehung deutete, konnte ich mich anders als die Mutter ver-
halten, nimlich kontinuierlich zuwendend, so dafl iiber eine Erfahrungs-
korrektur ein Ich-Struktur-Aufbau erfolgte, der sie befihigte, eine thera-
peutische Symbiose mit mir einzugehen.

Schwieriger gestaltete sich die Herstellung der therapeutischen Sym-
biose mit Martin, einem siebenjihrigen Heimkind, bei dem ich keine
biindnisfihige Ich-Struktur fand. Ammon (1978) schligt in solchem Fall
als therapeutisches Vorgehen das Verbiinden mit der kranken Ich-Struk-
tur vor, d. h. in unserem Fall eine bewufite Identifikation mit dem bdsen
verinnerlichten Objekt und dem bewuflten Ausagieren der Gegeniibertra-
gung. Es kommt dabei zu einer sehr aggressiven Kommunikation, die das
Kind dennoch als narzifitische Zuwendung erleben kann, wenn es erfahrt,
dafl aggressives Verhalten nicht mit einem Kontaktabbruch endet. Das
destruktive Symptomverhalten wird als mifigliickte Objektsuche ver-
standen und dem Kind das gesuchte Objekt ermdglicht in der konkreten
und emotionalen Prisenz des Therapeuten.

Martin, der ein Waisenkind ist, lebte in einem Heim. Seine Therapie
begann von eineinhalb Jahren. Als ich ihn kennenlernte, war er ein schwer
depressives autistisches Kind, das kaum sprach. Er schien ohne Gefiihle
und reagierte nur mit Kopfschiitteln. Er tat alles, was ich wollte, und
seine wortlosen Spiele waren beziehungslos und starr. Ich versuchte zu-
nichst, alle seine Ich-Funktionen mit meinen eigenen Gefiihlen zu ver-
binden, ich versuchte ihn zu interessieren, ich sprach aus, was wir beim
Spazierengehen zusammen sahen, ich versuchte, Gefiihle, die ich bei ihm
vermutete, zu formulieren. Dennoch hatte ich schlieflich das Gefiihl, dafl
er mich total ablehnte und wir keinerlei Bezichung zueinander hitten.
Von seiner fritheren Lebensgeschichte hatte ich nur einige sehr spirliche
Angaben: Als uneheliches Kind war er von seiner Mutter derart vernach-
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ldssigt worden, dafl er beinahe verhungert wire. Er war dann von Heim
zu Heim und von Pflegefamilie zu Pflegefamilie gewandert und blieb
schliefSlich, als seine Mutter starb, in dem Heim, von dem aus er zweimal
wochentlich zur Therapie zu mir kommt. Nachdem ich mich drei Monate
lang um Martin therapeutisch bemiiht hatte, fiel auf, dafl er immer pas-
siver wurde, zu nichts Lust hatte, alles verweigerte, herumhing und, wenn
er mit mir spielte, mich betrog und belog, wo er nur konnte. Daf er auf
mich seine Mutter iibertrug und sein Verhalten nun echtes Symptomver-
halten in der Ubertragungsdynamik war, spiirte ich an meiner Gegen-
tibertragung. Nur mithselig konnte ich meine maflose Wut auf ihn be-
herrschen. Da ich mit meiner kontrollierten Gegeniibertragung ihn nicht
erreichen konnte, entschlof ich mich, meine Gefiihle der Wut voll auszu-
nutzen. Ich schlug auf den Tisch, dafl das Spiel herunterfiel und be-
schimpfte ihn, dafl er ein ekelhafter Kerl sei, dafl ich mir sein ewiges
Mogeln und Betriigen und dieses Herumhingen nicht mehr gefallen liefle
und dafl er jedes Spiel mit mir kaputtmache. Mit dieser aggressiven nar-
zifltischen Zuwendung hatte ich ihn erreicht. Er sprang auf und wollte
weglaufen; ich hielt ihn jedoch fest und bat ihn, mit mir weiterzuspielen.
Diese aggressive Kontaktaufnahme stellte den Beginn einer tragenden
emotionalen Beziehung dar. Von dem Tag an gab Martin sein passives
Verhalten auf und begann zu sprechen. Die emotionale Korrektur be-
stand hier, dafl Martin erlebte, daf aggressives Verhalten nicht mit einem
Kontaktabbruch endet.

Zweite Phase der nachholenden Ich-Entwicklung: Die therapeutische
Symbiose als Medium der nachholenden Ich-Entwicklung mit dem Ziel
der Ich-Abgrenzung

Die Fahigkeit des Kindes, die therapeutische Symbiose einzugehen, ist
abhingig von dem Ausmaff der Schidigung seiner Ich-Struktur. Viele
Kinder sind nicht so schwer gestdrt wie Anni und Martin und sind schnell
bereit, wie z. B. auch die vorher beschriebene Carola, sich in das facilita-
ting environment der therapeutischen Symbiose hineinfallen zu lassen.

Ich mdchte jetzt den Beginn der Therapie eines psychosomatisch reagie-
renden sechsjihrigen Madchens beschreiben, das sich sofort in seiner Sehn-
sucht nach Zuwendung und Abhingigkeit in die therapeutische Symbiose
hineinfallen liefl. Ich m&chte an diesem Beispiel das strukturelle Arbeiten
an einer zentralen Ich-Funktion zeigen, sowie die Notwendigkeit der
Ubernahme von Ich-Funktionen durch den Therapeuten als Hilfs-TIch:
Angela ist von ihrer Mutter nie als Kind angenommen worden. Thr Vater,
der ein miitterlicher Mann ist, hat sie aufgezogen. Sie lebt jetzt im Alter
von sechs Jahren mit ihm allein, nachdem die Mutter die Familie verlassen
hat. Thre ungeheure Sehnsucht nach Zuwendung hat es mir moglich ge-
macht, schnell ein Biindnis mit ihr herzustellen: Stindig sucht Angela
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Ké&rperkontakt und ist furchtbar unruhig. Sie mochte etwas mit mir spie-
len, weif} aber nicht was; ich schlage etwas vor, sie kann sich nicht dafiir
entscheiden; ich mache ein konkretes Spielangebot, sie lehnt es ab. Ich
deute fiir mich und verstehe, dafl unsere Bezichung widerspiegelt, wie ihre
Eltern mit ihr umgegangen sind, ein stindiger Wechsel zwischen Kontakt-
aufnahme und Kontaktabbruch. In ihrer Diffusitit stellt sie fiir mich ein
riesiges narzifitisches, undifferenziertes Bediirfnis dar ohne Abgrenzung
gegen mich, das der Unstrukturiertheit ihrer Ich-Struktur entspricht wie
auch ihre Abgrenzungsunfihigkeit mir gegeniiber. IThr Kontaktangebot
bezieht sich vor allem auf ihren Korper: Wir vergleichen unsere Fiifie,
tauschen unsere Schuhgréflen aus, sie probiert meine Schuhe an, wir ver-
gleichen unsere Haare und Frisuren, unsere Hinde, wir balgen und schmu-
sen. Die Deutung unserer Beziehung fiir mich macht mir plétzlich deutlich,
dafl Angela mir anbietet, mit ihr an ihrer zentralen Ich-Funktion des
K&rper-Ichs, die bei ihr als psychosomatisch-reagierendem Kind gestort
ist, narzifitisch zu arbeiten. Nach dieser Deutung konzentriere ich mein
Verhalten und meine Aufmerksamkeit direkt auf Angelas Kérper. Ich
interessiere mich fiir alles, was ihren Korper betrifft. Dieses spezifische
Interesse fiir sie befriedigt und beruhigt sie offensichtlich. Daf sie sich mit
mir stark identifizieren will auf der Korperebene, zeigt, dafl sie mich
jedesmal beschimpft, wenn ich statt eines Rockes eine Hose trage.

Mit meinem emotionalen Interesse an Angelas Ko6rper, ihrer Identifi-
kation mit meinem K&rper und durch das gemeinsame Sprechen tiber den
ihrigen wird die zentrale Ich-Funktion des Korper-Ichs von Angela nach-
holend aufgebaut und differenziert.

Es folgen weitere Beispiele fiir Ich-strukturelles Arbeiten in der zweiten
Phase der nachholenden Ich-Entwicklung.

Das folgende Beispiel zeigt die Differenzierung von Ich-Struktur durch
eine differenzierte verbale Deutung von Gefiihlen. Das adiquate Reagie-
ren auf diese Gefiihle fithrte zu einer neuen Erfahrung, die verinnerlicht
wurde. Martin hatte zu Beginn seiner Therapiestunde auf mich warten
miissen. Als ich schliefllich kam, stand er da mit einem wiitend abwehren-
den, enttduschten Gesicht. Als ich ihn ansprach, gab er keine Antwort.
Da sagte ich zu ihm: ,Wenn ich an deiner Stelle wire, hitte ich eine
Stinkwut auf mich.“ Er nickte befreit. Indem ich in der Identifikation
mit ihm seine Gefihle teilte und sie fiir ihn aussprach, fiihlte er unsere
symbiotische Beziechung bekriftigt. Als er das nichste Mal wieder auf
mich warten mufite, sagte er anschlieend: ,Ich habe eine Stinkwut auf
dich.«

Das folgende Beispiel zeigt das Uben von Ich-Funktionen im facilita-
ting environment der symbiotischen Beziehung: Martin und ich gehen an
den Rhein. Er ist ungemein gliicklich, dal er besser als ich flache Steine
iiber das Wasser hiipfen lassen kann. Ich bin ehrlich beeindrudkt und sage
ihm, daf§ ich gar nicht gewufit habe, wie gut er werfen kann. Da wirft er
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noch besser. Ich sage zu ihm: ,Du bist ein richtiger Sportskerl.“ Martin
strahlt.

- Das folgende Beispiel zeigt, wie Martin die Zuverlissigkeit unserer
symbiotischen Beziehung immer wieder ausprobiert hat: Martin ver-
brachte iiber lange Zeit seine Therapiestunden damit, im Park auf einem
Geldnder zu balancieren und sich unverhofft nach meiner Seite fallenzu-
lassen. Damit probierte er meine Zuverlissigkeit auf symbolischer Ebene
aus. Nach geraumer Zeit dieser sich immer wiederholenden Erfahrung
wagte ich, unsere Beziehung verbal fiir uns beide zu deuten. Ich sagte:
»Du probierst immer wieder aus, ob du dich wirklich auf mich verlassen
kannst.“ Durch die verbale Deutung hatte ich unsere Beziehung bekrif-
tigt und als gemeinsame Erfahrung, schon losgel6st von Raum und Zeit,
differenziert. Dieses direkte deutende Ansprechen der Beziehung zwischen
Kind und Therapeut im Hier und Jetzt der therapeutischen Symbiose darf
aber erst dann erfolgen, wenn die agierte Erfahrung ausreichend gut ver-
innerlicht ist. Bei Martin hatte ich den Augenblick des verbalen Anspre-
chens moglicherweise zu frith gewihlt. Er reagierte auf das Ansprechen,
indem er sagte: ,Laf} das.”

Ziel des Ich-strukturellen Arbeitens in dieser zweiten Phase der nach-
holenden Ich-Entwicklung ist die emotionale Korrektur im strukturellen
Geflecht der Ich-Funktionen, die Differenzierung und Nachreifung des
kindlichen Ichs. Am Ende dieser Phase und vor allem, wenn diese abge-
schlossen ist (dritte Phase der therapentischen Symbiose: Trennung der
Symbiose), ist die Ich-Struktur insoweit gesund, als sich das Kind als
abgegrenzte Personlichkeit erleben kann. Auf eine Abgrenzung reagiert
es nicht mehr mit Verlassenheitsangst. Deshalb ist ein verbales Deuten
durch direktes Ansprechen des Symptomverhaltens fiir das Kind mdglich.

Hierfiir ein Beispiel: Sabine kam wegen eines Tics zu mir in die Kin-
dertherapie. Blitzschnell rif sie die gespreizte Hand neben ihren Kopf
und streckte gleichzeitig die Zunge heraus. Mit dieser Geste erschreckte
sie Eltern, Lehrer und Klassenkameraden. Thre Mutter brachte sie zur
Therapie, da ihr ein Schulverweis drohte. Sabine war ein frohliches, kon-
takt- und spielfreudiges Kind. Neben ihrem Tic fiel eine angedeutete
diffuse Aggressivitit auf. Nach vier Monaten Therapie konfrontierte ich
sie psychodramatisch mit ihrem Symptom. Ich machte ihr unvorbereitet
ihren Tic nach. Sie starrte mich verbliifft an und sagte pltzlich: ,Du
siehst ja aus wie mein Vater.“ Ich fragte sie, wann ihr Vater denn so aus-
sihe, worauf sie mir zur Antwort gab: immer dann, wenn er schimpfe,
Bisher hatte ich nur Positives iiber die Beziehung zwischen Vater und
Tochter gehort. Im Gesprich mit den Eltern wurde deutlich, daff Herr L.
immer dann mit seiner Tochter schimpfte, wenn er glaubte, dafl sie sich
nicht als perfekte Enkelin gegeniiber seiner eigenen Mutter verhielt. Er
selbst warb im Wiederholungszwang um seine Mutter, indem er ihr ein
perfektes Enkelkind anbieten wollte.



Die Anwendung der Deutung in der Therapie von Grenzfallkindern 323

Ein letztes Beispiel fiir eine direkte Deutung des Symptomvelhaltens

Mark war als schwerkrankes Borderline-Kind zu mir in die Theraple ge-
kommen. Nach zweijihriger Behandlung ging es ihm bis auf sein Sym-
ptom des Stotterns sehr gut. Mark nahm damals an einer Kindergruppen-
therapie teil. In einer Sitzung versuchten die Kinder gemeinsam heraus-
zufinden, warum er stotterte. Ich deutete der Gruppe, dafl nach meiner
Meinung Marks Stottern daher kime, dafl seine Mutter ihn, als er klein
war, nicht liebgehabt hitte und er nun fiirchte, dafl dies in der Gruppe
wieder geschehe. Mark und die Gruppe waren von dieser Interpretation
beeindruckt und fanden sie richtig. Im Anschluf an die S1tzung lief Mark
herum und erzihlte jedem, der es horen wollte, er wisse jetzt, warum er
stottere. Er gab in den nichsten Wochen sein Stottern auf.
- Abschliefend mochte ich noch einmal die Frage diskutieren, welche
Bedeutung der Deutung innerhalb des Ich-strukturellen Arbeitens bei Bor-
derline-Kindern zukommt. Da borderline-kranke Kinder ihre Konflikt-
dynamik nicht verdringt haben, sondern unbewuflt in die Realitit aus-
leben, wird die Dynamik der Beziehung zwischen Kind und Therapeut
sehr bald die prdddipale Konfliktdynamik wiederholen. Die Deutung des
interpersonellen Konfliktgeschehens zwischen Kind und Therapeut durch
den Therapeuten im Hier und Jetzt fithrt zu einem affektiven wie kogni-
tiv-intellektuellen Verstehen der durch das Symptomverhalten abgewehr-
ten Verlassenheits- und Vernichtungsingste. Die Deutung der pathogenen
Dynamik des iibertragenen Symbiosekomplexes fiir sich selbst befihigt
den Therapeuten zu einer andersartigen Reaktion und einem Verhalten,
das einer emotionalen symbiotischen Erfahrungskorrektur im Sinne eines
Wiedergutmachens des frithkindlichen Traumas entspricht. Wichtig ist,
dafl wihrend der Zeit der nachholenden Ich-Entwicklung innerhalb der
therapeutischen Symbiose der Therapeut stets nur fiir sich selbst deutet
und seine Deutung nicht ausspricht, solange sie den archaischen Symbiose-
konflikt der Ubertragungsbeziehung betrifft. Die Ubertragungsbeziehung
darf erst dann angesprochen und artikuliert werden, wenn ein gentigend
stabiles Ich des Kindes aufgebaut worden ist, nimlich am Schlufl der
therapeutischen Symbiose, wenn Ich und Nicht-Ich annihernd getrennt
sind. Verallgemeinert kann man sagen, daff die Funktion der Deutung
innerhalb des Ich-strukturellen Arbeitens die ist, daf} der Therapeut die
Dynamik des Symb1ose—Komplexes versteht, was ihn dann befihigt, sich
anders zu verhalten im Sinne des Wiedergutmachens.

Ich mochte dies fiir die einzelnen Stadien der therapeutischen Symb1ose
beschreiben. In der Zeit der Herstellung der Symbiose deutet der Thera-
peut das Symptomverhalten des Kindes in bezug auf das Ubertragungs-
geschehen zwischen ihm und dem Kind, und sein Wiedergutmachen besteht
in Form einer aktiven Handlung. Im Fall von Anni war die Handlung ein
aktives emotional und intellektuell begriindetes Schweigen. Im Fall von
Martin war es mein Festhalten, als er nach unserer aggressiven Konfron-
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tation weglaufen wollte. Diese Handlung geschieht vornehmlich auf aver-
baler Ebene. |

Das nichste Stadium zu Beginn der therapeutischen Symbiose ist die
Kombination von Handlung und Artikulation als wiedergutmachende
Aktion. Ich mSchte dies an einem Beispiel aufzeigen. Das Kind weint und
schreit am Ende der therapeutischen Sitzung. Meine Deutung fiir mich:
»Das Kind weint, weil ich es verlassen will.“ Die wiedergutmachende
Antwort ist folgende: Einmal die Handlung: Ich bleibe da. Zum anderen:
die Artikulation: ,Du kannst es noch nicht aushalten, wenn ich weggehe,
deshalb bleibe ich da.“

Im Stadium der fortgeschrittenen Symbiose in der gleichen Situation
wird die Deutung fiir mich selbst die gleiche sein: ,,Das Kind weint, weil
ich es verlassen will.“ Die wiedergutmachende Antwort: Ich sage: ,Ich
sehe, dafl Du es kaum aushiltst, wenn ich jetzt weggehe; ich lasse Dir
fiir mich mein Taschentuch (Ubergangsobjekt) da, das Dich daran er-
innert, daf ich an Dich denke.“

Erst am Ende der guten verinnetlichten symbiotischen Erfahrung — im
letzten Stadium der therapeutischen Symbiose — ist es moglich, die Sprache
allein als Kommunikationsmittel zu benutzen. Wieder deutet der Thera-
peut fiir sich selbst, aber die wiedergutmachende Aktion findet jetzt aus-
schliefSlich auf der Sprachebene statt: Ich sage zu dem Kind: ,, Ich weif}, wie
schwer es fiir Dich ist, dafl ich jetzt gehe, aber Du kannst ganz sicher
sein, daf ich wiederkomme.“ Das direkte Ansprechen des Symptomver-
haltens ist erst dann méglich, wenn die Trennung zwischen Ich und Nicht-
Ich vollzogen ist, d. h. wenn der Prozef der nachholenden Ich-Entwick-
lung so gut wie abgeschlossen ist. Dann ist ein direktes Ansprechen, wie
in den beiden letztgenannten Fallbeispielen von Sabine mit ihrem Tic
und Mark mit seinem Stottern mdglich, ohne daf§ das Kind das Anspre-
chen als Verlassenwerden etlebt, wie z. B. Anni, deren Angst ich viel zu
frith ansprach und die dann gellend schrie und sich die Ohren zuhielt.
Nicht vorstellbar wire gewesen, wenn ich die Situation zwischen Anni
und mir in orthodoxer Weise gedeutet hitte. Dies hitte dann ungefihr
folgendermaflen ausgesehen: ,,Du schreist und weinst, weil Du Angst vor
mir hast und weil ich Dich verlassen kdnnte. Deine Mutter hatte Dich
auch immer verlassen.“ Eine solche in dieser Weise artikulierte Deutung
hitte ein totales Im-Stich-Lassen, mdglicherweise sogar ein Vernichtungs-
gefithl bei dem Kind ausgeldst.

Abschliefend méochte ich sagen, dafl Deuten im Prozef} der nachholen-
den Ich-Entwicklung die Funktion hat, mit der Deutung des interpersona-
len Konfliktgeschehens zwischen dem Therapeuten und dem Kind als
tibertragener Symbiosekomplex, dem Kind eine reale narzifitische be-
triedigende Antwort geben zu kdnnen, im Sinne eines widergutmachen-
den Verhaltens. Durch die Korrektur der emotionalen symbiotischen Er-
fahrung erfolgt eine Heilung der defekten Ich-Struktur bzw. defizitiren
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Ich-Entwicklung. Abzugrenzen ist hier vielleicht noch die reale Beziehung
zwischen Kind und Therapeut jenseits der Ubertragungsbeziehung. Hier
bedeutet das Aussprechen der Gefiihle des Kindes und das adiquate Be-
antworten, wie auch die Artikulation gemeinsamer Gefiihle, als auch das
Deuten und Erkliren der Umwelt, d. h. das Sprechen iiber etwas, einen
Aufbau und eine Differenzierung von Ich-Struktur. :

In der vorliegenden Arbeit habe ich den gesamten Bereich der drin-
gend erforderlichen psychotherapeutischen Simultanarbeit mit der Fa-
miliengruppe von Borderline-Kindern nicht niher ausgefiihrt. Durch die
Bearbeitung der pathogenen, intrafamiliiren Konfliktdynamik, die die
Ursache der defekten Ich-Struktur des Borderline-Kindes ist, kommt es
zu einer verdnderten Wechselbeziehung zwischen Kind und Familien-
gruppe, was eine augenblickliche Riickwirkung auf die Ich-Struktur des
Kindes hat und sich im Schwinden seiner Symptomatik zeigt. Eine Ich-
therapeutische Arbeit mit dem Kind allein ohne Mitarbeit der Eltern fiihrt
leicht zu einer realen double-bind-Situation fiir das Kind. Uber das Kon-
zept der Simultantherapie habe ich bereits an anderer Stelle (1974b)
berichtet.

Am Ende meines Referats mochte ich noch einmal darauf eingehen, dafl
in der traditionellen Kinderpsychotherapie das Bewufitmachen unbewuf3-
ten Materials durch Deutung im Zentrum der kindertherapeutischen Ar-
beit steht, daf} jedoch der aktive wiedergutmachende emotionale Beitrag
des Kindertherapeuten in den theoretischen Behandlungskonzepten wie
in der therapeutischen Arbeit fehlt. Deshalb kann die orthodoxe Kinder-
psychotherapie schwer psychisch kranke Kinder nur der Schul-Kinder-
psychiatrie {iberlassen.

Sicherlich haben viele Kindertherapeuten trotz des Neurosenkonzeptes
unorthodox gearbeitet, wie z.B. Zulliger, der jede Deutung ablehnt und
vor allem durch sein Verstehen und sein Handeln den Kindern hilft. Auch
Anna Freud hatte gerade wegen ihres unorthodoxen Arbeitens zu Beginn
der kinderpsychoanalytischen Bewegung grofle Schwierigkeiten, dafl ihre
Arbeit Anerkennung fand, und ihr Satz: ,Man kann alles tun, man mufl
nur wissen warum® beweist geradezu, wie sehr sie sich den wirklichen
therapeutischen Bediirfnissen der psychisch-kranken Kinder anpafit.

Erstaunlich ist jedoch das therapeutische Vorgehen Winnicotts (1973),
der trotz differenzierten, interpersonellen Konzepts der Personlichkeits-
entwicklung in seinem therapeutischen Vorgehen orthodox bleibt. Sobald
er den unbewufiten Konflikt durch Zusammentragen unbewufiter Mittei-
lungen, z. B. im Schnérkel-Spiel oder durch Triume, sicher zu erkennen
meint, deutet er thn dem Kind verbal. Er selbst bleibt dabei ein freund-
licher Beobachter. Obwohl Winnicott (1974) von einem Entbehrungs-
trauma als Ursache psychischer Erkrankungen spricht und diese als Um-
weltmangelerkrankungen bezeichnet, ist in seiner therapeutischen Arbeit
kein Ansatz fiir ein Wiedergutmachen der Entbehrung oder des Umwelt-
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mangels zu finden. Es klingt erschreckend, wenn Winnicott (1974) in
einem Bericht iiber die therapeutische Arbeit mit charaktergestorten, d. h.
Borderline-Kindern schreibt, ,daf} viele ruhelose, antisoziale, benach-
teiligte Kinder sich unter dem strengen Regiment eines Besserungs-
heimes aus unerziehbaren in erziehbare Mitglieder der Gesellschaft ver-
wandeln.“

Ammons (1978) Konzept der defizitiren Ich-Entwicklung in der Grup-
pe als Ursache psychischer Erkrankung und die entsprechende Behand-
lungsmethode der nachholenden Ich-Entwicklung als echte Ich-Therapie
ermdglicht die Behandlung auch schwer psychisch kranker Kinder. Die
allgemein ,uneinfiithlbar® verhaltensgestdrten Borderline-Kinder werden
unter der oft fragwiirdigen Diagnose eines frithkindlichen Hirnschadens
in die kinderpsychiatrischen Abteilungen gebracht und dort mit einer
Psychopharmakatherapie alleingelassen, ohne daf} eine kausale Therapie
stattfinden wiirde.

Durch die Einfithrung des Ich- und Gruppenkonzeptes Giinter Ammons
in die Kinderpsychiatrie ist eine Dynamische Kinderpsychiatrie moglich
geworden, die auf der Basis eines neuen Krankheitsverstindnisses mit
einer adiquaten Behandlungsmethode diesen schwer psychisch kranken
Borderline-Kindern wirksam helfen kann.

vae Application of Interpretation in the Therapy of Borderline-Children

Regine Schneider

The author illustrates the consituents and the course of psychiatric
child treatment by basing her arguments explicitly on G. Ammon’s theo-
retical and therapeutic concept of ego and identity forming as a dialogical
process between child and surrounding group. She also bases her illustra-
tions on a solid therapeutic experience with 15 children, aged between
six and ten years, who already showed a marked borderline-syndrome.

This borderline-syndrome can neither be traced nor explained by
a theory that explains human personality as a dynamic process of com-
petitive impulses. Even and against the concept of an alternative impact
of impulse and ego- -formations such a theory is bound to move the concept
of d1splacement into the foreground as it is strongly fixed on 1ntrapsych1c
events.

Contrary to that Giinter Ammon discovered as essential the “hole in
the ego“ (Ammon, 1972) resulting from an emotional deficiency and from
disturbances in the dynamic of the group by which the child is surrounded.
The child then reflects in his behaviour those hidden symptoms of his
group, representing the group as its weakest link.
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The “borderline-child” does not repress; he acutely suffers, i.e., here
and now he ventilates those archaic forms of defence as a reaction upon
the interiorated destructive dynamic of the primary group. The thera-
peutic use of merely verbal interaction as the central instrument of psycho-
analysis is to be transgressed. The psychiatrist must — at least during the
initial phase of treatment — try to offer the child his entire personality
for identification in repair of the damages the child has suffered through-
out the pre-oedipal stage of development.

A therapy limited down to mere acts of interpretation and verbalisation
breaks down the structurally weak ego. Hence restoring the failing
symbiosis is one of the basic therapeutic conditions. It is, as a rule, readily
met by the child on account of his tendency to recover narcissistic self-
approval.

The author gives an outline of the phasic build-up of therapy in the
treatment of children who suffer from borderline-syndrome. This outline
is orientated on G. Ammon’s four-point-concept of working on ego-struc-
tures (Ammon, 1978).

1st phase:  Therapeutic conditions are to be created by means of includ-
ing all more or less existing sane ego-parts and ego functions
of the child. The psychiatrist must open himself entirely to
the child for the sake of identification.

2nd phase: This therapeutic symbiosis functions as a medium of recover-
ing ego-development with the aim of demarcating the ego.

3rd phase: Joint action and conversation about it are now combined.
Action always bears an aspect of reparation.

4th phase: At last the articulation of feelings and emotions begins to
include the interpretation and explanation of environment,
i.e.: you talk to one another and you talk about things.

Basing her statements on the scientific observation of a number of cases
the author demonstrates that, by the introduction of Ammon’s ego and
group concept into child psychiatry, a dynamic psychiatric treatment is
evolved out of a new view of psychic illness and allows for an adequate
method in the therapy of children gravely damaged in the sense of the
borderline-syndrome.
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Zur Storung des Zusammenhangs zwischen
verbaler und averbaler Sprache™*

Friedrich Diergarten™

Sprachstorungen gehdren zu den Symptomen, deren Ursachen die Dynamische Psychiatrie
erkennen und entsprechende Therapie anbieten kann, Hiufig ist nicht nur die verbale,
sondern auch die averbale Sprache gestért. Damit ist der lebendige Zusammenhang zwi-
schen beiden Sprachebenen aufgehoben und die Beziehungsfihigkeit eines Menschen
iberhaupt in Frage gestellt. Die Wichtigkeit dieses Problemkreises ergibt sich aus der
Tatsache, dafl fiir die Dynamische Psychiatrie die Entwicklung von Beziehungsfihigkeit
in der Gruppe Ausgangspunkt eines neuen theoretischen und therapeutischen Konzeptes
ist. Auf die Sprachgenese bezogen bedeutet dies: Nur wenn dem Kind eine freundliche
und erfahrungsfihige Umgebung zur Verfiigung steht, kann sich auf einer ersten, gene-
tisch frithesten Ebene der Kommunikation das Korper-Ich und die ihm zugeordnete
averbale Sprache entwidseln. Sie besteht in der Fihigkeit, die eigenen Bediirfnisse und
die damit verschrinkten Erwartungen der Mutter und ihrer Gruppe mit Hilfe des
Korpers wechselseitig zu verstehen und zum Ausdruck zu bringen. Das Kérper-Ich und
die averbale Sprache wiederum sind Voraussetzung fiir die Entwicklung des ,,Sprach-
Ichs“ (Ammon) als dem Triger der verbalen Sprache. Beide Ebenen miissen miteinander
integriert werden, Denn wihrend die averbale Sprache in jedem Sprechakt die verinner-
lichten Beziehungsmuster der friihen Prim#irgruppe primirprozefhaft durchscheinen 48
und wirksam erhilt, reprisentiert und verwirklicht die verbale Sprache dariiber hinaus
noch die verobjektivierten Beziechungsmuster der kulturellen Grofigruppe, die sekundir-
prozefihaft nach den Kategorien von Raum und Zeit und Logik aufgebaut sind. Sprach-
liche Identitdt beruht daher auf einem stindig sich wiederholenden kreativen Akt, der
diese Dialektik zwischen averbaler und verbaler Sprache in Spannung hilt, vermittelt
durch die zentrale Ich-Funktion der Integration (Ammon). Diese bewirkt ebenfalls, dafl
die sprachlichen Formen und Ausdrucksmittel in Bezug stehen zu den einzelnen Ich-
Funktionen und — was fiir eine Dynamische Psychiatrie wichtig ist — zum Ausdrucks-
triger der Identitit eines Menschen werden konnen.

Ein Zerreiflen dieser Integration fithrt zu schwersten Sprach- und Identitatsstorungen
und ist sowoh! Ausdruck als auch Konsequenz von Beziehungslosigkeit in der frithen
Primirgruppe, ansetzend bereits auf der Korper-Ich-Ebene.

Die averbale Sprache solcher Patienten bleibt dann kleinkindhaft diffus und ungerichtet.
Die verbale Sprache kann sich zwar fassadir entwickeln, ihr fehlt jedoch die existentielle
Bezogenheit zur eigenen Lebensgeschichte und die Bezugsfihigkeit zum Sprechpartner.
Hinzukommt, daf} sich beide Sprachebenen widersprechen und damit die Kommunika-
tionsfahigkeit iiberhaupt in Frage gestellt ist, was sich beispielhaft in der Unfihigkeit
ausdriickt, iiber gegenseitige Erwartungen von korperlicher Nihe und Distanz zu
kommunizieren.

Eine Dynamische Psychiatrie kann sich im Gegensatz zur Schulpsychiatrie nicht damit
begniigen, Sprachstérungen dieser Art lediglich auf der Symptomebene anzugehen. Sie
begreift die einzelnen Symptome vielmehr als Ausdruck der Sprach- und Identitdtsnot
des ganzen Menschen und seiner nicht entwickelten Beziehungsfiahigkeit. Conditio sine
qua non wird daher innerhalb der Behandlungsstrategie die reale Beziehung zwischen
dem Patienten und seinem Therapeuten, dessen unbedingte menschliche Prisenz neue
kommunikative Erfahrungen moglich machen muf}: beginnend mit den vielfiltigen Aus-
drudismoglichkeiten der averbalen Sprache bis hin zur verbalen Sprache und ihrer
Integration in die Ich-Struktur der Persdnlichkeit.

* Dr. phil, Psychoanalytiker, Mitarbeiter am, Diisseldorfer Lehr- und Forschungs-
institut der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse (DAP)

#% Vortrag gehalten auf dem IX. Internationalen Symposium der Deutschen Akademie
fiir Psychoanalyse (DAP), 10.~14. Juni 1977, Deutsches Museura Miinchen
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SprachstSrungen gehéren zu den Symptomen, deren Ursachen die Dy-
namische Psychiatrie erkennen und therapieren kann. Hiufig ist nicht nur
die verbale, sondern auch die averbale Sprache gestdrt und damit auch
der lebendige Zusammenhang zwischen beiden Sprachebenen aufgehoben.
Ich mochte versuchen, die Phinomenologie dieses Symptoms zu beschrei-
ben, es psychodynamisch zu erkliren und therapeutisch in das Konzept
der Dynamischen Psychiatrie (Ammon, 1978) einzuordnen.

Wie ich an anderer Stelle dargelegt habe (Diergarten, 1977), beziehe
ich mich sprachtheoretisch vor allem auf das Konzept der Linguistischen
Pragmatik (Wunderlich, 1972). Sprache wird hier, wenn auch unter an-
deren Voraussetzungen und mit anderen Zielen, ihnlich wie in der Dyna-
mischen Psychiatrie nicht als individuelles, sondern als interpersonelles
Geschehen verstanden: Sprache konstituiert sich erst im Austausch von
Sprechakten. Das gilt nicht nur, so fiigt die Dynamische Psychiatrie an
dieser Stelle hinzu, fiir eine synchrone Betrachtungsweise im Hier und
Jetzt, sondern vor allem auch unter diachronischen Aspekten, d. h. fiir
die Sprachgenese. Die Psychodynamik vieler Patienten mit Sprachstrun-
gen fiihrt an einen Punkt in der frithen Kindheit, wo die Mutter bzw. die
Primdrgruppe sich als unfihig erwies, eine gelingende Beziehung zum
Kind aufzubauen und es als sich entwickelnden, gleichberechtigten Sprech-
partner anzuerkennen.

Was das Fallmaterial anbetrifft, so beziehe ich mich in diesem Referat
nur auf einen besonders typischen Fall; doch habe ich in anderen Thera-
pien gleichfalls Beobachtungen gemacht, die beziiglich der Genese und
der Struktur von averbalen Sprachstérungen zu dhnlichen Schlufifolgerun-
gen berechtigen wie im vorliegenden Fall.

Ein Vater brachte seinen 17jihrigen Sohn in die Sprechstunde: Stefan
leide unter Kontaktschwierigkeiten und Sprachstdrungen. Der Junge
selbst wollte sich in Gegenwart des Vaters kaum dufiern, hielt mit brum-
miger Miene den Kopf gesenkt, was der Vater ,typisch® fand, ohne daf es
ihn sonderlich erregt hitte; er habe sich daran gewdhnt. Im tibrigen sei
vor allem seine Frau an allem schuld, sie sei Alkoholikerin, habe sich kaum
um Stefan gekiimmert, und nun stehe die Scheidung kurz bevor. Als ich
Stefan zum ersten Male alleine sah, wartete er mit einer Uberraschung
auf. Der tollpatschig und debil wirkende Junge hatte das Magazin ,Der
Spiegel“ unter dem Arm, erzihlte mir, daf er regelmiflig darin lese, und
verwickelte mich in ein allgemeines Gesprich iiber die Probleme von Ju-
gendlichen. Und das in einer stilistisch ausgefeilten und hyperkorrekten
Ausdrucksweise. Als ich nach einiger Zeit fragte, warum sein Vater ihn
zur Therapie schicke, brach Stefans gesamte Kommunikationsstruktur zu-
sammen, verbal und averbal. Mit piepsiger Stimme und wimmernd
konnte er nur noch unverstindliche Worte stammeln, die oft mitten im
Wort abbrachen, sich wiederholten und verhaspelten. Dabei blieb unklar,
ob er Wut oder Traurigkeit ausdriicken wollte. Das gleiche galt fiir den
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diffusen, grimmassierenden Gesichtsausdruck und die unkoordinierte Ge-
stik, die mich verwirrte und erschreckte, zumal Stefan von Zeit zu Zeit
versuchte, mich mit iiberhastigen, aggressiv wirkenden Bewegungen anzu-
fassen. Soviel jedoch stellte sich heraus: Stefans Erregung steigerte sich
jedesmal mafilos, wenn die Rede auf seinen Vater oder seine Mutter kam.
Und genau dann war er nicht in der Lage, fiir das, was er sagen wollte,
einen adiquaten Ausdruck zu finden, weder mit Worten noch mit Gesten.

In Gesprichen mit dem Vater, der iibrigens bereitwillig, wenn auch
ohne emotionale Beteiligung Auskunft gab, stellte sich heraus, dafl Stefans
Eltern frither schon einmal Arztliche Hilfe in Anspruch genommen und ihn
im Alter von sieben Jahren fiir sechs Monate in einer jugendpsychiatri-
schen Klinik hatten behandeln lassen. Das war allerdings erst auf Dringen
von Freunden und mit jahrelanger Verspitung moglich geworden; denn
Stefans Groflvater miitterlicherseits, selbst Arzt, habe das seltsame Ver-
halten des Kindes zwar #rgerlich zur Kenntnis genommen, aber immer
heruntergespielt: das werde sich schon von selbst geben. Aber das Gegen-
teil stellte sich heraus, und Stefans Beziechung zu Mutter und Grofivater
sei immer schlechter geworden. Das in der Klinik erstellte Gutachten
spricht von einem frithkindlichen Cerebralschaden, bedingt durch eine
Zangengeburt. Die kdrperlichen Schiden machen sich laut Gutachten vor
allem im Bereich der Motorik bemerkbar und fiihren zu Bewegungsver-
langsamung und Koordinierungsunfihigkeit. Stefan habe eine etwas unter
dem Durchschnitt liegende Denk- und Urteilsfahigkeit, jedoch eine relativ
intakte Sprachfunktion. Gleichzeitig wird berichtet, dafl Stefan hiufig,
wihrend die anderen Kinder spielten, allein herumsitze und Fiddchen aus
seiner Kleidung zupfe. Meines Erachtens hitten die Gutachter gerade die-
ser Kontaktunfihigkeit erhohte Aufmerksamkeit schenken sollen. Was
niitzt es dem Patienten, wenn man ihm eine schlecht und recht funktio-
nierende Sprechfihigkeit bescheinigt, aber nicht erkennt, dafl er zwar
Worte bilden kann, aber im eigentlichen doch nicht spricht, weder verbal
noch averbal; denn die wichtigste Funktion der Sprache, sich miteinander
iiber die wechselseitigen Bediirfnisse zu verstdndigen, gelingt ihm nur in
den seltensten Fillen. Im Umgang mit derartigen Sprachstorungen zeigt
sich das generelle Dilemma der Schulpsychiatrie, die den Patienten als iso-
liertes Einzelindividuum betrachtet, sich mit einem medizinisch organi-
schen Krankheitsbegriff abfindet und an den dahinterstehenden Menschen
nicht herankommt.

Auch die Psychoanalyse hat bis in die jiingste Zeit hinein Sprache nur
als intrapsychisches und individuelles Phinomen betrachtet (Peller, 1974)
und Sprachstérungen daher nicht als Konsequenz von Beziehungslosigkeit
begreifen konnen. In der Dynamischen Psychiatrie, wie sie Giinter
Ammon begriindet und entwickelt hat, ist aber gerade die menschliche Be-
ziehungsfihigkeit in der Gruppe der Ausgangspunkt eines neuen theore-
tischen und therapeutischen Konzepts. Ahnlich wie die frithe Mutter stellt
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sich auch der Therapeut als Mensch und damit als Sprechpartner zur Ver-
figung, im umfassendsten und humansten Sinne des Wortes. Gerade des-
halb wird auch fiir den Problemkreis Sprache und Sprachstdrungen ein
theoretischer und therapeutischer Neuansatz moglich. Denn die dialek-
tische Bezogenheit von Ich, Unbewuftem und Gruppe i}t sich im kon-
kreten Menschen nur grundlegen und verwirklichen durch eine lebendig
erlebte und verinnerlichte Kommunikations- und Sprachstruktur zwischen
Ich und Gruppe in der frithen Kindheit. Auf einer ersten, genetisch frijhe-
sten Integrationsebene der Kommunikation, nimlich der averbalen Spra-
che, entwickelt sich ein direkter Bezug zwischen dem Kérper-Ich und sei-
nen Ausdrucksformen (Ammon, 1973). Das heiflt, es entsteht die Fihig-
keit, die eigenen Bediirfnisse und die damit verschrinkten Erwartungen
und Reaktionen der Mutter mit Hilfe des Korpers zum Ausdruck zu
bringen (Winnicott, 1965). Die zweite Integrationsebene der Kommuni-
kation entsteht auf der Stufe der verbalen Sprache bzw. des ,Sprach-
Ichs®, wie Giinter Ammon (1974) es nennt. Beide Ebenen miissen mitein-
ander integriert werden. Denn wihrend die averbale Sprache in jedem
Sprechakt die verinnerlichten Bezichungsmuster der frithen Primirgruppe
primirprozefhaft durchscheinen 138t und wirksam erhilt, reprisentiert
und verwirklicht die verbale Sprache dariiber hinaus noch die verobjek-
tivierten Beziehungsmuster der kulturellen Grofigruppe, die sekundir-
prozefhaft nach den Kategorien von Raum und Zeit und Logik aufge-
baut sind.

Sprachliche Identitit ist daher ein stindig sich wiederholender krea-
tiver Akt, der diese Dialektik zwischen averbaler und verbaler Sprache
in lebendiger Spannung hilt, vermittelt durch die zentrale Ich-Funktion
der Integration (Ammon, 1978). Diese bewirkt ebenfalls, daf} die sprach-
lichen Formen und Ausdrucksmittel in Bezug stehen zu der sich entwik-
kelnden Ich-Struktur und den einzelnen Ich-Funktionen. Denn nur durch
diese Korrelation gewinnt Sprache ihren existentiellen Gehalt und wird
tiber ihren funktionalen Aspekt hinaus zum Ausdruckstriger der Identitit
eines Menschen.

Bei meinem Patienten Stefan fehlt diese Integration: sowohl zwischen
verbaler und averbaler Sprache als auch zwischen den sprachlichen Aus-
drucksmitteln und der Ich-Struktur. Darum wirkt diese Sprache diffus und
leer. Diese Fehlentwicklung kann jedoch nicht primar auf den kindlichen
Cerebralschaden zuriidkgefiihrt werden, sondern liegt vor allem begriindet
in der mifllungenen K8rpersprache zwischen ihm und seiner Mutter in frithe-
ster Kindheit. Denn die Mutter hatte auf die Geburtsschiden des Kindes
mit Entsetzen und Ekel reagiert und aus ihrer Feindseligkeit nie einen
Hehl gemacht. Aufgrund dieser permanenten narzifitischen Krankung
konnte Stefan kein intaktes Korper-Ich und keine funktionsfihige aver-
bale Sprache entwickeln, in der Mutter und Kind sich mit ihrem Korper
tiber sich selbst verstindigen. Das aber ist die Grundlage der mensch-
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lichen Beziehungsfihigkeit {iberhaupt. Nur auf dieser Grundlage kann

sich eine integrierte, funktionsfahige und identitdtsbezogene verbale Spra-

che entwickeln.

Die fehlende sprachliche Integration duflert sich bei meinem Patienten
in dreifacher Hinsicht:

1. Die averbale Sprache ist kleinkindhaft diffus und ungerichtet.

2. Die verbale Sprache ist nur fassadenhaft entwickelt. Das heifit, sie ist
vor allem sachorientiert und wenig kreativ. Sie versagt, wenn es darum
geht, einen Bezug zur eigenen Geschichte und zum Gesprichspartner
herzustellen.

3. Die Integration zwischen verbaler und averbaler Sprache ist nicht ge-
lungen. Im Gegenteil, beide Sprachebenen widersprechen sich haufig.
Bezogen auf die Ich-Struktur bedeutet dies: Stefans Sprache steht vor

allem in Bezug zu der sekundiren, iiberkompensiert entwickelten Ich-

Funktion Gedichtnis: Er hat darum fiir die verschiedensten Situationen

vorgeprigte Sitze und Passagen wie Versatzstiicke parat, die er mihelos

aus seinen wahllosen Lektiiren behilt und dann in Gesprichen klischee-
haft zur Geltung bringt. Der eigentiimliche Bruch, der sich dann immer
wieder einstellt, liegt strukturell begriindet in dem mangelnden Bezug
dieser Sprache zu den nur wenig oder gar nicht entwickelten zentralen

Ich-Funktionen. So fehlt vor allem der Bezug zur konstruktiven Aggres-

sion, die der Sprache die entscheidende Richtung auf den Partner gibe.

Es fehlt ebenfalls die Verbindung zur Ich-Funktion der Kreativitit, d. h. es

fehlt die Fahigkeit, wirklich eigene Bediirfnisse ,zur Sprache zu bringen®

und die vielfach vorgeprigten Sprachformen zum Ausdruckstriger der
eigenen Identitdt zu machen.

Am besten funktioniert Stefans Sprache auf einer sachbezogenen Ebene,
die er konsequenterweise in jeder neuen Beziehung zunichst anbietet:
auch in der Therapie. Aber diese Sprache bleibt eigentiimlich abstrakt,
losgelost von Stefans eigener Geschichte, aber auch von der konkreten
Situation und daher nicht bezogen auf die Erwartungen des Sprechpart-
ners. Manchmal zitiert er wortlich aus Zeitschriften und Sachbtichern, die
er gerne mitbringt; doch wirken diese Zitate wie unverstandene Plagiate
und bedrohen damit den Bezug zum Sprechpartner, zumal Stefan auch
personliche und zwischenmenschliche Probleme vornehmlich mit dieser
gebrochenen Schriftsprache zum Ausdruck bringt. Er sagt mir beispiels-
weise nicht: Ich habe eine schlechte Note in Mathematik, ich habe Angst,
was mein Vater dazu sagen wird, sondern: in unserem Schulsystem stehen
die Schiiler stindig unter Leistungsdruck, die erwachsene Generation ver-
liert den Kontakt zur Jugend. Auf dieser Ebene kann er dann erstaunlich
lange fortfahren, so als zitiere er wie ein iiberlegener Fachmann aus sach-
kundigen Biichern. Gleichzeitig aber — und das ist noch wichtiger — driickt
die averbale Sprache genau das Gegenteil aus: seine Angst, doch nicht
verstanden zu werden.
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Diese Diskrepanz zwischen verbaler und averbaler Sprache hat mich
immer wieder verwirrt. Konzentrierte ich mich nur auf die Worte und
deren Inhalt, so stellte sich zunichst eine Faszination her: was Stefan
nicht alles wuflte und ansprach, war erstaunlich. Aber immer wieder
schlug diese Faszination in Arger und Langeweile um, weil ich das Plagiat-
hafte spiirte, mich daher nicht eingeschlossen fiihlte in das Gesprich. Ver-
suchte ich dann, die Sprachebene zu wechseln und auf den averbalen
Angstausdruck einzugehen, so geriet der Patient hiufig in Panik, sein
Sprachsystem brach zusammen: er konnte nur noch stammeln und wim-
mern und versteckte sein Gesicht hinter den hochgezogenen Hinden.

Um eine tragfihige Bezichung zum Patienten herzustellen, mufite ich
lernen, auf seine sachlich-beziehungslose Sprache einzugehen, ohne in
Langeweile zu verfallen oder der Versuchung zu erliegen, zu schnell iiber
unsere Beziehung zu sprechen. Ich empfand das als ungeheuer anstren-
gend, weil ich oft das Gefiihl hatte, die gesamte Beziehung allein struk-
turieren und tragen zu miissen, ohne die Gefithle in Worte fassen und
aussprechen zu diirfen. Eine entscheidende Wende trat ein, als Stefan all-
mihlich vorsichtig begann, mein Mienenspiel zu beobachten, ob ich
auch bei der Sache, und das bedeutete, ob ich bei ihm sei. Oder er wagte
z6gernd, mich durch ein fragendes averbales ,hm?“ aufmerksamer zu
machen oder zu direkten Kommentaren aufzufordern, was ich davon
halte, was er gerade gesagt habe. Schlieflich ging er dazu iiber, meine
averbale Sprache in Worte zu fassen: ,,Sie schen aber heute miide aus®,
oder ,Fufball macht Thnen wohl keinen Spafi?“. Damit wagte der Pa-
tient von sich aus den Schritt iiber den rein sachlichen Sprachbezug hinaus
auf die Beziehungsebene. Und indem er meine averbale Sprache zu ver-
stehen und zu verbalisieren suchte, ging er auf mich zu im Sinne der
konstruktiven Aggression, forderte Aufmerksamkeit und Zuwendung
und erlebte, dafl er zu diesem Bediirfnis stehen und eine Beziehung in
seinem Sinne verbessern konnte. Das war ein wichtiger Meilenstein auf
dem Wege zu einem tragfihigen therapeutischen Biindnis.

Mehr und mehr spielte dabei die Kommunikation mit und iiber den
Kérper eine grofie Rolle. Ich wire nie auf die Idee gekommen, aber Stefan
wollte eines Tages bei all seinen Bewegungsstorungen einen Wettlauf mit
mir machen, und es machte Spafl. Oder wir summten uns Lieder vor.
Worte spielten dabei keine Rolle, der Ton machte die Musik und regelte
unsere Beziehung, die auf der Grundlage der averbalen Kommunikation
in eine freundliche symbiotische Phase {iberging.

In einer anderen Phase der Therapie versuchte Stefan, seine und meine
verbale Sprache in Frage zu stellen. Er ignorierte meine verbale Begrii-
fung, indem er sich auf seinem Stuhl zusammenkauerte, den Kopf ab-
wendete und den Blickkontakt verweigerte. Sprach ich weiter, so reagierte
er mit unverstindlichem Gemurmel, machte mich also sprachlich hilflos, so
dafl ich real etwas tun mufite, wenn der Kontakt nicht abbrechen sollte.
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Auf diese Weise zwang er mich, ihn gewissermaflen dort wieder abzu-
holen, wo die Mutter ihn im Stich gelassen hatte, nimlich auf der Ebene
der Korpersprache. Ich mufite lernen, mich auf die genetisch frithesten
Beziehungsformen einzulassen, die ihm zur Verfiigung standen, auch
wenn diese nur Angst und Ablehnung ausdriickten. Ich war bemiiht,
freundlich darauf zu reagieren, mich kdrperlich prisent zu machen, kiim-
merte mich um seine Schultasche und ging ins Therapiezimmer voraus.
Sobald Stefan sich vergewissert hatte, dafy ich auch ohne Worte auf ihn
einging, antwortete er hiufig unvermittelt mit einem sehr dichten korper-
lichen Kontakt, indem er mich plotzlich anfafite, mich an sich zog, mir
etwas ins Ohr fliisterte. Oder er interessierte sich intensiv fiir meine Klei~
dung, befiihlte den Stoff, wollte meine Jacke anziehen und bot mir dafiir
seine eigene an. Vergleichbare Szenen mit iiberwiegend averbaler Kom-
munikation spielten sich hiufig beim Essen ab. Er wollte dann von mei-
nem Teller essen oder aus meinem Glas trinken und bot mir auch seiner-
seits etwas an.

Bei all dem stellte sich bald heraus — und das machte diese Phase der
Therapie zunidchst sehr schwierig fiir mich —, daf} Stefan offenbar nicht
gelernt hatte, die unbewuf}t gesteuerte averbale Sprache iiber die gegen-
seitigen Erwartungen von korperlicher Nihe und Distanz zu verstehen
und zu beantworten, wie dies in gelingenden Beziehungen geschieht: durch
Blickkontakt, durch Gestik, durch Gesichtsausdruds, durch Stimmfithrung.
Auflerhalb der Therapie fithrt diese Hilflosigkeit immer wieder zu Kon-
taktabbriichen: seine Lehrer finden ihn aufdringlich, die Mitschiiler ko-
misch, fremde Menschen sagen ihm, er sei unverschimt oder listig, die
eigene Schwester wagt nicht, ihn auf Parties dabeizuhaben. Es gibt keine
Gruppe, die Stefan als angenehmen Gesprichspartner akzeptieren wiirde.
Auf die vielen stummen Zuriickweisungen, die Stefan andererseits mit viel
Sensibilitdt erspiirt, reagiert er ebenfalls auf der averbalen Ebene: konse-
quent, aber inadiquat, indem er buchstidblich wegliuft wie ein kleines
Kind, ohne im geringsten sein Mienenspiel kontrollieren zu konnen, das
dann den ganzen Jammer seiner Situation ausdriickt. In der Schule bei-
spielsweise versteckt sich der 18jihrige Junge wihrend der Pause hinter
dem dicken Baum inmitten des Schulhofs.

Auch ich habe oft festgestellt, daf} ich auf die diffuse averbale Sprache
des Patienten und die damit verbundenen Wiinsche nach kérperlicher
Nihe mit Wut oder Angst reagierte: dann versagte mir die Stimme, ich
konnte nur noch ein verbissenes Ja oder Nein oder etwas dhnlich Ein-
silbiges stammeln, wollte die Therapiestunde abbrechen oder versuchte,
meine Verwirrung durch einen Schwall von Worten zu meistern. Es gab
aber durchaus auch Phasen, in denen ich versucht war, die averbale Kom-
munikation zu genieflen, das Fehlen der verbalen Sprache gar nicht zu ver-
missen, sondern mich davon faszinieren zu lassen, wenn Stefan sich in
averbaler Selbstvergessenheit neben mir wohl fiihlte.
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Beides, die Sprachverdrossenheit sowohl wie die stumme Faszination
spiegeln den strukturlosen averbalen Zustand einer malignen symbio-
tischen Verklammerung: Die Mutter lehnt einerseits ihr Kind ab, 158t es
aber andererseits nicht ,zur Sprache kommen®, so daf} es ein ,in-fans®,
ein sprachloses Wesen bleibt, das sich nicht von der Mutter trennen und
damit kein Mensch werden kann.

Unabdingbare Voraussetzung fiir den Schritt aus dieser ambivalenten
dualen Binnenwelt heraus ist auf Seiten des Therapeuten das Bemiihen
um echte Prisenz bei gleichzeitigem Bewuf3tsein der eigenen Ich-Grenzen.
Nur so ist es moglich, die vielschichtigen Gefiihle und Ich-Zustinde auf
dieser averbalen Beziehungsebene zuzulassen, aber auch zu verstehen und
zu strukturieren. Noch wichtiger ist ein weiterer Schritt, dafl die beider-
seitigen Gefiihle zur Sprache kommen, in Worte gefaflt werden und der
Patient in der Interaktion mit dem Therapeuten allmihlich lernt, die
Funktionen der sprachlichen Integration und der Ausdrudksfihigkeit
selbst zu {ibernehmen. Nur so wird er schlieflich in die Lage versetzt, das
diffizile, aber beziehungsstiftende Verhiltnis von Nihe und Distanz
aktiv und kreativ zu gestalten.

Zusammenfassend 1dflt sich sagen: Die Dynamische Psychiatrie be-
trachtet SprachstSrungen nicht als intrapsychisches Phinomen, sondern
fihre sie auf verinnerlichte defizitire Beziechungsstrukturen zuriick. Eine
rein symptomorientierte Behandlung reicht deshalb nicht aus. Es kommt
vielmehr darauf an, im Rahmen einer gelingenden therapeutischen Be-
ziehung, durch ,Ich-strukturelles Arbeiten® die schlechten oder fehlenden
Erfahrungen ,, wiedergutzumachen® (Ammon, 1973, 1978). Im konkreten
Falle war und ist von besonderer Wichtigkeit, daf8 die zersplitterten und
teilweise verkiimmerten Sprachelemente Form und Inhalt finden im Ge-
tiige der sich entfaltenden Ich-Funktionen. Von ausschlaggebender Bedeu-
tung ist dabei die Interaktion auf der genetisch friihesten Ebene, nimlich
des Korper-Ichs und der ihm zugeordneten averbalen Sprache. Nur auf
dieser Basis kann es gelingen, auch die kompensatorisch tiberentwickelte
fassaddre verbale Sprache zu integrieren, d. h. in Bezug zu bringen zu den
sich entwickelnden zentralen Ich-Funktionen der konstruktiven Aggres-
sion und der Kreativitit. Gradmesser fiir die Verinnerlichung neuer Ich-
und Sprachstrukturen beim Patienten ist die zunehmende Hiufigkeit, mit
der Sprache in diesem Sinne gelingt und eine adiquate Antwort von sei-
ten des Partners findet. Und das nicht nur im geschiitzten Rahmen der
Therapie, sondern auch auflerhalb in den verschiedensten Gesprichs- und
Gruppensituationen.

Nach iiber einem Jahr Therapie ist das in Ansitzen gelungen. Es bleibt
noch viel zu tun. Aber in zunchmendem Mafle und allen vernehmlich
macht dem Patienten das Sprechen Spaf. Er fijhlt sich mehr und mehr
als Sprechpartner im eigenen Recht. Der Dialog mit Menschen und Welt
hat begonnen.
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Disturbances between Verbal and Nonverbal Language

Friedrich Diergarten

Language disturbances belong to those symptoms the origins of which can
be found out by Dynamic Psychiatry, so that adequate therapeutic help
can be offered. Very often not only verbal but also nonverbal language
is disturbed and the coherence between the two language levels is suspen-
ded, which basically endangers a person’s capacity to communicate ade-
quately. The importance of this issue for Dynamic Psychiatry becomes
evident from the fact that the human capacity of being related within a
group is the basis for a new theoretical and therapeutic concept. With
regard to the genesis of language this means that only if there is a friendly
primary group for the child which is able to experience the child’s needs
the child will be capable to develop a body-ego and the corresponding
preverbal and nonverbal language. This is the pre-condition for mutual
understanding and for expressing one’s own needs with the help of the
body.

In a case study the author refers to a 17-years-old boy who suffered
from this desintegration of verbal and nonverbal language. Although he
was successful at school to a certain degree, he was completely without
contact and treated like an feeble-minded person, especially due to the
fact that he was unable to control his body language, let alone to use it as
a proper means of communication. On the other hand his verbal language
was highly developed, but it always gave the impression of being quoted
from high level books with nearly no reference to colloquial language
and completely breaking down to whimpering and stammering in stress
situations.

Doctors who had been consulted had always treated the boy’s distuban-
ces on the symptom level without regard to the extreme loneliness and
existential anxieties behind the surface, thus taking for granted the
mother’s explanation of the disturbance and her point of view. She had
rejected the child, especially his body, from his very birth and refused
to take care of it. Thus the boy grew up nearly without body contact and
could not develop a body-ego and an integrated body language. The
consequence was that he was unable to understand other people’s body
language, especially nonverbal communication. This again and again
brought him into situations where he was rejected by other people because
he had literally come too close to them, so that he had no lasting rela-
tionships, not even at school.

In therapy, as the author points out, the starting point had to be that
the therapist learned to accept the patient’s verbal language which he
offered as a means of communication, although it was abstract and
without real contact to the therapist, rather like quotations from books
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than structured for a partner. As a reaction to this the therapist often
was tempted to feel bored or absent minded, but as he could understand
this reaction as part of the patient’s internalized dynamics, he did not
leave him alone as it had always happened to the patient in the past.
Thus, as the author points out, it became possible for the patient to feel
accepted and to react on the therapist as a whole person, on his verbal
language as well as, what is more, on his body language. This enabled him
under shelter of the therapeutic alliance to keep up a lasting relationship
and, as a consequence, to start a process of developing a body-ego, ego-
boundaries and central ego-functions like constructive aggression, to
integrate them with former isolated primary and secondary ego-func-
tions, especially verbal language.

Summing up, the author ends his paper by pointing out that Dynamic
Psychiatry understands language disturbances not on the symptom level
but as an expression of lacking identity, which can be retrieved in therapy.
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Zur stationdren Psychotherapie von
jugendlichen Borderline-Patienten™*

Wolfgang Rock*

In seiner Arbeit stellt der Autor das Modell einer therapeutischen Gemeinschaft fiir die
stationdre Arbeit mit schwer kranken Jugendlichen dar.
Mit seinem Standpunkt grenzt der Autor sich entschieden gegen das orthodoxe trieb-
theoretisch orientierte Therapiekonzept ab und demonstriert einen therapeutischen Op-
timismus, der der Behandlung von Jugendlichen wieder eine hoffnungsvolle Perspek-
tive gibt.
Die Prinzipien einer Ich-strukturellen therapeutischen Arbeit nach Ammon in der wech-
selseitigen Verflechtung von Unbewufitem, Gruppe und Identitit werden hier zunichst
zentral vom Therapeuten iibernommen, der sich zur Auseinandersetzung und zur Ich-
Abgrenzung nach innen und auflen nicht nur fiir die Jugendlichen, sondern auch fiir die
Erzieher anbietet, die erst nach der Bearbeitung ihrer eigenen Identitits- und Autoritits-
konflikte selbst hilfstherapeutische Funktionen iibernehmen kénnen.
Nachdem der Autor in einer friiheren Arbeit besonders auf die Anfangsphase der
destruktiven Objektsuche und der symbiotischen Gruppenfindung eingegangen ist, wird
hier die Bearbeitung des Mechanismus des ,splitting und der Aufbau konstruktiver
Ich- und Ich-Abgrenzungsfunktionen besonders hervorgehoben.
Er zeigt den Prozefl der gemeinsamen Erfahrung von Jugendlichen, Erziehern und
Therapeut auf, in welchem die kiinstliche Trennung zwischen Therapie und #uflerem
Realitidtsraum aufgehoben und eine integrative Bearbeitung von innerer und #uflerer
Realitit ermdglicht wird.

[

Ob Jugendliche einer psychoanalytischen Therapie zuginglich sind, ist
umstritten. Fiir eng umschriebene neurotische Zustandsbilder gibt es am
ehesten stationdre Einrichtungen, deren Struktur darauf angelegt ist, ag-
gressivem Verhalten toleranter zu begegnen, Triebverarbeitung und
Sublimierung zu gestatten. Da Therapie immer nur im begrenzten Rah-
men angeboten wird, ist bei schwereren Stérungen eher eine therapeutische
Resignation zu beobachten. Bei Verwahrlosungserscheinungen wird z. B.
vorweg eine Disziplinierung oder eine primire Verwdhnung empfohlen
(Schraml, 1969), ohne einen Ich-strukturellen Bezug.

Wenn psychische Entwicklung nicht verstanden wird als abhingig und
bewirkt durch die umgebende Gruppe (Ammon, 1973, 1976), liegt der
therapeutische Schwerpunkt auf einem intrapsychischen Konflikt. Dem-
zufolge ist die Struktur einer solchen stationdren Therapie gekennzeichnet
durch Trennung von Therapie und ,Realitdtsraum® (Zauner, 1976).

Daher sind Ausagieren und Splitting oft schwer anzugehen; Eltern, er-
zieherisches Personal und Therapeut werden gegeneinander ausgespielt.
Mifitrauen des Therapeuten gegen die Erzieher, Ablehnung und Vorur-
teile der Erzieher wiederum gegeniiber dem Therapeuten sind die Folge —

* Dipl.-Psych., Psychotherapeut, Mitarbeiter am Berliner Lehr- und Forschungsinstitut
fiir Dynamische Psychiatrie und Gruppendynamik
** Vortrag gehalten auf dem IX. Internationalen Symposium der Deutschen Akademie
tiir Psychoanalyse (DAP), 10.~14. Juni 1977, Deutsches Museum Miinchen
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oft verbunden mit starken Autorititskonflikten (Ekstein, 1973; Schraml,
1969; Wiesenbiitter, 1969; Zauner, 1976).

Die Integration von Therapie und Erziehung ist letztlich nicht mdglich,
es werden Chancen vertan, da die Stationsgruppe insgesamt nicht als das
therapeutische Medium fiir eine nachholende Ich-Entwicklung gesehen
wird, obgleich die Ich-Schwiche der jugendlichen Patienten immer wieder
als therapeutisches Hindernis beschrieben wird.

Wenn ,,Ubertragungskonflikte nicht durch Realkonflikte gestért wer-
den diirfen® (Zauner, 1976), ist es unmdglich, ,reale Wiedergutmachung
fiir die narzifltischen Defizite der schwer gestorten Jugendlichen® zu lei-
sten (Ammon, 1976).

Im folgenden werde ich am Beispiel einer stationdren Psychotherapie
einer Gruppe von weiblichen Jugendlichen das Modell einer therapeuti-
schen Gemeinschaft aufzeigen, welche durch folgende Prinzipien gekenn-
zeichnet ist:

Der Therapeut als zentrale Person stellt sich den Patienten wie den Mit-
arbeitern zur Auseinandersetzung und Entwicklung zur Verfiigung. Somit
erméglicht er im Rahmen fester Gruppengrenzen — iiber die Bearbeitung
von pathogener Dynamik hinaus — den Aufbau eines ,facilitating environ-
ments“ (Winnicott, 1974). Daher ist die Identitdt der Mitarbeitergruppe,
deren Flexibilitdt, Kommunikation, Auseinandersetzungs- und Differen-
zierungsfiahigkeit entscheidend — also nicht eine spezielle Therapieform —
dafiir, ob durch Verinnerlichung neue Ich-Strukturen bei den Patienten
aufgebaut werden, indem tiber die Gesamtgruppe zunichst stellvertretend
wesentliche Ich-Funktionen {ibernommen werden, indem mit Verstindnis
und Einfithlungsvermdgen dem Jugendlichen das angeboten wird, was er
selbst nur undeutlich verspiirt und nicht Zuflern kann — dhnlich wie die
Mutter bei ihrem Kind.

In diesem Prozefl nachholender Ich-Entwicklung sind Unbewuftes,
Gruppe und Identitit immer miteinander verschrinkt, jeder Mitarbeiter
ist Co-Therapeut. Dafl er sich dabei frei von institutionellen und organi-
satorischen Zwingen fithlen kann, die sonst zum therapeutischen Schei-
tern fijhren, ist eine notwendige Voraussetzung. Identitdtslosigkeit und
Formalismus in Institutionen erzeugt bei verwahrlosten jugendlichen Pa-
tienten Wiederbelebung frither Verlassenheitsgefiihle und Angst, die sich
dann in destruktiver Aggression duflert, Kreativitit und konstruktive
Aggression bleiben somit weiter verstiimmelt. Verwahrlosung wird mit
Winnicott und Ammon als Bezichungssuche verstanden, die destruktive
Form ist die verinnerlichte Aggression der Primirgruppe.

Winnicott vollzieht diesen Schritt, die Realitdt der umgebenden Gruppe
als entscheidend anzusehen, nicht; er bleibt bei einem Modell, das von der
Objektsuche geprigt wird. Demzufolge ist die therapeutische Konsequenz
bei ihm fiir diese Jugendlichen von Resignation bestimmt, wenn er Sicher-
heitsverwahrung oder Disziplinierung vorschldgt. Die Erweiterung vom
Objektdenken zum Beziehungsdenken fehlt.
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Vor ca. zwei Jahren {ibernahm ich als verantwortlicher Leiter eine
Gruppe von neun weiblichen Jugendlichen, betreut von drei weiblichen
Sozialpidagogen und einem minnlichen Erzieher, die nicht mehr mit den
schwer verwahrlosten, Borderline-kranken Jugendlichen zu Rande kamen.
Obendrein lebten sie unter rigidem Druck der Institutionsleitung, Regle-
mentierung stand im Vordergrund, die Anpassungsversuche wurden von
den Jugendlichen genau als Hilflosigkeit erkannt und mit wiitender Ag-
gression beantwortet.

So hatte es oft einen kimpferischen Charakter, fiir diesen Teilbereich
in einer grofleren Institution ein therapeutisches Milieu zu schaffen, da
dies im Widerspruch zur Gesamtbalance der Einrichtung stand, die be-
wahrend und versorgend ohne therapeutischen Anspruch arbeitete.

Das Alter der Jugendlichen lag zwischen 12 und 15 Jahren. Sie haben
alle eine Zhnliche Geschichte und Symptomatik. Die Viter sind entweder
Alkoholiker, schlagen und miflhandeln die Kinder oder sind nicht vor-
handen, bei zweien hatte der Vater Selbstmord begangen.

Wie ich an anderer Stelle geschildert habe (Rock, 1977), waren die Miit-
ter verstindnislos, uninteressiert an ihren Kindern, eine Trennung der
Kinder von den Eltern war in der frithen Kindheit geschehen. Die Sym-
ptomatik reichte von Diebstahl, Prostitution, Gewalttitigkeit bis zu Apa-
thie und Interesselosigkeit. Konflikte wurden abgewehrt mit Omnipo-
tenzvorstellungen und Verleugnungen. Mifitrauen und Aggressivitdt bei
oberflichlichen Beziehungen untereinander beherrschten das Klima auf
der Station. Fine Gruppenstruktur und Gruppengrenzen waren nicht
greifbar.

In der Anfangsphase richtete ich wochentlich zwei Gruppensitzungen
mit den Médchen ein. Die destruktive Objektsuche stand im Vordergrund,
bis eine symbiotische Situation geschaffen war, in welcher die Jugendlichen
Sicherheit verspiirten, ihr narzifitisches Abwehrverhalten aufgeben und
sich von pathologischen — oft prostitutionsartigen — Partnerbezichungen
trennen konnten. Die Ubertragungsdynamik fijhrte dabei zu einem
Splitting in ,gute“ Therapeuten und ,bdse“ Erzieher, trotz oder gerade
wegen heftigster Auseinandersetzungen zwischen den Jugendlichen und
mir.

Anfinglich konnte ich einen Kontakt zu den Jugendlichen nur dariiber
herstellen, dafl ich eine wiitende Auseinandersetzung provozierte. Danach
zu erleben, daf} sie nicht verlassen wurden, war der erste Schritt zu einem
Biindnis.

Um dieses Splitting aufzuldsen, machte ich mich in den realen Alltags-
situationen fiir Erzieher und Midchen prisent. Modellcharakter hatte ein
14tdgiger Ferienaufenthalt, wo alle — Jugendliche, Erzieher und ich —
in einem Haus zusammenlebten.

Die Dynamik der Erzieher zu mir war bis dahin von starken Autori-
titskonflikten bestimmt — also Zhnlich in der unbewufiten Suche nach und
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Abwehr einer stabilen Beziehung. Dies war ihre erste praktische Arbeits-
situation, in ihrer Hilflosigkeit und Ohnmacht benutzten sie Rationali-
sierung und Intellektualisierung als Abwehrmechanismen. So war es
mdglich, sich selbst und die Situation zu kontrollieren ohne grofle Angst-
entwicklung, allerdings waren sie dadurch nur formal prisent.

Demzufolge erlebten sie das personliche Angebot in den parallel lau-
fenden Teamgesprichen, mich ihnen zur Verfiigung zu stellen, als unge-
heure Bedrohung. Die mégliche Abhingigkeit wurde durch den Autoritits-
konflikt abgewehrt. Sie beschimpften mich, ich sei arrogant, wiifite doch
alles besser, liefle nie ihre Meinung gelten, wolle sie fertigmachen usw.,
Lob oder Zuwendung konnten sie nicht annehmen, bzw. verleugneten sie.
Wie ich auch damit umging, annehmend, verstehend oder auch mit em-
porter Zurlickweisung, eine Beziehung wurde abgewehrt, in der Angst,
mit ihrer Hilflosigkeit kdnnten sie von mir nicht ernst genommen werden.

Fehler zu machen, war demzufolge eine ungeheure Krinkung. Sie taten
alles, um eine eher fassadire Selbstsicherheit aufrechtzuerhalten; die Be-
ziehungen zu den Jugendlichen blieben deswegen oberflichlich oder waren
kumpelhaft.

In diesem Ferienaufenthalt konnten sich die Erzieher mit einer thera-
peutischen Haltung identifizieren, als sie erlebten, wie durch Auseinan-
dersetzung Beziehungen entstanden, so zum Beispiel die sonst so ,lust-
losen® Midchen durch meine Katalysatorfunktion aktiv wurden, Radtou-
ren u. a. mehr bis hin zum Segelfliegen veranstalteten, Spafl am Kochen
bekamen usw. Zu sehen, daf es eine Reihe von gesunden, konstruktiven
Ich-Funktionen bei den Jugendlichen gab, wirkte erleichternd und neu
motivierend.

Im Schutze ihrer Gruppe trauten sie sich, selbst in Auseinandersetzun-
gen einzusteigen, stellten sich der Kritik der Midchen. Meine Hilfe
bestand in einer Vorbildfunktion, wie mit Kritik, Fehlern, eigenen Be-
grenzungen umzugehen moglich war. Gerade in der umfassenden Ausein-
andersetzung ohne Trennung von Therapie- und Realititsraum bildete
sich die innere Struktur der Gruppe, die es dann u. a. ermdglichte, Kritik
konstruktiv als Zuwendung aufzufassen.

In der nichsten Phase war bei den Jugendlichen zunichst ein groferer
Schwung zu beobachten. Sie nahmen die Gestaltung des Tages aktiv in
die Hand, wihrend die Erzicher eigene Identititsversuche abwehrten
durch Rationalisierung wie: Es hitte an der Urlaubssituation gelegen.
Dafl die innere Realitit Vorrang vor der dufleren Realitiit besitzt, war
den Jugendlichen zunidchst deutlicher. So war es notwendig, eine zeitlang
weiter stellvertretend Ich-Funktionen fiir die Pidagogen zu tibernehmen,
fiir sie Gefiihle anzusprechen, Auseinandersetzungen mitzutragen.

Nach etwa drei Monaten wehrten sich die Erzicher, brachten eigene
Initiativen, erlebten es als unecht, wenn sie mich nachahmten, trauten sich,
ihre Personlichkeit offen anzubieten. Angste, Uberforderungsgefiihle,
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Schwierigkeiten, Aggressionen auszuhalten, zentral Verantwortung zu
tragen, sich ehrlich zur Auseinandersetzung zu stellen, standen im Mittel-
punlt des Prozesses, sowohl bei Jugendlichen wie bei Erziehern.

Folgende Beispicle mogen dies erldutern: Die Jugendlichen hinderten
ein anderes M4dchen aus einer fremden Gruppe am Weglaufen: Dies sei
keine Losung. Sie gingen mit ihr auf ihre Station, um sie in der Ausein-
andersetzung zu stiitzen.

Im Jugendzentrum vertraten sie vor der Redaktion der Zeitung ihre
Heimsituation, um — wie sie sagten — Vorurteile abzubauen, erklirten,
was Therapie sei. Auf die Frage, warum sie weggelaufen seien: Weil sie
da die Wahrheit noch nicht vertragen konnten.

Eine neue Erzieherin konfrontierten sie, sie solle ihr Gehabe lassen,
man wisse gar nicht, wer sie eigentlich sei, gefiihlsmifig sei sie gar nicht
anwesend. Als sie sich verweigerte, stahlen sie ihr Geld. Anschliefend
forderten sie ein Gruppengesprich, wollten Hilfe, sie wiifiten nicht, was
sie machen sollten, in die alten Verhaltensweisen wollten sie nicht zuriick-
fallen.

Ahnliche Prozesse sich schwach zu zeigen, Hilfe zu fordern, Nihe anzu-
nehmen und sich Regression zu gestatten, liefen bei den Erziehern ab.
Riickzug bei Uberforderungsgefithlen wurde nicht mehr gestattet, die Be-
ziehungen wurden differenzierter, Zuwendung und Konfrontation waren
gleichermaflen selbstverstindlich. Das Arbeiten verschaffte allen ein Ge-
fiihl von Befriedigung. Auf dieser Basis konnten Riickfdlle und Enttiu-
schungen immer wieder aufgefangen werden. Die Struktur der Gruppe
war entlastend, jeder konnte sich auf den anderen verlassen, so iiberfor-
derte ich sie auch nicht mehr — was mein anfinglicher Fehler war — in der
eigenen Angst, moglichst schnell Boden unter die Fiifle zu bekommen, weil
das Inszenieren von Verlassenwerden oft an die Grenze dessen ging, was
auszuhalten war. Mehrmals hatte ich das Gefiihl: ,Ich hore hier auf. Das
hat doch alles keinen Zweck. ’

Die Bewufitmachung der eigenen Gegeniibertragung war dann fiir alle
entlastend und ermdglichte, immer wieder neu einzusteigen, trotz der
oft enormen Enttiuschungen. Denn immer wenn ein sichtbarer Erfolg
vorhanden war, folgte ein destruktiver Terror, der alles wieder zunichte
zu machen drohte.

Am Beispiel einer Vergleichsgruppe wird deutlich, wie wichtig die Be-
arbeitung der gruppendynamischen Situation ist. Ambulante Therapie
wurde dort blockiert, weil die Eifersuchtsproblematik wild auswucherte.
In eineinhalb Jahren blieb die Autoritdtsproblematik unaufgeldst, die
Midchen liefen weiter weg, weil Grenzen an falschen Stellen gesetzt wur-
den — meist als Reaktion auf Ohnmachtsgefiihle.

Wie schon eingangs gesagt, ist das Kriterium fiir den Erfolg der Thera-
pie, die Mdglichkeit, aufgrund neuer verinnerlichter Gruppen den Wie-
derholungszwang zu durchbrechen und neue Mbglichkeiten fiir sich in
Anspruch zu nehmen.
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Entwicklung der Mitarbeiter, Schaffen einer zu verinnerlichenden
Gruppe und therapeutischer Prozef§ der Jugendlichen sind dabei aufein-
ander bezogen.

An den vorangegangenen Beispielen sind die Verinderungen schon
deutlich geworden. In der Trennungssituation wurde das gute ,,Objekt*
Gruppe noch einmal deutlich.

Einem Midchen, welches sehr viel iiber die bevorstehende Trennung
weinte, boten diejenigen, die noch blieben, an, jederzeit bei Schwierig-
keiten zuriickzukommen, sie wiren fiir sie da, da sie ja sonst keinen
hitte. Aber sie glaubten fest, daf} sie es schaffen wiirde. Uberhaupt war
die gesamte Trennungssituation eine Krisensituation, in welcher die
Jugendlichen ihre Identitit ausprobierten. Im Mittelpunkt stand dabei
die Auseinandersetzung mit der Realitdt, bezogen auf ihre Zukunftsper-
spektive und der immer noch zu bewiltigenden Vergangenheit, indem
z. B. gegen die Trennung agiert wurde durch Zuriickfallen in kleinkind-
hafte Verhaltensweisen, weniger mit Symptomriickfillen. Die Gruppe
zeigte sich aber stabil genug, um dies aufzufangen und zu bearbeiten,
Angst konnte ertragen und verstanden werden.

Auf Seiten der Erzieher war eine grofiere Offensivitit zu beobachten,
sie vertraten die Situation der Station selbstbewuflt, forderten Verinde-
rungen in der Gesamtsituation, z. B. gegeniiber der Schule, die therapeuti-
schen Erfordernissen nicht entsprach und deswegen Kommunikation ver-
weigerte. Eine Erzicherin entschloff sich zu einer Psychotherapie.

Bei der Diskussion des Verlaufs erscheinen mir folgende Punkte
modellhaft: Die Durcharbeitung der destruktiven Aggression geschah
vornehmlich in der gruppen- bzw. einzeltherapeutischen Situation, bis-
weilen unter der Zuhilfenahme eines bewuflt indizierten Splittings in
bose Therapeuten und gute Erzieher, da der therapeutische Bezug auf-
grund der Erfahrung der verldfilich und stabilen Beziehung dies aushilt.
Die co-therapeutische Funktion der Erzieher auf der Station besteht nicht
im Bearbeiten der destruktiven Aggression, sondern darin, flexibel zu
reagieren, d. h. aufgrund von Ohnmachtsgefiihlen nicht mit Sanktionen
zu reagieren, Krinkungen auszuhalten, Beschimpfungen als Beziehungs-
suche im Sinne einer Auseinandersetzung anzunehmen, differenziert auf
den Jugendlichen einzugehen, wie sie es in der gruppendynamischen Aus-
einandersetzung selbst erlebt hatten. Gleiches Verhalten der Jugendlichen
hat oft unterschiedliche Bedeutung und erfordert dementsprechend untet-
schiedliches Reagieren, welches nur aufgrund eines Verstehens und nicht
aufgrund padagogischer Normierung geschehen kann.

Eine wesentliche Arbeit ist das Bewufitmachen und Verstehen der eige-
nen Gegeniibertragung, dafl destruktive Aggression und Suche nach sym-
biotischer Nidhe Ausdruck ein und derselben Dynamik sind. Die Gruppe
ist hier ein wichtiges Regulationsprinzip fiir mogliche N#he und Distanz.
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Verinnerlichung, Entwicklung konstruktiver Aggression und Kreativi-
tit geschieht iber die Gesamtgruppe. Im Gefiihl, echt sein zu diirfen,
entwickelt sich eine lebendige Kommunikation, wobei die Unterschiedlich-
keit und Individualitit aller Beteiligten ein schdpferisches Potential dar-
stellt — im Gegensatz zu oft vereinheitlichenden, stereotypisierenden for-
malen Konzepten, wie es sich z. B. hinter dem Terminus ,einheitlicher
Erziehungsstil® in der sozialpidagogischen Theoriebildung verbirgt. Der
Therapeut hat hier eine wichtige Vorbildfunktion auch im Sinne einer
erzieherischen Identitit, wie er sich in der Gruppe zur Auseinanderset-
zung anbietet, offen seine Gefiihle ausspricht, wie z. B. Zweifel, dies alles
durchhalten zu konnen, sie als Gegeniibertragung verstehbar macht und
damit fiir alle Entlastung erreicht.

So sehe ich in dieser Konzeption eine Moglichkeit, Heilung zu erreichen,
ja ich vertrete sogar therapeutischen Optimismus, obwohl es ein schwerer
Weg ist. Das Sich-zur-Verfiigung-Stellen ist nicht konkretistisch dauernd,
sondern hat Modellcharakter, die Verinnerlichung dieser Erfahrung fithrte
zu groflerer Autonomie bei Jugendlichen und Erziehern.

Von einer Heilung bei diesen Jugendlichen méchte ich global nicht
sprechen. Vier werden weiter in stationirer Therapie bleiben, zwei wer-
den nach relativ erfolgreicher Elternarbeit nach Hause entlassen, zwei
haben die endgiiltige Trennung von ihren Eltern erreicht, werden in
Wohnheimen leben und weitere ambulante Therapie bei mir erhalten, und
dies bei einer Jugendlichen, die seit Geburt in Heimen gelebt hat. Allein
einen Weg aus der Auflenseiterrolle der Fiirsorgeerziehung heraus gezeigt
zu haben, sehe ich als eine reale Chance fiir ihr weiteres Leben. Betonen
m&chte ich, dafl nicht die Zuwendung, nicht die verstehende Haltung ent-
scheidend war fiir die Verinderungen, sondern das Anbieten einer exem-
plarischen Struktur, Verinnerlichung von Kommunikation, Identitdt der
umgebenden Gruppe und Auseinandersetzung mit ihr. Das Umgehen mit
der Realitdt hat denselben therapeutischen Stellenwert wie das Bearbeiten
von fritheren Erfahrungen. In dieser Integration sehe ich ein Modell fiir
stationire Therapie auch schwer erkrankter Jugendlicher.

On Stationary Therapy with Juveniles

Wolfgang Rock

After a discussion of drive theoretically orientated models of therapeu-
tic home education the author — basing on the principles of dynamic
psychiatry — contrasts the model of a therapeutic work which conceives
the whole institution as a therapeutic instrument with co-workers and
patients as living members of a therapeutic community.
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Borderline illnesses are seen as a structural and ego-defective damage,
so the destructive dimension of the unconscious has to be assumed and
understood as an internalized communication in the primary group in
order to lead the constructive dimension to a new development, to offer
the chance of relations in a “substitutional-primary group”, to encourage
communication about needs, creativity, conflicts and differentiations.
Acting-outand destructive aggression therein become a therapeutic means.

This does not primarily require a coordination under one theoretical
concept, but a living communication, ideal in the dynamics and the con-
flict with the central person as the leader of the ward. That is how organi-
zational problems become less important, regulations unnecessary; an
institutionalization does not take place, which often serves as a protection
and to ward off emotional conflicts.

In a case study of the therapeutic process of a juvenile patient the
groupdynamical developmental progress of the co-workers is specially
worked out as it is referring to the therapeutical development and the
change of the stationary situation.

Limits and chances in this stationary treatment of compulsion neuro-
sis, extreme waywardness, delinquency and damages caused by perma-
nent hospitalisation in their effect on juveniles are discussed in the end.
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Heimstruktur und Dynamische Psychiatrie —
eine Analyse der Wechselbeziehung, dargestellt
am Beispiel eines Kinder- und Jugenddorfes™

Emil Wieczorek*

In der vorliegenden Arbeit setzt sich der Autor mit den seit 1968 vorgeschlagenen Re-
formen der Heimerziehung in der Bundesrepublik Deutschland auseinander. Er zeigt,
daf} diese Reformvorschlige lediglich Modifikationen der bestehenden Organisations-
und Verwaltungsmuster darstellen. Thnen gemeinsam ist, dafl sie Verwahrlosung nicht
als psychische Erkrankung begreifen, die aus der verinnerlichten krankmachenden Fa-
miliendynamik resultiert, sondern als ein multiples Symptomgeschehen betrachten, das
is'(c)ﬁigrt behandelt wird, ohne die gruppendynamischen Vorginge im Heim zu beriick-
sichtigen. ‘

Dieser Auffassung setzt der Autor das integrierte Konzept der Borderline-Erkrankung
der Berliner Schule Giinter Ammons entgegen, welches die vielfiltigen Symptome der
verwahrlosten Jugendlichen strukturell auf ein einheitliches Krankheitsbild zuriickfiihrt,
das aus der zugrundeliegenden Psychodynamik verstehbar wird. In konsequenter Weise
wird am Beispiel eines Kinder- und Jugenddorfes dargestellt, wie eine effektive Be-
handlung die gruppendynamischen Vorginge im Heim aufgreifen und die Isolierung
der einzelnen Bereiche einer Institution, die dem zugrundeliegenden Krankheitsgeschehen
entsprechen, integrieren mufl, Es werden so den Jugendlichen im Sinne einer nach-
holenden Ich-Entwicklung neue Erfahrungen in einer auseinandersetzungs- und erlebnis-
fihigen Gruppe ermdglicht.

Fiir die in dieser Arbeit zu erdrternde Problemstellung ist es zunichst
von Bedeutung, den Begriff ,Heim“ zu definieren, da sich aus dieser Be-
griffserklirung Prinzipien ableiten lassen, nach denen Heime, wie wir sie
heute in ihrer Trostlosigkeit vorfinden, funktionieren.

Als Heime werden allgemein ,auflerfamiliire Erziehungseinrichtungen
bezeichnet, welche die erzieherischen und erzieherisch relevanten Funktio-
nen der Familie bei der Betreuung von Kindern und Jugendlichen ergin-
zen oder so weit wie moglich und zumindest in einzelnen wichtigen Teil-
bereichen ersetzen wollen. Betreuung und Erziehung einer grofieren An-
zahl von Kindern und Jugendlichen obliegen dabei Erziehern, die fiir diese
Titigkeit ausgebildet sind und sie als Beruf ausiiben® (Dietl, Heitger,
Jochum, 1976). o

Mit dieser Begriffsbestimmung der Institution ,,Heim“ ist ein soziales
Kriftefeld umrissen, in welchem pddagogisch geschulte Mitarbeiter heran-
wachsende Kinder und Jugendliche erziehen.

Ziel ist es, thnen ein familiendhnliches Milieu zu schaffen, damit sie ihr
Leben meistern lernen. Doch was ist ein familienihnliches Milieu im
Heim?

* Dipl.-Psych., Mitarbeiter am Berliner Lehr- und Forschungsinstitut fiir Dynamische
Psychiatrie und Gruppendynamik der DAP
#* Vortrag gehalten auf dem IX. Internationalen Symposium der Deutschen Akademie
fiir Psychoanalyse (DAP), 10.-14. Juni 1977, Deutsches Museum, Miinchen
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Ist es iiberhaupt in einer so definierten sozialen Institution, die die ver-
innerlichte pathologische Familiendynamik aufler Acht 148t und sie nicht
als einen krankmachenden Faktor begreift, moglich, einen interpersonellen
Raum zu schaffen, der ihnen gestattet ihre friih gestorten Objektbeziehun-
gen, die herkémmlich als Verwahrlosungserscheinungen verstanden wer-
den, wiedergutzumachen?

Die Geschichte der Heimerzichung ist lang. Aber erst in der jiingsten
Zeit, besonders wihrend und nach den Studentenunruhen von 1968 in der
Bundesrepublik Deutschland, wurden ernsthaftere Versuche unternom-
men, sich mit der Situation in den Heimen auseinanderzusetzen. Zahl-
reiche Reformpline wurden von verschiedenen Institutionen und Auto-
rengruppen ausgearbeitet mit dem Ziel einer pidagogischen Neuorientie-
rung. Thre Ergebnisse lassen sich kurz zusammenfassen: sie bestehen aus
oberflidchlichen und isolierten Feststellungen, die u. a. die Lage und Grofle
des Heimes, die Grofle der Wohngruppen sowie den Status der Mitarbei-
ter berticksichtigen.

Um den fassadiren Charakter der sogenannten Reformvorschlige zu
verdeutlichen, zitiere ich gewissermaflen als Requisit aus dem Budh
»Reform der Heimerziehung®, einem Kompendium von Autorengruppen
(Béuerle und Markmann, 1974). Es geht um eine Arbeit die sich u. a. mit
der Qualifikation von Mitarbeitern im Heim beschiftigt: ,Die gegen-
wirtige Situation in F. bestitigt unsere Vermutung, daf} die meisten Er-
zieher von sich aus einfach nicht in der Lage sind, vom hierarchischen Ord-
nungsdenken abzulassen und ihnen angebotene Entscheidungsspielrdume
(die eine relative Eigendefinition der Erziehungsarbeit ermdglichen wiir-
den) auszuniitzen. Besonders deutlich wird die Unfahigkeit, formale An-
gebote von Mitbestimmung inhaltlich auszuschdpfen bei der Frage der be-
trieblichen Mitbestimmung im pidagogischen Bereich®. Als Resultat der
Reformvorschlige stellen die Autoren fest:

»1.die Heime erziehen an den spezifischen Erziehungsbediirfnissen der
Kinder und Jugendlichen vorbei;
2. keines der Heime hat eine padagogische Konzeption.
~ Aus dem hier Gesagten wird meines Erachtens deutlich, daf} eine Re-
form der Arbeit im Heim, die bruchstiickhaft versucht, einzelne As-
pekte anzugehen, scheitern muf, solange nicht die Krankheitsdynamik der
Heimbewohner als auch die Gruppendynamik der gesamten Institution
und ihrer Mitarbeiter reflektiert wird. Dies fithrt schlieflich zu der Frage
der Identitdt des padagogischen Mitarbeiters im Heim.

Ein effektives Heimkonzept mufl meiner Ansicht nach vor allem an
dem Krankheitsbild der aufzunehmenden jugendlichen Patienten orien-
tiert sein, da ihnen trotz schwerster Personlichkeitsschiden in der Regel
nur eine Verwahranstalt angeboten wird, Die Konzeption mufl zentral
deren pathogene Familiengeschichte in den Mittelpunkt ihrer Uberlegun-
gen stellen, da sonst die Arbeit der Mitarbeiter die Bediirfnisse der Auf-
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zunehmenden unberiicksichtigt it und ein Heim zu einer Anstalt wird,
die das Krankheitsgeschehen fixiert und eine gesunde Entwicklung arre-
tiert.

Meine Forderung nach einem integralen piddagogischen Konzept bezieht
sich zunichst vor allem auf das Verstehen der zugrundeliegenden Psycho-
dynamik der Verwahrlosungsphinomene der Kinder und Jugendlichen.
Es geht darum, die krankmachenden Faktoren ihrer pathogenen Familien-
dynamik aufzudecken (Ammon, 1976a), damit die Institution selbst mit
ihrer Strukturiertheit und einer gesunden Identitit der Mitarbeiter dem
Krankheitsgeschehen ein wirksames Agens entgegensetzt, welches den
jugendlichen Patienten ihre verinnerlichte destruktive Familiendynamik
wiedererfahren und im Sinne einer nachholenden Ich-Entwicklung wie-
dergutmachen lifit.

Im Folgenden werde ich mich zunichst mit dem Krankheitsbild der
jugendlichen Patienten auseinandersetzen, um aufzuzeigen, was das Kon-
zept einer dynamisch verstandenen Psychiatrie im Heim leisten kann. Die
erwihnten bruchstiickhaften Versuche zur Reform der Heimerziehung,
wie sie heute praktiziert werden, sind demgegeniiber im destruktiven Sinne
wirksam: In ihrer isolierten Betrachtung der einzelnen Aspekte entspre-
chen sie genau dem Krankheitsbild, das ein aufzunehmender Jugendlicher
bietet, nimlich krankhafte Versuche, die erfahrene zersplitterte Identitit
seiner Herkunftsfamilie durch seine Symptomatik zu kitten (Ammon,
1976b). Die Konzeptionslosigkeit der Reformvorschlige werde ich anhand
meiner eigenen Erfahrung und durch Direktbeobachtung im Heim dar-
stellen, wobei ich die Zersplitterung der Identitit des Heimes mit ihren
unterschiedlichen Zustindigkeitsbereichen anhand des Abwehrmechanis-
mus der Isolierung, wie er fiir das Spektrum der Bordetline-Erkrankun-
gen charakteristisch ist, darstellen werde. Danach werde ich zeigen, wie
diese Institution unter Beriicksichtigung der gruppendynamischen Prozes-
se, in deren Licht die Widerstands- und Ubertragungsdynamik der Mit-
arbeiter sichtbar wird, sich in Richtung auf eine dynamisch-psychiatrische
Institution entwickeln kann. Ich selbst betrachte meine Uberlegungen und
meine Arbeit als einen Versuch, die Krankheit einer spezifischen Institu-
tion, nimlich eine durchgingige Isolierung, bewuflt zu machen und zu
verindern.

Die Kinder und Jugendlichen, die in dem hier beschriebenen Heim auf-
genommen werden, zeigen als Krankheitsbild vor allem Verwahrlosungs-
erscheinungen, die nach herkémmlichen Kriterien (Hartmann, 1973) als
psychische Labilitit, die in Bindungs- und Belastungsschwiche ihren
Ausdruck findet, Impulsivitit (Unruhe, Ratlosigkeit), Aggressivitit (Jah-
zorn, Gewalttitigkeit), sowie isolierten Symptomen wie Bettndssen, Ein-
koten usw. diagnostiziert werden. Ihre Familiengeschichte und Familien-
dynamik ist aus den Akten der Jugendimter kaum ersichtlich, weil das
Krankheitsgeschehen der Verwahrlosung oft jahrelang aktenkundig ver-
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folgt und erst in Notsituationen (etwa bei exzessiver Alkoholsucht, grau-
samer Gewaltanwendung der Eltern oder bei zu hiufigem Schulschwiin-
zen der Jugendlichen) eingegriffen wird, ohne die Kinder als Exponenten
der zerstdrerischen Psychodynamik ihres Milieus zu verstehen.

Fast alle Heimbewohner haben jedoch dhnliche Biographien mit einer
verhiltnismifig einheitlichen Symptomatik. Ihre Eltern sind selbst kranke
Menschen: sie sind entweder alkoholabhingig, drogensiichtig oder krimi-
nell geworden. Die Viter schlugen ihre Kinder, miffhandelten sie, lieen
sie mit ihren Problemen allein oder sie sind den Kindern gar nicht bekannt.
Thre Miitter sind hilflos der eigenen Situation ausgeliefert gewesen. Die
Kinder mufiten die Last ihrer inneren Einsamkeit und Leere mittragen.
Bei fast allen ist schon in ihrer frithesten Kindheit, hiufig unmittelbar
nach der Geburt, eine traumatisch wirkende Trennung von der Mutter
erfolgt; sie sind danach entweder in Sduglingsstationen, in Heime oder
zu Verwandten abgeschoben worden.

Es liegt nahe, bei diesem Krankheitsbild, welches die eingangs erwihnte
Definition des Heimes bei der Aufnahme von Kindern und Jugendlichen
ignoriert, und der zugrundeliegenden Psychodynamik von Borderline-
Personlichkeitsstrukturen zu sprechen, Ammon (1976b) versteht das Bor-
derline-Syndrom als eine ,archaische Ich-Krankheit mit Stérungen im
zentralen Personlichkeitskern der Ich-Identitit und den damit verbunde-
nen Ich-Strukturen®. Charakteristisch fiir Borderline-kranke Patienten
ist ,eine relativ intakte Fassade mit iiberkompensierten Ich-Funktionen®.

Dies wird deutlich, wenn wir uns einen eingewiesenen Jugendlichen im
Heim vorstellen. Er ist hilflos und unsicher, kann neu gewonnene Erfah-
rungen nicht in seine Personlichkeitsstruktur integrieren, iberkompensiert
aber seine Ich-Defizite mit aggressiven Ausbriichen, stellt sich wie ein
Held dar, will nach auflen glinzen und 158t sich von seinen Gruppenge-
nossen feiern. Hinter diesem fassadiren Verhalten steckt jedoch eine tief
erlebte psychische Einsamkeit und Leere. Mit seinem Verhalten sucht er
narzifitische Bestitigung, um seine frith erfahrenen Krinkungen und
echtes Leid im Milieu seiner Familiengruppe abzuwehren. Bei der Erfas-
sung dieses Krankheitsbildes werden immer wieder Teilaspekte in den
Vordergrund geriickt. Wie ich oben gezeigt habe, wird auch die multiple
Symptomatik der Verwahrlosungserscheinungen nicht strukturell auf ein
einheitliches Krankheitsbild zuriickgefithrt, sondern die Manifestationen
der Erkrankung werden in einzelne Symptome zerlegt und damit isoliert,
ohne eine zusammenhingende theoretische Konzeption zur Hand zu
haben.

Die Ursache der Borderline-Erkrankungen beschreibt Ammon (1976b)
als ein Identitdtsproblem der Familiengruppe mit ihren Bezugspersonen:
»Bei traumatischen Erfahrungen oder elementaren Entbehrungen an Sorg-
falt und Zuwendung von seiten der Mutter, die aufgrund ihrer eigenen un-
bewufiten Identititsangst ihrem Kind in einer nur reduzierten Weise hat
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Mutter sein konnen, kommt es zu einer oft kompliziert zusammengesetz-
ten Pathologie der Ich-Identitit, deren weitere Auswirkungen sich auf die
Ebenen der korperlichen Reifung der Ich-Funktionen wie konstruktive
Aggression, Kreativitit und auf Bereiche der sexuellen Ich-Organisa-
tion erstrecken. Unbewufite Schuldgefithle und Feindseligkeit der Mutter
gegen das Kind aufgrund eigener Identititskonflikte haben eine defizitire
und pathologisch arretierte Ich-Genese zur Folge® (Ammon, 1976b).

Die hier beschriebene Symptomatik der Borderline-Erkrankung auf
das Heim als Ganzes angewandt, wird aus der Psychodynamik verstind-
lich: Die unterschiedlichen, isoliert dargestellten Aspekte eines Heimes
verhalten sich nimlich wie ein zersplittertes Ich zur gesamten Organisa-
tion einer Personlichkeit. Die Zersplitterung des Organismus ,Heim*
wird also fassadir abgedeckt durch eine nach auflen, oberflichlich gut
funktionierende Institution, hinter der sich ein Apparat versteckt, der
die Mitarbeiter hierarchisch nach ihrer Funktion gemifl dem Muster von
Heimleiter, Gruppenleiter, Erzieher oder gruppeniibergeordnet Psycho-
loge, Heilpidagoge, Lehrer usw. strukturiert. Die einzelnen Funktions-
bereiche innerhalb der eigentlichen Aufgabe eines Heimes werden dadurch
isoliert und bieten im iibertragenen Sinn das Bild einer ,multiplen Per-
sonlichkeit® (Ammon, 1976).

Im folgenden will ich ein Kinder- und Jugenddorf als typisches Beispiel
fiir diese Dynamik zur Diskussion stellen. Dieses liegt in einem riesigen
Waldgebiet angrenzend an einen NATO-Militiriibungsplatz, ginzlich
isoliert von der etwa zwei km entfernt liegenden Gemeinde. Auflerlich gese-
hen bietet es mit seinen alten Reihenfachwerkhiusern das Bild einer Idylle.

Bedingt durch die fast vollkommene soziale Isolation kommt im Er-
leben der jugendlichen Patienten ein Bild des Anders-Seins, des Fremdar-
tigen und Ausgestoflenen zustande, wihrend auf der Seite der umgeben-
den Gesellschaft, die sich hermetisch gegen die Institution abriegelt, latent
angenommen wird, dafl die Bewohner des Heimes ,kriminelle“, ,ge-
scheiterte® oder ,abartige® Kinder und Jugendliche sind, die eine Be-
drohung der Gesellschaft darstellen und daher isoliert zu verwahren sind.
Da das Heim wihrend des Krieges als Internierungslager diente, in dem
Soldaten der gegnerischen Seite hingerichtet wurden und ein nahegelege-
ner Soldatenfriedhof als stummer Zeuge gewalttitige Verbrechen symbo-
lisiert, was die jugendlichen Patienten im Laufe ihrer Heimerfahrung
zumindest teilweise internalisieren, bietet es Griinde genug als Reprasen-
tant eigener destruktiver Tendenzen, Abwehrcharakter zu erhalten.

Das Bild der Isolation, das die Grenze zur Gesellschaft anzeigt, und im
Erleben eine ,totale Institution® Goffman (1961) nahelegt, die sich autark
versorgt und eine nihrende, aber verlassende Mutter symbolisiert, wird
noch dadurch verschirft, dafl das im Heim arbeitende Personal — aufler
Heimleiter, Hausmeister und Kdchin — nicht selbst in der Institution, z. B.
in den Wohngruppen, sondern in einem entfernten Umkreis wohnt und
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sich nur aus dienstlicher Verpflichtung heraus in den Gruppen nachts iiber
aufhilt. Dadurch wird selbst aus der inneren Struktur heraus, nimlich
in der Beziehung zwischen dem jugendlichen Patienten und dem Erzieher
deutlich, dafl das Personal sozial integriert und nicht im engeren Sinne an
die Institution gebunden ist, wihrend seine Bewohner aufgrund ihrer leid-
vollen Lebensgeschichte und ihrer Diagnose der drohenden Verwahrlosung
zur Isolation verdammt sind. Der duflere Charakter der Institution, die
Lage des Heimes und seine geschichtliche Bedeutung bieten den Be-
wohnern eine fragwiirdige Identitit an, die fast in allen Einzelheiten der
gestdrten Identitdt ihrer Herkunftsfamilie entspricht: Beziehungslosig-
keit, Verlassenheit, Gewalttitigkeit und Nicht-Verstanden-Werden. Das
duflere Bild der Einrichtung ist gekennzeichnet durch rechteckfdrmig an-
einandergereihte Fachwerkhiuser mit einem Hof in der Mitte, der frither
zum Appell diente. In den Hiusern, die den Aufbau von Gruppengrenzen
kaum gestatten, sind sechs Wohngruppen untergebracht, in denen die
Kinder und jugendlichen Patienten entlang bestimmter Altersfrequenzen
leben. Die meisten Gruppen arbeiten koedukativ. Zusitzlich zihlt eine
Auflengruppe zum Heim.

Der Mitarbeiterstab der Einrichtung zerfillt in drei Gruppierungen:
— das Wirtschaftspersonal, das sich in Hausmeisterei, Kiiche und Putz-
hilfen fiir die Wohngruppen gliedert,

— das pidagogische Personal, das sich aus Erziehern, graduierten Sozial-
arbeitern und Sozialpidagogen, sowie Praktikanten zusammensetzt, die
je zu viert in einer Wohngruppe arbeiten,

— gruppeniibergreifend — als Achse und Pendel zur Heimleitung gewisser-
maflen — arbeiten ein Lehrer, ein Heilpidagoge und ein Diplom-Psycho-
loge. An der Spitze und alle Bereiche umfassend steht der Heimleiter.

Die Beschreibung dieser formalen Qualititen des Heimes erscheint mir
wichtig, da schon in seinen Gliederungsformen die Entfaltungsméglich-
keiten und Begrenzungen fiir eine spezifische Psychodynamik der Institu-
tion implizit vorhanden sind. In diesem Rahmen spielt sich die Psycho-
dynamik der Mitarbeiter ab, die die Pathologie der Heimbewohner auf-
I6sen oder eine Bearbeitung ihrer frithen narzifitischen Krinkungen und
Konflikte verhindern und arretieren kann.

Als ich vor etwa 2!/, Jahren als Diplom-Psychologe meine Arbeit in
dem Heim aufnahm, lernte ich bei meiner Vorstellung eine Mitarbeiter-
gruppe in den allwichentlich stattfindenden Montagsitzungen kennen, die
durch depressiven Sog Kommunikation untereinander verhinderte. Nach-
dem ich meine Vorstellungen iiber meine Funktion den Mitarbeitern dar-
gelegt hatte, erstarrte die Gruppe in tiefem Schweigen, gleichsam ohne
Notiz von meiner Anwesenheit zu nehmen. Der Heimleiter redete an-
schlieflend noch etwa eine Stunde auf die Gruppe ein, ohne dafl ein Kom-

munikationsversuch zustandegekommen wire. Dann war die Sitzung zu
Ende.
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In meiner Gegeniibertragung nahm ich wahr, wie sehr sich die Gruppe
der Mitarbeiter einsam fijhlte, fiirchtend, daf§ ich mich in diesem destruk-
tiven Gruppenklima auch einsam fiihlen und &ngstlich wiirde. Diese
Atmosphire bewirkte in mir eine duflerst depressive Stimmung: ich fiirch-
tete, auch in Zukunft aus Angstabwehr der Mitarbeiter gegen den Ein-
dringling isoliert und als Neutrum behandelt zu werden, was eine Zusam-
menarbeit und ein unmittelbares Aufeinanderzugehen erschweren wiirde.

Ebenso wie die Gesamtgruppe der pidagogischen Mitarbeiter, die aus
Kontaktangst eine Auseinandersetzung verhinderte, verhielt sich die
Heimleitung in destruktiv-aggressiver Weise. Ich wurde gemieden, an
Entscheidungen und am Informationsflufl nicht beteiligt. Man entschul-
digte dies mit ,, Vergessen®, was jedoch im wahren Sinn einer Verdringung
oder Negation meiner Existenz im Heim gleichkam.

Erst nach etwa zwei Wochen bekam ich ein Arbeitszimmer, das ich mir
selbst einrichten durfte. Die Lage meines Arbeitsraumes entsprach der
depressiven Gruppendynamik: isoliert und von den {ibrigen Mitarbeitern
abgeschirmt sollte ich die Kinder und Jugendlichen psychodiagnostizieren.
Die iibrigen Bereiche wie schulische Versorgung und Heilpidagogik waren
isoliert voneinander. Eine Kommunikation und Abstimmung der Be-
reiche aufeinander fand nicht statt. Es boten sich ganz im Gegenteil zwei
Gruppierungen von Mitarbeitern: die Heimleitung mit dem Lehrer, die
sich abends zum Biertrinken und Skatspielen trafen, sich iiber die Atmo-
sphire im Heim austauschten und so eine Pseudokommunikation nach
auflen zeigten, wihrend auf der ,Gegenseite® sich die Erzieher in den
Gruppen zusammenfanden, um ihren Phantasien iiber die Heimleitung
und die allgemeine Situation freien Lauf zu lassen.

An den folgenden Montagsbesprechungen bot sich immer wieder das
gleiche Bild: wihrend die Heimleitung sich oft {iber allgemeine Gruppen-
beschliisse hinwegsetzte, wurden die Erzieher in destruktiver Weise ange-
griffen, so dafl sie immer mehr in Abhingigkeit gerieten, resigniert da
saflen, sehr wenig echten Arbeitseinsatz zeigten und eine allgemein resig-
nierte Grundstimmung vorherrschte. Der Heimleiter sah sich einer in
tiefe Regression verfallenen Mitarbeitergruppe gegeniiber, die passiv
seine Anordnungen aufnahm. Mir wurde nach einer gewissen Zeit vom
Heimleiter auf den Druck der Erzieher einer Wohngruppe hin angetragen,
mit einem achtjahrigen Jungen eine Psychotherapie zu beginnen. Der Junge
brachte mit seinen multiplen Verhaltensauffilligkeiten seine Wohngruppe
und oft das ganze Heim in chaotische Situationen: er schmifl Gegenstinde
aus dem Fenster, stiftete andere Kinder zu Raubziigen durch die Geschif-
te der Gemeinde an, unternahm mit Altersgenossen im Wald allerlei
sexuell-perverse Spielereien, stiftete diese zum Schulschwinzen an und
entwich oft aus dem Heim.

Die Manifestationen seiner psychischen Storung begriff ich als Ausdruck
einer intensiven Objektsuche und ihn selbst mit seiner Krankheit als
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Exponenten der destruktiven Psychodynamik der Institution mit ihren
Mitarbeitern. Er als Stérenfried im Heim und ich als Eindringling in eine
krankmachende Gruppe von Mitarbeitern schlossen nun ein therapeuti-
sches Biindnis. Seine Symptome als Ausdruck intensiver Kontaktwiinsche
verstanden, kamen meinen Wiinschen nach Beziehung und Auseinander-
setzung mit den Mitarbeitern entgegen. Ich nahm gle1chsam mit dem
Patienten die kranke Institution an, was einen Wendepunkt in der Grup-
pendynamik des Heimes einleitete.

Durch intensive Besprechungen seiner Fallgeschichte und des therapeuti-
schen Verlaufs mit den Mitarbeitern seiner Wohngruppe konnte ich mich
mit deren Problemen im Umgang mit den Kindern, sowie ihren spezifi-
schen Schwierigkeiten in der Institution auseinandersetzen. Die anderen
Mitarbeiter der Wohngruppen sowie die gruppeniibergreifend arbeiten-
den Pddagogen duflerten danach zunehmend Wiinsche, mit mir Kontakt
zu haben. So wurde eine ,Gruppenreflexion® eingerichtet, in der einmal
wochentlich der Umgang mit den Schwierigkeiten der Kinder, die Zusam-
menarbeit der Mitarbeiter der jeweiligen Wohngruppe und ihre Identi-
tdtsprobleme als Erzieher im Sinne einer Balint-Gruppe bearbeitet wur-
den. Der Heilpddagoge und Lehrer wurden in diese Gruppe mit aufge-
nommen, da sie als Behandlungspersonal im Sinne eines psychodynamisch
verstandenen Gruppenkonzepts wichtig fiir eine effektive Zusammen-
arbeit sind, deren Voraussetzung die Integration aller Arbeitsebenen ist,
zum Zwecke der Kontrolle und des Austausches des Behandlungsverlaufs
der Kinder.

Die nun stattfindenden Gruppen, die nach einer gewissen Zeit ihre
eigenen Grenzen selbst bestimmen konnten, wurden fiir die Heimleitung
zur Bedrohung, da sich mit ihnen die gesamte Psychodynamik der Insti-
tution dnderte und eine intensive Auseinandersetzung um eine integrierte
Zusammenarbeit begann. Dies driickte sich besonders in den Montagssit-
zungen aus, an denen die pidagogischen Mitarbeiter, von mir mit ihrer
passiv-saugenden Haltung konfrontiert, sich nun mit der Heimleitung
auseinanderzusetzen begannen.

Als der Leiter seine Arbeit im Heim aus familiiren Griinden aufgab
und ein neuer aus der eigenen Mitarbeitergruppe vom Triger eingesetzt
wurde, konnten wir die begonnene Arbeit intensivieren. Neben der theo-
retischen Auseinandersetzung mit Konzepten einer analytischen Gruppen-
dynamik, riickte immer mehr die Frage in den Vordergrund, was eine
Gruppe zur Gruppe macht. Thr Erleben und ihre Erfahrungen im Heim
auf die Gruppenkonzepte tibertragend, begann erneut eine intensive Aus-
einandersetzung mit der Leitung des Heimes. Als ihr sichtbares Ergebnis
und eine Weiterentwicklung der gesamten Arbeit entschied sich die Mit-
arbeitergruppe, die Montagssitzungen zu einer Balintgruppe umzugestal-
ten, an der sowohl alle Mitarbeiter der Wohngruppen als auch alle grup-
peniibergreifenden Bereiche sowie die Heimleitung teilnehmen. Die Grofi-
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gruppe der Mitarbeiter wird von einem erfahrenen Therapeuten der
Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse supervisioniert.

Diese Uberlegungen mdgen gezeigt haben, was das Konzept einer dyna—
misch verstandenen Psychiatrie, in der Institution ,Heim® leisten kann.
Hauptanliegen war es, auf dem Hintergrund des Verstehens der zu-
grundeliegenden Psychodynamik der Verwahrlosungsphinomene der
Kinder und Jugendlichen ein Konzept zu verdeutlichen, das dem Krank-
heitsgeschehen der Heimbewohner in angemessener Weise Rechnung trigt.

Home Structure and Dynamic Psychiatry
An Analysis of their Interdependence Pointed ont in an Example
of a Children’s and Adolescents’ Village

Emil Wieczorek

The reform proposals concerning education in homes in the Federal
Republic of Germany refer mainly to modifications of existing patterns
of organisation and administration. In lack of an integrated concept they
exhaust themselves in a more or less controversial description of the
size of homes, and of the situation and status of the staff. In his con-
clusions the author of this paper follows a group of critics attributing the
present disastrous situation in homes to the fact, that most homes do not
educate according to the specific educational and therapeutic needs of
children and adolescents, and that none of the homes has any pedagogic
and therapeutic concept.

According to the author’s opinion a therapeutically effective conception
may not stress the symptomes, as it has been done in the diagnosis and
treatment of waywardness, but has to take into consideration the inter-
nalized pathological family dynamics manifesting themselves in the
various patterns of symptomatic and maladjusted behaviour of disturbed
children and adolescents.

The author has worked for nearly two years in a children’s and adoles-
cents’ village. He understands the pathology of most children and adoles-
cents living in this home as a borderline disturbance characterized by the
discontinuity and contradictoriness of their emotional and behavioural
patterns. He observed that the administrative partitioning of the institu-
tion into rigidly demarcated and isolated sections of competence and
pedagogic influence corresponded to the stunted forms of interaction
and interchange of ideas and observations in the group of the educators.
These institutionalized forms of defensive splitting and isolation thus
perpetuated the discontinuity of experience causing and defining the
borderline disturbance of the adolescent inhabitants and did not provide
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the chance for new integrative forms of communication but only for the
continuation of the experience of being lost, rejected and isolated.

The simultaneous treatment of a mother and her child resulting in the
successful reintegration of a home inhabitant in his family helped the
author to join the team of the educators. The common interest and en-
gagement in the destiny of this child let to a regularily held groupdynami-
cal Balint-group of the educators. The groupdynamical process in con-
nection with the critical reflection of the educational strivings paved
the way for a retrieval of ego-development of most educators, who
became more and more able to understand in which way their feelings
towards the children and adolescents were influenced by former experien-
ces, institutional factors and feelings of transference due to the pathologi-
cal psychodynamics of the home inhabitants.
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Trennungstrauma und Identtdtssuche im
Kinderheim™*

Erda Siebert*

In ihrer Arbeit zeigt die Autorin das Modell eines dynamisch-psychiatrischen Heimkon-
zeptes auf, in welchem die Trennung von Eltern und Kind als konstruktiver Abgrenzungs-
schritt zum Aufbau neuer Erfahrungen und Beziehungen therapeutisch verstanden und
genutzt wird. Der Konzeptlosigkeit in der Heimerziehung steht hier eine psychodyna-
misch durchdachte Struktur gegeniiber,

Das Konzept der Dynamischen Psychiatrie von Gilinter Ammon bedeutet fiir die Arbeit
im Kinderheim die Schaffung eines therapeutischen Gesamtmilieus, in dem die gesamte
ambivalente und destruktive Beziehungsdynamik der Familien ausagiert, damit versteh-
bar gemacht und gruppendynamisch und therapeutisch bearbeitet werden kann.

Eine besondere Problematik stellt dabei das destruktive Ausagieren in Form von Tren-
nung und Im-Stich-lassen dar, das unbewufit als Abwehr gegen die eigene Identitdtsangst
benutzt wird. Dabei sind der Autorin zwei Anliegen besonders wichtig: die Mdglichkeit
der Zusammenarbeit mit den Eltern, die bis heute noch in der allgemeinen Heimszene
abgelehnt oder fiir nicht durchfijhrbar gehalten wird, und die gruppendynamische Durch-
leuchtung der Institution Heim mit ihren verschiedenen Gruppen, die erst dadurch auf
allen Ebenen identititsfordernden Lebensraum fiir Kind und Eltern schaffen kann.
Anhand eines Fallbeispiels wird exemplarisch die gruppendynamische und therapeutische
Arbeit mit Heimkindern und ihren Eltern veranschaulicht,

Mein Anliegen in diesem Referat ist es, anhand der Umstrukturierung
eines Kinderheims, welches ich seit dreieinhalb Jahren leite, das Modell ei-
nes dynamisch-psychiatrischen Heimkonzepts vorzustellen, in dem die
Aufnahme des Kindes im Heim, d. h. die Trennung zwischen Eltern und
Kind, als konstruktiver Abgrenzungsschritt zum Aufbau neuer Erfahrun-
gen und Beziehungen verstanden und therapeutisch genutzt wird.

Unser Konzept ist es, nicht nur die Kinder, sondern auch die Eltern
in die therapeutische Arbeit mit einzubeziehen, mit dem Ziel, die Kinder
nach einem Aufenthalt von zwei bis drei Jahren in die Familien zu reinte-
grieren. Dies umso mehr, als sich gezeigt hat, daf} bei vielen Eltern der Kin-
der die extrem negativen Erfahrungen, wie uneheliche Geburt, hiufige Be-
ziehungswechsel, Heimerziehung etc. in mehrere Generationen zuriickzu-
verfolgen sind. Diese sich wiederholende Familiendynamik, die von Tren-
nung und Verlassenheit bestimmt ist, muff m. E. zunichst erkannt und
angenommen werden, um sie in der Institution Heim mit Hilfe eines
gruppendynamischen und therapeutischen Konzepts einer Bearbeitung
zuginglich zu machen.

Das Heim wird damit fiir Kind und Eltern zum Ort des Ausagierens
der pathologischen Symptomatik und dient ihnen zu einer Wiederholung
der krankmachenden Lebenssituation in der Primirgruppe, die hier be-

* Dipl.-Psych., Mitarbeiterin am Diisseldorfer Lehr- und Forschungsinstitut der DAP
#* Vortrag gehalten auf dem IX. Internationalen Symposium der Deutschen Akademie
fiir Psychoanalyse (DAP), 10.~14, Juni 1977, Deutsches Museum, Miinchen
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arbeitet und veriandert werden kann, um fiir Kind und Eltern neue Iden-
titdtsschritte zu ermdglichen (Ammon, 1973). Das ganze Heim mit seinen
pidagogischen und nicht-pidagogischen Mitarbeitern, mit seiner persén-
lichen und rdumlichen Atmosphire wird zum ,therapeutischen Milieu®,
das eine nachholende Ich-Entwicklung im Schutze dieses Milieus gestat-
tet (Ammon, 1973; Bettelheim, 1976).

Entsprechend der Forderung fiir die ambulante kindertherapeutische
Arbeit (Schneider, 1975), keine Kindertherapie ohne Mitwirkung der
Eltern durchzufithren, sondern im Sinne einer ,Simultantherapie“ fiir
Kind und Eltern ein therapeutisches Milieu bereitzustellen, nehmen wir
auch im Heim nur Kinder auf, deren Eltern zur Mitarbeit bereit sind.

Das therapeutische Milieu strukturiert sich im Heim wie folgt: Als
Leiterin bin ich die ,zentrale Figur®, die alle Interaktionen zwischen
Kindern, Erziehern und Eltern koordiniert. Meine Hauptaufgabe sehe ich
darin, die Dynamik zwischen den verschiedenen Mitarbeitern und Mit-
arbeitergruppen anhand der Ubertragungs- und Gegeniibertragungsbe-
ziehungen sichtbar zu machen, weil sie der Spiegel fiir die Pathologie
von Kindern und Eltern sind. Mir zur Seite stehen drei Kollegen, die in
eigenstindiger Verantwortung drei zentrale Bereiche des Heims (Organi-
sation, Pddagogik und Elternarbeit) strukturieren. Ich selbst bin fiir die
therapeutische Arbeit verantwortlich, so dafl wir zu viert als ,Leitungs-
team“ im tédglichen Austausch die Integration aller Bereiche wahrnehmen.

Das Heim hat 48 Kinder und ca. 50 pidagogische und nichtpidagogi-
sche Mitarbeiter. Jeweils acht Kinder leben in einer familienshnlich struk-
turierten Gruppe zusammen. In jeder Kindergruppe arbeiten vier Erzieher,
und zwar abwechselnd jeweils zwei zusammen. Dieses Erzieherteam wird
von mir kontinuierlich durch Supervision begleitet. Dariiber hinaus findet
gruppeniibergreifend in unserem Haus eine Balintgruppe fiir Erzieher
statt, und einmal wochentlich werden in einer gruppendynamischen GrofR-
gruppensitzung mit allen pidagogischen und nicht-pidagogischen Mitar-
beitern die Konflikte untereinander sowie mit mir als zentraler Person be-
arbeitet.

In diesem gruppendynamischen Feld, im Wechsel von Grof3- und Klein-
gruppe, ist es moglich, dafl die nicht-therapeutisch ausgebildeten Er-
zieher ihre schwierige Aufgabe wahrnehmen konnen, der z. T. {iber lange
Zeit andauernden destruktiven Aggression der Kinder und dem Mif}-
trauen der Eltern standzuhalten, bis eine wirkliche Vertrauensbeziehung
und somit ein therapeutisches Milieu hergestellt ist.

Anhand eines Fallbeispiels m&chte ich unsere Arbeit veranschaulichen:
Der damals fiinfeinhalbjihrige Michael F. kam im April 1974 in unser
Heim, nachdem er in einem anderen Diisseldorfer Kinderheim so schwierig
geworden war, dafl er in ein ,heilpidagogisches“ Heim, wie unsere Ein-
richtung offiziell genannt wird, verlegt werden sollte. Seine Symptome
wurden beschrieben als chaotische aggressive Ausbriiche, extreme Un-
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ruhe, Kontaktunfihigkeit, Einndssen und ein ca. zweijihriger Entwick-
lungsriickstand. Der Junge wirkte klein, wie ein Dreijihriger, duflerlich
ansprechend, aber sehr verschiichtert, als er von seinem vorherigen Heim-
leiter gebracht wurde. Mit der Mutter, Frau F., die sich in einer sehr un-
sicheren Lebenssituation befand, wurden zunichst 14tigige Gespréchs-
termine ausgemacht. Aus den Gesprichen wurde deutlich, daf sie sich zur
Zeit in einer volligen Umbruchsituation befand. Sie ist eine hochintelli-
gente, aber etwas gefiihlskalte und von der Struktur her depressive Frau.
Sie ist selbst als Kind — zusammen mit ihren drei jiingeren Geschwistern —
ins Heim gekommen, da ihre Mutter nicht in der Lage war, fiir die vier
Kinder zu sorgen. Wie sie selbst hat sich auch ihre Mutter von ihrem
Vater getrennt. Die Ehe von Frau F. war von Anfang an von Streit,
Brutalitit und der Alkoholsucht des Mannes bestimmt. Die Angst vor dem
Alleinsein verbot es Frau F. jedoch immer wieder, sich von ihrem Mann
zu trennen.

Die Situation verschlimmerte sich, als Michael geboren war, weil Frau
F. iiberwiegend fiir den Lebensunterhalt der ganzen Familie sorgen mufite.
Der Vater ging nur unregelmifig arbeiten, kam oft betrunken nach Hause
und schlug dann Frau und Kinder. Bis zu seinem vierten Lebensjahr war
Michael in seiner Familie. Als Frau F. nach einer Schligerei Hals iiber
Kopf von ihrem Mann wegzog und bei ihrem Bruder Zuflucht fand, wur-
de Michael in eine Pflegefamilie gegeben. Diese Familie hatte zwei eigene
Kinder, auf die Michael derart aggressiv reagierte, dafl er schon nach kur-
zer Zeit wieder abgegeben wurde und in eine Notaufnahmestation kam.
Von hier aus wurde Michael von einem Heim in das andere geschoben, bis
er als so schwierig angesehen wurde, daf} er in eine heilpidagogische Ein-
richtung mufite.

Wihrend Frau F. jetzt ganz langsam anfing, sich ein eigenes Leben auf-
zubauen — sie nahm eine Wohnung und begann, in einer Reinigung zu ar-
beiten — versuchten wir, dem vollig zerstdrerisch gewordenen Michael
eine stabile und schiitzende Gruppe und Zuwendung durch die Erzieher
anzubieten, die ihm neue, konstruktive Erfahrungen erméglichen sollte.
Die Realitit sah jedoch nach kurzer Zeit ganz anders aus. Obwohl Michael
der kleinste der Gruppe war, schlug er mit brutaler Gewalt (mit Messern,
Stocken, Nigeln, Scheren) auf Kinder und Erzieher ein und wurde bald
zum Siindenbock nicht nur seiner Gruppe, sondern im ganzen Heim. Jede
Bemiihung von uns, ihm etwas Positives anzubieten, zerschlug er sofort,
so dafl auch bei uns seine Erfahrungen anfangs die gleichen waren, wie
er sie so zerstorerisch in seiner Umwelt vorher erlebt hatte: Er muflte aus
zwei Kindergirten wieder herausgenommen werden und blieb vorerst
ganz bei uns, obwohl er schon bald schulpflichtig wurde.

In der Kindergruppe waren bald chaotische Zustinde. Michaels Angriffe
gegen die anderen Kinder blieben nicht unbeantwortet. Die anderen Kin-
der konnten es nicht ertragen, dafl er von den Erziehern geschiitzt wurde
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und richten sich vor allem nachts an ihm, indem sie ihm die Haare ab-
schnitten, ihn zwangen, ihren Kot zu essen u. 4.

Monatelang ging es in den Teamgesprichen nur um Michael. Die Er-
zieher waren vollig verzweifelt und fihlten sich von mir und meinen Er-
wartungen restlos {iberfordert. Sie kritisierten und beschimpften mich,
dafl ich Michael iiberhaupt in die Gruppe gegeben hitte und verlangten
von mir, daf} ich ihn herausnehmen sollte. Ungliicklicherweise fuhr ich
kurz darauf fiir eine Woche auf eine Tagung. Hier wurde ich plotzlich
von einem Leitungsteammitglied informiert, dafl die Erzieher der Gruppe
sich mit anderen Erziehern im Hause solidarisiert hitten und die sofortige
Herausnahme Michaels damit erzwingen wollten, dafl sie ihn nicht mehr
in die Gruppe lieflen. Mir gelang es telefonisch, mit einer Erzieherin der
Gruppe und einem Leitungsteamkollegen einen Aufschub der Entschei-
dung bis zu meiner Riickkehr zu erwirken. Mir wurde klar, dafl ich mit
meinen Forderungen an die Erzieher, ohne selbst in der Gruppe zu sein,
sie ebenso im Stich gelassen und ihre Bediirfnisse tibergangen hatte, wie
sie es jetzt mit Michael machen wollten. Sie fithlten sich von mir nicht an-
erkannt, glaubten alles falsch zu machen und ernteten nur Aggression und
Zerstdrung. Als mir dies deutlich war, konnte ich in der nichsten Woche
ganz anders mit dem Problem umgehen. Ich berief eine Versammlung
aller Mitarbeiter nur fiir dieses Problem ein. Sie erhielten damit eine Zu-
wendung, wie sie sie noch nicht erlebt hatten. Ich erklirte noch einmal sehr
ausfithrlich die Dynamik, die Michaels Verhalten bestimmte, dafl er
nimlich seine frijhkindlich erlebte Verlassenheitssituation dadurch wie-
derherstellte, daf er alle Versuche der Erzieher und der Kinder, eine posi-
tive Bezichung aufzubauen, zerstoren mufite. Denn zu der Zeit konnte
er noch keine positive Beziehung iiber lingere Zeit ertragen, weil er diese
nie erfahren und somit nicht verinnerlicht hatte. Dies erklirt auch die
Gegentibertragungsgefiihle der Erzieher in Form von Ablehnung und Im-
Stich-Lassen, die auch auf mich iibergingen, hinter denen unsere gemein-
same Angst vor Chaos und Zerstsrungswut stand. Dies konnten wir uns
erst jetzt gegenseitig eingestehen. Im Anschlufl daran war es moglich, die
Entscheidung, ob Michael in der Gruppe bleiben kénne oder nicht, sachlich
zu diskutieren. Wir entschieden uns fiir einen letzten Versuch bis zu einem
bestimmten Zeitpunkt, der durch erhohte Hilfsmafinahmen gekennzeich-
net war: Ich erweiterte die kiirzlich begonnene Einzeltherapie auf zwei
Stunden wochentlich. Auflerdem planten wir, als wir festgestellt hatten,
dafl Michael zum Hausmeister und zur Putzfrau vorsichtige Kontakte
hergestellt hatte, feste Zeiten ein, in denen Michael beim Hausmeister,
der Putzfrau oder bei mir sein konnte. Erstaunlicherweise war es hier
moglich, Michael in konstruktive Arbeiten: einzubezichen. Es wurde
deutlich, dafl er ein solches ‘splitting’ seiner Beziehungen dringend brauch-
te: Die Gruppe wurde von ihm zwar immer noch als bése erlebt, wo er
viel zerstorerische Aggression ausagierte, aber er verbrachte immer mehr
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Zeit beim Hausmeister, der jetzt intensiv in die Beratung miteinbezogen
wurde. Hier entwickelte Michael neben dem Kontakt zu mir die erste
tragende Beziehung. Er identifizierte sich mit dessen handwerklichen
Fihigkeiten, ahmte alles nach, zeigte Geschicklichkeit und groflen Lern-
eifer und fithlte sich von seiner warmen zugleich miitterlich-viterlichen
Art beschiitzt und geborgen.

Diese Darstellung zeigt, dafl Michael seine frijheste Verlassenheitssitua-
tion und das erlebte Chaos in der schiitzenden Gruppe des Heims wieder-
holte und erst die Bearbeitung der unbewufiten Dynamik bei allen be-
troffenen Mitarbeitern einschlieflich meiner Person dazu fijhrte, die de-
struktive Dynamik zu durchbrechen und ein Verbleiben von Michael in
der Gruppe zu ermbglichen. Durch den bewuflten Einsatz des fiir ihn sehr
wichtigen Hausmeisters konnten wir ihm das zu der Zeit notwendige Auf-
spalten in gute und bdse Objekte gestatten.

In der Therapie driidkte Michael seine ambivalente Problematile sehr
eindrucksvoll im Spiel aus. Er gestaltete Vernichtungswiinsche einerseits
und Geborgenheitsbediirfnisse andererseits in der Beziehung zu mir so,
daf ich in der gleichen Stunde als Gefangene eingesperrt, gefoltert und
gehingt wurde und er mich dann selbst wieder lebendig machte, mit mir
zur Schaukel ging und sich meist fiir den Rest der Stunde schaukeln liefs.
Die Vertrauensbeziehung zu mir testete er aus, indem er sich vom Dach
unseres Spielhauses fallen lief und von mir aufgefangen wurde. Oft
brauchte er fiir einen Sprung fiinf Minuten Uberlegung, ob er nun springen
konne oder nicht. Wenn er dann gesprungen war, strahlte er in meinen
Armen und wollte es dauernd wiederholen.

Die Erzieher fiihlten sich durch unsere Hilfestellung entlastet, und die
cintretende emotionale Beruhigung fithrte dazu, daf auch in der Gruppe
die Situation fiir Michael besser wurde. Die anderen Kinder konnten aus-
driicken, daf sie sich von ihm als jiingstem und Nachkémmling in ihren
Wiinschen bedroht fithlten und glaubten, er wiirde ihnen die Erzieher
wegnehmen, die sie noch genauso brauchten wie Michael selbst.

Parallel zu den dargestellten Prozessen um Michael verlief auch die
Zusammenarbeit mit der Mutter sehr wechselhaft: Am Anfang hatte sie
grofe Schwierigkeiten, die vierzehntigigen Beratungsgespréche zu akzep-
tieren. Immer wieder sagte sie wegen Arbeitsiiberlastung ab oder kam
nicht. Wir gewannen den Eindruck, dafl sie ihr Kind ins Heim abschieben
und sich nicht mehr darum kiimmern wollte. Es stellte sich jedoch heraus,
daf Frau F. sich in ihrer Situation vollig isoliert und {iberfordert fiihlte.
Mein Mitarbeiter, der mit ihr die Gespriche fiihrte, fithlte sich seinerseits
von ihr vor den Kopf gestoffen. Er klagte im Leitungsteam iiber ihren
mangelnden Einsatz und war nahe daran aufzugeben. Auch er konnte
erst ihre Angst verstehen, als er sich seiner zu starren Forderungen an
Frau F., bewuft geworden war, mit denen er in der Gegeniibertragung auf
inneres und suBeres Chaos reagiert hatte. Er beschlofl dann, regelmifig
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zu ihr in die Wohnung zu fahren und allmihlich entwidkelte Frau F. ein
Vertrauen meinem Mitarbeiter gegeniiber, das zu einer tragfihigen Ar-
beitsbeziehung wurde. Auch bei Frau F. war eine Aufspaltung in gute
und bdse Objekte zu beobachten. Neben der guten Beziehung zu meinem
Kollegen, beklagte sie sich laufend bei mir tiber Unordentlichkeit und
Nachlissigkeit der Erzieher.

Diese Bereiche sind bei fast allen Eltern typische Ankniipfungspunkte
fiir ihre Aggressionen dem Konkurrenten Heim und den Erziehern ge-
geniiber, die ihnen die Kinder wegnehmen konnten. Tatsichlich haben
jedoch auch die Erzieher sich lange Zeit nicht um eine Verbesserung dieser
Ordnungskriterien bemiiht, weil sie in ihrer Rivalitit mit den Eltern sich
fiir die besseren Eltern hielten und empbrt waren, daff Frau F. sich an
diesen Nebensichlichkeiten aufhielt, ohne ihnen fiir ihren Finsatz bei
Michael dankbar zu sein. Die Vermittlung meines Mitarbeiters, der in
vielen gemeinsamen Gesprichen zwischen Erziehern und Frau F. diese
Dynamik als natiirlich und verinderbar deutlich machen konnte, fiihrte
zu einem langsamen gegenseitigen Akzeptieren und mehr Offenheit in der
direkten Auseinandersetzung zwischen Frau F. und den Erziehern, die sich
bisher eher ausgewichen waren. So kam sie jetzt auch an Wochenenden
Sfter in die Gruppe und bastelte sogar mit fiir den geplanten Basar.

In diese Phase fiel jedoch noch ein weiterer Krisenpunkt, der fast unsere
gesamten Bemithungen zum Scheitern verurteilt hitte. Frau F. hatte seit
einiger Zeit einen neuen Partner, mit dem sie sich eine gemeinsame Zu-
kunft wiinschte. Die Pline der beiden wurden immer konkreter, was sich
auf Michael so auswirkte, dafl sich schlagartig die bisher positive Be-
ziehung zu seiner Mutter ins Gegenteil verkehrte, er an keinem Wochen-
ende mehr nach Hause wollte und den Freund der Mutter als gefihrlichen
Rivalen ablehnte, Frau F. verstand nicht, welche Bedrohung fiir Michael
im Raum stand und lastete uns sein Fernbleiben an. Die Situation wurde
dufBerst kritisch, weil Frau F. sich in ihrer Angst um Freund und Michael
durch uns so bedroht fithlte, daf} sie iiber Nacht beschlof}, Michael fiir
ganz nach Hause zu nehmen. Es begann ein harter Kampf um Frau F.
und Michael, mein Mitarbeiter schaltete das Jugendamt und die be-
treuende Familienfiirsorgerin mit ein und so wurde auf drei verschiedenen
Ebenen mit Verstindnis, aber auch mit Konsequenz und Grenzsetzungen
um die Familie gerungen, bis Frau F. ihre Angst verstand, daf sie fast
diejenige gewesen wire, die die positiven Ansitze zerstort hitte, wie sie
es selbst als Kind und auch Michael immer wieder erlebt hatten. Mit Hilfe
meines Kollegen gelang es ihr dann, ihre eigenen Angste und Unsicher-
heiten hinsichtlich des Aufbaus einer neuen Familie zu bearbeiten und sie
war bereit, mit unserer Hilfe diesen Weg schrittweise aufzubauen.

Diese kritische Phase spielte sich vor ca. einem Jahr ab. Inzwischen hat
Frau F. ihren Bekannten geheiratet und die Planung, Michael in ca. einem
weiteren Jahr ins Elternhaus zu entlassen, hat konkrete Formen angenom-
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men. Fiir diese Endphase der Riickfithrung bieten wir Eltern und Kind zu-
sammen eine familientherapeutische Gruppe an, in der wir bei den kon-
struktiven und kreativen Ich-Kriften der Familienmitglieder ansetzen.
Uber konkrete gemeinsame Aktivititen und Gestaltungen, sowie iiber das
Gesprich konnen wir die Interaktionen der Familienmitglieder unterein-
ander direkt und konkret erleben, besprechen und verdndern. Frau F.
wird mit threm Mann, Michael und dem zweiten Sohn, der noch in einem
anderen Heim ist, demnichst an dieser Gruppe teilnehmen, und wir hof-
fen, dann eine erfolgreiche Entlassung — entsprechend unserer Konzeption
— durchfithren zu kénnen.

Als typisches Beispiel fiir die meisten Familien in unserem Heim zeigt
die Darstellung, dafl das Weggeben des Kindes durch die Mutter als de-
struktives Ausagieren einer schweren Beziehungsstorung verstanden wer-
den mufl. Dabei wird die defizitire Mutter-Kind-Beziehung deutlich. Die
Ich-Struktur von Frau F. muff — wie bei den meisten unserer Eltern — zur
Gruppe der Borderline-Kranken gezihlt werden. Typisch sind durch-
gingig ambivalente Objektbeziehungen, die zwischen symbiotischem An-
klammerungsverhalten einerseits und abruptem Verlassen andererseits
hin- und herschwanken. Nicht immer haben wir die Méglichkeit, diese
ambivalente und destruktive Dynamik in der dargestellten Weise aufzu-
fangen. So hat z. B. vor zwei Monaten der Vater eines elfjihrigen Mad-
chens sein Kind innerhalb einer Woche aus dem Heim geholt, ohne dafl wir
etwas dagegen tun konnten.

Weiter zeigt das Fallbeispiel, wie wichtig die Aufarbeitung der Dyna-
mik zwischen Kindern, Eltern und Mitarbeitern ist, was uns in seiner
Komplexitit manchmal vor schwierige Aufgaben stellt. Die Erfahrungen
von Gisela Ammon aus dem psychoanalytischen Kindergarten in Berlin
(Gisela Ammon, 1973), dafl die gruppendynamische Arbeit mit den Mit-
arbeitern im Zentrum stehen muf}, hat sich auch in unserem Heim voll
bestitigt.

Besonders entscheidend ist dabei immer wieder die Trennungsarbeit,
die von allen Mitarbeitern geleistet werden muf, um Trennung hier wirk-
lich als positiven Abgrenzungsschritt erfahrbar zu machen. Das hiufigste
Problem ist das Ausscheiden eines Erziehers, auf das die Kinder mit extre-
men Verlassenheitsingsten und aggressiven Ausbriichen reagieren. Ge-
lungen war die Trennungsarbeit in einer Gruppe, aus der die langjshrige
Erzieherin aus Altersgriinden ausschied. Hier war es der Erzieherin mog-
lich, in ihrer Teamgruppe Enttduschung, Wut und Trauer, aber auch
gegenseitiges Verstindnis und Aufarbeitung ihrer gemachten Erfahrungen
so zu duflern und zu verarbeiten, daf} sie den Kindern dieselbe Erfahrung
gestatten konnte. Diese reagierten nicht mit Vernichtungsangst, sondern
die Gruppe bot soviel Stabilitit und Sicherheit, dafl sie die Erzieherin als
gutes Objekt verinnerlichen konnte. Die Kinder waren in der Lage, das
Alterwerden und Weggehen der Erzieherin mit dem selbstgewzhlten Bild
der ,Gruppenoma® anzunehmen und die Trennung zuzulassen.
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Ebenso miissen die Eltern den wichtigsten Schritt schaffen, die voriiber-
gehende Trennung von ihrem Kind als konstruktiven Schritt fiir ihre
eigene Identititsentwicklung anzunehmen. Entscheidend ist dabei — bes.
bei den sog. sozialschwachen Familien — der Ansatz, die gesunden und
konstruktiven Ich-Anteile der Eltern durch konkrete Aktivititen zu mo-
bilisieren und dariiber tragfihige Bezichungen herzustellen.

So wirken die Eltern konkret an Heimaktivititen mit. Z. B. fiihrt ein
Vater Filmabende durch, ein anderer, der Malermeister ist, half bei der
Verschonerung der Riume, Miitter nihen und basteln mit in der Gruppe.
Die fortgeschrittenen Eltern nehmen an der Elterngruppe teil, die eher
gruppendynamisch als therapeutisch arbeitet. Als dritten integrativen
Schritt vor der Riickfiihrung des Kindes ins Elternhaus nimmt dann die
ganze Familie an der schon dargestellten familientherapeutischen Gruppe
teil (4. Warnke u. a., 1974).

Zum Schlufl mdchte ich betonen, daff auch eine endgiiltige Trennung
zwischen Eltern und Kind Ziel unserer Arbeit sein kann, wenn die Bezie-
hungen sich als zu destruktiv herausstellen. Als Alternativen haben wir
eine intensive Pflegeelternarbeit fiir die jiingeren Kinder sowie eine zur
Volljahrigkeit und Selbstindigkeit fiihrende Jugendlichen-Wohngruppe
aufgebaut. Gemeinsame Grundlage ist dabei die Schaffung eines adiqua-
ten identitdtsférdernden Lebensraumes fiir Kinder und Eltern mit Hilfe

einer gruppendynamisch durchleuchteten Heimstruktur und einem thera-
peutischen Gesamtmilieu.

The Search for 1dentity and the Trauma of Separation in a
Home for Children

Erda Siebert

In her paper the author presents the model of a dynamic-psychiatric
home for children, which she has been leading for four years. Taking up
a child, that means separation between parents and child, is understood as
a constructive demarcation in order to build up new experiences and
relations. Thus it can become available for therapy.

This concept is based upon the integration of both — children and
parents — into therapeutic work, aiming at a reintegration into the family
within two or three years. Many parents can look upon negative experien-
ces like illegitimate birth, frequent change of partners, growing up in
homes for several generations. This repeated family-dynamics which is
characterized by seperation and abandonment, must be understood and
accepted in order to make a therapeutic and group-dynamical work
within the institution home possible.
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The home as therapeutic milieu thus becomes a place, where the whole
ambigious and destructive dynamics of relations can be acted out. The
working through of these group-dynamics is happening on two levels:
In the discussion with the leader of the home as a central person a group
of co-workers is established, that can bear anxiety and feelings of exces-
sive charge, that can stand chaotic-aggressive acting-out. With the help
of working through the counter-transference the child is enabled to
establish new relations.

It is important to insert the parents with the whole family-dynamics.
The author has experienced that those families — most of them come from
marginal social groups — are hard to reach by talking. Supporting their
constructive ego-functions, they were offered to take part in home-acti-
vities. They could handicraft, arrange painting activities or show films.
Here the parents learn to do something for themselves, to develop own
abilities and at the same time they gain confidence in the home, which
enables not only the children but the parents as well to develop and to
evolve.

The home has got 48 children and some 50 educational and noneduca-
tional staff members. Every eight children live in a group that is struc-
tured like a family. Four educators work in each group, always two
together alternating. This team is accompanied by the author’s super-
vision. All educators take part in a Balint-group. Once a week, a group-
dynamical session with the whole staff serves to work through interper-
sonal conflicts as well as with the leader as a central person.

In a case-study the author shows the process of the development of
a five-year-old boy and his mother during a three-year stay in the home.
The extremely wayward and destructive boy, who could hardly establish
any contact, restored his destructive family dynamics unconciously short
time after his coming to the home, so that he had almost made it neces-
sary to dismiss him. By discovering the dynamics and the group dynami-
cal and therapeutic handling of acting-out mother and child, first of all
the handling of the defense-mechanism of splitting made it possible for
everyone concerned to change the destructive dynamics into constructive
and new identity steps. Thus the relationship between mother and child
could be improved remarkably.

This shows the importance of working through the dynamics between
children, parents and staff-members in order to establish a real change in
the sense of sound relations.
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Latente Borderline-Syndrome als Gefihrdung
der Ich-Bildung***

Igor A. Caruso*, Edith Frank-Rieser**

In ihrer Arbeit referieren die Autoren ihren Standpunkt eines psychoanalytischen Ver-
stindnisses des Borderline-Syndroms und entwickeln Gedankenginge zur psychopatho-
logischen Entwicklung der Borderline-Personlichkeit, deren Struktur erst in der analy-
tischen Bearbeitung offengelegt werden kann. Sie unterstreichen dabei die Rolle des
Odipus-Komplexes und studieren dessen individuelle Gestaltung durch die Einfliisse
praddipaler Konfliktkonstellationen, sehen aber als Kernproblem des Borderline-Syn-
droms die Verarbeitung der Trennung aus der Symbiose mit der Mutter. Sie studieren
dabei den Einfluf der Ambivalenz der Mutter auf das reifende Selbst des Kindes und
die Bildung des Ideal-Ichs, das omnipotenten Charakter trigt, vom Kind internalisiert
Wir{i und den Zustand der Wiederherstellung der symbiotischen Verschmelzung zum
Ziel hat.

In ihrem theoretischen Verstindnis bleiben die Autoren zwar auf dem libidotheoretischen
Ansatz der orthodoxen Psychoanalyse, beziehen aber eine eigene Position, indem sie die
Interaktion zwischen Mutter und Kind zum Gegenstand ihrer Untersuchungen machen
und psychologische und sozialpsychologische Dimensionen zur Erkldrung heranziehen.
Sie deuten auch den Einflufl des Vaters und der umgebenden Gruppe an, machen dies
aber nicht explizit zum Untersuchungsgegenstand. Sie stehen in der Nihe zum Ich- und
Gruppenkonzept der Berliner psychoanalytischen Schule Giinter Ammons und sprechen
ebenfalls vom narzifitischen Defizit.

Die Autoren beleuchten anschaulich den Trennungskonflikt aus der symbiotischen Phase,
mit seinen regressiven Wiinschen nach der Wiederherstellung der vorambivalenten bis
hin zur intrauterinen Einheit (Graber) und die Manifestation im theoretischen Prozef.

So sehr der Psychiater Freud der gewdhnlichen analytischen Behand-
lung echter Psychosen z8gernd und fast ablehnend gegeniiberstand, so sehr
hat er uns nichtsdestoweniger Meisterwerke eines phinomenologischen
Verstehens dieser Prozesse hinterlassen. Hierin wird bereits die Einladung
spiirbar, das Bestehen psychischer Mechanismen, die sich in der Psychose
nicht grundsitzlich von denen des ,Normalen® unterscheiden, in der Be-
handlung von Psychosen oder ,Grenzfillen® zu beriicksichtigen. Daf}
diese Mitberiicksichtigung psychischer Mechanismen in der Psychose- oder
Borderline-Behandlung eine Vertinderung der psychoanalytischen Technik
mit sich brachte und noch bringen wird, vermag die psychoanalytische
Basis dieser Technik selbst nicht zu vermindern, sondern hebt im Gegen-
teil die psychoanalytische Begriindung als notwendig dominierenden Be-
zug zur theoretischen Absicherung der Praxis hervor. Denken wir nur
zum Beispiel an die symbolische Verwirklichung (réalisation symbolique)
der prasdipalen Bediirfnisse oder an die psychoanalytische Gruppenthera-

* Prof. Dr., Psychoanalytiker, Psychologisches Institut der Universitit Salzburg
#+ Dr. phil, Psychoanalytikerin, Lehrbeauftragte am Psychologischen Institut der
Universitit Salzburg
##+ Vortrag gehalten auf dem IX. Internationalen Symposium der Deutschen Akademie
fiir Psychoanalyse (DAP), 10.-14. Juni 1977, Deutsches Museum, Miinchen
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pie, die ihre Wirksamkeit ihrer unmittelbaren Entstehung aus dem
psychoanalytischen Umgang mit den pathologisch gewordenen psychischen
Mechanismen verdanken.

Freud selbst nannte die psychotischen Erkrankungen , narzifitische Neu-
rosen, und zwar charakterisierte er sie als narzifitisch aufgrund des an-
geblichen Ausbleibens der Ubertragungsbeziehungen in einer psychoana-
lytischen Behandlung. Freud blieb jedoch immer um ein psychodynami-
sches Verstindnis der sogenannten ,,Geisteskrankheit® bemiiht. Bei diesem
gleichen psychodynamischen Verstindnis bleibend, wollen wir zurlickgrei-
fen auf den Titel dieses Referates, der von einem »latenten“ Borderline-
Syndrom spricht.

Das Konzept des Borderline-Syndroms als ein eigenstiandiges Krank-
heitsbild ist Ammon zu verdanken, aus dessen Beschiftigung die Frage
der Dynamik von Psychosen und Borderline-Fillen stammt. Ammon baut
auf der klassischen Ausrichtung der Psychoanalyse auf bei seiner Betrach-
tung der Borderline-Fille als besonderer Stérung der Ich-Entwicklung der
frithesten Kindheit; er spricht in diesem Zusammenhang von einem
»Symbiosekomplex® durch die Ausbildung von sogenannten ,Léchern®
im Ich, die bei der geschddigten Ich-Entwicklung auftreten miissen. Diese
St6rung der Ich-Entwicklung vermindert selbstredend die Adaption zum
Realititsprinzip und damit die Maglichkeit einer realen Identitit des Ich
(gebildet am , Nebenmenschen® (Freud, 1895) und durch ihn).

Die Schidigung des Ichs aus solcher Entwicklung verringert somit die
dynamischen Mdglichkeiten der Entwicklung und stabilisiert die ,L&cher®
im Ich zu einem bleibenden, den weiteren Fortgang bestimmenden Phino-
men. (In diesen Uberlegungen Ammons findet sich die Sichtweise Freuds
selbst und vieler seiner Schiiler, fortgefiihrt zum Ziel einer Therapie-
mdglichkeit fiir Psychosen und Borderline-Fille auf der Basis der Beach-
tung der spezifischen Ubertragungs- und Widerstandsdynamismen eben
solcher psychischer StSrungen).

Was kann nun die Betrachtung der Grenzfille zur Psychose zur Genese
archaischer Ich-Krankheiten, zur Entstehungsgeschichte des ,latenten®
Borderline-Syndroms beitragen?

Als archaische Ich-Krankheit bezeichnet, fiihrt uns das Borderline-
Syndrom weit in die priddipalen Probleme kindlicher Entwicklung'
zuriick. Denkwiirdig ist, dal diese Probleme nicht immer eine psychotische
oder grenzpsychotische Entwicklung verursachen, sondern auch bei gut
adaptierten Menschen hoher Intelligenz eine Art latentes Dasein fiihren
und werden, dank Analyse, die oft nicht als therapeutisch gemeint wur-
de, sichtbar. Nur eine diinne Scheidewand trennt sie also vom offen-
kundigen ,Borderline-Syndrom¢, in dem Ammon zu Recht ,ein neues
Krankheitsbild“ sieht (1976d).

Ob die priddipalen Probleme in unserer Gegenwart tatsichlich so stark
zugenommen haben und noch zunehmen, wie dies die Beschiftigung mit
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diesem Entwicklungszeitraum der frithen Kindheit und dessen Storungen
erscheinen 148t, oder ob das Instrumentarium der Psychoanalyse in Rich-
tung einer sensibleren Erfassung priddipaler Storungen verfeinert wer-
den konnte und damit bereits lingst bestehende Stdrungen erstmals deut-
licher sichtbar machen kann, oder ob gar soziale Faktoren kollektiver Art
fiir die gegenwirtige ,Mode“ der Betrachtung frithester und prinataler
Storungen verantwortlich zu machen sind — dies alles kann und soll an
dieser Stelle nicht umfassend abgehandelt werden. Nur soviel: Gehen wir
von der Wechselwirkung des Individuums mit der Gesellschaft und dem
unmittelbaren Niederschlag dieser Wechselbeziehung auf die Personwer-
dung des Individuums aus, miissen wir damit die Auswirkung auf die
psychoanalytische Situation als mikrosoziales Modell (Caruso, 1963,1966,
1972) eben jener angesprochenen sozialen Beziige miteinbeziehen. So be-
trachtet, nimmt sowohl die Zunahme der fritheren symbiotischen Stérun-
gen, als auch der notwendige stets aktuelle Umgang mit diesen Stdrungen,
von denen Psychoanalytiker und Analysand gleichermafien bedroht und
betroffen sind, nicht wunder. Denkt man daran, dafl das Ich als spezifisch
humane Instanz eine sehr spite Bildung ist und die lingste Vorbereitungs-
zeit in Anspruch nimmt, so stellt sich im Fall der Borderline-Syndrome
die Frage nach der Zeit der Bildung der Ich-Kerne, nach der Zeit des pri-
miren Narzifimus und der Dual-Einheit zwischen Mutter und Kind. Es
gibt heute viele Psychoanalytiker, die mit der verdnderten Blickrichtung
auf die praddipalen Storungen dazu neigen, die Bedeutung des ddipalen
Konfliktes zu negieren zugunsten einer Klirung psychischer Storung einzig
auf der Basis der frithen Subjekt-Objekt-Beziehung und der Storungen
der narzifitischen symbiotischen Stufe. Mit dieser einengenden Sichtweise
wiirden dieselben Psychoanalytiker jedoch der dynamisch-historischen
Betrachtung derselben psychischen Stérung Gewalt antun in einer Reduk-
tion auf den Anfang allen Ubels ohne Mitbeachtung der zahlreichen
Uberformungen desselben; eine Reduktion auf das erste Auftreten einer
Stdrung, wenngleich sich diese beim ersten Auftreten nur als leichter
JKratzer® erweist. Gerade das Mitverfolgen dieses ,Kratzers® durch alle
seine Abwandlungen und Vertiefungen beweist die tatsdchlich bedeutsam
gebliebene Rolle des 6dipalen Konfliktes, der selbstverstindlich mit dem
Wissen um eben diesen ,Kratzer® ein besseres Verstindnis des je indivi-
duellen Typs des 6dipalen Konfliktes ermdglicht.

In jeder Analyse, auch der von Neurotikern und ,Normalen“ zeigen
sich priddipale Probleme deutlich — und dies bei aller Wiirdigung spezi-
fisch ddipaler Konflikte. Gerade die individuelle Eigenheit des Sdipalen
Konfliktes wird verstindlich auf dem Boden der frithestkindlichen Ereig-
nisse. In diesem Sinn wird ein ,Kratzer® in der Dyade Mutter-Kind be-
reits zu einem Bruch in der 6dipalen Thematik.

Es wird dies auch weiter nicht verwundern, wenn wir uns auf Freuds
Darstellung der Modi der Angst im Verlauf der kindlichen Entwicklung
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unter dem Aspekt der Trennung besinnen (Frexd 1926). Auf unsere Be-
trachtung hier angewandt, ist die Ich-Werdung als ein Werden durch das
Du zu charakterisieren. Der Umgang mit der Trennung vom Objekt
durchlduft bestimmte Thematisierungen, die vom noch nicht bewufiten
werdenden Ich-Kern dennoch als Umgangsmodus erfahren und modell-
haft fiir spitere Umgangsweisen mit Trennungen wird. Die Thematisie-
rungen bilden die von Freud bereits beschriebenen Knotenpunkte der
Angst: Trennung bei der Geburt selbst, Trennung von der Mutterbrust
durch Abstillen und damit Beendigung der engen dualistischen Beziehung
zwischen Mutter und Kind, Trennung vom Kot als erstem Ich-Produkt in
der Sauberkeitserziehung und angedrohte und phantasierte Trennung vom
Phallus, von der introjizierten elterlichen Potenz und damit der letzten
phantasierten Einheit mit den Elternobjekten.

Nun wird ein ,,Kratzer® in der ersten Trennungsarbeit in den nichsten
Stufen stirkere Storungen hervorrufen in Richtung auf eine zunehmende’
Ambivalenz der Objekt- und Selbstbeziige, die nicht mehr im Rahmen
des Realititsprinzips bewiltigt werden kénnen. Die bewufite Auseinander-
setzung mit Hilfe des Ichs wird verunmdglicht und auch der Erhalt intak-
ter Ich-Anteile ist aufgrund des narzifitischen Defizits seit Beginn der Ich-
Storung nicht immer ausreichend fiir eine sowohl intrapsychische als auch
interpsychische Auseinandersetzung mit dem ambivalenten Objekt.

Die Theorie Kohuts (1974) zur narzifitischen Personlichkeitsstérung
liefert fiir die Betrachtung des Borderline-Syndroms zahlreiche Anregun-
gen. Fiir Kobut 148t sich die Entwicklung der Objektlibido und der narzifi-
tischen Libido vor und im Stadium des primiren Narzifimus nicht von-
einander unterscheiden, wie auch Subjekt und Objekt nicht voneinander
zu trennen sind in der Erlebnisweise des Sduglings. Erst mit beginnender
Trennung von Subjekt und Objekt, bedingt durch das Erleben der korper-
lichen Getrenntheit von der Mutter und der Ohnmacht der unmittel-
bar wirksamen Beeinflussung der Mutter durch das dridngende Korper-
Selbst des Kindes, erfahren beide Anteile dieser Dyade — Selbst-Kern und
Objekt — eine libidindse Besetzung, noch verbleibend in magischer Bezie-
hung zu einander, die gemif der Ziele des Lustprinzips vom beginnenden
Ich des Kindes noch lange aufrechterhalten wird.

Introjektion und Projektion erscheinen auf dieser Frithstufe als direkte
Fortfihrung der Primirprozesse, Verschiebung und Verdichtung mit dem
Ziel einer dialektischen Bewiltigung der erlebten Getrenntheit des Selbsts
vom Objekt. Sowohl Verschiebung als auch Verdichtung entsprechen
einer unmittelbaren Verarbeitung der Trennung im unbewufiten Bereich:
In der Verschiebung die Gleichsetzung von Subjekt und Objekt zum
Zwedk der weiteren Verfiigung iiber das Objekt als dem Subjekt Gleich-
gesetztes, in der Verdichtung die Zusammenschau der bereits getrennt er-
fahrenen Anteile mit demselben Ziel einer Erhaltung der Subjekt-Ob-
jekt-Verschmelzung. Fiir Introjektion und Projektion — als bewuftseins-
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fihige, wenn auch lange noch primirprozefhaft ablaufende Mechanis-
men — kommt zur Auseinandersetzung mit der Trennung vom Objekt
noch dazu, daf die Unlustabwehr mit der erfahrenen Ambivalenz der
Mutter und des eigenen Selbsts zusammenfillt und sowohl das Objekt
als das Selbst in ,gute® und ,bose“ Anteile zerfallen ldflt; dies ist eine
Dichotomie, die in der primirprozefhaften Verarbeitung durch Verschie-
bung und Verdichtung noch nicht enthalten ist und erst durch die erlebte
Ambivalenz in der Folge des Miflingens des weitergefiihrten Symbiose-
Wunsches Introjektion und Projektion notwendig macht.

Dabei wird die Ambivalenz erst von auflen durch das Hilfs-Ich der
Mutter an das werdende Ich des Kindes herangetragen, eine Ambivalenz,
die einer Losung des kindlichen Selbsts aus einer Polyvalenz narzif8tischer
Beziige entspricht in Richtung einer Sozialisation, einer Adaption an das
Realititsprinzip. Trifft diese Ambivalenz der Mutter auf die enge sym-
biotische Beziehung von Selbst und Objekt (genauer Selbst-Objekt), wer-
den sowohl das Selbst als auch das Selbst-Objekt in ihrem mehr und mehr
getrennten Dasein wie auch in ihrer dualistischen Verschmelzung davon
betroffen. Die spitere Regression enthilt alsdann eine deutliche Uberbe-
tonung von Ideal-Ich-Anteilen, die — mit narzifitischer Libido besetzt —
sich vom Bild einer iiblichen Ubertragungsneurose (im objekt-libidindsen
Sinn) deutlich abhebt. In Verbindung mit dieser Betonung des
narzifitischen Defizits tritt gehduft eine vage Todessehnsucht auf
als regressiver Wunsch nach der Zeit der Dual-Einheit noch vor dem
gravierenden Erlebnis der Ambivalenz sowohl durch die Trennung zwi-
schen Subjekt und Objekt als auch durch die miitterliche Beantwortung des
aufrechtgebliebenen Symbiose-Wunsches des Kindes und der damit ver-
bundenen Scheidung in ,gutes und ,,boses* Selbst und Selbst-Objekt. Es
ist leicht einfithlbar, daf eine solche frithkindliche Storung nach dem Maf}
der schlecht verarbeiteten eigenen Trennung der Mutter in deren Kind-
heit das Angebot der Ambivalenz von seiten der Mutter potenziert.

Der gegenwirtig immer schwierigere Stand der Frau und Mutter als Er-
zieherin im sozialen Feld der Gesellschaft und der Familie ist ein wesent-
licher weiterer Faktor der Potenzierung der Ambivalenz, mit welcher das
Kind bereits gleichzeitig mit der kdrperlichen Trennung bei der Geburt
konfrontiert wird. Die Mutter steht in einer doppelten Bindung und ist
in dieser eng verhaftet — der Bindung zum Kind, mit dem sie die eigene
Regression in die Dual-Einheit verkniipft, und der Bindung zur Gesell-
schaft, die in realistischer und phantastischer Form mit ihren Erwartungen
an die Erziechung des Kindes zum spiteren Konsumenten in jedem Kon-
takt der Mutter mit dem Kind mitanwesend ist. Der Vater in seiner bis-
lang wenig durchleuchteten Bedeutung in derselben Zeit der Dual-Union
ist in seiner gleichen Ambivalenz zumindest vermittels der Mutter auch
deutlich wirksam. In diesem Dilemma wird der Mutter die notwendige
Regression in der Zeit der Symbiose oft nahezu verunméglicht — sowohl
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durch die Gegenwart der gesellschaftlichen Forderungen als auch durch die
Vergangenheit derselben Forderungen, die die eigene Sozialisation der
Mutter bestimmt hat. Georges Devereux wies auf die psychoanalytische
Erfahrung hin, dafl kannibalistische Wiinsche gegeniiber dem Kinde den
komplementiren Wiinschen des Kindes zuvorkommen und auch den Odi-
puskomplex im voraus beeinflussen (Devereunx, 1976).

Die so verschirfte Ambivalenz in der miitterlichen Zuwendung iiber-
trigt sich also gleitend auf das werdende Selbst des Kindes, welches aus
der Subjekt- Objekt-Verschmelzung jeden Anteil des ambivalenten Ob-
jektes als subjektiv beibehilt. Die Todessehnsucht der Mutter aus dersel-
ben Ambivalenz findet gleichermaflen Eingang in die Erlebniswelt des
Selbst des Kindes, das in dieser Todessehnsucht am Wunsch der Mutter
symbiotisch partizipiert — als Ersatz fiir eine nicht erfiillte dualistische
Beziehung (zwischen dem eigenen Korper-Selbst und dem regressiven
miitterlichen Selbst-Objekt) und zugleich als Wiederholung der vorambi-
valenten bis hin zur intrauterinen Einheit, in welcher auch die Ambiva-
lenz Leben/Tod aufgehoben war. G. H. Graber vermag es deutlich zu
sagen: ,,Die intrauterine Grundstruktur des Seelischen erweist sich auch im
postnatalen Dasein als das ureigenste seelisch Wirksame besonders in
der psychoanalytischen Situation zwischen Analytiker und Analysand.
In der Totalregression des Patienten wird die Wiederherstellung der
Dual-Einheit, wie sie zwischen schwangerer Mutter und Kind bestand,
unbewufit erstrebt. Die gegenseitigen Identifizierungsvorginge zwischen
Analytiker und Patient werden in tiefster seelischer Region zur unbe-
wuflten Identitdt. Ich propagiere fiir diese Erkenntnis und Erlebniseinheit
keine neue Technik der Psychoanalyse, aber ihre Vertiefung (dies im
Unterschied zu O. Rank, 1975).

Sowohl in der Todessehnsucht wie auch in der verinderten Ubertragung
kénnen die Realbeziige soweit dissoziieren, dafl die Grenze zur Psychose
erreicht werden kann. Ein latentes Borderline-Syndrom kann so zur
Aktualitit kommen. Die intensive Ubertragung auf ein negatives, prote-
stierendes ,,gegenweltliches“ Ideal-Ich, die in latenten Borderline-Syndro-
men zu finden ist, enthilt sowohl die Gegenabhingigkeit von der subjek-
tiv gefdrbten Realitit als auch den Todeswunsch als Form der Negation.
Ammon (1975a) schreibt dazu, daff ,,psychotisch erkrankte Patienten zu-
meist eine besonders intensive Ubertragungsbeziehung entwickeln, deren
Dynamik sich von der Ubertragungsneurose allerdings in wesentlichen
Punkten unterscheidet“. Diese spezielle Ubertragung von den ,Border-
line-Pers6nlichkeiten® (und nicht nur von den manifest psychotisch er-
krankten Patienten) besetzt eben kompensierende und abwehrende Ideal-
Teile des eigenen Ichs, welches schwach ist und durch diese Ubertragung
geschiitzt wird. Durch die Ubernahme des Ideal-Ichs oder seiner Vertreter
wird es somit dem Psychoanalytiker gelingen konnen, eine therapeutische
Ubertragungsneurose herzustellen, wenn dies auch ein brisantes und
schwieriges Unterfangen wird.
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Ein auslindischer Diplomat beginnt wihrend der Analyse (allerdings
zwischen den Stunden) zahllose Papierblitter mit einer stereotypen Zeich-
nung zu bemalen. Er ist darauf selbst zu sehen mit steifem Hut und
Regenschirm, umgeben von einem Kreis oder einer Blase. Allmihlich
stellt sich heraus, dafl dies der Uterus seiner Mutter ist. Erst nach langer
Zeit Offnet sich die Blase nach unten, und bald erscheint unser Diplomat
noch immer mit Hut und Regenschirm als neugeboren. Daraufhin aller-
dings beginnt er von neuem, Stéfe von Papier mit der eigenen Unter-
schrift zu schmiicken bis er das Gefiihl erlebt, seine erwachsene Identitit
wiedergefunden zu haben. Nebenbei gesagt, ich betrachte diese vom Pa-
tienten erfundene Technik nicht als schweren Verstofl gegen die sonst
regelmifig angewandte psychoanalytische Technik; ich lasse gerne Analy-
sanden auflerhalb der Stunde spontan malen. :

Ein Psychologe in leitender Position, distanziert und kiihl, beginnt
pldtzlich sehr heftig und in scharfem Ton dagegen zu protestieren, dafl der
Analytiker die kommende Stunde wegen eines gesetzlichen Feiertages ab-
sagt. Er findet die Haltung des Psychoanalytikers als pedantisch, legali-
stisch, kapitalistisch und iberhaupt unfreundlich und unperssnlich. Dabei
ist er sonst auf die peinlichste Weise bedacht, eine Distanz zum Analytiker
zu behalten, weil jeder nihere Kontakt ihn an die Kinderstube oder an die
perinatale Zeit denken lifit. Sobald dies der Fall war, hatte er am Anfang
der Analyse die Gewohnheit, blutige sadistische Szenen zu phantasieren.

Eine erfolgreiche Psychologin triumt und phantasiert von einem Was-
serwirbel, einem Malstrom, der zugleich ein Milchstrom ist. Es ist ein
Symbol des Todes, aber zugleich auch der Geburt. Die Assoziationen
fihren zu sexuellen Verstiimmelungen; sie selbst sei aber unverletzlich
und von den Geburtsvorgingen nicht betroffen: Psychologen, die den
perinatalen Geschehnissen zuviel Gewicht beimessen, sind selbst wehlei-
dige Schwichlinge.

Eine andere Psychologin phantasiert auf der Herfahrt zum Analytiker,
daf} sie ihn blutig beifft. Assoziationen fijhren zu Kastration, aber auch
zum Motiv des Auffressens und Neugebirens.

Eine Oberdrztin hat 6fters den Wunsch, ihren Analytiker zu analysie-
ren. Der Analytiker sei offenkundig psychisch frith geschddigt und brauche
gleichsam eine Neugeburt. In den Perioden dieses Wunsches ist die Uber-
tragung eher negativ und sadistisch.

Ein erfolgreicher Arzt pflegt bei seiner Frau den Cunnilingus zu prakti-
zieren und dies ausschliefllich wihrend der Menstruation. Er ist froh, auf
diese Weise Blut lecken zu kdnnen. Assoziationen: Die Geburt ist ein
blutiges Geschift, aber es ist warm und beruhigend und fiihrt in die vor-
geburtliche Zeit. Andererseits verflucht er seine Mutter; es wiire besser
fiir ihn, nicht geboren zu werden. ‘

Ein Beamter in gehobener Position kommt in die Analysestunde und
schenkt seinem Analytiker einen Apfel. Es folgt, wie erwartet, eine ge-
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naue Assoziationsarbeit zu diesem Agieren. Der Analysand ist ein bifi-
chen verschidmt, er habe sich selbst geschenkt in Gestalt des Apfels. Er sei
durch den Analytiker gleichsam wiedergeboren. Die Geburt ist aber eine
zweifelhafte Angelegenheit: Erstens ist das Geschenk lacherlich, zweitens
wird der Analytiker den Apfel verspeisen. Der Apfel ist rund und pafit
gut in den Bauch bzw. in den Uterus. Pferde produzieren Rofldpfel.

Ein Jurist muf}, um zum Analytiker zu gelangen, einen Vorortzug neh-
men. Eines Tages verspitet sich der Zug um 25 Minuten. Der Analytiker
steht zur Begriiflung auf und legt ein Buch, das er gerade gelesen hat, aus
der Hand. Auf der Couch ist der Analysand ungehalten: ,, Wieso lesen
Sie etwas Privates wihrend der Zeit, die ich bezahle? Sie haben zu sitzen
und zu warten.“ Nach langem trotzigen Widerstand kommt eine uner-
wartete Assoziation: auch die Mutter sei eine ,Hure“ gewesen; der Analy-
sand wisse aus der Familiengeschichte, daff die Geburt schwer verlaufen
sei, dafl er unerwiinscht gewesen sei und daff die Mutter ebensowenig
Kontakt zu ihm gefunden hitte wie jetzt der Analytiker.

Alle diese kleinen Ereignisse wihrend der Analysestunden sowie die
wiedergegebenen Assoziationen und Interpretationen sind wegen Raum-
mangels aus dem Kontext gerissen. Es handelt sich dabei jeweils um
sozial adaptierte und intelligente, ja teilweise talentierte Analysanden,
z.'T. mit geringem Leidensdruck, sofern einige die sogenannte ,Lehr-
analyse“ absolvieren. Die hier fragmentarisch wiedergegebenen kleinen
Zwischenfille sind typisch fiir ganze Abschnitte der Analysen, die jeweils
bestm0glich nach dem Modell der klassischen Psychoanalyse verlaufen
sind.

Avuf einen Blick zusammengefafit weisen die latenten Borderline-Fille
zumeist keine befriedigenden und starken Bindungen zu Objekten auf —
ein Beweis fiir die Hinwendung zur narzifitischen Organisation —, sondern
besetzen, um als ,normal“ gelten zu konnen, ein starkes Uber-Ich oder
gesellschaftliche oder ,nebengesellschaftliche Gruppierungen libidinds.
Sie bilden dadurch starke Ideale, die sie selbst iiberfordern und die kei-
neswegs konform mit der Gesellschaft sein miissen, obwohl sie es des
ofteren sind. Wenn so eine ideale und reichlich irreale Ubertragung be-
droht wird, so suchen solche Personlichkeiten durch eine Flucht nach vorne
(Henseler, 1974) ihre Idealbildung zu retten, und sei es durch eine psycho-
tische Erkrankung oder einen Selbstmord. Durch eine solche Bedrohung
kann sich ein latentes Borderline-Syndrom manifestieren, muf} es aber
nicht immer. Doch beeinfluflt die Latenz der ,Borderline-Position® be-
trichtlich den Charakter dieser sonst als normal und oft ehrgeizig gelten-
den, manchmal talentierten Personlichkeiten. Eine solche Ich-Struktur ist
reich an ,Lochern®, die auch durch gute objektlibidindse Beziehungen
nicht vollends ausgefiillt werden konnen, ist doch eine narzifitische Sto-
rung nicht durch eine objektlibidindse Bindung, sondern nur durch eine
narzifitische Reparation letztlich moglich.
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Trotz des Unterschiedes zu den echten Fillen der Psychose oder auch zu
wirklichen ,,Grenzfillen®, ist iiber die Psychoanalyse dieser als normal
geltenden Personlichkeiten Ahnliches zu verlangen, was Ammon von der
Psychotherapie der Psychosen bzw. manifesten Borderline-Fillen fordert:
»Eine nachholende Ich-Entwicklung und Bearbeitung archaischer Kon-
flikte® (1975b) und das dank einem ,tragbaren zwischenmenschlichen
Kontakt zwischen Patient und Therapeut® (1976d). Diese Forderung
erstreckt sich auch auf jede — genug vertiefte — Psychoanalyse und fithrt
auch beim ,normalen Patienten® zur Entdeckung von ,latentem® Bor-
derline-Material, das manifest werden konnte.

Latent Borderline-Syndromes as a Danger for Ego-Formation

Igor A. Caruso and Edith Frank-Rieser

In their paper the authors discuss different concepts of a psychoanalytic
view of borderline-syndrome. They consider the borderline-syndrome ac-
cording to other authors as an early disturbance of ego-development
which is not often found out before psychoanalytic treatment while it is
often latent but preforms the development of character.

Caruso and Frank-Rieser emphasize that, despite of Freud’s reduction
on neurosis therapy he always tried to explain mental illness — psychotic
reactions — psychodynamically and that variations of psychoanalytic tech-
nique as it is developed in the therapy of psychosis and borderline-states
demand a psychoanalytic foundation in order to the therapeutic practice.

In this context the authors refer to Ammon’s theory of the symbiosis
complex and the “hole in the ego”.

In the development of borderline-syndromes preoedipal problems play
an important role. Here the authors point out the importance of social
influences on mother-child-interaction but they warn to neglect the role of
the oedipus-complex. They rather find it necessary to study the influence
of preoedipal conflicts on the individual organisation of oedipal conflicts
on the individual organisation of oedipal conflicts in order to understand
the oedipal dynamics.

The focus of the latent borderline-syndrome is — according to Caruso
and Frank-Rieser — the separation from the object, the mother, which is
early disturbed and evokes more and more strong disturbances in direction
to an increasing ambivalence of the self- and object references on the ex-
pense of reality principle.
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In this context the authors refer to the theory of Kohut according to
whom object- and narcissistic libido develop after the process of separa-
tion from object and subject which cathex self and object libidinally in
the sense of conservation of the dual union. This is where projection and
introjection start with the goal of a dialectic mastering of experiencing
the separation of self and object.

Caruso and Frank-Rieser derived these two mechanisms from the pri-
mary processes shifting and condensation which represent the direct wor-
king through of separation in the unconscious.

The mother’s own ambivalence within her own needs and in her role
of representative of society-demands influences decisively the process of
separation and preforms the developing self of the child who himself

strifes with his mother after the preambivalent unto the intrauterine
phase (Graber).

The authors conceive this as restoration of an omnipotent “Ideal-Ego”
which defenses or dissociates reality as it can be observed in psychotic
decompensations.

In selected case-studies the authors try to elucidate the latent structure
of the borderline-syndrome by studying specifical transference-manifesta-

tions. Finally they underline the necessity of narcissistic restoration in the
therapeutical work.
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U. H. Peters
Mayry Barnes: Psychose als Fiktion

In: Der Nervenarzt (1977) 48, 533-540 |

U. H. Peters, Direktor der Neuro-psychiatrischen Klinik der Universi-
tit Mainz, Autor des ,, Worterbuches der Psychologie und medizinischen
Psychologie® u. a. vertritt und praktiziert die herkémmliche Schulpsychia-
trie. Mary Barnes, die psychotisch reagierende und erfolgreich behandelte
Patientin Laings, diagnostiziert Peters als neurotische Hysterika, die sich
auf die Rolle einer Pseudopsychose verlegt habe, wie Peters in seiner
Replik des Buches ,Meine Reise durch den Wahnsinn“ nachzuweisen
sucht. Mary Barnes” Psychose entspreche keineswegs den schulpsychiatri-
schen Diagnosekriterien einer Schizophrenie, schreibt Peters. Man kann
schluBBfolgern: Deshalb nimmt es auch nicht Wunder, dafl Mary Barnes
geheilt werden konnte. Hitte sie eine wirkliche Schizophrenie gehabt, sie
hitte nicht geheilt werden konnen, denn eine echte Schizophrenie sei un-
heilbar.

Die Arbeit will auflerdem die Antipsychiatrie Laings als unredliche
Augenwischerei und Scharlatanerie hinstellen und damit zugleich dem
Leser nahelegen, dafl Kritik an der herkémmlichen Schulpsychiatrie und
an den von ihr zu verantwortenden Anstaltsverhiltnissen unseris, nicht
fachminnisch und unwissenschaftlich ist. Dies ist der Grundtenor und die
Essenz der sehr umstindlichen, scheinbar sorgfiltig abwigenden und ar-
gumentierenden, umfangreichen Replik. Sie dient jedoch zu nichts ande-
rem als Laings ,,unerhérte Herausforderung an die traditionelle Psychia-
trie“, die ,,versagt hat, anzugreifen und herunterzuspielen. Peters mochte
den Eindruck erwecken, daf} er Patienten ebenso praktisch untersucht wie
den Buchtext, und hofft wohl, dafl man zu der Ansicht kommt, dafl des-
halb auch am Ernst und an der Richtigkeit seines psychiatrischen Tuns und
Urteilens nicht zu zweifeln sei: , Wenn die ,unerhtrte Herausforderung®
richtig angenommen wird, ist zuerst mit psychopathologischen Mitteln die
Stichhaltigkeit der Schizophrenie-Diagnose zu priifen®, schreibt Peters
und scheint nicht darauf zu kommen, dafl vielmehr gesagt werden muf}:
Wenn die Herausforderung richtig angenommen wird, ist zuerst die Stich-
haltigkeit der psychopathologischen Mittel zu iiberpriifen, mit deren Hilfe
Diagnosen gefdllt und diejenigen katastrophalen psychiatrischen Verhzlt-
nisse geschaffen und fixiert worden sind, wie wir sie zur Zeit noch haben.

Nicht hier jedoch setzen Peters Uberlegungen ein, sondern er sucht in
dem Text nach schulpsychiatrischen Diagnosen der Schizophrenie. Er
findet keine solchen Diagnosen. Mary Barnes sei hingegen einige Wochen
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ini einer psychiatrischen Anstalt gewesén, habe dort einen verstindnisvol-
len Arzt gefunden, der ihr sagte, sie sei gesund, — d. h. nicht schizophren,
wie Peters interpretiert. Sie habe dort aufler Schlafmitteln keine Medika-
mente bekommen, hingegen erst spiter von ihrem antipsychiatrischen Psy-
choanalytiker Esterson ein Jahr lang Chlorpromazin erhalten. Erst in
Kingsley Hall sei Mary Barnes wegen Schizophrenie in einer ,fiinf Jahre
dauvernden Institutionalisierung® gewesen, erst dort habe sie als schizo-
phren gegolten. Zum ,freiwilligen® Anstaltsaufenthalt vorher habe ihre
Schlaflosigkeit gefiihrt. ,Der Aufnahmegrund® stellt Peters lapidar fest,
ist also offensichtlich eine Lebenskrise®. ,Daf} die Nervenklinik nur fiir
kurze Zeit Schutz gewshren kann, nicht aber ein geeignetes Mittel ist, um
die Lebenskrise dauerhaft zu bewiltigen, ...« ist fiir Peters eine Selbst-
verstindlichkeit. Immerhin habe Mary Barnes mit Hilfe der Anstalt ihre
soziale Riickgliederung® ,einigermafien® bewiltigt: Anstellung als
Nachtschwester, Ausbildung zur Ausbildungsschwester und Tatigkeit als
Ausbildungsschwester. Vier Jahre umfafite diese Zeit, in der Mary Barnes
Fuferlich funktionierte. Daf} die psychiatrische Klinik Mary Barnes nichts
hat geben konnen, ihr keine Therapie anbieten konnte, die ihre Krank-
heitsursachen wirklich angegangen und ihr geholfen hitte, ein gesunder,
auseinandersetzungsfahiger Mensch zu sein, beriihrt Peters offensichtlich
nicht. Daf diese Tatsache eine grundsitzliche, katastrophale gesellschaft-
liche Situation darstellt, beriihrt ihn ebenfalls nicht. Daf} dies wiederum
mit den diagnostischen Kriterien der orthodoxen Psychiatrie zusammen-
hingt, tritt nicht in Peters Blickfeld.

Stattdessen forscht Peters nach der wahren Krankheit Mary Barnes.
Er findet in dem Buch ,zahlreiche Hinweise“, dafl Mary Barnes’ Krank-
heit ,eine Hysterie mit einer klassisch 8dipalen Problematik zugrunde-
liegt“. Seine Belege sind die Stellen des Buches, in denen Mary Barnes die
Mutter negativ schildert und ihren Vater positiv. ,Fiir mich waren meine
jiingeren Geschwister meine Kinder von meinem Vater. Dieser Gedanke
hatte sich so stark in mir festgesetzt, dafl ich mich auch im wirklichen
Leben nie ganz davon freimachen konnte“. Der Bruder ist fiir Peters
klassisch 6dipal®, das angeblich ,harmlosere Ziel« ihrer sexuellen Trieb-
wiinsche, obwohl Mary Barnes mit diesem Bruder real und nicht in einer
verdringten Phantasie das Inzesttabu bricht, wozu Peters nur meint, daf}
_die Geschwisterliebe stets als etwas sehr Hochstehendes angesehen wird“.
Da die Patientin, ohne zu verdringen, offensichtlich ihre sexuellen Wiin-
sche auslebt, kann aber von ddipaler neurotischer Erkrankung nicht die
Rede sein. Auch die fixierte Bezichungsidee, von ihrem Vater Kinder ge-
boren zu haben, zeigt, wie gestort die Verdringungsfunktion der Patien-
tin ist. Peters findet bei Mary Barnes auch weder klassisch neurotische
Symptome noch verdringte klassisch 6dipale Konflikte und ist anschei-
nend in seiner Krankheitsdiagnose vollstindig hilflos: Wenn keine
Psychose vorliegt, kann es sich nur um eine Neurose handeln. Nach dieser
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althergebrachten Alternative werden alle Textbelege ausgewertet. Die
Identifikation der Patientin mit ihrem nach Peters’ Auffassung aner-
kanntermaflen schizophren reagierenden Bruder fafit Peters ebenfalls als
Anzeichen der Hysterie auf.

Lift man sich iberhaupt auf das fragwiirdige Unterfangen ein, Krank-
heitsdiagnosen allein aufgrund eines schriftlichen Lebensberichtes zu er-
stellen, so wire Mary Barnes weder als psychotisch reagierende noch als
neurosekranke Patientin einzustufen. Sie kann ,fast drei Jahre bis zum
Ausbruch ihrer Psychose warten®, d. h. auf einen Platz in Kingsley Hall,
nicht weil sie hysterisch ist wie Peters meint, sondern weil es sich bei Mary
Barnes um symbiotische Stdrungen und die hieraus entstehenden Ich-
Strukturdefizite des Borderline-Syndroms handelt, die als Ich-Identitits-
defizite zu verstehen sind und aus den priddipalen verinnerlichten Pri-
miérgruppenerfahrungen der Familie stammen, in der Mary Barnes auf-
wuchs.

Die Ich-Identitit ist nach Giinter Ammon (1978) eine der zentralen
Ich-Funktionen, die entstanden ist aus der Gruppendynamik der Primir-
gruppe und aus der Summe der verinnerlichten Identifikationen.

Der Patientin hat es offenbar in ihrer friihkindlichen und spiteren kind-
lichen Entwicklung vollstindig an Identifikationsmdglichkeiten gefehlt.
Identifikationen bedeuten eine Form emotionaler Beziehung, wo sie fehlen,
entstehen Ich-strukturelle Defizite, wie tiberall dort, wo auch das Fehlen
anderer emotionaler Bezichungen sich strukturell in der Ich-Entwicklung
niederschldgt. Mary Barnes iibernahm die Krankheitsidentitdt ihres psy-
chotisch reagierenden Bruders offensichtlich aus grofler emotionaler Ver-
lassenheit. Die Pseudoidentitit der Schizophrenie ihres Bruders gab auch
ihr eine Pseudoidentitit dort, wo sie eine Chance sah, mit ihrer Hilfe
endlich einen Kontakt herzustellen: in Kingsley Hall, das um den Preis
psychotischer Reaktionen ihren Symbiosewiinschen sich anbot. Es ist an-
zunehmen, daf} ihr psychotisches Reagieren und das ihres Bruders grup-
pendynamisch, psychogenetisch und Ich-strukturell verschieden zu werten
ist. Der Bruder scheint Ich-strukturell in groflerem Ausmafl geschadigt
als die Schwester. Innerhalb der Gruppendynamik der Familie scheint
hauptsichlich er der Krankheitstriger zu sein, dem jede Identitit ver-
wehrt worden ist. Auf dem von Ammon konzipierten gleitenden Spek-
trum archaischer, d. h. praédipaler Ich-Krankheiten wiren die Ich-Struk-
turdefizite des Bruders der Mary Barnes in dem Bereich der Psychosen
anzusiedeln, wihrend Mary Barnes in den psychosenahen Borderline-
Bezirk gehdren wiirde.

Fiir Borderline-Erkrankungen sind nach Ammon (1976) wechselnde
Pseudoidentititen einer chamileonartig schillernden Personlichkeit ty-
pisch, durch die Borderline-Kranke ihr Identititsdefizit zu stopfen ver-
suchen. Die Stationen auf dem Lebensweg der Mary Barnes sind dafiir
kennzeichnend. Sie versucht als konvertierte Katholikin im Kloster, als
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Pflegeschwester und Schwesternausbilderin, bei ihren Eltern in Stidafrika,
wiederum im Kloster und in einem Jugendheim, schlieflich als Verriickte
nach dem Modell ihres Bruders und Ronald Laings eine Symbiose einzu-
gehen und eine Identitit zu finden. Dafl Mary Barnes schlieflich die
Identitdt einer malenden Kiinstlerin erlangt, erregt das Mifftrauen des
Rezensenten Peters. Er schreibt: , Diese kiinstlerische Betitigung wird aber
erst zum Lebensmittelpunkt, als sie damit von auflen Anerkennung und
Bewunderung findet. Die Zeitungen werden aufmerksam, es gibt Inter-
views, Ausstellungen, Fernsehsendungen und Filme. Dabei wird deutlich
gesagt, dafl es nicht der kiinstlerische Wert der Produktion selbst ist, wel-
cher Bewunderung findet, sondern die Verbindung mit der Annahme, daf§
sie von einer Geisteskranken, einer Schizophrenen stammen. Marys sich
allmahlich daraus entwickelnde neue Identitit ist also nicht allein die einer
kiinstlerischen Existenz (was an sich denkbar wire), sondern die einer
kiinstlerisch aktiven (und geheilten) Geisteskranken. Weil Mary Barnes
als ehemalige sogenannte Geisteskranke und nicht ohne diese Vergangen-
heit kiinstlerische Anerkennung findet, ist ihre Identitit nicht echt, sondern
sensationelle Aufplusterei, — so legt es Peters dem Leser nahe. Mit gleich-
falls moralisierendem Unterton stellt er auflerdem fest, dafl die Krank-
heit fiir Mary Barnes zugleich das ,Problem l6st, aus dem ungeliebten
Beruf der Krankenschwester herauszukommen und in der besonderen
Form der kiinstlerischen Existenz . .. eine neue soziale Rolle zu finden.“

Geradezu zynisch mutet es aber an, dafl Peters schreibt: ,Mary fand
vor allem durch Kingsley Hall eine neue Identitit und fithrt bis heute in
London das Leben einer von Schizophrenie geheilten Kiinstlerin. Freilich
mufl auch unter solchen Gesichtspunkten der therapeutische Aufwand mit
einer insgesamt mehr als siebenjihrigen Therapie, davon fiinf Jahre in-
nerhalb der Mauern einer Institution, als sehr hoch erscheinen, weitaus
hoher jedenfalls als normalerweise fiir eine Psychotherapie zu rechnen ist.“
Solche Auffassungen bezeugen einen tiefgreifenden und unmenschlichen
Pessimismus, der nichts weiter im Auge hat, als dem Leser zu vermitteln:
Mary Barnes bekommt eine Art Luxusbehandlung, die wir uns normaler-
weise in unserer Gesellschaft nicht leisten konnen. Nach Peters Meinung
sollten wir offenbar, weil der Aufwand zu grof ist, gar nicht erst ver-
suchen, kranken Menschen zu ihrer Identitit zu verhelfen, selbst wenn wir
dazu therapeutische Moglichkeiten haben.

Dieses Beispiel der Ich-strukturellen Diagnose der Krankheit der Pa-
tientin Mary Barnes anhand der von Peters verwendeten Textstellen mag
ausreichen, um zu verdeutlichen, daf} die Geschichte der Mary Barnes un-
tauglich dazu ist, die Unheilbarkeit von Psychosen beweisen zu wollen,
indem man Borderline-Kranke als Neurotiker entlarvt, wie Peters das
tut. Auch sind Laing und die Antipsychiatrie keineswegs Synonyme fiir
Kritik an der Anstaltspsychiatrie und neuen Konzeptionen zu ihrer Ver-
dnderung tiberhaupt. Jedenfalls hat das Ich-strukturelle psychoanalytische
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Arbeiten einer nachholenden Ich-Entwicklung nach dem Konzept Ammons
und seiner Schule mit einer ,Reise durch den Wahnsinn® nichts zu tun,
sondern es baut innerhalb der Ich-Struktur auf, wodurch emotionales Ver-
lassensein primér-gruppendynamisch verursachte jeweils spezifische Defi-
zite entstanden sind, mit dem Ziel einer nachholenden Verinnerlichung
emotionaler Erfahrungen, die den Patienten etlauben, ihre Identitit zu
finden. Sicher gehdrt zu einem solchen therapeutischen Prozef auch, ein
Stiick weit in die Psychose einzusteigen, wenn die Patienten nicht anders
erreichbar sind.

Das hat wohl auch Laing verstanden und dies ist es, was Peters und
anderen Psychiatern Angst macht. Die psychotische Reaktion ist aber an
sich kein schopferischer Prozef, wie Laing meint, sondern im Gegenteil das
Ergebnis eines duflersten Ausmafles von Selbstzerstdrung und defizitsirer
Aggression. Steigt man ein in die Psychose, um einen Patienten dort her-
auszuholen und um anzufangen, Ich-strukturell nachholend Ich-Funktio-
nen aufzubauen, so beginnt der Patient vielleicht zum ersten Mal in seinem
Leben eine emotionale Beziehung zu einem Menschen zu erleben, die er in
einem Prozefl der Angst und des Miftrauens und wohlmdglich verschie-
dener Riickfille in das psychotische Ausagieren in Frage stellen wird und
schliefllich anzunehmen bereit ist. Das hohe, angsterregende Ausmaf des
Agierens von psychotisch reagierenden Patienten wird gemeinhin unter
die Rubriken der Uneinfihlbarkeit und Endogenitit subsumiert, um die
allgemein herrschende Ratlosigkeit gegeniiber diesen Menschen zu legi-
timieren. ‘

Allerdings erfordert diese Form des Ich-strukturellen Arbeitens ent-
sprechend ausgebildete Therapeuten und entsprechend gruppendynamisch
und milieutherapeutisch organisierte Kliniken, die auf diese Weise zu ech-
ten therapeutischen Instrumenten werden kdnnten. Hierzu bedarf es der
fachlichen Beratung und Einsicht der Behorden und deren Sachverwalter,
wenn diese Arbeit nicht wie bisher der privaten Initiative tiberlassen blei-
ben, sondern umfassend iiberall dort angewendet werden soll, wo schwer
psychisch Kranke in den Kliniken hilflos zugrundegehen.

Ulrike Harlander (Berlin)
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Mayry Barnes

Meine Reise durch den Wabnsinn

Aufgezeichnet von Mary Barnes und kommentiert von ibrem
Psychiater Josef Berke

Kindler, Miinchen, 1973, 340 Seiten

Im Rahmen einer immer mehr 6ffentlich werdenden Auseinanderset-
zung mit dem Krankheitsverstindnis der orthodoxen Psychiatrie erschei-
nen seit Anfang der 60er Jahre Biicher und Filme, die von der Therapie
schizophrener Patienten handeln. Ein Beispiel dafiir ist Mary Barnes
Buch: ,Meine Reise durch den Wahnsinn®, in dem die Autorin eine haut-
nahe, zutiefst personliche Schilderung ihres Lebensweges gibt.

Gleich auf den ersten Seiten wird man gefangengenommen von der
Darstellung der eiskalten und zugleich fassadirfreundlichen Familien-
atmosphire, in der Mary Barnes aufwichst, liest dann von der immer
weniger iberwindbar werdenden Spaltung zwischen einer ,funktionie-
renden® und einer ,verriickten“ Mary, von den Monaten in der geschlos-
senen Abteilung einer Nervenklinik und schliefllich von all ihren Etleb-
nissen in Kingsley Hall.

Fiinf Jahre lang lebt Mary Barnes in Kingsley Hall, der bekannten, von
Ronald D. Laing gegriindeten gruppentherapeutischen Einrichtung in
London, ihren ,, Wahnsinn“ aus. Wiederholt regrediert sie auf kleinkind-
liche Entwicklungsstufen, die sie selbst als ,Reise nach unten® bezeichnet.
Immer wenn sie wieder ,auftaucht®, hat sie sich ein Stiick mehr aus den
Verstrickungen ihrer Kindheit befreit, bis sie schlieflich ihr Leben als
Kiinstlerin eigenstindig in die Hand nehmen kann.

Joseph Berke, damaliger Mitarbeiter Laings und Mary Barnes Thera-
peut, erginzt den Bericht in einigen Kapiteln mit Eindriicken aus seiner
Sicht. Fiir ihn ist Marys Thetapie ein Experiment, an dem er selbst oft nur
als gleichbleibend-freundlicher Beobachter teilnimmt. A

Wenn Mary ihn schligt oder tritt, versucht Berke seinen Schmerz und
seine Wut zu verbergen. Therapie bedeutet grenzenloses Annehmen. Laing,
prominenter Vertreter der anti-psychiatrischen Haltung, geht davon aus,
dafl die von der orthodoxen Psychiatrie als unheilbar diagnostizierten
Geisteskranken verstanden und geheilt werden kdnnen, wenn man ihnen
ein Milieu zur Verfiigung stellt, in dem sie ihren Wahnsinn bedingungslos
ausleben kdnnen. So bemiihen sich Berke und die anderen Mitarbeiter in
Kingsley Hall immer wieder um ein Verstindnis von Marys Verhaltens-
weisen. Sie nehmen, wie Berke das selbst beschreibt, ihre wechselnden Rol-
len im ,Mary-Barnes-Spiel“ ein, ohne vorher gefragt zu werden. Sie
spielen mit, ohne aktiv einzugreifen und ohne den regressiven, meist ter-
roristischen Verhaltensweisen Marys Grenzen zu setzen. Betroffen und
wiitend als Ausdruck der nicht angenommenen Wut der Patienten macht




384 Biicher- und Zeitschriftenspiegel

dabei die weitgehende Aufgabe der Identitit und die Idealisierung des
Wahnsinns durch die Therapeuten.

Gerade angesichts der neueren Erkenntnisse der psychoanalytischen
Forschung zum Verstindnis und zur Therapie schizophren reagierender
Patienten erscheint mir die anti-psychiatrische Haltung Laings und seiner
Mitarbeiter, jenseits ihres mutigen Pioniercharakters, vergleichbar mit
dem ,Gliick der Resignation® (S. 216), das Mary Barnes selbst in Bezug
auf ihre Therapie als ein Gewihrenlassen im gottlichen Glauben be-
schreibt. Trotz dieser Schwichen in der kritischen Reflexion des therapeu-
tischen Prozesses der Patientin, ist dieses Buch lesenswert, insbesondere,
weil es sich um ein Verstindnis der Aufenseiter unserer Gesellschaft be-
miiht und den mutigen Versuch schildert, Leben und Erleben schwer kran-
ker Menschen zu teilen.

Nani Schlipper (Miinchen)

Hannah Green
Ich hab dir nie einen Rosengarten versprochen

Radius-Verlag, Stuttgart, 5. Auflage, 1976

Im Zusammenhang mit der Psychiatrie-Diskussion des letzten Jaht-
zehnts ist eine neue Literaturgattung entstanden, die sich entweder au-
thentisch oder romanhaft die Darstellung eines Einzelschicksals zum Ge-
genstand nimmt, das lebensentscheidend mit der Institution Psychiatrie
oder mit Psychotherapie in Beriihrung kommt. In die Reihe dieser Biicher
gehort auch der Roman von Hannab Green. Der Untertitel ,Bericht einer
Heilung“ i3t jedoch schliefen, daf} das hier geschilderte Schicksal in vie-
len Ziigen der Wirklichkeit entnommen ist, moglicherweise einen Roman
mit autobiographischem Charakter darstellt.

Er erzdhlt die Geschichte der 16j3hrigen Deborah Blau, die nach einem
Selbstmordversuch mit der Diagnose Schizophrenie in eine psychiatrische
Anstalt eingewiesen wird. Die Autorin 148t den Leser teilhaben an der
vergangenen und gegenwirtigen Familiengeschichte der Patientin, an dem
Leben in den verschiedenen Abteilungen der psychiatrischen Klinik, ein-
schliefflich der geschlossenen Station, an der psychotherapeutischen Arbeit
mit Deborah Blau, sowie an ihren inneren Dialogen. In grofler Dichte
wird der Riickzug eines h6chst verwundbaren Menschen in die Wahnwelt
verstehbar, eines Madchens, das in ihrer undramatischen, alle Gefiihle
verleugnenden Familie ,an Betrug zu Tode erkrankt war®. .

Eine zentrale Rolle nimmt die behandelnde Psychotherapeutin Dr. Fried
in dem Bericht ein. Ihr Verstehen des scheinbar Unverstdndlichen, das
Einblenden ihrer eigenen Gedanken und Gefiihle in der Beziechung zu
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Deborah Blau und ihre Wirme, Einfiihlung und Beharrlichkeit in allen
Phasen der Behandlung geben ein wirklichkeitsgetreues Bild von den
Schwierigkeiten, Hoffnungen und Riickschligen einer Schizophreniethera-
pie. Beeindruckend ist der erste Kontakt, in dem die Arztin Zugang zu
ihrer zuriickgezogenen Patientin findet, weil sie ihr zeigt, dafl sie die
Verwundungen und den erlittenen Schmerz mitfithlen kann und sich iden-
tifikatorisch als Verteidigerin an die Seite Deborahs stellt.

Das menschliche Anliegen der Autorin besteht darin, den Leser in einen
Prozefl des Verstehen-Lernens einzubeziehen. Er fiihlt sich im Verlauf
der Handlung zunehmend beteiligt an dem Kampf von Therapeutin und
Patientin um eine Realitit jenseits von Idealisierung und Liige. Die Thera-
peutin verspricht Deborah ,niemals Liigen®, eine Rosengartenperfektion
sei eine Liige. Sie bietet ihr jene Realitit an, die Herausforderung ist, nicht
aber abgeschlossener Zustand von Vollendung oder Resignation. Gesund
sein hiefle in dem Sinne frei sein fiir die Auseinandersetzung, frei fiir das
Ringen um eigene Identitit in dieser Welt.

Eindrucksvoll ist die Darstellung der Beziehungen zwischen Patienten,
Pflegern und Arzten auf der geschlossenen Station. Ausbriiche von Ge-
walttitigkeit werden verstindlich als Reaktion auf die abgewehrten
Angste einzelner Pfleger; das Mifilingen konstruktiver Beziehungen zwi-
schen ,,Gesunden® und ,Kranken® 148t sich stellvertretend fiir den Um-
gang der Offentlichkeit mit psychisch Kranken verstehen.

Die ,Geschichte einer Heilung® ist am Ende des Romans nicht abge-
schlossen. Sie endet vielmehr in einem der vielen Neuanfinge im Bemiihen
um Integration innerpsychischer Wirklichkeit und duflerer Realitit, mit
dem Abschied aus dem Schutz der Klinik, um das eigene Leben aufzu-
bauen. Noch einmal erfihrt Deborah Blau: ,,Sie ist nicht eine von thnen®,
und sie spiirt bereits die ,gesunde Angst“ bei der Frage, wer sie selbst im
Gefiige anderer Menschen sein kann.

Der romanhafte Aufbau und Stil des Buches bieten dem Leser mannig-
fache Identifikationsmoglichkeiten. Gesprichen in wortlicher Rede wer-
den gleichzeitig gedankliche Uberlegungen und Empfindungen zugeordnet.
Zum Verstindnis der Gegenwart werden Exkurse in die Vergangenheit
unternommen, so daf} die verworrene Gegenwart verstehbarer wird. Das
Buch ist ohne Pathos geschrieben. Es verherrlicht nicht das psychische Lei-
den noch die therapeutischen Bemiihungen, es verurteilt nicht die Familie
der Patientin. Wie im Roman die Therapeutin, so bemiiht sich insgesamt
die Autorin um kompromifilose Ehrlichkeit ohne Beschtnigung oder mo-
ralische Verurteilung. Es gelingt ihr, den Leser miterleben zu lassen, wie
das angstmachende und scheinbar unverstindliche Erleben und Handeln
aus einer psychotischen Welt heraus verstehbar und verdnderbar ist durch
Menschen, die verstehen gelernt haben. Von diesem Blickwinkel aus ist
das Buch ein unterstiitzender Beitrag zu jenen humanen Bemithungen, die
in unserem Land mit dem Namen Ammons und seiner Dynamischen
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Psychiatrie verbunden sind und die seit langem das in der Praxis fiir
unzdhlige Menschen pauschal ausgesprochene Todesurteil der Endogenitit
und Nichtverstehbarkeit von Psychosen in ihrer Arbeit tiglich widerlegen.
Ein bewegendes Buch! : :
Klaus Semmler (Berlin)

Ernst Augustin
Raumlicht: Der Fall der Evelyne B.

Suhrkamp Verlag, Frankfurt am Main, 1976

Ein einsamer Psychiater schildert seine hilflose Verlassenheit als Assi-
stenzarzt in einer groflen Nervenklinik, wo er sich, ohne dafl ihm das
zundchst schon klar wird, in die junge schizophrene Patientin Evelyne B.
verliebt. Durch den Brief eines alten Freundes angeregt, gibt er dann eines
Tages alles auf und verschwindet ohne jeden Abschied nach Afghanistan.
Dort dndert sich an seiner menschlichen Situation nichts. Er bleibt weiter-
hin einsam, gewinnt zu keinem Menschen niheren Kontakt. Ohne es zu
wollen, wird er in einer Notwehrsituation nach afghanischem Gesetz
zum Mo6rder, entkommt noch gerade einmal mit dem nadsten Leben und
fliichtet nach Indien, wo er sich ein Jahr lang in die Lehre eines Gurus
begibt, zu dem sich aber auch kein menschliches Verhiltnis entwickelt.

Er glaubt aber nun, durch seine Meditationserfahrungen das Wesen der
Schizophrenie an sich selbst begriffen zu haben, und tritt, nach Deutsch-
land zuriickgekehrt, in einer groffen Miinchener Klinik eine neue Stelle an,
um seine Erfahrungen zu erproben. Hier trifft er auch Evelyne wieder und
versteift sich darauf, ihr mit allen Mitteln zu helfen. Besonders aber durch
die feindseligen Beeintrichtigungen durch seinen Oberarzt scheitern seine
Experimente, und es kommt zwischen ihm und seinen Vorgesetzten zu
intensiven Zusammenstdfen. Er muf} die Klinik verlassen. Tief enttiuscht
und verwundet sucht er sich ein Haus, ,.eine Burg®, in das er sich zuriick-
ziehen kann, ein Haus ganz fiir seine Patientin Evelyne, die er schlieRlich
heiratet.

Ich habe das Buch zweimal gelesen. Beim ersten Mal zunehmend wider-
willig. Vieles war mir zu schnoddrig geschrieben. Wer selbst damit befafit
ist, an der Veridnderung der Verhiltnisse in der Psychiatrie mitzuwirken,
findet kein Vorbild. Zu offenbar ist die resignative Hilflosigkeit. Nun
handelt es sich aber nicht um ein wissenschaftliches Fachbuch. Ein zweites
Mal habe ich das Buch dann auch als einen spannend geschriebenen Roman
gelesen, der weitgehend autobiographisch das Leben des Autors zu be-
schreiben scheint. In packendem, auch lockerem Stil — teilweise eines Kri-
minalromans — setzt Augustin seine psychiatrischen Erfahrungen in bezug
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zu seinen persdnlichen, durch den Krieg geprigten Kindheits- und Jugend-
erinnerungen und vornehmlich zu seinen Reiseerfahrungen. Dabei ist es
besonders seine riickhaltlose Ehrlichkeit, die einen Bezug zum Autor er-
moglicht: Augustin driickt das ganze Leid der Psychiatrie in sich selbst aus.
Der totale Entzug menschlicher Beziehungen ist das Schlimmste dabei.
Kein Mensch hilft ihm. Selbst zu dem indischen Guru, der ihm zu einer
auflergewdhnlichen Selbsterfahrung verhilft, ist ein persénlicher Kontakt
unméglich.

Einen Bezug versucht er zu der schizophrenen Patientin Evelyne zu
entwickeln, in der er trotz ihrer Krankheit eine von ihm bewunderte
Stirke spiirt und mit der er sich identifizieren kann. Bei seinen Versuchen,
ihr zu helfen, bringt er sie mehrere Male an den Rand des totalen psychi-
schen Zusammenbruchs, weil er ihr seine realen Gefiihle nicht zugestehen
kann. So entwickelt er fiir sie ein spezifisches , Wahrnehmungstraining®,
wobei ihm keine Miihe zuviel ist. Die Kommunikation liuft dabei meist
auf einer {iberstrapazierten kognitiv-intellektuellen Ebene ab, die seine
wesentliche Stirke bezeichnet.

Phinomenologisch sind seine Schilderungen oft auflerordentlich inter-
essant, Beobachtungen und Gedankenginge sind stilistisch dicht und pla-
stisch vermittelt. Uber diese Ebene gelingt ihm auch der Kontakt zu seiner
Patientin, der er die tollsten Phantasielandschaften in seinem eigenen
Haus erbaut und mit der er dort wie mit einem Kind in einem eigens fiir
sie erbauten Spielfeld agiert. Er versucht, ihr zu einem ausschlieflichen
Erleben im Hier und Jetzt zu verhelfen, um ihr die ,Angst vor dem
Existieren — oder die Angst méglicherweise nicht zu existieren, oder der
Angst vor der Unmdéglichkeit, also der totalen Vernichtung und zwar yon
Leib und Seele und zwar jetzt in der er das Wesen der Schizophrenie
sieht, zu nehmen. Er verwickelt sie zu diesem Zweck in ein verwirrendes
Spiel, in dem sie alle , Bezugspunkte verlieren soll, um damit auch die
»Bezugspunkte ihrer Krankheit“ zu verlieren. Er macht ihr Angst, ,dafl
es mOglicherweise ans Sterben gehen kénnte®, um sie dann in einem thera-
peutischen Gnadenakt zu retten. Dabei arbeitet er in interessanter Weise
auch direkt auf der Korper-Ich-Ebene, indem er sie extremen physischen
Reizen durch Hitze, Feuchtigkeit und hohe Belastung des Kreislaufs aus-
setzt.

Sein Verstdndnis der schizophrenen Prozesse bleibt aber unzulinglich
wie auch sein Verstindnis von sich selbst. Uber die Herstellung einer engen
symbiotischen Verbindung mit seiner Patientin, der er beizubringen ver-
sucht, dafl sie ,,auf eine viel absolutere Weise normal® sei als alle anderen
Menschen, kommt er nicht hinaus. Seine individualistische und pessimisti-
sche Perspektive 1388t auch nur zwei Alternativen zu: Die Verweigerung
eines Kontaktes mit seinen Patienten und damit die blanke Anpassung
an die bestehenden Verhiltnisse, wie sie durch seinen Oberarzt verkde-
pert werden, oder die Flucht in die Symbiose wie er sie hier darstellt.




388 Biicher- und Zeitschriftenspiegel

Am Schlufl des Buches schreibt er: ,Man ahnte: Ich habe meine Patien-
tin geheiratet, anders wire es nicht gegangen. — Auflerdem ist das sicherlich
der Mindesteinsatz, den der Psychiater leisten sollte, glaube ich.”

Das Buch ist als ein Hilferuf zu verstehen und es bleibt ein Gefiihl von
Mitleid und der Wunsch, dem Helden des Romans die Hand zu reichen,
um ihn aus dem Innenleben seines verriickten Hauses herauszuholen und
thm in einer lebendigen Gruppe eine menschliche Auseinandersetzung an-
zubieten, die dynamisch psychiatrische Alternativen ermdglicht. Als ein
Hilferuf ist der Roman aber sicher nicht fiir jeden verstehbar. Dazu neigt
der Autor zu sehr idealisierenden Verklidrungen schwerer Leidenszustin-
de, wie es im Feld der Antipsychiatrie eine allgemein starke Tendenz ist
und im Klappentext zu diesem Buch auch reproduziert wird. Psychotisches
Leiden wird dort zum Ausdruds eines besonderen Talents verklirt. Die
Leidenden selbst werden so elegant verlassen.

Augustins Buch stellt wie eine Reihe vergleichbarer Romane einen Ver-
such dar, sich auflerhalb des Feldes der wissenschaftlichen Diskussion mit
der Realitit psychotischer Reaktionen auseinanderzusetzen. Vor allem die
psychologisch und psychiatrisch interessierten Leser, die die mit der Theo-
rie von der Uneinfiihlbarkeit psychotischer Prozesse einhergehende men-
schenfeindliche Praxis der herrschenden Psychiatrie ablehnen, ohne daf} sie
selbst therapeutisch effektive Alternativen kennen, werden sich von Au-
gustins Buch angezogen fiihlen.

»Der Fall der Evelyne B.“ kann durchaus auch ein gewisses Gefiihl fiir
die psychotische Erlebnisweise vermitteln, letztlich wird in diesem Roman
die defizitire Identitit der psychosekranken Menschen aber nur reprodu-
ziert. Dem Leser ist darum eine kritische Distanz dieser Literatur gegen-
iiber zu empfehlen — genau die Distanz, die ihren Autoren ihrem Gegen-
stand gegeniiber fehlt.

Die Anstrengung, bei echter Bereitschaft zur teilnehmenden Elnfuhlung
in den kranken Menschen zugleich auch diese Distanz zu etablieren, ist die
gleiche Anstrengung, die Ammon in der Auseinandersetzung mit seinem
Dynam1sch psychiatrischen Werk fordert. Erst diese Leistung ermoghcht
eine intensive und wesentlich auch wissenschaftliche Konfrontation mit
der Tatsache, daf} die psychische Realitit des Einzelnen die Realitidt seiner
verinnerlichten lebensgeschichtlichen Gruppendynamik ist, und damit auch
ein Verstindnis davon, dafl in lebendigen Gruppen echte therapeutlsche
Hilfe durchaus auch fiir psychotisch reagierende Kranke moglich ist.

Thomas Culemann (Betlin)
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Heinar Kipphardt
Marz

Autoren-Edition bei C. Bertelsmann, Miinchen, 1976

Leben des schizophrenen Dichters Alexander M.

Ein Film, Verlag Klaus Wagenbach, Berlin, 1976

Heinar Kipphardt, bei Miinchen lebender freier Schriftsteller und fri-
herer Chefdramaturg am Deutschen Theater Berlin und der Miinchner
Kammerspiele, ist Arzt und war als solcher in der Fachrichtung Psychiatrie
tatig. Fiir den Roman und das Drehbuch wurde er neben den eigenen
Erfahrungen angeregt durch die Verdffentlichungen der Psychiater Leo
Navratil, Laing und Basaglia und des Soziologen Goffman.

Die Kenntnisse des Autors in der Phinomenologie der sogenannten
Geisteskrankheiten und der inhumanen hospitalisierenden Praxis der
Kliniken fithren ihn zu einer kritischen Reflexion der Wissenschaft der
Psychiatrie. Anhand der Beschreibung des Lebens und Leidens von
Alexander Mirz dokumentiert der Autor, dafl die gefangnisartige Unter-
bringung und die diskriminierende Diagnose der Schizophrenie zerstore-
rische Ziige tragen, die sich in extremer Form im Selbstmord von Patien-
ten manifestiert.

Der Roman ist mosaikartig zusammengesetzt. Differenzierte und ein-
fihlsam-erschreckende Beschreibungen des Anstaltsalltags aus der Sicht
des Patienten, der Mitpatienten und Pfleger und des behandelnden Arztes
Dr. Kofler wechseln ab mit Schilderungen der Angehdrigen und objek-
tiven Daten zur Lage der Psychiatrie. Diese werden in einer erniichternd-
sachlichen Art eingeblendet, so dafl mégliche faszinative Identifikationen
immer wieder aufgelost werden und der Blick gelenkt wird auf die be-
stehende Realitit.

Das Leiden des Alexander Mirz wird demonstriert mit Aufsitzen, Ge-
dichten, Flugblittern und Beschreibungen des Asylalltags. Es gelingt
Kipphardt, die Innenwelt des schizophrenen Patienten in literarisch kunst-
voller Form darzustellen und einfiihlbar zu machen. Die pathogene Dy-
namik einer verschlingenden Symbiose wird z. B. in folgenden Worten
ausgedriickt:

Die Mutter.

Die Mutter ist eine Milch
eine schon warme.

Aber in der man ertrinkt.

Der Assistenzarzt Kofler erscheint als ein sensibler, sehr engagierter
Psychiater, dem es gelingt, zu dem seit elf Jahren hospitalisierten und seit
drei Jahren vollig autistisch-verstummten Mirz einen Kontakt herzustel-
len. Kofler baut in der Klinik eine Therapiegemeinschaft auf und schlift
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zweimal wochentlich mit im Schlafsaal der Patienten. In seinen Notizen
ist zu lesen: ,Der Psychiater, der der Ansicht ist, daf} es sich bei der Psy-
chose um eine organische Stdrung handelt, ist an den inhaltlichen Mittei-
lungen der Patienten wenig interessiert . . . Ich begann, die Institution der
Anstalt selbst als krank zu empfinden, ich war nicht Partner eines Patien-
ten, sondern dessen Vorgesetzter ...«

Dem subtil beschriebenen Erleben und Fiihlen der Beteiligten stellt der
Autor in einem Exkurs die Lage der Psychiatrie in der Bundesrepublik
Deutschland mit statistischen Angaben, die in der Schulpsychiatrie gingi-
gen Therapiemethoden, die Ausbildung der Psychlater und die psychia-
trische Forschung kritisch gegeniiber: ,Im Laufe seiner Ausblldung erfihrt
der Psychiater heute noch nicht das geringste von einer Psychiatrie als
Wissenschaft von den gestdrten menschlichen Beziehungen.®

Mit diesen Einsichten und trotz der Herstellung eines Kontaktes gelingt
es im Roman dem Arzt nicht, ein letztlich tragfihiges therapeutisches
Biindnis herzustellen. In einer Situation realer Verlassenheit bringt sich
der Patient um. Spitestens an dieser Stelle wird der Doppelcharakter anti-
psychiatrischen Denkens deutlich. Einerseits wird durch die hochgradige
Sensibilitdt und feinfiihlige Beobachtung zunichst ein Eintauchen in die
Symbiose mdglich, die dabei entstehenden Verschmelzungswiinsche und
-dngste werden nicht bearbeitet, die Nihe wird zur Distanzlosigkeit. Dem
Antipsychiater gelingt es, in faszinativer Gegeniibertragung in das bizarre
und facettenreiche Elend einzusteigen, ohne auf sich zu nehmen, die Be-
ziehung in ihrer ganzen Vielgestaltigkeit auch als symbiotische Ubertra-
gungsbeziechung zu tragen.

In dem Roman wird deutlich, dal auch blind und unbewufit, allein
durch menschliches Engagement therapeutische Effekte ermdglicht werden
konnen, daf} aber andererseits die Patienten mit ihren archaischen Ver-
nichtungsingsten und damit verbundener destruktiver Aggression nicht
verstanden, sondern allein gelassen werden. Kofler: ,,Gut, aber die Wie-
derkehr seiner Aggressivitit ist eine Station, iiber die allein die Wieder-
herstellung seiner Personlichkeit, seine Rehabilitation, zu verwirklichen
ist, und zwar von ihm allein.“ Insofern beschreibt der Roman indirekt
auch die Ohnmacht und tiefe Resignation antipsychiatrischer Ansitze, die
dem Biirokratismus der Verwahrpsychiatrie ebenso hilflos gegeniiberste-
hen wie den existentiellen Lebensbediirfnissen der Patienten.

Kipphardts Analyse der bestehenden Institutionen in der Form der
Landesnervenkliniken ist gut und genau. Gleichzeitig werden die Grenzen
eines praktischen Tuns sichtbar, das sich lediglich auf die ,,Phinomeno-
logie der Erfahrung® stiitzt und diese Erfahrung nicht in ein ganzheit-
liches Konzept psychischer Entwicklung zu integrieren vermag.

Der Roman lafit den Leser in Betroffenheit und Resignation zuriick,
was auch die personliche Resignation H. szphardts widerspiegelt. Sehr
richtig hat er erkannt: ,,Psychosentheraple ist eine grofle Operation, die
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man nicht allein machen kann.“ Hieraus werden keine Konsequenzen auf-
gezeigt, die konstruktiv aus dem Dilemma hinausfithren konnen; die
Ebene der Kontemplation wird somit letztlich nicht verlassen. Kipphardt
irrt auch in der wissenschaftlichen Beurteilung der Psychoanalyse, deren
Weiterentwicklung zu einer Grundlagen- und Behandlungswissenschaft
innerhalb der Dynamischen Psychiatrie er nicht zur Kenntnis genom-
men hat.

Das Krankheitsverstindnis der Dynamischen Psychiatrie als einer rea-
len Schidigung des Individuums in seiner Primirgruppe, die sich in defizi-
tiren Ich-Funktionen niederschligt, fordert ein Milieu der Wiedergut-
machung und des Aufbaus von Ich-Strukturen in Gruppen auf den ver-
schiedensten Ebenen. Das strukturelle und gruppendynamische Verstind-
nis und Behandlungskonzept im Rahmen der archaischen Ich-Krankheiten
(Ammon) 138t den Patienten nicht allein, vielmehr erméglicht es ihm eine
reale, verindernde Ich-Struktur-Entwicklung in einem geschiitzten inter-
personellen Raum.

Anke Meilicke (Berlin)

Ken Kesey
Einer flog tiber das Kuckucksnest

Mirz, Frankfurt, 1971, 326 Seiten

Das Buch zeigt ein grauenvolles, mit Akribie beschriebenes Bild psychia-
trischen Kliniklebens, es beschreibt den Stationsalltag einer amerikanischen
Heilanstalt. Der Erzihler ist ein langjahriger Patient. Aus seiner Sicht ist
das Leben auf der Station eine Schlacht ums Uberleben.

McMurphy, ein als ,Psychopath® eingewiesener Patient, kdmpft, von
seinen Mitpatienten benutzt und stellvertretend fiir sie, gegen die iiber-
michtige Oberschwester, die mit ihren Pflegehilfen schlechthin das Bose
verkorpert. Mit eisiger Freundlichkeit beherrscht sie die Patienten, indem
sie versucht, sie mit der Entscheidung iiber Aufenthaltsdauer, Elektro-
schocks und Lobotomie ihren Vorstellungen anzupassen und jedes Recht
auf Eigenstindigkeit zu brechen versucht. In dieser schizophrenmachenden
Atmosphire spielen die Stationsirzte die Rolle von Hampelménnern der
Oberschwester und iiben ihre drztliche Funktion in der Verkiindung von
Theorien iiber therapeutische Gemeinschaft aus. Das Buch schildert den
Kampf um das Recht auf eigene Identitit, der mit dem Tod des Patienten
McMurphy endet.

Akzeptiert man, dafy der Inhalt des Buches aus der Sicht eines Patienten
geschildert ist, so ist die schizophrene Situation, in die man sich fortwah-
rend gedringt fiihlt, vielleicht erklirbar: Es macht scheinbar Spaf,
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Patient zu sein. Patienten sind die Vitalen, Lebensmutigen, Verniinftigen
und menschlich Zuverlissigen, die sich, wie in einem Match, ein Vergniigen
daraus machen, die hexenhafte Oberschwester und die diimmlichen Sta-
tionsdrzte {ibers Ohr zu hauen. Andererseits wird man von Entsetzen
gepackt, mit welcher Unmenschlichkeit und Infamie Patienten hier be-
logen, verachtet, entwertet und gefoltert werden unter dem Mintelchen
der therapeutischen Hilfe.

Was dieses Buch eigentlich will, ist schwer ersichtlich. Die Schwarz-
Weifl-Malerei und das makabre spielerische Umgehen mit extremem
menschlichen Leid machen sehr mifitrauisch; das vollige Auflerachtlassen
jeglichen Krankheitsverstindnisses, die totale Perversion eines therapeu-
tischen Konzeptes — wie immer man dazu steht —, lassen das Buch zu einem
dramaturgischen Reifler werden. Das Buch ist von einem Mann vom Thea-
ter geschrieben worden, der mit psychischem Leid Theater macht, was ihn
menschlich disqualifiziert und den Leser wiinschen 1iflt, das Buch sei nie
geschrieben worden.

Regine Schneider (Diisseldorf)

Fritz Zorn
Mars

Kindler, Miinchen, 1977, 225 Seiten

Das vorliegende Buch ist eine Biographie ganz besonderer Art. Der
Autor, ein dreifligjahriger Gymnasiallehrer, erkrankt wihrend seiner
Psychotherapie an Krebs, an dem er verstirbt, nachdem er sein Buch be-
endet hat. Der Versuch der Analyse seiner Erkrankung ist ihm einerseits
Hoffnung zu leben, aber andererseits auch die Auseinandersetzung mit
dem Sterben.

Was macht aber an einem Buch Hoffnung, das mit den Worten beginnt,
dafl es ,das bei weitem Gescheiteste gewesen ist, was ich je in meinem
Leben getan habe, dafl ich Krebs bekommen habe“? Fiir den Verfasser ist
es eine Hoffnung, weil er erst mit dem Krebs endlich eine Angriffsfliche
findet, sich mit seiner psychischen Krankheit auseinanderzusetzen. Er be-
ginnt zu kdmpfen, um nicht wie andere Krebskranke in Verzweiflung
iiber sich selbst zu sterben. Dabei wihlt er den totalen Riickzug auf das
Schreiben, um die Ursachen seiner Erkrankung zu finden. Er findet her-
aus, dafl sein Krebs nicht individuell ohne Zusammenhinge mit seiner
Lebensgeschichte, seinem Elternhaus und der Gesellschaft zu sehen ist.

Diese Hoffnung des Autors ist gleichzeitig Ausdruck tiefer Resignation,
ist das Gefiihl der Angst auf sich zuriickgeworfen zu sein und den Kampf
mit der psychischen Krankheit einsam kimpfen zu miissen.
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Im Vorwort wird von dem Buch als einem ,autistischen Dokument®
gesprochen. Dieser autistische Kampf mit dem psychosomatischen Durch-
bruch dér psychischen Erkrankung (der Autor litt an Depressionen) macht
den Leser des Buches hilflos und wiitend zugleich. Man ist einerseits er-
gtiffen vom Schicksal des Kranken und spiirt demgegeniiber deutlich, dafl
die Abkapselung undurchdringlich bleibt.

" Dennoch klirt dieser absolute Riickzug des Verfassers nicht vollends
den Widerstand und die Angst, das Buch zu lesen. Neben Gefiihlen der
Hilflosigkeit ist es wohl die Angst, selbst in die Krankheit hineingezogen
zu werden und mit ihr zu verschmelzen, ohne einen Weg hinauszufinden.
Demgegeniiber hilt der Autor eine erstaunliche Distanz zu seiner Situa-
tion und zu seiner Lebensgeschichte. Man erhidlt unvermittelt den Ein-
drudk, als schreibe der Autor streckenweise nicht iiber sich selbst und seine
Gefiihle, sondern iiber eine dritte Person. Vielleicht ist die Abspaltung sei-
nes Symptoms von seinen Gefithlen fiir ihn aber auch die Mdglichkeit,
iberhaupt zu schreiben.

© Mit diesem Buch leistet der Autor einen wichtigen Beitrag zur Aus-
einandersetzung um die Psychosomatik und deren Zusammenhang mit
Lebensgeschichte, Primirgruppenerfahrung und Gesellschaft iiberhaupt.
Er zieht eine ehrliche Bilanz, mit der er der Schulmedizin den von ihr
immer noch umstrittenen Zusammenhang zwischen psychosomatischer
Erkrankung und psychischen Bedingtheiten an seinem eigenen Schicksal
aufzeigt. Diese Pionierleistung macht das Buch lesenswert.

Ursula Andress (Diisseldorf), Wolfgang Rock (Berlin)
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Dr. phil. Gustav Hans Graber, 85 Jahre, geb. 17. 5. 1893
Pionier der prinatalen Psychologie,
Begriinder und jetziger Ehrenprisident der Internationalen Studien-
gemeinschaft fiir Prinatale Psychologie (ISPP)
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Nachrichten

Gustav Hans Graber zum 85. Geburtstag

Dr. Gustav Hans Graber wurde am 17, Mai 1978 85 Jahre alt. Sein
Leben ist ein Teil der Geschichte der psychoanalytischen Bewegung. Ur-
spriinglich wie Anna Freud im Lehramt titig, wurde Ernst Schneider,
der damalige Direktor des Kantonal Bernerischen Lehrerseminars und
spitere Herausgeber der ,,Zeitschrift fiir psychoanalytische P'aidagogik‘
sein erster Lehranalytiker. 1924 legte Graber als Ergebnis seiner piadago-
gischen Erfahrung und kindertherapeutischen Pionierarbeit sein grund-
legendes Werk ,Die Ambivalenz des Kindes“ im Internationalen Psycho-
analytischen Verlag vor, indem er — damals gleichzeitig, aber unabhingig
von Otto Rank — die Bedeutung des mit der Geburt verbundenen Daseins-
wechsels diskutierte.

Fiir Graber ist diese Auseinandersetzung mit dem Ursprung des Seelen-
lebens und der Bedeutung des vorgeburtlichen Lebens und der Geburt fiir
die nachgeburtliche Lebensgestaltung und die geistigseelische Verwirk-
lichung des bewuften Selbst ein Lebenswerk geworden. Im Laufe 60jih-
riger psychoanalytischer Praxis und eigener Erfahrung, die zu erweitern
er noch immer bereit ist, wurde sein Ziel psychoanalytischer Therapie, die
hemmende Ambivalenz aufzuheben und die Bewufitseinserweiterung und
Entfaltung des ursprunghchen Selbst zu ermoglichen. Seine prinatale For-
schung hat er als eine Erweiterung psychoanalytlscher Theorie und Praxis
verstanden.

1931/32 lernte und arbeitete Graber am Berliner Psychoanalytlschen
Institut. Von 1932 bis 1942 war er Leiter der Gruppe ,Siiddeutsche
Psychoanalytiker” und begriindete 1944 den Berner Arbeitskreis fiir Tie-
fenpsychologie, dessen Leiter er bis 1971 war. Er ist Autor zahlreicher Bii-
cher und iiber 200 einschligiger Beitrige in psychologischen, psychiatrischen
und psychoanalytischen Fachzeitschriften, auflerdem war Graber Heraus-
geber der Zeitschrift ,,Der Psychologe®. Die internationale Anerkennung
seines Schaffens fithrte zur Begriindung der Internationalen Studienge-
meinschaft fiir prinatale Psychologie, deren Prisident er bis 1974 war und
deren Ehrenprisident er seit 1976 ist. 1978 wurde ihm fiir seine fiir die
psychosomatische Medizin grundlegende Arbeit auf dem Gebiet der pri-
natalen Psychologie die Ehrenprisidentschaft der Deutschen Gesellschaft
fiir Psychosomatische Medizin verliehen.

Seit 1972 ist Graber Mitglied und Lehranalytiker der Deutschen Aka-
demie fiir Psychoanalyse. Auf dem Hintergrund der personlichen Begeg-
nung mit Giinter Ammon und der sich daraus entwickelten Freundschaft
entstand eine wertvolle gegenseitige Befruchtung und Auseinandersetzung
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der von Giinter Ammon begriindeten Berliner Schule der Dynamischen
Psychiatrie und der Pionierarbeit Grabers auf dem Gebiet der prinatalen
Psychologie.

Wir wiinschen Dr. Graber noch viele Jahre kreativen gesunden Lebens
und sind stolz darauf, ihn als Freund und Lehrer in unserer Reihe zu
wissen.

Seine vielen Freunde und Verehrer
aus den Reihen der Deutschen
Akademie fiir Psychoanalyse (DAP).

Bericht iiber den 60. Geburtstag Giinter Ammons

Der 60. Geburtstag von Ginter Ammon am 9. Mai 1978 war Anlafl
fiir eine Begegnung von iiber 200 Menschen, die sich dem Geist und Werk
Giinter Ammons verbunden fiihlen. In diesem Sinne war es keine het-
kommliche Geburtstagsfeier, sondern ein Anlaf fiir diese Gruppe, aus
dieser Begegnung mit Ammon zu schdpfen und mit ihm zusammen eine
zukunftweisende Perspektive zu entwickeln aus dem, was Giinter Ammon
im Laufe der Jahre jedem einzelnen mit seiner ganzen Person vermittelt
hat: Den immer stirker werdenden gesellschaftlichen Zwingen, Biiro-
kratisierungen und damit Identititseinschrinkungen fiir jeden Menschen,
denen auch die orthodoxe Psychoanalyse und Schulpsychiatrie in eklatan-
ter Weise verhaftet geblieben ist, hat Ammon ein Lebensprinzip gegen-
iibergestellt und gelebt, das durch Hoffnung, kompromifilose Menschlich-
keit gerade auch gegeniiber den Schwichsten unserer Gesellschaft, den
psychisch Kranken, gekennzeichnet ist.

Die Dynamik einer lebenslangen Identititsentwicklung mit Hilfe einer
stindigen Auseinandersetzung in der Gruppe findet auf allen Ebenen
menschlichen Lebens und Forschens statt. Das dialektische Spannungs-
feld zwischen Theorie und Praxis, zwischen Spiel und Arbeit, zwischen
Gruppe und Individuum, zwischen konstruktiven und destruktiven Aus-
drucksformen menschlicher Existenz bietet den Boden und die Kraft von
Ammons Wirken.

So spiegelt sich in den folgenden Reden und Darstellungen zu Ehren
Ammons die ganze Tragweite seines in den letzten 13 Jahren geschaffenen
Neulandes in Theorie und Praxis wider und kiindigt gleichzeitig an, daf}
dies erst der Anfang einer neuen Entwicklung ist.
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Jan Pobl, Leiter des Miinchener Lebr- und Forschungsinstituts der DAP

Lieber Ammon,

wir sind hier heute versammelt, um Sie an Threm 60. Geburtstag zu
ehren, Thre Freunde und Mitarbeiter als Ausdruck Thres Wirkens, Threr
Existenz. Thre fortwihrend sich erweiternde Identitit wird reflektiert in
der zunehmenden Zahl von Menschen im In- und Ausland, die mit Hoff-
nung und Genugtuung erleben, daf§ Sie sich von einer nivellierenden Ge-
sellschaftsmacht nicht beirren lassen, fiir das unerschlossene Potential
menschlicher Lebensmdglichkeiten einzutreten.

Diesen Geburtstag mochte ich verstehen als einen ernsten und heiteren
Tag der Vergegenwirtigung des Neulands, das Sie im Vertrauen auf
einen Thnen innewohnenden Identititsanspruch mit all den Menschen
beackert haben, die bereit waren, mit Thnen zu gehen.

Es ist Thre Leidenschaft, Menschen dabei zu helfen, sich zu verindern.
Dieses Lebensprinzip der Verinderung realisieren Sie in der tidglichen
Auseinandersetzung mit den existentiellen Lebensduflerungen anderer
Menschen. Dabei ist es insbesondere der leidende Mensch, der schwichste,
dem Sie sich in jeder neuen Gruppensituation besonders widmen, dem Sie
Thre Aufmerksamkeit, Thre Zuwendung, Thr Verstindnis entgegenbrin-
gen, so wie dieser in der ihm mdglichen Art mitteilt, was die aktuelle
Gruppe hindert, zu gemeinsamer Neuerfahrung ihrer Lebenssituation bei-
zutragen. Sie teilen die Existenzangst des Schwichsten und erheben ihn
dabei zum Sprecher der Wahrheit {iber das zwischenmenschliche Gesche-
hen, dessen ernstgenommene Botschaft allen Beteiligten zum Prinzip der
Bewufltseinserweiterung verhilft. Mit der so verstandenen Gruppendyna-
mik menschlicher Erkenntnis haben Sie den Zugang zur Wahrnehmung
der condition humaine und ihrer zugrundeliegenden Bedingungen ge-
schaffen, welche immer die eigene Person miteinbezieht.

Man mag sich mit Faust fragen, was bei Thnen am Anfang war: der
Gedanke oder die Tat. Ich meine, Thre Personlichkeit war schon immer
gekennzeichnet durch die Einheit von Erkenntnis und ad-gredi, wie Sie das
zwischenmenschliche Agens, die Aggression verstehen, das Sie den inhuma-
nen Triebspekulationen entrissen haben.

Immer ist es Thnen gelungen, sich Lebensbedingungen zu schaffen, die
Ihnen das Prinzip der Wahrheit als einer dynamischen Grofle zwischen-
menschlicher Begegnung sicherten.

Als die orthodoxe Psychoanalyse im Beharren auf einer reinen Lehre
sich Thnen als rigide Verweigerung von Anerkennung lebensnotwendiger
interpersoneller Bediirfnisse der Patienten erwies, gingen Sie in die Ver-
einigten Staaten, um dort unter Inkaufnahme der schweren Bedingungen
einer nochmaligen Ausbildung die dialogischen Erkenntnisse dynamischer
Psychiatrie wahrzunehmen und weiter zu entwickeln.

Nach Threr Riickkehr vor 13 Jahren haben sie alleine und nur von Ihrer
Frau begleitet, den Marsch angetreten, in Ihrer Heimat das Recht auf
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Selbstentfaltung fiir die psychisch Kranken zu verwirklichen und mit
Threr Schule eine Bresche zu schlagen in die gesellschaftlich sanktionierte
Identitdtseinschrinkung unserer Zeit, der sich die Schulpsychiatrie und
orthodoxe Psychoanalyse untergeordnet haben.

Im Gegensatz zu deren Vertretern sind Sie in Wahrnehmung Ihrer Ver-
antwortung als Psychoanalytiker und Arzt fiir die Minderheit der psy-
chisch Kranken mit Ihrer Person eingetreten. Sie haben dffentlich ge-
kampft gegen die gesetzlich verankerte Registrierung der psychisch Kran-
ken, gegen die unmenschlichen Verhiltnisse der psychiatrischen Kranken-
anstalten, fiir realisierbare innere und duflere Strukturformen der psych-
iatrischen Krankenversorgung, um nur einige Beispiele zu nennen.

Entscheidend ist dabei immer Ihr grofies Vertrauen in die Verdnderbar-
keit der Menschen und Ihre Bereitschaft, sich mit den konstruktiven An-
teilen der Personlichkeit jedes einzelnen zu verbiinden. So ist es Thnen
gelungen mit einer Handvoll Menschen eine Bewegung ins Leben gerufen
zu haben, die Threm Hauptanliegen, ein neues humanes Menschenbild zur
Grundlage therapeutischer Bemiihung zu machen, Rechnung trigt.

Heute ist Thre neue Berliner psychoanalytische Schule einer Dynami-
schen Psychiatrie die dritte grofie psychoanalytische Schule in der Bundes-
republik und West-Berlin.

Aus Thren drei Lehr- und Forschungsinstituten in Berlin, Miinchen und
Diisseldorf sind inzwischen iiber hundert dynamisch psychiatrisch ge-
schulte Psychoanalytiker hervorgegangen. In elf Stidten der Bundes-
republik sind feste Studien- und Arbeitsgemeinschaften unter der Leitung
Ihrer Schiiler aufgebaut worden. Sieben neue Lehr- und Forschungs-
institute sind im Aufbau und werden im Laufe der nichsten vier Jahre er-
offnet werden, im September dieses Jahres das Institut in Hamburg. Dar-
tiber hinaus ist durch IThre Frau entsprechend IThrem Anliegen das grofie
Gebiet der Privention psychischer Krankheit in psychoanalytischen Kin-
dergirten realisiert worden und andererseits haben Sie die immer gréfiere
Ausmafle gewinnende psychohygienische Aufgabe iibernommen, im Rah-
men der psychoanalytischen Gruppendynamik neue Wege zwischen-
menschlichen Zusammenlebens zu entwickeln.

Die von Thnen herausgegebene inzwischen im elften Jahrgang sechsmal
jéhrlich erscheinende internationale Zeitschrift ., Dynamische Psychiatrie®,
in welcher die theoretische Entwicklung Threr Schule verdffentlicht wird,
wird in der ganzen Welt mit Hoffnung und Bewunderung gelesen.

Doch diese Fakten, denen die drei von Thnen gegriindeten Fachgesell-
schaften, die Deutsche Akademie fiir Psychoanalyse, die Deutsche Grup-
penpsychotherapeutische Gesellschaft und die Deutsche Gesellschaft fiir
Psychosomatische Medizin als institutionelle Rahmen dienen, kennzeich-
nen vielmehr die verbindende Kraft Ihrer Personlichkeit, mit welcher Sie
die Identitdt des Menschen mit Threm lebendigen Beispiel vertreten.

Dieses tun Sie auf dem Gebiet der Wissenschaft in stindiger Entwick-
lung Threr Personlichkeitslehre, deren konzeptionelle Fassung von einem
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TIch-Strukturmodell als Herausbildung von Ich-Funktionen, die aus der
Verinnerlichung vorwiegend unbewufiter primdrer Gruppendynamik re-
sultieren, Thnen erlaubte, das orthodoxe Triebkonzept aufzugeben, ganz
im Sinne von Freud, der immer betonte, dafl eine Theorie zu verwerfen
ist, sobald eine neue uns bessere Dienste in der Arbeit am Menschen leistet.

Erstmals gelingt es mit Hilfe Threr Konzeption, differenzierte therapeu-
tische Voraussetzungen zu entwickeln, strukturelle Bedingtheiten psychi-
scher Krankheit zu behandeln, anstatt durch Anpassungsarbeit abzudek-
ken. Zugrunde liegt diesem Konzept die Uberwindung der bisherigen
Nosologie mit ihrer grundsitzlichen Spaltung zwischen den statischen Be-
griffen des Gesund- und Krankseins.

Dagegen haben Sie uns gelehrt, die menschlichen Erfahrungsmoglich-
keiten auch gerade in ihren extremsten Dimensionen von Angst und Lei-
den in die zwischenmenschlichen Beziige zu integrieren. Sie haben als Be-
dingung einer humanen Psychiatrie die Bereitschaft des Therapeuten vor-
ausgesetzt, die Erfahrung psychischen Leidens als einer eigenen Erlebnis-
dimension zu entwickeln.

Immer steht Thre Erkenntnis im Zusammenhang mit einer praktischen
Erfahrung. Theorie und Praxis sind fiir Sie im stdndigen dialektischen
Austausch immer in einen gruppendynamischen Prozef integriert und
zugleich sein lebendiger Ausdruck. Es gibt bei Thnen keine isolierte Wissen-
schaft. Thre Wissenschaft ist immer Behandlungswissenschaft, Thre Aus-
bildungspraxis ist immer eine emotionale Erfahrung, kognitive und emo-
tionale, bewufite und unbewufte Prozesse haben gleichermafien Anteil am
gruppendynamisch verstandenen Geschehen Thres Lebensraumes, den Sie
sich schaffen, um ihn immer Threr Sie umgebenden Gruppe zur Verfiigung
zu stellen.

Wir stehen hier, Reprisentanten der von Thnen geschaffenen Gruppe,
welche die Entwicklung eines neuen Geistes der Psychoanalyse, den Sie
gewagt haben, in einer Fachwelt von Stagnation und Etabliertheit zu
kreieren, mitvollziehen. Sie werden auch heute noch von neidvollen Geg-
nern verfemt und verleugnet, obgleich man Sie heimlich zu kopieren ver-
sucht. Aber Thre Werke werden in der ganzen Welt gelesen und an den
Universititen gelehrt, deren Tore Thnen im eigenen Land durch ein paar
scientistische Opportunisten versperrt werden.

Sie werden sich jedoch niemals dem Regime einer institutionellen Er-
starrung unterwerfen, wie sie an den Universititen heutzutage vor-
herrscht. Thre Deutsche Akademie fiir Psychoanalyse ist eine freie Aka-
demie, der Sie analog dem Platonischen Geist ihre Unabhingigkeit als
hochste Voraussetzung wissenschaftlichen Fortschritts garantieren. In ihr
haben Sie begonnen, neue Wege zwischenmenschlichen Zusammenlebens
mit uns zu gehen.

In der Tradition echter groRer Menschenfithrung, welche die Macht der
Erkenntnis in den Dienst des Menschen stellt, sich im humanen, kreativen
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und erotischen Umgang mit anderen Menschen zu erleben, haben Sie das
grofle Thema der menschlichen Identitit aufgenommen, wie es Platon den
Aristophanes im Gastmahl in heiterer Mythologie darstellen 148¢t, und
Wege gewiesen, sie dem heutigen, in seiner psychischen Integritit tief ver-
wundeten Menschen erfahrbar zu machen.

Mdge Thr heutiger sechzigster Gebturtstag mit seinem Hinweis auf die
Unerbittlichkeit unserer menschlichen Lebensbegrenztheit im Zeichen der
Heiterkeit stehen und Ihnen jenes Glijcksgefiihl bescheren — wie es der
alte Rabbi in Bethlehem zu IThnen sagte: ,Gliicklich sollst Du sein, gliick-
lich sollst Du sein“ — dariiber, dal Sie allein ausgezogen sind und jetzt
eine grofle Gruppe lieber Menschen haben auf Threm Wege, auf dem das
Beste immer vor Ihnen ist, und wir mit Thnen zusammen,

Rede des Senatsdirektors Gerbard Naulin, Direktor des Senats fiir Ge-
sundbeit und Umweltschutz der Stadt Berlin als Vertreter des Regieren-
den Biirgermeisters der Stadt Berlin, Dietrich Stobbe

Herr Prisident, meine sehr verehrten Damen und Herren,

wir haben uns heute hier eingefunden, um den 60. Geburtstag von
Dr. Giinter Ammon zu begehen, und ich habe die Ehre und Freude, Ihnen,
Herr Prisident, die Griifie des Regierenden Biirgermeisters Dietrich Stobbe
zu {iberbringen. Sie wissen, dafi er z.Zt. nicht in der Stadt ist, und so habe
ich den Auftrag, Thnen diese Griiffe zu tibermitteln, und ich darf hinzu-
fgen, dafl auch mein Senator, Herr Pitzold, herzliche Griife tibermit-
teln ldf3¢.

An einem Tage, wo das 60. Lebensjahr beendet wird, ist es, meine sehr
verehrten Damen und Herren, sicher angebracht, ein paar Worte iiber das
Wirken des Mannes zu sagen, der als Prisident der Deutschen Akademie
tiir Psychoanalyse tiber viele Jahre hinweg in Berlin titig ist. Sie, Herr
Dr. Ammon, haben nach einer klassischen psychoanalytischen Ausbildung
viele Jahre am Menninger Institut in den USA gearbeitet. Das war eine
wesentliche Geburtsstitte der Dynamischen Psychiatrie. Sie haben diese
Erfahrung mit nach Berlin gebracht, und das war ein Gewinn fiir unsere
Stadt. Sie, Herr Dr. Ammon, haben seit jener Zeit nicht nur Neurose-
kranke nach dieser Methode behandelt, sondern vor allem psychothera-
peutische Gruppenbehandlungen von psychisch Kranken durchgefiihrt.
Das hat eine erhebliche Breitenwirkung gehabt und hat zur Griindung
zahlreicher Gesellschaften beigetragen. Wir wissen, daff insbesondere die
Deutsche Akademie fiir Psychoanalyse regelmiflige Fortbildungsveran-
staltungen in Berlin durchfithrt, und zwar mit namhaften Persinlichkei-
ten. Aber in diesem Zusammenhang sei betont, dafl dabei auch andere
Berufsgruppen miteinbezogen werden und, was ich fiir wichtig halte,
auch Sozialarbeiter. |
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Herr Dr. Ammon, Ihre theoretischen wissenschaftlichen Arbeiten, Thre
Titigkeit als Begriinder und Herausgeber der Zeitschrift ,Dynamische
Psychiatrie® und Ihr Wirken in zahlreichen Gesellschaften haben Ihnen
zu einem unbestrittenen Ruf und zu einer uniibersehbaren Jiingerschaft
verholfen. Die Psychoanalyse ist nicht die einzige tiefenpsychologische
Richtung, und Sie wissen es, meine Damen und Herren, viel besser, es gibt
andere Sproflinge der Lehre Sigmund Frends. Allen ist aber gemeinsam,
die Macht des Unbewuflten zu steuern und seelisch Kranken zu helfen.
Die soziale Psychiatrie versucht, und hierbei wiirdige ich zugleich die Ar-
beit von Herrn Dr. Ammon, den Kranken aus der Isolation veralteter
Strukturen zu befreien. Wir haben auch in Berlin noch den Mangel an
modernen Behandlungseinrichtungen zu beklagen und bemiihen uns um
die Einrichtung sozialpsychiatrischer Zentren. Wir bemiihen uns, die Zu-
sammenarbeit zwischen niedergelassenen Arzten und Krankenhdusern zu
verbessern und vermehrt psychiatrische Abteilungen in den Krankenhdu-
sern einzurichten. Der Krankenhaus-Bedarfsplan, den wir jetzt in diesen
Tagen im Senat verabschiedet haben, zeigt das auf, und unter dem Stich-
wort ,gemeindenahe Psychiatrie“ versuchen wir, in Berlin neue Wege zu
beschreiten. Nur ein Teil der Probleme kann mit staatlichen Mafinahmen
geldst werden, so gut wie gar nicht kann der Staat in zwischenmenschliche
Bezichungen hineinwirken. Viele seelische Storungen sind Produkt und
Nebenwirkung unserer Zeit, der fortschreitenden Technik, sind Fluch und
Segen der Zivilisation. Dies ist ein Teilaspekt dessen, was Sigmund Freud
»das Unbehagen in der Kultur® genannt hat. Das heiflt nicht, meine sehr
verehrten Damen und Herren, sich ins Unvermeidliche zu fiigen. Die Pro-
bleme anzupacken ist nicht nur Aufgabe vorausschauender Gesundheits-
politik, sondern auch und vor allem Sinn und Inhalt konkreter gesetz-
geberischer Mafinahmen. Wir wollen nicht an den Symptomen herum-
kurieren, sondern die Welt, in der die Menschen miteinander leben
miissen, Schritt fiir Schritt weitgehend freimachen von Lebensangst und
Lebenssorge. Das ist, wie Sie wissen, ein langer Weg, und hier haben
Politiker, die sich dem Gebiet der Sozialpolitik und insbesondere dem
Gebiet der Gesundheitspolitik verschrieben haben, noch reichlich zu tun.

Ich habe anldflich Thres Geburtstages, Herr Prisident, diese Ausfiih-
rungen getan, weil wir jetzt und heute und, wir wissen es, auch noch
morgen eine groffe Zahl psychisch Kranker in unserer Mitte haben wer-
den. Und weil Sie, sehr verehrter Herr Prisident, auf verdienstvolle
Weise dabei behilflich sind, die psychotherapeutische Gruppenarbeit — wo
immer sie mdglich ist — anzuwenden. Dafiir haben wir Thnen heute Dank
zu sagen. Diese Ihre Titigkeit hat einen hohen Stellenwert in unserer
Gesellschaft. Ich wiinsche Thnen weiterhin viel Erfolg. Ich danke Ihnen
fiir Thre bisherige Ttigkeit zum Wohle dieser Stadt, aber vor allem zum
Wohle der kranken Menschen. Weiterhin viel Erfolg und einen sehr scho-
nen Tag. o ' '
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Persénliche Erwiderung Giinter Ammons zu den vorhergegangenen Reden

Sie haben durch die Ansprachen gemerkt, meine lieben Freunde, auch
durch die des sehr willkommenen Vertreters unseres Regierenden Biirger-
meisters, dafl wir sehr viel Hoffnung haben. Diese Hoffnung ist, so glaube
ich, ganz besonders in dieser Stadt auf ihn gerichtet. Sie haben aber auch
bemerkt, wer nicht eingeladen wurde und wer nicht hier ist.

Ich bin zutiefst bewegt durch die Ansprache meines Freundes Jan Pobl,
einem der Hauptvertreter unserer Schule in der Bundesrepublik Deutsch-
land, und habe eigentlich nichts hinzuzufiigen. Ich hatte immer tiberlegt,
was konnte ich noch sagen bei meiner Dankesansprache, oder sollte ich
nicht ein paar politische Pointen setzen und meine Bitterkeit ausdriicken
tiber die Filzokratie dieser Stadt, die Gott sei Dank nun ein bifichen
saubergemacht wird. Aber ob das gruppendynamisch so leicht geht, weifl
man nicht, denn ein guter Mann, zwei treue Senatoren, eine Handvoll
guter und zuverlissiger Senatsdirektoren werden es wahrscheinlich selbst
mit Hilfe der Amerikaner schwer haben. Unsere Hilfe haben sie, Stobbe
hat meine Sympathie, das wissen Sie alle, bei aller Kritik gegen andere
Krifte, die uns das Leben in diesen zwdlf Jahren schwergemacht haben.

Wenn man nach privater Initiative ruft, nach dem miindigen Biirger,
nach privater Forschung und Lehre, die sich zur internationalen Welt —
auch zu den sozialistischen Lindern — hin erffnet, so konnen wir mit
Stolz sagen: Wir haben das alles immer getan! Wir sind genauso gut zu
Hause in Moskau, Jerusalem wie in New York. Und wenn wir dann kei-
nen Pfennig Geld je gefordert haben und auch nicht brauchen, dann des-
halb, weil wir wirtschaftlich unabhingig sind und das auch bleiben wet-
den. Jeder einfache Mensch, der kein Geld hat, kann von uns behandelt
werden. Jeder offen psychotische Mensch wird ohnehin umsonst behan-
delt. Wir sind eine freie und unabhingige Akademie, frei vom Staat, frei
von jeglichem parteipolitischen Einfluf}, frei von Krankenkassen.

Aber das Wesentliche ist, was durch die Ansprachen bereits deutlich
wurde, dafl wir in die Zukunft gehen. Wir fangen eigentlich erst an. Wir
konnen sagen, denken und tun, natiirlich im Rahmen der Gesetze, was
wir wollen und was wir fiir richtig halten zum Wohle der leidenden Men-
schen. Wir werden das weiter tun, weil wir weder weisungsgebunden sind
noch abhingig von kleinen Professuren und Pensionen. Wir fangen erst
an: Wenn wir jetzt in der Bundesrepublik Deutschland und hier in Berlin
vierzehn Institute, Arbeits- und Studiengemeinschaften haben, dann kann
man an uns nicht mehr vorbeigehen. Wir veranstalten im Oktober unseren
groflen Kongref}, das X. Internationale Symposium der Deutschen Aka-
demie fiir Psychoanalyse in der Berliner Kongrefhalle. Die Verdffent-
lichung unserer Theorie und Forschung steht erst am Anfang; denn was
bisher verffentlicht wurde, hat nur erst den grofien Rahmen abgesteckt,
wie Sie wissen. Weitere Forschungsprojekte, Handbiicher und Lehrbiicher
sind in Vorbereitung.
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Aber das Schone ist, dafl wir hier in Liebe und in Freundschaft uns
alle haben. Das wollen wir auch demonstrieren, uns selbst gegeniiber in
erster Linie, dafl wir uns alle haben, jeder jeden Einzelnen. Ich habe vor-
hin, wie ich dort stand, die Gesichter gesehen und das Schicksal jedes ein-
zelnen Freundes, der hier steht, im Auge gehabt. Das ist das Entschei-
dende, dafy wir uns haben. Man sagt, wenn man einen guten Freund auf
der Welt hat, dann kann man sehr viel tun. Ich glaube, wir sind einige
hundert gute Freunde, die sich alle gut kennen und seit vielen Jahren
zusammengearbeitet, geforscht, behandelt und auch geliebt haben. Es ist
wirklich eine tiefe menschliche Liebe und Treue, die uns alle verbindet,
Worte, die in unserer heutigen Gesellschaft sehr arm geworden sind. Wer
spricht heute noch von Treue? Diese Treue wird uns auch weiterhin leiten,
und ich hoffe, daf} wir alle so zusammen sind und bleiben. Wir werden
auch die grofle Freude haben, am Donnerstag frith zu unserem Zentrum
nach Paestum zu fliegen, wo wir uns dann eine Woche lang an Spiel, Tanz,
Theater und Hammelbraten erfreuen werden, denn das gehdrt auch zum
Leben. Die Redlichkeit eines sozial eingestellten Menschen ist nicht darin
begriindet, daf} er fliisternd in Party-Pullover und abgetragenen Jeans
umhergeht, sondern Redlichkeit eines Menschen besteht nach unserer Auf-
fassung darin, ein menschliches, freundliches, auch mal verspieltes Leben
miteinander zu genieflen. In diesem Sinne, glaube ich, habe ich wieder
etwas sehr Unkonventionelles gesagt. Aber ich hoffe, dafl es der Senats-
direktor, der mir vom ersten Blick an sympathisch war, richtig verstanden
hat. Ich mochte jetzt schlieflen, um nicht meine Zeit unnétig zu monopoli-
sieren, weil ich sonst wieder in den Verdacht mit Ihnen allen komme, daf§
wir Personenkult treiben.

Ursula Keller, Vizeprisidentin der DAP und Leiterin des Diisseldorfer
Lebr- und Forschungsinstituts der DAP

Lieber Dr. Ammon,

die Gedanken, die mich heute an Threm 60. Geburtstag bewegen, haben
sehr viele Dimensionen, auch sehr personliche. Die Feier Thnen zu Ehren
ist ein Fest mit Thnen, bei dem Sie als zentrale Person in unserer Mitte
stehen.

Das wesentliche Prinzip Ihrer Arbeit, Ihres Denkens und Forschens und
Ihrer Personlichkeit driickt sich auch heute aus in der Art, wie wir feiern,
nimlich, dal Menschen miteinander sprechen, sich aufeinander beziehen
und fiir etwas Gemeinsames stehen. Wir sprechen zu Ihnen, um Ihnen
Dank, Ehrung und Gliickwiinsche entgegenzubringen inmitten einer le-
bendigen, groflen und starken Gruppe von Menschen, einer Gruppe, die
Sie ins Leben gerufen haben, fiir die Sie Sinn und Ziele abgesteckt haben,
fiir die Sie einen Lebensraum entworfen haben und fiir die Sie in den
letzten 13 Jahren immer wieder mit dem vollen Einsatz Threr Erfahrung,
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Thres Wissens und Ihrer emotionalen Echtheit und Unbeirrbarkeit voll
zur Verfiigung stehen. So ist diese Feier Ausdruck dafiir, dafl Sie in dieser
Gruppe leben, die Sie sich geschaffen haben. Es erfiillt mich mit tiefer
Dankbarkeit, seit acht Jahren in dieser Gruppe zu sein, in der die bisher
wichtigsten und sinnvollsten Schritte meines Lebens moglich geworden
sind.

So stellt diese Geburtstagsfeier weniger einen Blick auf Vergangenes
dar, sondern sie ist ein Markstein der Bewegung der Dynamischen Psych-
iatrie Threr Berliner Schule der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse,
ein Markstein, der in die Zukunft weist, wie Sie in Threm Leben sich nie
mit dem bereits Erreichten begniigt haben. Jede Etfahrung, jedes Ergeb-
nis, jede menschliche Begegnung gibt Thnen zu neuen Fragen Anlaf}, weiter
zu forschen, zu priifen und dariiber zu kommunizieren in einem direkten,
lebendigen Austausch mit der Gruppe, mit einer Gruppe, die wichst, die
sich verdndert und die immer wieder neue Menschen anzieht und auf-
nimmt. :

Sie zeigen mit Threm Leben und Ihrer Lebensgeschichte sowohl die
Kontinuitit einer Personlichkeit als auch den Mut, sich immer wieder in
neue Situationen zu begeben, sich ihnen zu stellen, darauf zuzugehen, zu
erfahren, sie zu einem Teil Thres Lebens werden zu lassen, um sich aus-
einanderzusetzen und in eigener Verantwortung und Identitit etwas
Neues zu schaffen und weiter voranzugehen. Dies bedeutet aber auch im-
mer wieder Trennung, Trennung von vertrauten Menschen und einer ver-
trauten Umgebung und das Wagnis, etwas Neues auf sich zu nehmen!
Sie haben uns gelehrt, dafl Identitit ein lebenslanger Prozefl ist des Sich-
Einlassens, des Integrierens, aber auch des Abgrenzens, des Weiterdenkens
und des Handelns.

Wir wissen, dafl dies kein Weg der Anpassung ist, sondern ein Weg der
Konfrontation und der Auseinandersetzung, den Sie ein Stiick weit alleine
gehen mufiten, bis diese Gruppe stark genug war, an Ihrer Seite zu stehen.

So haben Sie, vielleicht als einschneidendsten Schritt in Threm Leben,
1956 nach Abschluf} Ihrer psychoanalytischen Ausbildung Berlin verlas-
sen auf der Suche nach weiteren Ausbildungsmdglichkeiten. Sie haben sich
nicht mit dem bis dahin Erreichten begniigt, um die Friichte zu ernten,
sondern Sie haben weiter gesucht und sind nach Amerika gegangen als
Lernender, als Forscher und Therapeut und als Psychiater, um dort in der
Behandlung von schwerstkranken Menschen, schizophren Reagierenden,
Psychosekranken und Borderline-Patienten Erfahrungen zu sammeln, die
Sie dann wieder hier nach Berlin zuriickgetragen haben. In der Nachfolge-
zeit haben Sie eine eigene neue psychoanalytische Schule begriindet, da es
sich als unmdglich erwies, neue und revolutionire Erkenntnisse zum Ver-
standnis psychischer Krankheit und ihrer Behandlung in bestehende eta-
blierte Institutionen zu integrieren. Sie haben sich dem Druck einer ein-
schrankenden Tradition nicht gebeugt, keinen Kompromif} akzeptiert,
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sondern letztlich in einer viel tieferen Verbundenheit mit dem Leid psy-
chisch kranker Menschen Ihre Kraft in den Dienst der Humanitit jenseits
jeglicher Wissenschaftsstreitereien und Parteilichkeiten oder sonstiger In-
teressen gestellt. Dabei ist es Thnen ergangen wie vielen groflen Menschen
in der Geschichte, die an den Schlaf der Welt geriihrt haben. Sie sind auf
Ignoranz, auf Ablehnung und Boykott der Etablierten gestofien und mufi-
ten immer wieder Trennung und auch Einsamkeit ertragen.

Wenn man Thren wissenschaftlichen Werdegang iiberblickt, so wird
deutlich, dafl Sie offizielle Anerkennung und Bestitigung von universi-
tarer Seite oder anderen wissenschaftlichen Institutionen, in denen Thnen
vorgezeichnete wissenschaftliche Laufbahnen offenstanden, nie als eine
Sinnerfiillung fiir sich betrachtet haben. Ich denke dabei auch an Ihre
Forschungen und Veroffentlichung in der Zeit, als Sie als junger Arzt an
der Berliner Freien Universitit, an der Sie als einer der ersten studiert
haben, titig waren und wo Sie alle Chancen hatten, erfolgreich auf dem
Gebiet der naturwissenschaftlichen Medizin zu arbeiten oder auch spater
nach Abschlufl Ihrer psychoanalytischen Ausbildung, um zwei Bereiche
zu nennen, am Berliner Psychoanalytischen Institut der DPV, wo Ihnen
als Lehranalytiker und Dozent im Rahmen der bestehenden Institution
alle Wege offenstanden. Es wird deutlich, daf} Sie diese Form der An-
erkennung sich nie zu eigen gemacht haben, sondern dafl Sie sich unbe-
stechlich Thre urspriingliche Begierde, Neues zu erforschen, im Sinne einer
tiefen philosophischen Tradition bewahrt haben und so leben.

Die Deutsche Akademie fiir Psychoanalyse ist eine Akademie im echten
Sinne der Tradition dieses Begriffes. Sie hat von Ihnen als Mensch, als
Wissenschaftler und Psychoanalytiker den Sinn und die Idee erhalten
und wird in der Gemeinschaft mit uns als Thren Freunden und Mitarbei-
tern und Mitstreitern verwirklicht und weitergetragen. Sie sind uns Vor-
bild und Freund und haben uns als Thre Schiiler miteinbezogen. Fiir diese
Chance mdchte ich Thnen von ganzem Herzén danken und Ihnen fiir die
kommende Zeit Thres Lebens mit uns zusammen Gliick wiinschen.

Burkbard Giilsdorff, stellvertretender Leiter des Lebr- und Forschungs-
instituts fiir Dynamische Psychiatrie und Gruppendynamik in Berlin

Lieber Dr. Ammon,

die Worte, die ich an Sie richte, sollen Worte des Dankes sein, Dank
dafiir, dafl es Sie und Ihr Werk gibt. Thre Arbeit und Ihr Leben ist fiir
uns eins, denn wenn Sie von Identitit sprechen, dann leben Sie sie vor,
und wenn sie nur eine neue Identitit wire, dann verwirklichen Sie diese,
und wenn Sie neue Wege des menschlichen Zusammenlebens aufzeigen,
dann bereiten Sie auch die Wege dafiir vor. Ist die Forderung an die
Gesellschaft gestellt, seelisch schwer leidende Menschen, unsere Patienten
nicht aufzugeben, dann verwirklichen Sie diese Forderung in Ihrer thera-
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peutischen Arbeit. Wir, Thre Mitarbeiter und Schiiler sind nicht zufgllig in
das Berliner Mutter-Institut der DAP gekommen, um hier zu lernen, zu
arbeiten, zu lehren und auch zu leben. Thr Angebot ist es, Threm Rat zu
folgen, in dieser neuen humanen Wissenschaft der Berliner Schule der
Dynamischen Psychiatrie den Vergessenen unserer Gesellschaft, den psy-
chisch Kranken aus der Isolierung zu helfen und gleichzeitig im Vorfeld
psychischer Erkrankung durch die Privention wirksam zu werden.

Durch Thre unorthodoxe Lebensart mdgen Sie oft auf steinerne Hinder-
nisse gestofien sein, aber ich meine, wer die Steine anstft, der wird sie
auch ins Rollen bringen. Wenn Sie als Psychoanalytiker erstarrte mensch-
liche Strukturen in Bewegung bringen, so geben Sie auch der Gesellschaft
fiir erstarrte Strukturen Impulse und damit verkdrpern Sie fiir uns den
Menschen und Wissenschaftler, der nicht im ,Elfenbeinturm* sitzt.

Ich meine, daf die hier versammelten Freunde nur ein Teil derer in der
Welt sind, die mit Thnen die Herausforderung angenommen haben,
menschlich denkende und handelnde Wissenschaftler und Therapeuten zu
sein.

Mit Thnen im Berliner Institut zu arbeiten, heifit fiir uns auch, tagtig-
lich an der Erfahrung Ihres Lebens teilzunechmen und an deren Weiterent-
widklung mitzuarbeiten, d. h. mit Ihnen in einem geistigen Neuland ste-
hen, wo Sie als ein in geschichtlicher und philosophischer Tradition stehen~
der Baumeister immer wieder nach neuen Bausteinen suchen, das Gebdude
der Dynamischen Psychiatrie zu vervollkommnen, iiberfliissige Mauern
einzureiflen und neue Riume zu schaffen. Neué Riume in diesem Sinne
sind auch die Griindung des Kongrefzentrums der DAP in Paestum, die
Tagesklinik in Stelzerreut, die Institute in Miinchen und Diisseldorf, die
Dynamisch-Psychiatrische Klinik in Miinchen und nicht zuletzt die Ar-
beits- und Studiengruppen in elf deutschen Stddten.

Ich mdchte mit dem Wunsch schlieflen, dafl wir mit Thnen gemeinsam
weiter diese Gebzude bauen.

Die Gliickwiinsche des Miinchener Lehr- und Forschungsinstituts der
DARP iiberbrachte als stellvertretender Leiter Rolf Schmidts. Er hob her-
vor, dafl die Griindung des Miinchener LFI den ersten Schritt der DAP
aus Berlin hinaus in die Bundesrepublik bedeutete und die Basis der Ber-
liner Schule der Dynamischen Psychiatrie wesentlich erweitert hat. Das
von einem humanen Geist und einer tiefen menschlichen Liebe getragene
Wirken Giinter Ammons setzte auch hier Krifte frei, die es vielen Men-
schen ermoglichten, sich auf ihre ureigensten Gefiihle und Bediirfnisse
einzulassen und das, was sie auf den verschiedensten Ebenen der Begeg-
nuﬁg erfahren, Freunden, Kollegen und Patienten zur Verfligung zu
stellen.

Fiir das vierte LFI der DAP, das im September dieses Jahres in Ham-
burg erdfinet wird, sprach dessen Leiterin, Frau Dr. med. Dieta Biebel.
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Sie dankte fiir das grofle Vertrauen, die umsichtige Fiirsorge und die stete
Freundschaft Ammons, die in Hamburg den Boden fiir ein neues Institut
bereitete.

Die Leiter der Arbeits- und Studiengruppen der DAP in Erlangen,
Stuttgart, Koln, Gieflen, Mainz, Passau, Freiburg, Regensburg, Saar-
briicken und Heidelberg iiberbrachten die Gliickwiinsche ihrer Stadte-
gruppen.

Gisela Ammon, die Leiterin der psychoanalytischen Kindergirten in
Berlin, Miinchen und Diisseldorf, iiberbrachte Gliickwiinsche im Namen
der Kinder, Eltern und Erzieher.

Kurt Husemann sprach fiir die DGG, die erste von Giinter Ammon be-
griindete Gesellschaft, die der Gruppenpsychotherapie in Deutschland
erstmalig einen institutionellen Rahmen fiir Forschung, Lehre und Thera-
pie gab, und hob deren grofie Bedeutung fiir das gesamte Gebiet der
Privention hervor, die in den psychoanalytischen Kindergérten, der El-
ternarbeit, der Balintgruppenarbeit, der gruppendynamischen Selbst-
erfahrung und der psychoanalytischen Gruppen- und Milieutherapie ge-
leistet wird.

Hartwig Volbebr tberbrachte die Gliidewiinsche der DGPM, die
Ammon als erste Deutsche Psychosomatische Fachgesellschaft griindete,
um der psychosomatischen Medizin ein breites wissenschaftliches Forum
zu geben. Er hob die Weiterentwicklung der Balintgruppenarbeit durch
Giinter Ammon und die gruppendynamische Dimension hervor, wie sie
von der DGPM in 22 Balintgruppen fiir Arzte, Krankenpflegepersonal
und Medizinstudenten in der Bundesrepublik Deutschland und West-
Berlin vertreten wird.

Mit Herzlichkeit nahm Ammon die personlichen Gliickwiinsche aller
anwesenden Freunde und Mitarbeiter an. Zum Abschlufl der offiziellen
Feier begliickwiinschte eine Kindergruppe des psychoanalytischen Kinder-
gartens Ammon mit einem selbstkreierten Tanzspiel.

Aus der Vielzahl von Gliickwunschtelegrammen und Briefen aus aller
Welt, die anldflich des 60. Geburtstags von Giinter Ammon eintrafen,
seien hier stellvertretend die folgenden abgedrudkt:

Doctor Guenter Ammon
Wielandstrasse

27/28, 1000 Berlin 15
West Germany

Dear Guenter:

My congratulations to you on your 60th Geburtstag. That is indeed a
noble age of achievement and one which I will hope to join you in a few
more years. Certainly your life has spanned the greatest epic in the
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history of the world and your participation in it has been at the heart
of many matters.

I know your memoirs, if ever written, would constitute a magnificent
history of the twentieth century, it’s sturm and drank. (Excuse my Ger-
man which unfortunately has not been reinforced since high school.)

I have many warm memories of our early years of association and
only hope that in those years ahead we can renew our close relationship.
Those of us that are close friends in the United States, particularly our
mutual friends from Kansas City, join me in wishing you the best on
your birthday and for those many, many years that lie ahead for you.
Close personal regards.

Sincerely,

Robert H. Barnes, M. D.
President and Medical Director
Institute for Human Services

W. Thiel aus Cottbus (DDR) schreibt:
Sehr verehrter Herr Dr. Ammon!

Mit Zusendung der ,,Dynamischen Psychiatrie“ 2./3. Heft 1978 erfuhr
ich, dafl Sie im Mai Ihren 60. Geburtstag feiern konnten. Dazu meinen
herzlichsten Gliickwunsch, verbunden mit allen guten Wiinschen fiir Thre
Gesundheit und Schaffenskraft; vor allem personliches Wohlergehen im
familidren und (hoffentlich noch lang dauerndem aktiven) beruflichen
Sektor.

Mit vorziiglicher Hochachtung und freundlicher Dankbarkeit
Thr W. Thiel, Dipl.-Psych.

Nervenklinikum

Bezirkskrankenhaus 75 Cottbus, Thiemstr. 111

Im Anschlufl an die Geburtstagsfeier in Berlin trafen sich iiber 80 Mit-
arbeiter und Freunde Ammons, Erwachsene und Kinder, in der Casa in
Paestum, um fiir acht Tage mit Ammon und seiner Familie zusammen zu
sein. Aus dem in Paestum stets prisenten Reichtum an griechischer My-
thologie, Geschichte und Philosophie, bot sich wihrend dieser Tage vor
allem Plato und sein Werk als eine Art Leitgedanke an: Sein Symposium,
sein Mythos vom Eros, die Griindung und der Geist seiner Akademie
bildeten einen kreativen Spielraum, um miteinander zu sprechen, aufein-
ander einzugehen, zu reflektieren, zusammenzuleben ; sei es in der Casa, in
den Tempeln, am Strand und in den Bergen von Paestum, bei Fahrten
nach Velia und Capri, und nicht zuletzt bei der spielerischen Darstellung
des platonischen Mythos vom Ursprung und der Entwicklung des Men-
schen. Gleichzeitig gelang es immer wieder, ein waches Bewufitsein zu
entwickeln fiir Geschichte, aktuelle Aufgaben und Zukunftsperspektiven
der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse. Gerade der Riickblidk auf
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die Platonische Akademie gab dabei erneut die Anregung, eine Lebens-
form zu reflektieren und zu erproben, in der gemeinsames Forschen,
Arbeiten und Leben miteinander integriert werden. So wuchs denn hier
auch allmihlich das Bewufdtsein, dafl im Anschluff an diese Tage die
23. Gruppendynamische Klausurtagung unter der Leitung Ammons be-
ginnen wiirde, und die Spannung, was sie an neuen Aufgaben, neuen Er-
fahrungen und Méglichkeiten bringen sollte.

Gruppendynamische Klausurtagungen
der Deutschen Gruppenpsychotherapentischen Gesellschaft (DGG)

Die gruppendynamischen Klausurtagungen der Deutschen Gruppen-
psychotherapeutischen Gesellschaft (DGG), die seit 1972 insgesamt 23mal
in den Tagungszentren in Paestum (Italien) oder Stelzerreut (Bayerischer
Wald) stattgefunden haben, haben eine zentrale Bedeutung innerhalb der
Identititsentwicklung eines jeden Einzelnen gewonnen, der zur Berliner
psychoanalytischen Schule gefunden hat.

Wie verschieden die Schwerpunkte und die Thematik sind, die aus der
jeweiligen Klausurtagungsgruppe kreativ entstehen, zeigen die folgenden
Berichte iiber die diesjihrige Klausurtagung Ostern in Stelzerreut (Lei-
tung: Dipl.-Psych. Ursula Keller) und Pfingsten in Paestum (Leitung:
Dr. med. Giinter Ammon).

22. Klaunsurtagung der Deutschen Gruppenpsychotherapeutischen
 Gesellschaft (DGG) vom 18.~28. 3. 1978 in Stelzerrent/Bayerischer Wald

Vom 18. 3. — 28. 3. 1978 fand die 22. Gruppendynamische Klausur-
tagung der DGG in der Tagesklinik Stelzerreut statt, die unter der Leitung
von Dipl.-Psych. Ursula Keller, der Leiterin des Diisseldorfer Lehr- und
Forschungsinstitutes der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse (DAP)
stand. \

An der Klausurtagung nahmen iiber 120 Teilnehmer in elf Gruppen
teil. Mehr als die Hilfte der erwachsenen Teilnehmer dieser Tagung
kamen aus dem sozialen Berufsfeld. Es waren Arzte, Psychologen, Er-
zieher, Sozialarbeiter und Lehrer.

Thren besonderen Charakter erhielt die Klausurtagung dadurch, dafl
viele Teilnehmer gemeinsam mit ihren Kindern im Alter von zwei bis
sechzehn Jahren gekommen waren. Die dreiffig Kinder hatten vier eigene,
dem jeweiligen Alter entsprechend strukturierte Gruppen, die von
Psychoanalytikern und psychoanalytischen Erziehern geleitet wurden.
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Die bewufite und unbewufite Interaktion zwischen den Erwachsenen- und
Kindergruppen bestimmte die besondere Atmosphire dieser Tagung.

In den gruppendynamischen Klausurtagungen der DGG wurde das
zentrale Prinzip der gemeinsamen Arbeit mit Eltern und Kindern tiber-
nommen, wie Gisela Ammon sie fiir die psychoanalytischen Kinder-
garten entwickelt hat. Die Kinder werden in ihren Gruppen nicht aufbe-
wahrt und beschiftigt, wie es hiufig in der Arbeit mit Kindern geschieht,
sondern sie erleben in ihren eigenen Gruppen, daf sic Menschen sind, die
dasselbe Recht wie die Erwachsenen haben und auch einen Erfahrungs-
raum, der es méglich mache, Angste, Wiinsche, Konflikte, Gefiihle von
Zuneigung und Aggression wahrzunehmen, sie zu erleben und sich aus-
einanderzusetzen in einer Form, die dem jeweiligen Alter entspricht.

Die Kinder konnten sich gegeniiber den Erwachsenen als Perssnlichkeit
im eigenen Recht abgrenzen und entwidkelten ein Stiick Autonomie, die
ein gegenseitiges Verstindnis der Eltern gegeniiber den Kindern und auch
umgekehrt entstehen lieR. Gerade die Kinder driideen in elnzigartiger
Weise aus wie ernsthaft und ehrlich sie sein kinnen. Dies ist ein Grad an
Offenheit und Echtheit, der fiir Erwachsene schwerer zu erreichen ist, da
Anpassungs- und Leistungsdruck zunichst eine starke Behinderung sind,
sich auf die Selbsterfahrung einzulassen. .

Sowohl die Kinder als auch die Teilnehmer der sechs Erwachsenengrup-
pen konnten erleben, dafl in der Auseinandersetzung mit einer Gruppe
von anderen Menschen ein weitaus groReres Mafl an Offentlichkeit ent-
steht, als viele Menschen in ihrem ganzen Leben je bekommen haben oder
bekommen kénnen.

Die partielle Befreiung aus der Fixierung und Abhingigkeit von den
engsten Bezugspersonen, so wie sie wihrend der zehn Tage erlebt werden
konnte, trigt in tiefstem Sinne emanzipatorischen Charakter. Die Ver-
bindung von emotionalen und intellektuellen Erfahrungen durch die theo-
retische Reflektion in den Seminarabenden ermOglichte eine Form des
Lernens, des emotionalen Lernens, das an den Schulen und Universititen
zu kurz kommt.

Marga Léwer, Anne Hamm (Diisseldorf)

23. Klausurtagung der Deutschen Gruppenpsychotherapeutischen
Gesellschaft (DGG) vom 20.-30. Mai 1978 in Paestum/Salerno

Unter den Gruppendynamischen Klausurtagungen der Deutschen Grup-
penpsychotherapeutischen Gesellschaft (DGG) hat die jedes Jahr von
Giinter Ammon in Paestum geleitete einen besonderen Platz, da zum
Erleben der Gruppendynamik, dem Leben in der Gruppe, die personliche
Begegnung mit Ammon als Mensch und Lehrer im sokratischen Sinne hin-
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zukommt. Diese Moglichkeit bekommt umso mehr Gewicht, als immer
mehr Menschen aus den elf Arbeits- und Studiengruppen der Deutschen
Akademie fiir Psychoanalyse (DAP) und der Deutschen Gruppenpsycho-
therapeutischen Gesellschaft (DGG) mit der Arbeit und dem Geist der
Berliner Schule verbunden sind.

Die diesjahrige Klausurtagung unter Ammons Leitung hatte iiber 100
Teilnehmer in neun Gruppen, dazu kamen drei Kinder- bzw. Jugend-
lichengruppen mit insgesamt 15 Teilnehmern und die Gruppe der 18 Lei-
ter. Die dufleren Strukturen, wie die Zahl der Gruppensitzungen (zwei
Sitzungen tiglich), die abendlichen Seminare, die Leitersitzungen und die
abschlieflende Selbstdarstellung, sind aus der Erfahrung und Tradition der
vorausgegangenen Tagungen entstanden.

Die Grofgruppe aller Teilnehmer wurde prisent durch die gemeinsamen
Unternehmungen, wie die Tempel- und Museumsfihrungen durch
Ammon, die Fahrt nach Capri auf dem Hohepunkt des gruppendynami-
schen Geschehens und das Abschiedsfest.

Diese Strukturen bilden den Rahmen fiir die Entstehung von fiir jede
Klausurtagungsgruppe charakteristischen Themen und die Auseinander-
setzung mit ihnen. Im Zentrum des gruppendynamischen Prozesses dieser
Klausurtagung stand die Uberwindung narzifitischer Grenzenlosigkeit
und Einsamkeit. Bei der Eroffnung sprach Ammon das Motto der Klausur-
tagung, die Vielgeschlechtlichkeit des Menschen aus, d. h. er ermutigte die
Teilnehmer, sich neben den traditionellen Klischees von ,minnlich® und
»weiblich“ in flexibler Weise Uberginge und gegengeschlechtliche Anteile
zu gestatten, und verwies damit auch auf die vielfiltigen Identititsmog-
lichkeiten tiber die sexuelle Identitit hinaus. Bestimmend fiir den Verlauf
der Klausurtagung war die Spannung zwischen diesen Moglichkeiten der
flexiblen Abgrenzung von Identitit, ihrer Entwicklungsfihigkeit in der
Gruppe und andererseits der einsamen narzifltischen Haltung mit den
gleichzeitigen grenzenlosen Gefithlen von Omnipotenz und Nichtigkeit.
Sinnbild fiir die extreme Form zerstorerischen Narzifimus ist der Ajax-
Mythos, den Ammon angesichts der Abbildung des sterbenden Ajax auf
einer Metope des archaischen Hera-Tempels bei der Museumsfiithrung der
Grofigruppe eindringlich schilderte. Dieses Bild narzifitischen Hochmuts
und Gekrinktseins machte die Teilnehmer sehr betroffen und stand auch
fiir die Dynamik in den Gruppen, in denen der Kampf um die Auflen-
seiter, die Beziehungen verweigern, eine groffie Rolle spielte. Die Bewilti-
gung dieser narzifitischen Dynamik durch die Gruppe kann verstanden
werden als Begrenzung sowohl der grenzenlosen Omnipotenzphantasien
als auch der unbegrenzten Gefiihle der Nichtigkeit. Das geschieht durch
die Annahme der realen Begrenztheit des Menschen durch die Gruppe
solange, bis er sich in seiner Begrenztheit selbst akzeptieren lernt und sich
selbst finden kann. Daff es auf dieser Klausurtagung gelang, die Auflen-
seiter zu integrieren und Kontaktfihigkeit und Beziehungen herzustellen,
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wurde in den Selbstdarstellungen der Gruppen am vorletzten Tag im anti-
ken griechischen Theater sichtbar. Hier stellten alle Gruppen ihre Entwick-
lung erstmalig ohne das Mittel der Sprache dar, es entstand durch dieses
pantomimische Schauspiel eine dichte Atmosphire, in der die Groflgruppe
intuitiv Geschichte und Eigenart der Kleingruppen erfassen konnte. Wir
verstehen die Fahigkeit der Gruppen, sich selbstverstindlich in ihrem So-
Sein zu zeigen, als Wendung zu einem gesunden Narzifimus, der es gestat-
tet, dafl sich der Einzelne und die Gruppe in ihrer K&rperlichkeit ohne fal-
schen Schein darstellen konnte.

Die Erfahrung des Angenommenseins in der Begrenztheit gibt erst den
Mut zu neuen, vielfiltigen identititserweiternden Schritten: Diese Erfah-
rung ermoglicht Verinderung, aber ist bereits Verdnderung, denn, wie
Ammon einmal gesagt hat, jeder verlifit Paestum als ein Verinderter.

Mathias Hirsch, Helmut Cox (Diisseldorf)

Nervenkliniken in Italien werden geschlossen

Die Deutsche Presseagentur meldete am 8. 6. 78 die durch Gesetz be-
schlossene Schliefung aller &ffentlichen Nervenheilanstalten. Aus Anlaf
dieser gesundheitspolitisch hochbrisanten Entscheidung nahm Dr. Ammon
auf der Mitgliederversammlung der Deutschen Gruppenpsychotherapeuti-
schen Gesellschaft (DGG) am 11. 6. 78 vor einer groflen Zahl von Psychia-
tern und Psychoanalytikern dazu Stellung. Wir bringen diese Stellung-
nahme in dem BewufStsein, dafl in der Bundesrepublik Deutschland seit
Erscheinen der Enquéte zur Lage der Psychiatrie noch keine strukturelle
Verinderung in der psychiatrischen Versorgung in Gang gesetzt wurde, so
wie dies vorbildlich in Italien geschehen ist.

Rom, 8. Juni 78, dpa

Italien hat einen kithnen Schritt unternommen; es macht endgiiltig
Schlufl mit den Ghettos fiir Geisteskranke. Ein Gesetz, das die Schliefung
aller offentlichen Nervenheilanstalten — volkstiimlich manchmal auch
Irrenhduser genannt — verfiigt, ist vor wenigen Tagen in Kraft getreten.
Italien wird damit zu einem europiischen Avantgardeland in der Behand-
lung von geistigen und seelischen Leiden.,

Der Grundgedanke des Gesetzes ist, dafl Geisteskrankheit eine ,nor-
male“ Krankheit ist. Daraus folgt, daf} sie nicht in einer Atmosphire der
Aussonderung und der Repression behandelt werden darf, sondern mit
Heilmethoden und in einem Klima, wie es fiir die anderen Abteilungen
offentlicher Krankenh4user charakteristisch ist. ' '
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Nur noch psychiatrische Abteilungen der Sffentlichen Hospitiler, sach-
dienlich verstirkt, sollen kiinftig die geistig und seelisch Kranken, die
stationdrer Behandlung bediirfen, aufnehmen. Das dazu benétigte medi-
zinische und Hilfspersonal wird zum grofien Teil aus den bisherigen Ner-
venheilstitten kommen, die in der vom Gesetz vorgesehenen Ubergangs-
zeit ,still dahinsterben® werden, weil es dort keine Neuaufnahmen mehr
geben wird. |

Auf die Zwangseinweisung in besonders schweren Fillen verzichtet
auch das neue Gesetz nicht. Doch werden die Garantien gegen Miflbrauch
erheblich verbessert. Amtsarzt, Gemeindeamt und Richter miissen ihre
Zustimmung erteilen.

Schreiben des Prisidenten der DAP, Giinter Ammon, an das
Gesundbeitsministerium der Republik Italien,
Frau Ministerin Tina Anselmi

Exzellenz,

aus der Tagespresse erfuhren wir, daf§ durch Ihre Regierung in Threm
Lande die Schlieflung aller grofien &ffentlichen Nervenheilanstalten durch
ein Gesetz verfiigt wurde und daf} Geisteskranke nur noch in den psychia-
trischen Abteilungen der Krankenhiuser versorgt werden.

Unser Fachverband, der eine dynamische und humanitdre Psychiatrie
vertritt, begriifit diese Mafinahme auferordentlich. Wir begriifien auch
besonders den Grundgedanken IThres Gesetzes, dafl die sogenannte Geistes-
krankheit eine normale Krankheit ist, die nicht in einer Atmosphire der
Aussonderung und der Repression behandelt werden diirfe, sondern mit
Heilmethoden und in einem Klima, wie es fiir die anderen Abteilungen
in einem Krankenhaus charakteristisch ist.

Fiir uns ist dies ein Beweis, daf} es in unserer Welt, in der so viel Leid
herrscht, Politiker gibt, die sich fiir das menschliche Wohlergehen der
schwichsten Mitglieder ihrer Gesellschaft tatkriftig und erfolgreich ein-
setzen. Mogen Ihr Vorgehen und Ihr Gesetz zum Vorbild werden fiir
viele andere Linder, in denen veraltete Nervenheilanstalten eiternde
Wunden der Gesellschaft darstellen.

Unsere Fachgesellschaft, die auch mit mehreren italienischen psycho-
therapeutischen Fachgesellschaften und Instituten seit vielen Jahren zu-
sammenarbeitet, freut sich iiber diesen Erfolg humanitirer und progressi-
ver psychiatrischer Bestrebungen in Ihrem Land.

Dr. med. Giinter Ammeon

Prisident der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse in Verbindung mit
der Deutschen Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin und der Deut-
schen Gruppenpsychotherapeutischen Gesellschaft
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Ein extremes Schlaglicht auf die Situation der psychiatrischen Versor-
gung in der Bundesrepublik wirft die ddp-Meldung, die am 29. 6. 78 im
Berliner Tagesspiegel erschien. Wir drucken diese Meldung als Gegeniiber-
stellung.

Betlin, 29. Jtlhi 78 ddp

~ Zehn Jahre lang war eine jetzt 49 Jahre alte Frau aus dem Kreis Min-
den-Liibbecke zu Unrecht als Geisteskranke in Heil- und Pflegeanstalten
eingesperrt, bis das Landgericht Bielefeld feststellte, dafl sie v6llig normal
ist. Die Entmiindigung wurde sofort aufgehoben. Nach Angaben ihres
Anwaltes Hans Dieter Meyer war die Frau in eine geschlossene Anstalt
gesteckt worden, nachdem sie nach einem Verkehrsunfall Rente beantragte
und dabei auf eine Routinefrage nach ihrem Geisteszustand mit lautstar-
ker Emporung reagierte. Fiir die Unterbringungskosten sei nicht nur die
gesamte Rente in Hohe von monatlich 1400 DM verwendet worden, son-
dern der als Amtsvormund der Frau bestellte kirchliche Verband habe
aus diesem Grund auch hochwertiges Bauland der Frau zum Quadrat-
meterpreis von 20 DM verkauft. Die Entschidigungsfrage werde sich jetzt
kompliziert stellen. Das Schicksal der Frau werfe ein Licht auf die Tat-
sache, dafl Entmiindigungen und Einweisungen in geschlossene Anstalten
noch immer ,bedriickend leicht® seien, meinte der Anwalt.
(Aktenzeichen: Landgericht Bielefeld 7045/78)

Bericht iiber den 81. Deutschen Arztetag in Mannheim

Der 81. Deutsche Arztetag in Mannheim beschlof} eine neue Zusatzbe-
zeichnung ,Psychoanalyse“ und die Erleichterung des Zugangs zu der
bisherigen Zusatzbezeichnung ,Psychotherapie“. Der dariiber hinaus-
gehende Antrag, eine Gebietsbezeichnung ,Psychoanalyse und tiefen-
psychologische Medizin“ im Sinne einer Facharztregelung einzufithren,
wurde zwar befiirwortet vom Ausschuff ,,Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychohygiene®, von der Weiterbildungskonferenz der Bundesirztekam-
mer jedoch abgelehnt und vom Deutschen Arztetag an die Ausschiisse zu-
riickiiberwiesen, d.h. vertagt. Der Grund dafiir, daff der Kompromif}
einer Zusatzbezeichnung gegen anfingliche grofle Widerstinde gegen jeg-
liche weitere Aufsplitterung in der Medizin angenommen wurde, war das
von Dr. Stucke, dem Vizeprisidenten der Landesirztekammer Nieder-
sachsen und ersten Prisidenten der AAGP, die mit der DGPPT engstens
kooperiert, vorgetragene Argument, dafl} der Arztetag Mafistibe fiir die
zukiinftige psychotherapeutische Qualifikation setzen miisse, weil eine
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,Reservearmee® von 10000 zum groflen Teil ,arbeitslosen® Psychologen
durch ein in Vorbereitung befindliches Psychologengesetz in das Gebiet
der psychotherapeutischen Versorgung hineindringen wolle. Eine sachge-
rechte Diskussion iiber die Tatsache einer quantitativ und qualitativ kata-
strophalen Mangelversorgung psychisch Kranker fand nicht statt. y
" Die von der DAP, DGG und DGPM abgegebenen inhaltlichen Stel-
lungnahmen :gegen die Einfiihrung eines Facharztes und einer neuen Zu-
satzbezeichnung wurden auf dem Arztetag den Teilnehmern vorenthal-
ten. Die drei Fachgesellschaften nahmen Stellung gegen Tendenzen, die die
Spaltung zwischen Psychiatrie und Psychoanalyse zementieren und damit
eine dringend nétige realistische Reform der Versorgung psychisch Kran-
ker verhindern sollen und eine mit einer psychoanalytischen Ausbildung
unvereinbare Abhingigkeit der Ausbildung von staatlichen Institutionen
herbeifithren kann. Die Stellungnahmen aufier denjenigen der AAGP und
DGPPT wurden manipulativ bagatellisiert. '

‘Dem quantitativen und qualitativen Defizit psychotherapeutischer Ka-
pazititen durch eine Reduzierung der Anforderungen fiir den Erwerb des
Zusatztitels ,Psychotherapie® begegnen und mit der Zusatzbezeichnung
»Psychoanalyse“ den 1200 niedergelassenen irztlichen Psychotherapeuten
ein Behandlungsmonopol einriumen zu wollen, erscheint uns jeder Reform
der Versorgung der psychisch Kranken zuwider. Darin offenbart sich viel-
mehr der monopolistische Anspruch einer orthodoxen Psychiatrie und
einer ebenso orthodoxen Psychoanalyse, die ihren humanen emanzipato-
rischen Auftrag zugunsten der Absicherung von Kassenpfriinden verrit,
sich damit aber selbst als Nichtpsychoanalyse entlarvt.

Rolf Schmidts (Miinchen)

Stellungnahme der Deutschen Akademie fiir Psychodndlyse (DAP) zur
Frage einer neuen Facharzt-Regelung anf dem Gebiet der Psychiatrie

Im Spektrum 1/78 erschienen drei Stellungnahmen zur Einfiihrung einer
neuen Facharzt-Regelung auf dem Gebiet der Psychotherapie, die auf dem
nichsten Arztetag im Mai 78 in Mannheim beschlossen werden soll. Die
Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenheilkunde (DGPN) und
die Deutsche Gesellschaft fiir Psychotherapie, Psychosomatik und Tiefen-
psychologie (DGPPT) e. V. sind sich anscheinend einig iiber die Notwen-
digkeit der Einfiihrung dieses Facharztes fiir Psychotherapie. Kritische
Positionen beziehen Bochnik und Deghkwitz als Vertreter der Psychiatrie
aus unterschiedlichen Motiven. Beide fiirchten eine endgiiltige Zementie-
rung und Spaltung der Psychiatrie und Psychotherapie. ' | L
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Die Deutsche Akademie fiir Psychoanalyse (DAP), die neben der Deut-
schen Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin (DGPM) und der Deut-
schen Gruppenpsychotherapeutischen Gesellschaft- (DGG) als' einzige
Fachgesellschaft in dem Anhdrungsterminam 11. 1. 78 vor dem’ Ausschuf}
der Bundesirztekammer , Psychiatrie, Psychotherapie und Psychohygiene®
nicht gehdrt wurde, obwohl sie in ihren Lehr- und Forschungsinstituten
in Berlin, Miinchen und Diisseldorf seit 1968 eine Ausbildung in!Dyna-
mischer Psychiatrie durchfiihrt, nimmt im folgenden als eine der drei gro-
en psychoanalytischen Fachgesellschaften in der Bundesrepublik zu der
Fage der Einrichtung des Facharztes fiir Psychotherapie Stellung: -+

Die Absicht, einen Facharzt fiir psychoanalytische Medizin einzufijh-
ren, hat neben den aus der Geschichte der Psychiatrie-und Psychotherapie
bekannten, vielfach dargestellten Griinden Ursachen, die in der 1975 der
Offentlichkeit vorgelegten Enquéte zur Lage der Psychiatrie der Bundes-
republik Deutschland aktualisiert wurde. Die Fachvertreter der Psychia-
trie und Psychoanalyse, die an der Ausarbeitung der Enquéte mafigeblich
beteiligt waren, konnten sich dabei nicht auf ein einheitliches Konzept
einer psychiatrisch, psychotherapeutischen Versorgung der psychisch Kran-
ken einigen. Diesen Tatbestand spiegelt die Enquéte, in der beide Bereiche
unverbunden nebeneinander gesehen werden. Weder von seiten der Psy-
choanalyse konnte eine wissenschaftliche Auseinandersetzung mit dem
Ziel der Kldrung inhaltlicher Kriterien einer wirksamen Versorgung
psychisch Kranker durchgesetzt werden. So verblieben die Reformvor-
schlige der Enquéte auf einer administrativen und organisatorischen
Ebene, die die vorgefundenen Kompetenzbereiche der Psychiatrie und
neurosen-psychologischen Psychoanalyse unberiihrt lieff. Die andere Wur-
zel der jetzigen Auseinandersetzung um den Facharzt fiir psychoanalyti-
sche Medizin stellt die Auseinandersetzung um eine Vereinheitlichung der
Richtlinien der Zusatzbezeichnung Psychotherapie und die damit verbun-
dene Abrechnungsmdglichkeit mit den Kassen, im Rahmen eines Ermichti-
gungs-Vertrages, dar. o

Wihrend in den angelsichsischen Lindern eine gemeinsame Kohzeption
von Psychiatrie und Psychoanalyse im Sinne der Dynamischen Psychiatrie
zumindest in einigen Schwerpunkten, zur Verbesserung der Versorgung
der psychisch Kranken gefiihrt und neue Wege der Behandlung aufgewiesen
hat, ist eine solche einheitliche Konzeptualisierung in ‘der Bundesrepublik
bisher nicht erfolgt. Der durch den Ausschlufl psychogenetischer und psy-
chodynamischer Faktoren in der Forschung, Lehre und Praxis bedingte
therapeutische Nihilismus, der sich eindrucksvoll darin dokumentiert, daf}
sich 5990 der Patienten mehr als zwei Jahre in psychiatrischstationgrer
Behandlurig befinden, wird in der Regel beschonigt. Die Grundbedingun-
gen des Hospitalismus sind als Ausdruck einer mangelnden interpersonel-
len Auseinandersetzung wissenschaftlich sowohl von psychiatrischer wie
psychoanalytischer ‘Seite hinlinglich belegt. Gerade der 'Mangel' einer
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solchen interpersonellen Auseinandersetzung und der damit verbundene
therapeutische Nihilismus hat eine mangelnde Attraktivitdt des Fachge-
bietes zur Folge, so daf es in Deutschland mehr niedergelassene Psycho-
therapeuten als Fachirzte fiir Psychiatrie gibt. Die Einrichtung eines Fach-
arztes fiir psychoanalytische Medizin wiirde auf der einen Seite in For-
schung und Lehre zur Fixierung eines einseitig neurosenpsychologischen
Behandlungskonzeptes beitragen, auf der anderen Seite der Psychiatrie
wesentliche psychogenetische und psychodynamische Erkennntnisse und
die daraus resultierenden therapeutischen Perspektiven vorenthalten.

Um dieser Gefahr wirkungsvoll zu begegnen, ist eine fachliche Ent-
wicklung notwendig, die es ermdglicht, im Sinne der von der Psychoanaly-
se vertretenen interpersonellen Grundeinstellung die eigenen therapeuti-
schen Mafinahmen reflektierend in Frage zu stellen. Diese Entwicklung
kann nur eine Psychoanalyse, die sich mit der Psychiatrie wissenschaftlich
auseinandersetzt, in Gang bringen.

Die Ausklammerung des interpersonellen Bezugs aus dem Krankheits-
konzept und der therapeutischen Praxis der Psychiatrie erhellt die stati-
sche Identitit des Psychiaters, der sich einer Infragestellung seiner eigenen
Person in der Auseinandersetzung mit seinem Patienten entzieht. Eine
Grundvoraussetzung der Psychotherapie wire damit umgangen.

Die Deutsche Akademie fiir Psychoanalyse (DAP) anerkennt die multi-
faktorelle Genese psychischer Stdrungen, sieht in ihnen aber, basierend
auf modernen Erkenntnissen detaillierter Familien- und gruppendynami-
scher Forschungen, als wesentliches psychogenetisches Prinzip die Vorent-
haltung menschlicher Identitdt in der selbst in weiten Erfahrungsbe-
reichen defizitdren Primirgruppe. Unter diesem Gesichtspunkt stellen
sich Neurosen und Psychosen nicht als grundsitzlich unterschiedliche Prin-
zipien seelischer Erkrankungen dar, sondern werden im Rahmen eines
gleitenden Spektrums psychischer Erkrankungen unterschiedlichen
Schweregrades verstindlich. Dieses Krankheitsverstindnis erfordert vom
psychiatrisch und psychotherapeutisch titigen Arzt die Handhabung eines
ebensolchen Spektrums therapeutischer Strategien, die eine differenzierte,
psychoanalytisch psychiatrische Ausbildung voraussetzt. Dementpre-
‘chend mufl dem Arzt eine Ausbildungssituation zur Verfiigung gestellt
werden, in der er seine eigene Identitit in einem Prozefl dauernder In-
fragestellung und Erweiterung seiner Personlichkeit jeweils neu bestim-
men kann.

Die von der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse (DAP) verwirk-
lichte Reform der psychoanalytischen Ausbildung im Sinne der Dynami-
schen Psychiatrie trigt diesen Grundvoraussetzungen Rechnung, indem
sie ihre Ausbildungs-Institute im Interesse einer identitdtsférdernden
Gruppendynamik strukturiert.

Die Deutsche Akademie fiir Psychoanalyse (DAP) wendet sich gegen
die Einrichtung des Facharztes fiir psychoanalytische Medizin
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1. weil die Institutionalisierung eines solchen Facharztes die bestehende
Spaltung zwischen Psychiatrie und Psychoanalyse zementiert, wodurch
eine wissenschaftliche Auseinandersetzung zwischen Psychiatrie und
Psychoanalyse weiterhin vermieden und die im Interesse der Patienten
notwendige Kommunikation zw1schen Psyc}natme und Psychotherapie
abgebrochen wird;

. weil die Einfiihrung des Facharztes die in der psychoanalytischen Ver-
sorgung mit iiber 50%/ beteiligten klinischen Psychologen ausschaltet
und ihnen eine berufliche Identitit im Rahmen der Versorgung
psychisch Kranker verweigert;

3. weil die Integration psychotherapeutischer Ausbildung in psychiatri-
schen Kliniken und universitiren Institutionen eine fundierte psycho-
therapeutische Ausbildung verunméglicht, da eine Identitdts-Entwick-
lung des psychotherapeutisch titigen Arztes innerhalb eines Abhingig-
keitsverhiltnisses unmoghch wird. Psychoanalytische Ausbildungs-
Institute haben deshalb seit Freud stets ihre Autonomie als Vorausset-
zung der Ausbildungs-Situation betont.

Diese Gesichtspunkte werden durch die Einfithrung des Facharztes fiir
Psychoanalytische Medizin umgangen und aus machtpolitischem Interesse
der beteiligten Fachverbinde verschleiert. Das 6ffentliche Interesse, das in
der Enquéte im Sinne eines Problem-Bewufitseins der Notlage psychiatri-
scher und psychotherapeutischer Versorgung seinen Niederschlag gefunden
hat, mufl in dem Sinne entsprochen werden, daff von den gesetzgebenden
Instanzen Reformvorschldgen nach inhaltlichen und nicht machtpolitischen
Kriterien Rechnung getragen wird. Im Sinne der grundgesetzlich ver-
ankerten Pluralitdt von Lehre und Forschung mufl fiir eine kommuni-
kative Auseinandersetzung zwischen Psychoanalyse und Psychiatrie
Raum bleiben. Der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse (DAP) scheint
es deshalb vordringlich, daff zunichst einmal die in den Vorarbeiten zur
Enquéte zur Lage der Psychiatrie in Deutschland begonnenen inhaltlichen
Auseinandersetzungen verschiedener psychotherapeutischer und psychia-
trischer Schulen durch ein Gremlum von Fachvertretern d1eser Schulen
Weltergefuhrt wird.

N

Dr. med Jan Pohl
Vorstandsmltghed der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse
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Stellungnabme der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse und: der
Deutschenn Gruppenpsychotherapeutischen Gesellschaft zu den in .-
Entwicklung befindlichen Psychotherapeutengesetzen

Am 7. 6. 1978 fand im Bonner Ministerium fiir Familie, Jugend und
Gesundheit ein Gesprich statt zwischen Frau Ministerialritin Schleicher
und als vom Vorstand beauftragte Vertreter der Deutschen Akademie fiir
Psychoanalyse und der Deutschen Gruppenpsychotherapeutischen Gesell-
schaft Frau Dipl.-Psych: Ursula Keller, Vizeprisidentin der DAP und
Dipl.-Psych. Dr. Kurt Husemann, Vorstandsmitglied der DGG..

Anlaf des Gesprichs war das in Entwicklung befindliche Gesetz zur
Definition des Berufsbildes des Psychotherapeuten. Vorausgegangen war
von seiten der DAP und DGG eine Reihe von informativen Gesprichen
mit Vertretern anderer Fachverbinde und des Berufsverbandes Deutscher
Psychologen (BDP). Eine gegenseitige Information fand statt iiber die
Vorstellungen hinsichtlich des neu zu. schaffenden Berufsbildes, das in er-
ster Linie die psychotherapeutisch T4tigen, die sogenannten ,Laien, be-
sonders die Dipl.-Psychologen, aus dem Halbdunkel einer letztlich gesetz-
lich nicht abgesicherten Titigkeit herausheben soll. = ..~
* Als Vertreter von DAP und DGG erklirten Dipl.-Psych. Ursula Keller
und Dr. Kurt Husemann die Bereitschaft zu.einer sachverstindigen Mit-
arbeit bei dieser Gesetzesentwicklung.

Der Referentenentwurf zu diesem Gesetz soll noch in diesem Sommer
den Fachverbinden zu einer Beratung vorgelegt werden, besonders zur
Entwicklung von Kriterien der Abschluflpriifung und Ubergangsregelung.

Von seiten der DAP und DGG wurde die im folgenden wiedergegebene
Stellungnahme abgegeben, die bewufit vorliufigen Charakter hat, da der
Referentenentwurf noch nicht vorliegt:

Die Deutsche Akademie’ fiir Psychoanalyse (DAP) und die mit ihr
affiliierte Deutsche Gruppenpsychotherapeutische Gesellschaft (DGG) be-
griiflen die Initiative des Bundesministers fiir Jugend, Familie und Ge-
sundheit, die Situation der psychotherapeutisch arbeitenden Diplom-
Psychologen und der anderen Vertreter akademischer Studiengidnge mit
einer psychotherapeutischen Zusatzausbildung zu kldren, um sie endlich
aus dem Halbdunkel einer nicht legalisierten Tétigkeit herauszuholen und
ihnen ein ihrer Qualifikation gemifleres Berufsbild zu beschreiben, als es
bislang {iber das sogenannte »Heilpraktikergesetz“ moglich war.

Vorbehaltlich der Kenntnis des Referentenentwurfes mochten wir Stel-
lung nehmen zu mehreren Fragenkomplexen, die durch die Presse. und
Fachpresse bekannt geworden sind:
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I. Die DAP stellt die Forderung, an den Vorarbeiten zum Referenten-
entwurf beteiligt zu werden

Die von der Bundesregierung erstellte Enquéte zur Lage der Psychiatrie
hat an klaren Fakten dargestellt, dafl es in der Bundesrepublik auf dem
Gebiet der psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung grofie Mzingel
gibt, wie sie wohl in keinem vergleichbaren heilenden Bereich der Medizin
und der umliegenden Wissenschaften zu finden ist. Das hat dazu gefiihrt,
daf}, wie auch die Enquéte gezeigt hat, einige wenige nicht reprisentative
Gruppierungen mit dem Anspruch einer Monopolstellung im Bereich der
psychotherapeutisch-psychiatrischen Versorgung aufgetreten sind.

Die Enquéte hat dariiberhinaus klar gezeigt, dafl schon heute ein Grofi-
teil der psychotherapeutischen Versorgung von Diplom-Psychologen und
in begrenztem Rahmen auch von Absolventen anderer Fachrichtungen mit
einer psychotherapeutischen Zusatzausbildung getragen wird, die aber in
ihrer Tatigkeit und ihrer Ausbildung bislang nicht ausreichend abgesichert
waren, weil ihnen ein entsprechend definiertes Berufsbild fehlte.

Die von Giinter Ammon in den letzten zehn Jahren aufgebaute Psycho-
analytische Schule einer Dynamischen Psychiatrie stellt ein Modell dar,
das die Psychoanalyse und Psychiatrie integrativ vereint. Institutionell
vertreten wird die Dynamische Psychiatrie durch die Deutsche Akademie
fiir Psychoanalyse und die Deutsche Gruppenpsychotherapeutische Ge-
sellschaft in ihren gemeinsam getragenen Lehr- und Forschungsinstituten
in Berlin, Miinchen und Diisseldorf, ab September 1978 auch in Ham-
burg. In diesen Stddten wird seit Jahren von den Psychoanalytikern der
DAP ein wesentlicher Anteil der psychotherapeutischen Versorgung der
Stadt geleistet (s. Statistik). |

Umso erstaunlicher erscheint es, daf§ bei der Entwidslung eines Gesetzes
iiber den nichtirztlichen Psychotherapeuten bislang kein Vertreter der
Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse sachverstindig gehort und mit
einbezogen worden ist.

Die Deutsche Akademie fiir Psychoanalyse und die Deutsche Gruppen-
psychotherapeutische Gesellschaft glauben daher, unter Beriicksichtigung
der grundgesetzlich verankerten Pluralitit von Forschung und Lehre im
Interesse einer dringend erforderlichen Reform des Berufsbildes des
Psychotherapeuten, die Einbeziehung von Sachverstindigen beider Fach-
gesellschaften bei der Entwicklung des Psychotherapeutengesetzes verlan-
gen zu konnen.

Die wissenschaftliche, therapeutische Arbeit und die Reform der psycho-
analytischen Ausbildung in den Lehr- und Forschungsinstituten der DAP
und DGG in Berlin, Miinchen und Diisseldorf ist dabei in den letzten
zehn Jahren ohne irgendeine Unterstiitzung von offizieller Seite getragen
worden und hat der DAP und DGG dadurch ihre Freiheit in Lehre, For-
schung und Therapie erméglicht.



Stellungnahmen der DAP und der DGG zu den Psychotherapeutengesetzen 421

" In der Anlage werden die Aufgaben der beiden Fachgesellschaften und
ihre theoretische Konzeption kurz dargestellt, so dafl an dieser Stelle dar-
auf nicht weiter eingegangen werden soll. S

II. Die DAP unterstiitzt die Forderung des Berufsverbandes Deutscher
Psychologen (BDP) nach der Einfiihrung einer Approbationsregelung fiir
Klinische Psychologen : ,

Die Deutsche Akademie fiir Psychoanalyse unterstiitzt die Bestrebungen
des Berufsverbandes Deutscher Psychologen in seiner Forderung nach
einer der Approbation der Arzte analogen Regelung fiir die Diplom-
Psychologen, die klinisch arbeiten, um ihnen das Recht zu geben, auf dem
Gebiet der Heilkunde titig zu werden.

Zu verlangen ist aber, da der psychotherapeutisch arbeitende klinische
Psychologe eine qualitativ und zeitlich intensive Ausbildung nachweisen
mufl, die in ikirer Struktur und in ihrem Ablauf dem Gesetzgeber transpa-
rent sein mufl. ' ‘

Die Deutsche Akademie fiir Psychoanalyse betont unter Beriidksichti-
gung der Geschichte der psychoanalytischen Wissenschaft die Notwendig-
keit, den Zugang zur psychotherapeutischen Praxis und Ausbildung nicht
zu starr auf bestimmte Berufsgruppen wie die der Arzte und Diplom-Psy-
chologen festzulegen. In der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse hat
sich bestens bewshrt, besonders hoch qualifizierten und begabten Absol-
venten anderer Berufe wie Lehrern, Sozialarbeitern, Theologen, Sozio-
logen den Zugang zur Ausbildung zu ermdglichen.

1II. Dynamisch-psychiatrisch ausgebildete Psychologen diirfen in thren
Indikationsméglichkeiten zur Psychotherapie nicht eingeschrinkt werden

In der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse wird in den letzten zehn
Jahren ein Konzept in Praxis, Therapie und Wissenschaft praktiziert,
das eine maximale Kooperation von 4rztlich-psychiatrischen und psycho-
Jogischen Fachkenntnissen umgreift. Das bedeutet, daf alle Patienten, die
von Psychoanalytikern der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse be-
handelt werden, regelmifig von einem Arzt gesehen und untersucht wer-
den, und dafl auf der anderen Seite die Diplom-Psychologen die Thera-
pieverliufe diagnostisch und testpsyochologisch begleiten. Die enge Zu-
sammenarbeit von Arzten und Psychologen in der Deutschen Akademie
fiir Psychoanalyse ermdglicht ein weites Spektrum von Behandlungsmég-
lichkeiten psychischer Stdrungen von den schwersten archaischen Ich-
Krankheiten, den Psychosen, der Psychosomatik, den sexuellen Abwei-
chungen, def Borderline-Patienten bis hin zu den neurotischen Abwehr-

strukturen.
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Die enge Zusammenarbeit zwischen Arzten und Diplom-Psychologen in
der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse lassen von daher eine Ein-
grenzung auf eine berufsspezifische Indikation von Patientengruppen, die
von Psychologen behandelt werden, als nicht vertretbar erscheinen.

IV. Die Dynaniisc/o—psychiatriscbe Ausbildung darf nicht auf den
universitdren Bereich eingeschrinkt werden

Aufgrund der Vielschichtigkeit der psychologischen, gruppendynami-
schen, psychosozialen und biologischen Faktoren beim Verstindnis psychi-
scher Krankheit entzieht sich Arbeit und Ausbildung des Psychoanalyti-
kers dem rein naturwissenschaftlich-biologischen und soziologischen
Denkansatz. Der Psychoanalytiker ist in seiner Tatigkeit und Forschung
stindig mit der Komplexitit all dieser Zusammenhinge konfrontiert.

Die Struktur der Ausbildung und die Anforderungen hinsichtlich Qua-
litdt und zeitlicher Dauer in der psychotherapeutischen Selbsterfahrung,
der wissenschaftlichen Arbeit und der praktischen Therapie unter Kon-
trolle gehen in der Deutschen Akademie fijr Psychoanalyse in weitem
Mafe iiber vergleichbare Anforderungen anderer Therapieverbinde hin-
aus.

Die Deutsche Akademie fiir Psychoanalyse glaubt von daher mit Recht
verlangen zu konnen, daf ihr durch das geplante Gesetz {iber den Beruf
des nichtirztlichen Psychotherapeuten keine Einschrinkungen im Bereich
der Lehre, Forschung und Therapie erwachsen diirfen, sie ist jedoch dazu
bereit, in allen diesen Bereichen sich durch sachverstindige Beratung dem
Gesetzgeber zur Verfiigung zu stellen. Die Deutsche Akademie fiir Psycho-
analyse und die Deutsche Gruppenpsychotherapeutische Gesellschaft un-
terstiitzen alle Bemiihungen, sowohl im medizinischen als auch im psycho-
logischen Bereich, zu einer qualitativen Verbesserung der medizinischen
und psychologischen Ausbildung zu kommen.

Die besondere Struktur der psychoanalytischen Ausbildung durch die
notwendige enge Integration von Selbsterfahrung, theoretischer Ausbil-
dung, wissenschaftlicher Arbeit und Therapie unter Kontrolle ist seit jeher
ein Spezifikum der psychoanalytischen Ausbildung. Die Angliederung der
psychoanalytischen Ausbildung an die Universititen, die von einem
grundsitzlich anderen Denkmodell ausgehen, widerspricht, wie auch Er-
fahrungen im Ausland geniigend gezeigt haben, der Forderung nach einer
wirklich qualifizierten Ausbildung. Das Psychotherapeutengesetz darf
von daher die Entfaltung der Psychoanalyse als Wissenschaft nicht da-
durch einschrinken, dafl die Ausbildung und Forschung in privaten Insti-
tutionen behindert wird, soll aber mdglich machen, dafl die Ausbildungs-
situation dem Gesetzgeber transparent ist.
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V. Die Deutsche Gruppenpsychotherapeutische Gesellschaft stellt die
Forderung, daf ein Psychotherapeutengesetz die Moglichkeit praventiver
Arbeit im Sinne Dynamisch-Psychiatrischer Aufgaben erméglicht

Die Enquéte zur Lage der Psychiatrie hat ganz besonders die Bedeu-
tung der Pridvention psychischer Krankheiten herausgearbeitet. Die
Deutsche Gruppenpsychotherapeutische Gesellschaft vertritt in der Dy-
namischen Psychiatrie schwergewichtig auch den Bereich der Privention
durch den Aufbau und die Entwicklung der psychoanalytischen Kinder-
girten und durch die gruppendynamische und Balintgruppenarbeit fiir
alle Berufe des sozialen Bereiches. Von seiten der Deutschen Gruppen-
psychotherapeutischen Gesellschaft wird deswegen Gewicht darauf gelegt,
dafl durch das Psychotherapeutengesetz die durch eine qualifizierte Aus-
bildung gewahrleistete Titigkeit der priventiven Arbeit der DGG nicht
beeintrichtigt werden darf, da nur so einer umfassenden Gesundheits-
versorgung Rechnung getragen werden kann.

Abschliefend soll noch einmal von der Deutschen Akademie fiir Psy-
choanalyse und der Deutschen Gruppenpsychotherapeutischen Gesellschaft
die Bereitschaft als aber auch der Anspruch formuliert werden, dafl auf
dem Hintergrund der Pluralitit der Wissenschaft in Forschung und Lehre
beide Fachgesellschaften bei der Entwidslung des Berufsbildes des nicht-
drztlichen Psychotherapeuten sachverstindig miteinbezogen werden.

Die Anfgaben der Deutschen Akademie féir Psychoanalyse (DAP) e. V.,
Gemeinniitziger Verein

Mitglied folgender Gesellschaften:
World Federation Mental Health (WFMH)
Internationale Gesellschaft fiir Arztliche Psychotherapie
Sitz: Wielandstr, 27-28
1000 Berlin 15
Prisident: Dr. med. Giinter Ammon
Die Aufgaben der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse sind in ihren
drei wichtigsten Arbeitsbereichen enthalten: der Ausblidung, der For-
schung und der Therapie.

1. Ausbildung

Seit der Begriindung der DAP 1969 sind in den drei Ausbildungsinstitu-
ten in Berlin, Miinchen und Diisseldorf {iber 100 Psychoanalytiker und
Psychotherapeuten ausgebildet worden. Entsprechend dem jeweiligen theo-
retischen und therapeutischen Erkenntnisstand erfihrt der Ausbildungs-
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kandidat eine umfassende psychoanalytische Dynamisch-Psychiatrische
Ausbildung. Das Ausbildungsprogramm der Deutschen Akademie fiir
Psychoanalyse (s. Anlage) trigt daher den historischen und sachlichen
Verdnderungen in allen Bereichen psychoanalytischer Forschung durch
eine Neustrukturierung des Ausbildungsganges Rechnung. Es entspricht
dabei den Ausbildungsrichtlinien der von Sigmund Freund begriindeten
Internationalen Psychoanalytischen Vereinigung (IPV), geht aber ent-
sprechend der theoretischen und praktischen Weiterentwicklung tiber diese
hinaus. Diese umfafit eine Gruppenlehranalyse, eine Einzellehranalyse,
theoretische und praktische Erfahrung in allen Bereichen der psychoana-
lytischen Gruppendynamik, Ich-strukturelles psychotherapeutisches Ar-
beiten in der Psychosomatik, der Neurosen, der Borderline- und Psycho-
sentherapie, dynamlsch—psychlatrlsche Ausbildung mit milieutherapeuti-
scher Erfahrung und der Forderung, in Dynamisch-Psychiatrischen Klini-
ken zu arbeiten, praktische Erfahrung in Psychoanalytischen Kindergir-
ten und in der Eltern-Gruppenarbeit. Gleichzeitig besteht die Forderung
nach praktischer T4tigkeit in Psychiatrischen Landesnervenkliniken bzw.
vergleichbaren Institutionen.

Die therapeutische Arbeit unter Einzel- und Gruppensupervision tiber-
arbeitet im Verlauf einer durchschnittlichen Ausbildungsdauer mehr als
2400 Einzel- und Gruppentherapiestunden des unter Kontrolle arbeiten-
den Ausbildungskandidaten, ein Vielfaches gegeniiber allen vergleichbaren
psychotherapeutischen Ausbildungsg'alngen

In Abgrenzung von einem individualistischen Ausbildungsgang der
orthodoxen Psychoanalyse — sowohl beziiglich des Theorieverstindnisses
als auch der therapeutischen Praxis — vollzieht sich die Ausbildung zum
dynamisch-psychiatrisch titigen Psychoanalytiker und Gruppenpsycho-
therapeuten im Rahmen einer Institutsgruppe. Diese stellt ein differen-
ziertes forderndes Milieu fiir die Identititsentwicklung des Ausbildungs-
kandidaten dar. So versteht sich das Ausbildungsinstitut als ein gruppen-
dynamisches System, dessen flexible Gruppengrenzen die gesamte theore-
tische, organisatorische, lehranalytische, kontrollanalytische und thera-
peutische Ausbildungssituation umfaflt.

2. Forschung
a) Kongresse:

Die Dynamische Psychiatrie versteht sich als eine Behandlungswissen-
schaft, in der neben Aubildung und Therapie die Forschung eine zentrale
Rolle spielt. Die entscheidenden Schritte dieser Forschungsarbeit spiegeln
sich in den bisher neun Internationalen Symposien der letzten zehn Jahre.
Die Hauptthemen waren Psychoanalyse und Gruppenpsychotherapie
(1969), die Widerlegung der orthodoxen Todestriebmythologie und der
Aggressionslehre (1970), wobei Aggression in der Theorie Ginter Ammons
primir als eine konstruktive zentrale Ich-Funktion begriffen wird. Darauf
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folgte die Auseinandersetzung iiber eine psychoanalytische Neuinterpre-
tation der Kreativitit, die gerade auch fiir die priventiven Aspekte eines
dynamisch-psychiatrischen Behandlungskonzeptes notwendig sind. Aus
der Grundkonzeption der Dynamischen Psychiatrie, dem gleitenden Spek-
trum der archaischen Ich-Krankheiten, entstand das Ich-strukturelle und
gruppenbezogene neue Verstindnis einer psychoanalytischen Psychosoma-
tik (1972) und der Psychosen (1973). Ein nichster Schwerpunkt lag in der
entsprechenden Weiterentwicklung und Differenzierung psychoanalyti-
scher Behandlungstechniken. Dem Rechnung tragend folgte ein Kongref}
tiber die Neustrukturierung psychoanalytischer Ausbildung (1975) mit
den damit in Zusammenhang stehenden verinderten Kriterien der Aus-
wahl von Ausbildungskandidaten. Es folgte in der Diisseldorfer Univer-
sitdt ein Kongref zum Borderline-Syndrom und 1977 im Deutschen Mu-
seum in Miinchen ein Kongref§ unter dem Thema Dynamische Psychiatrie.

Auf den beiden letzten Kongressen hat Giinter Ammon vor einer inter-
nationalen Offentlichkeit die notwendige Konsequenz aus den bisherigen
Entwicklungen gezogen und das Triebkonzept der orthodoxen Psycho-
analyse endgiiltig aufgegeben.

Damit ist die fatale Spaltung von Psychoanalyse und Psychiatrie auf-
gehoben, was einer dringenden Forderung der Enquéte entspricht. Das
diesjihrige X. Internationale Symposium der DAP in der Kongreffhalle
in Berlin vom 8.-12. 10. 1978 hat das Thema: ,,Psychosomatische Erkran-
kung und Depression.“ Es findet unter der Schirmherrschaft des regieren-
den Biirgermeisters Dietrich Stobbe und der World Federation for Mental
Health statt.

b) Forschungsprojekte
Gegenwirtige Schwerpunkte der Forschungsarbeit sind folgende:

1. die testtheoretische Erforschung des Ich-Struktur-Modells Giinter Am-
mons mit dem Ziel, das Spektrum psychischer Krankheiten bestimmten.
Personlichkeitsprofilen zuzuordnen. Dabei werden im Augenblick fak-
torenanalytische Testverfahren zur Erfassung und Diskriminierung der
verschiedenen Ich-Funktionen entwickelt. Fiir die zentrale Ich-Funk-
tion der Aggression liegen statistisch gesicherte Ergebnisse vor, die die
Differenzierung der Aggression bei verschiedenen Krankheitsbildern
ermoglicht.

2. die Erforschung der zentralen Ich-Funktion der Sexualitit und ihrer
Stérungen mit dem Ziel, sie in das Ich-Struktur-Modell Génter Ammons
zu integrieren und nosologische Kategorien wie ,,Perversion“ zu tiber-
winden.

3. therapiebegleitende Prozefldiagnostik und Effizienzforschung der dy-
namisch-psychiatrischen Behandlungsmethodik.

4. Erforschung der Einsatzmdglichkeiten von Video-Tape zur Therapie-
dokumentation und im therapeutischen Prozef selbst.

5. Beobachtung der Entstehung und Weiterentwicklung gesunder und
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kranker Prozesse im frijhen Kindesalter und in der Gruppe im Rahmen

der Psychoanalytischen Kindergirten.

6. ein Projekt zur Erforschung der KindesmifShandlung, das in besonderer
Weise dem Anliegen der Privention gerecht wird und kurz vor seiner
Veroffentlichung steht.

Das Organ des wissenschaftlichen Austausches ist die von Giinter Am-
mon 1968 begriindete und herausgegebene und im 11. Jahrgang erschei-
nende internationale Zeitschrift ,Dynamische Psychiatrie/Dynamic Psych-
latry“mit einer Gesamtauflage von 2500 Exemplaren. Die Zeitschrift
erscheint sechsmal jihrlich. Das Erscheinen der Zeitschrift »Dynamische
Psychiatrie“ wurde von der internationalen Offentlichkeit begriifit. Hier-
aus hat sich der bestehende wissenschaftliche Kontakt Grinter Ammons
mit namhaften Wissenschaftlern, besonders in den angelsichsischen Lin-
dern und in den sozialistischen Staaten vertieft und erweitert. Vortrags-
reisen fiihrten ihn in den letzten zwei Jahren nach Israel, Italien, USA,
Japan, in die DDR und nach Jugoslawien. In Ungarn arbeitet unter der
Leitung von Bela Buda die erste Dynamisch-Psychiatrische Klinik der
sozialistischen Staaten nach dem Konzept der Berliner Schule Giinter
Ammons.

3. Therapie

Auf dem Hintergrund eines in wesentlichen Positionen neu orientierten
Krankheitsverstindnisses muff die zentrale Rolle der verinderten thera-
peutischen Haltung hervorgehoben werden. Dies bildet die grundlegende
Gemeinsamkeit und den Bezugsrahmen fiir den Einsatz der verschiedenen
psychotherapeutischen Behandlungsformen. Entsprechend dem gleitenden
Spektrum psychischer Krankheiten ist auch ein ebenso differenziertes
Spektrum psychotherapeutischer Behandlungsmoglichkeiten vorhanden,
die je nach dem psychischen Zustand des Patienten flexibel zu handhaben
sind: sie reichen von der klassischen Analyse auf der Couch, der analyti-
schen Gruppentherapie bis hin zur ambulanten und stationiren Milieu-
therapie sowie deren verschiedenartigen Kombinationsmoglichkeiten. Dag
prinzipielle Anliegen der Therapie schwerer psychischer Krankheiten ist
es, dem Patienten zu einem Stiick ,nachholender Ich-Entwicklung® zu
verhelfen. Eine solche kausal ansetzende Psychotherapie steht in krassem
Gegensatz sowohl zu der am Symptom orientierten, in der. Regel aus-
schliefflich medikamentsen Behandlung der Schulpsychiatrie als auch der
orthodoxen Psychoanalyse, die den schwer psychisch Kranken in seiner
menschlichen Not allein 148t und ihm damit letztlich eine zuverldssige
konstruktive Hilfe verweigert.

Die von der DAP in den letzten zehn Jahren ausgebildeten Psycho-
therapeuten arbeiten in psychiatrischen Landesnervenkliniken und ver-
wandten Institutionen, in Kinder- und Jugendheimen sowie in niederge-
lassener Praxis. Die Zahl der von diesen dynamisch-psychiatrisch arbei-
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tenden Therapeuten behandelten Patienten geht weit {iber 10000 hinaus.

Die diagnostische Differenzierung der in den ambulanten Praxen der
DAP-Psychoanalytiker und Gruppenpsychotherapeuten behandelten Pa-
tienten (ca. 1500) ergab laut einer Statistik von 1977:
7°%/0 psychotisch reagierende, 25°%0 neurotische Patienten, 68°/o Border-
line-Patienten. Hieraus wird ersichtlich, daf} ein grofier Teil der in den
ambulanten Praxen der DAP behandelten Patienten zu den im schul-
psychiatrischen Sinne als nicht psychotherapeutisch behandelbar geltenden
Patienten zdhlt. In den letzten zehn Jahren konnten allein in den Praxen
der Berliner Kollegen ca. 1400 langfristige Psychotherapien zu einem
erfolgreichen Abschluf gebracht werden. Gegenwirtig werden in den
Praxen aller Therapeuten der DAP etwa 1500 Patienten betreut.

Neben diesen ambulanten therapeutischen Mdglichkeiten besteht seit
1968 eine Tagesklinik fiir intensive Gruppenpsychotherapie in Stelzer-
reut/Bayerischer Wald. Diese steht milieutherapeutischen Gemeinschaften
zur Verfligung. Seit 1975 besteht in Miinchen die erste Klinik fiir Dyna-
mische Psychiatrie, die als Modelleinrichtung Plitze fiir 20 Patienten hat.

Eine zweite Dynamisch-Psychiatrische Klinik wird in Miinchen im Sep-
tember 1978 mit einer Kapazitit von ca. 100 Betten eroffnet. Weitere
Kliniken in Berlin und Diisseldorf sind in Planung.

Im Laufe des letzten Jahres haben sich neben den drei grofien Lehr- und
Forschungsinstituten Arbeits- und Studiengruppen der DAP/DGG in
Erlangen, Stuttgart, K6ln, Gieflen, Saarbriicken, Heidelberg, Freiburg,
Passau, Regensburg, Mainz gebildet, ein viertes Lehr- und Forschungs-
institut wird im September 1978 in Hamburg eroffnet.

Die Aufgaben der Deutschen Gruppenpsychotherapeutischen Gesellschaft
(DGG)e. V., Gemeinniitziger Verein

Mitglied folgender Gesellschaften:
World Federation for Mental Health,
Internationale Gesellschaft fiir Gruppenpsychotherapie,
Internationale Gesellschaft fiir Arztliche Psychotherapie,
International Association of Social Psychiatry,
Deutscher Parititischer Wohlfahrtsverband.
Sitz: Wielandstr. 27-28
1000 Berlin 15
Prisidentin: Gisela Ammon
Die Deutsche Gruppenpsychotherapeutische Gesellschaft (DGG)
wurde im Jahre 1969 von Giinter Ammon begriindet, um der psychoana-
lytischen Gruppenpsychotherapie und Gruppendynamik in Deutschland
einen institutionellen und wissenschaftlichen Rahmen zu geben.
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Das Spektrum der gruppenpsychotherapeutlschen und gruppendynami-
schen Arbeit der DGG reicht von der Prophylaxe im Psychoanalytischen
Kindergarten mit seinen Kinder- und Elterngruppen iiber die Familien-
therapie, die Balintgruppenarbeit und Supervision, welche die verschie-
denen Bereiche der Sozmlhygmne miteinschlieft, iber die- Gruppendyna-
mische Selbsterfahrung in Studiengruppen, die Wochenend- und Klausur-
tagungen bis hin- zur psychoanalynsch orlentlerten Gruppenpsycho-
therapie. ‘

Die DGG W1dmet sich in diesen Berelchen der Prophylaxe, der Thera-
pie und der Forschung

Zusitzlich bietet sie spezifisch struktunerte Ausbﬂdungsgange an (s. An-
lage). Diese umfassen die Ausbildung zum Gruppendynamiker, zu dyna-
misch- psychlatnschen Krankenschwestern und Pflegern, zum psychoanaly-
tischen Erzieher sowie zum Supervisor in der Sozialarbeit.

Ziel der gruppendynamischen Arbeit der DGG ist es, iiber die Ver-
mittlung theoretischen Wissens und praktischer Selbsterfahrung hinaus
den Gruppenteilnehmern eine Erweiterung ihrer beruflichen und mensch-
lichen Identitit zu ermdglichen und neue Formen menschhchen Zusam-
menlebens zu erproben.

Die psychoanalytische Gruppendynamlk bietet dem Tellnehmer im
Schutz der Gruppe oft erstmals in seinem Leben ein Moment der Offent-
lichkeit: gesehen; geh6rt und verstanden zu werden. Irrationale Erwar-
tungen, Angste, Aggressionen und andere Gefiihle, die zu spezifischen
Konflikten fithren, werden dabei nicht als unerwiinschte Storfaktoren
ibergangen und verdringt, sondern so, wie sie sich im Hier und Jetzt
des Gruppenprozesses darstellen und diesen beeinflussen, studiert und
damit der Verstehbarkeit zuginglich gemacht. Die Dynamik der verin-
nerlichten Gruppenerfahrung wird verstehbar und bearbeitbar im Sinne
der Selbsterfahrung durch die gemeinsame reflektierende Arbeit der
Gruppe. Die prophylaktische Funktion der Gruppendynamik besteht
vor allem darin, den Teilnehmern zu helfen, die gemachten Erfahrungen
auf die verschiedensten Situationen und Gruppen des Alltags zu iibertra-
gen. :

Die Praxis der psychoanalytischen Gruppendynamik zeigt, dafl} das
Interesse an gruppendynamischer Selbsterfahrung stindig wichst, was
sich in der groflen Nachfrage nach Teilnahme an Studiengruppen, Balint-
Gruppen und gruppendynamischen Klausurtagungen ausdriickt. Allein im
Jahre 1977 haben weit iiber 1000 Menschen an den verschiedenen grup-
pendynamischen Gruppen der DGG teilgenommen.

Seit Bestehen der DGG sind im ganzen 23 Klausurtagungen, 75 Stu-
diengruppen, 90 Wochenendgruppen, 35 Balint-Gruppen und 25 Arzte-
Balint-Gruppen durchgefiihrt worden.

Gruppendynamische Klausurtagungen verm1tteln im Zeitraum von
zehn Tagen die Erfahrung eines komprimierten und intensiven Gruppen-
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prozesses. Wahrend einer Klausurtagung arbeiten mehrere Gruppen paral-
lel am Tagungsort. Hierdurch wird es moglich, die Interaktion zwischen
den Gruppen — die Leitergruppe inbegriffen — und die Grofigruppe der
Teilnehmer zu erleben und in die gruppendynamische Arbeit miteinzube-
ziehen. Diese Klausurtagungen finden in der Tagesklinik fiir intensive
Gruppenpsychotherapie der DGG in Stelzerreut im Bayerischen Wald
oder im Tagungszentrum der DAP/DGG in Paestum bei Neapel statt. Ca.
1200 Teilnehmer haben in einem Zeitraum von. fiinf Jahren an dieser
intensiven Selbsterfahrung teilgenommen.

Gruppendynamische Selbsterfahrungsgruppen verbinden intensive
Selbsterfahrung in éiner etwa ein Jahr lang arbeitenden Gruppe mit einer
gemeinsamen theoretischen Reflexion des Gruppenprozesses. Die Gruppen
treffen sich wihrend der ersten 20 doppelstiindigen Sitzungen zu gruppen-
dynamischer Selbsterfahrung. Anschliefend findet in 20 didaktischen
Sitzungen die theoretische Bearbeitung des Gruppenprozesses und der
entsprechenden Literatur statt. Allein in den letzten drei Jahren haben
insgesamt 1100 Teilnehmer an diesen Selbsterfahrungsgruppen teilgenom-
men. : : :

In Zusammenarbeit mit der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse
(DAP) hat die DGG seit November 1977 in der Bundesrepublik Arbeits-
und Studiengruppen aufgebaut und 400 Menschen eine intensive Selbst-~
erfahrung ermoglicht.. '

Gruppendynamische Wochenendtreffen vermitteln einen Einblick in
die psychoanalytische Gruppendynamik und ermoglichen zugleich in
relativ kurzem Zeitraum eine intensive Selbsterfahrung in doppelstiindi-
gen Sitzungen.

Ca. 1000 Teilnehmer haben auf diese Weise einen Einblick in die
psychoanalytische Gruppendynamik bekommen.

Die gruppendynamische Balint-Gruppenarbeit bietet den Teilnehmern
die Moglichkeit, die fiir ihre berufsspezifische Arbeit typische Dynamik
anhand von Fallbeispielen im Spiegel der Gruppe bewufit zu machen und
aufzuarbeiten. Der urspriingliche Ansatz von Michael Balint wurde in das
gruppendynamische Konzept der Berliner Schule integriert und erdffnet
mittlerweile nicht nur Arzten sondern auch Lehrern, Psychologen, Erzie-
hern, Sozialpidagogen, Sozialarbeitern und Pflegepersonal eine praxisbe-
zogene, permanent gruppendynamisch reflektierende Selbsterfahrung in
der Beziehung zum Klienten.

350 Teilnehmer haben bisher in einem Zeitraum von drei Jahren von
dieser Moglichkeit Gebrauch gemacht. Dariiberhinaus arbeitet die DGG
mit Institutionen der Erwachsenenbildung, Volkshochschulen, Akademien
und anderen sozialen Institutionen in beratender und fortbildender Funk-
tion zusammen.

Um eine Umsetzung der gruppendynamischen Arbeit in Institutionen
und anderen Berufsfeldern zu erméglichen, hat die DGG berufsspezifische
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Ausbildungsginge zum psychoanalytischen Erzieher, zur dynamisch-
psychiatrischen Krankenschwester bzw. Pfleger und zum Supervisor ent-
wickelt und ausgebaut. Gerade diese Balint-Gruppenarbeit in ihrer
prophylaktischen Funktion zieht immer mehr Teilnehmer an.

Psychoanalytische Kindergirten

Gisela Ammon konzipierte und begriindete 1968 den ersten psychoana-
lytischen Kindergarten. Er ist Mitglied im parititischen Wohlfahrtsver-
band und ist mit seiner priventiven Funktion ein wesentlicher Bestand-
teil der Arbeit der DGG. Die Arbeit mit Kindern findet auf der Basis
einer psychoanalytisch orientierten Pidagogik statt. Der Kindergarten
bemiiht sich, eine gesunde psychische Entwicklung der Kinder zu ermdg-
lichen und zu férdern. Die psychoanalytische Pidagogik geht davon aus,
dafl das Ich des Kindes sich stufenweise innerhalb und in Wechselwirkung
mit einer Gruppe entfaltet, verindert. Hier sieht die psychoanalytische
Arbeit mit Kindern ihre Hauptaufgabe: nicht als Psychotherapie, sondern
als Privention, als Hilfe bei der Bearbeitung von Konflikten, die zwischen
Kind und Gruppe im Laufe dieses Entwicklungsprozesses unvermeidbar
auftreten. Ein wichtiges Medium ist dabei die Elternarbeit, die darauf
abzielt, die Erfahrungsfihigkeit auf allen Ebenen der Personlichkeit an-
zuregen, zu entfalten und zu vervollkommnen.
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Griindung des

" Hamburger Lebr- und Forschungsinstitutes der DAP

Das Hamburger Lehr- und Forschungsinstitut der Deutschen

- Akademie fiir Psychoanalyse (DAP)

t und der

' Deutschen Gruppenpsychotherapeutischen Gesellschaft (DGG)

Ausbildungsinstitut fiir Psychoanalyse,

nimmt unter Leitung von Dr. med. Dieta Biebel

am 1. September 1978 seine Ausbildungs- und Forschungstitigkeit auf.

Die Arbeits- und Studiengruppe Hamburg der Deutschen Akademie

fiir Psychoanalyse (DAP) und der mit ihr affiliierten Deutschen Grup-
~ penpsychotherapeutischen Gesellschaft (DGG) nahm im Oktober 1976
. ihre vorbereitende Arbeit auf. Seit September 1977 werden in Hamburg

" gruppendynamische Selbsterfahrungsgruppen und gruppendynamische

Balint-Gruppen durchgefithrt sowie Seminare und offentliche wissen-
schaftliche Vortrige veranstaltet. Zur Zeit arbeiten fiinf langlaufende
gruppendynamische Studiengruppen, gruppendynamische Balint-Grup-

* pen fiir Arzte, Psychologen, Medizin- und Psychologiestudenten, Lehrer,
. Erzieher und Juristen sind in Vorbereitung.

Mit der Griindung des Hamburger Lehr- und Forschungsinstituts der
Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse und der Deutschen Gruppen-
psychotherapeutischen Gesellschaft am 1. 9. 78 werden im Raum Hamburg
die Méglichkeiten zur Verwirklichung einer Dynamischen Psychiatrie be-
reitgestellt. Das Institut bildet Psychoanalytiker und Gruppenpsycho-
therapeuten sowie Gruppendynamiker aus.

Anfragen sind zu richten an das

Hamburger Lehr- und Forschungsinstitut
der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse (DAP)

Laufgraben 37
2000 Hamburg 13
Telefon (040) 440740
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KindesmiBhandiung

- Gunter Ammon ' i

unter Mitarbeit von Wolfgang Rock, Andreas von Wallenberg
Pachaly, Hartwig Volbehr, Burkhard Giilsdorff, Gerd Réhling, Karl-
Georg Nickel.

.Kindesmord durch eigene Eltern* sollte urspriinglich der Titel die-
ses Buches sein, um den Aufrufcharakter unverkennbar allen Lesern
zu vermitteln. Jenseits aller Psychologie sind die Autoren schlecht-
hin ergriffen von der Tatsache, daB - wie in diesem Buch unter ande-
rem beschrieben - ein sieben Jahre altes Madchen von der eigenen
Mutter nachts aus dem Fenster gestoBen wird. Es klammert sich
noch mit seinen Handchen ans Fenstersims mit bittenden Worten
fest, doch die Mutter 16st Finger um Finger, bis das Kind in die Tiefe
stlirzt, wo es dann zerschmettert liegen bleibt. Der Vater schiaft
ruhig nebenan und will von nichts etwas gehért haben.

KindesmiBhandlung und Kindesverhachldssigung sollte uns alle
betroffen machen, da die Untersuchungen der Autoren ergeben
haben, daB das MiBhandlungsgeschehen Ausdruck einer gestérten
- destruktiven — Gruppendynamik der Gesellschaft und der Familie
ist, die sich oft am schwéchsten Mitglied der Gruppe brutal entl4dt.

So werden jahrlich in der Bundesrepublik Deutschiand 700 bis 900
Kinder durch eigene Eltern getdtet und ca. 20.000 Kinder schwer
korperlich miBhandelt. ' :

KINDLER TASCHENBUCHER
GEIST UND PSYCHE

voraussichtlicher Erscheinungstermin: Sommer 1979
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Handbuch der Dynamischen Psychiatrie
Herausgeber: Dr. med. Giinter Ammon

ca. 640 Seiten, Leinen ca. DM 98,~ Ein Subskriptionspreis fiir dieses
Werk wird rechtzeitig vor Erscheinen, voraussichtlich im Herbst 1979,
ausgeschrieben.
Dieses Werk stellt erstmalig ein Handbuch der Dynamischen
Psychiatrie dar.

Unter Dynamischer Psychiatrie versteht der Herausgeber eine
Psychiatrie, in der das Personlichkeitsbild mit seiner psychogene-
tischen, psychodynamischen, strukturellen und gruppendynami-
schen Entwicklung, sowie das Hier und Jetzt der Personlichkeit zu
erfassen versucht wird.

Die Dynamische Psychiatrie integriert somit den das organisch-
medizinische betonenden Gesichtspunkt einer statisch-deskrip-
tiven Psychiatrie mit den Ich-strukturellen, psychodynamischen und
gruppendynamischen sowie gesellschaftlichen Aspekten. Die Dyna-
mische Psychiatrie ist eine verstehende Psychiatrie, die sich um die
Einzigartigkeit des ihr anvertrauten Menschen bemiiht und danach
fragt, wer er ist, warum er so geworden ist und welche gesunden
Moglichkeiten fiir ein therapeutisches Programm vorhanden sind.
Die Arzt-Patienten-Beziehung ist das wesentliche Moment der
medizinisch-psychiatrischen Untersuchung und auch der psy-
chiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung.

In diesem Handbuch wird die gegenwartige Schule einer Dynami-
schen Psychiatrie in Deutschland als eine humanistische und
anthropologische Wissenschaft mit Uberwindung der herkémm-
lichen Nosologie der Schulpsychiatrie dargestellt. Ein Kapitel be-
handelt u. a. die Geschichte der Dynamischen Psychiatrie mit ihren
Vorlaufern wie Pinel, Griesinger, Simmel, Alexander, Sullivan, Karl
~ Menninger bis hin zu Ammon und setzt sich kritisch mit den Prinzipien
von Endogenitat, Sozialpsychiatrie und Antipsychiatrie auseinander.

Die Ich-Strukturschicksale im gleitenden Spektrum der archaischen
Ich-Krankheiten und die daraus resultierenden Krankheitsphéno-
mene werden anhand des Stérungsgrades von Ich-Funktionen be-
stimmt und dafiir ein therapeutisches Setting als nachfolgende
Ich-Strukturentwicklung bereitgestellt. Die Nosologie von Depres-
sion, Schizophrenie, Psychosomatik, Borderline, Zwang, Perversion,
Sucht und Neurose wird in ihrem strukturellen Kernpunkt verstanden,

Fortsetzung néchste Seite
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vor allem in ihrer Dimension der defizitdren Aggressions- und Nar-
ziBmusentwicklung.

Weitere Kapitel des Handbuches:

Das Ich-strukturelle, gruppendynamische und psychogenetische
Verstandnis von Krankheit

Diagnostisches Geschehen der Dynamischen Psychiatrie
Behandlungsmethoden der Dynamischen Psychiatrie

Die Dynamisch-psychiatrische Klinik

Kinder- und Jugendlichentherapie

Pravention

Psychoanalytischer Kindergarten

Forensische Dynamische Psychiatrie

Forschung

Ausbildung

Die Dynamische Psychiatrie mit ihrer Konzeption vom Menschen,
vom Weg des Kontaktes zu anderen Menschen und einer Strategie
fir seine Behandlung zeigt einen hoffnungsvollen Weg in die Zu-
kunft fiir alle psychisch Kranken. Die Elendsanstalten der Schul-
psychiatrie, ,die eitrigen Wunden unserer Gesellschaft" (Bettelheim),
konnen nur verschwinden, indem in einer neu begriindeten Be-
handlungswissenschaft die Spaltung von Psychoanalyse und
Psychiatrie iiberwunden wird. In diesem, allem Dogmatismus ent-
gegengesetzten Geist, hat die Dynamische Psychiatrie ihren Stand-
punkt. Dieses Standardwerk muB daher als Grundlage fiir alle in
Psychiatrie, Psychotherapie und P#dagogik tatigen Menschen
gelten.

Ernst Reinhardt Verlag Miinchen und Basel
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Einfithrung fiir den
deutschen Leser

Ein bemerkenswertes Buch,
cin aktuelles Buch — das ist
wohl die kiirzeste Formel
fiir den Eindruck, der nach
Durchlesen der vorliegen-
den Schrift zuriickbleibt.
Ihr Inhalt dringt unmittel-
bar ein in die gegenwirtige
offentliche Diskussion um
die Begriffe Gesundheitund
Krankheit, um das Rollen-
spiel der Gesellschaft und
der dufleren Verhiltnisse
bei der Zunahme psychi-
scher Stérungen, um den
atemberaubenden Anstieg
der Kosten des Gesund-
heitswesens und um die
Maglichkeiten, in derartige
Verhiltnisse einzugreifen
sowie — etwa im Sinne eines
»psychischen Umwelt-
schutzes“ — jhren Folgen
vorzubeugen.
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