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Ganzheitliche Medizin und Psychosomatik*

Giinter Ammon (Berlin/Miinchen)

In Auseinandersetzung mit der zunehmenden kritischen Diskussion der Methoden und Ergebnis-
se der hochtechnisierten naturwissenschaftlich orientierten Medizin betont Ammon die Notwen-
digkeit, die Medizin als ganzheitliche, d.h. den Menschen in seinen kérperlichen, geistigen und
seelischen Dimensionen erfassende Heilkunst zu begreifen und zu praktizieren. Dabei plidiert er
fiir eine Synthese der naturwissenschaftlichen Betrachtungsweise des Menschen auf der einen Sei-
te und der sozialenergetischen, gruppendynamischen Perspektive auf der anderen Seite: Er sieht
Leben und Entwicklung als einen Prozef flieflender Verinderbarkeit des Menschen bis in Hirn-
funktionen, Driisensysteme, Zell- und Immunititsprozesse durch sozialenergetische, gruppendy-
namische Felder und Beziehungen konstruktiver oder destruktiver Art.

Indem der Autor die psychosomatische Erkrankung zu den archaischen Ich-Krankheiten zihlt,
deren strukturelle Wurzel eine emotionale Verlassenheit und Leere in der frithen Kindheit bildet,
dic cin Defizit im zentralen Kern der Persénlichkeit zur Folge hat — das Ammon als das »Loch
im Ich« bezeichnet —, verweist er v.a. auf die enge Beziechung zwischen Psychosomatik und De-
pression. Mit dieser Bezichung hat sich Ammon 1978 auf dem gleichnamigen Symposium der
Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse in Berlin beschiftigt. )

Ebenso besteht eine enge strukturelle Beziehung zwischen der Psychosomatik und der Schizo-
phrenie, z.B. bei kérperlichen Erkrankungen oder Verletzungen verschwand fiir diese Zeit die psy-
chotische Reaktion. Andererseits kann man heftige psychosomatische Reaktionen als psychoti-
sche Reaktionen auf der K&rperebene, als sog. Organpsychosen, bezeichnen; d.h. daf§ die Persn-
lichkeitsstruktur des psychosomatisch Leidenden eng mit der des psychotisch reagierenden Pa-
tienten verwandt ist.

Als wesentliches Kennzeichen der Psychosomatik gilt das Weit-weg-Sein von Gefiihlen, das Sifne-
0s (1975) als Alexithymie bezeichnet hat. Diese Unfihigkeit, sich selbst zu fithlen und zu spiiren,
ist identisch mit der emotionalen Leere bei der Depression,

Die von ihm angefiihrten Fallbeispiele (Asthma bronchiale, Colitis, Hauterkrankungen) machen
deutlich, daf hiufig mit dem Verschwinden des Symptoms eine schwere Depression auftritt, Sie
ist Ausdruck der tiefen Verlassenheitsangst des Psychosomatikess, der diese durch Anpassung
und Abhingigkeitsverhalten abzuwehren sucht. Ammon bezeichnet die psychosomatische Reak-
tion deshalb auch als »Anpassungs-« oder »Unterwerfungskrankheite. Sie ist zugleich eine »Tren-
nungskrankheite, da die psychosomatisché Reaktion vor allem in Trennungssituationen verstirkt
auferitt, in der sich die Primirgruppendynamik der Verlassenheit fiir den Patienten wiederholt.
Der archimedische Punkt in Ammons Verstindnis der psychosomatischen Reaktion ist die Wen-
dung der urspriinglich konstruktiven Aggression als destruktive Aggression nach innen gegen den
eigenen Karper. Nach auflen in die Umwelt gerichtet bleibt die Aggression defizitir. Ausdruck
dieser Aggressionsdynamik ist die Hoffnungslosigkeit und Bediirfnislosigkeit des psychosoma-
tisch Kranken.

Im Zuge der psychotherapeutischen Bearbeitung der destruktiven Aggression wird das psychoso-
matische Symptom entlastet und verschwindet in der Regel von selbst. Die Psychotherapie der
psychosomatischen Reaktion sollte nach Ammon grundsh'tzhch eine Konzentration auf das Symp-
tom vermeiden, sondern die gesamte Persdnlichkeit zu erreichen suchen, unterstiitzt von einem
bildhaften Denken und Sprechen des Therapeuten, innerhalb eines gleitenden Spektrums von
verbalen und v.a. auch nonverbalen Therapieformen, die dem Patienten ermdglichen sollen,
Schritt fiir Schritt Zugang zu ihrem Erleben, ihren Gefiihlen und ihrem Kérper zu finden.
Die vorliegende Arbeit macht deutlich, daf8 die einseitige organ-medizinische Behandlung dem
Wesen der psychosomatischen Erkrankung nicht vollstindig gerecht wird, sie kann nur unter
Einbeziehung der Psychogenese und der aktuellen Gruppendynamik des Kranken behandelt wer-
den, dessen tiefes psychisches Leid oft hinter der organischen Symptomatik iibersehen wird,

*  Vortrag gehalten am 27.3.1987 an der Technischen Universitit Berlin und am 4. Juni 1987 an
der Urania Berlin




156 Giinter Ammon

1. Einleitung

Die vorliegende Arbeit wird ganz innerhalb der Bewegung einer ganzheitli-
chen Medizin und Wissenschaft stehen, die augenblicklich die Welt ergriffen
hat und die von manchen als Richtungsinderung oder als Paradigmenwechsel
nach Kubn (1967) in der Medizin, aber auch Bewuf§tseinswandel oder besser
gesagt Denk- und Einstellungswandel in der Medizin bezeichnet wird, wie er
von Schipperges in Europa seit Jahrzehnten vertreten und gelehrt wird, und
der erst kiirzlich in seinem Werk »Homo patiens« verdeutlich hat, dafl der
rein naturwissenschaftliche und mechanistische Trend mit einer iiberwu-
chernden Technologie und Millionen verschlingenden Labor-Befunds-
Ideologie keineswegs eine Verstirkung der therapeutischen Effizienz bei den
Kranken erbracht hat, wie erhofft war.

Seit langem habe auch ich immer wieder darauf hingewiesen, daf§ die mecha-
nisierte Befunds-Fabrik der fast vergotzten Krankenhausmedizin den Men-
schen als Ganzes ausklammert und thn zum Befund-Triger entmenschlicht.
Das will aber auf keinen Fall heifien, dafl wir auf die grofle Tradition unserer
medizinischen Wissenschaft verzichten und die Entdeckungen auch des letz-
ten Jahrhunderts auf allen Gebieten der Medizin einschliefSlich der Psychiatrie
vergessen.

Zu Recht fordert die WHO, »korperliches, seelisches und soziales Wohlbe-
finden« als Gesundheit anzusehen und hierin den Schwerpunkt von Priven-
tion und Therapie zu sehen, nimlich eine Harmonisierung von Korper, Seele,
Geist und Umwelt anzustreben.

Dieses Anstreben bedeutet fiir uns immer auch die Integration gegebener
Mehrdimensionalitit, woriiber wir auf unseren letzten Kongressen in Berlin
und Miinchen (Ammon 1985, 1986 a, b, 1987) gearbeitet haben, bedeutet aber
auch Synergismus und Synthese als Verbindung zwischen hochtechnisierter
Medizin und hochdifferenzierter Perssnlichkeitsforschung und Psychothera-
pie, wie unsere Schule dies in den letzten zwei Jahrzehnten durch die Ent-
wicklung der Humanstrukturologie und sozialenergetischer, gruppendynami-
scher Vorstellungen durch Behandlungsmethoden und experimentalwissen-
schaftliche Uberpriifungen angestrebt hat, wie durch Hirnstrommessungen
im Traum- und Schlaflabor, neuartige psychologische Testverfahren wie den
Ich-Struktur-Test nach Ammon (ISTA) (Ammon, 1978, 1979; Ammon et al.
1982; Burbiel et al. 1983) den Androgynen Dimensions-Test nach Ammon
(ADA) (Ammon, 1984 a) sowie den Autokinetischen Lichttest (Ammon, Bur-
biel, Finke, Wagner, 1982; Ammon, Burbiel, Stuck, 1983, Burbiel, Stuck, 1984),
elektrographische Untersuchungen (Igenbergs, 1985) und Anwendung von
Verfahren wie Autogenem Training, Meditation und averbalen, zur Verbalitiit
hinfithrenden Therapien.

Zu Recht fordert das Deutsche Arzteblatt im Januarheft dieses Jahres (1987):
»Jeder behandelnde Arzt miifite sich um eine integrierende und integrale Me-
dizin bemiihen und sich kritisch mit den Argumenten und Methoden des ‘geg-
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nerischen’ Lagers auseinandersetzen«, Leider wird hier auf allen Seiten grob-
lichst gestindigt, besonders aber von staatlichen Institutionen und staatlichen
Universititen, deren Arroganz und Machtgehabe oft nicht zu iiberbieten sind.

Milz von der WHO nannte es »einen Skandal, daf} komplementire Heilver-
fahren diskriminiert werden und der Erfahrungsaustausch zwischen Hoch-
schule und praktizierenden Arzten zur Weiterentwicklung der Therapiever-
fahren vernachldssigt wird«. Milz hat in seinem Werk »Ganzheitliche Medi-
zin« zu Recht Krankheit nur als Teil eines erkrankten Menschen in dem Zu-
sammenhang lebenslanger Prozesse und Lebensbedingungen beschrieben. Ei-
genverantwortlichkeit des Menschen wird hier in den Mittelpunkt gestellt.

Ganzheitliche Medizin und Heilkunde heifit, dafl die psychosomatische
Medizin — ganzheitlich gesehen — der andere Teil der naturwissenschaftlich-
medizinischen Hilfte einer Kugel ist, wobei es uns hier um die Auffassung
von Leben und Mensch-Sein als Prozef} in flieBender Verinderbarkeit geht so-
wie um die Erkenntnis direkter EinfluBverinderung der Kérperlichkeit des
Menschen bis hinein in Hirnfunktionen, Driisensysteme, Zell- und Immuni-
titsprozesse durch sozialenergetische, gruppendynamische Felder und Bezie-
hungen konstruktiver oder destruktiver Art.

In diese Richtung zielt auch die diagnostische Erforschung der Effizienz der
Therapie, nimlich inwieweit Strukturverinderung (spektraltheroretische
Diagnoseverinderung) bei Menschen erzielt werden konnte, statt nur Symp-
tombeseitung. Hier ist der archimedische Punkt unseres komplementiren Bei-
trages zu den organmedizinischen und organpsychiatrischen Ansitzen.

Wissenschaft vom Menschen, die von seiner Psychologie und Soziologie
ausgeht, hatte immer eine ganzheitliche Tendenz und verstand sich oft auch
kulturrevolutionir, eine Tatsache, auf die kiirzlich erst der amerikanische So-
ziologe und Historiker Jacoby (1985) hingewiesen hat. Unsere Richtung ver-
steht sich jedoch als evolutionir, da wir von dem Gedanken prozefihaften Ge-
schehens, das auch immer ein ganzheitliches Geschehen ist, iiberzeugt sind.

Der Begriff »Psychosomatik« hat sich allmihlich in der Medizin, an den
Universititen und auch in der Offentlichkeit durchgesetzt, und es entstand ein
Verstindnis dafiir, daf} die Psyche d.h. das Seelenleben und die Organkérper-
lichkeit des Menschen in einem Wechselprozef} stehen. In unserem Verstind-
nis kommt der ganzkorperliche und der geistige Bereich des Menschen hinzu.

Ich erinnere in diesem Zusammenhang eine Patientin, die vor einigen Wo-
chen zu mir in die Behandlung kam und iiber alle méglichen Beschwerden
klagte. Sie sah die Ursache ihrer Beschwerden ausschliefilich in duflerlichen
Umstinden wie z.B. Schwierigkeiten in ihrem Beruf als Lehrerin. Daraufhin
sagte ich zu ihr: »Aber meine liebe, gnidige Frau, wie gehen Sie mit sich selber
um? Sehen Sie sich doch mal an, Sie haben doch ein derartiges Ubergewicht
und einen roten Kopf, so dal man um Ihre Gesundheit und um Ihr Leben
fiirchten muf. Sie erzihlen mir, wegen all Threr Schwierigkeiten konnten Sie
seit Jahren kein Buch mehr lesen, andererseits wollen Sie aber Lehrerin sein.
Wie gehen Sie denn geistig mit sich um? Ich habe in dem gesamten Gesprich
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nichts gemerkt von irgendwelchen geistigen Interessen, die iiber Thren Alltag
hinaus gehen.« Diese Worte brachten die Wende in unserem Gesprich. Die
Patientin hérte auf, alles abzuwehren und von diesem Punkt an konnte ich
mit ihr sprechen.

2. Literaturbinweise

In der Literatur ist die Verwobenheit von psychosomatischen Erkrankun-
gen und Depressionen immer wieder gesehen worden. Besonders Dorfimann
(1974) weist darauf hin, dafl Depression oft mit psychosomatischen Krankhei-
ten verbunden ist und sowohl als Ausléser einer psychosomatischen Krank-
heit vorausgeht als auch als ihr Resultat angesehen werden kann. Apolito und
Montclair (1972) kommen zu dem Ergebnis, dafl das psychosomatische Symp-
tom bei schwer depressiven Patienten als einzige Moglichkeit einer Kommuni-
kation mit der Umwelt entwickelt wird. Die Untersuchungen Forrests und
Wolkinds (1974) von 50 Patienten mit rheumatischen Erkrankungen weisen
ebenfalls auf die Funktion des Symptoms als Aquivalent von Depression hin.

Andere Forschungsergebnisse zeigen den Zusammenhang von psychoti-
schen Reaktionen und psychosomatischen Erkrankungen auf. Uber diesen
Zusammenhang berichten bereits Jung (1907) und Dreyfuf? (1934) betont den
psychosedhnlichen Charakter psychosomatischer Erkrankungen. Meng, der
Patienten mit Anorexia nervosa behandelt hatte, prigte den Begriff der Or-
ganpsychose fiir psychogene organische Storungen, die auf eine primire Sté-
rung des Krper-Ichs zuriickgehen. In der Genese dieser durch frithere Schidi-
gungen des Ichs eingeleiteten organischen Erkrankungen spielt nach Meng die
Mutter eine fihrende Rolle.

Kerman (1946) berichtete von Patienten, die zunichst an Asthma bronchiale
litten, dann nach pharmakologischer Symptombeseitigung eine manisch-de-
pressive Psychose entwickelten und nach einer Elektroschockbehandlung er-
neut an Bronchialasthma erkrankten.

Der Zusammenhang zwischen Depression, Psychosomatik und Angst ist
ebenfalls in der Literatur bearbeitet worden. So fanden Keller et al. (1972) bei ei-
ner Untersuchung von 312 neurotischen Patienten, daf} kérperliche Sympto-
me hidufiger bei Angstzustinden als bei Depression auftraten. Diese Unter-
suchung ergab auch, daf8 bei neurotisch depressiven Patienten psychische
Symptome hiufiger vorkamen als somatische Symptome. Segers und Mertens
(1975) untersuchten die Beziehung zwischen Angst und Depression, dem Angst-
ausdruck und Risikofaktoren der coronaren Herzerkrankungen. Dabei ist es
ihr Anliegen, mehr als die psychologischen Faktoren, die besondere psycho-
bioklinische Interdependenz zwischen Alter und Beruf aufzuzeigen. In der
Untersuchung stellte sich heraus, daf§ Angst und Depression zu den Risikofak-
toren der coronaren Herzerkrankung gehoren. Dabei scheint auch die berufli-
che Stellung von besonderer Bedeutung zu sein.

Wihrend Freud (1894) das psychosomatische Symptom als Konversions-
symptom oder als Aquivalent von Angst verstand, versuchte Alexander (1950)
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in seinem klassischen Werk mit dem Titel »Psychosomatische Medizin —
Grundlagen und Anwendungsgebiete« die Theorie eines generellen, dynami-
schen und entwicklungsspezifischen Zusammenhangs zwischen Psyche und
Soma zu leisten. Durch Einbeziehung endokrinologischer und physiologi-
scher Uberlegungen gibt er die isolierte »psychische Betrachtungsweise« auf
und revidiert weitgehend das Instanzenmodell der klassischen Neurosenleh-
re.

Als Riickschritt miissen dementsprechend Ansitze wie z.B. von Mitscherlich
(1954), de Boor (1973) u.a. gewertet werden, wenn sie an der Freudschen Noso-
logie festhalten und die psychosomatische Erkrankung als Ergebnis zweiphasi-
ger Verdringung verstehen.

3. Humanstrukturologie

Mein Anliegen ist es, die nosologische Forschung und die Erforschung the-
rapeutischer Konzeptionen zu integrieren. Die Grundlage hierfiir ist ein ganz-
heitliches Personlichkeitsmodell, das den Menschen als gruppendynamisch,
humanstrukturell, psychogenetisch und sozialenergetisch bestimmtes Wesen
betrachtet. ‘

Unter Human-Struktur (Ammon 1976, 1979) verstehen wir das Geflecht
1. der primiren organischen Human-Funktionen wie Sinnesorgane, ZNS, en-

dokrine Systeme etc.; )

2. der zentralen psychischen Human-Funktionen, die im nichtbewufiten
Kern der Persénlichkeit lokalisiert sind, wie Ich-Abgrenzung, Aggression,
Angst, Narzifimus, Sexualitit, Kontakt- und Beziehungsfihigkeit, Traum-
fihigkeit, Kreativitit, konzeptionelles Denken und Identitit, um die wich-
tigsten zu nennen; '

3. der sekundiren Human-Funktionen, die das bewufite Verhalten betreffen
und unmittelbar den Kontakt zur Umwelt herstellen. Dazu gehoren u.a.
Denken, Gedichtnis, Intelligenz, Sprache, Affekte und Fertigkeiten.

Diese Human-Funktionen bilden eine Einheit von sich wechselseitig synergi-
stisch beeinflussenden Lebensprozessen und befinden sich in einem kontinu-
ierlich flieRenden Zusammenspiel. Haben sich Human-Funktionen lebensge-
schichtlich nur ungiinstig oder gering entwickeln kénnen oder sind iiberge-
ordnete dynamische Funktionen der Integration, Koordination, der Regula-
tion oder des Synergismus besonders zwischen den biologischen, psychischen
und Verhaltensstrukturen gestdrt oder abgeblockt, so kommt es zu schweren
psychischen, geistigen und kérperlichen Erkrankungen. Bei psychosomati-
schen Erkrankungen, zu denen auch immer Depressionen bis hin zur Psycho-
senihe vorkommen konnen, ergibt sich folgendes Geschehen: Der synergisti-
sche Fluf ist unterbrochen durch Blockierungen, d.h. die Welt der Phanta-
sien, der Triume, des Nichtbewufiten ist abgemauert. Der Zugang zu den Ge-
fithlen ist abgeschnitten, der Mensch ist innerlich verarmt, ist nach auflen hin
angepafit und funktioniert in seinem Routine-Alltag.

Wir zihlen die psychosomatischen Krankheiten zu den sog. archaischen Ich-
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Krankheiten (Ammon 1973), die lebensgeschichtlich in frither Kindheit ent-
standen sind. Archaisch Ich-kranke Patienten leiden an einem schweren Ag-
gressionsdefizit, das heifit, sie sind nicht fihig, ihre Bediirfnisse zu spiiren, sich
gegeniiber anderen Menschen auszudriicken und haben wenig Interessen ent-
wickelt. Das Aggressionsdefizit ist an ein hohes Maf an destruktiver Aggres-
sion gekoppelt, was bedeutet, daf} diese Menschen nicht bewuf}t gegen sich
und andere Menschen zerstSrerisch sind; beispielsweise brechen sie den Kon-
takt ab, wenn er gerade entstanden ist, oder sie verletzen sich selbst oder qui-
len sich durch Griibeleien und Zwangsgedanken (Ammon 1970).

Angst konnen diese Patienten iiberwiegend nur in ihrer destruktiven Aus-
priagung erleben, dafl heiflt in Panikzustinden, bei denen sie von Angst be-
herrscht und gelthmt sind; sie kénnen ihre Angste nicht mehr mit der Realitit
verbinden und nicht mehr mitteilen. Gleichzeitig spiiren diese Patienten in
vielen Situationen, die wirklich gefihrlich sind, keine Angst.

Kennzeichnend ist weiter die Abgrenzungsschwiche. Die archaisch Ich-
kranken Patienten kénnen sich weder nach aufien, also anderen Menschen,
Gefithlen und Anforderungen gegeniiber abgrenzen, noch ihrer eigenen inne-
ren Welt und ihrer Pathologie gegeniiber.

Die defizitire Aggression nach aufien und die destruktive Aggression nach
innen zu bearbeiten, ist das Kernstiick aller Behandlung bei der Psychosoma-
tik: die grofle ihm selbst nichtbewufite Wut, die der psychosomatisch er-
krankte Patient in sich hat und die er oft iberdeckt durch eine totale Anpas-
sung an die Umwelt; ihm fehlt ein eigener Standpunkt und eigene Identitit.
Denn die Psychosomatik macht eben seine Identitit aus.

Die Identitit des psychosomatisch Kranken wird ersetzt und ausgefiillt
durch die kérperlichen Symptome, was ich als das »Loch im Iche (Ammon
1970, 1971, 1972a, 1972b, 1973, 1974) bezeichnet habe. Dieses »Loch im Ich«
spiegelt ganzheitlich die Dynamik der emotionalen Leere wider, in der das
Kind aufgewachsen ist. Es hat nie die Zuwendung bekommen, die es eigent-
lich gebraucht hitte. Diese Leere in der frithen Lebensgruppe des Kindes ist es,
die das Kind dazu brachte, tiber das Signal einer kérperlich erscheinenden psy-
chosomatischen Erkrankung Liebe und Zuwendung zu erhalten.

Von hier ab besteht eine stringente Briicke zu dem Leere- und Verlassen-
heitsgefiihl des Depressiven. Gerade an diesem Punkt, nimlich der Konzep-
tion des »Loch im Ich« wird deutlich, daf es nicht auf die Frage ankommt
»Was habe ich«, nimlich in Form von Symptomen, sondern »Was bin ich,
d.h. an die hinter den Symptomen liegende grofle Verlassenheit und abge-
blockte Aggression in der psychotherapeutischen Arbeit heranzukommen.

Alle psychosomatisch Kranken sind innerlich Verlassene, ebenso wie alle
depressiv Leidenden. Es herrscht eine stindige Angst vor, verlassen zu wer-
den; in aktuellen Trennungssituationen versuchen diese Patienten alles zu tun,
um eine Trennung zu verhindern. Sie reagieren mit kérperlichen Symptomen,
die manchmal sehr schwer manchmal lebensbedrohlich sich manifestieren.
Man konnte psychosomatische Erkrankungen deshalb auch als »Trennungs-



Ganzheitliche Medizin und Psychosomatik 161

krankheiten« bezeichnen. Dies dokumentierte sich eindrucksvoll in einer psy-
chotherapeutischen Gruppe mit vorwiegend psychosomatisch reagierenden
Patienten, in der der Grofiteil der Patienten vor allem mit funktionellen
Symptomen reagierte, als sich die Gruppenpsychotherapeutin aus der Gruppe
trennte, um in einer anderen Stadt therapeutisch weiterzuarbeiten.

Bei diesen Patienten herrscht ein stindiger Versuch vor, die grofie Verlassen-
heitsangst abzuwehren durch ein symbiotisches Anklammern an andere Men-
schen sowie durch eine starke Anpassung und Unterwerfung. Und letzten En-
des begeben sich diese Menschen mit ihrer Krankheit in eine Hilflosigkeit, um
dann von anderen betreut zu werden. Ich habe in diesem Zusammenhang
auch die Psychosomatik als eine »Unterwerfungskrankheit« (Ammon 1974)
bezeichnet.

3.1. Sozialenergie

In unserer Lehre der Humanstrukturologie betrachten wir den Menschen
als ein sozialenergetisch bestimmtes Wesen. D.h. die soziale Energie, die Men-
schen einander geben, die sich mit Interesse Zeit geben und ernst nehmen, die
Sozialenergie, die mit Fiirsorge, Anregung, Schutz, aber auch mit Forderung
und Auseinandersetzung zusammenhingt, was jeder Mensch zum Leben
braucht, ist ganz entscheidend wichtig fiir den kérperlichen, geistigen und see-
lischen Wachstumsprozef§ des Menschen.

Wer keine Sozialenergie bekommt, wird entweder schwer krank oder aber
er stirbt in extremen Fillen bereits in der Kindheit. Diese Tatsache wurde be-
reits belegt durch Versuche, die Friedrich II. von Hohenstauffen an Neugebo-
renen durchgefiihrt hat, als er die Ursprache des Menschen erforschen wollte.
Er hatte dazu 100 Miittern ihre Kinder weggenommen, die dann Pflegeperso-
nen zur Verfiigung gestellt bekamen, welche mit ihnen nicht sprechen, son-
dern sie nur routinemifig nihren durften. Der gréfite Teil der Kinder starb
im ersten Lebensjahr, nur wenige blieben mit kdrperlichen und seelischen
Schiden am Leben. Dies ist erhalten in alten Dokumenten aus der mittelalter-
lichen Zeit und wird in diesem Zusammenhang von vielen Forschern ange-
fithre.

Den zweiten Beweis fiir fehlende Sozialenergie und das Fehlen von emotio-
naler Wirme und Geborgenheit liefern die Hospitalismus-Forschungen von
Spitz (1945) an Heimkindern, die wegen Personalknappheit von Kinderschwe-
stern nur routinemiflig ernihrt und versorgt wurden, jedoch keine Wirme
und Korperkontakt, Giite und Aufmerksamkeit erhielten, so dafl die Kinder
zum groflen Teil sehr schwer psychisch wie kérperlich geschidigt waren und
einige auch starben.

Den dritten Beweis in dieser Richtung geben die bekannten Untersuchun-
gen von Harlow und Harlow (1966) an Rhesusaffen. In der ersten Versuchsrei-
he bekamen die Jungen die Mutterbrust, in der zweiten ein Drahtgestell mit
einem Fell, an dem eine warme Milchflasche befestigt war, und die dritte
Gruppe bekam nur ein Drahtgestell mit einer Milchflasche. Die Schidigungen
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gingen den Versuchsreihen entsprechend von schwerer Krankheit bis zum

Tod.
3.2. Psychosomatik und Depression

In unserem Verstindnis ist beides — die Psychosomatik und die Depression
— gleichzeitig vorhanden; einmal tritt mehr die rein psychische Seite in den
Vordergrund in Form der Depression, der depressiven oder chronisch depres-
siven Verstimmung, ein anderes Mal treten vorwiegend flamboyante psycho-
somatische Symptome auf wie Ohnmacht, Herzangst, Herzrasen, chronische
Verkrampfungen und Verspannungen, Atembeschwerden bis hin zum Asth-
ma bronchiale. Beide Erscheinungen entspringen strukturell und lebensge-
schichtlich gesehen einer Quelle: nimlich einer emotionalen Leere in der frii-
hen Familiengruppe und ihrer umgebenden Gruppe, wo Angenommensein,
Wirme, Kérperkontakt und Giite dem Kind nicht gegeben werden konnten.

Ich denke dabei an eine Mutter, die nach der Geburt ihr Kind, als es ihr ge-
reicht wurde, auf die andere Seite des Bettes warf, nur weil das Kind nicht der
erhoffte Sohn fiir den Ehemann war, sondern ein Midchen. Dieses Kind be-
kam bereits vor Beendigung des 1. Lebensjahres eine schwere Neurodermitis
und im 3. Lebensjahr zusitzlich ein schweres Asthma bronchiale; beide Symp-
tome wechselten sich schwerpunktmifig im weiteren Leben ab. Das Midchen
kam als junge Frau zu mir in Behandlung, sie war hochintelligent, befand sich
jedoch in einem Zustand von Depression und gefiihlsmifiger Leere. Sie konn-
te keinerlei Kontakt aufnehmen, kein warmes Interesse an anderen Menschen
haben und ebenso keine freundliche Zuwendung annehmen. Sie verhielt sich
ihrem eigenen Kind gegeniiber hnlich, wie sie es selbst von ihrer Mutter er-
fahren hatte. Diese Dynamik wurde weitergetragen, bis schliefSlich die analyti-
sche Behandlung dem Teufelskreis ein Ende setzte.

Ich beschreibe diese Dynamik so eindringlich, weil sie sehr ernst genommen
werden mufl. Denn gerade das psychische Leid des psychosomatisch Kranken
und das Leid seiner Umgebung mit ihm sind oftmals schwerwiegender als die
psychosomatischen Symptome.

Ich méchte eine weitere Fallgeschichte anfiihren, bei der die destruktive Be-
ziehungsdynamik sowie der fiir psychosomatische Erkrankungen charakteri-
stische Symptomwechsel (Ammon 1974) deutlich wird.

Ich behandelte einen jungen Mann, der in seiner Kindheit an einer schweren
Anorexia nervosa erkrankte. Seine chronisch depressive Mutter zwang ihn
mit Schligen zu essen. Auf Kindheitsfotografien sah man ihn extrem bis auf
die Knochen abgemagert. Der rettende Vater brachte ihn schlieRlich zu einem
angesehenen jiidischen Arzt, der verordnete, den Jungen fiir ein Jahr von der
Schule zu beurlauben und ihm zu gestatten, alles essen zu diirfen, was er nur
wollte. Das Kind wiinschte sich dann immer Kakao und Schokolade, Wind-
beutel und Schlagsahne und bekam dies alles. Sein Vater — er war selbst
Grundschullehrer — machte mit ihm Schularbeiten, die ein Schulfreund regel-

"miflig brachte. Nach einem Jahr hatte der Junge sich von der bedrohlichen
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Abmagerung erholt und konnte wieder die Schule besuchen.

In seiner Pubertit erkrankte er an schweren nissenden Ekzemen an Hin-
den, Beinen und Fiiflen sowie an einem Rhinophym, das ihn sehr entstellte.
Diese Symptome wurden abgelSst von einem schweren Asthma bronchiale,
an dem er dann 10 Jahre lang litt. Aus seinen unertriglichen nichtlichen Asth-
maanfillen konnte er sich nur noch mit Asthmolysin retten.

Interessant dabei ist folgende Episode: Er fuhr nach seinem erfolgreich be-
standenen juristischen Staatsexamen zu seinen Eltern, um ihnen dies mitzutei-
len. Da der Vater sich gerade auf einer Reise befand, folgte er dem Vorschlag
seiner Mutter, in dem Bett des Vaters zu schlafen, worauthin er einen so
schweren Asthmaanfall bekam, dafl er zu ersticken drohte. Da er in der Freu-
de seines bestandenen Examens das rettende Asthmolysin vergessen hatte, bat
er die Mutter, schnell einen Arzt zu holen. Die Mutter war jedoch kaum zu
bewegen, das Haus zu verlassen, es war ihr zu beschwerlich, mitten in der
Nacht in die Klte hinaus zu gehen. Als jedoch die Tiir ins Schlo fiel und die
Mutter aus dem Hause war, horte der Asthmaanfall schlagartig auf und dem
Sohn ging es gut ohne Asthmolysin und er konnte schlafen. Als die hilflose
Mutter nach vergeblicher Miihe ohne Arzt wieder zuriickkehrte, klingelte sie
bei Nachbarn im Haus, die sie in die Wohnung begleiten sollten, da sie be-
fisrchtete, dafl ihr Sohn tot sei. Sie fanden den jungen Mann schlafend und er-
holt im Bett vor.

In spiteren Jahren besuchte der Mann interessehalber einen Kurs {iber Auto-
genes Training bei Schultz (1953) ohne dies in Verbindung zu sehen mit sei-
nem Asthma. Bereits nach der dritten Ubung verlor er spontan sein Leiden,
das nicht wieder aufgetreten ist. Zu dieser Zeit kam er zu mir in Analyse, da er
an einer schweren Depression litt. Oft sagte er: »Oh, hitte ich bloff mein
Asthma behalten, als jetzt diese Depression zu haben; denn als ich mein Asth-
ma hatte, habe ich arbeiten kénnen, da habe ich viele Freundschaften gehabt
und eine lebendige Sexualitit.« Als sein Therapeut befiirchtete ich, dafl wih-
rend der Analyse das Asthma wieder auftreten wiirde. Das war jedoch nicht
der Fall. Wihrend der Behandlung, in der er die Zusammenhinge iiberhaupt
begriff, die zwischen seiner Psychosomatik und seinem psychischen, nichtbe-
wuflten Leben bestanden, hatte er oft schwere Angstanfille, bei denen er sagte:
»Das ist ja eine Art Asthma ohne Asthma.« Diese furchtbare Angst, die Todes-
und Verlassenheitsangst, die hinter dem Asthma stand, wurde fiir ihn jetzt
spiirbar und konnte in der Analyse der Ubertragung und des Widerstandes be-
arbeitet werden.

3.3. Alexithymie und Hoffnungslosigkeit

Ein wesentliches Kennzeichen der psychosomatischen Erkrankung ist das
Weit-Weg-Sein von Gefiihlen, das Sifrneos (1975), ein amerikanisch-griechi-
scher Forscher vor etwa 25 Jahren als die sog. Alexithymie bezeichnet hat.
Die Welt der Gefithle, Emotionen, Empfindungen und Beziehungen zu
Menschen und zu Dingen ist weit weg, selbst bei Menschen mit grofiter Bega-
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bung und héchsten Fihigkeiten. Diese Unfihigkeit, sich selbst fithlen und
spiiren zu konnen, ist identisch mit der emotionalen Leere bei der Depression.

Im Unterschied zu Sifneos u. a. begreifen wir die Unfihigkeit zu fiihlen
nicht als einfach biologisch gegeben und daher unverinderbar, sondern verste-
hen Alexithymie als Resultat friiher lebensgeschichtlicher Erfahrungen.

Als ich kiirzlich in Leningrad auf einem Kongref einen Vortrag hielt, wurde
ich von zwei Forschungspsychologinnen gefragt, wie die Alexithymie im Zu-
sammenhang mit der Psychosomatik zu verstehen sei. Ich erklirte ihnen, dafl
sie aus dem Kerngeschehen bei aller Psychosomatik zu verstehen sei, nimlich
der destruktiven nach innen gerichteten Aggression, die mein wissenschaftli-
cher Freund Rotenberg, der mich in Leningrad besuchte und sich an diesem
Gesprich beteiligte, beschrieben hat als das Aufgeben von »search activity,
d.h. der Suchaktivitit, und was ich als konstruktive Aggression beschrieben
habe, nimlich das Herangehen an Menschen, Dinge, das Sich-Entwerfen in die
Welt.

Auf der Grundlage der Rotenbergschen Theorie der »search activity«, von
Rotenberg (1979) definiert als somatische und psychische Aktivitit, die darauf
gerichtet ist, Situationen zu verindern (bei Tieren duflert sie sich als Kampf-
oder Fluchtverhalten), und der »renunciation of search« — von ihm definiert
als die Nicht-Aktivitit, das Verharren bzw. Aufgeben von Aktivitit — unter-
suchte Rotenberg zusammen mit Alexeyev (1981) Versuchspersonen mit begin-
nender essentieller Hypertonie, die emotionalem Stref} ausgesetzt wurden.
Messungen der Herzfrequenz, des Blutdrucks und des Herzminutenvolumens
(Alexeyev) wurden durch Messungen der Dauer des REM-Schlafes (rapid eye
movement), also der Traumphasen des Schlafes, erginzt (Rotenberg).

Ergebnis dieser Untersuchung war, dafl zwei unterschiedliche Gruppen des
Bluthochdrucks unter emotionalem Stre bei den Versuchspersonen festge-
stellt werden konnten: Bei einer Gruppe, den hyperton reagierenden Ver-
suchspersonen, kam es zum Anstieg des peripheren Widerstandes (Gefifiver-
engung) bei relativem Abfall des Herzminutenvolumens. Bei der Gruppe der
Hypertonie-Kranken stieg das Herzvolumen an und der periphere Wider-
stand sank. Parallel hierzu ergaben die Schlafmessungen erhshten Delta-Schlaf
(REM-Phasen-freier Schlaf) bei der physiologischen Hypertonie-Reaktion,
hingegen Verlingerung der REM-Phasen bei HypertonieKranken.

Rotenberg und Alexeyev ziehen die Schlufifolgerung, daf§ die bisher empiri-
schen Ergebnisse beziiglich der hypertonen Reaktion und der Hypertonie-Er-
krankung zuriickzufiihren sind auf die Beobachtung, daf} somatische Erkran-
kungen bei Tieren seltener sind, wenn sich ihre Suchaktivitit ungehindert ent-
faltet, und hiufiger, wenn die »renunciation of search« vorherrschend ist.

So kommen die Autoren zu der theoretischen Konzeption, daf} psychoso-
matische Erkrankungen durch den psychologischen Faktor der »renunciation
of search« als Mangel an Suchaktivitit erklirbar werden kénnen. Die Erhs-
hung des REM-Phasen-Anteils am Schlaf wird von ihnen verstanden als Kom-
pensation der fehlenden »search activity«. Die Autoren beziehen sich in ihrer
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Arbeit auf die Begriffe der »learned helplessness« (Seligmann1975) und des
»state of giving up« (Engel und Schmale 1967), mit denen die psychosomatische
Erkrankung eine psychologische Erklirung finden soll.

Eine Verbindung zu unserer Theorie und Forschung ergibt sich nach Roten-
berg durch die Nihe zur psychogenetisch und gruppendynamisch gewachse-
nen Human-Funktion der Aggression und ihrer gesunden und pathologischen
Formation. Die »search activity« entspriche in dieser Sicht der konstruktiven
Aggression. Die »renunciation of search« entspriche der defizitdren Aggres-
sion mit ihrer nach innen gegen den eigenen Korper gerichteten destruktiven
Ausprigung, die nach meiner Auffassung als Ursache der psychosomatischen
Krankheit zu verstehen ist, d.h. die nach auflen gerichtete Aggression ist ge-
hemmt, die Testwerte der Aggression sind defizitir. Die destruktive, nach in-
nen gerichtete Aggression fehlt jedoch bei Rotenberg, der nur nach »search ac-
tivity« und nach »renunciation of search« unterscheidet. Diese beiden Pole ba-
sieren nach ihm auf dem Kampf- und Fluchtverhalten bei Tieren, wie von Dol-
lard und Miller (1976) Aggression theoretisch verstanden wird. Die Untersu-
chungsergebnisse der sowjetischen Forscher kénnen als eine Unterstiitzung
der Ergebnisse der psychologischen Untersuchungen der Aggression bei psy-
chosomatisch Kranken in unserer Schule angesehen werden.

Alexander (1934, 1950) entwickelte das Konzept der Blockierungen der Ab-
fuhr von Aggression oder aber der Blockade abhingiger hilfesuchender Bestre-
bungen als Grunddynamik bei der Psychosomatik.

Eine besondere Ubereinstimmung besteht zwischen meiner Konzeption der
defizitiren Aggression, Rotenbergs Konzept der renunciation, d.h. des Aufge-
bens von search activity, und Engel und Schmales Konzept der Rochester Schu-
le von Alexander vom »given up« (Hilflosigkeit) und »giving up« (Hoffnungs-
losigkeit) bei psychosomatischer Erkrankung.

Mit diesem von Engel und Schmale erforschten Komplex des »given up — gi-
ving up« aber stoflen wir meines Erachtens auch auf die psychogenetisch ent-
scheidende Situation in der Ontogenese der Krankheitsdisposition. Denn der
psychosomatisch Kranke hat das »given up — giving up«, die Situation der
Hilflosigkeit und der Hoffnungslosigkeit, bereits in friihester Kindheit erlebt.

Die Hoffnungslosigkeit ist humanstrukturell gesehen ein extrem defizitires
psychisches Geschehen, d.h. wo keine Hoffnung mehr ist, da geht der Mensch
psychisch und auch infolge dessen kérperlich zugrunde. Diese Dynamik ist
auch als Ursache fiir den psychogenen Tod zu verstehen.

Ich hatte vor einige Jahren Professor Pruyser, den Leiter unserer Ausbil-
dungsabteilung der Menninger Foundation gebeten, in Berlin bei Professor
Hoérmann, dem damaligen Leiter der psychologischen Abteilung der Freien
Universitit, vorzutragen, und er wihlte sich das Thema »Das Prinzip der
Hoffnung«. Auch sein Kerngedanke lautete: Wo die Hoffnung nicht mehr ist,
da ist der Tod.

Untersuchungen an Konzentrationslager-Uberlebenden oder Uberlebenden
bei schweren Unfillen ergaben, dafl diese immer noch bis zum letzten auf Ret-
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tung gehofft haben und sich dadurch am Leben halten konnten. Deshalb ist es
so wichtig, in schwierigen Notsituationen sich selbst in Aktivitit zu halten. In
diesem Zusammenhang denke ich an die indischen Philosophen und Medita-
tionslehrer, die mit Chakren arbeiten und erkliren, dafl Menschen in Notsi-
tuationen unbewuflt ihr Uberlebens-Chakra aktivieren und oft dadurch tiber-
leben. Dabei kénnen tibermenschliche Krifte aktiviert werden.

Das Prinzip des »giving-up« driickt sich besonders auch in der primiren
Human-Struktur des Menschen aus. Der gesunde Korper ist in der Lage, seine
Bediirfnisse zu duflern und sie auch zur Erfiillung zu bringen— Bediirfnisse
wie Hunger, Schlaf, Bewegung, Entspannung, Sexualitit, Berithrung, Korper-
pflege etc., wogegen der kranke Korper seine Bediirfnisse nicht dufiern kann.
Im Zustand des »giving-up« wirken solche Menschen oft verwahrlost, unge-
pflegt, mit K6rpergeruch behaftet; sie verwahrlosen sozusagen psychisch, kor-
perlich und geistig. Die Verwahrlosungsdynamik bei der Psychosomatik und
bei der Depression sind dabei identisch.

Die Dynamik des Sich-Selber-Aufgebens stellt eine Dysregulation zwischen
Bewufltem und Nichtbewufitem und zwischen den biologischen und nichtbe-
wuflten Arealen des Menschen dar, d.h. die destruktive Aggression und Wut
wird nichtbewufit nach innen auf den Kérper gerichtet. Dies kann man in der
Therapie sehr gut beobachten: sobald die Aggression in die Umwelt agiert
werden kann, wird das psychosomatische Symptom entlastet.

Ich habe tiber fiinf Jahre einen hochbegabten und auch im Leben durchaus
einflufireichen prominenten Mann analysiert, der zu mir in die Analyse ge-
schickt wurde durch seinen Vater, mit dem ich in freundschaftlicher Bezie-
hung stand. Der Patient litt unter Nierensteinen in beiden Nieren, die Arzte
lehnten es ab, thn zu operieren. Der Vater, ein Beamter, hatte eine Art magi-
sche Hoffnung, ich wiirde mit dem Zaubermittel Psychoanalyse seinem Sohn
helfen kénnen. Der Patient verlor wihrend der Analyse beide Nierensteine
und entwickelte eine unglaubliche Wut gegen den Vater, die er auf mich iiber-
trug. Er brach damit die Analyse ab. Seine Personlichkeit als ganze war da-
durch zwar nicht befreit, aber der erste Schritt war getan, die beiden Nieren-
steine waren weg. Er kam nicht mehr zu mir in die Behandlung, aber ich habe
spdter erfahren, dafl die Nierensteine nicht mehr aufgetreten sind.

Aus der Sicht der primiren biologischen Human-Struktur ist zu bemerken,
daf8 die biologische Regenerationskraft des Kérpers gelihmt ist, im Sinne des
Prinzips der »renunciation of search« nach Rotenberg. Der Mensch kann in
Erschopfungszustinden nicht mehr regenerieren, wie z.B. bei groferem
Schlafdefizit aufgrund von innerem oder dulerem Stref, und kann sich keinen
erholsamen ausgleichenden Tiefschlaf nehmen.

Diesen Aspekt beriihrt auch unsere diagnostische Forschung im Traum-
und Schlaflabor, wo wir feststellen konnten,.dafl im psychisch-biologischen
Zustand des Sich-Aufgebens in der Regel das 4. Tiefschlafstadium mit seinen
integrierenden Delta-Wellen nicht erreicht werden kann (spektraltheoretisch
gesehen in einem Zusammenhang mit Defiziten im 3. Schlafstadium).
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Hierbei scheint uns eine gewisse Verwandschaft zwischen schizophrener

und psychosomatischer Human-Struktur gegeben zu sein (vgl. Ammon 1979,
1987).

4. Krankbeitsbilder
4.1. Colitis ulcerosa

Im folgenden méchte ich mich der Dynamik des Abhingigkeitsgeschehens
bei psychosomatisch Leidenden zuwenden. Besonders deutlich wird die Ab-
hingigkeitsdynamik bei dem Krankheitsbild der Colitis ulcerosa, das von mei-
ner Schiilerin und Mitarbeiterin Heidi Ménnich (1984) bearbeitet wurde. Be-
reits das Symptom als solches stellt eine kleinkindartige, am Enddarm fixierte
Abhingigkeit dar: Das Tragen von Windeln und Gummihéschen und das
stindige Einnissen, allerdings mit blutigem Stuhl, gehéren zum Symptomge-
schehen.
Die Zerstérung des eigenen Enddarms und das Bluten von der Kérperoft-
nung des Anus her kann im Sinne von Felix Deutsch (1922) tiefenpsycholo-
gisch und symbolisch bewertet werden. Diese Erkrankung ist eine unspezifi-
sche chronische Darmerkrankung mit geschwiirbildenden Entziindungen der
Dickdarmschleimhaut im Bereich des. Kolons und Rectums. Schleimige und
blutige Durchfille bis zu 40 mal pro Tag und Leibschmerzen gehéren zum Er-
scheinungsbild.
Pridominant bei allen Colitis ulcerosa-Patienten ist
1. die Abhingigkeitsdynamik, die sich besonders auch in der therapeutischen
Beziehung widerspiegelt,

2. die infantile Fixierung und der babyhafte Riickzug,

3. die damit verbundene Herstellung infantiler Beziehungen und die Isola-
tion von der Realwelt der »Erwachsenen« und

4. das Unbeteiligtsein an intellektuellen Prozessen, obgleich die Intelligenz
wie die iibrigen sekundiren Human-Funktionen hoch entwickelt sein kén-
nen.

In diesem Zusammenhang weist Monnich auf die Arbeit von Angel Garma
(1950) hin, in der er die Stagnation eines gruppenpsychotherapeutischen Pro-
zesses bei einer homogenen Gruppe von Ulcus ventriculi- und Ulcus duodeni-
Patienten mit ihrer psychologischen Struktur von Ehrgeiz, Mifigunst und
Querulation beschreibt. Durch das Hinzunehmen von zwei Colitis ulcerosa-
Patienten mit der entgegengesetzten Abhingigkeitsdynamik kam der stagnie-
rende analytische Gruppenprozefl wieder in Bewegung.

4.2. Hauterkrankungen

An dieser Stelle méchte ich auch auf die Psychodynamik der Hauterkran-
kungen eingehen und die Ergebnisse eines Forschungsprojektes in unserer
Akademie im Jahre 1984 berichten. Hierbei wurde der Ich-Struktur-Test nach
Ammon (ISTA) sowie eine Fragebogen-Aktion an einer klinischen, einer am-
bulanten sowie an einer Kontrollgruppe durchgefithrt (Ammon 1984b, Am-
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mon, Schibalski-Ammon, Herold, Finke, 1984, 1985).

Die Ergebnisse unserer Untersuchung haben gezeigt, daff durch Hauter-
krankungen K&rperkontakt und Sexualitit gleichzeitig abgewertet und ge-
sucht wird. Viele Patienten schildern unertrigliche Wochenenden und Urlau-
be, wo Beziehungen méglich gewesen wiren, aber sie die Situation nicht aus-
halten konnten. Hauterkrankungen brechen oft gerade dann aus, wenn Kon-
takt aufgenommen wird. Bei einigen Patienten traten die Beschwerden auf,
wenn sexuelle Kontakte bevorstanden.

Die Bedeutung des Kontaktes fiir Hauterkrankungen wird deutlich, wenn
z.B. ein Patient Giber sich selbst schreibt: »Mit der Akne wurde ich wenigstens
gesehen, wenn ich allerdings auch sehr darunter gelitten habe. Zuvor gab es
mich tiberhaupt nicht.« Diese AufRerung zeigt, daf§ auf einer tief nichtbewufi-
ten leidvollen Ebene Kontakt aufgenommen wird, wo sich Wiinsche und Ang-
ste vereinen. .

‘Besonders fillt bei der Durchsicht der Fragebdgen auf, wie der Kérperkon-
takt dargestellt wird: »Ich hatte nur Beziehung zu mir iiber meine Hautkrank-
heit. Von ihr hing es ab, ob es mir gut oder schlecht ging.« — »Ich konnte
mein Gesicht nicht leiden.« — »Ich kann keinen kérperlichen Kontakt mit
meinem Partner aushalten.« — »Ich habe meinen Kérper versteckt vor ande-
ren Menschen und spiirte meine kranke, juckende Haut.«

Wie wir in unserer Theorie annehmen, entspricht das eigene Kérpererleben
des Patienten der Art und Weise, in der die Primirgruppe mit Kérperlichkeit
umging. In den Familien der hautkranken Patienten gab es auffallend wenig
freundlichen und zirtlichen Kérperkontakt, er wurde als unangenehm und
mit Ekel verbunden erlebt. Weiterhin findet sich ein hohes Maf} an kérperli-
cher Bestrafung (95% berichten, geschlagen worden zu sein).

In Trdumen und Phantasien zeigen Patienten ihre zerstorerische Beziehung
zur eigenen Haut, Sie triumen von Maden in Haut und Hinden, von schwar-
zer Haut, Pestbeulen, von Verbrennungen der Haut, von einer Eiterbeule am
Kopf oder von einem Gruppenmitglied, das eine Eiterwurst aus der Kniebeu-
ge zieht. Andere trdumen von Bissen und Stichen von Tieren; ein Teufel fihrt
aus der Toilette und schneidet das Hinterteil ab; der Darm schwillt an und ei-
tert. Wieder andere triumen von Gespenstern mit entstellten Gesichtern.
Auch die Phantasien der Patienten beziehen sich auf die entstellte Haut. Eine
Patientin bringt ihren Herpes zoster mit einer schwarzen Spinne im Gesicht
in Beziehung, eine andere phantasiert ihre Akne als wachsende aufbrechende
Geschwiire, die faulen und stinken, eine andere Patientin vergleicht ihren
Riicken mit einer Kraterlandschaft mit giftigen Auswiirfen.

Der Traum eines Patienten, der an einer Akne vulgaris und einer chroni-
schen Gastritis litt (Ammon1974), macht die Psychodynamik der Hauterkran-
kungen deutlich, sowohl in Bezug auf die Verletzung der inneren Haut in
Form der Gastritis als auch in Bezug auf die Verletzung der duferen Haut in
Form der Akne: Der Patient triumte von einem ausgespannten Draht, der un-
ten kleine Stacheln und Widerhaken hatte. Auf den Draht gespannt waren
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durch Mund und After gezogen vorne ein Hut, dahinter ein Schaf und danach
ein Kaninchen. Ein Bauer setzte den Draht in Bewegung, worauf der Hut
nach vorne rutschte auf die Stacheln zu, das Schaf hinterher rannte und dahin-
ter das Kaninchen. Obgleich das Kaninchen verblutete, versuchte es mit letz-
ter Kraft, an das Euter des Schafes heranzukommen und zu saugen.

Im Prozef} seiner Gruppenpsychotherapie erlebte der Patient, daf} er nie ge-
nug Muttermilch und nie genug Hautwirme bekommen hatte. Er erkannte,
dafd er selbst das Kaninchen war, das bei jeder Bewegung, mit der es nach dem
Euter des Schafes strebte (miitterlicher Wirme), sich innerlich aufrifi.

Als interessante Bemerkung erlauben wir uns hierzu die Assoziation, dafl
»Hut« und »Haut« aus derselben indogermanischen Wurzel »(s) Keut« ab-
stammen. Noch heute wird das Wort »Hut« in der Schweiz manchmal in der
Bedeutung von Hiille, Hiilse verwendet.

Um unsere Hypothesen iiber die Human-Struktur hauterkrankter Patienten
zu tiberpriifen, haben wir bei unseren Patienten den Ich-Struktur-Test nach
Ammon (ISTA) durchgefithrt. Wir errechneten dabei bei Klinik- und ambu-
lanten Patienten gesondert die Durchschnittswerte, um die Méglichkeit zu ha-
ben, die Meflwerte der hauterkrankten Klinikpatienten mit den Mef3werten
der gesamten Klinikpatienten zu vergleichen.

Die Werte fiir konstruktive und defizitire Aggression waren annihernd
gleich bei allen Patienten. Die destruktive Aggression der hauterkrankten Pa-
tienten war jedoch im Vergleich zu den Durchschnittswerten aller Klinikpa-
tienten niedriger, aber statistisch nicht signifikant. Die Werte der destruktiven
und defizitiren Angst der untersuchten hautkranken Patienten — sowohl der
stationiren als auch der ambulanten — lagen unter dem Durchschnittswert al-
ler Klinikpatienten. Diese Differenz ist statistisch signifikant (P<0.02). Bei
der Ich-Abgrenzung nach innen und auffen und der Human-Funktion des
Narzifimus waren die Werte statistisch nicht signifikant verschieden von den
Durchschnittswerten aller Klinikpatienten.

Wir verstehen diese Ergebnisse entsprechend der Struktur und Dynamik
von anderen kérperlichen Erkrankungen. Die Angst und Aggression des Pa-
tienten, der an einer Hautkrankheit leidet, bleibt destruktiv an das Symptom
gebunden und steht dem betroffenen Menschen deswegen nicht fiir kreative,
lebensentfaltende Prozesse zur Verfiigung.

Bei Naturvolkern werden die Kinder bis zum zweiten und dritten Lebens-
jahr am Busen oder auf dem Riicken der Mutter getragen und haben so immer
Korperkontakt wihrend dieser frithen Lebenszeit. Wenn dieser Kérperkon-
takt verweigert wird, entsteht ein Auseinanderreiffen der normalen Symbiose
zwischen Mutter und Kind, die bis zum dritten Lebensjahr angesetzt ist. Die
Hauterkrankung ist deshalb bildlich zu verstehen als Ausdruck eines Zerrei-
Bens von Kérperkontakt innerhalb der Mutter-Kind-Symbiose.

Dieses Auseinanderreiffen dokumentiert sich auf der Haut in Form der fiir
bestimmte Krankheitsbilder typischen Verletzungen und Lisionen. Schon bei
der Geburt kann dieses Zerreiflen der korperlichen Einheit zwischen Mutter




170 Giinter Ammon

und Kind endgiiltig werden, wenn die Mutter das Neugeborene nicht kérper-
lich annimmt,

Wir haben immer wieder im Rahmen unserer therapeutischen Erfahrungen
in human-struktureller Gruppen-, Einzel- und Milieutherapie den Zusammen-
hang von Hauterkrankungen sowie auch anderen kérperlichen Erkrankungen
mit tiefsten Verlassenheitsingsten beobachten kénnen. Wir beschrieben so
(Ammon 1974) das vielfiltige Reagieren von Patienten in einer therapeuti-
schen Gruppe mit Hauterkrankungen und anderen kérperlichen Reaktionen
auf die Trennung von der Gruppentherapeutin als unbewufiten Ausdruck
schwerster Verlassenheitsangst.

Bei unseren Fragebogen-Untersuchungen zeigte sich bei einem Viertel der
Patienten ein Symptomwechsel; bei 15 % traten andere kérperliche Sympto-
me auf, wie Magen- oder 12-Fingerdarm-Geschwiire, korperliche Schwiche,
klimakterische Beschwerden, chronische Bronchitis und Kopfschmerzen. Bei
11 % der Patienten alternierten Hauterkrankungen mit Angstzustinden, psy-
chotischen Wahnvorstellungen, Depressionen und Suizidalitit, Zwangsvor-
stellungen und -handlungen sowie Diebstihlen.

Nach unseren klinischen Erfahrungen spricht ein haufiger Symptomwech-
sel fiir eine Psychosenihe des Patienten. Wird bei dem Patienten durch Ein-
griffe von auflen ein Symptom aufgehoben, so kann es zu akuten psychoti-
schen Reaktionen kommen. Die auf der Kérperebene sich abspielende Erkran-
kung darf deshalb nicht dazu verfiihren, diese ausschlieflich oberflichlich zu
behandeln, wie z.B. bei Hauterkrankungen durch kosmetisches Abschleifen
von Komedonen oder voreiliges Geben von Cortison.

5. Ganzheitliche Bebandlurigsmethodik

Die psychotherapeutische Methode kann als ein gleitendes Spektrum vorge-
stellt werden: Auf der einen Seite steht die verbale Therapie, die zum Verste-
hen durch Introspektion fiihrt, auf der anderen Seite die hauptsichlich non-
verbale Kérpertherapie, zu welcher u.a. unsere humanstrukturelle Tanztherapie
gehort.

Bei der vorwiegend verbalen Therapie ist es eine wichtige Aufgabe — nach
soliden gewonnenen Kenntnissen iiber die Ubertragungsdynamik des Leiden-
den — dem Patienten in bildhafter Sprache einen Zugang zu seinem nichtbe-
wuflten Personlichkeitskern und dessen Dynamik zu vermitteln. Mit bildhaf-
tem Denken und bildhaften Formulierungen zu arbeiten dient dazu, mit einer
Art von Traumbildern dem Patienten Dinge iiber sich klarer verstehbar zu
machen. Der Therapeut produziert sozusagen Triume fiir ihn, die der Patient
zur Zeit noch nicht fihig ist, selbst zu produzieren. Gerade schwer psychoso-
matisch erkrankte Patienten haben oft lange Phasen, in denen sie nicht triu-
men — eine Tatsache, die, wie bekannt, auch bei Patienten anzutreffen ist, die
mehr dem schizophrenen Formenkreis angehdren. Bei diesen Patienten mufl
der Therapeut die Traumfunktion als eine Hilfs-Ich-Funktion fiir den Patien-
ten {ibernehmen. Man kénnte diese Methodik auch als eine Art direkte Psy-
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choanalyse bezeichnen in Anlehnung an die »Direct Psychoanalysis« nach Ro-
sen (1953).

Bei den schwersten Erkrankungen wird eine hauptsichlich nonverbale The-
rapie, die auf den K&rper gerichtet ist, effektiv sein. Beriihren und Zeigen der
Haut ist bei der Kérpertherapie zentral. Fiir die Therapie ist es wichtig, den
Menschen, der an einer psychosomatischen Erkrankung leidet, als ganzen zu
sehen und nicht die Aufmerksamkeit auf die Behandlung des Symptoms zu
konzentrieren. Menschen mit psychosomatischen Symptomen muf} der Psy-
choanalytiker uneingeschrinkte Beachtung seiner ganzen Personlichkeit
schenken und darf sich nicht erlauben, sich durch das Symptom gefangenneh-
men zu lassen. Das therapeutische Behandlungsspektrum umfaflt kombinierte
Einzel- und Gruppentherapie bis hin zur klinischen Behandlung in unserer
Dynamisch-Psychiatrischen  Klinik Menterschwaige, die Tanztherapie,
Theater- und Reittherapie, Sport, Massage, humanstrukturelle Milieutherapie
u.a. miteinbezieht.

Die Erfahrung hat gezeigt, daf} es fiir die Strukturierung einer Therapiegrup-
pe sehr wichtig ist, daf3 nicht nur psychosomatisch Kranke die Gruppe bilden,
sondern auch Patienten mit Borderline- und konversionshysterischer Struktur
(Ammon1982). Die Patienten mit einem héheren Aggressionspotential stellen
ihre Hilfs-Ich-Funktionen dem iiberwiegend defizitir aggressiven psychoso-
matisch Kranken zur Verfiigung. Bei einem Vergleich einer homogenen
Gruppe von psychosomatisch reagierenden Patienten — unter ihnen drei mit
Psoriasis und einer mit einem unspezifischen Ekzem — mit einer heterogenen
Gruppe, die Borderline-Patienten einschlof}, fanden wir, daf§ sich Strukturde-
fizite in der homogenen Gruppe multiplizierten (Ammon, Schibalski — Am-
mon 1977; Schibalski — Ammon 1978).

Die humanstrukturelle Therapie zielt nicht auf das Verschwinden des Sym-
ptoms ab, sondern auf eine Personlichkeitsentwicklung durch Kontakt und so-
zialenergetische Auseinandersetzung‘ Das Symptom verschwindet im Laufe
der Therapie meist von selbst.

Durch seine Gefithle und Erlebnisse, durch das Feedback seines Therapeu-
ten und seiner Gruppenmitglieder lernt der Patient Schritt fiir Schritt sich
selbst und seinen Kérper kennen und sich auszudriicken. Patienten, die dazu
neigen, alles zu intellektualisieren oder ihre Umgebung durch zwanghaftes
Reden zu kontrollieren, kdnnen ebenfalls durch eine ganzheitliche, integrierte
Therapie erreicht werden.

Eine methodenintegrative Therapie antwortet auf eine ganzheitliche Einheit
von Sozialenergie, Humanstruktur, nichtbewufitem Persénlichkeitskern und
bewufiten Verhaltensweisen, Identitit, Gruppe und auch besonders den
menschlichen Kérper, die jeweils nur als Felder einer ganzheitlichen Betrach-
tungsweise erscheinen. In Verbindung mit dem spektraltheoretisch spezifizie-
renden Krankheitsverstindnis ergibt sich fiir jeden einzelnen Patienten eine
individuelle Behandlungskonzeption. Hier sei auf die humanstrukturelle
Tanztherapie hingewiesen mit ihren integrierenden Auswirkungen des Tan-
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zes auf den Tinzer, der sich im Tanz ganzheitlich mit Kérper, Geist und Psy-
che erlebt. Tanztherapie ist sowohl Korpertherapie als auch eine besondere
Form von Gruppentherapie, die sich iiberwiegend auf den einzelnen Patienten
konzentriert (vgl. Ammon 1986 c). Jedoch ist sie eingebettet und integriert mit
verbalisierenden Methoden wie Einzel- und Gruppentherapie, in der Klinik in
das gesamte therapeutische Feld der Milieutherapie mit ihren verschiedenen
Dimensionen.

6. Schlufs

Wir glauben, daf} die einseitig organ-medizinische Behandlung das Wesen der
psychosomatischen Erkrankungen nicht erfafit. Wir kénnen sie nur behan-
deln, wenn wir die aktuelle Gruppendynamik und die Psychogenese kennen
und einbeziehen. Das Ausmaf an Leid, das fiir den Einzelnen mit der psycho-
somatischen Erkrankung verbunden ist, iibersteigt bei weitem seine Méglich-
keit, dartiber zu sprechen. Wir wollen eine Briicke schlagen zwischen dem tie-
fen Leid des an einer psychosomatischen Erkrankung leidenden Menschen
und der organischen Symptomatik.

Wir tun dies durch ein gruppendynamisches und humanstrukturelles Ver-
stindnis, das die psychosomatische Erkrankung als ein Geschehen begreift,
das den ganzen Menschen betrifft.

Ich habe versucht, in meiner Arbeit die innige Bezogenheit der mehrdimen-
sionalen verschiedenen Humanstrukturen und deren Stérung darzulegen mit
oft schillernder und wechselnder Symptomatik, besonders auch die von uns
angewandten experimentellen Untersuchungen, die Vielfalt und Verwoben-
heit humanstruktureller Stérungen und die strukturelle Verwandtschaft von
Psychosomatik, Depression und schizophrener Reaktion, so daf ganzheitlich
das gesund wie krank Reagierende eines Menschen deutlich wird. Die diagno-
stische Kategorie verliert daher weitgehend ihre Bedeutung und an ihre Stelle
tritt die groflere Bedeutung der Mehrdimensionalitit von Behandlungsmetho-
dik und Heilungsprozessen. Wenn es mir gelungen ist, den Leser von der
Uberbewertung von Symptomen hin zu einer hiheren Bewertung der Vielfalt
menschlicher Personlichkeit zu fithren, ist das Ziel dieses Beitrages erreicht.

Holistic Medicine and Psychosomatics

Giinter Ammon (Berlin/Munich)

Giinter Ammon understands the present paper as contribution to the move-
ment of a holistic medicine and science which represents a change of para-
digms and attitudes taking place all over the world at present.

The author criticizes the overestimation of laboratory medicine and its ex-
pensive apparatuses. Evidently their results have not increased the therapeutic
efficiency, but have reduced the patient to a container of symptoms. The
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WHO demands an understanding of health, that includes bodily, psychic and
social wellbeing, In addition Ammon’s understanding of health is the inte-
gration of body, soul and mind. Consequently he advocates a synergism
and sythesis of technical medicine, differentiated personality research and psy-
chotherapeutic treatment.

In this context the author agrees with the »Deutsche Arzteblatt« which calls
for an integrating and integrative medicine including the complete potential of
therapeutic methods of the different schools.

The same perspective is put foreward by Milz who considers illness as only
one part of man in connection with life-long processes and living conditions.

In Ammon’s evolutionary concepts man is seen in a continual process of
fluent changes. This means that his physical structures such as cell processes,
brain functions and immunological reactions are directly influenced through
social-energetic and groupdynamic fields and relations which can be construc-
tive or destructive.

The term »psychosomatics« which has been gradually accepted in medicine,
university and the public, emphasizes the relationship between psyche and so-
ma, but the spiritual dimension of man should not be neglected which can be
also a significant cause of illness.

The literature on psychosomatics has explored the close relationship bet-
ween psychosomatic disease and depression (Dorfmann, Apolito and Montclair
2.0.), and between psychotic and psychosomatic reaction (C.G. Jung, Dreyfufs
and Meng). Keller, Segers and Mertens have examined the relation between an-
xiety, depression and psychosomatics, which was observed in coronary disea-
ses.

Freud has considered the psychosomatic symptom as conversion symptom
and as equivalent of anxiety. Franz Alexander has tried to integrate the physio-
logical and psychological aspects of the psychosomatic process.

On the background of Ammon’s concept of humanstructurology with the

primary organic human-functions, the central psychological human-functions
in the nonconscious core of personality, and the secondary human-functions
of behaviour, the author understands disease as a dysregulation or blockade of
the synergistic flow between these areas of personality.
The world of phantasies, of dreams and feelings of the psychosomatic patient
is almost cut off, a state which has been called alexithymia by Sifreos (1975). In
his inner world the psychosomatic patient is empty, his identity is severely de-
ficitary, he suffers — as Ammon calls it — from a »hole in the ego«, originating
from an emotional emptiness in the primary group of early childhood.

In order to overcome his deep abondonment anxiety, the psychosomatic pa-
tient tends to overadaption and to dependency on others. Particularly in sepa-
ration situations he shows acute psychosomatic reactions such as asthma bron-
chiale, heart attacks or skin disease. In those situations he re-experiences the
lack of social energy which he has suffered in his primary group in reality.

As the hospitalism research has proved (see Harlow and Harlow 1966,
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Spitz 1945) this lack of social energy leads to severe deficits in the bodily, psy-
chic and intellectual development of man. These social-energetic deficits are a
common cause of the archaic ego-illnesses (Ammon 1973) such as depression,
schizophrenia, psychosomatic reaction, psychotic reaction, Borderline-
Syndrome, obsessive compulsion and addiction.

The psychosomatic patient suffers from depression as well as from the psy-
chosomatic disturbance at the same time in his personality structure, on the le-
vel of symptomatology they dominate alternatingly. Ammon reports the case
of a girl who was rejected directly after her birth by her mother, because she
was not the desired son. She developed alternatingly asthma bronchiale and
neurodermatitis. During her psychotherapy as young woman she suffered
from a severe depression and emotional emptiness and she treated her own
child in the same way her mother had treated her. The psychoanalysis succee-
ded in braking this viscious circle.

The case of a patient suffering from asthma bronchiale and skin disease em-
phasizes the close relation between anxiety and psychosomatic symptom: in
the same moment when the patient lost his asthma through autogenic training
he developed a tremendous anxiety, which he commented in his analysis:
»This is a kind of asthma without asthma.«

For Ammon the archimedic point in the understanding of the psychosoma-
tic reaction lies in the central human-function of aggression: the originally
constructive aggression, the ad gredi, which Rotenberg (1979) calls the »search
activity, is deformed into destructive aggression and turned inward against
the own body. In this way the aggression appears deficitary to the outside,
which corresponds to Rotenberg’s concept of the »renunciation of search« and
Engel’s and Schmale’s (1967) concept of »giving-upx.

The helplessness which is expressed by giving-up is psychogenetically the re-
petition of the learned helplessness and hopelessness in early childhood.

Ammon discusses the specific psychodynamics of ulcus and colitis patients
as well as of patients with skin diseases. The colitis patients suffer from an ex-
treme dependency which is repeated in the therapeutic relationship, from a
babylike withdrawal and infantile fixations and needs. In contrast to these pa-
tients the ulcus patients are characterized by jealousy, envy and querulatory
behaviour. A research project of Ammon and his coworkers in the Dynamic-
Psychiatric Clinic Menterschwaige Munich examined the relationship bet-
ween skin diseases, body contact and sexuality: The research showed that the
patients had not received the necessary tender body contact in the mother-
child-relationship. If this body contact is refused the symbiosis between mot-
her and child is severely disturbed. The skin disease can be understood as an
expression of this torn body contact. The deep injuries which are inflicted to
the patients are demonstrated by the skin symptoms as well as by the dream
pictures which are full of wounds, burns and bites.

The treatment method of the psychosomatic reaction should correspond to
the psychodynamic understanding of the disease: the focus should not be laid
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on the symptoms, but on the personality of the patient including his construc-
tive possibilities and his needs. In the course of therapy the symptomes will of-
ten disappear if the destructive aggression has been worked through in thera-
py. That means the symptom has lost its function. The therapist should use a
picturesque way of communication with the patient, a kind of dream langua-
ge.

As the psychosomatic patient has no or only little access to his unconscious,

the nonverbal forms of therapy are of particular importance in his treatment
within the gliding spectrum of therapeutic methods, above all the Human-
structural Dance Therapy. Through his body language and the experiences
which he has during his dance as well as through the feedback of the therapist
and the members of the dance group the patient gets step by step a new under-
standing of his body and inner world and learns to express himself in a new
way. .
In group psychotherapy the groups should have a heterogenous member-
ship, i.e. psychosomatic patients and patients with different clinical pictures,
because in a homogenous group the structural deficits would be multiplied
and the group process would be blocked as the clinical experience has shown
(Ammon et al. 1977, Schibalski-Ammon 1978).

The deep psychic suffering at the core of personality is often more severe
than the organic symptoms of the psychosomatic patient, but is often under-
estimated because of the flamboyant quality of the patient’s symptoms. Only
if the psychic suffering is really understood, the psychosomatic patient can re-
cover and develop the various dimensions of body, mind and soul.
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Die psychoanalytische Gruppentherapie als Instrument
zur Behandlung und Erforschung psychosomatischer
Erkrankungen*

Giinter Ammon (Berlin/Miinchen)

Auf allgemeinen Wunsch der deutschen Leser bringen wir im Zusammenhang mit obiger Arbeit
eine klassische Veréffentlichung von Ammon aus dem Jahre 1976, die neben ihren heute noch
geltenden Grundziigen gruppenpsychotherapeutischer Arbeit bei der Psychosomatik auch wis-
senschaftstheoretisch die Herkunft von Ammons Konzeption aus der Freudianischen Psychoana-
lyse deutlich macht durch die hier noch teilweise angewendete Terminologie.

Die in dieser Arbeit ausgefithrte Bedeutung der Gruppenpsychotherapie als Instrument zur Be-
handlung der psychosomatischen Erkrankung stellt eine Erginzung zur obigen Arbeit »Ganz-
heitliche Medizin und Psychosomatik« dar, die den ganzheitlichen Aspekt der Psychosomatik
herausarbeitet.

Die Redaktion

Die psychotherapeutischen Behandlungsmethoden miissen sich der jeweili-
gen Struktur der Kranken und ihrer Krankheiten anpassen. Diese muf} des-
halb zuerst genau erschlossen und erfragt werden. Fiir die psychosomatisch re-
agierenden Patienten scheint keine Beziehung zwischen den somatischen
Symptomen und den Schwierigkeiten zu bestehen, mit denen sie es im Leben
zu tun haben. Es ist auffillig, dafl sie auf der Ebene der Gefiihle iiberhaupt nur
sehr schwer erreichbar sind; weiten Bereichen ihres eigenen Gefiihlslebens ste-
hen sie fremd gegeniiber. Sie kénnen allerdings sehr lebendig werden, wenn sie
hinsichtlich ihrer kérperlichen Symptomatik Aufmerksamkeit erfahren; da-
bei kann man immer wieder beobachten, dafl sie sich sehr fiir ihre organischen
Beschwerden interessieren und gern dariiber sprechen, so, als wiirden sie sich
auf diese Weise erst existent fithlen. Erfahrungsgemif} fordern sie ein extrem
hohes Maf§ an Zuwendung, ein Verhalten, das durch Selbstbezogenheit und
Krinkbarkeit hervorsticht. Die Selbstdarstellung des psychosomatischen
Kranken bewegt sich in der Hauptsache im Rahmen von Abhsngigkeits- und
Entfremdungsgefithlen. Werden die Wiinsche nach Nihe, Abhingigkeit und
narzifitischer Stiitzung des psychosomatisch Reagierenden nicht oder nur un-
befriedigend erfiillt, reagiert er in der Regel mit Schuldgefithlen und Depres-
sionen, in denen er seiner Umgebung gegeniiber im Grunde eine fordernde
Haltung einnimmt, ohne ein gleiches Interesse fiir andere und deren Ansprii-
che zu zeigen. _

Dieses Verhalten ist freilich nur die Oberflichenform einer tieferliegenden
Struktur. Um das zwiespiltige Verhalten von Anklammerungsbediirfnis
und Beziehungslosigkeit und seine psychodynamischen Beziehungen zur psy-
chosomatischen Symptomatik zu verstehen — vor allem im Hinblick auf
Méglichkeiten der therapeutischen Technik —, ist es notwendig, sich iiber die

* Nachdruck aus »Der praktische Arzte, Heft 5 (1976), S. 913-924 mit freundlicher Genehmi-
gung der Redaktion.
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Genese und iiber die Manifestationen psychosomatischer Erkrankungen
grundsitzliche Gedanken zu machen.

Die Entwicklung des Ichs und der Kérper-Ich-Identitit in der friiben Mutter-Kind-
Beziebung

Die Voraussetzungen, die zu den psychosomatischen Erkrankungen fithren,
liegen in spemflschen Erfahrungen der frithen Kindheit. Je frither es zu St6-
rungen in den primiren Entwicklungsprozessen des Kindes kommt, desto gra-
vierender ist die spitere Symptomatik. Wihrend der ersten Lebenszeit erlebt
sich das Kind nicht als getrennt von der Mutter; es unterscheidet nicht zwi-
schen innen und auflen, zwischen selbst und nicht-selbst, zwischen ich und
nicht-ich. Der Korper selbst hat noch keine klaren Grenzen, da die Mutter als
Teil des eigenen Korpers erlebt wird; das Kind ist noch nicht fahig, seine elge
nen Funktionen differenziert wahrzunehmen. Mutter und Kind bilden eine
psychosomatische Einheit, sie leben in einer dyadischen Symbiose. Es ist die
Aufgabe dieser Dyade, aufler der funktionalen Lebenserhaltung in Ernihrung
und Pflege ein Klima herzustellen, in dem das Kind durch den engen emotio-
nalen und korperlichen Kontakt mit der Mutter seine Bediirfnisse und deren
Befriedigung wahrnehmen und erleben kann, um auf diese Weise erst ein Ge-
fiihl fiir den eigenen Kérper zu entwickeln.

Das archaische Existenzgefiihl, das die Mutter dem Kind bereits auf der Ebe-
ne des taktilen und des Geruchskontakts vermittelt, hat schon auf dieser Stufe
eine bestimmte und einmalige »Konfiguration« (Lichtenstein 1961), die wesent-
lich durch das Erleben und Verhalten der Mutter gegeniiber ihrem Kind be-
stimmt ist.

Diese spezifische, einmalige Konfiguration der »Ur-Identititc, die das Kind
im Spiegel der miitterlichen Zuwendung erlebt, ist die notwendige Vorausset-
zung fiir die Bildung der Ich-Grenze, die das Kind in engem kérperlichen
Kontakt mit der Mutter als Krper-Ich-Grenze allmihlich aufbaut. Damit er-
scheint die »Welt der Urhohle« (Spitz 1955) nicht allein als Voraussetzung zur
Bildung der Ich-Strukturen, sondern vor allem als der Ort, an dem das Kind in
Interaktion mit der Mutter lernt, seine Korper-Ich-Grenzen aufzubauen. Wih-
rend dieser Abgrenzungsprozesse entwickelt sich gleichzeitig die Ich-Grenze,
die eine Ich-Identitit ermdglicht. So entsteht der ontogenetische Rahmen, der
die Entfaltung der Ich-Funktionen im Kontext der psychophysischen Einheit
der menschlichen Personlichkeit gewihrleistet.

Das »Loch im Ich« und das psychosomatische Symptom

Die Manifestationen psychosomatischer Stérungen verweisen daher nach un-
serer Erfahrung in jedem Fall auf Stérungen dieses interpersonellen Prozesses,
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der aber auch zu verstehen ist als Stérung eines Gruppenprozesses — ist doch
die Mutter in ihren Einstellungen und daraus resultierendem Verhalten ge-
prigt und bestimmt durch die Dynamik und Interaktion, wie sie in der Pri-
mirgruppe Familie stattfindet. Die Mutter wird fiir das Kind zum Reprisen-
tanten dieser Gruppe.

Im folgenden méchte ich vertiefend auf die strukturellen Beziehungen ein-
gehen zwischen der psychosomatischen Pathologie, mit der der Arzt in seiner
Praxis tiglich konfrontiert wird, und den Primirprozessen in der Gruppenge-
schichte, dargestellt an der Beziehung zwischen der Mutter und ihrem Kind.

Das Kind ist in der frithesten Lebenszeit darauf angewiesen, daf} die Mutter
als Hilfs-Ich anwesend ist und durch angemessenes Reagieren auf seine Bediirf-
nisse ihm hilft, seine Kérpergrenzen aufzubauen. Wenn die Mutter dazu nicht
in der Lage ist, dann erfihrt das Kind in dieser Phase seiner ersten Entwick-
lungsschritte eine schwere Schidigung, es entsteht ein narzifitisches Defizit,
das sich durch die folgenden Entwicklungsstufen des Kindes hindurchzieht.

In meinen Untersuchungen psychosomatisch reagierender Patienten habe
ich immer wieder beobachtet, daf in deren Kindheit die Mutter auf aktive und
aggressive Regungen mit besonderer Hilflosigkeit reagiert und die spontanen
Lebensiuerungen des Kindes als narzifitische Krinkung empfunden hat. Die
reparativen, muskuldr ausgedriickten Strebungen, in denen es dennoch ver-
sucht, die Aufmerksamkeit der Mutter zu gewinnen, wurden negiert, nicht er-
kannt oder verboten. Daraus folgten Unbeweglichkeit oder Hyperaktivitit
und die pathologische Verwandlung der urspriinglich konstruktiven Aggres-
sion (im Sinne von ad gredi: an Dinge und Menschen herangehen) in Destruk-
tion, die sich gegen den eigenen Korper richtete. Der psychosomatisch Reagie-
rende sagt »nein« zu sich selbst. Dieses Nein erscheint in Gestalt organpatho-
logischer Reaktionen schon in der Kindheit als direkter Ausdruck einer fort-
schreitenden Aufldsung beziehungsweise Nicht-Bildung der Kérper-Ich-
Identitit.

Hier wird deutlich, daf} die Entwicklung der grundlegenden Kérperfunktio-
nen und Reaktionsformen an die Voraussetzung der lebenswichtigen affektiv-
kérperlichen Kommunikation von Mutter und Kind in der frithen Symbiose
gebunden ist, in deren Verlauf das Kind die Einstellung und das Verhalten der
Mutter ihm gegeniiber verinnerlicht und damit ein Kérper-Ich herausbildet,
das mit Hilfe der frithesten Ich-Grenze, nimlich der Kérper-Ich-Grenze, eine
erste Unterscheidung von innen und aufien erlaubt. Damit kann einerseits ein
Ich-Gefiihl im Sinne der Wahrnehmung der eigenen kérperlichen Existenz
und andererseits die Voraussetzung fiir eine aktive Interaktion entstehen, die
sich in der Entfaltung und Differenzierung der Ich-Funktionen zeigt. Das
Kind erlebt die Erfahrungsunfihigkeit — hiufig in Form offen-feindseliger
Ablehnung oder einfacher Gleichgiiltigkeit — zugleich als existentielle Verlas-
sensangst. Dies geschieht gerade auch dann, wenn die Mutter aufgrund ihrer
eigenen Bediirfnisstruktur sich verfritht von ihrem Kind 16st. Das Kind mufl
in diesem Fall Abwehrmechanismen ausbilden, um auf kriftezehrende Weise
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den Gleichklang mit seiner Mutter wiederherzustellen, das heifit zu erreichen,
daf sie sich ihm wieder zuwendet. Der spitere Psychosomatiker hat in seiner
frithesten Kindheit dieses Verlassenwerden als Trauma erlebt; alle Ich-Krifte
werden zukiinftig absorbiert, um die Angste, die hier entstehen, sich nicht
wiederholen zu lassen. Durch die Verlassenheitssituation sind zudem die
schwachen Ich-Grenzen des kindlichen Individuums in Gefahr, durch fremde,
innere und #uflere Nicht-Ich-Anteile iiberflutet zu werden. Dies kann zur
Auflésung des gesamten Ich-Gefiihls fithren. An die Stelle einer flexiblen Ich-
Abgrenzung und der freien Kommunikation des Ichs nach innen und auflen
treten zwanghafte Mechanismen, die Gefahr der Ich-Auflésung abzuwehren;
damit aber werden die Erfahrungsbereiche abgespalten, in denen die Mutter
ibr Kind in der Auflerung der zentralen Ich-Funktionen, der konstruktiven
Aggression und der Kreativitit, gchemmt oder extrem reglementiert hat. Die
diesen Erfahrungen entsprechende Realitit mufl verleugnet werden. Es entste-
hen deshalb sozusagen weifle Flecken auf der Landkarte des Ichs, Zonen, in
denen das Ich des Kindes nach innen und aufien erfahrungsunfihig bleibt, weil
die entsprechenden Situationen mit einer archaischen Existenzangst verbun-
den bleiben. Auf diese Weise entsteht jenes strukturelle Defizit im Aufbau der
Ich-Grenze, das ich das Loch im Ich bezeichnet habe. Die hier betroffenen Er-
fahrungsbereiche kénnen nicht in die weitere Entwicklung aufgenommen
werden.

Die daraus resultierende psychopathologische Symptomatik habe ich als
Spektrum der archaischen Ich-Krankheiten beschrieben; sie wird allgemein ge-
kennzeichnet durch die Unfihigkeit zur Abgrenzung der eigenen Identitit.
Die psychosomatisch reagierenden Patienten klebten gewdhnlich in symbioti-
scher Anklammerung an undifferenzierten Erinnerungs- und Realobjekten
und Bezugspersonen, die sie zugleich verschlingend und verlassend erleben.
Diese Psychodynamik, die ein solcher »Symbiosekomplex« als Spiegelung der
frithkindlich gestorten Symbiose in Form eines entsprechenden Symptomver-
haltens entfaltet, verstehe ich als einen Versuch, doch noch zu einer Ich-
Abgrenzung und damit zu einer selbstindigen Kommunikation mit sich und
anderen zu gelangen, indem durch das Symptom das Loch im Ich gleichsam
ausgefiillt wird (vgl. Ammon 1971, 1972, 1973).

Der Kranke hat auf der Stufe der Korper-Ich-Entwicklung eine Schidigung
in Form eines traumatischen Defekts seiner Ich-Anlagen erlitten, durch die
ihm das Herauswachsen aus der Abhingigkeit der gestdrten Symbiose unmég-
lich gemacht wurde.

Da Ich- und Realititsgefithl des Ich-Kranken aufgrund dieser defizitiren Le-
bensgeschichte nicht voll ausgebildet werden konnten, entwickelte er in der
Folge hiufig eine Uberanpassung an die Forderungen der dufleren Wirklich-
keit oder das Gefiihl eines beziehungslosen Abgespaltenseins von vielen Berei-
chen des realen Lebens. Der psychosomatisch Kranke reagiert auf Alltagser-
fahrungen in Beruf, Gesellschaft und individueller Mitmenschlichkeit — also
hinsichtlich der aktiven Bestimmung seiner eigenen Identitit — mit der Flucht
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in die falsche Identitdt. Der eigentlichen Frage: »Wer bin ich?« versucht der
Kranke aufgrund seiner grofen Existenzingste zu entgehen und an ihrer Stelle
die auf das Symptom fixierte Frage zu setzen: »Was habe ich?«, auf die er un-
ausgesetzt Antwort sucht und dafiir Arzte und klinische Institutionen bené-
tigt. Die Frage nach der eigenen Identitiit wird, mit anderen Worten, ersetzt
durch die Frage nach dem Symptom, das die zerbrochene Identitit zu ersetzen
hat. Dabei reprisentiert das Symptom auch die verinnerlichte Mutter der frii-
hen Kindheit, die die Aktivititen und die Entwicklung des Kindes blockierte
und zu liebevoller Zuwendung erst dann fihig war, wenn das Kind erkrankte.

Im symbiotischen Primirprozef identifiziert sich das Kind also zugleich mit
der Beziehungsarmut der Mutter. In der Phase der archaischen Identifikation
mit der Mutter lernt das noch wenig strukturierte kindliche Ich diese zu beob-
achten und in sich aufzunehmen, vor allem das Bild der kontrollierenden oder
der verlassenden Mutter. Daher wird es verstindlich, daf der erwachsene Psy-
chosomatiker fasziniert, dngstlich oder streng seine Kérperfunktionen und
Verinderungen wahrnimmt, in denen sich sein Verhiltnis zu seiner sich ihm
entziehenden Mutter spiegelt. Dementsprechend beobachtet er seinen Korper
in einer Weise, als gehrte er nicht zu ihm selbst, so wie er als Kind seine Mut-
ter zum groflen Teil als nicht zu ithm gehérend und als abwesend erlebt hatte.

In dieser Dynamik sind oft zwei widerspriichliche Reaktionen gebiindelt,
die die Ambivalenz in der Struktur der archaischen Ich-Krankheiten und vor
allem der psychosomatischen Erkrankungen ausdriicken.

Das psychosomatische Symptom nimmt als Ausdruck der destruktiven Ag-
gression einerseits den Stellenwert der vom Patienten verinnerlichten feindse-
ligen Aspekte der Mutter ein, auf der anderen Seite driickt es die Feindselig-
keit des Patienten selbst aus, die sich im symbiotischen Schwanken zwischen
Abhingigkeits- und Haflgefiihlen der Mutter gegeniiber bewegt. Der psycho-
somatisch Kranke richtet seine Aggressionen, die sich eben autoaggressiv in
der Symptomatik duflern, zugleich auf das in das Korper-Ich aufgenommene
Teilobjekt, das die frithkindliche Kommunikationsform mit der Mutter dar-
stellt,

Das Symptom als feindseliges Uber-Ich

Das innerseelische Gleichgewicht des Psychosomatikers ist von starken
Spannungen bestimmt. Die krankmachende Familiensituation, die sich als
pathogenes Trauma darstellt und in der weiteren Lebensgeschichte des Patien-
ten fortwirkt, fithrt unter dem Wiederholungszwang zu einer im Ich des Pa-
tienten nun selber vorfindlichen, destruktiven Struktur: zu dem feindseligen
und grausamen Uber-ich, das fiir den Psychosomatiker charakteristisch ist.

In diesem Zusammenhang hat das psychosomatische Symptom eine beson-
dere Funktion, indem es dem strengen Uber-Ich gegeniiber vor allem zwei
Forderungen erfiillt. Es verwandelt das Kérper-Ich-Gefiihl in ein Ich-fremdes,
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in ein vom Ich abgespaltenes, das in der symptomatischen Form als minder-
wertig und oft ekelerregend zum Ausdruck kommt. Hierin zeigt sich die Ab-
spaltung der ehemals versagenden und traumatisierenden Familiensituation.
Gleichzeitig hat das Symptom eine im hohen Grad kompensatorische Bedeu-
tung, Denn der Psychosomatiker erkauft mit seiner Erkrankung eine von der
Kontrolle und den'Zwingen des Uber-Ichs freie Aufmerksamkeit, Pflege und
Fiirsorge der umgebenen Gruppe wie auch der gesellschaftlichen Institutio-
nen, die in den privatirztlichen und klinischen Bereichen auf die manifeste
psychosomatische Symptomatik mit Zuwendung reagiert, auf genuin psychi-
sche Krankheiten dagegen mit Ablehnung und Unverstindnis.

Symptomverschiebung und Unterschiede der neurotischen und archaischen
Symptomatik

Wichtig ist es, auf die engen Beziehungen hinzuweisen, die zwischen Psy-
chopathologie und Psychosomatik bestehen. Wir kénnen jeweils innerhalb
der einen sowie zwischen beiden Bereichen eindrucksvolle Wechsel und Ver-
schiebungen der Symptome erleben; zum Beispiel kann eine Neuro-
Dermatitis von einem Asthma bronchiale, dieses wiederum von Erscheinungen
wie Fettleibigkeit abgelost werden. In den Vorgingen der Symptomverlage-
rung kénnen psychosomatische Stdrungen in ein Krankheitsgeschehen tiber-
gehen, das den psychotischen Reaktionen eigentiimlich ist; diese ihrerseits
sind in vielfiltiger Interdependenz mit anderen Formen der archaischen Ich-
Krankheiten auf einem gleitenden Spektrum verbunden.

Die Dynamik der psychosomatischen Pathologie kann daher durch einen
Vergleich mit anderen Ich-Erkrankungs-Befunden verdeutlicht werden, zumal
innerhalb der Phinomenologie archaischer Persénlichkeits- und Kérper-Ich-
Defekte Symptomverschiebungsprozesse zu beobachten sind, die die Aner-
kennung ihrer strukturellen Verwandtschaft nahelegen.

Vorausschicken méchte ich, dafl zwischen dieser archaischen und einer neu-
rotischen Symptomatik entscheidende Unterschiede bestehen, obwohl gerade
auch Neurotiker zu korperlicher Symptombildung neigen. Der Neurotiker
setzt seine unbewufiten Triebkonflikte vor allem auf der innerseelischen
Biihne in Triume, im tiglichen Leben in Zwangshandlungen und auf der K6r-
perebene in Konversionssymptome um. Der neurotische Patient erlebt sein
Symptom als Ich-fremd und als Beeintrichtigung im Umgang mit seiner Um-
welt. Die symptomatische Umsetzung eines innerseelischen Konflikts beein-
trachtigt beim Neurotiker ein im wesentlichen entwickeltes und abgegrenztes
Ich; die Objektbezichung zur Realitit wie zum eigenen Korper-Selbst sind
hier in der Hauptsache intakt. Die dufieren Objekte kénnen von den inneren,
denen der Phantasie und der Triume, klar getrennt werden.

Bei den archaischen Ich-Krankheiten, speziell den psychotischen Reaktio-
nen, ist der Bezug zur ufleren Realitit jedoch weitgehend verlorengegangen.
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Die Trennung zwischen #uflerer und innerer Realitit ist durchbrochen; das
Erleben und Verhalten des Patienten wird véllig von als real erlebten, phanta-
stischen Allmachtsgefiihlen oder Vernichtungsingsten bestimmt. Daher lebt
der psychotisch reagierende Patient seine Triume, Angste und Wieder-
holungszwinge in die Realitit hinein aus. In akut psychotischen Zustinden er-
lebt der Ich-Kranke einen vélligen Realitiits- und Ich-Verlust.

Psychosomatik und das Spektrum der archaischen Ich-Krankbeiten

In der Psychose wird also die Grenze zwischen dem Ich und Nicht-Ich, dem
Innen und Auflen durchbrochen und das Ich von nicht integrierten, unbe-
wufiten Inhalten iiberschwemmt. Hiermit wird versucht, den psychotischen
Zustand, das heiflt die vsllige Desintegration, in cinem pathologischen Sinne
autoreparativ zu bindigen.

Das psychosomatische Symptom jedoch bildet ein Aquivalent fiir das psy-
chotische Auseinanderfallen des Ichs, dessen unbewuft selbstzerstorerische
Dynamik in die mehr oder weniger ausgedehnte, somatische Stérung einge-
kapselt wird. Auf diese Weise kann durch die psychosomatische Symptoma-
tik, das heifSt eine partielle Desintegration des Koérper-Ichs, die Intaktheit der
tibrigen Ich- und Kérper-Ich Bereiche bewahrt bleiben.

Dieser Interpretation entsprechen Ergebnisse empirischer Forschungen, die
bereits auf C.G. Jung (1907) und Dreyfuf? (1908) zuriickgehen: Psychotisch er-
krankte Patienten bleiben fiir die Zeit einer organischen Erkrankung frei von
psychotischen Reaktionen. Aufgrund shnlicher Beobachtungen hat Kiitemey-
er (1953) seine Theorie vom »Aquivalentcharakter« der psychosomatischen
Erkrankung darstellen kénnen. Im Rahmen meiner Forschungen (Ammon
1972) berichtete ich von einem Patienten, der in seiner Kindheit stindig an
quilenden Hautkrankheiten — Ekzemen, eitrigen Hautausschligen vorwie-
gend an Gesicht und Hinden — gelitten hatte. In der Pubertit trat ein schwe-
res Bronchialasthma auf, das mehr als zehn Jahre anhielt. Als die Asthmaanfil-
le aufgrund von autogenem Training ganz zuriickgingen, erlebte er einen Zu-
stand psychoseihnlicher Depression, der ihn die Praxis des Psychoanalytikers
aufsuchen liel. Wihrend der analytischen Sitzungen durchlitt er Zustinde iu-
Berster Bedriickung, die er als Asthma ohne Asthma bezeichnete (Ammon
1972).

Die gestorte symbiotische Kommunikation des Kindes mit der Mutter, die
als das verinnerlichte bése Objekt durch das psychosomatische Symptom
dargestellt wird, findet Ausdruck in einer bestimmten Form der Abwehr, die
den eigenen Kérper benutzt, weil eine Abgrenzung gegeniiber dem basen Ob-
jekt schon auf der frithkindlichen Ebene der Kérper-Ich-Bildung nicht anders
hat erfolgen kénnen. Hinzu kommt, daf8 die psychosomatisch krankmachen-
de Mutter dem Kind Zuwendung und wirmende Geborgenheit nur dann ge-
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ben kann, wenn es korperlich erkrankt ist. Dann kann sie sich in Pflege und
Fiirsorge als gute Mutter erleben. Sie nimmt von dem kranken Korper gewis-
sermafien Besitz und entfremdet ihn damit den Ich-Gefiihlen des Kindes.

Die Psychodynamik des Psychosomatikers

Aus den frithen Beziehungsformen der Mutter zu ihrem Kind entwickelt
sich die spezifische Psychodynamik des Psychosomatikers. Der kranke Kor-
per wird vom Patienten als ein nicht zum eigenen Selbst geh6renden Gegen-
stand erlebt. Um zu seinem Kérper eine Beziehung zu haben, mufi dieser ihm
als ein fremder erscheinen: Dem Ich tritt der Kérper als kranker entgegen.
Gleichzeitig aber handelt es sich hier um des Kérpers eigene Krankheit, die die
Verbindung zum Ké&rper-Ich-Erleben pathologisch wiederherstellt.

In der Symptomatik erscheint der Kérper also zwiespiltig: Einerseits wird
er als entfremdet und vom Ich abgespalten erlebt, auf der anderen Seite ist aber
das K6rperdefizit das Medium, das dazu dient, den K6rper fiir das Ich wieder
wahrnehmbar zu machen.

Die psychosomatisch und archaisch Ich-kranken Patienten kénnen sich ein
Existenzgefiihl und ein Erleben des Angenommenseins von anderen Men-
schen in Partnerbeziehungen und Gruppen nur dann gestatten, wenn sie iiber
Ersatzobjekte oder iiber ein symptomatisches Agieren mit sich selbst und ih-
rer Umwelt kommunizieren. Der Sinn dieser pathologischen Dynamik ist es,
die erworbene narzifitische Wunde in einer zwar autoaggressiven und abge-
spaltenen, dennoch aber in einer vor der endgiiltigen Ich-Auflssung bewah-
renden Weise zu schlieflen.

Die Bebandlungstechnik der analytischen Gruppenpsychotherapie

Die psychotherapeutische Technik muf} diesen neuen Forschungsergebnis-
sen auf dem Gebiet der archaischen Ich-Krankheiten entsprechen. Sie hat vor
allem der Funktion des psychosomatischen Symptoms gerecht zu werden, das
der Integration der Persdnlichkeit dient und dessen Pathogenese auf die sym-
biotischen Abhingigkeitsbediirfnisse des Patienten wie auf die Zersplitterung
seines Ichs verweist. \

Nach meinen Erfahrungen zeigen psychosenahe und archaisch Ich-kranke,
psychosomatische Patienten die Tendenz, unertriglich gewordene eigene Ich-
Anteile, die die verinnerlichten Formen der gestérten Mutter-Kind-Beziehung
darstellen, zu iibertragen, entweder auf Bereiche ihres Korper-Ichs — das heifit
sie symptomatisch zu entfremden und abzuspalten — oder auf Personen der
nichsten Umgebung. Es muf} daher das Grundprinzip jeder Therapie sein,
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diese gespaltene Ubertragungsdynamik, die die Ich-Gefithle und die Reali-
titsbeziehungen dieser Patienten schwer beeintrichtigen, in den Griff zu be-
kommen. Dafiir ist vor allem die psychoanalytische Gruppentherapie indi-
ziert; denn die Vielpersonenanordnung in der therapeutischen Gruppensitua-
tion ermdglicht fiir die Behandlung eine Verbindung von Aufsplitterung der
Ubertragung, die der Zersplitterung und den Entfremdungsingsten des Pa-
tienten entspricht, und einer Zusammenfligung von Teilen der aufgespaltenen
Ubertragung in der Ganzheit der Gruppe, die dem gesunden Bediirfnis nach
eigener Identitit entspricht. Der Patient vermag nun seine ihm selbst fremd
gewordenen Gefiihle an dem Verhalten einzelner Mitpatienten wiederzuent-
decken. Gleichzeitig aber wird die Gruppe als eine Einheit erlebt, in der die
verstreuten und abgespaltenen Emotionen auf die gruppendynamische Ge-
schlossenheit einer sich im therapeutischen Prozef} entwickelnden Gruppeni-
dentitit zuriickbezogen werden kénnen.

Der Aufsplitterung der Ich-Organisation des Psychosomatikers entspricht
eine Aufsplitterung der Ubertragungsreaktionen, die aber innerhalb der Grup-
pe wieder gebiindelt wird und die eine besonders tiefe Regression bis zu den
frithesten Erlebnissen in der Geschichte des einzelnen und seiner Ich-
Entwicklung erméglicht.

Die eine Ebene des Gruppenprozesses wird durch die Ubertragungssitua-
tion gebildet, in der die therapeutische Gruppe als Familiengruppe erlebt und
damit zum Schauplatz jener Dynamik wird, die die frithkindlichen Versagun-
gen und auch Konflikte im Rahmen der spiteren Triebentwicklung widerspie-
geln, weil sie hier erneut unter dem Wiederholungszwang inszeniert werden.

Auf der anderen Ebene stellt die Gruppe zugleich ein Erfahrungsfeld bereit,
das die Wirklichkeit des aktuellen Lebens in den Arbeits- und Partnerbezie-
hungen des Patienten widerspiegelt.

In einer solchen Situation kommen simtliche Aspekte und Phasen der Ich-
und Triebentwicklung im Zusammenhang der grundlegenden zwischen-
menschlichen Dynamik unbewufiter Gruppenvorginge zur Darstellung, wo-
durch der Patient sich selbst wieder- und neuerleben und Einsicht in sein Ver-
halten gewinnen kann.

Die Gruppe kommt zunichst einer beherrschenden Tendenz im Symptom-
verhalten des Ich-Kranken Psychosomatikers entgegen, der stindig vor den
zerstorerischen Kriften seiner von ihm verinnerlichten, kranken Familien-
gruppe fliehen mufl und dauernd auf der Suche nach einer duleren Gruppe ist,
die fiir ihn die »gute Mutter« reprisentiert und ihn vor seinen inneren Ang-
sten schiitzt. Die duflere Gruppe — in diesem Fall die therapeutische — kann
als »gute Mutter« aber nur dann fiir den Patienten in Erscheinung treten,
wenn sie gleichzeitig die als »bdse Mutter« verinnerlichte Gruppe der friihen
Kindheit darstellt, an die er sich in seinen Einsamkeitsgefithlen und Verlassen-
heitsingsten gebunden fiihlt. Daraus erklirt sich die tiefe Zwiespiltigkeit der
Beziehungen zu anderen Menschen, in der sich psychosomatisch erkrankte Pa-
tienten erleben. '
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Die therapeutische Gruppe muf} fiir diese Patienten somit zwei Funktionen
erfiillen: Einerseits erwarten sie Schutz vor ihren inneren Angsten und Ver-
stindnis fiir ihre Bediirfnisse; auf der anderen Seite brauchen sie sie als eine
Stiitze, an der sie sich in der Realitit orientieren konnen. Der Kranke erwartet
mit anderen Worten, daff die Gruppe nach innen wie nach auflen zu seiner
Ich-Grenze wird.

Hier wird deutlich, daf Ich- und Gruppen-Grenze in engen gruppen- wie
psychodynamischen Zusammenhingen stehen. Da das psychosomatische
Symptom Ausdruck einer frithkindlichen Schidigung der Ich-Grenzen ist,
miissen von den peri- und postnatalen Urspriingen der Pathologie des Ich-
Kranken die Ich-Grenzen zugleich als Kérper-Ich-Grenzen gesehen werden.
In der therapeutischen Situation reagiert die Gruppe, die fiir den Patienten
Ich-Grenzen aufbaut, gerade auch auf dieser Ebene des Kérper-Ichs. Sie wird
selbst zur Verkorperung des Korper-Ichs ihrer Mitglieder, deren Ich-
Stérungen sich in den starren wie abwechselnden Formen ihres Symptomver-
haltens duflern. In den Prozessen der Abgrenzung gegeniiber den inneren wie
dufleren Auflosungserscheinungen gewinnt die Gruppe jedoch fortschreitend
an Selbstindigkeit und entwickelt eine jeweils spezifische Gruppengrenze und
-identitit. Auf diese Weise wird die therapeut1sche Gruppe mehr und mehr zu
einem »interpersonellen Innenraums, in dessen Rahmen die Patienten ihr
blindes »Somatisieren« in dem Mafle aufgeben kdnnen, wie die Gruppe ihnen
dabei hilft, ihre Symptombeschwerden als Anteile in ihrem Identititskonflikt
erkennen und bearbeiten zu lernen, den sie auf der Ebene ihres Kérper-Ichs
ausdriicken miissen.

Die Gruppengrenze zeigt somit einen funktionellen, das heifit symptombe-
zogenen, und einen Identititsaspekt: Die Mitglieder der Gruppe analysieren
ihr Verhalten in den Bereichen der verbalen und der nonverbalen Kommuni-
kation, hier vor allem auf den Ebenen der Kérpersprache. Die Gruppe bildet
gleichsam einen Kreis verschiedener Spiegel, in denen die einzelnen Patienten
mit einer erstaunlichen Sicherheit das Erleben und das Symptomverhalten der
jeweils anderen Gruppenmltgheder erkennen und darauf reagleren Der ein-
zelne Patient wird mit seinem"Verhalten konfrontiert, und sein unbewuftes,
selbstzerstorerisches Agieren wird ihm zunehmend bewufit.

Die Gruppe als ganze bildet zugleich ein in sich geschlossenes psychodyna-
misches Kriftefeld, weshalb sie sich nach innen gegeniiber ihren einzelnen
Mitgliedern und nach aufien gegeniiber der dufleren Realitit abzugrenzen ver-
mag.

Fiir die Behandlungsméglichkeiten und therapeutischen Techniken ist diese
Zuordnung des funktionellen und des Identititsaspektes von entscheidender
Bedeutung. Denn zum einen kommt das gesamte Spektrum der innerseeli-
schen Konflikte zum Ausdruck; zum anderen erlebt der Patient zwischen-
menschliche Konflikte in seiner Beziehung zu den frithen Bezugspersonen
wieder. Auflerdem entwickeln sich Ubertragungsbeziehungen auf die Gesamt-
gruppe wie auf den Therapeuten.
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Aufgaben psychoanalytischer Gruppentherapie bei Psychosomatikern und Krite-
rien fiir die Zusammenstellung von therapeutischen Gruppen

Das psychoanalytische Verstehen der Genese psychosomatischer Sympto-
matik, die nur auf dem Hintergrund einer entwicklungsgeschichtlich friihen
Identitdtsstorung zu sehen ist, erméglicht Erkenntnisse, die direkt in der An-
wendung psychoanalytischer Therapie genutzt werden konnen. Die Symp-
tombildungen dienen dem Patienten, wie wir zeigten, zur Aufrechterhaltung
der Ich-Integration und der Ich-Funktionsfihigkeit. Diese pathologische Stabi-
lisierung des Ich-Gleichgewichts darf aber in der therapeutischen Arbeit nicht
direkt angegangen werden. Nicht das somatische Symptom steht im Vorder-
grund der Aufmerksamkeit, sondern die frithkindlichen Schidigungen des Pa-
tienten und ihre endlos erneuerten Wiederholungen in seinem Erleben und
Verhalten. Das psychosomatische Symptom ist als Ausdruck destruktiv ge-
wordener Aggression in dem paradoxen Sinn zu begreifen, daf sich darin
Selbstzerstérung und pathologisch verzerrte Selbststabilisierung in konfliktu-
oser Spannung fixieren. Mit dem Preis seines Symptoms erkauft sich der Pa-
tient eine Pseudo-Identitit, die allerdings immer wieder durch destruktiv-
aggressive Ausbriiche in Frage gestellt wird.

Besonders wichtig ist deshalb die Bearbeitung der destruktiv gewordenen
Aggression des Patienten, in der seine unbewufiten Identititsingste zum Aus-
druck kommen. Gelingt es, diese destruktive Aggression aus der Entwicklung
des Kranken wie aus seiner aktuellen Lebensituation als verinnerlichte Erfah-
rungen mit einzelnen und mit Gruppen, vor allem mit seiner primiren Grup-
pe, zu verstehen, wird es auch méglich sein, an die Stelle der Ersatzidentitit
des psychosomatisch Kranken eine von Schuldgefithlen und Angsten freie
Abgrenzung seiner Identitit nach innen und nach aufen treten zu lassen.

Da der psychosomatisch Ich-Kranke weitgehend nicht in der Lage ist, seine
Gefithle auszudriicken, sondern Angste und Bediirfnisse symptomatisch tiber-
deckt und von den iibrigen Bereichen seines Erlebens abspaltet, ist die direkte
und aktive Kommunikation mit solchen Patienten entscheidend. Die thera-
peutische Gruppe bietet hierzu die besten Moglichkeiten, vor allem erlaubt sie
es, den Patienten direkt zu konfrontieren, aber so, daf§ er nicht das Gefiihl zu
haben braucht, im Stich gelassen zu werden. Da diesem seine eigenen Gefiihle
oft nicht zuginglich sind, kénnen im Rahmen der Auscinandersetzungen in-
nerhalb der Gruppe der Therapeut, einzelne Gruppenmitglieder wie die
Gruppe als ganze auf den psychosomatisch agierenden Patienten zugehen, ihn
sowohl konfrontieren und provozieren, als ihm auch emotionale Anteilnahme
und Wirme in Form einer aktiv zum Ausdruck gebrachten Empathie entge-
genbringen.

Die Vielpersonensituation der therapeutischen Gruppe bietet besondere
Voraussetzungen, dem gewdhnlich uneinsichtigen Psychosomatiker die
Symptomfrage, die er in den Vordergrund stellen machte, als ein fundamenta-
les Problem seiner Persénlichkeits-Identitit bewuf$t zu machen und ihm da-
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mit Wege zu erdffnen, unter der Herrschaft neu erworbener Ich-Stirke das
Symptom und seine Folgeerscheinungen zu bewiltigen.

Bei der Zusammenstellung der therapeutischen Gruppen empfiehlt es sich,
auch Patienten mit einer anders qualifizierten Symptomatik, zum Beispiel aus
dem Bereich der neurotischen Konversionspathologie, hinzuzuziehen. Firr die
Psychodynamik und die ihr entsprechende therapeutische Arbeitsweise in ei-
ner derart differenzierten Gruppensituation méchte ich auf ein Beispiel zu-
riickgreifen, das mein Mitarbeiter Hartwig Volbebr in einer der Kontrollsit-
zungen vorgetragen hat. In dieser Gruppe kommunizierten drei Patienten mit
schweren psychosomatischen Erschemungen lange Zeit ausschliefflich iiber
ihr Symptom. Eine Patientin litt an einer Anorexia nervosa — sie wog nur et-
wa 36 kg —, ein ilterer minnlicher Patient an einer Colitis ulcerosa, der letzte
an Herzstérungen und rezidivierenden Magengeschwiiren. Alle drei zeigten
das fiir Psychosomatiker charakteristische Bediirfnis nach symbiotischer Ab-
héingigkeit ohne aber fihig zu sein, diese Gefiihle auch auszudriicken.

Dies zeigte sich vor allem darin, daff die beiden Minner einer ilteren Patien-
tin gegeniiber eine aufierordentlich ambivalente Ubertragungsbeziehung ent-
wickelten. Sie waren jedoch unfihig, diese Problematik zu bearbeiten und in
dieser Beziehung die eigene Mutter wiederzuerleben. Die anderen drei Patien-
ten mit einer vorwiegend neurotischen Konversionssymptomatik konnten im
Anfang auch nur iiber ihre korperlichen Beschwerden sprechen, waren aber
bald in der Lage, an ihre Konflikte in der Kindheit, in der aktuellen Lebenssi-
tuation und in der therapeutischen Gruppe heranzugehen. Gruppendyna-
misch bildeten sie bald einen geschlossenen Zusammenhang, aus dem sie die
Sicherheit gewannen, sich den Ausdruck ihrer Gefiihle zu gestatten, ja sogar
wihrend der Gruppen51tzungen ihre Symptome zu verstehen und sie in Ver-
bindung mit ihrer jeweiligen, in der Gruppe nacherlebten Ubertragungsdyna-
mik zu begreifen. Gegeniiber den psychosomatisch reagierenden Ich-kranken
Patienten entwickelten diese drei eine grofere Aktivitit im Gruppenprozefi,
in dem sie es mit wachsendem Verstindnis den anderen zunehmend erméog-
lichten, die starre, symptomatisch verkleidete Abwehrhaltung der Gruppe als
ganzer gegeniiber zu lockern und die guten Aspekte der Gruppe — in der
Ubertragung der »guten Mutter« — zu akzeptieren,

Da es der Psychotherapeut auf jeden Fall vermeiden muf3, sich von der orga-
nischen Symptomatik des Patienten im Sinn eines Mitagierens verleiten zu las-
sen, bedeutet die Vielpersonensituation der therapeutischen Gruppen, vor al-
lem auch in Zusammenarbeit mit einem Co-Therapeuten, eine grofie Hilfe: In
einer solchen Konstellation verliert das Symptom nimlich seine aus dem nar-
zifltischen Ich-Defizit herrithrende Verselbstindigung. Der Therapeut entgeht
damit viel leichter der Gefahr, sich von der oftmals eindrucksvollen Sympto-
matik blenden zu lassen, iiber die der Patient weitgehend identititsverhin-
dernd mit seiner Umwelt kommuniziert hat.

Die psychoanalytische Behandlung psychosomatisch erkrankter Patienten
ist eine der schwierigsten innerhalb der psychoanalytischen Behandlungstech-
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niken iiberhaupt. Auch wenn die Reversibilitit schwerster Formen der Er-
krankung durch die analytische Gruppentherapie weitaus gréfer ist, als dies
in der vor allem organpathologisch orientierten Medizin angenommen wird,
so muf man sich dennoch in manchen Fillen damit zufriedengeben, daf} ein-
zelne Symptome bestehenbleiben, die dann kontinuierlich im Sinn der Or-
gantherapie medizinisch weiterbehandelt werden miissen.

Fiir die psychoanalytische Einzel- und Gruppenbehandlung gilt also prinzi-
piell, dafl der Aspekt der Ich-Identitit und des Kérper-Ichs absoluten Vorrang
vor der bloflen Symptombeseitigung hat. Gesundheit in ihrer psychischen wie
somatischen Dimension ist nicht einfach Abwesenheit von Krankheit, son-
dern Sicherheit und Freiheit hinsichtlich der Identitit des eigenen Ichs, der In-
tegration des Korper-Ichs und seiner konstruktiv-kreativen Manifestation im
Medium von Gruppen.
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Klage, Symptom, Erkrankung. Prozesse der Gruppen-
dynamik und der Identititsbildung im Krankheitsge-
schehen. Ein klinischer Beitrag zur ganzheitlichen Schau
der psychischen Krankheit**

Béla Buda (Budapest)*

Der Autor versucht in seiner Arbeit, die Beziehung von Klage,Symptom und Erkrankung und ih-
re Bedeutung innerhalb der therapeutischen Situation herauszuarbeiten und in einem ganzheitli-
chen Sinne neu zu bestimmen. Grundlage und Voraussetzung dafiir sind fiir ihn die Konzeption
und das Menschenbild der Berliner Schule der Dynamischen Psychiatrie Giinter Ammons, insbe-
sondere die Humanstrukturologie, das gruppendynamische Prinzip, die Lehre der archaischen
Ich-Krankheiten, die Ich-strukturelle Diagnostik und die Konzeption der Mehrdimensionalitit
des Menschen mit seinen Entwicklungsmaglichkeiten. Zunichst grenzt sich Buda von der Auffas-
sung der klassischen Anstaltspsychiatrie ab, die ein starres, deterministisches Verhiltnis von Kla-
ge, Symptom und Erkrankung postuliert, worauf sich die gesamte herkdmmliche Diagnostik
stiitzt. Durch diese Denkweise werde die Giiltigkeit der Kraepelinschen nosologischen Katego-
rien immer wieder hergestellt, der Kranke kann so nur als Einzelwesen gesehen werden. Demge-
geniiber betont der Autor die weitgehende Unabhingigkeit von Klage und Symptom von Krank-
heit und Diagnose. Wihrend die Human-strukturelle Diagnostik vor allem den Kern der Persén-
lichkeit mit ihrer gewachsenen Humanstruktur zur erfassen sucht, sind Klagen und Symptome
weniger hinsichtlich einer Krankheit oder einer Diagnose zu bewerten, sondern als Indikatoren
der gruppendynamischen Lage der Person in ihren Beziehungenund des Standes der Identititsent-
wicklung, sie bedeuten Regulationsstorung, Verinderung im Beziehungsbereich, Reaktion auf
Verlust, Dekompensation und Desintegration in der Situation, es fehlt die nétige sozialenergeti-
sche Zufuhr. Sie sind andererseits aber auch Hilferuf und Reintegrationsversuch. Die Intensitit
von Klage und Symptom kann sehr unterschiedlich sein und schwanken. Der Verfasser geht auf
die Problematik fehlender Klagen und Symptome ein, z.B. bei oft schwerkranken, depressiven
Menschen mit einer angepafiten »Scheinnormalitit«, Uberakzentuierte Klagen und Symptome
sind dagegen meist situations- und gruppenbedingt. Als wichtigen Punkt hebt Buda den Identi-
titsaspekt hervor, wobei er besonders auf den méglichen Widerstandscharakter von Klage und
Symptomen bei notwendigen, neuen Identititsschritten hinweist. Buda fafit Identitit in einem er-
weiterten Sinne: Sie greift iber die individuelle Identitit hinaus und beinhaltet auch gesellschaftli-
che Rolle, Weltanschauung, Standpunkt zu gesellschaftlichen und kulturellen Werten. In den da-
raus sich ergebenden Auseinandersetzungen und Konflikten um diese Probleme gewinnen Kla-
gen und Symptome eine neue, positive Qualitit, als Gelegenheir, die eigene psychische Problem-
lage wahrzunehmen, als Chance zum Wachsen und zur Reintegration. In diesem Beitrag zeigt der
Autor, dafl eine ganzheitliche, mehrdimensionale Schau der Menschen mit seinen Problemberei-
chen und Entwicklungsaufgaben so zu einer neuen, erweiterten Sichtweise klinischer Erschei-
nungen fithrt, die dem kranken Menschen zugutekommt.

Die Berliner Schule der Dynamischen Psychiatrie hat jetzt eine Stufe der
Entwicklung erreicht, wo die Erfahrung und die daraus entstandenen Lehren

* Dr. med., Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychoanalytiker, Nationalinstitut
fiir Sportmedizin Budapest, Ungarn; 1. Vizeprisident der World Association for Dynamic
Psychiatry WADP; Chairman des ungarischen Zweiges der World Association for Dynamic
Psychiatry WADP; Vizeprisident der Ungarischen Psychiatrischen Gesellschaft

Vortrag gehalten auf dem 5. Weltkongref§ der World Association for Dynamic Psychiatry
WADP/XVIIL Internationalen Symposium der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse
(DAP) vom 6.—10. Mirz 1987 in der Fachhochschule Miinchen zum Thema »K6rper, Geist
und Seele« .
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uns dazu verhelfen kénnen, das Problem der psychischen Krankheit in ein
neues Licht zu stellen. Diese Schule hat sich zuerst als eine Behandlungswis-
senschaft verstanden und sich jahrelang vorwiegend mit psychotherapeuti-
schen Methoden, Gruppenprozessen und Krankheitstheorien beschiftigt. Spi-
ter hat sich der Kreis des Interesses erweitert, Fragen der Sozialenergie, der
Androgynitit, der Arbeit, des Friedens, der stlichen Lebensphilosophie usw.
sind aufgeworfen und erdrtert worden. Diese Themen haben, zusammen mit
den ilteren Forschungsgegenstinden der Schule, wie z.B. Kreativitit, bewuft-
seinserweiternde Drogen, Schlaf- und Gehirnforschung usw., ein mehrdimen-
sionales Bild des Menschen ergeben und die Grundlagen einer neuen psycho-
logischen Anthropologie — im Sinne von Gadamer (Gadamer, Vogler 1974) —
geschaffen.

Dieses ganzheitliche Menschenbild erméglicht uns eine prizise Beschrei-
bung von einigen klinischen Konzeptionen, die wir schon frither erfahren und
kennengelernt haben, aber wir sind nicht imstande gewesen, diese in einer ver-
allgemeinerten Form zu formulieren. Eine von diesen Konzeptionen ist das
neue Krankheitsverstandnis, das uns diese Dynamisch-Psychiatrische Schule
vermittelt.

Die Lage kann am besten im Kontrast zu den Auffassungen der klassischen
Anstaltspsychiatrie beleuchtet werden. Die herkdmmliche psychiatrische
Lehre setzt einen notwendigen Zusammenhang zwischen Klage, Symptom
und Krankheit voraus. Krankheit wird als ontologisches Ereignis aufgefafit,
das entweder auf biologischer oder auf psychologischer Ebene des Psychi-
schen bzw. der neuropsychologischen Organisation strukturell verankert ist.
Die so vorgestellte psychische Erkrankung muf§ sich auf irgendeine Weise ma-
nifestieren. Gestérte Funktionsfahigkeit, Leistungsschwiche oder Verletzung
der Norm von sozialem Verhalten oder von Kommunikation werden als
Symptome bewertet, und es ist ein wichtiges, entscheidendes Moment der
Beurteilung des psychiatrischen Status der Person, ob er auch Klagen iiber die-
se Symptome aufweist. Die Klage selbst kann dann zum Symptom werden,
wenn sie sich auf Erlebnisse bezieht, die als krankhaft, unangenehm oder un-
erklirbar betrachtet werden. Das ganze Gebiude der psychiatrischen Diagno-
stik beruht auf diesen Voraussetzungen, und das Fehlen von Klagen wird im
allgemeinen entweder als Dissimulierung oder als Zeichen von Mangel an
Krankheitseinsicht oder von schwerer Bewuf3tseinsstrung gesehen. Dieser
Auffassung nach driickt sich die Krankheit immer in Klagen und Symptomen
aus, und da die Klagen und Symptome in einer determinierten Verkniipftheit
mit der zugrundeliegenden Erkrankung stehen, kann man aus den Klagen und
Symptomen Riickschliisse auf Krankheiten — d.h. Krankheitseinheiten, Syn-
drome, Reaktionsformen, usw. — ziehen.

Wihrend unserer klinischen Ausbildung haben wir diese Denkweise auto-
matisch gelernt und wir haben die dahintersteckenden Hypothesen und be-
grifflichen Operationen kaum analysiert. Ein kritischer Blick geniigt aber, daf}
wir das starre Bild des Psychischen, das in diesem Denkmodell impliziert wor-
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den ist, entdecken. Durch diese Denkweise wird immer die Giiltigkeit der al-
ten Kraepelin’schen nosologischen Kategorien bewiesen, aber durch die Ver-
wendung einer zirkuliren Logik. Die Beziehung zwischen Klagen, Sympto-
men und Krankheit sind schon zuvor und in Form von Ontologisierung po-
stuliert worden, und der Riickschluf§ aus den pathologisch etikettierten Mani-
festationen auf eine Krankheit geschieht auf Zwangsbahnen. Das ganze Her-
angehen an den Patienten zwingt uns unauffillig, die Krankheit im Individu-
um zu finden und ihn als ein Einzelwesen, ein geschlossenes System zu verste-
hen.

Die Psychoanalyse hat diese Denkweise leider stillschweigend ibernommen
und nur dadurch erginzt, dafl der Patient als Individuum dem Arzt nicht nur als
eine biologische Organisation, ein Nervensystem, sondern auch als ein Pro-
dukt einer — wenigstens durch soziale Einfliisse mitbestimmten — Entwick-
lungsgeschichte gegeniibersteht. Diese Erginzung ist ja ein wichtiger Schritt
gewesen, da er dem Arzt durch die Thesen der Psychodynamik wenigstens ei-
ne Konzipierung einer quasi kausalen Therapie und die Vorstellung einer Pri-
vention ermdglicht hat. Aber in der gleichen Zeit ist der Psychoanalytiker an
die individualistischen Voraussetzungen gebunden geblieben und ist unbe-
merkt einer Beschrinkung der wissenschaftlichen Denkfreiheit unterworfen
worden.

Die Psychiatriekritik und besonders einige Richtungen der sogenannten An-
tipsychiatrie — wie z.B. die Etikettierungstheorie (Scheff 1966; Schur 1984) —
haben auf diese Ziige der klassischen Psychiatrie immer wieder hingewiesen,
aber haben fiir dieses Problem keine konstruktive Lsung gefunden, sondern
nur die Abschaffung oder die Schwichung der Psychiatrie als gesellschaftliche
Institution gefordert. Dagegen bietet uns der konzeptuelle Reichtum der Ber-
liner Schule der Dynamischen Psychiatrie in ihrem heutigen Entwicklungszu-
stand eine theoretische und praktische Klirung dieser Sachlage, ohne den Rah-
men der Therapie und des verantwortlichen Beistandsleistens dem psychisch
Leidenden gegeniiber verlassen zu miissen. Der Kernpunkt der Sache liegt in
der strukturellen Theorie des Ichs, die Ammon im Laufe der letzten Jahrzehn-
te herausgearbeitet hat. Diese Theorie enthilt die Lehre der archaischen Ich-
Krankheiten, die Konzeption der gleitenden Spektren der psychischen Er-
krankungen und die Methoden der Ich-strukturellen Diagnostik. Diese Ent-
wicklungen sind niemals von einer gruppendynamischen Betrachtungsweise
getrennt worden. Der gesunde oder kranke Mensch ist dadurch wirklich ganz-
heitlich gesehen worden. Sein Verhalten und sein Erleben wird immer in Zu-
sammenhang mit seinen zwischenmenschlichen Beziehungen, mit seinen
Gruppenbeziigen verstanden. Klage und Symptom haben hier einen Stellen-
wert nur in diesem Zusammenhang.

Man kann psychisch schwer krank sein, ohne Klagen oder Symptome zu ha-
ben. Eine reine Anpassung an eine Situation, wenigstens fiir eine Weile, kann
durch Anstrengung von gebliebenen Ich-Kriften verwirklicht und aufrecht er-
halten werden. Fiihlt sich ein Patient verlassen, einsam und hoffnungslos, hat




194 Béla Buda

er keine Lust zu klagen, manchmal bereitet er ruhig und »symptomlos« einen
Selbstmord fiir sich vor. Im Lingsschnitt gesehen kann man aber in jedem Pa-
tienten die Stérung von verschiedenen Ich-Funktionen oder den Struktur-
mangel in gewissen Teilen des Ichs, den Ammon mit dem Metaphor »das Loch
im Ich« ausgedriickt hat (Ammon 1973, 1979, 1982, 1986), leicht entdecken.
Schon Fromm hat iiber eine »Pathologie der Normalitit« geredet und gezeigt,
daf} die Uberanpassung an eine menschenfeindliche, pathologische soziale Re-
alitdt dazu fithren kann, daf} ein Gleichgewicht zustande kommt und dadurch
sehr pathologische Personen scheinbar gesund — d.h. ohne Klagen und Symp-
tome — bleiben konnen (Fromm 1947, 1973). Dieser Scheinnormalitit droht
aber immer eine Dekompensierung. :

Klage und Symptom kénnen nicht nur auf diese Weise fehlen, es kommt
auch oft vor, daf§ eine pathologische Primirgruppe jemanden vor allen Her-
ausforderungen zum Reifen schiitzt und abschirmt und dadurch eine Zeit-
bombe schafft, da die ersten wirklichen Belastungen und Frustrationen dieses
schwache Gleichgewicht zerstéren. Diese Belastungen sind meistens Situatio-
nen, wo man selbstindig sein muff, Rollen und Verantwortlichkeiten iiber-
nehmen und sich als gleichwertiger und erwachsener Partner verhalten mufi.

Wenn man — gestiitzt auf klinische Erfahrungen — das Krankheitsgesche-
hen genauer iiberpriift, kann man leicht iiberzeugt werden, dafl Klagen und
Symptome in der Dynamischen Psychiatrie nicht zuerst hinsichtlich einer
Krankheit oder einer Diagnose bewertet werden sollen. Vielmehr sind sie In-
dikatoren der gruppendynamischen Lage der Person in ihren Bezichungen
oder des Zustands ihrer Identititsentwicklung. Man muf§ sich als Therapeut
immer die Frage stellen, warum die Klagen und Symptome eben jetzt zustan-
degekommen sind, warum sich jemand eben jetzt iibel oder krank fiihlt,
warum er jetzt Hilfe sucht, iberwiesen oder zum Therapeuten gebracht
wird. Die Antwort auf diese Frage macht die Rekonstruktion der aktuellen
gruppendynamischen Lebenslage des Patienten notwendig. Klage und Symp-
tom bedeuten Regulationsstérung, Dekompensierung, Verinderung im Bezie-
hungsbereich, eine Reaktion auf Frustration und Verlust, auf Verlassenwer-
den. Eine Integrierung in eine Situation ist auf irgendeine Weise unméglich ge-
worden, man bekommt die nétige Zufuhr der Sozialenergie nicht, d. h. man
bekommt keine Unterstiitzung, keine Anerkennung, keine Befriedigung in ei-
ner wichtigen Lebensdimension.

Die dynamisch-psychiatrische Diagnose ist in Wirklichkeit fast unabhingig
von den Klagen und Symptomen, sie richtet sich eher auf die Ich-Struktur und
auf die Ich-Funktionen, die die systemhafte Stabilitit der Personlichkeit be-
stimmen. Es kommt vor, daf§ die Klagen und Symptome sehr akzentuiert und
schwierig sind. Diese spiegeln aber nur einen iibermifig grofien situationsbe-
dingten Druck auf das Ich wider, das vielleicht zu gleicher Zeit durch somati-
sche Krankheiten, durch Alter, durch Medikamente usw. stark belastet wor-
den ist und zeitweilig seine Funktionsfihigkeit verliert. Stark pathologische
Gruppengefiige, die z. B. in pathologischen Arbeits- und Organisationsmilieus
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oft vorhanden sind, kénnen auch bei relativ gesunden Personen zu abnormen
Reaktionen fithren. Manchmal zeigen auch Personen mit einem starken Ich
schizophrene oder borderlineartige Verhaltensziige in Situationen der
Trauer, des plstzlichen Verlustes, des Konfliktes usw. (Menninger, Mayman,
Pruyser 1963). Die Prognose ist in diesen Fallen giinstig, man kann diesen Per-
sonen leichter helfen, wihrend die Fille der Scheinnormalitit oft schwierige
therapeutische Aufgaben darstellen.

Ein typisches Beispiel der Scheinnormalitit ist die depressive Personlichkeit,
die ihre Probleme durch die fast zwanghafte Ubernahme der gesellschaftlichen
Leistungsanforderungen zu bewiltigen versucht. Sie entwickelt eine falsche
Identitit fiir sich, und bis diese Identitdt nicht zu auffillig zusammenbricht,
wehrt sie alle Wahrnehmungen der psychischen Gegensitze ab und betont
nur die Ordnung und die Vorteile der gewihlten, auf Leistungen basierenden Le-
bensstrategie. Die Arbeitsweise der depressiven Psyche in ihrer kompensier-
ten Phase wird durch Tellenbach im Konzept des »typus melancholicus« sehr
treffend beschrieben (Tellenbach 1983), und Tellenbachs charakterologischer An-
satz kann dynamisch interpretiert werden (Buda 1980). Die depressive Person-
lichkeit weist immer das genannte »Loch im Ich« auf, muf§ prognostisch im-
mer sehr ernst beurteilt werden und ist der Therapie nicht leicht zuginglich.
Man kann die Beispiele fiir die Unabhingigkeit von Klagen und Symptomen
von der Krankheit im Sinne der Dynamischen Psychiatrie in beliebiger Zahl
finden. Die Regel ist, da die Klage und das Symptom eher den Zustand der
Gruppenintegriertheit der Person und der Verinderungen dieser Integration
zeigten als die Struktur des Ichs. Man beobachtet oft, dal wihrend der Behand-
lung die Intensitit der Klagen und Symptome sich dndert, und es ist eine be-
kannte therapeutische Technik, dafl man den Widerstand oft so bewiltigen
kann, da der Therapeut Klagen und Symptome provoziert oder bewufit
nicht darauf eingeht, damit dem Patienten sein Leidensdruck deutlicher wird
und damit sein gesunder Ich-Anteil mit seiner psychischen Lage konfrontiert
wird.

Ein anderer Aspekt der holistischen Auffassung von Klage und Symptom
soll noch kurz erwihnt werden. Klagen und Symptome hingen sehr oft mit
Prozessen der Identititsbildung zuammen. In diesen Fillen kann man die
symptomatischen Verhaltensweisen und die sich in Klagen ausdriickenden
Hilferufe gruppendynamisch nicht erkliren, da die Position der Person inner-
halb der Gruppen und interpersonellen Beziehungen nicht oder kaum verén-
dert ist. Dies ist dann eher so zu verstehen, daf§ der Patient die n6tigen Ent-
scheidungen und Verantwortlichkeiten der ihm bevorstehenden Identitits-
phase vermeiden und diesen ausweichen will, indem er zu der Krankenrolle
Zuflucht nimmt. Das ist die typische Situation bei Neurosen bzw. bei neuroti-
schen Problemen, wie sie sich in der Praxis manifestieren. Durch neurotische
Symptome oder durch Selbstdefinition als Kranke versuchen diese Menschen,
bei Lebenssituationen und in zwischenmenschlichen Beziehungen auf be-
stimmten Befriedigungsarten und Kompensationsmechanismen zu beharren,
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die nicht mehr ausreichen und nicht den neuen Bediirfnissen einer sich organi-
sierenden neuen Identititsstufe entsprechen. Im Gegensatz zu der vorher erér-
terten Lage, wo Klage und Symptom Reintegrationsversuche; Hilferufe oder
Dekompensationszeichen, also eine Art von Kommunikation zwischen der
Person und der menschlichen Umgebung darstellen, bedeuten sie hier in er-
ster Linie Kommunikation der Person mit sich selbst, ein Versuch der Beweis-
fiihrung, daf sie nicht imstande ist, den Identititsanforderungen gemif} zu-
wachsen und sich zu verindern. Im weiteren Verlauf entsteht daraus eine ei-
genartige symptomatische Kommunikation mit anderen durch die iibernom-
mene Krankenrolle und das Krankenverhalten. Diese Klagen und Symptome
sind immer Erscheinungsformen des Widerstandes, sind Elemente eines zwi-
schenmenschlichen Spieles, eines »game, in das der Patient auch die Thera-
peuten und die Mitglieder von therapeutischen Gruppen einbeziehen méch-
te. Diese Klagen und Symptome sind immer iibertrieben und verdienen meist
nur, als Widerstandsmanifestationen oder als Abwehrmangver beriicksichtigt
zu werden. Das therapeutische Ziel ist eindeutig, man muf} dem Patienten hel-
fen, mit seiner Identititsentwicklung zurechtkommen zu kénnen.

Wenn es sich um eine ganzheitliche Schau des Menschen handelt, muff man
auch tiber die Wertseite und tiber die gesellschaftliche Wertbezogenheit der
Identitdt sprechen. Um die nétige Stufe der psychischen Gesundheit erreichen
zu kénnen, darf man sich nicht nur mit den Aufgaben der personlichen Identi-
tt auseinandersetzen, sondern man muf§ sich mit seiner Lage in der Welt, mit
seiner Beziehung zur Gemeinschaft und den geistigen Werten beschiftigen. Es
geniigt nicht, das Selbst als ein in seiner Privatwelt begrenztes Wesen zu defi-
nieren, nur einige Rollen in der Gesellschaft zu erfiillen, ein Mitbiirger oder
ein Konsument zu sein usw. Man muf} auch eine Weltanschauung haben, ei-
nen Standpunkt zu den gesellschaftlichen und kulturellen Werten beziehen
konnen und sich als aktiven Teil von gréferen menschlichen Systemen erle-
ben. Diese erweiterte Identitit verleiht der Person mehr Kraft und Sozialener-
gie und spiegelt sich auch in den Klagen und Symptomen wider, die entweder
die Dekompensierung des Ichs oder die Reaktionen auf Umweltbelastungen
begleiten. Der Mensch, der sich mit seinen erweiterten Identititsproblemen
auseinandersetzt, hat eine weit gréfiere Chance zum Wachsen und zur Reinte-
gration, auch wenn er ichstrukturelle Stdrungen aufweist, und diesem Men-
schen bieten neurotische Krisen und Konflikte eine Gelegenheit, seine psychi-
sche Problemlage wahrzunehmen und anzupacken. In diesem Sinne kann man
tiber eine positive Seite von Klagen und Symtombildung sprechen.

Der Mensch soll ganzheitlich gesehen werden, in all seinen Problemberei-
chen und Entwicklungsaufgaben, in allen seinen-durch Ich-Schidigung und
Krankheit hervorgerufenen Beschrinktheiten. Durch Kommunikation, Grup-
penprozesse und Therapie, aber auch durch philosophische Ideen der holisti-
schen Betrachtungsweise menschlicher Persénlichkeit und des Lebens soll
ihm geholfen werden.

In dieser Hinsicht mufl man Klagen und Symptome bewerten und an Er-
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krankungen klinisch herangehen, das ist eine der Botschaften der Dynami-
schen Psychiatrie.

Complaint, Symptom, Disorder, Group-Dynamic Processes and the Formation of
Identity in the Course of Disorders. A Clinical Contribution to the Holistic View
of Psychic Illness.

Bela Buda (Budapest)

Central interest of the author is to analyze the relationships between com-
plaint, symptom and disorder and the significance within the therapeutic situa-
tion, to reorder them and to redefine them on the basis of Ginter Ammon’s
ego-structurology. The author demonstrates that it is only the holistic multi-
dimensional view of man that provides us the basis and prerequisites for des-
cribing well-known clinical symptoms and approaches more precisely and to
formulate them in a more general way from a holistic point of view.

Buda draws a sharp line between his views and the views of classical institu-
tional psychiatry, for in the latter a rigid deterministic relationship between
complaint, symptom and disorder is postulated. Illness is viewed as an ontolo-
gic event that is structurally tied to biological or neural psychological features
and which manifests itself in particular symptoms which are described as di-
sturbed ability to function, reduced levels of performance, deviance from and
overstepping of biological and social norms. The decisive element in judging
the psychiatric status of a person is whether or not he has any complaints.
This feature then becames a symptom of its own. The absence of complaints is
therefore in general decribed as dissimulation, as a lack of the acceptance of ill-
ness or of a disorder of the consciousness. The author points out that in this ri-
gid view of psychic events that is implied in its deterministic model in which
demonstration of symptoms labeled pathological which then allow the appa-
rently logical causal chain of proof of the existence of illness, the validity of
the old Kraepelin nosologic categories is with this circular argument proved
again and again.

Psychoanalysis is in the last analysis also a prisoner of this search for causal
chains of proof, which are restricted to the individual self. Even though psy-
choanalysis attempts to include elements in the personality development of
the patient which are due to social influences. The fact that psychoanalysis has
adopted this model means that forms of therapy based on causal chains leading
to preventive action could be conceived of.

These elements of classic psychiatry have repeatedly been criticized from par-
ticular schools of thought, for instance anti-psychiatry and labeling theory,
but these schools failed to find constructive solutions. They, too, left the pa-
tients suffering from psychic disorders in the lurch. In contrast to this, Buda
emphasizes the conceptual wealth of the Berlin school of Dynamic Psychia-
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try, developed by Ammon over the past decades. This school includes the per-
sonality of Ego-structurology, the concept of the archaic disorders of the Ego,
the gliding scale of psychiatric disorders and the methods of Ego-structural
diagnosis. The healthy person and the person inflicted by disorders are seen
holistically and all his behaviors and experiences in personal interaction, in
group relationships are viewed as a whole. In this respect dynamic psychiatric
diagnosis is almost totally independent of the complaints and symptoms that a
patient might have. Rather it is able to include in the diagnostic process the
central core of the personality with its Ego-structure and its Ego-functions,
the development of identity and its interpersonal relationships. On the other
hand clinical experience has been able to validate the view of dynamic psychia-
try that complaints, symptoms should not be seen primarily as part of disor-
der or of a diagnosis, but as indicators for the group-dynamic situation of the
person in his relationships. The therapist should always ask why the com-
plaints and symptoms have become evident at this particular point, why the
patient has come to the therapist at this particular moment.

This point of view requires the reconstruction of the group-dynamic situa-
tion of the patient. For the author complaints and symtoms mean disorders of
the regulating process, decompensation, changes in interpersonal relation-
ships, reactions to frustrations and loss, to being left alone. Overcoming the si-
tuation has become impossible. The necessary input of social energy is
lacking, there is a lack of support, of recognition and satisfaction in a dimension
of life which is of eminent importance for the patient.

The intensity of complaints and symptoms can vary considerably, unrelated
to the disorder, Buda points out that a person can be in a grip of severe psychic
illness without evidence in complaints and symptoms. By mastering residual
resources and Ego-functions of the individual psyche a person may be able to
adjust to a situation for a considerable period of time. On the other hand it is al-
so possible for a patient to be so isolated, so lonely, so hopeless that he is unab-
le to make complaints and at the same time he can methodically set about pre-
paring for suicide. In all these cases a longitudinal study will be able to demon-
strate disorders of various Ego-functions or, to put it in other words, a structu-
ral disorder which Ammon has described with the metaphor of the >hole in
the Egoc (»Loch im Ich«). Fromm, many years ago, spoke of a »pathology of
normality« and showed that pathological super-adjusted persons can appear to
be apparently well and healthy. It is also possible that complaints and symp-
toms can completely be absent when a pathological primary group protects
the patient from all demands made by reality and shelters the patient in such a
way that the very first real strains and frustrations which mainly take a form
of demands to take over roles and responsibilities cause the shaky structure of
false normality to collapse and decompensate.

A typical example of false normality, as described by the author, is the de-
pressive personality who attempts to compensate for its »hole in the Ego« by
an almost manic acceptance for social performance demands. The person deve-
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lops a false identity which he attempts to support by rejecting all perceptions
of psychic contradictions. The life strategy which the person has chosen for
himself is steadfastly defended. For the prognosis this is always a very negati-
ve tendency.

On the other hand the therapist will often find that symptoms and com-
plaints are presented in a very marked and complicated way. This, however, is
only a reflection of an intolerable pressure exerted by the situation on the Ego
especially when additional loads are placed on the person as a course for in-
stance when somatic disorders, aging, drugs are added. Severely pathological
group structures, experience of grief, a sudden loss of loved ones etc., can
sometimes lead to abnormal reactions even with relatively healthy persons
and may produce schizophrenic behaviors or behaviors similar to borderline
syndrome. The prognosis, hovewer, in all these cases is relatively good.

" As a law, therefore, complaints and symptoms tend more to show the state of
group integration of a personand the state of hisidentity development. Theinten-
sity of complaints and symptoms can vary considerabely in the course of thera-
py. One method mentioned by the author is to come to terms adequately with
the patient’s resistance by provoking complaints and symptoms as a therapist in
order to confront the healthy parts of the patient’s Ego with his own disorder.

A further important aspect examined by the author is the relationship bet-
ween complaints and symptoms and processes of identity formation. Sympto-
matic behaviors and calls for help which cannot be explained through the
group situation often serve to enable the patient to avoid decisions and respon-
sibilities which would be necessary if he would to take a step towards forming
his identity. The patient does this by retreating into his role as a sick person
and by holding fast to his compensatory mechanisms. This is typical for neu-
rosis. The patients attempts to prove to himself and to others by his exagge-
rated complaints and symptomatic behavior that he is not able to engage in a
process of growth and to change his life and himself according to the demands
for identity formation placed upon him. This is a form of resistance, a game in
which the patient will frequently involve the therapist and the members of
therapeutic groups. If this occurs it is the proper therapeutic goal to help the
patient to come to terms with the process of identity development which he is
involved.

Buda emphasizes that in an holistic view of man values and the social part of
values in regard of a person’s identity cannot be neglected. This is an important
part of psychic health. It is more important to experience oneself as an active
part of larger human systems than to concern oneself to discrete tasks propo-
sed by the personal identity. It is more important to have a view of the world,
to have a point of view which will enable the individual to relate to social and
cultural values. This extended form of identity provides a person more
strength and has a much greater social-energetic potential. If a person is prepa-
red to become involved in these problems of an extended identity, then he has
a much better chance of growth and of re-integration. The neurotic crises and
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conflicts which accompany this process can in the eyes of the author also be
seen positively as an opportunity to perceive the true state of their own psy-
che, the problems they have and to attempt to do something about these prob-
lems.

In a holistic view as represented by Dynamic Psychiatry, man cannot be
seen only as the sum of his disorders, the sum of his limitations but has to be
seen in all his problems contexts and developmental tasks. This is the back-
groud against which we should view complaints, symptoms, and this is the
understanding which should guide our approach to patients suffering from
disorders in the therapeutic practice.
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Haut, Kosmetik und Sexualitat******

M. Martini*, C. Cossidente™*, S. Giorgini***, M.C. Melli***, M.G.
Sarti****, E. Panconesi***** (Florenz)

Die Autoren belegen durch die Darstellung und Diskussion zahlreicher anthropologischer, eth-
nologischer, sozialpsychologischer und demoskopischer Untersuchungen in Verbindung mit der-
matologischen Befunden, dafl die Haut ein héchst sensibel reagierendes psychosomatisches Or-
gan par excellence ist, dessen Verinderungen starke Wirkung auf die psychische Befindlichkeit
und die zwischenmenschiche Beziehung ausiibt. Die Haut ist auch der Ort, wo sich zahlreiche
Aspekte der menschlichen Sexualitit psychosomatisch offenbaren. Dies macht es in der Konse-
quenz nicht nur notwendig, dafl der Dermatologe »Sexualforscher wider Willen« wird, sondern
daf} er auch mit Psychologen, Psychiatern und Sexualwissenschaftlern in wirksamer und frucht-
barer Weise zusammenarbeitet (Panconesi 1984, 1986).

Die Haut, die aus dem gewéhnlichen embryonalen Gewebe hervorgeht, d.h.
aus dem Ektoderm, das den Ursprung des Nervensystems, der Augen, der
Haare, der Zihne bildet, behilt eine hohe Empfindlichkeit gegeniiber der Um-
welt bei. Als Wahrnehmungssystem, das Informationen von der Umwelt emp-
fingt, ist die Haut das lebenswichtigste Wahrnehmungsorgan. Die Haut tiber-
mittelt und erhilt von Gehirn und Riickenmark Informationen. Praktisch alles,
was dem zentralen Nervensystem iiber die Seh- und Hérorgane iibertragen
werden kann, kann durch die Haut iibermittelt werden. Das ist deshalb nicht
verwunderlich, da dieses ausgedehnte Oberflichenorgan das »iufiere« Nerven-
system darstellt, dessen »inneres« Gegenstiick das zentrale Nervensystem ist
(Montagn 1984).

Wir wissen andererseits, der Hypothese Mahblers zur psychologischen Geburt
~ des Kindes folgend, dafl die Haut im Entwicklungsprozefl des Schemas und
Bildes des Korpers zentrale Bedeutung einnimmt. Es ist die Haut, iiber die das
Neugeborene die ersten Zeichen der Beruhigung, Zuwendung und das Gefiihl
fiir die Verinderung in seiner Umwelt empfingt. Die Haut stellt, besonders
iiber den Tastsinn (aber auch durch Wirme- und Kilteempfindlichkeit) das er-
ste Verbindungsorgan dar, mittels dessen das Kind anfingt, sich seine eigene
Welt aufzubauen, ausgehend von der undifferenziertesten Phase, jenes Stadi-
ums der Symbiose des eigenen Kérpers mit dem der Mutter (Mahler 1975).

Bick (1968) vertritt die Meinung, dafl die Persénlichkeitsstrukturen in der
kindlichen, noch primitiveren Phase der Entwicklung so wahrgenommen
werden, als sei der Zusammenhang untereinander nicht wechselseitig, sondern

* Dr. med., Psychologe, Institut fiir Psychologie der Universitit Florenz
** Psychiater, USL. 10, Hospital San Giovanni di Dio, Florenz
*+ Dermatologe, Institut fiir Dermatologie der Universitit Florenz
et Pychiater, USL. 10, Hospital Olga Basilewsky, Florenz.
w00kt Prof, Dr, med., Direktor des Insitutes fiir Dermatologie der Universitit Florenz
#ebbit Vorerag) gehalten auf dem 4. Weltkongress der World Association for Dynamic Psychia-

try (WADP)/XVIL Internationalen Symposium der Deutschen Akademie fiir Psychoa-
nalyse (DAP), 14.—18. Mirz 1986, Hochschule der Kiinste Berlin
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bediirfe der zusammenfiigenden Funktion der Haut. Die Identifikation mit
dieser Hautfunktion erlaube es dann, die Vorstellung von einem »innerenc
und einem »dufleren« Raum zu erproben, was die Basis zur Ausbildung einer
eigenen, autonomen Identitit bilde.

Anzien (1974) hat den Gedanken des »Moi-Peau« geprigt als Darstellung,
dessen sich das Ich des Kindes im Verlauf der frithen Stadien seiner Ich-
Entwicklung bedient, ausgehend von der Erfahrung der K&rperoberfliche.
Das entspricht dem Augenblick, in dem sich das psychische Ich auf der Wir-
kungsebene vom kérperlichen Ich differenziert, ihm aber auf der bildlichen
Ebene verbunden bleibt. :

Fenichel (1945) hat eine umfassende Definition der personlichkeitsbildenden
Funktionen der Haut entworfen, die er in vier Punkten auflistet: ~
1. Die Haut hat eine allgemeine Schutzfunktion.

2. Die Haut ist eine wichtige erogene Zone.

3. Die Haut ist der dufiere, sichtbare Teil des Organismus. Sie ist somit der
Ort, wo sich die Konflikte exhibitionistisch duflern.

4. Entsprechungen von Angsten, als ein sympathikotonischer Zustand ver-
standen, kénnen sich als Hautreaktion duflern. :

Verinderungen des Aufleren sind andererseits, auch aufgrund der zahlrei-
chen Bedeutungen, die der Haut u.a. in anthropologischem, ethnologischem,
sozialpsychologischem Sinne beigemessen werden, (Cossidente, Sarti, Martini
et.al. 1983) stindige Ursachen lebhafter somatopsychischer Reflexe.

Kein inneres Organ in der Wahrnehmung seiner Struktur und Verinderung
beeinflufit die Psyche so stark wie die Haut. Jede ihrer Modifikationen ruft un-
ausweichlich eine objektive Verinderung der kdrperlichen Ordnung des Indivi-
duums hervor und greift so in das Bild ein, das es sich wihrend der psycholo-
gisch formenden Phase strukturiert hat.

Andererseits ist bekannt, wie wichtig der psychologische Mechanismus des
Sekundirnutzens sein kann, wenn dieser als Gesamtheit der Hilfeleistungen,
des Schutzes und der Vorsicht verstanden wird. Dieser von der Krankheit ver-
ursachte Sekundirnutzen kann auch zum Férderer des itiopathologen Mecha-
nismus einer psychosomatischen Krankheit werden und weitestgehend dazu
fithren, dafl sie chronisch wird. Wir. glauben, daf} die direkt angewendeten
Mafinahmen (Massagen, Einreiben, Wickel) gegen Hautkrankheiten auf8eror-
dentlichen Nutzen in sich bergen, so daf} sie zwangsliufig zu einer erhebli-
chen Verstirkung desjenigen Mechanismus fithren, den wir als operatives
Konditionieren bezeichnen kénnen und der unter starkem psychologischem
Druck, am Anfang, beim »Krank-Machen« auftritt.

Haut und Kosmetik

Auf die genannten Funktionen der Haut ist es zuriickzufiihren, daf} jeder
‘Verinderung des Erscheinungsbildes erhebliche psychologische Relevanz zu-
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kommt. Der Kosmetik (etymologisch gleichbedeutend mit Ordnung, aber
auch mit Schmuck und Dekoration) als Wissen und Technik zur Verinderung
des physischen Erscheinungsbildes, bei dem die Haut eine besondere Rolle
spielt, wird demnach unter anthropologisch- kulturellen, sozialen und medizi-
nischen Gesichtspunkten spezifisch psychologische und psychodynamische
Bedeutung beigemessen.

Die Erhaltung, die Pflege und die Verschénerung des korperlichen Erschei-
nungsbildes sind Gegenstand der Kosmetik. Wenn also eine Verhaltensweise,
die auf die Verinderung von Gegebenem zielt, sich der Kritik, sogar dem Ver-

“bot widersetzt und in jedem Zeitalter, in jedem Land zu beobachten ist, so ist
das ein Hinweis darauf, daf§ es fiir diese Verhaltensweise tiefere Beweggriinde
gibt, die der Erforschung wert sind.

Dem iufleren Erscheinungsbild hat noch bislang jede Gesellschaft Bedeu-
tung beigemessen. Schon im Paldolithikum schmiickten die Menschen den ei-
genen Korper. Sie bedienten sich der ihnen zur Verfiigung stehenden Substan-
zen wie Ocker, Mangan, Malachit und Kohle und erzielten mit diesen Stoffen
rote, gelbe und schwarze Dekorationen, die urspriinglich eher der Verdeutli-
chung sozialer Ordnung als dsthetischen Gesichtspunkten folgten, da sie die
Zugehorigkeit zu einem Stamm oder Clan versinnbildlichten (Forbes 1966;
Firth 1973).

Im Neolithikum scheint die eigentliche Kosmetik einzusetzen: Die ersten,
aus Hibiskusbliiten gewonnenen, roten Schminkstoffe und die ersten Schon-
heitsmasken aus Friichten und dem Mehl verschiedener Samen treten auf. In
der Bronzezeit wird die Kosmetik verfeinert und gelangt zur Verbreitung. Die
ersten Parfiims werden hergestellt. Der erste Destillierapparat fiir Parfiims
wird auf 3000 v. Chr. datiert. Er wurde im Tal des Indus aufgefunden (Rovesti
1977). ,

Wie noch heute in Afrika und Ozeanien zu beobachten ist, ist das
Schmiicken des Kérpers auch bei den primitiveren Vélkern gebrauchlich: Ti-
towierungen oder hypertrophische, von Schorfschnitten erzeugte Narben
werden zu kunstvollen Dekorationen angeordnet und bilden die wahten Kér-
permerkmale, denen die Bedeutung einer Sprache zukommen. Sie dienen der
Identifikation, sind fast schon wie ein Ausweis.

Bei den nubischen Frauen waren Schrépfungen nach dem Abstillen des Kin-
des iiblich. Sie signalisierten so ihre Riickkehr ins aktive Leben, in dem Glau-
ben, dafl die mehr oder minder zu schénen Darstellungen angeordneten Ver-
narbungen ihre sexuelle Anziehungskraft erhchen wiirden.

- Die Frauen der Maori liefen sich um den Mund herum titowieren, um jiin-
ger zu wirken, vielleicht um dem Aufkommen von Falten zuvorzukommen
oder sie gar zu verstecken (Costarelli 1984). In einem Vergleich von Schminke
und Titowierung fithrte Larinov (1985) aus: »Wir malen uns fiir eine Stunde
an, Verinderungen in unserem Empfinden erzeugen stindig die Erneuerung
unseres Bildes. Das Schminken erdffnet uns tatsichlich die Méglichkeit, uns
_ selbst, je nach Zeit, Mode und innerer Befindlichkeit zu verwandeln. Die Té-
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towierung ist Schmuck, ihre Inhaltsebene jedoch ist beschrinkt. Gleichblei-
bend gibt sie nichts anderes wider als nur die Stammeszugehérigkeit oder Hel-
dentaten. Unser Sich-Anmalen hingegen unterliegt der stindigen Verinde-
rung.«

Im alten Agypten hatte die Kosmetik auch medizinischen Wert. Ein typi-
sches Beispiel ist der schwarze, auf Galenitbasis erzeugte Kajal, der als Schmin-
ke der Augen diente aber gleichzeitig Schutz vor Infektionen durch Fliegen
und andere Insekten des Nils bot (Forbes 1966).

Wihrend das Auftragen von roter Farbe auf die Wangen fiir die Agypter als
Forderer guter Gesundheit galt, bezeichnet es bei den prihistorischen und
heutigen Kolumbianern den Versuch, Schwierigkeiten zu iiberwinden. Das ist
gleichzusetzen mit der Kérperbemalung der Indianer, die sich rot anmalten,
bevor sie in den Kampf zogen, um die bésen Geister von sich fernzuhalten,
die, wie sie glaubten, diese Farbe mieden. Es scheint, als habe die Farbe rot
auch heute noch eine besondere Bedeutung, denn man versucht noch immer
durch rote Gegenstinde, etwa Korallen oder Schleifen, den b&sen Blick oder
das Ungliick allgemein abzuwenden.

Aufler den firbenden Substanzen wurden auch Duftstoffe bei der Kosmetik
eingesetzt (Salben und Parfiims) (Rovesti 1980). Der Gebrauch von Parfiims
trat hiufig in Verbindung mit dem Géttlichen auf. Die Parfiims »waren den
Gottern teuer« und die Menschen niherten sich ihnen parfiimiert. Deshalb
wurde Weihrauch, noch heute gebriuchlich, bei der Verbrennung verwendet,
um es der Seele zu erleichtern, den Windungen des Rauches folgend, in den
Himmel aufzusteigen.

Im Ro6mischen Reich schien der Gebrauch von Parfims exzessive, iibertrie-
bene Formen angenommen zu haben: Wihrend der Zirkusspiele wurden
nicht nur das ganze Volk, sondern auch die Sitze des Zirkus mit Parfiim be-
spriiht. Die Frauen waren derart kunstvoll geschminkt, daff Martial tiber Gal-
lia sagte: »Deine Reize sind in hundert verschiedenen Tiegeln aufbewahrt, und
das Gesicht, das du am Tage zeigst, ist nicht jenes, mit dem du schlifst.«

Bei den Rémern verwandelte sich die heidnische Liebe zum Schmuck des
Kérpers in hygienische Pflege. Sie waren sich dariiber bewufit, daf} die allge-
meine Gesundheit nicht vom Schutz der Haut gegen dufiere Einfliisse absehen
konnte. Milchbider (beriihmt diejenigen der Poppia in Eselsmilch), die Ver-
wendung von Salben auf Pflanzenélbasis und Enthaarungscremes fanden allge-
meine-Verbreitung, und keine Frau hoherer Sozialschichten konnte sich dem
entziehen. Hiufig wurden sie auch von Minnern verwendet. Unter rémi-
schem Einfluf} scheint in Gallien, dem spiteren Frankreich, auch die erste Seife
»erfunden« worden zu sein.

Das Mittelalter bedeutet fiir die Kosmetik ein Zeitalter des Riickschrittes.
Die christliche Tradition lehnte den Gebrauch von Kosmetika ab, da sie mehr
auf die Schonheit der Seele als auf die des Korpers abzielte. Den Schonheits-
priparaten wurden magische Krifte zugeschrieben; um von ihrem Gebrauch
abzuhalten, mischte man ihnen abstoflende Ingredienzen wie tierische Aus-
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scheidungen bei.

Die Parfiims wurden nach den Kreuzziigen wieder eingefithrt. Aus dem
Morgenland kam auch das Geheimnis der Alkoholdestillation. Es vergingen
jedoch noch viele Jahre, bevor die Kosmetik wieder einen Héhepunkt erreich-
te. Das geschah vor allem in Italien wihrend der Renaissance, dem Zeitalter

Abb. 1: Apotheke des Klosters Santa Maria Novella (Florenz)
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der Gewiirzhindler, der Alchimisten, der »aromatari« (Hersteller von Duft-
stoffen).

Die Ménche des Klosters Santa Maria Novella in Florenz griindeten 1508
ein Laboratorium fiir die Herstellung von Parfiims. Eine Legende berichtet,
daf} in dieser Apotheke das erste Kolnisch Wasser erfunden worden sei, das da-
mals »Acqua de Regina« (Koniginnenwasser) genannt wurde. Der italienische
Barbier Feminus habe es dann nach Deutschland gebracht, und zwar nach
Kéln, in die Stadt, die dem Wasser den beriihmten Namen gab, (Danuso, Ra-
daelli; Saccomani 1981).

Die dunklen Zeiten waren jedoch fiir die Kosmetik noch nicht vorbei, zu-
mindest in England nicht, wo noch im Jahre 1770 ein Gesetz eine Frau als He-
xe verurteilte, die sich fiir die Hochzeit das Haar gefirbt oder sich parfiimiert
hitte.

Die endgiiltige Anerkennung der Kunst der Kosmetik ist dem 19. Jahrhun-
dert zuzuschreiben. Die Suche nach neuen Formen erweiterte sich. Kleine
handwerkliche Betriebe blithten in jedem Land, da die Nachfrage so grof§ war,
nicht nur seitens der Aristokraten, sondern auch seitens der Biirger, Frauen
wie Minner. Im Jahre 1890 griindete Madame Lucas das, was gemeinhin als er-
stes Schonheitsinstitut gilt, natiirlich in Paris.

In der modernen Gesellschaft, in der die Massenmedien die Jugend und
Schonheit des Korpers, vor allem seine Oberfliche, die Haut, preisen, ermdg-
licht es der Gebrauch von Normal- und Korrekturkosmetik, leicht und wirk-
sam das duflere Erscheinungsbild zu verindern, um so die Signale, die wir hin-
sichtlich unserer »Essenz« erteilen, zu verbessern. Diese Signale werden somit
ein wichtiges Mittel nicht-sprachlicher Kommunikation (Melli, Giorgini
1984). Cook (1971) unterteilt nicht-verbale Signale in statische und dynamische
und ordnet den statischen das Gesicht, den Kérperbau, das Make-up und die
Frisur zu.

Eine Verbesserung der eigenen Attraktivitit fithrt durch die Anerkennung
der anderen zu einer eigenen, positiven Wertung, die einen weiteren Verbesse-
rungsversuch mit einem positiv kreisenden Mechanismus anspornt.

Eine demoskopische Umfrage in Italien (Costarelli 1984) ergab, dafl Kosme-
tika aus folgenden Griinden verwendet werden:

— Ausgleich von Fehlern 84%
— Verdecken von Unregelmifligkeiten 81%
— Verdecken von Blisse 91%
— Prisentierbarkeit in Kontakt mit anderen Personen 69%
— Verschonerung des Gesichtes 63%
— Attraktivitdt : 79%

Heute mehr denn je bedeutet die »Attraktivitit« immer hiufiger die Erhal-
tung der Merkmale »Jugend« und »Gesundheit«.

Santag unterstreicht, daf} eine nicht attraktive Frau mittleren Alters im Ver-
gleich mit einem unattraktiven Mann der gleichen Alterstufe als weniger be-
gehrenswert angesehen wird. Daraus wird offensichtlich, dafl fiir eine Frau
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nur ein einziges Schénheitsideal gilt: Eine Frau muf} jung erscheinen, um an-
ziehend zu sein. Wenn die Schénheit vergeht, scheint die Frau die Achtung
vor sich selbst, wie auch die der anderen zu verlieren (Grabam, Kligman 1985).

Aus einer weiteren demoskopischen Untersuchung (Pelfini 1985) ging her-
vor, daf} bei Hausfrauen und Frauen der Unternehmerklasse die grofite Nach-
frage nach Kosmetik besteht. Studenten und Arbeiter zeigen weniger, wenn-
gleich mit steigendem Alter (etwa 40 Jahre) wachsendes Interesse. Man scheint
allgemein davon auszugehen, dafl das Erscheinungsbild und vor allem die physi-
sche Attraktivitit mit dem Alter abnimmt. Simone de Beanvoir (1970) schreibt
hingegen: »Die alten Menschen sagen, das Alter gibe es nicht — gewisse Leute
sind wirklich jiiuger als andere! — wir kénnen den Gedanken des Alterns
nicht ertragen. Hinzukommt, daf} dieses Ereignis den anderen, nicht uns wi-
derfihrt, so kénnen wir es ignorieren oder als Strafe fiir eine »vie mauvaise
ansehen.« ‘

Eine wichtige Rolle spielt die Kosmetik, wenn das Aussehen von schweren
Krankheiten oder Verunstaltungen beeintrichtigt worden ist. Es ist bekannt,
dafl angeborene Mifbildungen, aber auch mehr oder minder sichtbare Angio-
me, unschéne Narben, akute und vor allem chronische Hauterkrankungen
grofie psychologische Probleme verursachen kénnen. Die Dermatologen und
Schonheitschirurgen sind in erster Linie bemiiht, diese Fehler durch verschie-
denste Methoden zu korrigieren. Vom Peeling bis zur Dermoabrasion reichen
die Methoden, um die Folgen von Krankheiten, die Narben hinterlassen, zu
mildern. Mit Haarverpflanzungen, oder billiger mit Toupets, versucht man
den unangenehmen Haarausfall (oft mit genetischem Defluvium verbunden)
zu korrigieren.

Menschen, die von Akne, aber auch von Rosacea, Cloasma, Vitiligo, flachen
Angiomen u.s.w. befallen sind, kénnen nicht selten mit kosmetischen Korrek-
~ turen ihr Aussehen verbessern. Die dauerhafte R6tung der Eritrosi (aber viel-
leicht Vorstufe der Rosacea) kann zum Beispiel durch griinliches Make-up
tiberdeckt werden, wie man auch eine kleine Narbe an den Lippen durch Lip-
penstift verdecken kann.

Es geht sogar so weit, dafl eine vertrauenswiirdige Einrichtung wie das briti-
sche Rote Kreuz mit Recht Kosmetika als therapeutisches Hilfsmittel in der
psychiatrischen Abteilung der Allgemeinmedizin einsetzt, vor allem bei alten
Patienten zur dsthetischen Verbesserung einiger Kérperteile wie Hinde, Ge-
sicht, Haare — Kéorperteile, die eine wichtige Rolle im Selbstbild einnehmen
(Joubar 1984).

Haut und Sexualitit

In Hinblick auf das bereits Referierte méchte ich nun einige Gedanken iiber
den Einflufl, den das 4uflere Erscheinungsbild und seine kosmetische
und/oder spontane Verinderung auf die Sexualitit ausiiben kann, hinzuftigen.
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Abb. 2: Patient mit Alopecia areata

Abb. 3: Patient mit Akne

Abb. 4: Patientin mit Akne
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Abb. 5: Patientin mit Rosacea™"

Abb. 6: Patientin mit Erythrosis
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Wir wissen genau — und wir wollen uns nicht an diesem Punkt aufhalten —
wie die Gepflogenheit, den Kérper mit Hilfe von Kosmetika zu verschonern,
die sexuelle Dynamik zwischen Individuen beglinstigt.

Generell betont Pasini (1984, S. 62), was die Bedeutung des dufleren Erschei-
nungsbildes fiir die Sexualitit betrifft: »In modern civilization where one ap-
pears is much more important than what one is, the skin and its appendages
are probably bound to eroticism more for the aspects that they suggest or let
transpire than for: tactile sexperienceablec dimension of the erogenous
zones . . .«.

In diesem Sinne gehen wir unsererseits davon aus, dafl die sichtbaren oder
»voyeuristischen« Komponenten des Sex-Appeals im Laufe der Zeit eine im-
mer grofiere Rolle spielen. Zuweilen entsteht sogar der Eindruck, dafl sich in
der einleitenden Erwartungshaltung des Vorbereitungsrituals, in dem der du-
Reren Attraktivitit eine erhohte Bedeutung zukommt, die Sequenz der sexuel-
len Begegnung bereits erschépft. Wenn das richtig ist, kénnen wir festhalten,
daf} sich die aggressiven Komponenten des Sexualverhaltens mit der Steige-
rung der symbolischen Bedeutung der Eroberung und der Unterwerfung in-
nerhalb der Frequenz erhdht haben, indem die konstruktive Bedeutung der
Verbindung und der emotional-affektive Austausch abgewertet erscheinen. Da
ein angenehmes Erscheinungsbild zur Identifizierung mit der jeweils hoheren
sozialen und wirtschaftlichen Schicht fithrt, kommt es auf sozial-
psychologischer Ebene verstirkt zur Aufwertung gewisser dsthetischer Merk-
male, denen dann die Funktion von Statussymbolen zukommt, zu Lasten ih-
rer urspriinglichen, natiirlichen Bedeutung des sexuellen Reizes. Das Versché-
nern des eigenen Korpers kann aus diesen Griinden auch zum exhibitionisti-
schen Wettbewerbsritual werden, das keinerlei sinnliche oder emotionale Be-
ziehung einleitet.

Mancher kosmetischen Behandlung entspricht tatsichlich der Wunsch, das
eigene Auflere zu verbessern und beinhaltet ein positives Bild von sich. Ande-
rerseits kdnnen starke kosmetische Eingriffe auch auf geradezu antithetische
Situationen hindeuten, in der eine Person ihrem eigenen Auferen geringschit-
zig gegeniibersteht und versucht, sich mit allen Mitteln zu maskieren, um so
den Korper und sich selbst zu verfilschen. Im ersten Fall kann die Pflege des
Korpers auf ein positives Sexualverhalten gerichtet sein. Im zweiten Fall wird
der Kérper zum Objekt degradiert, das es zu verstecken gilt und das nicht als
Zwischenglied zur Erreichung des unbeschwerten sexuellen Vergniigens in Be-
tracht gezogen werden kann.

Wir wenden uns jetzt dem Einfluf} zu, den die spontanen Verinderungen des
Kérpers und seiner Oberfliche auf die Sexualitit ausiiben kénnen. Man kann
verschiedene Konsequenzen unterscheiden, die jede reale Verinderung des du-
Reren Erscheinungsbildes im Sexualverhalten eines Menschen hervorrufen
kann, selbst wenn dieser sie nur in seiner Vorstellung als unisthetisch erlebt.

Eine reale Verinderung des dufleren Erscheinungsbildes bringt offensicht-
lich auch eine Verinderung des »body-image« mit sich, beeinflufit so tiefgrei-
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fend das »self-image« und zwangsliufig die Sicherheit und Ungezwungenheit
in der Beziehung. Jede Verinderung kann dariiber hinaus auch zur Abwer-
tung derjenigen Komponenten fithren, die wir als »autoscoptofilisch« bezeich-
nen kénnen, d.h. zur Abwertung der erotisch stimulierenden Selbstbeobach-
tung, die dazu beitrigt, das Verlangen wihrend des Geschlechtsaktes anzure-
gen und beizubehalten.

Andererseits miissen wir an die hiufig gemachte Beobachtung erinnern, daf§
es im Bereich gewisser, unisthetischer oder zumindest so empfundener Haut-
erkrankungen keine psychologische Reaktionen gibt, die sich mit denen an-
derer Hautleiden {iberschneiden und die quantitativ gleichstarke Alterationen
hervorrufen. Dies wird durch eine Studie bestitigt, die sich mit den sexuellen
Erlebnissen von Patienten beschiftigt, die an Psoriasis erkrankt sind. Die Un-
tersuchung kam zu dem Schlufi, daf§ »die Psoriasis offensichtlich trotz ihrer
zweifellos unisthetischen Ausprigung und des vermuteten >somatopsychi-
schen Rebound: das Sexualverhalten und die sexuelle Erlebnisfahigkeit der Pa-
tienten nicht erheblich verinderte« (Giorgine, Cossidente, Melli et al. 1985).
Diese Schlufifolgerung, die sich aus einer vertieften Studie mit psychodiagno-
stischen Mitteln wie dem Rorschach-Test ergibt, rechtfertigt sich durch die
Tatsache, daf} die Psoriasis vor allem Personen befillt, die bereits eine wenig
bewegte Personlichkeit haben (die normalerweise mit nicht gerade lebhaftem
sexuellen Verhalten gekoppelt ist) und selten eine reiche Phantasie- und Ge-
filhlswelt besitzen.

Allgemein miissen wir aufgrund der Erfahrungen, die wir in der Abteilung
der Dermatologischen Klinik von Florenz gewonnen haben, festhalten, daf}
schwerwiegendere, durch unisthetische Hautkrankheiten verursachte Aus-
wirkungen im Sexualverhalten von Patienten jugendlichen Alters zu beobach-
ten sind.

In einer Diskussion iiber dieses Thema anliflich des VI Nationalen Kon-
gresses der Societa Italiana di Sessuologia Clinica 1983 in Florenz (Cossidente
1985) wurde hervorgehoben, wie die zerstorte Asthetik tiefgreifend auf die
wechselseitige Interferenz der drei Parameter einwirkt, die Sullivan (1953) an
der Basis der Strukturierung der heterosexuellen Titigkeit des Jugendlichen
sieht: Der sexuelle Trieb oder das sexuelle Bediirfnis, die Sicherheit als die
Angstfreiheit und die Intimitit als Fihigkeit des Zusammenspiels von Indivi-
duen. Aus der Kasuistik, auf die sich der Bericht bezog, war zu erkennen, wie
die Storung der Sicherheit und der Bereitschaft zur Intimitit, verursacht durch
Selbstverachtung infolge zerstorter Asthetik, das Ergebnis einer enormen Ein-
schrinkung der sexuellen Triebbefriedigung war. Das wurde von einem ana-
chronistischen und unnatiirlichen Beharren auf Grenzen begleitet, die streng
zwischen »himmlischer« und »irdischer Liebe« unterschieden. Auflerdem
wurde betont, wie die Intimitit in einigen Fillen zum Schutz gegen die Angst
vor der eigenen »Hiflichkeit« geworden war und zu platonischen und »kame-
radschaftlichen« Bindungen mit dem anderen Geschlecht gefiihrt hatten. Dies
geschah mit tréstender und beruhigender Absicht oder um die Steigerung der




212 M. Martini, C. Cossidente, S. Giorgini, M.C. Melli, M.G. Sarti, E. Panconesi

Angst vor der eigenen »Hiflichkeit« zu vermeiden, verbunden mit einem zu
intensiven Vertrautheitsgrad in Beziehungen. Deshalb wurden diese Beziehun-
gen oft streng férmlich oder oberflichlich gestaltet, mit der Tendenz, die
Quantitit auf Kosten der Qualitit zu steigern. Hiufig erwiesen sich die Kon-
takte mit dem anderen Geschlecht als sehr begrenzt und zeichneten sich durch
die infantile Haltung aus, sich vorwiegend mit dem eigenen Geschlecht zu so-
lidarisieren oder aber mit dem anderen Geschlecht Beziehungen verwand-
schaftlichen Charakters zu pflegen.

Am Ende des Vortrages stand die Behauptung, dafl unisthetische Haut-
krankheiten bei Jugendlichen eine Verstirkung und manchmal eine extreme
Verschlimmerung des seelischen Zustandes in den fiir dieses Lebensalter typi-
schen Verhaltensweisen bewirken. Daher bedingt sie unter anderem in be-
trichtlichem Ausmafl die Strukturierung der sexuellen Identitit und die sich
daraus ergebende sexuelle Handlung,

Neben diesen Verinderungen des Sexualverhaltens, die auf das tatsichliche
Vorhandensein unisthetischer und oft auch schwerwiegender Stérungen der
Korperoberflache zuriickzufiihren sind, gibt es Variationen des Sexualverhal-
tens, die nur in vorgreifender Weise mit fraglichen, nur subjektiv erlebten Mo-
difikationen des Guferen Erscheinungsbildes zusammenhingen. Dies ist der
Fall bei der Uberbewertung oder bei der »gegenstandslosen Wahrnehmungx«
unisthetischer Erscheinungen wie zum Beispiel die sogenannten »diseases non
diseases« von Cotterill (1981), die jedoch ebenso Stérungen im Sexualleben
hervorrufen kénnen. In diesen Fillen wird das vermeindlich dsthetische Han-
dicap mehr oder weniger bewufit dazu benutzt, grundlegende psychologische
Probleme zu entschuldigen, um sich damit nicht auseinandersetzen zu miis-
sen. In einigen Fillen der »Angst vor dem Erfolg« (Kaplan 1979), auch sexuel-
ler Art, die sich psychodynamisch durch komplexe Tiefenmechanismen er-
kldrt, die wir hier nicht erértern konnen (z.B. Odipusingste, zu stark ent-
wickeltes Uber-Ich, repressive Erziehung kompetitiver Eltern u.s.w.) bedienen
sich die Patienten der Einbildung oder der Halluzination von Stérungen des
dufBeren Erscheinungsbildes, um auf diese Weise vor einem sexuellen Erfolgs-
erlebnis zu fliehen, das durchaus méglich wire.

Die Klage iiber angebliche unisthetische Anomalien bewirkt auflerdem das
Phinomen des »turn-off« im sexuellen Bereich, d.h. die Unterbrechung sexuel-
ler Handlungen, durch die Konzentration der Aufmerksamkeit auf oder die
Erinnerungen an angebliche Mingel des Aufleren.

Neben den Folgen realer und angeblicher Hautkrankheiten fiir die Sexuali-
tat miissen wir schlieflich an die Beziehungen erinnern, die zwischen Sexuali-
tdt und den »self-inflicted dermatological lesions« (neurotic excoriations, trico-
tillomania, u.s.w.) besteht. Letztere sind oft Ausdruck verzerrter Sexualitit;
die Zwangswiederholung bestimmter Manipulationen erinnert unmittelbar an
den Vorgang der Masturbation, ebenso wie die beharrliche Fortsetzung der
Handlung bis zur Vollendung der selbstzugefiigten Verletzung. Die entstande-
ne Verletzung erlaubt auf dramatische Weise die Entladung der Erregung und
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imitiert so das Erreichen eines Orgasmus. In solchen Fillen beobachten wir
. dann, wie der Bereich der symbolischen Sexualitit, der sich in masochisti-
schem Sinne duflert, sich hiufig mit dem des wirklichen Sexualverhaltens
iiberschneidet.

Die Schiden, die sich der Selbstverletzer zufiigt, behindern ihn tatsichlich
(oder er selbst ist davon iiberzeugt) aufgrund des entstandenen isthetischen
Makels in seinen Aktivititen als Verfiihrer; der Patient isoliert sich, wird spro-
de, asozial und entschuldigt psychologische Probleme und Kontaktschwierig-
keiten mit den Folgen, die diese provoziert haben. Er kehrt somit die Bewe-
gungsrichtung um und treibt:die eigenen, gegen sich selbst gerichteten Rituale
in der Einsamkeit bis zum Exzefl.

Abschlieflend kénnen wir feststellen, dafl die Haut der Korperteil ist, wo sich
vielfiltige psychosomatische Aspekte unserer Sexualitit offenbaren: Sie stellt
das biologische Mittel dar, mit dem sexuelle Reize erzielt werden und bildet
den Hintergrund, auf dem sich die symbolhaften Merkmale einer verinderten
Sexualpsychologie abzeichnen. Aufgrund ihrer dsthetischen Bedeutung ist sie
schliefllich ein grundlegendes Bindeglied zu den sexuellen Anziehungs- und
Abstoflungsmechanismen der anderen.

All dies macht es nicht nur notwendig, daff der Dermatologe »Sexualfor-
scher wider Willen« (Panconesi 1984b) wird, sondern erfordert auch, daf} er
im Bedarfsfall mit Psychologen, Psychiatern und Sexualwissenschaftlern in
wirksamer und fruchtbarer Weise zusammenarbeitet (Pancones: 1984a, 1986).

Nach der ausfiihrlichen Er8rterung von Haut, Kosmetik, Sexualitit und de-
ren Wechselbeziehung kénnen am Schluf dieser Arbeit einige Beobachtungen
psychosozialer Natur von Nutzen sein.

Innerhalb der zwischenmenschlichen Beziehungen bedient sich das Indivi-
duum nicht allein der Sprache, um mit anderen Menschen in Kontakt zu tre-
ten, sondern es verfiigt auch iiber verschiedene Mittel nicht-verbaler Kommu-
nikation, so daf} uns ein derartiges Verhalten genauere Informationen liefert,
auch wenn man nicht sprechen kann oder will (Martini, Giorgini 1984).

Das Gesicht (mit oder ohne Schminke), die Haare, die Frisur und die Be-
schaffenheit der Haut stellen auf dem Gebiet der nicht-verbalen Kommunika-
tion Signalsender dar, die fiir die zwischenmenschliche Wahrnehmung zwei-
fellos duflerst bedeutungsvoll und wirksam sind.

Es geniigt, einen Blick darauf zu werfen, wieviel Energie, Zeit und Geld das
Individuum darauf verwendet, das eigene Erscheinungsbild zu beeinflussen,
welcher Manipulation das duflere Ich unterliegt, damit eine gewisse Selbstdar-
stellung erreicht wird, d.h. damit das Bild geschaffen wird, das die anderen er-
warten (Cook 1971; Argyle 1972). Und zwar geschieht das in solchem Mafle,
daf} das zwischenmenschliche Verhiltnis mit einem Gesellschaftsspiel vergli-
chen werden kann (Goffinan 1971), in dem die »Spieler« oder die »Schauspie-
ler« feste Rollen iibernehmen und in dem das Ziel — nimlich die Verfithrung
— durch die Errichtung eines Modells strategischer Wechselwirkungen ver-
folgt wird.
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Skin, Cosmetics and Sexuality

M. Martini, C. Cossidente, S.'Giorgini, M.C. Melli, M.G. Sarti, E. Panconesi (Florence)

To make contact with other people the individual uses not only language,
but also non-verbal signals as jewelry, face make-up, hairstyle as well as chan-
ges of the qualitities of skin. Above all the skin is the place, where numerous
aspects of human sexuality manifest themselves psychosomatically. The au-
thors discuss the interaction of skin, cosmetics and sexuality by means of nu-
merous investigations in the fields of anthropology, ethnology, socialpsycho-
logy, opinion research and depth psychology from specific points of view.

1. The skin is the earliest and most vital organ for perception and contact, so
to speak the »outer« nervous system of man. Ontogenetically, as a border be-
tween inside and outside, it fulfills a function in the formation of the persona-
lity within the ego development.

2. Changes of appearance, whereby the skin plays a central role, are of consi-
derable psychological relevance. Cosmetical treating of the body can be found
at each time and place in history since the palaeolithic age.

There are various social motives of the observed behaviour: e.g. clancolours
in palaeolithic age, early vegetable substances for make-up in neolithic age to
signify the social order; the production of perfume 3000 a.Chr. in the valley of
Indus, tattoos and scarrings as attributes of courage and eroticism, as a special
kind of language, as well as magical paintings of the body in living tribal socie-
ties, hygienic cosmetics in ancient Egypt and Rome. The Middle Ages disap-
proved in the Christian faith cosmetics as witchcraft; later alchemic perfume-
waters were distilled in Florence and Cologne in Renaissance, today there is
the mass production of cosmetics in the industrial societies.

As public opinion research verifies, the importance of cosmetically supported
attractiveness of outlook (sex-appeal) grows in modern societies, whereas the
sensual and emotional aspect of eroticism and sexuality, relevant in relation-
ships, is decreasing more and more.

Cosmetics gets more and more important when the appearance is impaired
by severe diseases — not only of the skin — or disfigurements. The authors re-
port about the use of cosmetics as therapeutic aid in a British psychiatric ward.

3. The care of the body by cosmetics is an aspect of constructive eroticism and
sexuality. On the other hand an individual may abuse radical cosmetic treat-
ments and operations to disguise himself by all means and so to distort his bo-
dy and himself. The increased social value of cosmetically supported attracti-
veness seems to have increased the aggressive components of sexual behaviour, |
intensifying the symbolic meaning of conquest and subjection, whereas the
constructive meaning of relationship and of emotional-affective exchange
seems to be devaluated.

4. Changes of the body and its surface deeply influence the body-image as
well as the self-image. Changes which are experienced negatively not only im-
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pair the self-confidence and informality in relationships, but also lead to a de-
valuation of the erotically stimulating self-observation. : :
On the other hand the authors point to the observation that some skin dis-
eases which are felt as unaesthetical are not connected with the worsening of
the general state of mind. Unaesthetic skin diseases are found, above all, by ju-
venile patients in the middle pf their sexual development of identity. Skin di-
seases, real or imaginative, are often expressions of a disturbed sexuality. As a
consequence, the dermatologist has to become a researcher of sexuality
»against his own will«. If necessary, he has to cooperate with psychologists,
psychiatrists and sexologists in an effective and productive way.
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Judging — A Holistic View™**
Amnon Carmi (Haifa)*

Der vorliegende Beitrag zeigt, wie ein ganzheitliches Denken in den Beziehungen von Kérper, Geist
und Seele zu einem Paradigmenwechsel in unserer positivistisch geprigten Rechtsprechung auffor-
dert. In dem philosophisch konzipierten, auf alt-testamentarischer und talmudistischer Uberliefe-
rung basierenden Essay entwickelt der Autor in 14 Abschnitten sein Anliegen, die Begegnung von
Richter und Angeklagten als Interaktion holistischer Systeme vor dem Hintergrund der Frage zu se-
hen, was der Mensch ist und wie Kérper, Geist und Seele in dem Prozef der Rechtsprechung zusam-
menwirken, Der im Materiellen befangene Mensch, so lehren die alten Schriften und Legenden jiidi-

scher }Wﬁiser, soll den Kérper nicht fliehen, sondern ihn durchgeistigen, wobei die Seele Kérper und
Geist fithrt.

In der Schluffolgerung kristallisiert sich als Aufgabe sowohl fiir den Richter als auch fiir den Ange-
klagten heraus, gie ihnen von Gott gegebene héchste menschliche Freiheit der Entscheidung zwi-
schen Gut und Bése in ethischer Verantwortung und geistigem Streben zu verwirklichen. Im juristi-
schen Prozefd soll der Richter physische, seelische und geistige Aspekte seiner Personlichkeit in seine
Entscheidungen miteinbeziehen und dabei alle Umstinde des menschlichen Konfliktes zwischen
den Beteiligten einschliefilich ihrer emotionalen und geistigen Bediirfnisse beriicksichtigen mit dem
Ziel einer Wiedergutmachung der vorher gestorten Balance zwischen Kérper, Geist und Seele, aber
auch zwischen Mensch, Gesellschaft und Natur.

1) Holistic systems are to be found around us and within ourselves. The smallest
atoms and the largest galaxies form holistic systems, and the amalgamation of all
the separate parts reflects the universal wholeness. ‘

*

2)The end of legal litigation is to restore a certain state of affairs to its original
place. The relations between one citizen and another or between an individual
and society has been upset or shaken, and there is a need to remove the threat.
The state realizes this purpose by the formation of a system of rules, and by
establishing courts as tﬁe necessary apparatus which is expected to implement
the rules. The equilibrium is attained by the judical reaction through compen-
satory or punishing or other means.

The judicial involvement is not limited to physical or financial outcomes, and
it is required to satisfy emotional and spiritual needs, too. Apparently, the socie-
ty at large is looking forward to the judicial interference, as its functioning and
very existence depend on the delicate balance of all its components. The same
applies to the relations between various groups within the state, and to the inter-
state relations. The ecology of the who%e cosmos including the fauna and flora
and inanimate depend on the comprehensive balance and the preservation of the
cosmological order.

%

* Professor, Judge, President of the Society for Medicine and Law in Israel; Vice-President of the
World Association of Medical Law; Counselor to the President of the World Association for
Dynamic Psychiatry WADP.

** Vortrag, gehalten auf dem 5. Weltkongrefl der World Association for Dynamic Psychiatry
WADP/XVII Internationalen Symposium der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse
(DAP), 6.-10. Mirz 1987, Miinchen, zum Thema »K&rper, Seele und Geist. Zur ganzheitlichen
Schau von Mensch und Wissenschaft«. ‘
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3) The individual judge constitutes a holistic human system. The individual de-
fendant, every part, represent holistic systems, too. The judicial process brings
together two holistic systems in what we may regard as an interholistic interac-
tion. What kind of interaction are we dealing with? How are the judicial rela-
tions with another established? Who is the other? What is man?

*

4) The judge, who forms the judicial system, is expected to fulfill three functions:
to collect data, to elaborate, and to make the final decision. The collection of da-
ta is done mainly by his physical means. The elaboration of the data is mainly
performed by his mind. The decision is made by his soul.

*

5) All three systems are inevitably involved in the performance of every single
step. For example, within the process of collecting materials, judges activate
their discretion, applying criteria of relevance and importance. In other
words: the mind is used in the preliminary stage, too. On the other hand, the
judge is assisted by the basic bodily system while performing logical or spiri-
tual functions.

*

6) What is it that we call the spirit of man? By way of elimination we may say
that this is what separates human beings from animals. Dogs have better sen-
ses of smell than we do. Owls have better senses of sight than man does. But
only man understands that the dog and the owl are two animals, and only
man has the power of abstraction, thereby stating that one plus one will al-
ways be two. And what is even more important: the power of abstraction
enables man to build a comprehensive conception of both, the universe and
himself. Likewise computers may treat issues in a »logical« method, but they
will never exceed these bounds, as they lack the trait of imagination and the
power of creativeness for building something out of nothing.

*

7) This difference is shown also in the judicial process of imposing penalties on
defendants. Uniformity of punishments does not really exist, because human
beings are not alike. Even after all relevant data are brought to court, there is
always place for aggravation or mitigation in comparison to past or future ca-
ses or to other defendants, due to specific circumstances. The human judge
who plays the role of God, by determining the defendant’s fate, must turn his
soul and follow its directions.

*k

8) The holistic conception does not content itself with the personality of the
judge. It relates to the defendant too, claiming that the punishment affects all
three systems of his being.
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Imprisonment is not exhausted by teaching the physical system or by control-
ling it. The aim of the bodily pain is to educate the mind and even bestow a
blessing upon the soul.

*

9) Rabbi Gamliel, an old Hebrew sage, was asked by someone:

Questioner: Where does God dwell?

Rabbi G.: I have no idea.

Q.: Day after day you pray for God’s mercy and you still do not know his
place? '

R.: You ask me about some remote thing which is 3500 years far away from
me. Let me ask you something which is deeply and constantly sealed in your
own body,

Q.: What is it?

R.: Your soul. Please tell me where is it to be found?

Q.: I have no idea.

R.: Woe to you! You have no idea about something which is rooted in your
body, but you bother me with your awkward problem about some remote
matter which is so far from me.

What is the answer to Raban Gamliel’s question? Our soul is not made out of
physical materials, it cannot become an object for our physical receiving sy-
stems, and we are unable to describe it by earthly definitions. We can only
emotionally feel and logically infer its existence, and offer and show any kind
of cooperation of even submission.

*

10) Unlike God, the soul of the cosmos, the human soul is tied to material
matters, as it is imprisoned in the cells of our body. However, the creation of
man has brought about a unique phenomenon: the lifting of the bodily sy-
stems to the high spiritual spheres. The soul, which had formed this process
has gained its own profit by obtaining a protected shelter. No more aimless
wandering throughout the heavenly wide spaces.

*

11) The relation between the body and the soul is characterized by the interde-
pendence of both components. The Ba’al Shem Tov, founder of the Hassidic
movement, used to say: »Even the body of a holy man — is nothing but flesh
and blood.« '

On the other hand, Rabbi Emilech (of Lizansk) claimed that one may find
spiritual sparks in every corporality, and Rabbi Haim (of Zanz) added: »The
soul has not reached this world for matters like food or drinks, but if it be de-
nied of eating and drinking, it will certainly fly and flee.«

Another Rabbi was asked: as the aim of everyone is to break the chains of
the body and be set free towards our passage to the next world, why then is it
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a most to leave behind our children and pupils? The answer was, that the real
wholeness means the simultaneous instance in both worlds, to be on earth
andin heaven at one and the same time.

*

12) The holistic conception clarifies the judicial process and places it on solid
ground. A nice Jewish fairy tale tells us about a man who owned a fruit gar-
den. Expecting early figs, the owner placed in the garden two watchmen, a
lame and a blind one. The lame told his blind friend: there are beautiful figs on
the trees. Please give me a ride and let me pick them. The lame mounted upon
the blind, picked the fruit and both of them ate it greedily. When the owner
arrived, and enquired who had stolen the fruit, the lame argued: »I cannot
walke, and the blind added: »I cannot seel« The owner placed the lame on the
back of the blind and imposed one sentence on both of them . . . Thus the ow-
ner has shown and applied a classical holistic approach. :

*

13)

— Man was made in His image.

— The image is spiritual in its nature.

— Spirit includes the privilege and the power of free choice.

— The power of choice includes the right to choose.

— The right of choice entails a moral responsibility to use it in the right way.

— The right way means that man overcomes his earthly desires, and that his
good will controls his evil inclinations.

The good will, the spiritual drive, does not exclude the body and the mind or

belittle them. The holistic conception claims that all three of them are integral

parts of man. The image of God has authorized one part — the soul — to di-

rect the other two parts and control them. And the soul is required in particu-

lar to have pity in the body. In the words of Isaiah the prophet (58,7): »Thou

hide not thyself from thine own flesh«. The soul knows many things, which

are not known to the body. If the body will apprehend some of these matters,

the soul might become more pure and be exalted, as Job has stated (19,26):

»Through my flesh I shall see God«.

*

14) According to Jewish tradition, the angel, who is in charge of pregnancy,
Laila is his name, lifts up a drop in each case of conception, places it in front of
God, and asks: »What would happen to the new-born man after nine
months?« The Holy One will then consider the matter and determine the fate
of the embryo: He will fix his or her sex, strength, economic state, beauty and
height. But the choice between good and evil will be handed to the discretion
of man, and only man will decide whether to be righteous or wicked.

The corporal parameters are determined by Him, but the freedom of choice
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is entrusted to man, and the most meaningful choice is that of good and evil.
This process emphasizes the special state which has been assigned to the soul.

This is what the old legend tells us, and another lesson is that the functio-
ning of every single individual reflects the way how the whole cosmos is go-
verned and functioning. Each part plays its own role, but the activity and the
existence of the whole entity depends on the interaction of all the components
in a holistic way. Thus, our feet will take us to the proper direction only if
our mind will interpret the direction of our soul in the right way.

A& kK

Rechisprechung — eine holistische Anschanung

Amnon Carmi (Haifa)

In einem philosophisch konzipierten Essay entwickelt Judge Amnon Carmi
in 14 Abschnitten Gedanken zu einer holistischen Anschauung der Rechtspre-
chung. Als menschliche Individuen sind wir Teil und Ganzes holistischer Sy-
steme, die in eine umfassende Ordnung integriert sind. Sowohl die Person des
Richters als auch der Angeklagte und die verschiedenen Personen, die in ei-
nem juristischen Prozef} involviert sind, betrachtet der Autor als holistische
Systeme, die miteinander in Interaktion treten. Hier stellt sich die Frage: Wer
ist der andere? Was ist der Mensch?

Der Autor zitiert Legenden und Aussagen alter jiidischer und chassidischer
Weiser, die in bildhafter Sprache holistisches Denken und die untrennbare
Ganzheit Korper-Seele-Geist lehren: Auch der Kérper eines Heiligen ist nichts
aufler Fleich und Blut. Wirkliche Ganzheit meint, gleichzeitig in beiden Wel-
ten, Erde und Himmel, anwesend zu sein: Durch mein Fleisch hindurch wer-
de ich Gott sehen.

Der Mensch ragt aus der Welt der Lebewesen heraus aufgrund seines Ver-
standes, der ihm abstraktes und konzeptionelles Denken erlaubt. Es ist aber
seine Seele, die den gottlichen Funken der Schépfung in sich trigt und durch
die der Mensch seine hdchste Freiheit der Entscheidung zwischen Gut und
Bose realisiert. Aus diesem Verstindnis heraus ist die Aufgabe des Richters zu
sehen, alle physischen, mentalen und seelischen Krifte seiner Personlichkeit
einzusetzen, um zu einer — letztlich von der Seele geleiteten — Entscheidung
zu kommen.

Da die Menschen verschieden sind und eine wirkliche Gleichheit der Strafe
nicht existiert, sind alle Umstinde des menschlichen Konfliktes, in den der
Angeklagte verstrickt ist, zu beriicksichtigen und abzuwigen, einschliefflich
seiner emotionalen und geistigen Bediirfnisse und die aller Beteiligten. Ziel ei-
ner Haftstrafe ist es dann nicht, den Kérper zu kontrollieren, sondern durch
den kérperlichen Schmerz den Geist zu erziehen und die Seele zu liutern.
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Der juristische Prozefl miindet so in die Wiedergutmachung der vorher ge-
stdrten ganzheitlichen Balance nicht nur zwischen Mensch, Gesellschaft und
Natur, sondern auch zwischen Kérper, Geist und Seele. Thre Ganzheit be-
schreibt der Autor mit der Metapher: Unsere Fiifle werden uns erst dann in

die geeignete Richtung tragen, wenn unser Geist die Gerichtetheit unserer See-
le richtig interpretiert.
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Creating Health**

Edward J. Dehné (Cafson City)*

In dieser Arbeit beschiftigt sich der Autor mit der Bedeutung der Umwelt fiir die Aufrechterhal-
tung und Schaffung kérperlicher wie seelisch-geistiger Gesundheit. Er tut dies in kritischer Aus-
einandersetzung mit einer seit zehn Jahren vorliegenden, immer noch gesundheitspolitisch wirk-
samen, Untersuchung, die zwar die Umwelt neben der Humanbiologie, dem Lebensstil und der
Gesundheitsfiirsorge als fiir die Gesundheit relevanten Faktor benennt, ihn aber in seiner Bedeut-
samkeit fiir letztere Bereiche niclit angemessen beriicksichtigt.

Der Autor geht den vielfiltigen gesundheitsgefihrdenden Umweltbedingungen in den Industrie-
nationen nach, wobei sein Schwerpunkt auf den USA liegt; da ist zunichst die Gewalt in Form
von der Gesellschaft passiv tolerierten Verkehrs- und Arbeitsunfillen, sowie die Gewaltkrimina-
litdt in den Groﬁst'ddlzen; die Umweltverschmutzung, die tiber das Zentrale Nervensystem und
die endokrinen Driisen die Anfilligkeit sowohl fiir kérperliche als auch seelische Krankheiten
erhéht. Mangelhafte Erndhrung und Wohnverhiltnisse beeintrichtigen nicht nur die Bevélke-
rung der Dritten Welt, sondern auch das Heer der Armen, der Arbeitslosen und Slumbewohner
in den Industriegesellschaften. _

Entfremdende Arbeitsbedingungen, unter denen der Mensch keine Befriedigung seiner kreativen
Bediirfnisse mehr erfihrt, tragen ebenso zu einem Gefiihl der Sinnlosigkeit bei wie Isolation und
mangelnde soziale Unterstiitzung vor allem in den Randgruppen der Gesellschaft.

Als Lésungsmoglichkeit fiir alle fiese dringlichen Probleme sieht der Autor die konsequente Ver-
inderung der krankmachenden Umweltbedingungen. Auch der einzelne Mensch kann nur dann
Verantwortung fiir einen gesunden Lebensstil ibernehmen, wenn er in einem gesunden Milieu
lebt, das ihn dabei unterstiitzt.

Die vorliegende Arbeit macht eindringlich deutlich, daf} ein ernstgemeinter Bewuftseinswandel
in der Mejizin zugleich eingreifende Verinderungen in weiten Bereichen der Gesellschaft — von
der Gesundheits- %is zur Umweltpolitik — nach sich ziehen mufi.

Ten years ago a report was published on »Creating Health«. Were its recom-
mendations sound and have we implemented the best recommendations? The
answer is no. Both'the report and subsequent policy decisions have failed to
deal adequately with the environment. I shall argue that this is the most im-
portant of the four elements in the report’s Health Field Concept. If the envi-
ronment is wrong, the elements of human biology, lifestyle and health care or-
ganization will be wrong also.

It is instructive to observe what people worry about, because this gives one a
sense of whether they understand the nature of their problem. What are peo-
ple worried about today? They are worried about pollution, unemployment,
poverty, crime and nuclear war. Are they worried about health? Yes, and in
particular about cancer, Alzheimer’s disease, AIDS and the shortage of trans-
plant organs. Since their worries about health are highly specific, they fail to

* Dr. med., Executive Vice-President Continuing Medical Education of the International He-
alth Society, 2. Vice-President of the World Association for Dynamic Psychiatry WADP,
Chairman of the American Branch of the WADP

Bt Vortrag gehalten auf dem 5. Weltkongrefl der World Association for Dynamic Psychiatry
WADP/XVIIL Internationalen Symposium der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse
(DAP) vom 6.—10. Mirz 1987 in der Fachhochschule Miinchen
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see how closely health is connected with some of their other concerns. Until
this connections is made, the actions necessary to create health will not be ta-
ken.

Let us review the factors which must be changed if health is to be improved.
Our choice of factors is influenced by coherence as a basis for health coheren-
ces: »A global orientation that expresses the extent to which one has a pervasi-
ve, enduring, but dynamic feeling of confidence that there is a high probalitiy
that environments are predictable and that there is a high probability that
things will work out as well as can reasonably be expected.«

In our society, a number of environmental factors can be recognized as se-
rious obstacles to health.

Dangerous Environments

Violence continues to be one of the major causes of mortality. For each
death, there are many permanently handicapped survivors. Most violent
deaths are termed accidents because they are not the result of a deliberate ac-
tion, but in a broader sense they are not accidental; they are caused by dange-
rous conditions that society tolerates. Our roads, cars, railways, planes and
buildings could be much less accident-provoking. Most disasters in mines,
construction and other industries are the result of negligence. The sinking of
an oil-rig off the coast is a clear-cut example. In many instances workers are in-
duced by fear of unemployment to accept conditions of manifest danger. Par-
ticularly is this true in the depressed areas. Miners have expressed the opinion
that a dangerous job is better that no job. How can a person who reaches such
a conclusion have a sense of coherence?

In the cores of large cities, violent assaults have become so frequent that peo-
ple are no longer able to move freely in their environment. Such an environ-
ment has no coherence. Although this problem has reached a peak in some ci-
ties, we must see that it is an another horizon. Some of the perpetrators of ur-
ban violence are themselves victims of the incoherence of their environment.

Environments are made dangerous in a less dramatic way by pollution.
Even if we do not understand all the health effects of air and water pollution,
we can surely deal with the hazards that are clear, mercury and lead pollution
being cases in point. The problem of pollution demands anticipatory study
since pollution, once it has occurred, cannot be turned off like a tap. It is parti-
cularly important to remember this at a time when we are faced with the dis-
posal of nuclear waste.

Lack of Necessities and Amenities

The basic necessities of life are said to be food, clothing and shelter. Actual-
ly, clothing is an aspect of shelter and beyond that an art form. The lack of ne-
cessities is sometimes thought to be restricted to the third world. It is more
common by a hundredfold in the third world but not restricted thereto. In
every country there are significant numbers of people whose intake of food is
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inadequate and whose housing is deplorable. This was true even before the re-
cent economic recession. The recession has brought into public view the wave
of unemployed who no longer can afford adequate food and shelter. Hostels
and public kitchens have been set up to relieve their distress. But it is obvious
that these hostels and kitchens are frequented by substantial numbers of peo-
ple whose wages or social assistance payments have long been inadequate to
provide them with the necessities of life.

What are the effects of inadequate nutrition upon health? It is well-known
that a diet which fails to supply sufficient calories, vitamins and minerals im-
pairs physical growth and resistance to infection. What is less well-known is
that such a diet in infancy and early childhood causes irremediable retardation
of intellectual development. It is unfortunate that we hear so much about the
affluent diet upon heart disease and so little about the effects of the deprived
diet upon one of the most important of human attributes. The other basic ne-
cessity, shelter, needs little comment. The problems.of the homeless are ob-
vious to everyone. Slightly less obvious are the effects upon health of living in
a place that is too cold in winter and too hot in summer, that has insufficient
space for its inhabitants, and is deficient in refrigeration and cooking facilities.
These are the characteristics of a slum. Because slum housing is not obviously
related to cancer, AIDS, Alzheimer’s disease and other newsworthy ailments,
we tend to forget that it causes and perpetuates many more important but less
fashionable health problems.

I have talked about the lack of necessities. Now turn to the lack of ameni-
ties. An amenity is something that adds to the ease and pleasantness of life. We
need such amenities as transportation, recreation, beauty, and stimulation in
order to fulfill the human potential. Physiological and psychological evidence
suggests that pleasing activities, sights and sounds are conducive to the optimal
function of body and mind. For example, a study of surgical patients found
that those who had a view of nature from their hospital window recovered
more rapidly.

The need for transportation was less in an era when most of us lived in small
communities. A walk of a mile or so provided recreation and beauty. Trans-
portation became an important amenity when humans congregated in large
urban centres where the walk was no longer feasible nor idyllic. Transporta-
tion has become expensive and time-consuming for everyone, particularly for
the working poor who have to punch a time clock, take children to day-care,
search for cheap groceries, wash their clothes in a coin laundry, and visit medi-
cal facilities often far from where they live. For the unemployed who are re-
quired to make a specified number of daily job searches, transportation costs
are prohibitive. They have the time but not the money.

Recreation is an amenity not easily acquired in the modern urban setting.
Tennis, golf, squash and health clubs are expensive and beyond the reach of
most people. Furthermore, it is difficult for the manual worker who has been
slaving all day to see the need for further exercise, however salubrious it might




226 Edward J. Dehné

be. For children, hockey and baseball have become equipment-oriented sports
rather than pleasant pastimes on pond or field. In fact, hockey has become a
blood sport. As a consequence, many people turn to viewing sports on televi-
sion rather than actually taking part in them.

Some of the forces that make physical recreation difficult apply also to intel-
lectual recreation. Television has become the principal means of access to lite-
rature, art and music. The goal of commercial TV is the sale of products.
Therefore the content of programs is directed toward the consuming potential
of the viewer rather than toward intellectual and emotional enrichment.

" As far as beauty is concerned, industrialized urbanization has deprived us.
What beauty remains is concentrated in central showplaces that are seen more
by tourists than by the resident population. Large numbers of peope live in
drab surroundings and work in windowless environments where the feel of a
breeze or the sound of a bird is rare occurrence. In the biggest cities they travel
between these two environments in a tunnel. Replacing beauty is an abun-
dance of noise, harmful to the ear and distracting to the mind.

Stressful, Unrewarding and Depersonalizing Work

The industrial revolution eliminated some of the most backbreaking human
work but brought with it a different problem. For many, work no longer of-
fers creative satisfaction. The worker’s contribution to the finished product is
circumscribed and carried out by processes that are repetitive to the point of
boredom. Relief from the monotony may come only at the risk of being repla-
ced by a machine. In the interest of efficiency, shiftwork has become widely
prevalent, especially the sequential weekly rotation that continually disrupts
the natural circadian rhythms of the body. Study of factory workers show
that shiftwork and piecework, in particular, have unfavourable effects on phy-
sical and mental health. The work problem is compounded by the recurrent
threat of unemployment. There can be little coherence in a life that varies be-
tween unrewarding work and unemployment. »A chicken was just an egg’s
way of making another egg«. The philosophy of our economic system is that a
»person is just a dollar’s way of making another dollar.«

Isolation and Alienation

The human is by nature gregarious and needs the opportunity to give and
receive affection, help and information. The term »social support« has been
created to describe the fulfillment of these needs. Evidence accumulates that
isolated people with inadequate social support are more likely to become ill.
There are many isolated people, especially the aged, the widowed, the single
parent, and the uprooted worker in search of a job.

Even more distressing than isolation is the experience of living on the fringe
of society where one‘s opportunities, values, expectations and customs are not
those of the mainstream. This is the situation of alienation. It befalls ethnic
minorities, recent immigrants, migrant workers, and all who are rejected or
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dislocated by cultural change. The coming of industry to a mountain popula-
tion showed that the effect of alienation upon health was profound.

Poverty

We have put poverty last because it brings in its wake all the obstacles to
health that were described. It is the poor, above all others, who live in dange-
rous environments, who lack the necessities and amenities, whose work, if
they have any, is stressful and unfulfilling, and who are isolated from sources
of information and encouragement. On top of all this, poverty is intrinsically
debasing and alienating. Particularly is this true when the poor are aware that
poverty is not the natural lot of the human as they cannot help but be when
the media constantly display the life of the affluent majority. You can describe
the phenomenon eloquently as continued injection of poison into the blood.
By a slow numbing it renders them incapable of any sharp awareness of their
own best qualities of character, it robs them of their sense of high enterprise, it
undermines their confidence and prevents them from extending the essential
parts of themselves into the life of the world about them. It unbalances them
in the wrong direction by crowding their lives full of inescapable considera-
tions of the scant, the petty and the under-dog point of view. This refers to
chronic poverty, not the temporay poverty of the student and other upwardly
mobile people. It is the ex-poor who are vocal about the character-building
aspects of austerity; the chronically poor are silent on this topic.

Elevated rates of death and disability among the poor have been found in
every country where the relationship between social class and ill-health has
been examined. This is true even in countries with publicly financed health
care.

The Environment and other Elements

So far, we have described the effects of bad environments upon health. The
other elements of the report’s health field cannot be improved if the environ-
ment is wrong because they are inextricably related to the environment.

The Environment and Human Biology

The cells, tissues and organs of the human body are responsive to the environ-
ment. If the environment is dangerous they can be destroyed by injury. If the
environment fails to provide adequate nutriton they will not develop proper-
ly. More subtile, however, is the effect of environmental stressors upon the
principal regulators of the human body — the central nervous system and the
endocrine glands. There is compelling evidence that environmental stressors
act upon the regulators to increase susceptibility to all diseases, both physical
and mental.

The Environment and Lifestyle
A healthy lifestyle can be adopted only if people have the knowledge, the
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opportunity and the will. In an impoverished environment there are barriers
to knowledge and opportunity. But perhaps more important is the erosion of
will. It is not easy to engage in the positive pursuit of health when great ener-
gy is required just to deal with the hassles of day-to-day existence. Rather, the
temptation is strong to seek solace in unhealthy habits. Factory employees on
shiftwork and piecework are the heaviest users of alcohol and tobacco.

The Environment and Health Care

Even when health care is financed from the public purse, environmentally
induced inequalities in access and quality persist. In the United States average
Medicaid payments per recipient are significantly greater for whites than for
blacks. In Britain there are substantial variations in the kind of health care
provided to rich and poor. For children of the lowest social class, a higher pro-
portion of hospital admissions were for emergency care than for planned diag-
nostic and therapeutic actions. We reject the view that the poor receive inade-
quate health care because they are unsophisticated. The poor are often direct-
ed toward providers who do not encourage preventive medicine.

Cumaulative Effects

It must be emphasized that the damage done to health by bad environments
is cumulative. There is a formidable multiplier effect. The infant of an under-
weight lower-class mother is more likely to be of low birthweight. Low birth-
weight increases the risk of a whole range of brain damages from cerebral pal-
sy to mental retardation. But low birthweight increases the risk much more
when the infant belongs to an impoverished family. The social environment
creates potential disadvantage and then reinforces its effects. The most perni-
cicus aspect of accumulation is that it continues over generations. Poverty in
one generation reduces the chance of a healthy birth and impairs the environ-
ment of the children who are born. The children of the second generation,
being further handicapped in health, education, and employment .create an
even more unfavourable environment for the third generation. Finally we end
up with people whose conditions seem so hopeless that we despair of helping
them.

Solutions

We have dealt at length with the problems. Now we turn to the solutions. It
will not come as a surprise that I have more confidence in remedies that are di-
rected toward the environment than toward the other elements of the report’s
health field. My objection to the report, is that its recommendations for im-
proving the environment were weak. The report is not alone in this fault. Col-
leagues found a similar defect in a report of a Royal Commission in England,
which failed to emphasize that the unhealthy environment must be coritinual-
ly and constructively challenged rather than passively accepted. Most official
pronouncements on health take the environment as given, as a series of pro-
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blems to be adapted to. The onus for change is put on the individual, often
with the expressed conviction that millions of health care dollars could be sa-
ved if people would abandon their perverse behaviour. There is no doubt that
some habits, smoking and heavy drinking in particular, are causes of serious
health problems that entail large expenditures for medical care. But the correc-
tion of these habits would not prevent all our ills. Nor can we expect these ha-
bits to be corrected purely by the efforts of individuals. There is a need to
tackle the wider comprehensive environmental issues that shape individual
choices, but are beyound the individual’s control.

Individuals must be brought to better health by providing them with a mi-
lieu that does not damage them physically and psychologically. In such an en-
vironment both the desire and the opportunity to indulge in unhealthy habits
would be reduced.

Excessive emphasis on the individual’s responsibility for health has the ef-
fect of increasing the sense of alienation among people who already are suffer-
ing from a fringe position in society due to factors beyond their control.

This, literally, is adding insult to injury. We cannot expert welfare recipients
to be inspired by the exhortation to increase the protein and vitamin content
of their diet when their most pressing problem is to stave off hunger. Now of
course it is possible, by ingenious shopping and clever cooking, to maximize
the nutritional value of a cheap diet. This can be done by a person with culina-
ry knowledge, persistence, spare time, and good cooking facilities, characteri-
stics which are not enjoyed by the majority of welfare recipients. Some of the
health promotional activities in accident prevention are similarly unrealistic.
Accidents in the home and on the street are an important cause of death and
disability among young children. Yet what sense does it make to focus on the
coping abilities of mothers who are raising their children in accident-
producing environments?

Cures are sought in general safety education or in more specifid education
and supervision offered to families by public health nurses. Yet it seems obvi-
ous that remedies lie rather in public policies regarding the environment of
poor families: the provision of safe space, the control of traffic through hous-
ing estates, the elimination of fire-trap housing, policies to ensure that poor
families do not have to resort to dangerous forms of cheap heating, and the de-
sign of public housing for young families so that it is possible for mothers to
supervise children of different ages at the same time. There is no doubt that
behaviour is implicated, but it is behaviour which is inevitable in certain envi-
ronments. ‘ ‘

Remember that it is far less efficient to operate on the individual than on the
environment. Can you imagine trying to prevent typhoid fever by urging peo-
ple to boil their water? Changing people is a never-ending task whereas chan-
ges in the environment are more durable. We see this clearly in the prevention
of dental decay. Water fluoride surpasses by far the efficiency of programs for
dietary change and tooth-brushing.
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The report was a political document, whose titular author was a cabinet mi-
nister in federal government. Not surprisingly it recommended very little that
would embarrass the government financially, yet it professed concern with all
aspects of health. The widespread acclamation of the report reflects the preva-
lence elsewhere in the world of an unwillingness to tackle the full range of ob-
stacles to health.

In the minds of some, the solution to ill health is still to be found through
better health care. By »better« is meant wider access to the kind of care now
available, and an enhancement of the technological capacities of medicine. If
hands and arms are lost in accidental injuries, the answer is better microsurge-
ry to sew them back on. If an accumulation of personal and environmental
factors leads to vascular disease, the answer is better transplant surgery. But
the technological remedies already are approaching economic and logistic li-
mitations. Therefore it is almost inconceivable that wider access to health care
and the provision of ever more technologically advanced care can coexist.

Some opponents of the technological solution propose instead a greater
emphasis on the caring aspects of medicine, with more attention paid to
strengthening the social supports of the vulnerable. Appealing as this approach-
may be, it contains an element of danger. Social supports are important but
the danger lies in letting them become a substitute for basic reform. Slum
dwellers could indeed be treated more lovingly by doctors and social workers
and could be helped to support one another more fully. Although this might
mitigate the harsh effects of their living conditions, it would not remove the
causes. To be truly effective, social support must be based upon such a degree
of respect for human beings that they are not allowed to enter into conditions
that predispose to illness and injury. The fundamental issue is a moral one, as
was clearly recognized in a 1983 New Year’s statement of the Catholic
Bishops.

Finally, we must consider the barriers to achieving an environment that will
create health. They are large and deeply entrenched. But if we understand
what they are and begin a relentless attack upon them, we have hope of ulu-
mate success.

Possibly the most entrenched barrier of all is a philosophical one, the belief
that an element of misery is part of the human condition. To some extent this
is a justifiable belief, because pain, grief and loneliness can never be totally eli-
minated. But to believe that a substantial amount of misery is inevitable is
quite another matter. The biblical quotation »for the poor always ye have
with you« must not be offered as an excuse for tolerating chronic poverty.
The idea there are winners and losers closes the door to reform. The door
is closed firmly if the idea is buttressed by the mistaken argument that the lo-
sers are those to whom fate has dealt a bad set of genes. Although a single gene
can play awful tricks, such genes are rare. Most human qualities are influenced
by multiple genes that determine one’s potential for physical and mental deve-
lopment. The potential of some is lower than that of others, but in a good en-
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vironment at least the full potential of everyone can be realized. A good envi-
ronment can shrink the gap between winners and losers. Furthermore the im-
provement of some aspects of the environment helps everyone, whatever their
genetic endowment. Water purification prevents disease irrespective of the in-
telligence of the person who drinks the water.

Inertia is the next barrier to consider. The sheer effort of introducing basic
reform is an intrinsic deterrent to action. Our humane impulses are more con-
veniently satisfied by easy remedies. Unfortunately, these usually come too
late in the chain of events to be effective. Giving handouts to the poor when
they can prove by submitting to a means test that they are poor, is an example.
We may think that this approach disappeared when the Poor Laws of the Vic-
torian era were replaced in the 20th Century by social insurance. It did to a de-
gree. But the trouble with our income support programs is their discontinui-
ty. A sharp and inhumane line is drawn between the working poor and the
welfare poor. There is a gap between the two, where there should be a bridge. -
Inertia occurs in a different way when we embark upon a progam of re-
form that is too limited in scope or too brief in duration for a full effect to be
achieved. This happened with the sHeadstartc program in the United States.
It was intended to give intellectual and emotional enrichment to culturally de-
prived preschool children. The hope was that even a few months of enrich-
ment might be sufficient. The consensus of those who have evaluated the
Headstart programs is that the gains were proportional to the time that the
child spent in the program. This is not wholly surprising. The results of Head-
start show that lesser effort is a form of inertia.

Another barrier to reform is the fragmented structure of the political and
bureaucratic apparatus. Health, education, labour, environment, social insu-
rance and welfare come under different jurisdictions. This restricts the oppor-
tunity for coordinated action. As a result no one has a comprehensive view of
what is wrong and what must be done by way of remedy. I doubt that the so-
lution to this problem lies in the creation of ever more omnibus departments
of government. The solution to fragmentation should be sought in better mo-
des of communication among government departments which share responsi-
bility for the human environment. Better communication must occur at the
central level where policies are formed, and also at the peripheral levels where
government officials deal with the complex problems of a single human being.
Theoretical studies of organization and communication have advanced greatly
in recent decades. It is time for this knowledge to be applied to the barrier of
fragmentation. The impediment of fragmentation might be reduced in an-
other way. When many unrelated groups are making plans, each should ask it-
self: how will our plan affect the health of the people to whom it is directed?
Health should be on every policy agenda.

There is a powerful barrier of vested interests. To employers, landlords, in-
vestors, and taxpayers in general, the cost of reform is a strong deterrent to ac-
tion. Our hearts may be warm, but they are cooled by an examination of our
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purse. Nevertheless, it is conceivable that much of the money we spend on
»safety nets« could profitably be transferred to more basic reforms. What is
more effective is not always more costly. But even when it is more costly, a
substantial transfer of money could take place in our society without anyone
losing an immense amount of happiness. The accumulation of money for its
own sake is a burden, from which some might be glad to be relieved were they
not indoctrinated in the belief that acquisition of wealth is the ultimate human
goal.

It is salutary to realize that reform may be the safety net for all of us whose
vested interests oppose reform. The existence of a deprived group has dangers
for the comfortable majority. In this context, the remarks of Geoffrey Vickers
are worth pondering: »Some trigger is needed to convince the busy, cushioned
comfortable west of the instabilities which are visible enough to the destitute,
the impotent, the disillusioned and the desperate, even in their own coun-
tries.«

In the process of improving the human environment, two ideas will be help-
ful. The first is that highly innovative reforms should be carried out on an ex-
perimental basis. Introducing a reform on a small scale, with careful arrange-
ments for determining both its positive and negative effects, is the prudent
way to learn from experience. Applying the sientific method to reform is not
cold-hearted. It protects us from doing harm when we mean to do good. How-
ever, the experimental approach can lead one down the slippery path of inertia
if a successful experiment is regarded as the final achievement. A success must
be built upon with all possible speed.

The other idea is the setting of goals against which the progress of reform
can be measured. Measurement of progress is an antidote to inertia. Terris
emphasizes the importance of establishing goals that specify not only what is
to be achieved but when it is to be achieved.

Gesundpeit und Umwelt

Edward J. Dehné (Carson City)

Den Titel seiner Arbeit (»Creating Health«) wihlte der Autor nach einer
vor zehn Jahren erschienenen Untersuchung, die heute noch gesundheitspoli-
tisch wirksam ist. Er kritisiert deren Empfehlungen sowie darauf basierende
politische Entscheidungen, da sie die Umwelt als wichtigsten Faktor nicht an-
gemessen berticksichtigt haben: die Beeintrichtigung der Umwelt wirkt sich
auf die Humanbiologie, den Lebensstil und das Gesundheitswesen gleicherma-
fen aus.

Im folgenden diskutiert Debné einige der Faktoren, die verindert werden
miissen, um eine Verbesserung der Gesundheit zu erreichen.

Er wendet sich zunichst dem Thema der Gewalt zu: Gewalt in Form von
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Verkehrs- und Arbeitsunfillen, die eben nicht Zufille seien, sondern verur-
sacht wiirden durch gefihrliche Umweltbedingungen, die die Gesellschaft to-
leriere. Hierzu gehore auch die Gewaltkriminalitit in den grofien Stidten, de-
ren Titer oft selber Opfer zunehmender Bindungslosigkeit seien. Schliefilich
trage die Luft- und Wasserverschmutzung zur Gefihrdung von Umwelt wie
Gesundheit bei. _

Dem Autor ist es wichtig, aufzuzeigen, daff nicht nur in der Dritten Welt
ein Mangel an lebensnotwendigen Giitern wie Essen, Kleidung und Woh-
nung besteht, sondern im Zuge der Wirtschaftsrezession auch eine grofle An-
zahl von Arbeitslosen in den Industrienationen ohne angemessene Ernihrung
und Wohnungen leben miissen. Eine an Kalorien, Vitaminen und Mineralstof-
fen ungentigende Ernihrung beeintrichtigt nicht nur das Wachstum und die
Widerstandskraft gegen Infektionen; eine Mangelernihrung in frither Kind-
heit verursacht eine nicht riickgingig zu machende Verzégerung der intellek-
tuellen Entwicklung. Es ist deutlich, daf} die Lebens- und Wohnbedingungen
in den Slums stindig starke gesundheitliche Probleme nach sich ziehen.

Jenseits des fiir die Aufrechterhaltung des Lebens absolut Notwendigen sind
aper auch angenehme und anregende visuelle und akustische Eindriicke fiir
das optimale Funktionieren von Kérper und Geist unerldfilich. Das kommer-
ziellen Zielen unterworfene Fernsehprogramm trigt wenig zur intellektuellen
und emotionalen Bereicherung in der Freizeit bei. Viele Menschen arbeiten
und leben in einténigen, der Natur entfremdeten Gebiuden, die ihrem Be-
diirfnis nach Schénheit in keinster Weise gerecht werden.

Ein weiterer bedeutender, die Gesundheit negativ beeinflussender Faktor
sind unbefriedigende, depersonalisierende und belastende Arbeitssituationen.
Fiir viele Menschen bietet ihre Arbeit keine kreative Befriedigung mehr.
Schichtarbeit, die den natiirlichen circadianen Rhythmus unterbricht, sowie
die stindige Drohung der Arbeitslosigkeit stellen weitere Belastungen dar. Ein
Leben zwischen unbefriedigender Arbeit und Arbeitslosigkeit fithrt zum Ge-
fithl der Sinnlosigkeit.

Der Mensch als ein Gemeinschaftswesen hat das natiirliche Bediirfnis, Zu-
wendung und Hilfe zu geben wie auch zu empfangen und sich mit seinesglei-
chen auszutauschen. Isolierte Menschen mit ungeniigender sozialer Unterstiit-
zung werden signifikant hiufiger krank. Dies trifft auf besondere Weise auf
ethnische Minderheiten zu, die, oft am Rande der Gesellschaft lebend, Gefiih-
le der Entfremdung entwickeln.

Alle die bisher beschriebenen, gesundheitsschidigenden Einfliisse kumulie-
ren sich im Falle chronischer Armut, die wie eine stindige Giftinjektion jegli-
chen Lebenswillen zerstort.

Der Autor wendet sich nun der Beziehung zwischen der Umwelt und ande-
ren Faktoren zu: der Humanbiologie, dem Lebensstil und der Gesundheitsfiir-
sorge. Er betont den subtilen, aber bedeutenden schidigenden Einflufl von
umweltbedingten Streffaktoren auf die wichtigsten Steuerungssysteme des
menschlichen Korpers — das Zentrale Nervensystem und die endokrinen
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Driisen. Sie erhohen die Anfilligkeit sowohl fiir kérperliche als auch fiir seeli-
sche Krankheiten.

Zu einem gesunden Lebensstil gehdren Wissen, Wille und bestimmte Vor-
aussetzungen, um diesen entwickeln zu kdnnen. So sei es nicht zufillig, dafl
Fabrikarbeiter unter den Bedingungen von Schicht- und Akkordarbeit am
hiufigsten zu ungesunden Gewohnheiten wie iiberhdhtem Alkohol- und Ta-
bakkonsum Zuflucht nehmen. )

Der Autor kritisiert schliefSlich die schlechtere medizinische Versorgung —
vor allem im Bereich der Priventiv-Medizin — der schwarzen und armen Be-
volkerung.

Er gibt zu bedenken, daf} sich die gesundheitsschidigenden Auswirkungen
negativer Umwelteinfliisse kumulieren im Sinne eines sich multiplizierenden
Effekts, der iiber Generationen hinweg anhilt.

Entsprechend seiner Einschitzung der Wichtigkeit der Umweltfaktoren fiir
die Aufrechterhaltung der Gesundheit gibt der Autor im letzten Teil seiner
Arbeit die dringende Empfehlung, die ungesunde, krankmachende Umwelt
kontinuierlich und konstruktiv in Angriff zu nehmen, anstatt sie passiv hin-
zunehmen und sich ihr anzupassen. Er wendet sich gegen den Trend politi-
scher Gremien, die Last der Verantwortung fiir seine Gesundheit einseitig
dem einzelnen Individuum aufzubiirden. Schlechte, gesundheitsschidigende
Lebensgewohnheiten, die im {ibrigen nur einen Teil der gesundheitlichen Be-
lastung ausmachen, kann der Einzelne nicht allein aus eigener Kraft iiberwin-
den sondern nur innerhalb eines Milieus, das ihm keine kérperlichen und psy-
chischen Schiden zufiigt.

Literature at the author
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Selbstmord und Alkoholismus als
Regressionsphinomene —
Therapeutische Konsequenzen®****

Janos Szilird*, Beita Temesvary**, Ilona Dobranovica***, Eva Katona
(Szeged)*#**

Die Autoren diskutieren in der vorliegenden Arbeit die in der klinischen psychiatrischen Praxis
hiufig anzutreffende Verkniipfung von Alkoholismus und Suizid anhand einer ausfiihrlichen Li-
teraturanalyse zu diesem Themenkomplex sowie anhand eigener statistischer Erhebungen in der
psychiatrischen Universititsklinik Szeged. .

In der kritischen Wiirdigung der biochemischen, psychologischen und soziologischen Erkla-
rungsansitze lehnen sie einseitige biochemische Ansitze ab und betonen die Notwendigkeit, den
Menschen in Gesundheit und Krankheit als bio-psycho-soziale Einheit ganzheitlich zu erfassen.
Konsequenterweise kritisieren sie auf diesem Hintergrund auch die orthodoxen triebtheoreti-
schen Interpretationen von-Sucht und Selbstmord als orale Regression bzw. Ausdruck eines ange-
borenen Todestriebes (Freud) als monokausal und betonen — unter Bezugnahme auf Ammons
psycho- und gruppendynamisches Verstindnis der psychischen Erkrankung — die Bedeutung der
Personlichkeitsstruktur des Kranken im Zusammenhang mit seiner gruppendynamischen Umge-
bung und den sozialenergetischen Austauschprozessen, die Leben und Entwicklung des Men-
schen ermdglichen. Sie sehen in der Alkoholsucht und im Suizid einen Riickzug von den Anfor-
derungen der umgebenden Gruppen, denen sich der Kranke aufgrund seines niedrigen Selbst-
wertgefiihls und seiner extrem niedrigen Frustrationstoleranz nicht gewachsen fiihlt, ein Aus-
druck seines defizitiren und destruktiven Narzifimus (vgl. Ammon). Die im Alkoholabusus und
Suizid offenbarte déstruktive Aggression (Ammon) richtet sich gegen ein internalisiertes, ambiva-
lent geliebtes Wesen.-

Die Autoren lehnen in threm ganzheitlichen, prozefihaften Verstindnis der beiden Krankheits-
bilder jede biochemische, symptomorientierte Therapie als antihumanistisch und unwissenschaft-
lich ab und fordern stattdessen eine differenzierte, methodenintegrative, langfristig orientierte
Psychotherapie, die vor allem die konstruktiven Potentiale des Patienten, seine Begabungen und
Fihigkeiten, seine Interessen einschliefit, und Ich-Stirkung und Personlichkeitsentwicklung zum
Ziel hat, wobei der Patient lernen soll, sich selbst realistisch einzuschdtzen und mit den Frustra-
tionen und Problemen im Kontakt mit den Menschen in den umgebenden Gruppen fertigzuwer-
den, was nicht nur eine psychotherapeutische, sondern auch eine pidagogische Aufgabe darstellt.
Hierzu sind nach Ansicht der Autoren innerhalb des Spektrums der therapeutischen Methoden
besonders Gruppen- und Milieutherapie geeignet, wegen ihres grofien sozialenergetischen Poten-
tials.

Federn sagt: »Zwei Sorten von Menschen sind es, die sich umbringen: die
Depressiven, sie trauern um das Verlorene und die Siichtigen, sie trauern um
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das nicht zu Gewinnende«. :

Es gibt kaum eine psychiatrische Frage, bzw. Krankheit, welche die 6ffentli-
che Meinung mehr beschiftigte, und zu so emotional gefirbten Stellungnah-
men veranlafite, wie der Selbstmord und der Alkoholismus. Beide Phinomene
fordern zur Stellungnahme heraus, weil ihre Folgen sich nicht auf den Kran-
ken beschrinken, sondern auch seine engere oder weitere Umgebung beein-
flussen bis hin zur »Ansteckung«: Selbstmérder und Alkoholiker bieten ein
Beispiel, ziehen auch andere in ihren Bann, wirken zerstorerisch.

Die sehr problematische Lage Ungarns ist — hinsichtlich des Suizids und Al-
koholismus — wohlbekannt. Bekanntlich gehdren wir, was die Selbstmordzif-
fern betrifft, zu den fiihrenden »Grofimichten« der Welt, die Zahl der infolge
Selbstmordes Gestorbenen iiberschreitet 5 000 Personen pro Jahr, und wenn
wir auch nur die bescheidensten Schitzungen beziiglich der Alkoholiker be-
riicksichtigen sind es wenigstens 280 000 Personen. Verstindlich ist es, dafl in
dem 10,7 Millionen Einwohner zihlenden Ungarn kaum jemand existiert,
der mit diesen Problemen nicht hautnah in Berithrung kommt. Innerhalb Un-
garns zeigen der Selbstmord und der Alkoholismus eine eigentiimliche territo-
riale Verteilung: in den vergangenen Jahrzehnten hielten unser Bezirk und der
nérdlich davon liegende Bezirk Bacs im Suizid wie im Alkoholismus den Re-
kord.

Diese alarmierende Entwicklung hat uns veranlaflt, uns eingehender mit bei-
den Problemen auseinanderzusetzen. Zunichst méchten wir die in der klini-
schen Praxis zu beobachtende enge Verwobenheit beider Krankheitsbilder
durch statistisches Datenmaterial belegen, um dann in die Diskussion psycho-
dynamischer Zusammmenhinge zwischen Alkoholismus und Suizid einzu-
steigen.

Nach Feuerlein (1975) konnen zwischen Sucht und Selbstmord verschiedene
Zusammenhinge bestehen: so gibt es sowohl
a) Selbstmorde von Suchtkranken, die auch wihrend des Selbstmordes unter
Alkohol bzw. Suchteinflufl stehen, als auch
b) Selbstmorde von Suchtkranken, ohne aktuelle Suchteinwirkung und
schliefllich
c) Selbstmorde von nicht Suchtkranken, die wihrend ihrer Tat unter Alko-
holwirkung stehen.

Der Alkohol kann aber auch indirekt die Neigung zum Selbstmord beein-
flussen: 60 % der von uns untersuchten weiblichen Patienten erklirten ihren
Suizidversuch mit intrafamiliiren Konflikten, in 70 % derselben war die »aku-
te« Ursache das regelmiflige Trinken des Ehegatten.

Viele Autoren betonen, dafl nach der Leberzirrhose die hiufigste Ursache
des Todes der Alkoholiker der Selbstmord ist. Gabriel (1931) fand einen Pro-
zentsatz von 21 %, Dablgreen (1945) von 20 %. Neorvig und Nielsen 7,5 %,
Rushing (1969) von 7—21 %.

Schon seit Caspers (1925) ist es eine hiufig gemachte Beobachtung in der Psy-
chiatrie, dafl der Alkoholismus auch hinsichtlich des Selbstmordes einen be-
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sonders groflen Risikofaktor bedeutet. Dieser Zusammenhang ist von ver-
schiedenen Autoren auf verschiedene Weise interpretiert worden.

Nach Beck und Ringel kann der Alkoholismus innerhalb der pathologischen
Dynamik des Selbstmordes zweierlei Rollen spielen: der unerwartet vorkom-
mende abreaktive Selbstmord hingt mit der Erhhung des Blutalkoholspie-
gels zusammen. Der sogenannte depressive Selbstmord kommt im Katzenjam-
mer vor nach Alkoholabusus (nach Beck, Ringel, Rotter). Schon Bleuler schrieb
iiber die Alkoholmelancholie. Andere Autoren weisen auf die psychopatholo-
gische Ahnlichkeit der beiden Syndrome hin. Nicht nur die klassische
Menninger’sche Konzeption, die in dem Alkoholismus einen protrahierten
Selbstmord sieht, sondern mehrere verschiedene, inhaltlich sich deckende,
Selbstmord- und Alkoholismustheorien geben — oft implizit — dieselbe Er-
klirung dieser zwei Erscheinungen; das ist der Grund dafiir, dafl wir diese
Phinomene und ihre Erklirungen auch nicht voneinander getrennt diskutie-
ren.

Das »Ritsel« des Selbstmordes und des Alkoholismus versuchen Tausende
von Forschern zu 18sen. Viele Theorien sind bekannt iiber den zu Trinksucht
oder Selbstmord fithrenden Weg, sowie iiber die zugrundeliegende Persénlich-
keitsstruktur. Obwohl bereits viele psychiatrische und psychologische Theo-
rien zur Genese der Suchtkrankheiten und des Suizids existieren, haben doch
die analytisch orientierten Forscher den tiefsten verstehenden Zugang zu die-
sen Fragen gefunden.

Um die angedeuteten Zusammenhinge zwischen Alkoholismus, Sucht und
Suizid untersuchen zu kénnen, wollen wir im folgenden beide Phinomene fiir
sich eingehender beleuchten. Zunichst sollen die wichtigsten psychoanalyti-
schen Theorien zur Alkoholismus- und Suchtproblematik kurz referiert wer-
den.

Feuerlein faflt die analytischen*Suchttheorien — etwas vereinfachend, aber
prinzipiell richtig — so zusammen: »Ausgangspunkt der psychoanalytischen
Sucht-Theorien ist die Annahme, daf sich die siichtige Fehlhaltung auf dem
Lust-Unlust-Prinzip aufbaut. Spannung erzeugt Unlust, Spannungsreduktion
Lust. . .. Der Alkohol bringt eine Erleichterung durch direkte orale Befriedi-
gung und auflerdem durch eine pharmakologisch bedingte euphorisierende
Wirkung, die in ihrer letzten Steigerung als »pharmakogener Orgasmus« be-
zeichnet wurde. . . . Der Alkoholiker ist durch eine Fixation bzw. Regression
auf eine orale Stufe gekennzeichnet, was als Folge einer frithen emotionellen
Stérung und Entfremdung aufgefafit wird« (Feuerlein).

Freud und Abraham haben iiber den Zusammenhang zwischen Drogenkon-
sum bzw. Alkoholismus und Sexualitit geschrieben. Ferenczi sicht den Alko-
holismus als Folge einer Neurose. Er betont die homosexuell-narzifitische Fi-
xierung der Libido. Es wire eine Simplifizierung, den Alkoholismus — wenn
auch die euphorisierende Wirkung des Alkohols schon seit Jahrtausenden be-
kannt ist — einfach auf das Lustprinzip bzw. den mit ihm verbundenen Se-
xualtrieb zuriickzufithren und den Selbstmord(versuch), dessen Ziel hiufig,
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aber nicht immer der Tod ist, auf den Todestrieb. Vielmehr ist die selbstzer-
storerische Aggression ein Dreh- und Angelpunkt beider Krankheitsbilder.

Schon Glover sah z.B. im Drogenmifibrauch eine Ausdehnung der aggressi-
ven Triebe. Die klassische analytische Theorie betrachtet die Selbstmordhand-
lung als Ausdruck der Wendung von Aggression gegen die eigene Person, als
die Losung eines Aggressionskonfliktes. »Kein Neurotiker verspiirt Selbst-
mordabsichten, der solche nicht von einem Mordimpuls gegen Andere auf
sich zuriickwendet« schrieb Freud. Das Objekt wird also im Selbst ermordet,
das Selbst sithnt seine Schuld durch den Tod (Henseler). Schon bei der Theorie
von Abraham erscheint die Regressionsproblematik: orale Regression mit der
Phantasie, sich das verlorene Objekt einzuverleiben (Abrabam 1924). Mennin-
ger (1938) iibertrigt die Todestriebtheorie Freuds auf die Suizidproblematik.
Seiner Meinung nach ist die Suizidhandlung Ausdruck einer regressiven Ent-
mischung von libidinésen und destruktiven Trieben, wobei die letzteren das
Ubergewicht bekommen.

Ammon, der mit seinem Aggressionskonzept das triebpsychologische Den-
ken und damit auch die Vorstellung eines Todestriebes endgiiltig verlassen
hat, betont dagegen den interpersonellen Charakter des Suizid-Geschehens:

»Die klinische Erfahrung einer psychoanalytisch orientierten Psychiatrie
zeigt immer wieder, daf} der Selbstmord oder Selbstmordversuch nicht aus ei-
nem 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 verinnerlichtes,
ambivalent geliebtes Wesen. Der Selbstmérder sieht keinen anderen Ausweg,
sich von diesem Objekt zu befreien.«

Unserer Meinung nach, die wir in mehreren Diskussionen iiber die philoso-
phische Seite des psychiatrischen Krankheitsbegriffs vertreten haben, muf} der
Mensch, und gerade auch der psychisch kranke Mensch, als eine bio-psycho-
soziale Einheit betrachtet werden (Szildrd, Temesviry 1983). Auch solche
Grenzfragen der Psychiatrie, wie der Alkoholismus und Selbstmord, verlan-
gen diese Einstellung. Schon Gaupp duflerte die Meinung, dafl der Selbstmord
ein biologisches, soziales und psychologisches Problem sei. Ammon wies dar-
auf hin, dafl die Abhingigkeit nicht durch biochemische Ursachen determi-
niert wird, sondern »die zerstdrerische Wirkung, welche die Droge entfalten
kann, ihre Ursache vielmehr in der sozialen Situation und in der psychischen
Disposition der Konsumenten selbst und der Gruppe, zu der sie gehéren« hat.

Viele Autoren vertreten die Auffassung, dafl das Wesen der Sucht weniger
an das Suchtmittel gebunden sei, als vielmehr an Bedingungen, die in der Per-
son des Siichtigen liegen. Eine dhnliche Meinung vertritt auch Ringel, der Feni-
chels Auffassung aufgreift, nach der bei der Ausbildung der Sucht die primor-
bide Persénlichkeit eine entscheidende Rolle spielt: »Der Selbstmord ist keine
blofe Reaktion auf irgendwelche Schwierigkeiten und Umstinde, sondern er
ist vielmehr der Abschluf} einer allmihlich sich entwickelnden und steigern-
den Verhaltensweise der gesamten Persdnlichkeit« (Ringel).
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Was fiir Persénlicbkeitseigensckaﬁen besitzen der Alkoholiker und der Selbstmr-
der?

L. Nach Kurt Schneider sind die Suchtkranken selbstunsicher, stimmungslabil,
depressiv. Nicht nur psychoanalytische Autoren, sondern auch manche Alko-
hologen lenken die Aufmerksamkeit darauf, daf} die Alkoholiker eine niedrige
Frustrationstoleranz haben, weswegen die emotionale Spannung fiir sie uner-
trdglich ist (Rosenberg, Buttsworth). Ringel schreibt: »Die Psychoanalyse sicht
den siichtigen Charakter durch zwei Faktoren gekennzeichnet:

1.) Durch ein triebhaft gesteigertes tibermifliges Lustverlangen (dabei spielt
die homosexuelle Komponente eine grofle Rolle).

2.) Durch ausgeprigte Ich-Schwiche, entstanden infolge zu frither oder zu
spiter Entwohnung von der unbeschrinkten Lustbefriedigung.« Beide Fakto-
ren entsprechen einer neurotischen Entwicklung und so ist die Psychoanalyse
auch der Ansicht, daf sich hinter der Sucht oftmals eine Neurose verbirgt.

Nach den narzifitischen Theorien sind fiir Alkoholiker typisch: (Kobut, Feu-
erlein):

— ihre extrem niedrige Frustrationstoleranz

— ihre Riesenanspriiche

— die Neigung der Alkoholiker zu Abhingigkeit und Passivitit

Rauchfleisch fand bei Alkoholikern:

— unreflektierte, passive Affektlabilitit:

— Aversionen gegen emotional ansprechende Situationen

— dysphorische Erlebnisinhalte

— zentrale orale Fixierung und kompromifloses Schwanken zwischen unge-
steuerter Befriedigung der durchbrechenden Es-Impulse und einseitiger Er-
fiillung der versagenden Uber-IchForderung. Die letztgenannten Charak-
teristika seien typisch fiir die Suchtpersénlichkeit, im Gegensatz zur neuro-
tischen Fehlentwicklung.

Nach Fenichel sind die Suchtkranken nicht in der Lage, mit Spannungen fer-
tig zu werden. »Sie kénnen weder Schmerzen, noch Frustrationen, noch Situa-
tionen ertragen, in denen sie warten miissen. Sie nehmen jede Gelegenheit zu
einer Flucht bereitwillig wahr, und kénnen die Wirkung eines Rauschmittels
als viel befriedigender erfahren, als die Situation, die durch das Auftreten von
Schmerz oder Frustration unterbrochen wurde. . . Die Realitit hat, da sie von
keinem sexuellen Interesse mehr ist, iiberhaupt kein Interesse, soweit sie nicht
die Erreichung des Giftgenusses beeinflufit; schliefflich kann die gesamte Rea-
litit nur mehr in der Spritze reprisentiert sein, der gegeniiber alles andere ne-
bensichlich wird. Die genitale Organisation 18st sich auf, eine groflartige Re-
gression setzt ein, je nach den verschiedenen Fixierungspunkten kommen ver-
schiedene Gebiete der infantilen Sexualitit, Odipus-Komplex, infantile
Onanie-Konflikte und praegenitale Regungen wieder in den Vordergrund«.

Fiir Ammon dagegen ist die Beziehungsebene entscheidend:

»In der heutigen Gesellschaft scheint das Hauptproblem nicht mehr der
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Odipus-Komplex zu sein, wie ihn Freud beobachten konnte, sondern hat in
praddipalen Stdrungen in der Objektbeziehung mit der Mutter seine Wur-
zeln. Bei der heutigen Jugend herrscht Depression als klinisches Bild vor, der
ein Objektverlust auf praddipaler Stufe zugrunde liegt.«

II. Ringel fand bei Selbstmérdern neurotische Persénlichkeitsmerkmale, wie:
— Hypersensibilitit

— Unbestindigkeit und stindiges Schwanken

— krankhafter Ehrgeiz und ausgesprochene Herrschsucht

— Minderwertigkeitsgefiihl und gesteigertes Geltungsbediirfnis

— Affektlabilitit

— verstirkte Suggestibilitit

— Zeichen von Gehemmtheit, Passivitit

— Erscheinungen, die frither in das Gebiet der Neurasthenie eingereiht wur-
den.

Ringel meint, daf} die selben Ursachen zum Alkoholismus und zum Selbst-
mord fithren. »Das prisuizidale Syndrom lifit sich bei den meisten Alkoholi-
kern zeigenc.

Viele Autoren fithren die Psychogenese der Sucht auf orale Fixierungen zu-
riick (Freud, Fenichel, Glover, Kutter, u.a.). Bei oralen Fixierungen sind wirt-
schaftliche und emotionale Abhingigkeiten typisch. Die Oralitit bedeutet ei-
ne passive Personlichkeit, die nach Gratifikation strebt.

Liirssen (1974) stellte »nicht so sehr die Befriedigung durch das Suchtmittel,
sondern die Herabsetzung der unertriglichen inneren Spannung in den Mittel-
punkt ihrer Betrachtung. Zusammengefafit kann man sagen, daf} der Siichtige
in seinen unbewufSten Phantasien nicht so sehr das Paradies mit den Méglich-
keiten einer vollkommenen Triebbefriedigung anstrebt, sondern eigentlich
das Nirvana, das Nichts sucht, wo alle Triebspannungen aufgehoben sind. Ja,
die Herabsetzung der unertriglichen inneren Spannung. . .« Bei diesem Punkt
treffen sich wieder die Psychodynamik des Alkoholikers und des Selbstméor-
ders. Beide kann man nimlich als eine paradoxe Form der Lustbefriedigung
bzw. der Herabsetzung der Unlust betrachten. Nach Feuerlein, der Liirssen re-
zipiert hat, kann man die Anwendung der Suchtmitte] auch als einen mifilun-
genen Therapieversuch auffassen, der unternommen wird, um die Gefahr ei-
ner Desintegration des Selbst abzuwenden, die wegen der Ich-Defekte droht.
Die Fixierung oder Regression zielt auf einen frithen Zustand der Schmerzver-
arbeitung, wo in infantiler Abhingigkeit alle Hilfe von auflen erwartet wird.

Manche Autoren meinen, dafl der Alkohol bei den Alkoholikern als ein
Konfliktlosungsmittel eine Rolle spielt (Fred 1968). Nach Adler ist eine sol-
che Wendung zum Alkoholismus hiufig, und versteht sich — ebenso wie Faul-
heit, Verbrechen, Neurose, Psychose und Selbstmord — als die Ausreisserei
haltloser Ehrgeizlinge vor der erwarteten Niederlage und als Revolte gegen die
Forderungen der Gemeinschaft«. Nach Glover erfiillt die Sucht noch eine wei-
tere Funktion: sie ist »der Schutz gegen psychotische Angste und
Reaktionen«. Ringel und Rotter glauben, dafl der Alkohol ein Mittel sei, un-
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verdringte suizidale Tendenzen zu bannen. Die orale Regression kann als eine
Art der Selbstheilung aufgefafit werden, aber diese Selbstheilung kann —
durch einen circulus vitiosus — auch tédlich sein.

Kobut analysiert die gestdrten, narzifitischen Personlichkeiten, die ein kohi-
rentes Groflen-Selbst, und kohirente idealisierte archaische Selbst-Objekte er-
richtet haben,« . . . wo echte Objektbeziehungen nicht entwickelt worden
sind.« Er spricht von einem »grandiosen Selbst« (eine narzifitische Variante
des Selbst) mit einer narzifitischen Verwundbarkeit. »Sie dufiert sich darin,
dafl der Betreffende zwischen zwei entgegengesetzten Gefithlen hin und her
schwankt, nimlich zwischen dem Gefiihl Allmacht und den phantastischen
Identifikationen mit einem Idealobjekt«. Im Rahmen seines Narziffmuskon-
zeptes sicht Kobut eine narzifitische Personlichkeitsstérung als Grundlage der
Sucht. »Dieser Defekt in der psychischen Struktur resultiert aus den mangel-
haft mit Libidoquantititen besetzten Selbst- und Objektprisentanzen«. Die
Affekte, die mit den Gefiihlen der Selbstachtung und mit den menschlichen
Beziehungen zusammenhingen, bleiben auch bei Kohut im Grunde intrapsy-
chische Triebabkémmlinge, schreibt Réhling, ein Schiiler Ammons, in einer
kritischen Wiirdigung des Kohutschen Narzilmuskonzepts (1979).

Henseler nach »verarbeitet ein Suizidaler Krinkungen durch die regressiven
Mechanismen der Verleugnung und der Idealisierung. Die Siichtigen sind —
wie die Selbstmérder — oft von depressiver Struktur mit mangelndem Selbst-
wertgefiihl, Sie sind nicht in der Lage, den Anforderungen der realen Welt ak-
tiv gegeniiberzutreten. Sie ziehen sich in eine illusionire Wunschwelt mit no-
stalgischen Phantasien zuriick, was oft mit einer Bequemlichkeitshaltung ver-
bunden ist.«

Ein zusammenfassender Vergleich der in der Literatur gefundenen Persdn-
lichkeitsprofile von Alkoholikern und Selbstmé&rdern zeigt, dafl beiden Grup-
pen folgende Persénlichkeitsmerkmale gemeinsam sind: eine Gefiihlslabilitt
bei vorherrschender Depression, starke Minderwertigkeitsgefiihle gepaart mit
Riesenanspriichen, Abhingigkeit und Passivitit, die Unfihigkeit, sich realen
Anforderungen durch eigenverantwortliches Handeln zu stellen, so dafl als
Mittel der »Konfliktlgsung« nur die Flucht in die Sucht bzw. in den Tod als ei-
nen Zustand jenseits aller Spannungen und schmerzhaften Erfahrungen bleibt.

Int letzten Teil unserer Arbeit wenden wir uns nun wieder, am Beispiel un-

seres Bezirks, der klinischen Empirie zu.
III. Wie schon zu Beginn erwihnt, steht in Ungarn in den letzten Jahren fast
immer unser Bezirk an der Spitze der Selbstmordstatistik, und die Zahlen der
Alkoholiker, der alkoholischen Psychosen bzw. des Delirs sind auch extrem
gewachsen. Wir mdchten die Aufmerksamkeit auf die intraterritoriale Vertei-
lung des Selbstmords und Delirs in unserem Bezirk lenken, wobei wir uns vor
einer simplifizierenden Darstellung des Zusammenhangs zwischen Selbst-
mord und Alkoholismus hiiten wollen.

Was die tddlich endenden Selbstmorde betrifft, zeigt die Stadt Szeged eine
niedrigere Quote als der Landesdurchschnitt, gleichzeitig weisen aber einige
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kleinere Dérfer in dem Aufnahmegebiet der Szegediner Gesundheitsinstitu-
tionen einen tragischen Weltrekord auf. Seit 1978 betrigt die Zahl der jahrlich
wegen Suizidversuch eingelieferten Personen durchschnittlich 450 pro Jahr.
Die Stadt und der dazugehérige Kreis hat 260 000 Einwohner.

Das suizidologische Team unserer Klinik fand in einer zwischen 1978 und
1980 aufgenommenen Gruppe von 200 Personen, die den Freitod versucht
hatten, in 15 Fillen (7,5 %) chronischen Alkoholismus. Es muf} betont wer-
den, daf} diejenigen Patienten, bei denen der Suizid nur ein »sekundires« Ge-
schehen war, und im Vordergrund schwere alkoholische Bewufitseinsstérun-
gen oder schwere alkoholische Intoxikationen standen, von der alkohologi-
schen Abteilung des Krankenhauses, also in einem anderen Institut, versorgt
wurden. Die Untersuchungen unseres Teams im Jahre 1979 ergaben in 34 %
von 128 freiwillig erschienenen Personen Alkoholgenuf} unmittelbar vor dem
Suizid; 26 % davon waren Gewohnbheitstrinker.

Unseren Beobachtungen nach ist in unserem Gebiet die Prozentzahl der mit
»harten« Methoden begangenen Suizidversuche relativ hoch: Von den zwi-
schen 1978 und 1980 eingelieferten Personen hatten 28.2 % (118 Personen) den
Versuch mit drastischen Methoden unternommen, und hnliche Beobachtun-
gen liegen auch in anderen Weingebieten Ungarns vor.

Ein Zusammenhang zwischen Suizid und Alkoholismus besteht unserer
Meinung nach in vier Hauptgebieten:

1.) Bei beiden Entititen, die man »medizinisch« als psychopathologische
Syndrome, »soziologisch« als deviante Verhaltensformen bezeichnen kann,
und die soziologisch, psychologisch und biologisch vielseitig determiniert
sind, steht im Mittelpunkt eine falsche Reaktionsweise bzw. fehlende Pro-
bleml8sungsfihigkeit, bei deren Genese die psychosozialen Faktoren von
iiberragender Wichtigkeit sind. Wir stimmen mit jenen Autoren {iberein, die
eine Ahnlichkeit zwischen der Fehlentwicklung der Personlichkeit der Alko-
holiker und der Selbstméorder hypostasieren (Feuerlein, Ringel, Kobut, Henseler).

2.) Bei beiden Erscheinungen spielt die Stérung, bzw. die Unbefriedigtheit
des emotionalen Lebens gewshnlich eine grofie Rolle. Bei Patienten, die we-
gen alltiglichem Alkoholmifibrauch in der Szegediner Detoxikationsabteilung
eingeliefert waren, waren in 50 % der Fille emotionale Stérungen — in weite-
rem Sinne ein Krisenzustand — festzustellen,

3.) Wie alleinstehende Menschen, wie manche Krankengruppen, sind die Al-
koholiker fiir einen Selbstmord wegen ihres korperlichen und sozialen Ver-
falls und wegen des Durchlebens dieses Riickentwicklungsprozesses besonders
gefihrdet.

4.) Die indirekte Wirkung des Alkoholikers auf seine Familie vergréfert die
emotionalen Stérungen und die sozialen mitmenschlichen Schwierigkeiten.
Dadurch ist verstehbar, dafl bei Nichtalkoholikern, die aber unter der Nihe
eines Alkoholikers leiden miissen, Selbstmord als eine »Losung« eines unlés-
baren Zustandes sehr oft vorkommt.

Lassen Sie uns abschlieflend zur Therapie des Alkoholkranken und des sui-
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zidalen Patienten einige Essentials darlegen:

1. Es geht um die therapeutische Bearbeitung des defizitiren und destruktiven
Narzifimus. Nach Ammon beinhaltet »der konstruktive Narzifimus die Fahig-
keit, mit dem eigenen Unbewuflten, mit den eigenen Ich-Funktionen liebevoll
umzugehen: Sie bedeutet eine nicht privatistische Form der Selbstliebe. Bei de-
struktivem und defizitirem Narziffmus bildet sich eine dauernde Abhingig-
keit des nur rudimentir entwickelten Ichs von narzifitischer Zufuhr von au-
Ben. Die fehlende Ich-Energie mufl permanent von aufien zugefiikirt werden,
ansonsten droht die psychische Desintegration. Diese Menschen haben dau-
ernd das Gefiihl, dafl sie alles unerhért anstrengt, was sie tun, alles unendlich
langsam vonstatten geht, was sie erreichen wollen, die geringsten Realititsan-
forderungen zehren viel der minimalen Ich-eigenen Energie auf«.

2. Des weiteren geht es um die Bearbeitung der destruktiven Aggression: »Die
destruktive Aggression besteht fast immer gegeniiber den Eltern, sie ist daher
mit Schuldgefithlen besetzt und beschwért damit automatisch eine Selbstbe-
strafung herauf. Hier liegt zweifellos die gemeinsame Wurzel aller Formen der
Selbstbestrafung. Ich erwihne als Beispiel die psychosomatischen Erkrankun-
gen, die Sucht, die Tendenz zu Unfillen«.

3. Schlieflich ist es wichtig, sich mit den konstruktiven Seiten des Patienten
zu verbiinden: »Zentral in der therapeutischen Arbeit ist, die Besonderheit der
Personlichkeit des Patienten, seine Begabung, Interessen und Fihigkeiten ein-
zubeziehen. Gerade die konstruktiven Ich-Funktionen des Leidenden bediir-
fen sozialenergetischer Betrachtung, dienen als Kontaktbriicke und Identi-
titsangebote« (Ammon).

Folgende Konsequenzen aus unserem Verstindnis der Personlichkeitsstruk-
tur von Suchtkranken und suizidalen Patienten sowie aus unserer therapeuti-
schen Arbeit mochten wir an den Schluf§ unserer Ausfithrungen stellen:

1. Die auf die somatischen Symptome beschrinkten sogenannten klassischen
Therapieverfahren in der Behandlung der Alkoholiker sind nicht nur antihu-
manistisch, sondern auch unwissenschaftlich.

2. Die Behandlung, bzw. die Privention der Suchtkrankheiten sowie der Sui-
zidalitdt kann nur durch eine langfristige, differenzierte und vielseitige, die
psychologischen und -psychopathologischen Gesetzmifigkeiten nicht aufler
acht Jassende Zusammenarbeit mit dem Patienten erfolgreich werden, wobei
die zielbewufite Férderung einer nachholenden Entwicklung der zum mit-
menschlichen Zusammenleben notwendigen verschiedenen Persénlichkeitsei-
genschaften einen zentralen Stellenwert einnimmt. Diese Titigkeit ist aber
nicht nur eine medizinische oder psychotherapeutische Aufgabe; vielmehr ist
sie in groflem Mafle eine erzieherische Arbeit, die dem Patienten helfen soll,
mit Frustrationen, Konflikten und alltiglichen Schwierigkeiten umzugehen
und eine reale Selbsteinschitzung zu entwickeln. Hierzu sind innerhalb des
Spektrums der therapeutischen Methoden besonders Gruppen- und Milieu-
therapie, wie sie in der Dynamischen Psychiatrie angewandt werden, geeignet,
aufgrund ihres groflen sozialenergetischen Potentials.
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Suicide and Alcoholism as Regression Phenomena — Therapeutic Consequences

Janos Szilard, Beata Temesvary, Tlona Dobranovica, Eva Katona (Szeged)

In the present paper the authors deal with the relationship between suicides
and suicide attempts and alcoholism which can often be observed in the clini-
cal psychiatry. They quote statistical data from Hungary verifying suicide as
the second frequent cause of death after liver cirrhosis among alcohol addicts
and underlining the role of alcohol in suicides as an influence which promotes
the pathological dynamics (Beck 1976; Ringel 1953, 1979). In their own empiri-
cal research in their psychiatric clinic they found out that 34 % of the patients
had drunk alcohol before the suicide attempt, 26 % of the latter were habitual
alcoholics. :

On the phenomenological level both groups of patients or — to be more
precise — the patients belonging to the two clinical pictures — have a large
number of character traits in common (cf. Ringel 1979): a low frustration tole-
rance, hypersensitivity, affect lability, inferiority feelings, an increased need to
assert oneself, an increased ambition and desire for domination as well as mar-
ked homosexual tendencies. ,

In the discussion of the psychodynamics of both clinical pictures they reject
the causal interpretation of the classical psychoanalytic theory of addiction
(Freud, Abraham, Ferenczi) which consider alcoholism as an oral drive satisfac-
tion where the alcoholic has undergone a regression to an oral stage of deve-
lopment. Likewise they reject the interpretation of suicide as an expression of
the inborn death drive which is turned from the killing-impulse against others
towards the own person (Freud) and as regressive dissolution of the mixture of
libidinous and destructive drives (Menninger 1938)-

The authors agree with Ammon in the concept which considers suicide not
as expression of the death drive, but as last attempt of communication, where
the released destructive aggression is turned against an internalized object
being loved ambivalently. Underlining the necessity to consider man in health
and illness as a bio-psycho-social unity (Szildrd and Temesvary 1983) the aut-
hors postulate that sucide and alcoholism have to be seen as biological, social
and psychological problem. Referring to Ammon, they emphasize the role of
the social situation and of the psychic disposition of the addict and of his sur-
rounding group (Ammon 1978) and quote Ringel, who considers suicide as the
final act of developing and increasing behavioral dynamics of the whole perso-
nality (Ringel 1979). They discuss also the narcissistic aspects of both clinical
pictures: alcoholism and suicide as escape from an expected defeat in society
and revolt against the demands of the community, as expression of insufficient
libidinous object representations or denial and idolisation in order to avoid
narcissistic injuries. Having a lack of self-esteem and patients withdraw from the
requirements and demands of the real world to an illusionary world of nostal-
gic phantasies. '

The following points are essential in the authors’ concept of the relation-
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ship between alcoholism and suicide:

1. Both psychopathological syndromes — suicide and alcoholism — are charac-
terized by a false way of reaction to the environment and a lack of problem-
solving capacity originating from psychosocial factors (Feuerlein, Ringel, Ko-
hut, Henseler).

2. In both clinical pictures the emotional dissatisfaction is of great importance,
a basic disturbance of the emotional balance. '

3. Because of his increasing bodily and social decline and neglect and the expe-
rience of his own regression the alcoholic is particularly threatened by suicidal
tendencies.

4. The effect of the alcoholic on his family group intensifies and increases the
existing disturbances and social problems and lets sucides appear as »solution«
for irreconcilable problems to the members of his family.

In consideration of the severe deficitary narcissism and destructive aggres-
sion of the alcoholic and the suicidal patients (cf. Ammon 1979) the psychothe-
rapy of both groups of patients should comprise the whole personality of the
patient, his talents, interests, abilities, his constructive ego-functions. In parti-
cular the social-energetic potential of group and milieu therapy (cf. Ammon
1979) should be used for the strengthening of the ego and the retrieval of the
personality development. In this process the patients have also. to acquire the
character features necessary for living together in society. He should learn to
cope with frustrations, conflicts and every-day problems and to develop a rea-
listic selfjudgement. This is not only a psychotherapeutic, but a pedagogic
task.
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Interferences between different Therapeutic Processes in
the Psychiatric Ward

Ferenc Siile*

Auf der Grundlage. eines gruppendynamischen Verstindnisses psychiatrischer Krankheitsbil-
der und ihrer Therapie analysiert der Autor anhand zahlreicher Fallbeispiele die vielfsltigen
Wiederspiegelungs- und Wechselwirkungsprozesse zwischen den verschiedenen Gruppen der the-
rapeutischen Gemeinschaft einer psychiatrischen und psychotherapeutischen Station eines unga-
rischen Gemeindekrankenhauses. Der Autor geht dabei von der zentralen These aus, dafl das
komplexe Geschehen von Ubertragung, Widerstand, Ausagieren, Identifikation usw. innerhalb
und zwischen den Teilgruppen der therapeutischen Gemeinschaft.nur ganzheitlich erfafit und be-
arbeitet werden kann und daf} dazu die Stationsgrofigruppe das wichtigste Medium bildet. Das
ganzheitliche Verstindnis der therapeutischen Prozesse wird umso wichtiger, je komplexer einer-
seits die therapeutische Methodik strukturiert ist und je mehr andererseits im Sinne humaner Psy-
chiatrie Offenheit und Selbstverantwortung die Grundlage der Therapie bilden. Daher hilt der
Autor auf dem Gebiet der psychiatrischen Theorie und Therapie eine reflektierte Methodeninte-
gration fiir unabdingbar.

In the last decades there has been a great evolution in the field of psychiatric
treatments. It equally refers to the three main areas of psychiatry: biological,
psychological, and sociological. In consequence, treatment of the patients has
become more complex, for most of the psychiatric wards are applying diffe-
rent biological, psychotherapeutic, and sociotherapeutic treatments simultane-
ously.

These various methods are based on different theoretical conceptions, thus
their integration is hard, though necessary. What increases the difficulty of
this problem is that these diverse methods interact with each other. A fre-
quently occurring problem is the elaboration of emotional experiences rising
from the biological treatment of a psychotic patient, e.g. induced by insulin or
atropin coma. In such cases there is the question, in which kind of psychothe-
rapy could anyone elaborate these problems. On the other hand, these indu-
ced emotional materials may be transferred into group psychotherapy or so-
ciotherapy — through channels of verbal or nonverbal communication —
which is not controlled by the patient’s therapist.

Such problems appear not only at the biological, but also at the psycho- and
sociotherapeutic levels of the treatment, and these are unfortunately frequent
phenomena in the complex life of a psychiatric ward.

One of the most important features of the present status of psychiatric inpa-
tient work is complexity. Nevertheless relatively few scientific works deal
with this problem, but this very complicated task is unavoidable. Our own
difficulty makes us deal with the problem of organization and integration of
work in the psychiatric ward, because the integration of different kinds of
treatment methods not only complete and facilitate, but can destroy each oth-

* M.D., Ph.D., Chief Doctor of the National Institute of Sports Medicine, Mentalhygienic
Department, Budapest, Hungary
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er’s effects or deteriorate the therapeutic organization of the ward. These
methods are good in themselves, but in some interaction their effects may be-
come destructive from time to time.

In this present paper we tried to collect the problem of interferences of diffe-
rent treatment methods and developed a strategy to elaborate them (Ssile
1980a,b). My experiences are based on observations in the Psychiatric and Psy-
chotherapeutic Department of Karcag Town Council Hospital and Outpa-
tients Clinic, with 156 beds. We started our work step by step in 1975. Our
job was admitting acute cases and treating patients of a wide spectrum coming
from a district of about 200 000 inhabitants. This newly-built department was
suitable for applying modern treatments from an architectural point of view
(S#ile 1979b). At the very beginning our goal was to create a humanistic, up-to-
date therapeutic community working with an open-door principle, while trea-
ting patients on biological, psychological, and sociological levels (Ammon
1973; Siile 1979; Fiiredi 1970, 1979; Jones 1968; Kranz 1977; Widroe 1968).

Our point of view was a dynamically oriented one. It was established at the
beginning that in a psychiatric department the mood of treatment in a so-
called »sterile environment« is not only impossible, but it is also impractical.
However, when we applied different kinds of treatment it seemed unavoida-
ble that many interferences came into being. We had to deal with this pheno-
menon, because if its psychotherapeutic elaboration does not take place, then
serious inner tensions and destructive processes might begin to work in the
whole community. When we analysed these phenomena we could see that the
interferences brought about a more complex appearance of the different forms
of transference and resistance which appeared during diagnostic and therapeu-
tic processes. They were transferred from one treatment to another, they
would be distributed and would produce very complicated phenomena conta-
minating with the developing conflicts in reality. We established that we have
to conceive the whole organizational system, the therapeutic community, as a
psychotherapeutic treatment unit and that the interferences have to be treated
medically, i.e. diagnostically and therapeutically within in the staff, too.

We have observed the following forms of phenomena of interferences:

1. The transposition

In this casé the emotion or cognition which comes into being during one
kind of therapy is unconsciously transferred into another therapeutic situa-
tion, or to other forms in the life of the ward. The levels of this transferred
material can be different in the personality, from the consciously recognized
emotions to various resistances and deep transferential phenomena. Naturally
the displacement refers also to the staff and to the countertransference.

One example was A.]., 33, a female, with the diagnosis of reactive depres-
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sion, which developed after a shattered love affair as a result of a family con-
flict situation. She became infatuated with her individual therapist who was at
the same time the leader of her psychotherapeutic group. This intensive trans-
ference gained expression, however, only in her enthusiastic participation in
the group sessions. While this was going on, her therapist was usually absent
from the large group sessions for objective reasons. On these occasions the pa-
tient seized every possible opportunity to enthuse over the large group leader
— although she had no closer personal contact with him nor did she seek such
contacts with him in the life of the Department. For instance, at a large group
session the gipsy question arose a problem which never affected her personal-
ly. The leader was entirely passive and nondirective — during this theme —, he
only asked one question which we afterwards checked from the tape: »Are
there any other ideas in the subject? She praised him in glowing terms, how
wisely and understanding he was and what piercing light he had cast on the
problem, concluding in a hypomanic mood: »It was simply wonderfull« Of
course, there were several responses from the large group. For instance,
»Aren‘t you overdoing this?« To which A.J. explained that she actually found
the entire treatment here very valuable, and following other questions she ela-
borated: »Especially the small group therapy and the individual talks which
are so magnificently conducted by Dr. X.« Leader: »Did you say this there,
tool«

2. The division

As we may experience in free interactional group psychotherapy, we found
in the whole life of the ward as well that some transferential material is appea-
ring in divided forms (Haske! 1978). The ambivalent content of these is split-
ting easily in two or more parts and so they are projected into the external en-
vironment. The recognition of such a complex phenomenon is a very difficult
task. It is easier at such occasions where everyone is taking part in this and
their relevant interpersonal relationships are present. We experienced that the
easier the projection of this unconscious material is in a divided form, the har-
der is the integration of it into the conscious psychic life. We experienced that
thé recognition of this phenomenon was possible by the therapist above all in
the large group. This is the most important therapeutic tool managing all
kinds of interferences, but the elaboration can be only started here. Generally
any further elaboration is the task of the group and individual psychotherapy.

3. The social conflict transference.

The large group was the best for treating the phenomenon which we called
social conflict transference. By this we mean that our patients have formed the
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same situation of conflicts in a medical milieu by which they had been sur-
rounded in their real life-situation. This phenomenon can be distinguished
from the conflict transference described in other kinds of psychotherapies by
the fact that the parts of the conflict model appear not only in one form of the-
rapy, but at the same time in different bio-psycho-sociotherapeutic treatment
methods and in the whole ward-life. It is possible to realize the manifestations
of social conflict transference by the existing close analogous connections. The
beginning of its treatment may start in the large groups, too, where all the par-
ticipants of the conflict are present simultaneously.

One of our alcoholic patients developed his own »alcoholic gamex in the de-
partment. The woman-psychiatrist who administered the treatment to awa-
ken aversion toward alcohol was the »persecutor«. The woman-psychologist,
his indidvidual psychotherapist, who was understanding and helped in his fa-
mily problem became the »rescuer«. Incidentally at that time she was the lea-
der of the large group. Later on interestingly she moved to the position of
»patsy, for she had also helped the patient to get leaves and opportunities for
cultural programmes, which the patient repeatedly and surreptitiously misus-
ed. A nurse was somehow a »go-betweenc; the patient tried to flirt with her,
who, although she had been disciplined for this, liked to act as an intermedia-
ry between the physician and the psychologist. As the patient himself was a
member of the psychodrama group, which was led according to the principles
of transactional analysis, he himself started to identify with the psychodrama
leader which referred to his own role as a »victim«. Some patients and staff
members joined in. The picture of the game constellation became clari-
fied first in the large group. Not only some of the related roles in the cluster of
conflicts in the patient’s everyday life appears in this way, but also their chro-
nological dynamisms can sometimes be followed. To reveal the background
behind the actual life-conflict is not the taks of the large group any longer, it
should be done in small groups, and/or, individual psychotherapy.

4. The equilibrium of the different systems of tensions and the psychological fields
of the department:

It was found that there is permanent two-directional transformation be-
tween the individual personality and the social environment around him. That
transforms the intrapersonal tensions and structures into interpersonal ones
and the interpersonal forces and structures into intrapersonal, so to speak by
building it into the other one. Through an analogous coding-process the intra-
and interpersonal transformation are a dynamic process of balance being reali-
zed by manifold combinations of interactions to the deep psychological pro-
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cesses: projections, introjections, resistances etc.

Similar equilibrium systems exist among the different social groups and
even among the different psychological fields of the whole organization of the
ward.

In the psychiatric ward intra- and interpersonal tensions come into being
permanently and regularly. Some of these are developing spontaneously and
others are created therapeutically. The mode of their elaborations may be
spontaneous and therapeutic, too. The different kinds of psycho- and socio-
therapy from time to time generate and elaborate a great amount of intra- and
interpersonal tensions, but if the tension rises to a high degree, this »hyperto-
nic« state can cause acting-outs and increases the possibility of dangerous sta-
tes. We mean by »intrapersonal tension« such an intrapsychic constellation in
which the ego is confronted with unintegrated subconscious material and can-
not elaborate it, and in consequence of this considerable emotions and cogniti-
ve dissonances come into.being. By »interpersonal tension« we mean a state
where the usual communications become harder in consequence of the increa-
sing amount of appearing emotions and impulses. We can regard the whole
therapeutic situation as a tension-elaborating system: parts of the organization
interact with each other and so the tension state of one unit can irradiate to
the other through the persons who take part and meet with each other at that
time. So more than one part, or even the whole organization may become hy-
pertonic or hypotonic. In the case when tension expands from one to another
subsystem it means that the other also joins the tension regulation with its
specific manner and in consequence of this the elaboration becomes more
effective. Many subsystems or the whole ward become hypertonic when the
tension generation and expansion are extremely fast and so the time for dige-
stion is not long enough, or the elaboration processes are insufficient.

A simple example of this was provided after the organization of our depart-
ment. In summer we set up entertaining evening programmes, four or five per
week — according to the desire of our patients —, with dancing, and music,
each lasting for about 90 minutes. This organizational arrangement usually ge-
nerates so much emotional tension, such a quantity of dynamic interpersonal
processes that the regulating mechanisms cannot bear it. The »hypertensmn«
irradiates to the whole department

Manifestations of acting-outs began to occur. An alcoholic smuggled in
drinks. Two male nurses quarrelled and almost assaulted each other. A subdif-
ferentiated patient ran away on account of jealousy following a flirt situation.
The physician on duty neglected the evening visits because the patients could
not be collected on time. The patients became unreliable in attending their oc-
cupational therapy sessions in work-therapy. They were late at the meetings
of their small group therapy, and so on. We concluded later that the optimum
number what our organization could integrate then were one or two evenings
of this kind per week.

Such generalization of hypertension caused by negative emotions appears in
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the case of some tragic events, e.g. an unexpected death of a well-known pa-
tient or a staff member.

The more structures — especially simple control and regulating mechanisms

— the subsystems or the whole system contain, the easier a hypotonic state
develops and vice versa. The higher the negentropy (organizational complexi-
ty) of the therapeutic community, the better is the regulation of tension to an
optimal level.

The basic rules of the possibility of the tension generation and elaboration
are different in the various kinds of psycho- and sociological fields of the de-
partment. We mean by »the psycho- and sociological field of forces« the relati-
vely constant socio-psychological constellations, developing in space and time,
in which the inner events are being determined by the given interpersonal
constellation. In other words these are determined by the frame parameters.
In the main fields of psycho-sociological forces — psychotherapeutically,
sociotherapeutically and somatotherapeutically structured periods, the daily
routine time connected with the usual basic vital functions and the free time —
special forms of psycho-sociological control functions come into being (Sile
1980 a, b). o

5. The dilemma of control and freedom in the different kinds of control.

The therapeutic community is a model society working on the resocializa-
tion of the patients in protected circumstances by drawing them into multila-
teral social participation. In the course of the practieal organization — both in
part-organization and in the regulation of the whole ward —, as we experien-
ced, an illusory contrast of control with freedom is a frequently occurring pro-
blem in the staff, even among the well-qualified specialists.

Freedom in the ward has been significantly increased by the democratic con-
ception of the therapeutic community, the open-door conception, the psy-
chotherapeutic and socio-therapeutic methods and what these mean by trea-
ting the patients in more humane ways. However, one must not forget that
even the most cruel physical control fulfils a real role, and to eliminate it is
possible only by replacing it with a control of a higher level. Some authors re-
ported of an increasing number of suicides in the wards after starting the open-
door principle According to our experiences, organization of high degree and
freedom in the ward are not contradictory. Their synthesis is p0551ble —and
we might add — is necessary as well. In brief, if the patient gets into a progres-
sive control-system by which the development of his autoregulation is maxi-
mally helped that may result in his recovery (Sile 1972). While we ensure the
patients freedom, independence, and autoregulation maximally, the advantage
of the hierarchically organized social control structures appears in two re-
spects. Partly the patient can learn the problem how to adapt himself — to the
existing hierarchic system of society —, and partly it gives possibility for the
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projection — connected with the hierarchically organized structures — to
appear. In other words, the patients must go through a progressive control sy-
stem while they have to learn how to make the external control to an internal,
how to develop more effective differentiated control forms and how to use the
feedback of the different interpersonal contexts to raise their reality-testing
and self-realization. It somehow seems a paradoxical statement, but proved by
experiments, that a democratic community can exist and act effectively only
under a well-organized direction having adequate power (M. Jones 1968 b; Mar-
rice 1964).

Some authors — in connection with the conception of the therapeutic com-
munity — have already dealt with the question that the explicit and implicit
standards of the therapeutic community are really a paradoxical requirement
and frame of reference system and so the forms of therapy elaborate a pseudo-
democratic, incongruent false relationship (Simon et al. 1977). The examina-
tions of the paradoxical elements of the communication revealed that they are
connected with the fundamental effects of each psychotherapeutic method
and they are responsible in the change and recovery (Haley 1963). Such is e.g.
when the therapist demands or urges the patient — even in an explicit way —
to behave openly and to open his heart as sincerely as possible in a spontane-
ous way. That means to reveal and express his pathological, antisocial parts of
personality because so the patient can get psychotherapeutic and sociothera-
peutic feed-backs from the community by which the previously repressed ma-
terial becomes step by step more conscious and gets under the control of the
conscious ego. Naturally the therapeutic communities cannot work without
the effect of the therapeutic paradox, but when dealing with the paradoxical
communications one has to see clearly the difference between the pathologi-
cal, destructive paradoxes — as double bind — and the therapeutic ones. The
main difference between the two is that therapeutic paradoxes make integra-
tion and not desintegration or paraintegration in the patient. It makes the hid-
den communication manifest and its structure is contrary to the patient’s in-
ner conflict appearing in his interactions (Haley 1963; Buda 1973; Sile 1971,
1972; Watzlawik 1967).

According to our experiences the developing system of control acts in two
directions on patients during their career in a therapeutic community. On the
first, the dependency and defenselessness of the patient raises. We call this de-
vouring, incorporating or demolishing form of control »catabolic«. On the se-
cond, the patient experiences growth, his or her autonomy, freedom, and au-
toregulation are increasing. We name this developing control »anabolic«. The
catabolic control is useful for demolishing pathological structures. The aim of
the treatment is to lead the patient mainly in the second way, developing his
autoregulation by the multilateral regulating organizations in the special fields
of forces of the ward. Competitions among the different kinds of control is an
important and frequently appearing question in the ward. But the regulation
of these competitions is also the task of the board of psychotherapists.
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6. The regulation of the interference regulators or the ward treatment as a psycho-
therapeutic unit.

As a matter of fact the management of interferences between the given sub-
systems is the business of the psychotherapists. Controlling the ward by the
head means controlling the work of the co-workers at the same time. Someti-
mes this is the hardest task. The management has to deal with the staff mem-
bers (psychiatrists, psychologists, social workers, occupational therapists, nur-
ses etc.) on special occasions and at different levels. In the structure of the the-
rapeutic community horizontally and vertically organized regular possibilities
have to be ensured for the staff too, to discuss their own problems. Multilate-
ral and systematic care for the staff is fundamental for the efficiency of work
and means the possibility of its success. Our experience fits very well into the
conception of the so-called »Open-System« and »Organizational Develop-
ment«. The usefulness of these conceptions in psychiatry has already been dis-
cussed by many authors (Argyris 1970; Bennis 1969 — see General System The-
ory; Kernberg 1978).

The main point of this conception is that an open system must develop its
own structure so that it can bring better results. In a system like that learning
and re-structuring are given, i.e. considered a very important task in reaching
its goal. According to the recited literature this conception could be well ap-
plied in different psychotherapeutic groups. As for our own experiments this
conception proved to be applicable for the department as a whole, too. It
means a search for making the work of the whole staff more effective and a
part of this is the better understanding of the phenomena of interferences.

However for doing this, it was necessary to consider the whole complex
treatment situation as a psychotherapeutic situation and treat it accordingly,
i.e. it should be conceived as an complex, but independent, autonomous form
of psychotherapy.

The fundamental structures of a psychotherapeutic situation — whether it
applies to individual treatment or some kind of group therapy — is a »gestalt«
in itself. In other words, this basic structure provides an integrative frame-
work for interpretation of the part processes taking place in it. These »co-
ordinates« are a system of reference which points to the interconnection of the
parts on a higher level of generalization. As for instance in the case of group
therapy it has been a general experience that individual psychodynamic inter-
pretation will not suffice in itself without reference to processes of the group
as a whole. In the case of a therapeutic community we have to regard for all its
intricate complexity, the whole treatment as such an entity. We consider the
inpatient »departmental psychotherapy« as an autonomous form of treatment
in itself that integrates and regulates the various forms of somatic, psycho- and
sociotherapy.

We feel that the phenomenon of interferences are the strongest impetus dri-
ving a psychiatric ward towards more effective functioning — if it wants to use



Differences Between Different Therapeutic Processes. . . 255

psycho- and sociotherapy together, while the degree of its development de-
pends largely on the elaborating level of interferences.

Wechselwirkungen zwischen den verschiedenen therapeutischen Prozessen in einer
Psychiatrischen Station

Ferenc Siile (Budapest)

Der Wandel der psychiatrischen Theorien und Behandlungsmethodik in
den letzten Jahren auf der Grundlage neuer biologischer, soziologischer und
psychologischer Erkenntnisse hat — nach Auffassung des Autors — eine wach-
sende Komplexitit der Behandlungsmethodik innerhalb einer humanen »Psy-
chiatrie der offenen Tiiren«, wie sie der Autor nennt, zur Folge gehabt, die ei-
ne Methodenintegration dringend erforderlich macht, umso mehr, da die ein-
zelnen therapeutischen Methoden in vielfiltigen Wechselwirkungen miteinan-
der stehen.

In der vorliegenden Arbeit stellt Siile auf der Grundlage seiner langjahrigen
klinischen Erfahrung als Leiter einer psychiatrischen Abteilung mit 156 Bet-
ten an einem ungarischen Gemeindekrankenhaus in der Stadt Karcag die
Wechselwirkungsprozesse innerhalb des therapeutlschen Milieus dar sowie
die Méglichkeiten des therapeutischen Umgehens mit diesen Prozessen.

Im Verstindnis des Autors bedeuten die Wechselwirkungen — oder Interfe-
renzen, wie er sie hennt — die Verlagerung von Ubertragung und Widerstand
von einer Behandlungsform oder -gruppe auf eine andere und die Gesamtgrup-
pe, wobei man das ganze organisatarische System der Kllmk als eine therapeu-
tische Einheit ansehen muf3.

Die einzelnen Elemente der Wechselwirkungsprozesse sind dabei die unbe-
wufite Verlagerung von Gefiihlen und Kognitionen, die Aufteilung der Uber-
tragung auf verschiedene Gruppen, die soziale Konfliktiibertragung aus der
Primérgruppe und/oder aktuellen Lebensgruppe auf das Klinikmilieu, die
Umsetzung intrapersoneller Spannungen und Strukturen in interpersonelle
und andererseits die Umsetzung interpersoneller Interaktionsformen in intra-
personelle Strukturen und schlieilich die Balance von Kontrolle und Freiheit
im therapeutischen Prozess als Grenzsituation zwischen notwendiger sozialer
Anpassung und der Ubernahme von Selbstverantwortung. Alle diese Elemen-
te miissen fiir den einzelnen Patienten und die Gruppe in die Gesamtdynamik
der Station integriert und therapeutisch wirksam gemacht werden, indem die
Verlagerungs-, Ubertragungs- und Widerspiegelungsprozesse in der Grofi-
gruppe erkannt, deutlich gemacht und bearbeitet werden.

Die theoretische Analyse der Wechselwirkungsprozesse im therapeutischen
Milieu wird durch zahlreiche Fallbeispiele untermauert, so z.B. durch die Fall-
vignette eines Alkoholismuspatienten, der auf allen therapeutischen Ebenen
und in der Gruppe des Teams die Verfolger-Opfer-Helfer-Konstellation seiner
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Konfliktdynamik wiederherstellt, bis dies in der Grofigruppe erkannt und
psychodramatisch dargestellt wird.

Die Arbeit des Autors macht deutlich, welche Bedeutung der Grofigruppe
als integrativem Ort im therapeutischen Milieu einer psychiatrischen Klinik
zukommt, aber auch wie bedeutsam die konzeptionelle Methodenintegration
ist, wenn der Anspruch humaner Psychiatrie im Sinne vielfiltiger therapeuti-
scher Angebote nicht in reinem Eklektizismus enden soll, ohne integrierendes
Menschenbild, Krankheits- und Gesundheitsverstindnis.
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Anorexia Nervosa: A Psychodynamic Holistic
Approach**

Marius Erdreich (Haifa)*

Der Autor gibt in seiner Arbeit zunichst einen Literaturiiberblick der wissenschaftlichen Unter-
suchungen der Anorexia nervosa der letzten 20 Jahre. ,
In seiner eigenen Auffassung ist Anorexia nervosa ein multifaktorielles Syndrom, dessen psycho-
genetische Atiologie ihre Wurzeln in der Familiendynamik hat.
An Hand von 3 Fallbeispielen — 3 weiblichen Jugendlichen — betont er besonders die Bedeut-
samkeit der gestrten Mutter-Kind-Beziehung mit dem Resultat einer frithen emotionalen Verlas-
senheit. Auftillig war bei allen drei‘eine sich widersprechende Einstellung eines oder beider El-
tern hinsichtlich Ernihrung und Kérper-Bild,
Die besondere Bedeutung der Arbeit liegt in dem dynamisch-ganzheitlichen Verstindnis, das der
Autor in seiner Auffassung von Atiologie und Therapie der Anorexia nervosa ausdriickt. Er folgt
damit Ammon, auf den er sich im wesentlichen bezieht und der die anorektische Reaktion als ei-
ne unbewuflt determinierte Dysregulation im zentralen Ich versteht. Nach Ammon ist die Fami-
liengruppendynamik gekennzeichnet von sozialenergetischem Defizit und destruktivem Narzif}-
mus. Er sieht eine enge strukturelle Verwandschaft zwischen Anorexia Nervosa und Psychoso-
: lmati‘k; insbesondere in Bezug auf die Alexithymie, dem »Weit-weg-sein« von den eigenen Gefiih-
en.

Literature Review

Western society has for the last 20 years stressed the ideal body image for
women to be a »slim narrow body« (Schleimer 1983). Twiggy in 1967, laun-
ched a new fad and style with her nearly emaciated body. In general, standards
and fashions for women and men point to slim bodies, part of a trend towards
healthier and more youthful physiques. Teenage girls and young women are
most affected and influenced by these trends, with their obsession over body
image and general state of attractiveness (Schleimer).

In a Scandinavian study Schleimer (1983) found that 50% of the teenage girls
felt fat and were unhappy with their body images, 35% were on some form of
diet, with 10% exhibiting symptoms of anorexia nervosa (AN). The high pre-
valence of dieting occurs among teenage girls, whereas boys tend to improve
their body image and weight problems through physical activity. According
to Schleimer, dieting may be an early symptom of AN or this may be the fac-
tor that triggers AN, with possible predisposing hypothalamic disorders.

Feigher’s (1972) diagnostic criteria (somewhat similar to the DSM III but mo-
re comptehensive) for anorexia nervosa areas follows:

1. age of onset prior to 25.
2. weight loss of 25% of original body weight.
3. distorted attitude towards eating or weight that overrides hunger, admoni-

* M.D., Director of Psychiatric Services at the Haifa Medical Center (Rothschild Hospital) and
the Technion Faculty of Medicine, Haifa.

Vortrag gehalten auf dem 5. Weltkongref der WADP und XVIIL Internationalen Symposi-
um der DAP, 6.—10. Mirz 1987, Miinchen, zum Thema »Kérper, Seele und Geist«

EE




258 Marius Erdreich

tions, reassurance and threats;
a) denial of illness with failure to recognize nutritional needs.
b) enjoyment in losing weight, food refusal being a pleasurable indulgence.
¢) desired body image of extreme thinness, which is rewarding to the pa-
tient to achieve and maintain.
d) unusual hoarding or handling of food.

4. no known medical reason for weight loss.

5. no other known psychiatric disorder such as primary affective disorders,
schizophrenia, obsessive-compulsion or phobic neurosis.

6. at least 2 of the following manifestations:

- a) amenorrhea

b) lanugo
c) bradycardia
d) periods of overactivity
e) bulimia
f) vomiting — self-induced.

Bruch (1977) views AN as a struggle and search for a self-identity. Finding
the underlying psychological factors is often complicated by the psychological
changes due to the »somatic consequences of starvation« (Bruch). The
psycho-dynamic issues of AN such as regression, ego-splitting, and fragmen-
ted and psychotic-like thinking are also observed in starvation victims of fami-
ne and can be viewed according to Bruch as a »consequence of the hunger expe-
rience«. The starvation effect on the psyche is »responsible for sustaining the
illness and complicates the identification resolution of underlying psychologi-
cal dynamics«. Within the family structure AN would seem to be the conse-
quence of a struggle for power, during the critical adolescent period, when the
child begins to make claims for independence. AN victims generally come
from well-cared and well-educated families, where the parents are generally
overly protective and overly ambitious towards their children, and display a
strong need to be in control, which can manifest itself during adolescence with
dictatorial demands concerning eating habits. These families appear to be sta-
ble on the surface preoccupied with outer appearances, especially as concerns
beauty and physical fitness and weight consciousness. In general, they are ol-
der than the average, with fathers between the ages of 38—55 and mothers bet-
ween 30—43 at the time of the child’s birth. A large percentage (2/3 of the fa-
milies studied) involved families of daughters only. These parents display
strong tendencies to rigidity and conformity, with high demands for achieve-
ment. There is in general a failure to transmit to the child a feeling of a »sense
of competence and self-value«. According to Bruch, the AN child exhibits dif-
ficulties in decision-making with a tendency to overconformity. Anorexic
adolescents function at a level of accomodation, at a level of egocentricity,
being unable to progress to abstract thinking and evaluations. They tend to be
excessive over-achievers, with general high academic levels. These teenagers
often have real difficulty asserting themselves in peer relationships, with a
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strong tendency to overcompliance. Often they find themselves socially isola-
ted. In general, they have difficulties in sustaining relationships and display ri-
gid, judgmental attitudes. Bruch concludes that very often AN patients display
a distorted sense of reality, misinterpreting their biological functioning and
social roles, hoping to achieve respect and admiration by their excessive thin-
ness.

Rosman (1977) defines transitional characteristics of family functioning in
the psychosomatic family; emeshment (triangular structure), overprotective-
ness, rigidity, lack of conflict resolution and use of the child to detour conflict,
where parents, who are unable to deal with marital conflicts unite to deal with
the sick child. Thus the child with the symptoms tends to regulate the internal
stability of the family and therefore reinforces the symptoms and maintains
the patterns of relationship. His approach provides a basis primarily for the
family-therapeutic approach in treating AN. The longer the duration of the
illness, the more the symptoms have crystallized and the more they are rigid
to change.

Vigersky and Loriaux (1977) in their clinical study of AN patients found that
all patients showed evidence of some form of hypothalamic dysfunction.
Therefore one must come to the conclusion that AN is an abnormality that en-
compasses both clinical as well as psychological manifestations.

Yellowless (1985), in a British study in 1981, found an association between
AN and psychiatric symptoms. Both AN and bulimia groups scored high on
anxiety, depression and elation scores. There seems to be a link between AN
and depression.

Behaviour modification is a popular form of therapy, used primarily in the
hospital to get the patient to begin eating. In a study of 29 patients, Pertschuk
(1977) attempted to study the long-term results of behaviour therapy. Initially
in the hospital setting a large percentage managed to gain weight, however, 12
were subsequently re-admitted. Improvement in the hospital is not predictive
of long-term recovery. Normalization of eating patterns did not parallel nor-
malization of weight, obsession with food remained and some form of symp-
tom substitution sometimes occurs with a switch to bulimia and vomiting in-
stead of food restriction.

Crisp et al. (1977) in a long-term study of 350 patients in a London hospital
attempted to isolate the factors related to long-term outcome. In their study
(follow-up period of 4 years) 40—60% of the cases recovered and 5% ended in
death. The factors related to poor prognosis are:

1. being male, 8% of cases were male.

2. lower socio-economic status, obesity is more common in this group. There
exists stronger tendencies to resistance to change and less willingness to accept
therapy.

3. age of onset, where later onset is related to poorer prognosis.

4. excessive concern by parents over weight control, body shape, exercising,
often resulting in contradictory messages to their children.
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5. premorbid obesity, which can result in tendencies to binges and vomiting
behaviour.

6. marriage to another anorexic results in tendency to resist changes.

7. duration of illness, if it exists for a long period of 10 years or more than it
tends to be associated with bulimia and vomiting and also tends to be very re-
sistant to change.

8. excessive compliance or behavioural disorder during childhood, or excessi-
ve somatic complaints within the disorder.

9. high level of depression in the parents, obsession in mothers, and high so-
matic complaints with extrovert traits in father.

10. contained misperception of body with following restoration of weight to
normal.

11. persistant overeating and vomiting as primary means to control weight.

Giinter Ammon’s (1982) theory considers the anorexic reaction as an un-
conscious determinant, a disregulation in the central ego. He finds similarities
with psychosomatic patients such as alexytymia. Ammon stresses the family
group dynamics as being in a state of social energetic deficiency, and incorpora-
tes the important concept of destructive narcissism. Ammon, commenting on
behaviour therapy, concludes that this approach without a proper therapeutic
basis can result in the danger of regression to a psychotic state.

Trauma-oriented Psychotherapeutic Approach to the Treatment of Anorexia Ner-
vosa

In the author’s view AN is a multi-factorial syndrome with a psychogenic

etiology, and with roots in the family dynamics. It should not be confused
with cachexia of somatic origin or other psychiatric entities such as depression
or catatonic schizophrenia.
AN as previously described affects mainly young adolescent girls and young
women. Family dynamics have a very crucial role in establishing the develop-
ment of the precursors of AN. The social norms are important patho-plastic
determinants especially with a conformistic group such as adolescents.

In the case-studies described here, inadequate mothering was found to be a
prime factor, resulting in partial emotional abandonment from an early age.
Powerful contradictory messages concerning food and significant traumatiza-
tion concerning body image were projected onto the child by one or both pa-
rents. Usually there existed high expectations regarding school performance.
At least one parent exhibited rigid tendencies and contributed to the conti-
nous feelings of inadequacy and low self-esteem of the child. It was coinciden-
tal that in the three cases presented in the study the mothers were markedly
overweight. A serious degree of depression, with suicidal attempts was present
in all the cases.
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In order to overcome the rejection of any help, the author used a similar ap-
proach as appears in the phase one of the trauma-oriented psychotherapy,
which enabled a trusting relationship to develop. The course of the therapy
quickly brought the patient to the realization of the need to solve the post-
traumatic long-term consequences. The use of anti-depressant pharmacologi-
cal treatment together with trauma-processing therapy centering on the body
image, made it possible to proceed towards further dynamics and insight. The
trauma-processing took into account those recollections that resulted in over-
reaction, over-avoidance or repetition-compulsion pattern. Only than was it
possible to reach the stage of insight concerning the feminine identity and sub-
conscious avoidance to becoming a mature woman, and develop new patterns
of reactions to the feminine role.

To summarize the author’s therapeutic approach, there should exist the fol-
lowing: o
1. awareness on the part of the therapist towards the maternal dysfunction.
2. the trauma-processing concerning the body image is essential to further
steps in the therapeutic process, because the post-traumatic trap might impede
the course of the treatment.

3. developing insight concerning the identity issues and femine role, i.e. the
girl versus her mother. At selected stages the therapeutic work must be done
together with the mother and selectively working with the whole family as a
unit. Sometimes with the full agreement of the patient it is worthwhile to in-
clude discussions with a close friend.

4. awareness that when the clinical features have a marked depressive suicidal
element, anti-depressant pharmacological treatment must be taken into ac-
count.

5. the secondary somatic by-products might induce a vicious circle of malnu-
trition, generating anorexia and serious somatic complications. They must be
treated accordingly, while never disregarding the psychogenic element as pri-
mary in this syndrome.

The author has tried to present a long-term psycho-therapeutic approach. It
has not been possible to present more comprehensive data on a larger group of
patients, using this technique, which consists of a one-to-one therapeutic pro-
longed process.

Three case studies chosen from a larger sample are described below and illu-
strate the author’s therapeutic approach.

Case-Studies

Cuase I

R. K., the eldest of two children, started therapy at the age of 17 after her se-
cond suicide attempt, in which she had swallowed in large quantity of sleeping
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pills. As a result of this she was in a comatose state for almost 4 days. After her
initial recovery she was seen by the hospital psychiatrist, who decided that
further hospitalization was not required. At the beginning of treatment with
the present therapist she weighed 41 Kilos. The family requested the treat-
ment and, during the initial visit, seemed overwhelmed and terrified by what
was happening to their daughter, and asked for immediate assistance to save
the life of their child. R.K. had previously had conversations with a psycholo-
gist, following the first suicide attempts, but at the patient’s initiative thera-
peutic contact was discontinued. The overt factors that seemed to trigger the
suicide attempts seemed to center around the remarks concerning her appea-
rance and interpreted by the patient as criticism for being overweight, even
though her body weight was only 40 Kilos. R.K. exhibited a-willingness to
cooperate from the very beginning. (She had previously been a neighbour of
the present therapist and as such was acquainted with him prior to the onset
of the treatment). R.K. was an attractive adolescent, well-dressed. Initially, she
was shy and closed, but slowly opened up in the presence of her mother.
While she expressed remorse at the suicide attempts and the grief they had
caused her parents, she still felt depressed and disgusted with her appearance.
She actually felt her body fat shaking as she was walking and was embarrassed
to go to school because her friends would laugh at her appearance and because
of the rumours concerning her suicide attempts. She was amenorrhoric and
was losing her body hair.

The family: The mother was in her late 40’s, intelligent, sensitive, a driving
force in the household and in the family business, actively participating in the
life of her two children. At the time of therapy she was overweight. The moth-
er was quite supportive during the treatment and always cooperated when cal-
led upon even at the expense of her younger child and her business. The fath-
er, a businessman, in his early 50’s, was also overweight and shorter than ave-
rage. He was a holocaust survivor who suffered greatly as a child during the
war. The father exhibited rigid, obsessive personality characteristics, but was
nevertheless devoted to his family. He demanded and expected achievement
and respect from his children in an exaggerated way. Both children expressed
criticism of their father’s attitude, which resulted in anger towards them,
when they did not live up to his expectations. The patient’s younger brother
aged 13, was protective of his sister and participated in several sessions with
the therapist.

The patient’s history: The patient was born after years of unsuccessful at-
tempts to conceive. When the patient was a year old, the mother joined her
husband’s business and left the child in the care of a2 woman who was the
child’s babysitter for about 3 years. This woman was described by the mother
as being devoted and caring while at the same time she was rigid, bound by
schedules. The patient herself was rather unwilling to discuss her memories
concerning this woman and tried to avoid meeting her again, while at the
same time she was not critical of her. This avoidance of meeting her old surro-
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gate mother could be interpreted as an unconscious fear of abandonment by
her mother.

It would appear that the early traumatizations began with the initial aban-
donment by her mother to a babysitter. There was compensatory behaviour
on the part of the mother in the form of quantitites of rich food and presents.
At the age of six during a familiy birthday party, she complied with a request
of her family to dance in front of the guests. Her aunt, a woman described as
being of dull normal intelligence, openly laughed at the patient’s overweight
appearance while she was dancing. This aunt continued to be highly critical of
the patient’s looks for many years. At the age of about 6 to 10 years, her father
began to pressure her to restrain her food intake, while at the same time con-
suming large quantities of rich food was the family pattern. At the age of 13,
in a desire to reduce her weight, she embarked on a starvation diet and as a re-
sult, succeeded in losing a significant amount of weight. She began to look and
feel much better. RK. during this period was trying to compete with a good
friend, who was both attractive and slim. At the age of 10 to 13, she performed
quite well scholastically. The present behavioural manifestations began to as-
sert themselves around the age of 16, with her developing sexual maturity and
the increasing demands of her emerging feminine status. Bouts of depression
and anorexia were becoming more and more frequent, sometimes with inter-
vening eating binges, which were followed by induced vomiting, The father
reacted with fear and anger, the mother with desperation. Until the full trau-
matizations were brought to the surface and dealt with openly, it was impossi-
ble for R.K. to cope with and handle her feminine maturity.

At the beginning of the treatment the patient manifested the following be-
havioural patterns: complaints of being excessively fat, periods of starvation
alternating with eating binges, sometimes triggered by minimal frustrations
and rationalized in a childish way, depression and irritable behaviour towards
her family. The patient’s mother was forced to neglect her work in the family
business in order to watch her daughter, because of the repeated suicide
threats. With the onset of the depression and anorexia (triggered by an inabili-
ty to achieve the »ideal weight«), the patient’s social life deteriorated as she be-
gan to lose her friends. From the very beginning, the therapist made himself
available and even encouraged frequent contact with the patient, several tele-
phone calls aday becoming the norm. Attempts toachieve an immediate change in
her attitude towards eating were futile. Since depression, with suicide tenden-
cies was prominent, the use of anti-depressant medication (resisted at the be-
ginning) was prescribed. A trusting relationship was the outcome primarily of
the accountability and availability of the therapist. The empathy and com-
mittment of the therapist was accepted by the patient. Gradually the obsessive
suicidal thoughts resided. Attempts to understand the psycho-dynamics
brought to the forefront the spectrum of post-traumatic longterm results
(trauma-oriented psychotherapy). Past traumatizations included: the percep-
tion of the »abandonment« by her mother, the double messages concerning
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food in the family, the high expectations of her father, the incident at the
birthday party, and the repeated references to her being overweight. It would
appear that the traumatic structure had an earlier foundation with later build-
ups creating a traumatic lifestyle concerning her body image.

At the beginning of puberty, she became more obsessive, especially about
her appearance and her scholastic and social achievements. During the psycho-
therapy, R.K.’s starvation diet at the age of 13 was perceived as an attempt to
take on an appearance different from that of her mother. This insight came
about during one of the sessions with her mother present. The result was an
important confrontation with her mother. The mother reacted wisely and
supportively. R.K. became aware that the rejection of the early identification
model as represented by her mother manifested itself in starvation behaviou-
ral patterns in order to look completely opposite. Her realitiy testing concer-
ning her body image improved. The post-traumatic reactions had taken the
form of over-reaction and repetition compulsion. She had stopped over reac-
ting to what might be interpreted as abandonment. Sometimes, when her pa-
rents left her alone, she would react either by lying in bed covered up comple-
tely or be totally unresponsive or begin an eating binge. The bulimia was in-
terpreted as repetition-compulsion behaviour in the form of over-eating,
where this time she would remain in control and be able to eat and not gain
weight, since this was often followed by vomiting in an attempt to enforte the
pattern.

After a year of treatment, R.K. was gradually able to accept her femininity.
She began a serious relationship with a boy and graduated from school with
high grades, as well as completing a special school project in lieu of an exami-
nation and for which she was awarded a prize by the Educaton Ministry. She
successfully completed her military service where she was assigned work as a
teacher. She is currently planning to marry. R.K. has returned to her normal
body weight and after almost a year has maintained this state.

Case IT

An adolescent girl of 16, weighed 38 Kilo (instead of 55) when she was seen
by the therapist. She came from a simple, religious family. Her mother who
was quite overweight, was employed fulltime outside the home. The patient’s
ability to abstract was somewhat limited and therefore, it was not really possi-
ble to work with this patient at the same level of the patient described in case
L. The bouts of starvation were succeeded by eating binges followed by vomi-
ting. The situation appeared to be out of control when she began to run away
from home either hiding in the barn, or in a neighhour’s home in order to be
able to vomit. She was then hospitalized upon the recommendation of the the-
rapist. The therapy in the hospital slanted towards a behaviouristic approach.
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After a year of hospitalization, she improved sufficiently to return home and
began to attend school again. She continued to receive ambulatory treatment
in the same hospital and remained consistently underweight throughout this
period.

In this instance, it would appear that the patient had been traumatized not
only by the abandonment on the part of her mother but also by the seductive
attitude of her older brother. She rejected her mother’s physical image, but
her intellectual limitations prevented her from achieving insight during
trauma-processing.

Case IIT

A 19 year old, Christian Arab-Israeli girl was in short psycho-therapy
following a prolonged period of undereating with severe bouts of starvation.
The family was well off, but there were marital problems due to the father’s
extra-marital affair. The father was an ambitious man, who was very concer-
ned about his daughter’s future. The mother, an attractive overweight wo-
man, was distant in her behaviour towards her daughter, often absent from
home because of a busy social life. The major starvation bout in fact occurred
while her mother was away for several months on a trip abroad. The dyna-
mics in this case point to the mother’s absence as a re-activation of the trauma-
tizations following emotional abandonment in the past. The parents coopera-
ted fully and participated in several of the meetings, thus making it possible to
build a closer relationship especially between the mother and the patient. A
short psychotherapy (trauma-oriented) was enough to restore a healthy eating
pattern and an acceptance of her developing femininity. The follow-up in this
case was relatively short only six months. The patient has stopped psychothe-
rapy and there seems to be no indication of a relapse.

Final Comment

The approach presented here is a dynamic and holistic one, involving both
psychological-somatic and environmental facets. There is a tendency to see
psychogenic environmental factors as etiological in this syndrome. The soma-
tic by-products of starvation might result in the formation of a vicious circle
both by creating psychological factors and worsening all-ready existing ones,
which then in turn tend to perpetuate the starvation state.

In the cases presented there were psycho-traumatic etiological elements pre-
sent. The trauma centered primarily around the body image of the patient her-
self and the rejection of the early identification object (the mother) i.e. the re-



266 Marius Erdreich

jection of the young girl’s developing feminine maturity. The viewpoint pre-
sented here theorizes that the major stumbling blocks in treating AN are the
previous traumaitc experiences, these include traumatization concerning the
body image, double messages concerning food, peer attitudes towards parents’
appearence, and peer pressure in general. The trauma-oriented psychotherapy
allows for the processing of the trauma and the development of the prerequisi-
tes to enable the therapist to help the patient to accept and cope with her femi-
ninie identity. The post-traumatic reactions are brought to the surface
through insight and explanation and the patient is then free to behave in an
appropriate and rational manner concerning food, her body and sexuality and
in general to develop healthier relationships.

This method is presently being expanded to include a larger group of pa-
tients, with the intention of performing a follow-up study. This is another ap-
plication of psycho-traumatology, a developing chapter in medicine (see Erd-
reich 1984). ‘

Anorexia nervosa — ein ganzheitliches Krankheitsverstindnis

Marius Erdreich (Haifa)

Der Ansatz zum Verstindnis der Entstehung und Behandlung der Anorexia
nervosa, den der Autor in seiner Arbeit vorstellt, ist dynamisch-ganzheitlich:
er bezieht psychosomatische wie gruppendynamische Einfliisse mit ein.

In den Fallbeispielen, die der Autor vorlegt, sieht er das psychische Trauma
in der Entwicklung der drei Midchen insbesondere in der Zuriickweisung
durch das Identifikationsobjekt — die Mutter; d.h. die Zuriickweisung der sich
entwickelnden weiblichen Reife der Midchen.

Der Ansatz, der hier vorgestellt wird, konzentriert sich in der Pathogenese
auf die traumatisierende Wirkung von Double-Bind-Kommunikation der El-
tern in Bezug auf das Essen und den Einfluff der Peer-Gruppen auf das eigene
Korper-Bild und das der Eltern.

Die trauma-orientierte Psychotherapie des Autors stellt die Bearbeitung des
Traumas in den Mittelpunkt. Da er die Bedeutung der Mutter-Kind-
Beziehung besonders betont, fiihrt er in ausgewihlten Fillen die Behandlung
zusammen mit der Mutter durch. Bei Therapieverliufen mit depressiv-
suizidalen Phasen schligt er die zusitzliche Behandlung mit Psychopharmaka
vor. Das therapeutische Ziel ist es, den Patienten zu helfen, ihre weibliche
Identitdt zu akzeptieren und anzunehmen.
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Buchbesprechungen

Friedrich S. Rothschild
Die Evolution als innere Anpassung an Gott

Verlag Bouvier Herbert Grundmann, Bonn 1986, 455 S., DM 98,—

Friedrich S. Rothschild, Psychiater, Neurologe und Philosoph, beschiftigt
sich seit nunmehr fast sechzig Jahren aus einer geisteswissenschaftlichen Per-
spektive mit der Entwicklung einer neuen psycho-physischen Theorie des
Zentralen Nervensystems. 1935 erschien in Berlin sein Werk »Symbolik des
Hirnbaus«, in dem er die Struktur und die Funktionen des Zentralen Nerven-
systems als symbolischen Ausdruck der geistigen und seelischen Prozesse be-
greift, die durch dieses Organ vermittelt werden. Seine seit seiner Auswande-
rung 1936 in Israel gewonnenen Erfahrungen in der Therapie psychiatrischer
und psychosomatischer Erkrankungen flossen ein in die weiteren Biicher zur
psycho-physischen Theorie wie »Das Ich und die Regulationen des Erlebnis-
vorgangs« (1950). 1976 kam es zu einer ersten Begegnung zwischen Rothschild
und Giinter Ammon, der in Jerusalem an der Hebrew University einen Vor-
trag iiber Strukturen und Funktionen des Ichs hielt. Aus diesem gemeinsamen
Forschungsinteresse entwickelte sich ein enger wissenschaftlicher und
menschlicher Kontakt. 1981 wurde Rothschild von der Deutschen Akademie
fiir Psychoanalyse die Goldmedaille »in Anerkennung fiir seine Entdeckung
des Symbolismus des Gehirns« verliehen.

Im vorliegenden Buch »Die Evolution als innere Anpassung an Gott« setzt
Rothschild sich zentral mit der Frage des Sinns der Evolution und vor allem
des menschlichen Seins auseinander angesichts einer Situation, die gekenn-
zeichnet ist durch die drohende, durch den Menschen selbst zu verantworten-
de Zerstorung des Lebens auf unserem Planeten, sowie durch eine allgemeine
geistige, religivse und ethische Verunsicherung. Eine Neuorientierung des
Menschen, die ihm einen Weg aus diesen existentiellen Konflikten weisen
konnte, verlangt, so Rothschild, ein wissenschaftlich begriindetes neues Bild
vom Menschen, das die vorliegenden Ergebnisse alle r Wissenschaften in ei-
ner »Metawissenschaft« reflektiert und integriert. »Tatsachenforschung« soll
erginzt werden durch »Sinnforschung«. Die positivistische Methodik der Na-
turwissenschaften lafit keine Fragen nach dem Sinn des Gegebenen zu; sie ha-
ben aber ihre Berechtigung im Rahmen der Allgemeinen Zeichentheorie, der
Semiotik, die das unserer Alltagserfahrung wie der wissenschaftlichen Erfor-
schung Gegebene als Zeichen auffaflt, dessen Sinn es zu verstehen gilt. Der Be-
griff des Zeichens beinhaltet seit seiner Einfithrung in die Allgemeine Sprach-
wissenschaft durch Saussure ja gerade die Doppeldeutigkeit einer Fufleren
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Form, Gestalt, die auf einen tiber sie hinausverweisenden Sinn bzw. Bedeu-
tung bezogen ist. In der Ausdrucksforschung und Erscheinungswissenschaft
Ludwig Klages, der Rothschilds geistige Entwicklung wesentlich beeinflufit hat,
wird die Seele als Sinn des Leibes und der Leib entsprechend als Erscheinung
der Seele verstanden. Rothschilds genuine Leistung, die Biosemiotik, besteht
nun in der Anwendung der geisteswissenschaftlichen Methodik der Semiotik
auf einen naturwissenschaftlichen Gegenstandsbereich. Alle psycho-physi-
schen Lebensiuflerungen werden ihm zu Zeichen, materiellen Ausdruckstor-
men einer immateriellen, kreativen Potenz, die zu Beginn des Universums
Energie und Materie entstehen liefi: Gott. Die Evolution des Kosmos bis hin
zur Evolution des Seele und Geist besitzenden Menschen versteht Rothschild
als einen Sinn tragenden und vermittelnden Zeichenprozef, fiir den nicht
Kausalitit, sondern Ausdruck und Kommunikation die Grundrelationen bil-
den. Im Unterschied zur dufleren Anpassung von Kérpermerkmalen und Ver-
halten eines Organismus an Umweltbedingungen wird innere Anpassung da
wichtig, wo es sich um Sinn vermittelnde Zeichenprozesse handelt: »wenn in
Verbindung mit solchen Zeichenprozessen Innerlichkeit, Erleben und schliefi-
lich das denkende Ich des Menschen auftritt. Zeichenprozesse enthalten Sinn,
und wenn wir die Kommunikation von Sinn und Verstehen und Ausdruck
feststellen konnen, hat eineinnere Anpass ungzwischen einem Sen-
der und einem Empfinger der Kommunikation stattgefunden«.

An den (neo)darwinistischen Theorien der Evolution kritisiert er, daf} sie
»das Leben und sein Streben sich zu reproduzieren« schon voraussetzen, wih-
rend er vom »Wunder des Lebens« spricht, das begriindet sei« in dem Wunder
des Kosmos als einer Schépfung durch Kommunikation.« Die Evolution wird
als ein Dialog begriffen, in dem sich Gott mitteilt. Als eigentlichen Kommuni-
kationspartner Gottes in diesem Dialog sieht Rothschild eine zwischen Gott
und Welt vermittelnde Innerlichkeit der Welt, die sich mit der Evolution des
Kosmos entwickelt und die er, in der Tradition der phinomenologischen
Transzendentalphilosophie Husserls, »Transzendentale Subjektivitit« nennt.
Dieses immaterielle psychische Prinzip ist eine Schépfung Gottes — nicht
Gott selbst —, deren konkrete Individuation auf der menschlichen Ebene das
»Ich« des Menschen darstellt. Die Evolution versteht Rothschild nun als eine
Reflexion, ein sich zuriickwendendes Nachvollziehen des urspriinglichen
Schépfungsprozesses, in dem sich Gott als »schopferische Innerlichkeit des
Kosmos« in allen Prozessen der Weltentstehung vom »big bang« (Urknall) an
in der Materie ausdriickt. Die Transzendentale Subjektivitit bringt die anorga-
nische Materie dazu, lebende Organismen hervorzubringen, um die urspriing-
liche Schépfung des Kosmos durch Gott in diesem Sinne zu reflektieren und
zu symbolisieren.

Diese symbolische Reprisentation charakterisiert jede evolutionire Ent-
wicklung bis hin zum Menschen. Zur gleichen Zeit findet eine Differenzie-
rung statt von Innen- und Auflensystemen, wobei das Auflensystem — etwa
auf der Ebene der Zelle Plasma und Zellmembran — ein inneres System — den
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Zellkern — ausdriickt, der, als individuiertes Gottessymbol, wiederum die
kreative Potenz Gottes reprisentiert.

Rothschild nimmt eine Ahnlichkeit an zwischen der Entwicklung des Erle-
bens der Welt durch die menschliche Seele bzw. den menschlichen Geist und
dem Entstehungsprozefl der Welt nach dem »big bang«. Die Schépfung als ein
Ausdruck Gottes ist nicht identisch mit Gott — aufgrund seiner Entiuflerung
in der Materie stellt sie eine Entfremdung dar. Diesem Prozef} entspricht die
Entfremdung zwischen dem Ich und seinen inneren Erlebnissen, die Opposi-
tion der subjektiven Welt von der objektiven Realitit. Sie erfihrt ihren sym-
bolischen Ausdruck in der Kreuzung der Nervenfaserbahnen im Zentralen
Nervensystem, so dafl das rechte Gesichtsfeld bzw. die rechte Kérperhilfte auf
die linke Hemisphire projiziert wird und umgekehrt.

Der Geist (Vernunft, Logos, Selbstbewufitsein) erschafft das Ich mit den nur
dem Menschen eigenen Fihigkeiten des Denkens und des Willens. Der Geist
des Menschen wird durch zwei Tatsachen gekennzeichnet: er hat kein neues
somatisches inneres System entwickelt und er hat den Menschen veranlafit,
sich selbst ein eigenes Zeichensystem zu schaffen: die Sprache. So erschafft der
Mensch das System, das ihn selbst konstituiert. Gleichzeitig mit der Entwick-
lung des menschlichen Geistes entstehen Werte. In diesen isthetischen, ethi-
schen und religidsen Werten enthiillt sich die urspriingliche Intention der
Evolution: die innere Anpassung an Gott.

Nachdem der Autor in einem I Teil ausfiihrlich die Grundlagen seiner bio-
semiotischen Theorie der Evolution dargestellt hat, geht er im IL. Teil »Die in-
nere Anpassung zwischen den Zeichensystemen« an die Aufgabe, aus der Ana-
tomie und Physiologie der Nervensysteme deren symbolische Eigenschaften
zu untersuchen, um sie auf die Sinn vermittelnde Struktur dieser Systeme zu
beziehen. Auf dieser Basis analysiert und vergleicht er im Folgenden die ver-
schiedensten Ich-Zustinde wie Wachen, Schlafen, Triumen, Hypnose und
Meditation sowie Gefiihle und deren Ausdruck etwa im Lachen und Weinen.
Ein grofler letzter Teil ist der inneren Anpassung in Religion und Geschichte
gewidmet. Hier beschiftigt sich Rothschild mit den Werten der Wahrheit und
Heiligkeit, deren phinomenologischer Beschreibung und biosemiotischer
Deutung. Die groflen Weltreligionen werden als verschiedene Wege auf der
Suche nach Erlésung gedeutet, mit unterschiedlichen Lésungen fiir das Ver-
hiltnis von Verinnerlichung und Veriuferlichung.

In der europiischen Kulturgeschichte stellt Rothschild seit Beginn der Neu-
zeit eine kontinuierliche Zunahme der dufleren Anpassung fest, die mit der
Entwicklung der Dominanz der linken Hirnhemisphire einhergeht. »Die
Konfliktsituationen und Gefahren fiir den heutigen Menschen . . . sind Folgen
der ungehemmten Dominanz der linken Hemisphire, die von der rechten
nicht mehr kompensiert wird, wie es frither durch die von der rechten Hemi-
sphire angeregten und mit Sinn erfiillten Religionen méglich war.« Eine Lo-
sungsmoglichkeit sieht Rothschild in einem Bewufitseinswandel, der dazu fiih-
ren miifite, dafl wir »die Selbstbehauptung vermittels der linken Hemisphire
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und der rechten Kérperseite der Bereitschaft zur Selbsthingabe und Sinnoffen-
heit der rechten Hemisphire und der linken Korperseite unterstellen.« Dies
wiirde bedeuten, dafl der Mensch mit seiner Gotteskindschaft Ernst macht.
Das Buch endet mit der Aufforderung; »es ist uns aufgetragen, die Kommuni-
kation und den Dialog an Stelle der Uberwmdung und der Zerstorung des An-
deren zu setzen, — der Andere, der doch ein Du sein kann und ein Geschpf
Gottes ist wie jeder von uns selbst.«

Rothschilds kithner Wurf einer semiotisch begriindeten Ontologie hebt nicht
nur den Dualismus zwischen Naturwissenschaften und Geisteswissenschaften
auf, iiberwindet nicht nur die eng abgesteckten Grenzen von wissenschaftli-

“chen Einzeldisziplinen wie Philosophie, Psychologie und Neurologie, son-
dern wagt es auch, Wissenschaft und Religion miteinander zu verséhnen. Sei-
ne zeichenwissenschaftlichen Analysen beruhen ausgewiesenermafien auf der
metaphysischen Voraussetzung eines »schpferischen, sinngebenden Grundes
der Welt«, der mit Gott identifiziert wird. Hier befindet er sich im Einklang
mit zeltgenosswchen prominenten Physikern und Astronomen (wie Erich
Jantsch, mit dem er sich auseinandersetzt), die ebenfalls wieder die Frage nach
Gott stellen.

Gabriele von Biilow (Berlin)

Christof Schorsch
Auf der Suche nach der Einbeit. Ein philosophischer Essay

Verlag Die Blaue Eule, Essen, 1987, 108 S., Dm 21,—

Christof Schorsch, ein junger Berliner Kommunikationswissenschaftler und
Philosoph, beschiftigt sich schwerpunktmifig mit dem Verhiltnis von Wis-
senschaft, Philosophie und Religion. Auf den letzten beiden Weltkongressen
der World Association for Dynamic Psychiatry WADP stellte er unter den
Titeln »Auf der Suche nach der Einheit — Philosophische Gedanken zum Be-
griffspaar »Kommunikation« und »Kommunion« und »Sehnsucht nach dem
verlorenen Paradies« einen philosophischen Entwurf zur Evolution von Mensch
und Kosmos auf kommunikationswissenschaftlicher Basis vor. Nun liegt sein
»philosophischer Essay« vor, der die Ansitze beider Arbeiten in erweiterter
Fassung ausfiihrt.

Der Autor versteht Evolution als einen universellen Prozess eines Gesamt-
systems, wodurch sich das Absolute im Relativen und als dieses entfaltet. Das
Absolute stellt das fundamentale Seinsprinzip dar, das Unbedingte, das Géttli-
che, den Ursprung, den Urgrund und zugleich Ziel von allem bedingt und ab-
hingig Seienden oder Relativen. Durch die Einbeziehung von systematischen
Ansitzen verschiedenster Disziplinen sucht er die Rekonstruktion eines ein-
heitlichen Weltbildes zu erstellen, wobei der neueste Stand naturwissenschaft-
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licher Forschung Beriicksichtigung findet.

Der Autor beschreibt die Entwicklung von Mensch und Kultur als einen.
evolutioniren dialektischen Prozess, der durch Differenzierung und Komple-
xion von Materie, Leben und Bewuf3tsein zu hherer Ordnung voranschreitet.
Hierin stellt.das sich entfaltende Etwas, das Géttliche dar, das im mystischen
Bewuﬁtsem zu sich selbst kommen kann. Dies Absolute oder Géttliche ist
nicht hur vergangenen Ursprungs, sondern auch gegenwirtiger Urgrund und
zukiinftiges Ziel der Welt. Erklirungshintergrund dieser evolutioniren Dia-
lektik, die mit einer Fiille von Daten aus Naturwissenschaft und Philosophie
belegt wird, bilden die Zeitperspektiven der Diachronie und Synchronie.
Diachronie bedeutet Werden und Evolution, Gerichtetheit der physikalischen
Zeit, wobei zwei zeitliche Momente aufeinander folgen. Die Evolution hat da-
mit einen definitiven Anfang und ein definitives Ende. In der Synchronie ist
das evolutionire Werden selbst in einer hoheren Einheit aufgehoben. Nicht
der Strom der Zeit ist hier bedeutsam, sondern »die unzeitliche Gegenwart des
Einen im ewigen Jetzt seines absoluten Seins.« Auf der Ebene menschlichen
Erlebens entspriche dieser synchronen Perspektive eine besondere Qualitit
psychischen Zeiterlebens, mit der sich Giinter Ammon in seiner Arbeit »Das
Konzept der Zeit und ihre Bedeutung fiir die Behandlung in der Dynamischen
Psychiatrie« auseinandergesetzt hat: die durch bedeutsame Begegnungen und
sinnvolles Titigsein erfiillte, lebendige Zeit, die ebenfalls die linear verlaufen-
de Zeit auf einer neuen Dimension {iberwindet und sich bis zu einem Gefiihl
von Ewigkeit steigern kann.

Schorsch zeichnet sodann Entstehung und Entwicklung des Universums
nach. Uber den Anfang der Welt gibt es nichts Sicheres, aber es gibe gute
Griinde fiir die Vermutung eines Anfangs, eines singuliren Zustands unendli-
cher Dichte, einer allesumfassenden Einheit, eines singuliren Etwas, aus dem
sich das Universum durch den »Urknall« ausfaltet, expandiert und differen-
ziert, um in einem umgekehrten Prozess seine Geschichte wieder zu beenden.
Auch die Entstehung des menschlichen Bewufitseins ist als ein allmahlicher
Prozess der Ausdifferenzierung aus einer unbewuf3ten Einheit zu begreifen.
Ihm entsprechen im evolutioniren Prozess entstandene Bewuftseinstruktu-
ren, die der Autor in Anlehnung an Jean Gebser als archaische, magische, my-
thische und mentale bezeichnet. Er beschreibt den Prozess der »Ausdifferenzie-
rung des mentalen Ich-Bewufitseins aus dem mythischen Gruppenbewuf3tsein«
als eine »dramatische epochale und beispiellose Verlagerung der Loyalitit vom
Unpersonllchen zum Personlichen.« Jetzt wird das Individuum zum Maf al-
ler Dinge, mit weitestgehender Unabhingigkeit von der Natur und sogar Kul-
tur. Erst jetzt wurde es moglich, dafl das Ich sich selbst zum Objekt des Den-
kens machen konnte. Allerdings wird die Herausbildung des individuellen
Ichs als leidvolle Trennung und Fragmentierung erfahren, als Quelle von Ent-
fremdung und als Antrieb, diese aufzuheben und die verlorengegangene Ein-
heit wiederzufinden. Diese Angst des einsamen Ichs lifit sich als menschliche
Urangst auffassen, oder auch als Urfrage, die Getrenntheit iiberwunden wer-
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den kann, wie man das eigene individuelle Leben transzendieren und einswer-
den kann.

Diese Frage versteht der Autor als zentrale Frage des Menschen, die stets die
gleiche war, auf die nur die Antworten verschiedenartig lauteten. Aus der Per-
spektive einer evolutioniren Dialektik folge die Notwendigkeit einer Fortent-
wicklung des mentalen Selbstbewufitseins zu einem »mystischen Uberbe-
wufltsein« — das von Gebser »integrales Bewufitsein« genannt wird — fiir den
einzelnen Menschen und fiir die kulturelle Evolution.

Stellt die Religion den Versuch dar eines Riickbezugs der Vielheit auf die
Einheit, bietet die Mystik einen direkten Zugang zur Gegenwirtigkeit von
Einheit und Vielheit. Wihrend Philosophie und Erkenntnistheorie noch im
Streit liegen um eine Kongruenz von Erkenntnis und Wirklichkeit, vermag
der Mystiker die Welt zu erfahren, wie sie »an sich« ist. »Mystische Erfahrung
ist reine Empirie«. Zu dieser Erfahrung sind die Menschen fihig, sie haben nur
vergessen, wonach sie in Wahrheit und von Anbeginn streben: Heilung be-
steht darin, hinaufzusteigen zu dem Uranfang im eigenen Selbst und aus der
Vielheit ein Eines zu werden.

Mit der »Systemphilosophie«, so der Anspruch des Autors, die zwischen
mentalem und mystischem Bewufltsein anzusiedeln sei, lieRe sich ein konsi-
stentes Wirklichkeitsmodell darstellen, das die Vielzahl der Ereignisse in einen
sinnvollen Gesamtzusammenhang einordnet. Hierdurch liefe sich eine philo-
sophische Neubegriindung fiir den Menschen, fiir die Verantwortung fiir an-
dere Menschen, fiir die Ehrfurcht vor dem Leben und fiir die allumfassende
Verbundenheit der Menschen ableiten: durch die Einheit mit dem Sein und
durch ein evolutionires Gewordensein sind wir mit allen anderen verbunden.
Damit lifit sich auch eine Verantwortung begriinden fiir die Art und Weise der
gesellschaftlichen Evolution, die auch den anderen Menschen einschliefit.
»Wir kénnen nicht allein um unser eigenes Heil kreisenc.

Die derzeitige krisenhafte Entwicklung der Gesellschaft macht die indivi-
duelle und kollektive Suche nach neuen menschlichen Lebensformen, Werten
und Philosophien und die Frage nach dem Sinn des eigenen Lebens und nach
dem gesellschaftlichen Handeln immer dringlicher. Aber eine »kollektive
Heimkehr« des Menschen aus Trennung und Entfremdung zur Einheit mit
dem Einen sei noch nicht in greifbare Nihe geriickt. Der Weg zum Géttlichen
sei bislang immer nur ein individueller gewesen, »die Mystik taugt nicht zur
Massenbewegunge.

Die Systemphilosophie, wie sie uns Schorsch in seinem Essay vermittelt, ver-
mag die Notwendigkeit eines Verstindnisses, das sich auf Gesamtzusammen-
hinge evolutionirer Prozesse richtet, deutlich zu machen. Die Weiterentwick-
lung oder Transformation des mentalen zum anvisierten mystischen »Uberbe-
wufltsein« allerdings bleibt abstrakt. War etwa die Entwicklung des mentalen
Bewufitseins noch an Gruppenprozesse gebunden, wird die weitere Entwick-
lung jetzt als ein individueller Akt gesehen. Dem méchten wir entgegenhal-
ten, dafl Individuierung und Weiterentwicklung stets innerhalb von Gruppen-
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prozessen erfolgen, die so eine Vermittlungsebene fiir die Entstehung neuer
Bewufitseinsstrukturen bilden konnen.

Durch die Integration unterschiedlicher Disziplinen und Wissensgebiete in
ein philosophisches zusammenhingendes Deutungssystem ist Schorsch ein
sehr anregendes Biichlein gelungen. Den geistigen Hintergrund seiner Arbeit
bildet das seit einiger Zeit neu erwachte Interesse an einer ganzheitlichen The-
orie der Evolution, die in den Naturwissenschaften ebenso wie in den Geistes-
wissenschaften die Frage nach der Sinnhaftigkeit von evolutioniren Prozessen
aufwirft. Erwihnt seien hier nur Erich Jantschs »Die Selbstorganisation des
Universums, in dem er Sinn »als evolutionire Verbundenheit«, als Maf} evo-
lutioniren Fortschritts versteht, die Auseinandersetzungen des Philosophen
Hans Jonas, dem gerade der Friedenspreis des Deutschen Buchhandels fiir
seine Bemiithungen um eine Ethik der Verantwortung verliehen wurde, um
den Begriff eines evolvierenden Gottes; schliefllich Friedrich S. Rothschilds
»Evolution als innere Anpassung an Gott« (siehe die Besprechung auf S. 270ff).

Jiirgen Blechschmidt, Gabriele von Biilow (Berlin)

Luciano Rispoli (Hrsg,)
1l Corpo E Le Psicoterapie (Der Korper und die Psychotherapien)

Idelson, Napoli, 1985, 150 S.

Das Buch »Der Korper und die Psychotherapien«, von Luciano Rispoli, dem
Prisidenten und Mitgriinder des Wilhelm-Reich-Studienzentrums in Neapel
herausgegeben, beinhaltet Vortrige und Diskussionen aus zwei wissenschaftli-
chen Kongressen, die unter den Titeln »Der Kérper und die Psychotherapienc
und »Logisches und kreatives Denken« in Neapel 1983 stattfanden.

Die Tatsache, dafl die Diskussionsbeitrige von Teilnehmern unterschiedli-
cher Berufe und Fachrichtungen (neben Psychiatern und Psychologen auch
Kindererzieher, Erziehungswissenschaftler, Sozialtherapeuten, einer Archi-
tektin u.a.), sowie von Vertretern mehrerer therapeutischer Konzepte stam-
men, erlaubt eine umfassende, facettenreiche Beleuchtung der komplexen
Thematik.

Im ersten Teil des Buches findet der Leser eine historische und theoretische
Einfithrung in die Reich’sche Charakteranalyse und ihre heutige Weiterent-
wicklung als ein Kérper und Psyche integrierendes Therapiekonzept. Gerade
heute — schreiben Luciano Rispoli und Barbara Andriello — nach einer langen
Vorgeschichte viktorianisch geprigter Moral falscher Tugendhaftigkeit und
eines erbitterten Kampfes »gegen die Prisenz, die Bediirfnisse und Erwartun-
gen des Korpers und einer wahrgenommenen und erlebten Sexualitite, gilt es,
dem anderen Extrem entgegenzuwirken, indem man auf die mangelhafte theo-
retische und experimentelle Untermauerung moderner Kérpertechniken hin-
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weist. Hinter dem Versuch, das »Wiederfinden der Lebensfreude« mit mehr
oder weniger einfachen Rezepten herbeizufiihren, verbirgt sich die alte Tren-
nung von Kérperlichkeit und Emotionalitit, von analytischer Intelligenz und
Geistigkeit unter neuem Gewand. Demgegeniiber postuliert Wilhelm Reich
eine primidre Kdrper-Psyche-Einheit, deren spitere Entwicklung beim Klein-
kind unter dem Druck pathologischer Einfliisse der Umgebung — insbesonde-
re durch eine gestérte Mutter-Kind-Beziehung — blockiert wird und zu einer
Spaltung Soma/Psyche, spiter zu ihrer Opposition fiihrt.

Ermoglicht wird diese pathologische Spaltung durch den urspriinglich vor-
handenen Gegensatz zwischen dem Ich und der duf8eren, narzifitische Unbe-
friedigtheit und Frustration implizierenden Umwelt. Die Folge ist die einseiti-
ge, desintegrierte, oder die pathologisch gestorte, kranke Personlichkeit. Des-
halb ist es konsequent, in der Therapie auf beiden Niveaus, dem psychischen
und dem somatischen, einzuwirken, durch Analyse charakterlicher Wider-
stinde einerseits und neurovegetative Mobilisation andererseits (unter dem
Gesamtbegriff der Charakteranalytischen Vegetotherapie) mit dem Ziel'ihrer
Reintegration und einer daraus resultierenden autonomen Individualitit. The-
rapie bedeutet in diesem Zusammenhang nicht Wiederherstellung, sondern
Aufbau der zerstdrten Einheit auf einer htheren Ebene, auf der Korperlich-
keit mit Phantasie und Emotionen integriert wird. Aus der gleichen Erkennt-
nis heraus stellt sich andererseits auch die priventive Aufgabe im Bereich der
Arbeit mit Kleinkindern und ihren Familien.

Sinnvollerweise werden die theoretischen Ausfithrungen durch einige Fall-
beschreibungen erginzt, in denen sich Stérungen der Korperhaltung, der At-
mung und insbesondere der muskuliren Tonisierung als Symbole friiherer
Konflikte und gestdrter psycho-somatischer Einheit entpuppen und rich-
tungsweisende »Schliisselpunkte« fiir den weiteren, kombiniert psychothera-
peutisch-vegetotherapeutischen Prozef liefern. Kérper heifit fiir Rispoli
»mehr als ein blofler Botschaftssender: Im Kérper sind Situationen kristalli-
siert, die in frithkindlichen und spiteren Evolutionsphasen erlebt wurden«.
Gleichzeitig sind die Kérpergrenzen auch »Elemente, auf welchen das Be-
wufltsein der eigenen Bewegung im Raum und der eigenen Identitit basiert«.
Das Reich’sche Konzept der Bewegung beinhaltet neben ihrer sichtbaren
Aspekte auch subtilere, innere Energieverschiebungen, die sich in vegetativen
Funktionen wie Darmperistaltik, Blutzirkulation und Blutdruck duflern.

Der letzte Teil behandelt die Privention im Licht der psychopidagogischen
Erkenntnisse der Forschungsarbeit im Wilhelm-Reich-Studienzentrum; insbe-
sondere werden primirgruppenbedingte, soziale und kulturelle Einfliisse auf
die Entwicklung des Kindes hervorgehoben und untersucht. Betont werden
Probleme der sprachlichen Erwachsenen-Kind-Kommunikation, sowie der
Uberbetonung des Kognitiven auf Kosten des Kreativen in der Erzichung, die
letzten Endes zu einer Antithese zwischen linearer Logik und mehrdimensio-
naler Kreativitit fiihrt, die die Spaltung Kérper/Psyche dupliziért. Ansitze ei-
ner anderen, auf spielerischem Lernen basierenden, logisch-kreativen und kér-
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perlich-geistigen Pidagogik, wie im eigenen Experimentellen Kindergarten
des Zentrums praktiziert, werden diskutiert.

Die Bedeutung des Buches liegt gerade in der klaren Betonung einer ganz-
heitlichen, mehrdimensionalen Anschauung des Menschen, in dem Kérper
und Geist, Logik und Kreativitit nicht mehr Gegensitze, sondern verschiede-
ne Seiten einer reifen menschlichen Individualitit darstellen.

Egon E. Fabian (Miinchen)

Mario Bonett:
Staat und Gesellschaft im karibischen Raum im 16. Jabrbundert. Beitrige zur So-
ziologie und Sozialkunde Lateinamerikas. Bd. 25

Fink-Verlag, Miinchen, 1984, 668 S., mit zahlr. Abb. u. Tab.

Die Entstehung der Bevélkerungs- und Klassenstrukturen der heutigen Do-
minikanischen Republik ist ein tragisches, aber auch auflerordentlich span-
nendes Kapitel in der Geschichte des karibischen Raums im 16. Jahrhundert:
Die physische Vernichtung der indianischen Urbevélkerung, die brutale Aus-
beutung der afrikanischen Sklaven und die blutige Unterwerfung ihrer Auf-
stinde stehen am Anfang dieser Geschichte. Sie sind die Mittel, mit denen die
Spanier ihre Herrschaft auf der Insel »Hispaniola« durchsetzten und damit die
Grundlagen fiir deren weitere Entwicklung bis in die Gegenwart hinein leg-
ten. Am Anfang steht aber auch der in allen Formen geleistete Widerstand
und die afrikanoide Gegenkultur, die sich der spanischen Herrschaftsideologie
entgegenstellte und damit einen Raum fiir Selbstbestimmung lief3. '

Aus europiischer Sicht von besonderem Interesse ist, wie all diese Auseinan-
dersetzungen eingebunden sind in einen internationalen Kontext, in dem die
damaligen europiischen Grofimichte, neben Spanien v.a. England, Frank-
reich und Holland, sich einen Interessenkampf bis aufs Messer lieferten, bei
dem es um den Zugang zu den amerikanischen Edelmetallen und Mirkten
ging. Hier kam es zu exotischen Allianzen zwischen europiischen Piraten und
afrikanischen Sklaven, zwischen Protestanten und Anhingern afrikanischer
Religionen, zwischen Aufstindischen und einfachen Gangstern, zwischen die-
sen und Angehérigen der kolonialen Oberschicht, die sich — wenn auch aus
unterschiedlichen Motiven — gemeinsam gegen die spanische Krone richteten.

Der erste Teil des Buches ist der ersten Phase der auf Goldwirtschaft beru-
henden Kolonialgeschichte gewidmet. Hier wird dargestellt, wie die Suche
nach dem Gold der eigentliche Antrieb fiir die koloniale Unternehmung war,
der die einheimische Bevolkerung gnadenlos geopfert wurde: Bereits in den
20er Jahren des 16. Jahrhunderts war die Urbevélkerung durch die Greuelta-
ten der Spanier, durch Versklavung und Uberausbeutung, durch Krankheit
und Unterernihrung sowie durch kollektiven Selbstmord nahezu vollstindig
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ausgerottet. Dies sowie die gleichzeitige Erschépfung der Goldvorkommen
machten eine grundlegende Umstrukturierung der Kolonialwirtschaft erfor-
derlich. ‘

Im 2. Teil wird dargestellt, wie dies durch die Umstellung auf Zuckerwirt-
schaft und die Einfithrung von afrikanischen Sklaven erfolgte. Santo Domin-
go entwickelte sich dabei aufgrund seiner giinstigen Lage zu einem wichtigen
Umschlaghafen fiir den Handel Spaniens mit seinen Kolonien. Diese zweite
Phase der Kolonisierung ging etwa bis 1570, als sich das Interesse der spani-
schen Krone zunehmend nach Mexiko, Kolumbien und Peru verlagerte und
gleichzeitig die Zuckerproduktion durch wiederholte Sklavenaufstinde in die
Krise geriet.

Damit setzte eine dritte Phase der Kolonialwirtschaft ein (3. Teil des Bu-
ches), wihrend der sich die Produktion auf kleinere landwirtschaftliche Er-
zeugnisse, u.a. Ingwer, und auf die Viehzucht bzw. Produktion von Rohfellen
orientierte, fiir die von Seiten Europas eine gute Nachfrage bestand. Sowohl
die Zuckerproduktion, als auch die Land- und Viehwirtschaft der 3. Phase be-
ruhten auf der Ausbeutung afrikanischer Sklaven. Daneben wurde eine noch
groflere Zahl von Afrikanern als Haussklaven bei der insularen Oberschicht,
bestehend aus den Beamten der spanischen Krone, dem Klerus, den Handlern,
Zuckerproduzenten und Viehziichtern, beschiftigt. Bereits in den 50er Jahren
des 16. Jahrhunderts war die schwarze Bevolkerung zahlenmifig bei weitem
tiberlegen, so daf} in den Kultur- und Lebensformen die afrikanischen gegen-
tiber den spanisch-katholischen Elementen dominierten. Die Klassenstruktur
war weitgehend durch den Antagonismus von Sklavenhaltern und Sklaven be-
stimmt. Die Ausbeutungsmethoden waren dabei zunichst nicht weniger bru-
tal als vorher gegeniiber den indianischen Ureinwohnern. Gegen Ende des
Jahrhunderts lockerten sich diese Formen etwas, es entstanden mildere Va-
rianten wie die Lohn- und Mietsklaverei, wodurch ein Raum geschaffen wur-
de, in dem sich eine autonome afrikanische Kultur entwickeln konnte. Diese
Subkultur war gleichzeitig auch der Nihrboden fiir die Herausbildung einer
delinquenten Unterwelt, in der gestohlen, geschmuggelt und gemordet wurde,
wobet sich immer stirkere Kontakte und eine immer intensivere Zusammen-
arbeit mit den in der Karibik agierenden europiischen Piraten entwickelte.

Von einer Integration der Afrikaner in die koloniale Klassengesellschaft
konnte somit keine Rede sein: Der unverbundene Kulturdualismus zwischen
der feudal-monarchistischen Weltanschauung der Aristokratie einerseits und
der afrikanoiden Subkultur der Sklaven andererseits zeugen von dem vélligen
Versagen integrativer, gegeniiber der sozialen und politischen Hierarchie und
ihren Symbolen Loyalititen schaffender Herrschaftsmethoden, so daf} system-
konformes Verhalten nur durch bestindigen dufleren Zwang hergestellt wer-
den konnte. :

Der 4. Teil untersucht, wie sich aus diesem Dualismus heraus anarchistische
Gegenstaaten bildeten, die ihre Vorldufer bereits in den indianischen Aufstin-
den der 20er Jahre hatten. Eine echte Systembedrohung entstand aber erst
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durch die Aufstinde der »cimarrones«, der entlaufenen afrikanischen Sklaven,
in der zweiten Hilfte des Jahrhunderts. '

Mit der Dynamik dieser Aufstinde und ihrer historischen Bedeutung be-
schiftigt sich der 5. und Hauptteil des Bandes: Bonetti zeigt hier, dafl die
Cimarrones-Bewegung nicht denkbar ist ohne ihre Einbettung in den damali-
gen internationalen Kontext, der v.a. durch den Gegensatz zwischen Spanien
und seinen europiischen Feinden, d.h. England, Holland und Frankreich ge-
prigt war. Der aufstrebende Kapitalismus in diesen Lindern war am Gold und
den Mirkten der spanisch-amerikanischen Kolonien interessiert. Bedingt
durch die feudale Riickstindigkeit Spaniens und die {iberlegene englische und
flandrische Produktion flof§ einerseits das amerikanische Gold — iiber den
Umweg iiber Spanien — indirekt in die europdischen Nachbarlinder. Gleich-
zeitig wurde das Handelsmonopol der spanischen Krone mit den Kolonien zu-
nehmend durch spanische Lieferschwierigkeiten unterhshlt. Daneben jedoch
taten die europiischen Piraten das Ihre, um spanische Silberschiffe zu kapern
und die Handelsstréme durch Schmuggel umzulenken. Die herrschende
Klasse auf Hispaniola kallaborierte aufs engste mit den Piraten, da diese sie mit
billigeren und besseren europiischen Waren versorgen konnten. Es kollaborier-
ten aber auch die Afrikaner, v.a. die Cimarrones, die ihre Diebesgiiter gegen
die begehrten Waren der Piraten tauschen konnten. Somit wurde der Schmug-
gel zu einem die gesamte Inselbevdlkerung umfassenden Glied, welches diese
in ihrer Gesamtheit in Gegensatz zum spanischen Mutterland brachte. Dem-
gegeniiber trat der Klassengegensatz zwischen Sklaven und Sklavenhaltern
zeitweilig sogar in den Hintergrund. Das Vorgehen der Krone gegen den
Schmuggel war deshalb von stindigen Miflerfolgen gekennzeichnet, weil ihre
ausfithrenden Organe'z.T. selbst mit in dem Geschift steckten. Gleichzeitig si-
cherten die Cimarrones-Aufstinde den Schmuggel dadurch ab, dafl sie die
westlichen Gebiete der Insel fiir die verfolgenden Truppen unsicher machten.
Die Afrikaner waren so zu niitzlichen Verbiindeten fiir die Weiflen geworden,
und die Cimarrones-Kimpfe nahmen immer mehr den Charakter einer Sepa-
rationsbewegung von Spanien an.

Die europiischen Michte, v.a. die Hollinder, suchten sich diese revolutioni-
re Situation zunutze zu machen und in ihrem Sinne zu lenken, indem sie pro-
testantisches Gedankengut auf Hispaniola einfithrten. Aus der Verbindung
zwischen dieser Strémung und den afrikanischen Traditionen entstanden
basis-demokratische Kulturformen, welche die spanische katholisch-
hierarchische Herrschaftsideologie noch grundlegend in Frage stellten.

Da somit der gesamte Bestand der Kolonie gefihrdet war und iiberdies die
Gefahr bestand, daf} das Beispiel Hispaniolas auch in anderen spanischen Ko-
lonien Schule machte, entwickelte die spanische Krone einen weitgehenden
Plan zur Aufstandsbekimpfung: Die Bewohner der nordwestlichen Gebiete
sollten in die Nihe von Santo Domingo umgesiedelt, ihre Hiuser in Brand ge-
steckt und ihr Land verwiistet werden. Mit dieser Politik der »verbrannten Er-
de« gelang es zu Beginn des 17. Jahrhunderts, die Aufstinde endgiiltig nieder-
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zuschlagen.

Aus der Verbindung zwischen Cimarrones und Piraten ging jedoch etwas
hervor, was von Bonetti als Realisierung der Cimarrones-Utopie bezeichnet
wird: Die sog. »Briiderschaft der Kiiste«, ein anarchistisches Staatengebilde auf
der kleinen Insel »Tortuga«, welche der Hispaniola im Nordwesten vorgela-
gert ist. Bei seiner Griindung hatte sich eine Skala von Vertretern aller sozia-
len Klassen der europiischen und amerikanischen Gesellschaft, von Cimarro-
nes bis zu verarmten Adligen iiber Verbrecher und Abenteurer zusammenge-
funden. In der radikal basis-demokratisch organisierten Gemeinschaft gab es
kein Privateigentum; die Piraterie-Beute wurde nach strengen Regeln unter
den Mitgliedern verteilt. Fiihrerschaften entstanden auf der Grundlage personli-
cher Beziehungen, wobei das Prinzip des Sozialdarwinismus herrschte. Weifle
Frauen waren nicht zugelassen, um Rivalititen zu vermeiden. Diese anarchi-
stische Gemeinschaft konnte sich immerhin bis in die 80er Jahre des 17. Jahr-
hunderts, bis etwa zur Griindung der franzésischen Kolonie Haiti halten, mit
der auch die Tortuga immer mehr ins franzésische Kolonialsystem integriert
wurde.

Der 6. und letzte Teil des Buches als Exkurs geschrieben, beschiftigt sich
mit der Rolle des deutschen Kaufmannskapitals, allen voran der Welser, im
karibischen Raum des 16. Jahrhunderts. V.a. wird auf den entscheidenden An-
teil der Welser bei der Sicherung und Regulierung des Sklavenhandels hinge-
wiesen. Weiterhin zeigt Bonetts, dafl die spanische Kolonialadministration ih-
ren vielfiltigen Aufgaben der Eroberung und Besiedlung, des Aufbaus von
Produktionssystemen, der Versorgung und politisch-militirischen Absiche-
rung zu weiten Teilen nicht gewachsen war und daher vielfach auf die Hilfe
privater Unternehmungen zuriickgreifen mufite. In diesem Zusammenhang
fiel den Welsern eine entscheidende Rolle der Kolonialisierung Venezuelas
und Santo Domingos zu, wo sie u.a. mit Hilfe einer tiberlegenen Technik und
erfahrener Arbeitskrifte an der Entwicklung des Bergbaus beteiligt waren und
wo sie iiber ein hoch entwickeltes Kommunikations- und Transportnetz den
Kolonialhandel organisieren halfen.

Was also das Buch Bonettis insgesamt so spannend macht, ist, daf} hier ein
Kapitel der Geschichte des karibischen Raums als ein Kapitel der europiisch-
amerikanisch-afrikanischen Begegnung geschrieben worden ist, in dem die je-
weils sehr unterschiedlichen Kultur- und Entwicklungsbeitrige der in die Aus-
einandersetzungen verwickelten sozialen Gruppen in ihrem teils widerspriich-
lichen Zusammenspiel dargestellt werden.

Barbara Topper (Berlin)
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Bernhard Richarz
Heilen, Pflegen, Toten — Zur Alltagsgeschichte einer Heil- und Pflegeanstalt bis
zum Ende des Nationalsozialismus

Vandenhoeck und Ruprecht 1987, 201 S., mit 27 Tab., Kart. DM 39,80

Jahrzehntelang hatte sich die Psychiatrie und Psychoanalyse in Deutschland
das Thema »Drittes Reich und Holocaust« und ihre eigene Rolle in jener Epo-
che nahezu mit Schweigen iibergangen. Nachdem sich Alexander Mitscherlich
unter dem Eindruck des Niirnberger Arzteprozesses 1949 in seinem Buch
»Wissenschaft ohne Menschlichkeit« und 1960 zusammen mit Fred Mielke in
dem weiteren Buch »Medizin ohne Menschlichkeit« mit den Verbrechen der
Humanwissenschaft in der NS-Zeit beschiftigt hatte, war es ruhig um die Dis-
kussion dieses Tatbestandes geworden.

Ende der 70er Jahre und verstirkt in den 80er Jahren begann nun vor allem
die junge Generation der Psychologen, Psychoanalytiker und Mediziner, sich
mit der Berufsauffassung, ethischen Haltung und Mitwirkung ihrer Berufskolle-
gen an den Verbrechen der Nationalsozialisten auseinanderzusetzen: Ulfried
Geuter setzte sich in seinem 1984 erschienenen Buch kritisch mit der ethischen
Haltung und dem Menschenbild der deutschen Psychologie im Nationalsozia-
lismus auseinander (vgl. unsere Buchbesprechung in Dyn. Psychiat. (18)
448—449) und die Zeitschrift »Psyche« beschiftigte sich 1983 und 1984 in ei-
ner Aufsatzreihe mit der Rolle der in Deutschland gebliebenen Psychoanalyti-
ker zwischen Anpassung und Widerstand (vgl. die Besprechung der 1984 er-
schienenen Buchausgabe der Aufsitze von HM. Lobmann in Dyn. Psychiat.
(18) 449—450). Ebenfalls 1984 hielt Giinter Ammon auf Einladung israelischer
Wissenschaftler im Rahmen eines Symposiums iiber Holocaust der Universi-
tit Haifa und anderer wissenschaftlicher Einrichtungen Israels als erster deut-
scher Psychoanalytiker einen Vortrag zur Dynamik des Holocaust, in dem er
die ethische Dimension des Holocaust zu erfassen sucht und seine identitits-
zerstorende Wirkung. Er plidierte dafiir, durch methaphorisches Denken in
der Therapie das Umgehen mit dem immensen Leid, das man nicht weganaly-
sieren kann, zu erleichtern und neue Perspektiven fiir das Leben zu suchen.
Konzentrierte sich Ammon vor allem auf den identititszerstérenden Aspekt
des Nazi-Terrors und seine psychotherapeutische Aufarbeitung, setzte sich
Hartmut Hanauske-Abel mit der Haltung der Mediziner zu den Nazi-
Verbrechen auseinander und ihren Folgen fiir unsere Gesellschaft: Im Mai 1986
hielt er vor dem 6. Weltkongreft der Internationalen Vereinigung der »Arzte
fir die Verhiitung des Atomkrieges« in K&ln vor iiber 4000 Arzten aus 59
Lindern einen Hauptvortrag zum Thema: »Vom Nazi-Holocaust zum nukle-
aren Holocaust — Wiederkehr eines historischen Modells?«, der im August
1986 in der englischen Medizin-Zeitschrift »Lancet« abgedruckt wurde. Keine
deutsche Arzte-Zeitung druckte seinen Beitrag nach, der die Rolle des deut-
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schen Arzteblattes als Sprachrohr rassenbiologischer Pseudotheorien und die
Beteiligung der Arzte an Menschenversuchen in den KZs nachzeichnet. Im
Gegentelil, der Prisident der Deutschen Arztekammer, Karsten Vilmar, ksiti-
sierte in einem Interview im Deutschen Arzteblatt am 30.4.1987 unter der
Uberschrift »Die »Vergangenheitsbewiltigungc darf nicht kollektiv deutsche
Arzte diffamieren« die »Diskreditierung deutscher Arzte im Ausland« und
schrieb die Verbrechen von Arzten im Dritten Reich einer kleinen Gruppe
von etwa 400 Arzten zu. Immerhin griffen viele kritische Leserbriefe seine
apologetischen Thesen an und schlieflich beschlof der Deutsche Arztetag im
Mai 1987 als Auftrag an seinen Vorstand, das »Thema Medizin und National-
sozialismus in geeigneter Form weiter zu diskutieren und aufzuarbeiten.«

Eine solche wissenschaftliche griindliche Auseinandersetzung mit der Rolle
der Anstaltspsychiatrie im Nationalsozialismus erméglicht Berbard Richarz in
seiner bei Vandenhoeck und Ruprecht erschienenen Studie iiber die Heil- und
Pflegeanstalt Eglfing-Haar bei Miinchen, eine iiberarbeitete Fassung seiner
Promotionsarbeit an der Universitit Erlangen.

Die akribisch dokumentierte Alltagsgeschichte einer Heil- und Pflegeanstalt
macht die tiefe ethische Ambivalenz deutlich, die die Geschichte der An-
staltspsychiatrie seit ihren Anfingen am Beginn des 19. Jahrhunderts durch-
zieht: sahen die Humanisten unter ihnen — wie Langermann und Stahl — die
Menschenwiirde des psychisch kranken Menschen als wesentlich an, den
menschlichen Kontakt mit ihm, das Gesprich, die Wiederherstellung und
Reintegration seiner geistigen und kdrperlichen Fahigkeiten, so griffen die
»Somatiker« aufgrund ihres rein somatischen Krankheitsverstindnisses zu
zwangsweisen somatischen Therapien wie Aderlafl, Duschbider, Salbeneinrei-
bungen oder Fixierung durch Zwangsinstrumente, Ausdruck eines fehlenden
therapeutischen Kontaktes zwischen Arzt und Patient und der Miflachtung
der Menschenwiirde und oft auch Ausdruck therapeutischer Hoffnungslosig-
keit der Arzte. Auch im 20. Jahrhundert setzte sich, wie auch die Geschichte
der Heil- und Pflegeanstalt Haar belegt, dieser tiefgreifende Konflikt um Men-
schenbild und Therapieansatz in der Anstaltspsychiatrie fort: Auf der einen
Seite forderten ab 1926 die Arzte in Haar die Einfithrung der von Hermann Si-
mon in der Anstalt Giitersloh entwickelten Arbeitstherapie, die die gesunden
Funktionen des Patienten férdern und ihn wieder an ein werktitiges Leben in
seiner sozialen Umgebung gewdhnen soll, eine Therapieform, die Arzte und
Pfleger zu einem stirkeren Kontakt mit den Patienten motiviert, wie es der
Haarer Anstaltsarzt Mayr 1929 ausdriickte: »Es unterliegt keinem Zweifel, daf§
die Durchfiihrung dieser Therapie eine bedeutsame Umformung der bisheri-
gen Titigkeit des Abteilungsarztes mit sich bringt, die sich vor allem in einem
intensiveren Sich-Einfiihlen in den Kranken duflern wird.« (Mayr 1929, zitiert
nach Richarz 1987). Ebenso auf die Stirkung der konstruktiven Fihigkeiten
des psychisch Kranken und seine Reintegration in die Gesellschaft zielte die in
den 20er Jahren eingerichtete offene Fiirsorge der Anstalt, die durch ambulan-
te psychiatrische und soziale Nachsorge und Aufklirung der Angehérigen die
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Patienten nach ihrer Entlassung therapeutisch zu stabilisieren suchte. Beide
Therapieformen — Arbeitstherapie und offene Fiirsorge — gehen von einem
Krankheitsverstindnis aus, das die psychiatrische Erkrankung als zumindest
teilweise umweltabhingig und deshalb durch gezielten therapeutischen Kon-
takt beeinflufibar ansieht.

In einer therapeutischen und ethischen Grauzone zwischen jenen am
menschlichen Kontakt orientierten, den Kranken ernstnehmenden Therapie-
formen und dem »Verwahren« der psychisch Kranken, wie es fiir viele Patien-
ten auch in Haar weiter praktiziert wurde, bewegten sich die somatischen
Therapieformen der Insulinschocktherapie, der Krampftherapie durch Car-
diazolinjektionen und der Elektrokrampftherapie. Sie sollten im Verstindnis
der sie anwendenden Arzte die Patienten aus akuten psychotischen oder de-
pressiven Zustinden befreien, sie »umstimmens, und stellten eine somatische
therapeutische Intervention anstelle therapeutischer Passivitit dar, griffen
aber zugleich tief in die Korperlichkeit und die Psyche des Patienten ein, ohne
dafl die Arzte iiber geniigend Wissen um die kérperlichen Risiken und Psy-
chodynamik der Therapien verfiigten. Den Hintergrund bildete ein Krank-
heitsverstiandnis, das nicht die eigene aktive Rolle des Patienten in der Heilung
durch Zutrauen und Forderung des Therapeuten beinhaltete, sondern die Be-
einflussung oder Durchbrechung physiologischer und psychischer Mechanis-
men von auflen, wenn auch Effizienzstatistiken ihre Wirksamkeit zu belegen
scheinen.

Bewegten sich — wie Richarz’s Buch durch seine prizisen Fallgeschichten
deutlich macht — jene somatischen Verfahren in einer ethischen Grauzone
zwischen dem Respekt vor der Persdnlichkeit jedes Menschen einerseits und
der Manipulation der Menschen durch den Therapeuten andererseits, bewir-
ken die dominierenden erbbiologischen Konzeptionen in der Universititspsy-
chiatrie, wie sie am Beginn des 20. Jahrhunderts von prominenten Psychiatern
wie Kraepelin vertreten wurden, in ihrer Konsequenz die Herausbildung einer
dualistischen Ethik von »biologisch héher- und minderwertigen« Menschen
und fithren nach Auffassung ihrer Vertreter zur sog. »Rassenhygiene«, d.h. zu
der Auffassung, die Menschen sollten in ihren zwischenmenschlichen Bezie-
hungen nur mit Menschen mit biologisch als hsherwertig definiertem Erbgut
Kontakt haben — eine unmenschliche Ethik und Gesellschaftsauffassung, die
geistig-moralisch den Verbrechen des Nationalsozialismus den Boden bereitet.
Fiir Kraepelin haben, wie er 1927 in seinem Psychiatrielehrbuch ausfiihrt, »so-
ziale Auslesevorginge« wie Krieg und Berufskrankheiten zur allmihlichen
»Ausmerzung« der »besten Anlagen« gefiihrt, was seines Erachtens die Aus-
breitung psychiatrischer Krankheiten férdert. Er stellt bei iiber 40 % aller psy-
chiatrischen Patienten eine »erbliche Entartung« als Ursache der psychischen
Erkrankung fest, u.a. bei Schizophrenie und Depression (vgl. Kreapelin und
Lange 1927, Bd. 1, zitiert nach Richarz 1987). Diese dominante erbbiologische
Richtung in der Universititspsychiatrie, die trotz schwerer methodischer Un-
zulinglichkeiten von einem gesicherten Beweis der Erblichkeit psychischer
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Erkrankung ausgeht, iibte einen zunehmenden Einfluf} auf die Anstaltspsy-
chiater in Deutschland aus, selbst die Vertreter der offenen Fiirsorge beteilig-
ten sich an Vortrigen iiber »Rassenbiologie« und »Rassenhygiene« und es kam
schon in der Weimarer Republik in psychiatrischen Anstalten zu Sterilisierun-
gen gegen den Willen der Patienten — sogar ohne gesetzliche Regelung, wie sie
die NS-Biirokraten spiter schufen.

Richarz’ Buch macht an dieser Stelle tiberdeutlich, wie bereits vor dem orga-
nisierten Verbrechen der Nationalsozialisten und ihrer politischen, juristi-
schen, militirischen und medizinischen Helfer eine unmenschliche biologisti-
sche Rassenethik, die Menschen in zwei Gruppen spaltet, und ein therapeuti-
scher Nihilismus zu Verbrechen an Menschen durch Zwangssterilisierung
fiihrte. Im Nationalsozialismus wurde dann das erbbiologische und rassenbio-
logische Denken in der Psychiatrie in grausiger Konsequenz angewendet: Wie
Richarz in bedriickenden Statistiken, biirokratischen Briefwechsel, Krank-
heitsgeschichten und erschiitternden Patientenbriefen deutlich macht, wurde
als erster Schritt der Entmenschlichung der Medizin nach von den Nazis 1933
geschaffenen gesetzhchen Grundlagen unter Mitwirkung der Anstaltsirzte als
Antragsteller und weiteren Arzten als Beisitzer an den sog. »Erbgesundheits-
gerichten« Tausende von Zwangssterilisierungen von psychiatrischen Patien-
ten verfiigt und von Arzten durchgefiihrt, alleine in Haar mindestens 1 700, in
Deutschland insgesamt ca. 350 000.

Eine Ethik, die die kérperlich-psychische Verstimmelung der Zwangssteri-
lisierung bei psychisch Kranken billigt mit dem Argument ihrer Unheilbar-
keit und ihrer »erbbiologischen Minderwertigkeit«, fithrt in ihrer Konsequenz
zur Uberlegung, aus wirtschaftlichen und ideologischen Griinden und wieder-
um mit dem pseudohumanitiren Argument der Unheilbarkeit auch die T6-
tung, d.h. den Mord an psychisch Kranken zu organisieren.

Von 1939 bis 1941 wurde — wiederum unter biirokratischer Mitwirkung
zahlreicher Arzte als Auswihlende in den Anstalten und Gutachter in den bii-
rokratischen Todeskommissionen die sog. Euthanasie, d.h. der Mord an iiber
10 000 psychisch Kranken organisiert: a) iiber den sog. »Reichsausschufl zur
wissenschaftlichen Erforschung von erb- und anlagebedingten schweren Lei-
den« von 1939 bis zum Kriegsende der Mord an kérperlich und geistig behin-
derten Kindern (etwa 5 000); b) iiber die »Reichsarbeitsgemeinschaft Heil- und
Pflegeanstalten« die Totung von Patienten der Heil- und Pflegeanstalten, die
nach der Anschrift der verantwortlichen Dienststelle in Berlin, Tiergarten-
str. 4 »Aktion T 4« genannt wurde als Tarnname; c) die Tétung psychisch
Kranker und arbeitsunfihiger Hiftlinge in KZs nach Begutachtung durch eine
Arztekommission, was unter dem Decknamen »14 f 13« lief.

Die Zusammenarbeit zwischen Arzten und Biirokraten beim Massenmord
funktionierte dabei — wie Richarz deutlich macht — fast reibungslos — nur
wenige Arzte und Pfleger in der Anstalt lehnten sich auf, viele ahnten das wei-
tere Schicksal der abtransportierten Patienten, wollten aber nichts niheres
wissen. In Haar fielen »Aktion T 4« iiber 900 Patienten zum Opfer.
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Der zunehmende Protest aus den Reihen der evangelischen und katholi-
schen Kirche, von Juristen und Arzten, gipfelnd in der Predigt des Bischof
von Miinster, Graf Galen, am 3.8.41 in der er die Euthanasie-Aktion als Mord
bezeichnete, fithrte zum offiziellen Stop der Tétungsaktion durch Hitler am
23.8.41, nachdem bereits 70 000 Menschen der Aktion T 4 zum Opfer gefallen
waren. Wie sehr das inhumane Denken sich aber schon bei Arzten und loka-
len Behorden verselbstindigt, belegen die von Richarz dokumentierten weite-
ren »unbiirokratischen«, Tétungsaktionen von Patienten in Haar nach dem
August 1941 durch Barbituratinjektionen und durch eine vom bayerischen In-
nenministerium verfiigten »fettarmen Sonderkost« fiir die Patientengruppe,
auf die die Kriterien der T-4-Aktion zugetroffen hatte, was bei exakter Durch-
fithrung ihren Hungertod bedeutete. Obwohl Kéche und Pfleger versuchten,
diese Unterernihrung zu unterlaufen durch heimliche Zusatzrationen und
Filschung der Gewichtslisten, fielen der »Hungereuthanasie« in Haar iiber
400 Patienten zum Opfer. Daf} die Zahl nicht héher war, lag — so haben R:-
charz’ Forschungen ergeben — am Widerstand der Arzte und Pfleger, die zwar
den Abtransport der Patienten bei der eigentlichen Euthanasieaktion nicht
verhinderten, aber nicht selber zu Mérdern werden wollten. Erschreckend ist
in diesem Zusammenhang die Rolle des Bayerischen Innenministeriums als re-
gionaler Fortsetzer der zentral gestoppten »Euthanasie«.

Das erschiitternde zeitgeschichtliche und medizinisch-statistische Material,
das Richarz aufgearbeitet hat, macht die makabre Allianz von NS-Politikern,
Biirokraten und Arzten sichtbar, die zur Zwangssterilisierung und T6tung
psychisch Kranker im Dritten Reich gefiihrt hat, eine Allianz, die wissen-
schaftlich abgesichert wurde, wie Richarz belegt, durch psychiatrische For-
schungseinrichtungen wie das Institut fiir Genealogie und Demographie der
Deutschen Forschungsanstalt fiir Psychiatrie in Miinchen mit seiner erbbiolo-
gischen Forschung und seinen rassenhygienischen Publikationen.

Wie wichtig die riickhaltlose Aufklirung unserer Gesellschaft iiber die »Op-
fer der NS-Psychiatrie«, wie sie ein Artikel in der Frankfurter Rundschau im
November 1987 nannte, fiir eine wirkliche Aufarbeitung der Medizinge-
schichte ist, machen einige unglaubliche Sachverhalte deutlich: Bundesfinanz-
minister Stoltenberg hat, so berichtete die Direktion des Landeswohlfahrts-
verbandes Hessen, Irmgart Gaertner, auf einer Tagung zum Thema »Psychia-
trie im Nationalsozialismus« im November 1987, 6ffentlich festgestellt, eine
Wiedergutmachung sei bei »Euthanasie«-Opfern »naturgemifl nicht mégliche,
eine Verhdhnung aller Opfer. Bis heute haben auch die meisten von der
Zwangssterilisierung Betroffenen keine Wiedergutmachung erhalten. Und
erst im Sommer 1987 wurde in Berlin eine Gedenktafel an dem Platz ange-
bracht, wo die Zentrale der »Aktion T 4« ihren Sitz hatte. Auf der anderen
Seite dokumentiert Richarz’ Buch im Anhang, wie »gut« viele der medizini-
schen Komplizen und Mitliufer des NS-Regimes das Ende des Dritten Reiches
{iberstanden haben. :

Richarz’ Buch leistet nicht nur einen wichtigen Beitrag zur Aufkliarung iber



Buchbesprechungen 285

die NS-Psychiatrie, sondern gibt einen Anstof8 zur Diskussion der ethischen
Mafistibe in der Psychiatrie: Letztlich — so macht Richarz’ Buch deutlich —
fithrt jede Ethik in der Medizin, die nicht jeden Menschen in seinem Wert, sei-
ner Wiirde, seinen Fihigkeiten annimmt und ernstnimmt, zur Inhumanitit
und leistet jeder therapeutische Nihilismus solchen Tendenzen Vorschub.
Bernbard Richarz gebiihrt Dank fiir seinen Mut, das oft verdringte Thema
der Psychiatrie im Nationalsozialismus exemplarisch in einer Fallstudie aufzu-
arbeiten.
Helmut Volger (Berlin)
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Nachrichten/News

Vorschau auf den kommenden Weltkongref der WADP und DAP vom
7.—11. Mirz 1988 in der Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen zum
Thema

»Schizophrenie und Psychosomatik. Strukturelle und prozefhafte
menschliche Dimensionen (Behandlungsmethodik und Forschungskon-
zeptionen in der Dynamischen Psychiatrie)«

Seit 19 Jahren veranstaltet die Deutsche Akademie fiir Psychoanalyse (DAP)
— seit 6 Jahren zusammen mit der World Association for Dynamic Psychiatry
WADP — internationale Kongresse unter der wissenschaftlichen Leitung ih-
res Griinders, Prisidenten und geistigen Vaters Giinter Ammon, auf denen
Wissenschaftler aus aller Welt neue Wege und Konzeptionen der Behandlung
und Erforschung psychischer Krankheit vorstellen und diskutieren.

Auf dem bevorstehenden 6: Weltkongrefl werden Schizophrenie und Psy-
chosomatik in ihren strukturellen und prozehaften menschlichen Dimensio-
nen thematisiert. Bei beiden Krankheitsbildern kann man strukturelle Ge-
meinsamkeiten beobachten und erforschen: Wihrend man bei der Schizoph-
renie — oder besser gesagt der schizophrenen Reaktion — von geistiger Psy-
chose sprechen kann, hat Ammon die Psychosomatik (in ihrer schwersten
Form) auch als organische Psychose bezeichnet. So ist zu beobachten, daf} bei
einer schizophrenen Reaktion die Psychose unterbrochen wird, wenn eine
korperliche Erkrankung auftritt, und umgekehrt, daf§ bei einer psychosomati-
schen Erkrankung eine psychotische Reaktion auftreten kann, sobald das so-
matische Symptom aufgehoben ist. Ebenso kénnte man die Alexithymie, die
bei der Psychosomatik oft beschrieben wird, mit dem emotional zuriickge-
nommenen Zustand bei der Schizophrenie vergleichen.

Ein Héhepunkt des kommenden Kongresses ist die Teilnahme des Nobel-
preistragers und Neurophysiologen Professor Sir John Eccles aus der Schweiz.
Als besonderes Ereignis darf ebenso gewertet werden, daf} erstmals sowjeti-
sche Psychiater an einem Psychiatrie-Kongref§ in der Bundesrepublik teilneh-
men werden: Vom Bechterew-Institut in Leningrad hat eine Delegation unter
der Leitung von Professor Kabanov ihre Teilnahme zugesagt. Aus der DDR
nimmt der Krebsforscher und Physiker Professor Manfred von Ardenne aus
Dresden teil, aus Osterreich der Suizidforscher Professor Erwin Ringel
(Wien), aus Israel der Hirnforscher und Begriinder der Biosemiotik Professor
Friedrich S. Rothschild (Jerusalem) sowie von der Medizinischen Hochschule
Hannover der Sozialpsychiater Professor Klaus-Peter Kisker.

Im folgenden das vorliufige KongrefSprogramms:



Vorschau auf dem kommenden 6. Weltkongrel der WADP. . . 287

6. WELTKONGRESS
DER WORLD ASSOCIATION FOR DYNAMIC PSYCHIATRY WADP

inc. Bern

XIX. Internationales Symposium
der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse (DAP) e.V.

SCHIZOPHRENIE
und
PSYCHOSOMATIK

Strukturelle und prozef8hafte menschliche Dimensionen
Behandlungsmethodik und Forschungskonzeptionen
in der Dynamischen Psychiatrie

7.—11. MARZ 1988
Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen

Wissenschaftliche Leitung: Dr. med. Giinter Ammon

Klinischer Nachkongref}
in der Dynamisch-Psychiatrischen Klinik
Menterschwaige, Miinchen, 12. Mirz 1988

— Vorliufiges Programm —

Auskunft und Anmeldung:

Wissenschaftliches Komitee:
Dr. med. Giinter Ammon, Lehr- und Forschungsinstitut fiir Dynamische Psychiatrie und Grup-
pendynamik, Wielandstr. 27/28, 1000 Berlin 15, Tel. (0 30) 8 81 80 50/59

Organisationskomitee:
Alexander Stumvoll, Lehr- und Forschungsinstitut der DAP, Klenzestr. 55, 8000 Miinchen 5,
Tel. (O 89)2011586/87

Kongref3gebiihr:

DM 300,— / Studenten: DM 100,—

Bankverbindung: Bank fiir Sozialwirtschaft, Kto. Nr. 8 882 606
(BLZ 700 205 00)
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Montag 7. Mirz 1988

Im Lehr- und Forschungsinstitut (LFI) der DAP, Klenzestraf3e 55, 8 Mﬁnchen‘S

14.00 Uhr Sitzung des Executive Council der World Association for Dy-
namic Psychiatry WADP

16.00 Uhr Sitzung des Board of Governors der WADP

18.00 Uhr Registration

21.00 Uhr Referenten-Empfang

Wihrend des gesamten Kongresses:

Ausstellung:  Die heilende Kraft in der Maltherapie.
Entwicklung in der Malerei von Patienten der Dynamisch-
Psychiatrischen Klinik Menterschwaige
Ort: Ludwig-Maximilians-Universitit

Dienstag 8. Mirz 1988

8.30—9.30 Uhr Registration in der Ludwig-Maximilians-Universitit
9.30 Uhr Meditation mit Suman Bakhshi (Frankfurt/M.)
10.00 Uhr Eroffnung
Eréffnungsansprache durch
Dr. med. Giinter Ammon (Berlin/Miinchen)
Prisident der World Association for Dynamic Psychiatry WADP
Prisident der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse (DAP)
Chefkonsilarius der Dynamisch-Psychiatrischen Kliniken in Bayern

Ballade fiir Klavier in As-Dur opus 47
von Fréderic Chopin
Hildegard Stenda (Miinchen)

Uberreichung der Goldmedaille und Urkunde
der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse (DAP) an Team und Patienten der

Dynamisch-Psychiatrischen Klinik Menterschwaige Miinchen, vertreten durch
Dr. med. Rolf Schmidts, Chefarzt der Klinik

Uberreichung der Ehrenfellowship der Deutschen Akademie fiit Psychoanalyse
an Dr. Edward Dehné (Carson City)
durch den Prisidenten Dr. Giinter Ammon

Verlesen der Grufibotschaften an den Kongref§
durch Dr. med. Rolf Schmidts
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Gruflworte

Professor Dr. phil. Sir John Eccles, Schweiz
Nobelpreistriger fiir Medizin (Contra)

Professor Dr. med. Erwin Ringel, Osterreich

Ordinarius fiir Psychologie an der Universitit Wien, Ehrenprisident der Internationalen Vereini-
gung fiir Selbstmordprophylaxe, Leiter der Psychosomatischen Abteilung der Psychiatrischen Uni-
versititsklinik Wien, Chairman des &sterreichischen Zweiges der World Association for Dynamic
Psychiatry WADP (Wien)

Profesor Dr. med. Friedrich Rothschild, Isreael
Hebrew University Jerusalem, Ehrenprisident des Isreaelischen Zweiges der WADP (Jerusalem)

Professor Dr. h.c. mult. Manfred von Ardenne, DDR
Direktor des Forschungsinstitutes Manfred von Ardenne bzw. sein Vertreter Dr. Winfried Kriiger
(Dresden)

Erwin ER], BRD
Prisident der Bayerischen Gesellschaft zur Forderung der Beziehungen zwischen der Bundesrepu-
blik Deutschland und der Sowjetunion e.V. (Miinchen)

Professor Dr. med. M. Kabanov, UdSSR
Direktor des Bechterew-Institutes (Leningrad)

Dr. med. Béla Buda, Ungarn

Leiter der Psychotherapeutischen Abteilung des National Institute for Nervous and Mental Di-
seases, Vize-Prisident der Ungarischen Psychiatrischen Gesellschaft, 1. Vize-Prisident der
WADP, Chairman des Ungarischen Zweiges der WADP (Budapest)

Dipl.-Psych. Ilse Burbiel, BRD
Leiterin der Psychologisch-Diagnostischen Abteilung der Dynamisch-Psychiatrischen Klinik
Menterschwaige Miinchen, Pressereferentin der WADP (Miinchen)

Professor Dr. med. Hallym Calehr, Indonesien )
Prisident des International Acupuncture Psychosomatic Center Indonesia, Chairman des Indo-
nesischen Zweiges der WADP (Djakarta)

Professor Judge Amnon Carmi, Israel

Richter am District Court of Haifa, Prisident der Society for Medicine and Law in Israel, Vize-
Prisident der World Association of Medical Law, Prisident des Israelischen Zweiges der WADP
(Haifa)

Dr. med. Edward Dehné, USA :
Excutive Vice-President Continuing Medical Education of the International Health Society, 2.
Vize-Prisident der WADP, Chairman des Amerikanischen Zweiges der WADP (Carson City)

Professor Dr. med. Dr. phil. Nicholas Destounis, Griechenland

President of the Hellenic Society of Psychosomatic Medicine, Director of the Department of Psy-
chiatry of the University of Virginia, V.A. Medical Center Richmond, Chairman des Griechi-
schen Zweiges und Vize-Chairman des Amerikanischen Zweiges der WADP (Richmond)

Professor Dr. med. Pier L. Eletti, Italien
Ordinarius fiir Psychische Hygiene an der Universitit Florenz/Siena, Direttore Istituto di Psico-
terapia di Firenze, Chairman des Italienischen Zweiges der WADP (Florenz)

Dr. med. Marius Erdreich, Israel
Director of Psychiatric Services Haifa City Medical Center (Rothschild), Chairman des Israeli-
schen Zweiges der WADP (Haifa)
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Dr. med. Jan Hermans, Niederlande
Kinder- und Jugendpsychiater, Chairman des Niederlindischen Zweiges der WADP (Roermond)

Dr. med. John Kadri (Braimah), Ghana
Chairman des Ghanaischen Zweiges der WADP (Accra)

Amtsrat Hans Joachim Meyer, BRD
Vizeprisident der Union der Widerstandskimpfer und Verfolgtenverbinde (UDWYV) (Frank-
furt/M.)

Professor Dr: phil. Elisabeth Philipow, BRD
Internationale Akademie fiir Ganzheitliches Lernen, Prisidentin der Deutschen Transpersona-
len Gesellschaft (Schlofl Berlepsch, Witzenhausen)

Professor Dr. med. Rita Rogers, USA
Clinical Professor of Psychiatry UCLA School of Medicine, Chief of the Division of Child Psy-
chiatry at Harbor-UCLA Medical Center (Los Angeles)

Dr. med. Rolf Schmidts, BRD
Chefarzat der Dynamisch-Psychiatrischen Klinik Menterschwaige Miinchen, Chairman des
Deutschen Zweiges der WADP (Miinchen)

Professor Dr. phil. Jai B.P. Sinha, Indien
AN.S. Institute of Social Studies Patna, 3. Vize-Prisident der WADP, Chairman des Indischen
. Zweiges der WADP (Patna)

Dipl. Psych. Bernard Stritih, Jugoslawien
Héhere Schule fiir Sozialarbeit Ljubljana, Chairman des Jugoslawischen Zweiges der WADP
(Ljubljana)

Professor Dr. med. Janos Szilard, Ungarn
Direktor der Neuropsychlatrlschen Klinik der Medizinischen Universitit Szeged, Prisident der
Ungarischen Psychiatrischen Gesellschaft (Szeged)

Vortrige
Chairman: Giinter Ammon (Berlin/Miinchen)

Giinter Ammon (Berlin/Miinchen)
Zur Humanstrukturellen Verwobenheit von Psychosomatik und Schizophrenie in einem ganz-
heitlichen Krankheitsverstindnis

John C. Eccles (Contr:?
The Spiritual Nature of the Self

Erwin Ringel (Wien)
Lebensfeindliche Tendenz als Gemeinsamkeit und Unterschied in Psychosomatik und Schizo-
phrenie

13.00 Uhr ~ Pressekonferenz zum Thema
»Schizophrenie unter Beriicksichtigung von Erkenntnissen aus der
Hirnforschung«
Leitung: Ilse Burbiel
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15,00 Uhr Grofler Saal
Chairman: Giinter Ammon (Berlin/Miinchen)

M. Kabanov (Leningrad)
Rehabilitation psychisch Kranker

Rita Rogers (Los Angeles) -
Common Security in Europe — Psychosomatik Considerations

Friedrich Rothschild (Jerusalem)

Die Beziehung von Physik und Parapsychologie

unter besonderer Beriicksichtigung psychokinetischer Phinomene vom Standpunkt der Biose-
miotik

Klaus-Peter Kisker (Hannover)
Mégliches und Unmégliches im psychiatrischen und psychotherapeutischen Handeln

18.00 Uhr Diskussionsgruppen

20.30 Uhr Arbeitsgruppen und Kurzvortrige (im Lehr- und Forschungsinstitut der DAP, Klenze-

strafle 55)
Tara-Raum Bibliothek
Chairman: Ulrich Koeppen (Miinchen)
Giinter Ammon/Maria Berger Reverend Radha (Miinchen)
(Berlin/Miinchen) Das »Ich« und das Krokodil —
Humanstruktureller Tanz Ein schizophrener Vortrag
(AG) (KV)
L.I. Bhushan (Bhagalpur)
A Peep into Certain Yogic Techniques of
Mental Health (KV)
Sayed A.A. Qaiyumi (Hannover)
Beziehung zwischen den non-audiotorischen
Sensationen und den radiologischep Befunden
bei Cochlear-Implant-Patienten (KV)
Raum 1 Raum 2
Chairman: Ilse Burbiel (Miinchen)
Ilse Burbiel/Helmut Volger Reverend Radha (Miinchen)
(Miinchen/Berlin) Wort und Stille
Gruppendynamische (Meditationsgruppe)

Aspekte bei der Erstellung wissenschaftlicher
Arbeiten aus dem Doktoranden- und Diplo-
mandenseminar an den Lehr- und For-

. schungsinstituten der DAP in Miinchen und
Berlin (AG)
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Mittwoch 9. Mirz 1988

9.30 Uhr Grofler Saal: Meditation mit Suman Bakhshi (Frankfurt)

10. Uhr
Grofler Saal
Chairman: Giinter Ammon (Berlin)

Manfred von Ardenne/

Winfried Kriiger (Dresden)

Milderung der Nebenwirkungen von Psycho-
pharmaka durch Sauerstoff-Mehrschritt-
Therapie (HV)

Giinter Ammon/Ilse Burbiel

Ulrich Képpen/Winfried Tiedge
(Berlin/Miinchen)

Sozialenergetisches Feld und Integrationsfihig-
keit. Eine Vergleichsuntersuchung zwischen
zwei Gruppen von Patienten in ambulanter
und stationirer dynamisch-psychiatrischer Be-
handlung (Pilot-Study aus dem Schlaf- und
Traum-Labor) (HV)

Amnon Carmi (Haifa)
The Patient’s Right in Psychiatry
(Comparative Work) (HV)

Nicholas Destounis (Richmond)
Aids: A Medical Desaster (HV)

Maria Berger (Berlin)

Psychologische Untersuchungen von Patien-

ten wihrend der Humanstrukturellen
Tanztherapie in der Klinik Menterschwaige

(HV)

Saal A
Chairman: Béla Buda (Budapest)

Béla Buda (Budapest)

Der Ausbruch der Schizophrenie.

Ein Geschehen in Erleben, in Verhalten und
in interpersoneller Dynamik (HV)

Giinter Ammon/Ilse Burbiel

Volker Peschke

(Berlin/Miinchen)

AKL und funktionelle Hemisphirenasym
metrie (HV)

Janos Fiiredi (Budapest)
Family Therapy with Schizophrenics (HV)

Gertraud Reitz (Miinchen)

Die Entwicklung der Liebesfihigkeit im thera-
peutischen Prozef unter besonderer Beriick-
sichtigung der ambulanten Tanztherapie (HV)

Bernhard Stritih/Mirian Mocina

Mareike Rutten-Saris (Ljubljana/Nijmegen)
Erforschung eines komplexen sozialen Systems
auf der Ebene von Gruppendynamik und Kér-
persprache (HV)



Vorschau auf dem kommenden 6. Weltkongreff der WADP. , . 293

13.00 Uhr Pressekonferenz zum Thema

»Krebserkrankung ~— das ungelSste Problem unserer Zeit«

Leitung: Ilse Burbiel

15.00 Uhr
Grofler Saal
Chairman: Edward Dehné (Carson City)

Edward Dehné (Carson City)
Promises in Solving Comprehensive
Health Problems in the Year 2000 (HV)

J. W. Aleksandrowicz/Bogda Pawelec/
Marta Dubinska (Krakau)

Therapist’s Personality Impact on the Treat-
ment of Neurotic Patients (HV)

Marius Erdreich (Haifa)
Selective Psychopharmacology and Psycho-
therapy in Eating Disorders (HV)

Maria Orwid (Krakau)
Reflection on Dynamic and Systemic Psy-
chiatry (HV)

Arif Hassan (Patna)
Soical Stress and Mental Health (KV)

Saal A ,
Chairman: Ilse Burbiel (Miinchen)

Margit Schmolke (Berlin)

Der Identititsbegriff bei Ammon in Vergleich
zu anderen psychotherapeutischen Schulen
(KV)

Rita Jost/Ulrike Schanné (Miinchen)

Der Ausdruck prozefihafter Entwicklung bei
schizophren reagierenden Patienten in der kli-
nischen Testpsychologie in Begleitung zu ein-
zeltherapeutischen Prozessen. Ein kasuistischer
Beitrag (KV)

Georg Kress (Miinchen)

Die heilende Kraft in der Maltherapie. Ent-
wicklung in der Malerei von Patienten der Kli-
nik Menterschwaige (KV)

Gabriele von Biilow (Berlin)

Diagnostik in der ambulanten Psychotherapie
(ein Vergleich von TAT, Intelligenz-Struktur-
Test und ISTA) (KV)

L. Drozdzowicz/K. Ostoja-Zawadzka/

A. Cechnicki/H. Pytko (Krakau)

Die Einschitzung des ISTA in neurotischen,
psychotischen und gesunden Gruppen.
Krakauer Untersuchungen (KV)

18.00 Uhr Diskussionsgruppen

20.30 Uhr Arbeitsgruppen und Kurzvortrige (im Lehr- und Forschungsinstitut der DAP, Klenze-

strafle 55)

Tara-Raum
Chairman: Rolf Schmidts (Miinchen)

Giinter Ammon/Maria Berger
Berlin/Miinchen)

Methodik der Psychosentherapie mit
Kasuistik (AG)

Raum 1

Chairman: Jiirgen Blechschmidt/
Gy6rgyi Kérmendy
(Berlin/Miskolc)

Volker Peschke/Elisabeth Miiller
(Miinchen) :
Kindergarten-Projektarbeit (AG)

Bibliothek
Chairman: Renate Splete (Miinchen)

Hallym Calehr (Djakarta)
Ich-Struktur-Puppentest und tantrische Tanz-
therapie (AG)

Raum 2
Reverend Radha (Miinchen)

Worte und Stille
(Meditationsgruppe)
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Raum 3

Mabha Lila-Theater des Brahma-Kumaris-
Zentrums Koln

Performance »Star Search«

Leitung: Conny Dietzschold (Ksln)

Raum 4
Chairman: Richter Amnon Carmi (Haifa)

Juristischer Workshop »Psychiatry, Law
and Ethics«

mit Panel-Diskussion unter Beteiligung von
RA Uwe Lehmann-Brauns (Berlin), RA Ul-
rich Ziegert (Miinchen), Carmen Nathan
(Bobhuthatswana), RA Thomas Hessel (Miin-
chen), Rolf Schmidts (Miinchen), Sayed A.
Qaiyumi (Hannover), Marius Erdreich
(Haifa), I. Diegritz (BRD) )
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Donnerstag 10. Mirz 1988

9.30 Uhr Grofler Saal: Meditation mit Suman Bakhshi (Frankfurt/M.)

10.00 Uhr

Grofler Saal Saal A

Chairman: Jai B.P. Sinha (Patna) Chairman: Jénos Szildrd (Szeged)

E.W. Subkoff (Leningrad) Janos Szilird/Beata Temesvary/

Rehabilifation von alten Kranken mit Zoltan Janka (Szeged)

neuropsychologischen Stérungen (HV) Zur komplexen, ganzheitlichen Betrachtung
der Schizophrenie (HV)

Jai B.P. Sinha (Patna)
Collectivism, Social Energy and Mental

Health (HV)

Elizabeth Philipov (Géttingen)
Transpersonalitit und Psychosomatic (HV)

Helmut Volger (Berlin)

Der Begriff von Frieden und Entwicklung
aus politischer und psychologischer Sicht
(V)

Vadim S. Rotenberg (Moskau)

Neuroleptic Syndrome in the Context of the
Biochemistry of Behaviour (HV)

(wird verlesen)

Pier L. Eletti (Florenz)
N.N.

Alida Cresti (Florenz)
N.N.

Hallym Calehr (Djakarta)

Tantrische Tanztherapie zur kreativ-spiritu-
ellen Entwicklung der Persdnlichkeit (KV)
Jochak Shapira (Nathanya) o
Die jiidische Einstellung zu den physiologi-
schen und psychologisc%\en Bediirfnissen des
Menschen (HV)

13.00 Uhr Pressekonferenz zum Thema

»Juristische und ethische Fragen in Psychiatarie, Wissenschaft und Staat«

Leitung: Ilse Burbiel

15.00 Uhr
Grofler Saal
Chairman: Gertraud Reitz (Miinchen)

Manfred von Ardenne/

Winfried Kriiger (Dresden)

Aufwecken aus dem Koma durch Sauerstoff-
Mehrschritt-Energieimpuls (HV)

Ulrich Képpen/Rudolf Schifer/
Friedrich Bauer (Miinchen)
Gruppendynamische Theatertherapie in der
Klinik Menterschwaige (KV)

Gydrgyi Kérmendi (Miskolc)
Eine »verzauberte« Welt —
Krisenintervention fiir Kinder in der Stadt

Miskolc (KV)

Saal A
Chairman: Jerzy Aleksandrowicz (Krakau)

Renato Berger (Ziirich)

Trance und Nicht-Trance — Aspekte der
Trance im Lichte der Bewufitseins-Struktu-
rierung von Jean Gebser (KV)

T.N. Sinha (Patna)
Androgynity: A Holistic Approach toPsycho-
logical Health (KV)

S.E. Hussain (Ranchi)
Psychotherapy in India: Some Basic Conside-
rations (KV)
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Egon Fabian (Miinchen)
Archaischer Ausdruck in der Musiktherapie
(KV)

Klaus-Dieter Dresler (Berlin)
Drogengebrauich, -abhingigkeit und Psychose
(KV)

Hallym Calehr (Djakarta)
Orientalisches Konzept der Psychogenizitit
(KY)
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Jyoti Verma (Patna)
Coming Face to Face with the Problem: An
Examination with J. Krishnamurti (KV)

Eve Mayer (Scottsdale)

The Use of Dreams in the Treatment of
Schizophrenia — A Bridge Between Patient
and Healer (KV)

J. P. Mishra (Singhbhum)
Projective Techniques in Dynamic Psychiatry
Research (KV)

18.00 Uhr Diskussionsgruppen

20.30 Uhr Arbeitsgruppen und Kurzvortrige (im Lehr- und Forschungsinstitut der DAP, Klenze-

strafe 55)

Tara-Raum
Chairman: Petra Hieber/Margit Schmolke
(Miinchen/Berlin)

Renato Berger (Ziirich)

Was ist Candomblé? Afrikanische Tanztech-
nik — Improvisation — Modell von
’candomblé’ diaspora

(Lecture Demonstration) (AG)

Raum 1
Chairman: Helmut Volger (Berlin)

Oskar Sahlberg (Berlin)
Der kreative Prozef und seine peri- und
prinatalen Wurzeln (KV)

J-P. Mishra/Devendra Mishra
(Shinghbhum)

Problem of Man’s Basic Behaviour.
A Holistic View (KV)

Raum 3
Chairman: Friedrich Bauer (Miinchen)

Rolf Schmidts/Egon Fabian
(Miinchen) »
Musiktherapie (mit archaischen Instrumen-

ten) (AG)

Bibliothek
Chairman: Ulrich Képpen (Miinchen)

A. Szymusik/A. Cechnicki/A. Bielanska
(Krakau)

Theatertherapie fiir psychotisch reagierende
Patienten in der psychiatrischen Klinik in Kra-
kau (mit Video) (AG)

Raum 2

Reverend Radha (Miinchen)
Worte und Stille (Meditationsgruppe)
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Freitag 11. Mirz 1988

9.30 Uhr Grofler Saal: Meditation mit Suman Bakhshi (Frankfurt/M.)

10.00 Uhr
Grofler Saal
Chairman: Nicholas Destounis (Richmond)

A.A. Turkin (Leningrad)
Die Organisation der psychotherapeutischen
Hilfe in der Sowjetunion (HV)

Paul Schmalisch/Gerhard Menzel
(Berlin/Freiburg)

Der therapeutische Prozef§ im Spannungsfeld
von Bindung und Beziehung (KV)

Heinrich Kleylein (Miinchen)

Dynamisch-Psychiatrische Sozialarbeit mit
schizophren reagierenden Patienten und
thren Familien (KV)

Laszlo Déme (Budapest)
N.N.

K. Bierzynski (Krakau)
The Provoke Difficult

Situations in Psychotherapy in Neurotics
KV)

Saal A
Chairman: Andrzej Piotrowski (Warschau)

Dénes Goldschmidt (Budapest)
N.N.

Andrzej Piotrowski/Leslaw Kowalski/
Andrzej Axer (Warschau)

Maritial Adjustment of an Alcoholic Depen-
dent Male (HV)

Jerzy Pawlik/ElzbietaPierzkalska
(Warschau) )

Analysis of Dream Material Reports in Small
Analytical Groups (KV)

Hanna Jaklewicz (Gdansk)
Position of the Child in Alcoholic Family
KV)

Czeslaw Czabala (Warschau)
Mutual Perception in the Families of Psycho-
tic Patients (KV)

Danuta Durak (Gdansk)
Family Therapy in Alcoholics (KV)

13.00 Uhr Pressekonferenz zum Thema

»AIDS. Die Leidenden und die Gesellschaft (Vorbeugung, Behandlung und

Psychotherapie)«
Leitung;: Ilse Burbiel

15.00 Uhr
Grofler Saal
Chairman: Amnon Carmi (Haifa)

Nicholas Destounis (Richmond)
Psychological Aspects of In Vitro Fertiliza-
tion Participants (HV)

Renata Modrzejewska/Ewa Czaplak/
Malgorzak Sibiak Kobayashi (Krakau)
Child Protection System in Poland (KV)

Barabara Jézefik (Krakau)
Family Therapy and Child Therapy (KV)

Saal A
Chairman: Marius Erdreich (Haifa)

Jacek Bomba (Krakau)
Research Programmes on Juvenile Depression
(KV)

Jerzy Kubiak/Jalgorzata Piotrowicz
(Krakau)

Dynamisch-Psychiatrische Behandlung von
depressiven Patienten (KV)

Barabara Mréziak (Warschau)
The Mother-Son Relations in Schizophrenia
Patients (KV)
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Ilona Kolbik/Dorota Orlowska (Krakau) J.P. Mishra/M. Verma/Rajani Bhagat/
TAT in measurement of Therapy Effect in Anjali Nigam
Neurotic Patients (KV) (Singhbhum/Kanpur/Ranchi)
Perennial Strategy of Rehabilitation — Based
on Bhagavad Gita (KV)

Ety Ida Bohm (London) Anna Bautsch (Krakau)

Holistic Approach for Psychiatric Pro and Contra Dynamic Psychiatry (KV)
Rehabilitation of Creative and Ergo Skills

(KV)

Charles Sheridan (Kansas City) Ingo Gemmer (Diisseldorf)

Technological versus Psychodynamic Treat- Psychische Erkrankung als Hintergund fiir
ment of Impaired Stress Management (KV) Lernbehinderung (KV)

18.00 Uhr Diskussionsgruppen

20.30 Uhr Arbeitsgruppen und Kurzvortrige (im Lehr- und Forschungsinstitut der DAP, Klenze-

strafle 55)
Tara-Raum Bibliothek
Chairman: Gabriele von Biilow/ Chairman: Ingo Gemmer (Diisseldorf)
Gerhard Wolfrum
(Berlin/Miinchen)
Dorothea Makulik (Berlin) Jiirgen Blechschmidt (Berlin)
Sprachentwicklung im Kindesalter (AG) Arbeitslose Jugendliche — Personlichkeitsent-
wicklung und berufliche Qualifizierung (AG)
Raum 1 Raum 2
Chairman: .Petra Hieber/Renate Splete
(Miinchen)
Suman Bakhshi (Miinchen) Reverend Radha (Miinchen)
Meditations-Workshop Worte und Stille (Meditationsgruppe)

Raum 3
Chairman: Rita Jost (Miinchen)

Doane Sheawin

(Washington)

The Psychodynamic Origin of the Disease
Called Post-Traumatic Stress Disorder in
American Vietnam Veterans (KV)

Ingeborg Urspruch (Miinchen)
Zur Gruppendynamik der Schwangerschaft
(KV)

M. Verma/J.P. Mishra/Jaya Verma
(Kanpur/Singhbhum)

Indian Path of Mental-Health Preservation
(Indian Psychological Concepts) (KV)

— Anderungen vorbehalten —
— Changes reserved —
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, KLINISCHER NACHKONGRESS
der Dynamisch-Psychiatrischen Klinik Menterschwaige, Miinchen

am 12. Mirz 1988

Programm

10.00 Uhr Groflgruppe
mit Referenten Team und Patienten der Klinik.
Leitung: Giinter Ammon
Fithrung durch die Klinik: Rolf Schmidts
Fiihrung durch die Diagnostische Abteilung: Giinter Ammon, Hse Burbiel,
Ulrich Koeppen

14,00 Uhr Gemeinsames Mittagessen
mit allen Patienten und Mitarbeitern der Klinik

15.00—17.00 Uhr Gruppenpsychotherapie
(Beobachtung durch den 2-Weg-Spiegel)
Leitung: Giinter Ammon
(Es nehmen nur die Patienten an der Demonstration teil, die die Klinik von
der drztlichen Schweigepflicht entbunden haben.)

18.00—20.00 Uhr Humanstrukturelle Tanztherapie, Giinter Ammon und Maria Berger
anschliefend Imbif§ (kaltes Biiffet)

21.00 Uhr Auffiihrung der Theatertherapie-Gruppe von
»Wie es Dschasu in Kambodschha erging«
nach einem indischen Mirchen
Leitung: Dorothee Doldinger, Lutz Haas

Die Veranstaltung in der Dynamisch-Psychiatrischen Klinik Menterschwaige ist auf 70 Teilneh-
mer aus dem Kreis der Referenten und Teilnehmer des 6. Weltkongresses der WADP und XIX.
Internationalen Symposium der DAP beschrinkt.

Geschlossene Veranstaltung der Dynamisch-Psychiatrischen Klinik Menterschwaige, Miinchen,
in Zusammenarbeit mit dem 6. Weltkongref} der WADP und XIX. Internationalen Symposium
der DAP.

Anmeldung erforderlich: Voraussetzung fiir die Teilnahme an diesem Nachkongref ist die
schriftliche Bestitigung der Anmeldung durch das Organisationskomitee des Kongresses.

Dynamisch-Psychiatrische Klinik Menterschwaige, Miinchen
Klinik fiir stationdre Psychotherapie und Psychosomatik

— als gemeinniitzig anerkannt —
Geiselgasteigstrafle 203, 8000 Miinchen 90, Tel.: 0 89 / 64 40 15

— Anderungen vorbehalten —
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Nachrichten aus der WADP / News from the WADP

Aus dem israelischen Zweig der WADP
A. Shapirastr., 42317 Natanya 8.9.1987

Herrn

Dr. Gunter Ammon
Wielandstr. 203
1000 Berlin W 15
W. Germany

Lieber Freund:
Ich habe Thren lieben und gefiihlvollen Brief, sowie auch das letzte Heft, wel-
ches voller Wissen und Weisheit ist, erhalten.

Ich danke Ihnen fiir den Vorschlag, an dem Kongress teilzunehmen und da-
bei eine der Hauptvorlesungen zu geben. Als Thema méchte ich vorschlagen:
»Die Jiidische Einstellung zu den physiologischen und psychologischen Be-
diirfnissen des Menschen.« oder: »Die psychologische Struktur der Gebote der
Tora als Vorbeugende Medizin gegen Geisteskrankheiten.«

Ich mé&chte Thnen noch sagen, wie sehr ich Ihre wunderbare Arbeit schitze.

Bitte griiflen sie recht herzlich Frau Berger, Dr. und Frau Schmidts, und alle
Thre Kollegen, die an Threm Werk teilnehmen.

Ich wiinsche Thnen weiter viel Erfolg.

Mit besten Griiflen
Rabbi Schapira
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Aus dem Dominikanischen Zweig der WADP

Grundsteinlegung fiir eine newe humanistische psychiatrische Klinik in der Domi-
nikanischen Republik — Ehrung fiir Ammon

» . .Am 5.11.1987 nach der Grundsteinlegung der neuen Irrenanstalt am 28,
Kilometer der nérdlichen Autobahn, sagte Dr. Corona, der Leiter eines staatli-
chen Krankenhauses, daf} erst wegen der massiven und harten Kritik, die der
deutsche Psychiater Giinter Ammon an der damaligen Irrenanstalt geiibt
habe*, und wegen der Resonanz dieser herben Kritik in Fachkreisen, sich die
Regierung entschlossen habe, eine neue 14 Millionen Pesos kostende Anstalt
zu bauen; und er fiigte hinzu, dieses Land brauche mehrere Giinter Ammons
fiir die Aufthebung seiner sozialen Mifistinde!

Da diese Sitze nicht vor der Presse gesprochen wurden, gibt es keinen Zei-
tungsausschnitt, den ich Thnen schicken kénnte. . . .«

Auszug aus einem Brief von Dr. Mario Bonetti, Direktor des Humboldt Insti-
tutes fiir den Deutsch-Dominikanischen Kulturaustausch, Santo Domingo
und Mitglied des Dominikanischen Zweiges der WADP an Dr. Ammon

*  siehe hierzu auch Pressestimmen zu Giinter Amnions Besuch in der Dominikanischen Republik;

Heft 101 der >Dynamischen Psychiatrie/Dynamic Psychiatryc, S. 560 ff.
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Aus Italien

Il Cardinale Corrado Ursi
Arivescovo Emerito di Napoli Napoli, 12 novembre 1987

Caro Professore,

mi & pervenuta la sua lettera del 29 ottobre u.s. e. Le sono moto grato dei senti-
menti di stima e di amicizia che ancora una volta ha voluto manifestarmi.

Ricordo sempre con ammirazione i nostri incontri in Italia ed a Travemiin-
de, sarei pertanto lietissimo di poter partecipare al Congresso mondiale che si
terrd nel prossimo maggio a Monaco.

Le mie condizioni di salute, per cui ho lasciato il governo della Diocesi di

" Napoli, non me lon consentono. Mi sentird presente in ispirito ai lavori, im-

plorando dal signore pienezza di luce per gli studiosi e fortezzie d’animo per
gli operatori sanitari ed i pazienti.

Mi ¢ gradita la circostanza per rinnovare 1 sensi del mio deferente ossequio
alla S.V., alla sua Signora ed a tutti i collaboratori.

Corrado Cardinale Ursi

Ill. mo Signor

Prof. Giinter Ammon
Wissenschaftliche Leitung
Wielandstrafle 27/28

1000 Berlin-West 15
(Germania O.)

Lieber Professor,
ich habe Ihren Brief vom 29.10.1987 erhalten, und ich bin Ihnen sehr dankbar
fiir die von Thnen zum Ausdruck gebrachte Hochachtung und Freundschaft.

Ich erinnere mich immer mit Begeisterung an unsere Treffen in Italien und
in Travemiinde.

Es wiirde mich sehr freuen, im Mirz an dem Weltkongref§ in Miinchen teil-
nehmen zu kénnen. Aber meine Gesundheit erlaubt es mir nicht. Aus dem
gleichen Grunde habe ich die Leitung der Ditzese in Neapel aufgegeben.

Im Geiste werde ich dabei sein. Ich werde auch Gott bitten um Fiille von
Licht fiir die Wissenschaftler und fiir die Seelenstirke Threr Mitarbeiter und
Patienten.

Ich benutze die Gelegenheit, Ihnen, Ihrer Frau und allen Mitarbeitern meine
Ergebenheit zu bezeigen.

Corrado Cardinale Ursi
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20 Jabre Casa Ammon — Tagungszentrum der Dentschen Akademie fiir Psycho-
analyse (DAP) in Paestum (Siiditalien)

Die 70. Gruppendynamische Klausurtagung, die zum Thema »Kérper, Seele
und Geist« vom 21. bis 31. August 1987 im Tagungszentrum der DAP in Pae-
stum unter der Leitung von Dr. med. Ginter Ammon stattfand, war verbun-
den mit den Feierlichkeiten zum 20-jihrigen Bestehen der Casa Ammon. Be-
reits am Tag der Offenen Tiir anldfllich der 20-Jahr-Feier am 20. August ka-
men zahlreiche Bewohner Paestums, die mit groflem Interesse und Wertschit-
zung die Casa und die ganze Anlage der DAP besichtigten.

Am Tag der offiziellen Feierlichkeiten, die im Amphitheater des Zentrums
stattfanden, kamen neben zahlreichen Besuchern besonders geladene Ehren-
giste, wie der Biirgermeister der Gemeinde Capaccio/Paestum, Avvocato De-
simone, Avvocato Patroni Luigi Griffi, der Justitiar des Deutschen Konsulats
in Neapel, Dr. Luciano Rispoli, der Leiter des Wilhelm-Reich-Instituts in Nea-
pel, Dr. Aristide Saggino, Direktor des Institutes fiir Personlichkeitsforschung
in Neapel, Dr. Miran Mozina als Vertreter der WADP aus Jugoslawien, Dr.
Jobn Kadri, als Vertreter der WADP aus Ghana, Dr. Rolf Schmidts, Chefarzt
der Klinik Menterschwaige und Vertreter der WADP in der BRD, Dipl.
Psych. llse Burbiel als Vertreterin der DAP und WADP: Die italienische Zei-
tung »Il Mattino« berichtete ausfiihrlich iiber die Bedeutung des Zentrums
und Ammons Werk in Italien (vgl. hierzu in diesem Heft S. 12 ).

In seiner Eréffnungsansprache dankte Giinter Ammon fiir die Liebe,
Freundschaft und Fiirsorge, die sein Lebenswerk in Paestum gefunden hat. Er
betonte, dafl es in der Psychiatrie wesentlich ist, den schizophren reagierenden
Patienten eine Heilkunst anzubieten, in der sie als Partner und verstehbare
Menschen in ihrer Personlichkeit erreicht und mit Hilfe psychiatrischer Psy-
chotherapie behandelt werden. Die Verantwortung des Arztes ist es, sich so
gut und so lange wie méglich ausbilden zu lassen, um den ihm anvertrauten
Menschen gerecht werden zu kénnen. In diesem Zusammenhang kritisierte
Ammon das italienische Psychiatrie-Experiement Basaglia’s, bei dem ein erster
richtiger Schritt getan wurde, nimlich die groflen psychiatrischen Anstalten
aufzulsen, bei denen aber dann die Kranken verlassen wurden, da ihnen kei-
ne weitere Behandlung mehr angeboten wurde. In einer Zeit des allgemeinen
Paradigmenwechsels setzt sich die Schule der Dynamischen Psychiatrie, zu-
sammen mit vielen anderen Arzten und Wissenschaftlern, fiir eine holistische
und ganzheitliche Auffassung des Menschen ein, um so die aufspaltenden Dua-
lismen zu iiberwinden. »Unsere Partei«, so Ammon, »ist der Humanismus in
der Welt«. Dipl. Psych. Ilse Burbiel (Miinchen) beschrieb die Casa als eines der
Energiezentren der Erde, da sie die Keimzelle einer wissenschaftlichen, geisti-
gen und gesellschaftlichen Bewegung ist, die von Deutschland und Italien aus
in zahlreiche andere Linder wirkt.

Ein tiefes Verstindnis fiir Frieden und Humanismus als Hauptanliegen der
Dynamischen Psychiatrie offenbarte sich in der Ansprache des Biirgermeisters
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von Capaccio/Paestum, Desimone. Fiir ihn als Politiker ist das Schaffen Am-
mons eine Hilfe im Umgang mit alten, kranken und hilfsbefiirftigen Men-
schen, weil hier der Kranke in den Mittelpunkt gestellt wird — und zwar nicht
als Ob;ekt sondern als Subjekt, als Mensch im eigenen Recht. Eine Gesell-
schaft, die sich als fortschrittlich versteht, darf seiner Meinung nach nicht an
den wahren, nicht-materiellen Bediirfnissen der Menschen verbeigehen, und
als Politiker empfindet er es als eine Herausforderung, die Strukturen zu
schaffen, die ihm eine Erfiillung erméglichen. Die auf Basaglia zuriickgehende
Reform der italienischen Psychiatrie versagte gerade an diesem Punkt ent-
scheidend. Als Biirgermeister mufite er mit ansehen, wie psychisch Kranke aus
den aufgelsten Anstalten entlassen wurden und unruhig und verlassen auf
den Straflen umherirrten. Es bedeutete fiir ihn eine furchtbare Erfahrung, mit-
erleben zu miissen, wie ohnmichtig er war, als einer seiner besten Freunde
psychisch erkrankte und er ihm nicht helfen konnte. Fiir ihn war die Begeg-
nung mit Ammon und der Aufenthalt in der Casa gerade deshalb eine einzigar-
tige Erfahrung, weil er hier etwas grundlegend anderes kennenlernen konnte.

‘Avvocato Griffi, Triger des Bundesverdienstkreuzes erster Klasse, der lange
Jahre mit Ammon in Freundschaft verbunden ist und in seiner Arbeit als Justi-
tiar des Deutschen Generalkonsulats viel verwenden konnte, was er in der
Dynamischen Psychiatrie gelernt hatte, unterstrich, welche Bedeutung Am-
mons wissenschaftliche Arbeit hat, denn sie vermittelt ein neues Verstindnis
des Menschen, das nicht nur die Psychiatrie beeinflufit, sondern z.B. auch die
Kriminologie und Soziologie. Dr. Luciano Rispoli und Dr. Aristide Saggino aus
Neapel duflerten die Hoffnung, die wissenschaftliche Zusammenarbeit mit
Ammon und der Dynamischen Psychiatrie fortzusetzen und vertiefen zu kon-
nen. Grulworte sprach Emilia Vecchio, die ehemalige Leiterin der italieni-
schen Biirgerinitiative fiir Giinter Ammon und sein Wirken fiir die Men-
schenrechte in der Psychiatrie, und fiir die regionalen Zweige der WADP Dr.
Mozina, Dr. Kadri und Dy. Schmidts, letzterer auch in seiner Eigenschaft als
Chefarzt der Klinik Menterschwaige.

Dank und Anerkennung wurden in den Feierlichkeiten zum 20-jihrigen Be-
stehen der Casa Ammon und des DAP-Zentrums auch Francesco Pepe ausge-
sprochen, der als Hausmeister und Girtner 15 Jahre lang die Anlage gepflegt
hat.

Zum Abschlufl der Feierlichkeiten fand ein Festessen in dem benachbarten
Hotel und Restaurant Martini statt, bei dem Biirgermeister Desimone eine er-
neute Ansprache an alle Teilnehmer hielt. Anliflich des 20-jihrigen Bestehens
des Tagungszentrums der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse in Paestum
wurde eine Festschrift herausgegeben, die die Entwicklung des Zentrums auf-
zeigt. Sie soll hier wiedergegeben werden, ebenso wie der Zeitungsartikel des
»II Mattino«.
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20 Jahre
CASA AMMON
1967—1987
TAGUNGSZENTRUM DER DEUTSCHEN AKADEMIE FUR

PSYCHOANALYSE (DAP)

20 anni
CASA AMMON

Centro Congressi dell’Accademia Tedesca
per la Psicoanalisi

Als Giinter Ammon 1965 aus Ameri-
ka zuriickkehrte, schwebte ihm vor,
nach dem Vorbild der Menninger
Foundation Zentren zu schaffen, in
denen psychisch kranken Menschen
ein milieutherapeutisches Feld zur
Verfiigung gestellt wird, in dem sie
sich entwickeln und ihre vielfiltigen
kreativen Méglichkeiten entdecken
und ausprobieren kénnen. Sie sollten
aber auch ein Raum und ein Ort sein,
an dem freies Denken und freie Rede
moglich ist, ein Ort des geistigen
Austausches und der menschlichen
Begegnung. 4
Sofandenin Paestum die ersten grund-
legenden Internationalen Symposien
der Deutschen Akademie fiir Psycho-
analyse iiber »Psychoanalyse und
Psychoanalytische Gruppentherapie«
(1969), »Gruppe und Aggression
(1970) und »Zur psychoanalytischen
Theorie und Technik psychosomati-
scher Syndrome« (1972) statt, die die
Grundziige der therapeutischen Kon-
zeption und des Menschenbildes zum
Inhalt hatten.

So trafen sich bereits auf dem ersten
Symposium der Deutschen Akade-
mie fiir Psychoanalyse 1969 Psychia-
ter, Psychotherapeuten und Psychoa-

Quando Giinter Ammon nel 1965
tornd dal I’America, gli venne in
mente di creare alcuni centri sul mo-
dello della fondazione Menninger,
nei quali venissero messi a disposizio-
ne dei malati di mente spazi terapeu-
tici ambientali nei quali essi potessero
svilupparsi e scoprire e sperimentare
le loro molteplici possiblita creative. -
Essi devevano essere anche un luogo
ed uno spazio nel quale fossereo pos-
sibili il pensiero libero e la parola li-
bera, un luogo di scambio spirituale e
di incontro umano. Cosi ebbero luo-
go a Paestum i primi basilari simposi
internazionali dell’Accademia Tedes-
ca per la psicoanalisi su »Psicoanalisi
e terapia di gruppo psicoanalitica«
(1969), »Gruppo e aggressione«
(1970) e »Sulla teoria psicoanalitica e
la tecnica della sindrome psicosomati-
ca« (1972), che avevano come conte-
nuto i tratti fondamentali della con-
cezione terapeutica e dell’immagine
umana.

Cosl in occasione del primo simposio
dell’Accademia tedesca per la psicoa-
nalisi nel 1969 si incontrarono per
discutere le possibilita di applicazione
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nalytiker aus aller Welt in der Casa
Ammon, um die Anwendungsmog-
lichkeiten der Gruppenpsychothera-
pie zu diskutieren, u.a. die Profes-
soren Rudolf Ekstein (Los Angeles/
USA), Martin  Grotjahn (Bevetly
Hills/USA), Raoul Schindler (Wien),
Hedy Schwartz (London), José L.
Gonzales (Mexiko City), Leighton
Whitaker (Denver/USA), L. Székely
(Stockholm), Angel Garma (Buenos
Aires), Julius Kaye (London), Benja-
min Kotkov (Putney/USA), Theodor
Doszukov (Prag), Gysrgi Hidas (Buda-
pest), Béla Buda (Budapest), Gerdhild
von Staabs (Berlin), Adelbeid Fuchs-
kamp. (Berlin) und Dorothea Fuchs-
kamp (Berlin).

Desweiteren alle Leiter der damali-
gen studentischen psychotherapeuti-
schen Beratungsstellen in der Bundes-
republik, um in bis in die Nacht ge-
henden Colloquien eine erste Bilanz
der Hochschulpsychotherapie zu zie-
hen.

Giinter Ammon entwickelte hier be-
reits die Grundziige dynamisch-psy-
chiatrischer Gruppenpsychotherapie,
die er als therapeutisches Instrument
dem gleitenden Spektrum von psy-
chischen Krankheiten gegentiberstell-
te.

Nach dem Scheitern des Experimen- .

~ tes Basaglia ist die Dynamische Psy-
chiatrie umso mehr von Notwendig-
keit, da sie iiber eine Theorie und ei-
ne Praxis verfiigt, die iiber Jahrzehn-
te gewachsen ist.

Nicht nur um die psychisch Kranken
geht es in der Dynamischen Psychia-
trie, es geht auch um die Suche nach
neuen Formen des Zusammenlebens,
Formen, die eine konstruktiv-kreati-
ve Entwicklung erméglichen, nicht
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della psicoterapia di gruppo, psichia-
tri, psicoterapeuti e psicoanalisti di
tutto il mondo, tra gli altri professori
Rudolf Ekstein (Los Angeles, USA)
Martin ~ Grotjabn  (Beverly Hills,
USA), Raoul Schindler (Vienna), He-
dy Schwartz (Londra), Jos¢ Gonzales
(Mexico city), Leighton Witaker
(Denver, USA), L. Székely (Stoccol-
ma), Angel Garma (Buenos Aires), Ju-
lius Kaye (Londra), Benjamin Kotkow
(Putney, USA), Theodor Dosuzkoy

_(Praga), Gyorgi Hidas (Budapest), Be-

la Buda (Budapest), Gerdhild wvon
Staabs (Berlino), Adelbeid Fuchskamyp
(Berlino) e Dorothea Fuchskamp (Ber-
lino).

Ed inoltre tutti i conduttori dei con-
sultori studenteschi psicoterapeutici
della Repubblica Federale Tedesca,

per trarre un primo bilancio, in collo-

- qui inoltratisi fino a tarda notte, della

psicoterapia dell’alta scuola.

Giinter Ammon sviluppd in questa
occasione i tratti basilari della psico-
terapia di gruppo, psichiatriaca, dina-
mica, che si contrapponeva come
strumento terapeutico allo spettro
conduttore delle malattie psichiche.

‘Dopo il fallimento dell’esperimento

Basaglia la psichiatria dinamica ¢ di-

‘ventata tanto pill necessaria poiche

dispone di una terapia e di una attivi-
td cresciuta nel corso di decenni.

Nella Psichiatria Dinamica non ven-
gono trattati solo i malati psichici,
ma ance la ricerca di nuove forme del-
la convivenza, forme che rendono
possibile uno sviluppo costruttivo
creativo, non solo per i bambini, ma
per tutti gli individui della nostra so-
cietd. A questa ricerca e all’esperienza
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nur fiir die Kinder, sondern fiir alle
Menschen unserer Gesellschaft.
Dieser Forschung und der Selbster-
fahrung dienen die gruppendynami-
schen Klausurtagungen — in jedem
Jahr finden mehrere in Paestum statt
— in denen es um das Studium von
Gruppenprozessen, gruppendynami-
sche Selbsterfahrung und intellek-
tuelles Lernen in den abendlichen Se-
minaren geht. Seit Dr. Ammon 1982
den humanstrukturellen Tanz ent-
wickelte, wird auch die Korperlich-
keit zusammen mit dem psychischen
Erleben und der Geistigkeit des Men-
schen mit einbezogen.

So standen die letzten vier Tagungen
unter dem Thema »Ké&rper, Geist
und Seele«.

Eine langjihrige Zusammenarbeit
mit der italienischen Wissenschaft be-
steht unter anderem mit Prof. Pier L.
Eletti von der Universitit Florenz,
dem Chairmen des italienischen
Zweiges der Weltgesellschaft fiir Dy-
namische Psychiatrie WADP, mit
Prof. Lucio Pinkus von der Universi-
tit Rom, Prof. Panconesi- von der
Universitit Florenz, und dem
Wilhelm-Reich-Institut in Neapel.
Das Zentrum dient aber iiber die
Wissenschaft hinaus der italienisch-
deutschen Freundschaft.

So besteht eine langjihrige Beziehung
Dr. Ammons zu seiner Eminenz Kar-
dinal Corrado Ursi, dem Erzbischof
von Neapel, Avvocato Patroni Griff,
dem Justitiar des Generalkonsulats
der Bundesrepublik Deutschland in
Neapel, dem Richter Mario Vechcio
(Paestum), Dr. Gaetano Fasolino, De-
putierter der Provinz Salerno, den
Biirgermeistern und den Ratsmitglie-
dern der Kommune Paestum, aber
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personale servono i convegni-clausu-
ra di dinamica di gruppo — ogni anno
ne hanno luogo diversi — nei quali
viene trattato lo studio dei processi di
gruppo esperienza personale di dina-
mica di gruppo e apprendimento in-
tellettuale in seminari serali.

Da quando nel 1982 il Dott. Ammon
sviluppd la danza strutturale umana,
anche la corporeitd dell’individuo
viene coinvolta con I'apprendimento
psichico e la spiritualitd dell’indivi-
duo. Cosl gli ultimi 4 congressi si so-
no svolti all'insegna del tema »Cor-
po, Spirito e Anima«.

Una collaborazione che dura da anni
con la scienza italiana sussiste tra Ial-
tro con il professore Pier L. Eletti
dell’Universitd di Firenze il *Chair-
man’ del ramo italiano della »Weltge-
sellschaft fiir Dynamische Psychiatrie
WADP« (societA mondiale per la psi-
chiatria dinamica), con il Prof. Lucio
Pinkus dell’Universita di Roma, Prof.
Panconesi dell’Universita di Firenze e
PIstituto Wilhelm-Reich di Napoli.

Il centro serve perd che alla scienza,
anche all’amicizia italo tedesca. Sussi-
ste infatti da anni un rapporto tra il
Dr. Ammon e sua Eminenza il Cardi-
nale Corrado Ursi, Parchivescovo di
Napoli, I'avvocato Patroni Griff, il
giurista del consolato generale della
Repubblica Federale Tedesca a Napo-
li, il guidice Mario Vecchio (Paestum),
il Dr. Gaetono Fasolino, deputato del-
la provincia di Salerno, il sindaco e i
membri del consiglio comunale di
Paestum, oltre ad uno stretto contat-
to con la cittadinanza. Gi nel 1972 il
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auch ein enger Kontakt mit der Be-
volkerung. Bereits 1972 wurde Dr.
Ammon Ehrenbiirger der. Kommune
. Paestum und im gleichen Jahr wurde
thm das Grofikreuz der Gerechtig-
keit des Konstantinischen Ordens
vom Heiligen Georg iiberreicht.
Das Kulturzentrum dient auch der
Erholung von Psychiatern, Kranken-
schwestern und Pflegern der Dyna-
misch-Psychiatrischen Klinik Men-
terschwaige Miinchen, und Wissen-
schaftlern besonders der Weltgesell-
schaft fiir Dynamische Psychiatrie
WADP, die sich hier zuriickziehen
und in geistigen Gesprichen auszu-
tauschen kénnen.
Dadurch ist die Casa Ammon auch
eine Art Ferienstudierplatz fiir die
Wissenschaftler der Akademie und
der Weltgesellschaft geworden. Der
italienische Zweig der WADP, unter
Leitung von Prof. Elett; (Florenz),
hat die direkte aktive Arbeit in Ita-
lien iibernommen, da die Casa Am-
mon mehr ein Retreat fiir Studium
und geistigen Austausch ist.
Mit viel Liebe und Engagement wur-
de in 20 Jahren die Casa Ammon mit
ihrer Anlage gebaut. Mauern, Terras-
sen und Torbdgen entstanden, und
da besonderer Wert auf eine spezielle
Pflanzen-Okologie  gelegt wurde,
sind die wichtigsten mediterranen
Pflanzen vertreten. Die Erde wurde
lastwagenweise angefahren, denn der
Boden war karg und steinig,
Die Westterrasse wurde aus Tempel-
bruch, der Dr. Ammon von Professor
Napoli iiberlassen wurde, geschaffen.
Das ganze Zentrum wurde bewufit in
~der Tradition der griechisch-rémi-
schen Kulturlandschaft gestaltet und
geschmiickt mit griechisch-rémi-
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Dr. Ammon ¢ diventato cittadino
onorario di Paestum e nello stesso an-
no gli fu offerta la gran croce della
giustizia dell’Ordine Costantino di S.
Giorgio.

Il centro culturale serve anche al ripo-
so di psichiatri, assistenti ed infermie-
ri della clinica di psichiatria dinamica
Menterschwaige Monaco e studiosi,
in particolare della »Weltgesellschaft
fiir Dynamische Psychiatrie WADP,
che qui possono ritirarsi ed avere
scambi in colloqui spirituali.

Per cui Casa Ammon ¢ diventata una
specie di luogo di studio-vacanza per
gli studiosi della accademia e della so-
cietd mondiale. .

Il ramo italiano della WADP ha as-
sunto sotto la guida del prof. Elerti
(Firenze) il lavoro attivo diretto in
Italia poiche la casa AMMON ¢ pit
un ritiro per studio e scambio spiri-
tuale. Casa Ammon e i suoi impianti
sono stati costuiti in 20 anni con mol-
to amore ed impegno. Sorsero mura,
terrazze ed arcate e poiche ¢ stato ri-
posto particolare valore in una specia-
le ecologia vi sono rappresentate le
pil importanti piante meditteranee.
La terra ¢ stata trasportata con carri
perche il terreno era sterile e pietro-
so. La terrazza occidentale ¢ stata co-
struita con pietre dei templi, che fu-
rono date al dott. Ammon dal prof.
Napoli, L’intero centro fu creato vo-
lutamente nella tradizione del paesag-
gio culturale greco-romano e adorna-
to con copie greco-romane ed opere
tradizionali della ceramica folcloristi-
ca.
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schen Kopien und Werken folklori-
stisch-keramischer Tradition.

In dieser Atmosphire von geistiger
Offenheit entstanden auch die mei-
sten Biicher, die Giinter Ammon ge-
schrieben hat: »Psychoanalyse und
Psychosomatik«, »Dynamische Psy-
chiatrie« und viele seiner Vortrige, die
er in aller Welt hilt, zuletzt schrieb er
hier im Sommer 1986 sein Buch »Der
mehrdimensionale Mensch«. Unzzhli-
ge Diplomarbeiten, Vortrige, Disser-
tationen schrieben hier auch seine
Schiiler und Studenten.

Die Casa Ammon ist zu einem Ort
der Begegnung geworden, wo sich
Wissenschaftler und Menschen aus al-
ler Welt treffen, besonders seit Griin-
dung der Weltgesellschaft fiir Dyna-
mische Psychiatrie WADP 1982, mit
ihren 22 Mitgliedslindern, zu denen
u.a. die USA, die UdSSR, China, aber
auch Israel, Kenia, Agypten, Brasi-
lien, Polen und die Dominikanische
Republik gehdren, um nur einige zu
nennen,

Die Grundphilosophie der Dynami-
schen Psychiatrie ist, dafl alle Wissen-
schaft humanistisch ist und.dem Frie-
den dienen soll.
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In questa atmosfera di apertura spiri-
tuale sono nati la massima parte dei
libri, che il Dottore Ammon ha scrit-
to; »Psicoanalisi e Psicosomatica,
»Psichiatria Dinamica« e molte delle
sue conferenze, che egli tiene in tutto
il mondo. Ultimamente ha scritto
nell’estate del 1986 il suo libro »L’uo-
mo pluridimensionalex.
Innumerevoli tesi di laurea, relazioni
e dissertazioni sono state scritte qui
dai suoi allievi e studenti.

La Casa Ammon ¢ diventata un luo-
go d’incontro, dove si incontrano
studiosi ed individui di tutto il mon-
do, specialmente dopo la fondazione
della Societa mondiale per la Psichia-
tria Dinamica con 1 suoi 22 paesi
membri, ai quali appartengono tra gli
altri gli Stati Uniti d’ America. la Rus-
sia, la Cina, ed anche Israele, Kenia,
Egitto, Brasile, Polonia e la Repubbli-
ca Doninicana, per nominarne solo
alcuni.

La filosofia di base della Psichiatria
Dinamica ¢ che tutta la Scienza & um-
anistica e deve servire alla pace.
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Abb. 2: 20 Jahr-Feier der »Casa Ammon« im Amphitheater der Casa
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Abb. 3: Dr. Giinter Ammon bei seiner
Ersffnungssprache

Abb. 4: Biirgermeister der Gemeinde
Capaccio/Paestum,
Avvocato Desimone, bei
seiner Ansprache
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Abb. 5: Dipl.-Psych. Ilse Burbiel,
Pressereferentin der WADP und
Leiterin der psychologisch-
diagnostischen Abteilung der
Klinik Menterschwaige Miinchen

Abb. 6: Dr. Luciano Rispoli,
Direktor des Wilhelm-Reich-
Institutes Neapel
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Abb. 7: Dr. Aristide Saggino, Direktor
des Zentrums fiir Persén-
lichkeitsforschung, Neapel

Abb. 8: Emilia Vechio, der »gute Geist«
der Casa Ammon fiir viele
Jahre und ehemalige Leiterin
der italienischen Biirger-
initiative fiir Dynamische
Psychiatrie in Italien




314 Nachrichten

Abb. 9: Dr. Ammon dankt dem Girtner und Hausmeister Pepe Franceso fiir seine treue Pflege
der Anlage seit 15 Jahren -

Abb. 10: v.Ln.r.: Dr. Rolf Schmidts, Chefarzt der Klinik Menterschwaige und Vertreter der
WADP fiir Deutschland, mit seiner Frau, Avvocato Luigi Patroni Griffi, Justitiar des
Deutschen Konsulats in Neapel, Margit Schmolke, organisatorische Leiterin des Berli-
ner DAP-Instituts
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Abb. 11: Der Biirgermeister mit seiner Frau; Dr, Giinter Ammon, Maria Berger, Geschiftsfiih-
rerin der Klinik Menterschwaige Miinchen; Dr. Rolf Schmidts, Chefarzt der Klinik
Menterschwaige

Abb. 12: Auf dem Monte Solaro auf der Insel Capri, wihrend der Klausurtagung: der »Il Matti-
no«-Artikel ist soeben erschienen!
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Paestum-Gelehrte versammelt zur Zwanzig-Jahr-Feier der Casa Ammon:
Psychiatrie unter den Tempeln

Die Entwicklungsprozesse der dynamischen Psychiatrie konnte man in
Paestum in der *Casa Ammon’ direkt verfolgen bei der 20 Jahr-Feier der ’Ca-
sa’ in der Stadt der Tempel.

In ein Kongrefizentrum d