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Psychodynamics of the Unconscious in the Case of
Borderline-Syndrome:

Methodologiéal Pre-Considerations

Giinter Ammon (Berlin)

Aus Anlafl des VI. Weltkongresses der WADP vom 7.—11. Mirz 1988 zum Thema »Schizophre-
nie und Psychosomatik« sol% der vorliegende Artikel, der urspriinglich bestimmt war als Beitrag
fiir einen umfassenden sowjetischen Reader tiber »Das Unbewuftes, jetzt in englischer Sprache
verdffentlicht werden, um ihn auch den nichtdeutschsprachigen Lesern zuginglich zu machen.
Nach der Konzeption von Ammon gehért das Borderline-Syndrom — wie die Schizophrenie—zu
den archaischen Ich-Krankheiten, die durch ein strukturelles Defizit im Persgnlichkeitskern und
in der Identititsentwicklung definiert sind. Dies ist zuriickzufithren auf eine defizitire sozialener-
getische Zufuhr in der Primirgruppe. Dieser existentielle Mangel fithrt zu sehr unterschiedlichen
Krankheitsbildern, die jedoch nach Ammon auf einem gleitenden Spektrum anzusiedeln sind: un-
terschiedlichen Symptomen wie psychotischer Reaktion, Depression und Psychosomatik liegen
gleiche verursachende Faktoren zugrunde. Im Unterschied zum schizophren Reagierenden, der
einen vollstindigen Zusammenbruch auch seiner sekundiren Ich-Funktionen und einen entspre-
chenden Realititsverlust erleidet, kann der Borderline-Kranke im Normalfall zumindest nach au-
Ben hin eine funktionierende Fassade wahren, die nur in extremen Situationen zusammenbricht.
Die Vielfalt der Krankheitsbilder im Rahmen des Borderline-Syndroms erfordert sehr unter-
schiedliche therapeutische Methoden. Allen Formen therapeutischer Arbeit gemeinsam ist je-
doch, dafl sie griinden auf dem humanstrukturellen Konzept Ammons, was bedeutet, daf} die ur-
spriinglich von der Primirgruppe verweigerte sozialenergetische Zufuhr nachholend in einem
ruppentherapeutischen Prozef} geleistet und damit nachtriglich Identititsentwicklung ermég-
Ficht werden kann.
Fiir die Borderline-Kranken gilt, daf§ sich aufgrund ihrer Persénlichkeitsstruktur bisher weder
Psychiater noch orthodoxe Psychoanalytiker fiir sie verantwortlich fithlten. Im Zuge von gesell-
schaftlichen Umwilzungen seit dem ersten Weltkrieg und damit einhergehenden Verinderungen
in der Familienstruktur trat die mit dem Borderline-Syndrom verbundene Symptomatik jedoch
immer haufiger auf und machte die Entwicklung therapeutischer Konzepte dringend notwendig,
In diesem Zusammenhang hat Ammon mit seinem Konzept der Dynamischen Psychiatrie ent-
scheidende Arbeit geleistet.

The term Borderline-disturbance has become an unclear, vague collective
term which many authors for decades have tried to understand more clearly.
Until now they have been occupied with naming Borderline-symptom elusive
illness phenomena, where psychotic and neurotic manifestations combine in-
comprehensively. Chessick, for example complains about the lack of agree-
ment on the borderline-concept, although at present we often encounter such
patients, whose therapy raises particular problems. As far backas 1884 Hughes
gives a description, which has been in use for a long time: »Many people live
in the border area to mental illness and spend their whole life moving along
this line, sometimes on the one side, sometimes on the other.« Rosse writes in
1890 that these patients live »in the twilight of rationality and despair.«

About the turn of the century books were published by: German scientists
such as Hoche, Pellmann and Birnbaum (cf. Kraepelin and Lange, 1927), dealing
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with these borderline states. This course of research is continued by the typo-
logy of Ernst Kretschmer (1921) and Kurt Schneider (1931), emphasizing the
constitutional aspects of these illnesses as well as their inacceptibility for treat-
ment. With his concept of »psychopathy« Kurt Schneider describes patients
whom we now would call »borderline-patients«. Franz Alexander and Wilhelm
Reich categorise borderline-symptoms with the term »character neurosisc.
Reich considers the character neurosis to be more severe than the neurosis.
Alexander differentiates the internalized, autoplastic reactions of the hysteric
or compulsive patient from the alloplastic activities of the sociopathic perso-
nality directed to his surroundings.

I assume that the borderline-syndrome refers to a picture of illness of a so-
ciopathic personality structure with asocial and antisocial traits, which dis-
plays a variety of symptomatology. The borderline patient is always a risk to
himself, to the group he lives in and to society, because he has no integrated
core of personality. On unforeseen occasions his facade of health collapses
which can result in psychotic — destructive eruptions. In 1959 I have already
described this group of patients as being disturbed in ego-autonomy (Ammon
1959).

For the first time Zilboorg (1931) has used the term »borderline-case« in con-
nection with his research with schizophrenic and neurotic patients. For the
classification of the atypical patient who is neither clearly neurotic nor psy-
chotically ill, American authors used expressions like borderline-case, border-
 line-state, borderline-patient and borderline-conditions as well as a number of
synonyms such as pseudoneurotic schizophrenia and ambulatory schizophre-
nia (Hock and Polatin 1949, Cattell 1966), pseudo-psycho-pathic schizophrenia
(Dunais and Hock 1955), latent psychosis, latent schizophrenia (Bychowski
1957) and so on.

Schneider (1931) described the borderline-syndrome by means of his concept
of psychopathy, Zilboorg considered it as border phenomena, Robert Knight
(1953, 1954) as disturbed ego-function, Ammon (1959) as disturbance of ego-
autonomy, Melitta Schmideberg (1959) as disturbance of relations, Roy Grinker
(1968 et al., 1977) as desintegrated behaviour, Heinz Kobut (1979).as narcissistic
personality disturbances. Otto Kernberg (1975) stresses the existence of so-
called »primitive defence mechanisms« in borderline-patients. The hitherto
published theories on the borderline-syndrome have emphasized essential
aspects of the picture of illness, for example the lack of human relations of
borderline-patients and the disturbances of emotions and have developed diffe-
ring conceptual terms, depending on where the main emphasis lies within the
spectrum of the borderline-syndrome.

In my understanding the borderline-syndrome is characterized by distur-
bances in the central, non-conscious personality core of identity and of the
human-structure linked to it. Although this picture of illness displays an incli-
nation towards brief psychotic reactions, it is differentiated from psychotic
forms of illness (Ammon 1976) by a relative uninjured facade, sometimes even
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with over-compensated and brilliant ego-functions. In borderline-patients we
find an alternating over-adaptation to respective alternating personalities,
groups, partnerrelations and opinions of an often conflicting nature. This can
be ascertained during the exploration in the interview, in the direct observa-
tion in the clinical setting, in the analysis of the present life situation prior to
admission to the clinic; but also in the exploration of life-history, e.g. through
frequent changes of profession, changes of friends and changes of partner rela-
tions, changes of interests and changing temporary psychic or somatic symp-
toms. : :

Generally speaking, it is an expression of alternating antagonistic identifica-
tions, in trying to adapt opportunistically to the conditions of the respective
surroundings and its group dynamics. If the patient does not succeed, phases of
passive withdrawal and inability to belong to a group will be found. In
borderline-patients both ways of acting can be in the foreground or alternate
with each other. :

From a psychogenetic point of view we find as a rule, a family group dyna-
mics where social-energetic supply is essentially restricted to the achievements
of the child. Yet the child is left alone in his step by step development of his
personality with its own standpoint and the ability to demarcate. Also the
children miss reliable idols. The use of mutual violence is often predominant
in borderline-families. Of great importance for the diagnostic differentiation is
the fact that in borderline-patients abrupt psychotic, destructive and anti-
social eruptions can be triggered. This triggering factor, such as the loss of the
partner or other important persons, the loss of employment or a self-induced
isolation, ruptures the »as-if-facade« of the personality and the patients perso-
nality control which has made him appear up to now as mentally sane and
now collapses. Nevertheless there are factors which cannot be understood at
first sight and whose connections have to be detected in a close examination of
life history. Such triggering situations can even put the patient into a certain
state of trance, i.e. into a particular ego-state, in which they commit murder,
robbery, sex crimes such as rape or exhibitions, or child abuse and other de-
licts. This process I have already described in 1969 as abrupt release of destruc-
tive aggression (Ammon 1969). This point is of great importance for a forensic
differential diagnosis: The situational dynamics of the crime, the credible am-
nesia, the committer’s inability to explain the deed himself or credible testi-
monies of witnesses are important — as well as the reaction of the patients to
stress situations in interviews, in tests or E.E.G. tests. Of crucial significance is
also the superficical re-integration to his former as-if-personality in these bor-
derline-patients after the deed.

As arule the borderline-patient has a low anxiety tolerance. This personality
reaction can be detected by isolation experiments. In this situation his intact
conscious behavioral ego collapses and he shows a psychotic reaction. In
every-day life, the borderline-patient is characterized by his inability to be alo-
ne. :
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In order to understand the personality structure of the borderline-patient as
I see it, it is necessary to outline the main elements of my human-structural
concept. In my human-structural theory I assume that manisa friend and hel-
per to his fellows, that he is a group-being and that his surroundings have a
greater influence on him than biological, genetic and neurophysiological con-
ditions. I consider the group to be the carrier and means of expression of social
energy, be it constructive, destructive or deficient. :

Psychic energy, determining the growth of personality, is no biological-phy-
sical entity with corresponding conformity to natural laws, but has to be con-
ceived as metaphor. It is always dependent on groups and persons. This ener-
gy I call social-energy, necessary for the maintainance of life. Through social-
energy man can develop, grow and change, he can form his identity as well as
his human-structure. Social energy is generated through contact and critical
dialogue, through demands for identity, through demands for and challenge
to activity and task.

People who have been insufficiently challenged, are abandoned, deserted pe-
ople with social-energetic deficits. The human structure can be regarded as ma-
nifested social energy and is subject to social-energetic influences throughout
life.

Subsequently it has been pointed out to me, that the term social-energy has
been used for the first time in a marginal statement in the correspondence of
Wiladimir Ijitsch Lenin. :

The metaphoric concept of social-energy means the dialectics of structure
and process in contrast to the bourgeois categorical thinking of Kraepelin,
which has excluded all chances for treatment in the great psychiatric clinical
. pictures and finally lead to the fascist compulsory sterilisation and euthanasia
of mentally ill patients.

Social-energy forms human-structure which constitutes the essence of man’s
personality. The development of this human structures takes place at the bor-
ders of ego, group and society. That experience being significant for life-
history, results in a facet of the whole human-structure.

I make a distinction between primary, central and secondary human-func-
tions. Primary human-functions are predominantly related to the biological
existence of man. The core of personality is constituted by the central human-
functions rooted in the non-conscious area of man, such as aggression, anxie-
ty, demarcation, sexuality, creativity and so on. Of particular importance with-
in the central human-functions is the comprising human-function of the iden-
tity, which integrates all other human-functions and determines their mutual
relationship.

Depending on the social-energetic interaction of man with his surrounding
group, these human-functions develop in an either constructive, destructive or
deficient manner. ‘

On the basis of my clinical experience with mentally ill patients, with chil-
dren in our kindergartens and with prisoners in penal institutions, I have been
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able to find out through research into lifehistory and direct observation that
aggression, anxiety, identity and the complete central human-functions origi-
nally had an constructive quality. It is only through refusal of social energy
and through negative group dynamic influence that these human-functions are
deformed in a destructive or deficient way. I would like to lay a special empha-
sis on the fact that the whole personality structure of man is concerned and
not only his behavorial ego. Such a reduction often results in a superficial
symptom therapy failing to see the needs of the patient, as it has been illustra-
ted often enough by the phenomenon of the »revolting door« psychiatry in
particular when the treatment is restricted to psychopharmacological
symptom-treatment. -

The borderline-patient and the schizophrenic reacting patient have one cha-
racteristic in common: A basic disturbance in the central, nonconscious ego
with the human-functions of the identity, ego-demarcation, aggression and an-
xiety — which can also be understood in the sense of the theory of the psycho-
logical set of Uznadze (1939). In the borderline-syndrome there exist well-
functioning practical human-functions of skills and of the behavioral ego —
this involves the great risk for society, if such personality reaches influential
social positions. In schizophrenia, on the other hand, the deficits and collapses
of the behavioral ego (which I have called secondary ego) is prevalent together
with a diffusion and desintegration of the non-conscious central core (which I
have called central ego).

In borderline-patients the central ego-disturbances becomes apparent
through alternating pseudo-identities and opportunistic identifications. There
is a dysregulation between the opening of the ego-boundaries to the outside
world, and to the world of imagination and emotions on the one hand, and
the demarcation on the other hand. Psychotic reactions appear in triggering
stress-situations, but they are not present all the time as in schizophrenia.

The borderline-patient can escape the anxiety often not tolerable for him,
which stems from his imaginative world, by acting in a socialpsychotic way.
That means he does not feel his own anxiety and does not perceive it. The
schizophrenic patient, however, is a helpless victim of his anxiety, he often
suffers continually from it and experiences the psychosis as liberation. The
schizophrenic and the neurotic patient suffer themselves, whereas the
borderline-patient makes his environment suffer or exploits it parasitically.

The borderline-patient often shows alternating antagonistic symptoms,
which let him appear as schizophrenic, normal, brilliantly intellectual, gifted
in handicraft, hysteric, obsessive-compulsive, depressive or psychosomatic. It
is a constituent part of his clinical picture that there is no phenomenological
clinical entity. But the personality structure lying behind is always the same
and is differentiated fundamentally from the personality structure of a reliable
person or of a schizophrenic patient.

The two following figures show, ideal types of the personality structures of
the borderline-patient and the schizophrenic-reacting patient. In both perso-
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nality profiles we can see the severe deficits in the central core of personality
as well as the varying manifestations of the secondary human-functions in
both clinical pictures.

According to the treatment concept of Dynamic Psychiatry, which I have
developed, about 6000 patients of most varied psychiatric diagnoses have been
in ambulatory or in-patient treatment from 1965 until now. In the out-patient
treatment of our training and research institutes of the German Academy for
Psychoanalysis (DAP) there are at present 900 patients in group psychothera-
py, individual therapy and combined group- and individual therapy.

In the face of the psychopathological variety of the borderline-patient diffe-
rentiated methodics are needed for diagnosis and therapy. During the careful
interview of patients their behavior in the »here and now« in the interview si-
tuation is of particular importance. Furthermore accurate explorative investi-
gations are applied referring to the life-history, interviews with family mem-
bers, routine video-recording of the patients in the milieu-therapeutic setting
of the clinic, in the plenary group of the clinic and in the psychotherapeutic
groups. This methodological and diagnostic spectrum is supplemented and ex-
tended by internal and psychiatric anamnesis, psychodiagnostic test methods
and by EEGs in the sleep and dream laboratory.

First investigations in the sleep and dream laboratory indicate that border-
line-patients, like all other diagnostic groups, have only infinitesimal percenta-
ges of the sleep stages II and IV (delta sleep). The parametric values lie in the
norm area of a comparative control group. But in comparison with the other
diagnosis group from the spectrum of the archaic ego-illnesses, the borderline-
patient has the highest percentages of REM-sleep (in relation to the total sleep
time during one night).

But so far we cannot make any statements about the quality of the underly-
ing neurophysiological and psychic process by virtue of our sleep research.
Further investigations are in preparation in order to permit us more differen-
tiated distinctions.

The Ego-Structure-Test according to Ammon (ISTA), developed by our re-
‘search team, is a personality questionnaire which gives information about the
development of central human-functions being located ini the non-conscious
core of personality. This is achieved by measuring the self-assessment of the
own behaviour and of the own attitude in standardized group-dynamic situa-
tions given through the test-items. '

By means of the concept of synergism — i.e. in every manifestation of life
there is also non-conscious material conveyed —, the ISTA enables conclu-
sions on the central human-structure in its constructive, destructive and defi-
cient manifestations as well as statements about its human-structural altera-
tions to be made. The ISTA has been developed up to now for the human-
functions of aggression, anxiety, demarcation and narcissism. It is a reliable
and valid measuring instrument, complying to the testpsychological quality
criteria of objectivity, reliability and validity (cf. Burbiel, Vogelbusch 1981;
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Ammon, Burbiel, Finke, Wagner 1982, Burbiel, Finke, Wagner 1983).

The diagnostic groups of the borderline-syndrome and the schizophrenic re-
action do not differ significantly in the examined human-functions in the
ISTA, which is in accordance to the hypothesis that both clinical pictures can

display similar large deficits in the central ego.

Figure I: Idealtypical Ego-Structure-Profile of the Borderline Patient
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Figure II Idealtypical Ego-Structure-Profile of the Schizophrenic Patient
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A closer analysis of the ISTA-values of borderline-patients at the admission to
in-patient treatment showed that a third of the borderline-patients can be
identified by a so-called adaptive profile, a profile making the patient appear
»healthier than healthy«. In this profile, the high constructive and very low de-
structive and deficient manifestations of the human-functions of aggression,

anxiety, demarcation and narcissism can be seen.
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These borderline-patients constitute a relatively homogenous subgroup,
whose ISTA-profile appears at first sight to be »healthier than healthy«, with
the destructive and deficient human-structureparts lying under the values of a
norm sample. In accordance with the well-functioning behavioral ego, belon-
ging to the clinical picture, the borderline-patient displays a significantly high-
er intelligence quotient in comparison to all other groups of patients. -

In contradiction to this virtual normality, the admission to the clinic is re-
quested because of existential emergency situations and massive symptoms
such as alcohol abuse, somatic diseases and so on, which are yet not seen by
the patient in connection with his own personality. In his group he gains ac-
cess to the non-conscious and thereby to the synergism of conscious and hon-
conscious which was disturbed to a very high extend. Within the framework
of an efficiency investigation with the psychological test methods of the ISTA,
the MMPI, the Wartegg Drawing Test, the intelligence test IST 70 from Amt-
hauer, also (n = 27) borderline-patients were examined. It became evident that
the constructive parts of the human-functions increase during the course of in-
patient treatment, whereas the deficient human-functions decrease. Further-
more the ability for demarcation grows, reflecting the reduced over-adapta-
tion and the developed ability to take an own standpoint. The structural gain
is also proved by the simultaneous decrease of symptoms, as they are detected
in the MMPL

The crucial point of the treatment of the borderline-patient lies in the funda-
mental partner-like attitude of the therapist and the team in the clinic, in con-
centration on the anxiety and anger behind the behavior displayed in the
symptoms. All the healthy ego-parts are brought in as confederates into the
treatment. Hereby the first meeting of the patient with the therapist is most
meaningful as is the quality of contact which is crucial during the whole thera-

Py.

Psychodynamik des UnbewufSten beim Borderline-Syndrom
— Methodologische Vorbemerkungen

Giinter Ammon (Berlin)

Giinter Ammon beschreibt das Borderline-Syndrom als ein schwer faflbares
Krankheitsbild, was sich auf der theoretischen Ebene in unklarer Begrifflich-
keit widerspiegelt.

Erstmals wurde der Begriff im Jahre 1884 von Hughes geprigt: »Im Grenzge-
biet zur Geisteskrankheit leben viele Menschen, die ihr ganzes Leben entlang
einer Linie verbringen, manchmal auf der einen Seite, manchmal auf der ande-
ren.« '

Spiter gebrauchte Kurt Schneider fiir dieselbe Symptomatik den Begriff des
»Psychopathen«, Wilbelm Reich den der »Charakter-Neurose«. Andere Auto-
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ren klassifizierten den Borderline-Patienten als weder neurotisch, noch psy-
chotisch und diagnostizierten eine schwere Stérung des Persénlichkeitskerns.

Ammon (1959) stellte als wesentliches gemeinsames Merkmal dieser Patien-
tengruppe ihre Storung der Ich-Autonomie heraus. Hinter einer gut funktio-
nierenden, z.T. brillianten Fassade. verbirgt sich ein breites Spektrum von
Symptomen, wie z.B. antisoziales Verhalten, psychosomatische Beschwerden,
Gefiihls- und Kontaktstérungen. In extremen Lebenssituationen kann es zum
Zusammenbruch der scheinbar intakten Fassade und zu psychotischen Aus-
briichen kommen.

Allgemein schwanken diese Patienten zwischen Uberanpassung und sich
verindernden, widerspriichlichen Identifikationen mit unterschiedlichen
Menschen und Situationen auf der einen Seite, dem vollstindigen Riickzug aus
sozialen Beziigen auf der anderen.

Psychogenetisch ist dies aus der Dynamik einer Familienstruktur zu erkls-
ren, in der das Kind bei seiner Persénlichkeitsentwicklung allein gelassen
wird, in der es ihm an verlifilichen Vorbildern mangelt und es ihm verboten
ist, einen eigenen Standpunkt zu beziehen. Fiir seine weitere Entwicklung hat
dies zur Folge, daf} es unfihig ist, allein zu sein und Angst zu ertragen. In be-
stimmten Grenzsituationen (Verlust des Partners, des Arbeitsplatzes oder
plétzlicher Isolierung) kann es zum Zusammenbruch der Als-ob-
Personlichkeit kommen, wobei der Verlust der Selbstkontrolle so weit gehen
kann, dafl es zu kriminellen Handlungen kommt. Spiter kann eine oberflich-
liche Reintegration der Persénlichkeit erfolgen, wobei der Patient dann kei-
nen inneren Bezug mehr zu der von ihm begangenen Tat hat.

Zur weiteren Erliuterung der Borderline-Struktur benennt Ammon die we-
sentlichen Elemente seines humanstrukturellen Konzepts. Danach ist der
Mensch ein Gruppenwesen, das von der umgebenden Gruppe Sozialenergie
empfingt, die entweder konstruktiv, destruktiv oder defizitir sein kann. Die-
se Sozialenergie ist nicht biologisch-physikalischer Natur, sondern eine Meta-
pher fiir zwischenmenschliche Zuwendung. Sie erst erméglicht es dem Men-
schen, sich zu entwickeln, zu wachsen und seine eigene Identitit zu formen.

Die Personlichkeit entwickelt sich in der Dialektik von Struktur und Pro-
zef}, im Spannungsfeld von Ich, Gruppe und Gesellschaft. Somit kann die Per-
sonlichkeitsstruktur als manifestierte Sozialenergie verstanden werden.

Ammon unterscheidet primire, zentrale und sekundire Ich-Funktionen.
Wihrend die primiren Ich-Funktionen sich auf die biologische Existenz des
Menschen beziehen, konstituiert sich der Kern der Persénlichkeit durch die
zentralen Ich-Funktionen, die im Unbewufiten des Menschen wurzeln (Ag-
gression, Angst, Abgrenzung, Sexualitit, Kreativitit usw.). Unter sekundiren
Ich-Funktionen sind duflere Verhaltensweisen, intellektuelle Fihigkeiten usw.
zu verstehen. Von besonderer Bedeutung ist die zentrale Ich-Funktion der
Identitit, die alle anderen Funktionen integriert.

Aus der Erfahrung mit psychisch kranken Patienten, Kindern des Psycho-
analytischen Kindergartens der DAP und Strafgefangenen zieht Ammon den
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Schlufl, daf} die Identitit und alle anderen zentralen Ich-Funktionen grund-
sitzlich konstruktiv sind. In Abhingigkeit von der sozialenergetischen Inter-
aktion entwickeln sie sich konstruktiv, destruktiv oder defizitir. Entspre-
chend darf Therapie sich nicht beschrinken auf Symptombeseitigung, son-
dern muf} die ganze Struktur des Menschen erfassen.

Borderline-Patienten haben mit Schizophrenen eine grundlegende Stérung
der zentralen Ich-Funktionen Identitit, Ich-Abgrenzung, Aggression und
Angst gemeinsam. Im Unterschied zu Schizophrenen jedoch haben sie die se-
kundiren Ich-Funktionen ausgebildet und z.T. hoch entwickelt, was es ihnen
ermdglicht, sich Pseudo-Identititen zu schaffen. Die glinzende Fassade nach
auflen bei gleichzeitiger starrer Abgrenzung gegeniiber der eigenen Gefiihls-
welt kann diese Menschen zu einer grolen Gefahr werden lassen, wenn sie ge-
sellschaftlich verantwortungsvolle Positionen einnehmen. Da sie ihre Angst
nicht spiiren, lassen sie'die Umgebung darunter leiden. Demgegeniiber sind
schizophren reagierende Patienten ihrer Angst und ihrem Leid schutzlos aus-
‘geliefert.

Die Vielfalt von Krankheitsbildern bei Borderline-Patienten erfordert sehr
unterschiedliche Methoden fiir Diagnostik und Therapie.

Im diagnostischen Bereich sind zu erwihnen: Interviews iiber die »Hier-
und-Jetzt-Situation« des Patienten und seine Lebensgeschichte, Interviews mit
Familienmitgliedern, routinemiflige Videoaufnahmen der Patienten im mi-
lieutherapeutischen Zusammenhang, in der Grogruppe der Klinik und in der
psychotherapeutischen Gruppe sowie durch psychiatrische Anamnese, psy-
chodiagnostische Testmethoden und EEGs im Schlaf- und Traumlabor der
Klinik Menterschwaige. :

Dabei hat sich gezeigt, dafl Borderline-Patienten nur in seltenen Fillen das
dritte Schlafstadium, nie das vierte erreichen, das sich durch die fiir die Inte-
gration der Persnlichkeit bedeutsamen Delta-Wellen auszeichnet. Demgegen-
tiber weisen sie den héchsten Anteil an REM-Schlafphasen auf.

Als besonders effizient hat sich der Ich-Struktur-Test (ISTA) erwiesen, den
Ammon zur Erfassung der Personlichkeitsstruktur entwickelt hat. Mit ihm
wird die Wahrnehmung des eigenen Verhaltens beziiglich Aggression, Angst,
Abgrenzung und Narzifimus in standardisierten gruppendynamischen Situa-
tionen gemessen. Es hat sich ergeben, daf§ Borderline- und schizophren reagie-
rende Patienten keine signifikanten Unterschiede im Testergebnis aufweisen.
Auffillig ist jedoch, dafl etwa ein Drittel der Borderline-Patienten sich selbst
fiir »gesiinder als gesund« und fiir besonders konstruktiv halt und einen hihe-
ren Intelligenzquotienten aufweist als die iibrigen Patienterigruppen. Die Auf-
nahme in die Klinik wird von diesen Menschen aufgrund existentieller Notsi-
tuationen wie Alkoholabhingigkeit, schwere somatische Erkrankungen etc. be-
antragt, die sie nicht in Zusammenhang mit ihrer Persénlichkeitsstruktur sehen.

Fir die Borderline-Therapie entscheidend ist, dafl ein vertrauensvolles -
Biindnis mit dem Therapeuten hergestellt wird, so daf der Patient die Angst
und Wut hinter seinen Symptomen érkennen und erleben kann.
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Das Borderline-Syndrom — ein neues Krankheitsbild*

Giinter Ammon (Berlin/Miinchen)

Nachdem in den beiden vorangegangenen Heften grundlegende Arbeiten von Giinter Ammon
zur Schizophrenie und Psychosomatik veréffentlicht wurden, kommt in diesem Heft eine
Grundsatzarbeit-von Ammon iiber das dritte wichtige Krankheitsbild zum Abdruck, zum Bor-
derline-Syndrom. Die Arbeit, die Ammon 1976 als Eréffnungsvortrag auf dem gleichnamigen In-
ternationalen Symposium der DAP in der Universitit Diisseldorf hielt, ist heute aktueller urd
bedeutsamer denn je: Die Zahl der Borderline-Kranken nimmt stindig zu — nach empirischen
Untersuchungen in den Instituten der DAP sind ca. 60% der psychisch Kranken dem Borderline-
Syndrom zuzuordnen, Die wechselnde Symptomatik, die Kérper, Psyche und Geist des Men-
schen betrifft, fithrte dazu, den Borderline-Kranken lange in der Psychiatrie als Grenzfall anderer
Krankheitsbilder wie Neurose oder Psychose anzusehen. Es ist Ammons wissenschaftliches Ver-
dienst, mit der vorliegenden Arbeit das Borderline-Syndrom als ein eigenstindiges Krankheitsbild
mit einer spezifischen Persénlichkeitsstruktur, gruppendynamischen und sozialenergetischen
Psychogenese und therapeutischen Methodik aufgrund seiner klinischen Erfahrung und eines dif-
ferenzierten testpsychologischen Instrumentariums, dem Ich-Struktur-Test nach Ammon
(ISTA), schlitssig abgeleitet zu haben. Die Entwicklung des Borderline-Konzeptes ging dabei ein-
her mit der Ausdifferenzierung der Humanstrukturologie, da gerade die Borderline-Sympto-
matik nur auf dem Hintergrund eines strukturellen und alle Dimensionen des Menschen umfas-
senden Konzeptes verstehbar ist. Damit bietet die Arbeit ein gutes Beispiel fiir die enge Verflech-
tung zwischen praktischer klinischer Arbeit und Entwicklung der Theorie im Verbund mit empi-
riscEer Forschung zur Uberpriifung des Therapieverlaufs und der Effizienz.

Die Redaktion

Der Autor entfaltet an dieser Stelle zum ersten Mal im Rahmen der psychoanalytischen Ich-Psy-
chologie, ihrer Methodenlehren und ihrer Forschungspraktiken eine Konzeption des Borderline-
Syndroms als eines neuen in sich geschlossenen Krankheitsbildes. Bisher hatte man sich weitge-
hend damit beschiftigt, unter die Borderline-Symptome schwer faRbare Krankheitsphinomene
zu subsumieren, bei denen psychotische und neurotische Manifestationen in einer oft unver.
stindlichen Weise zusammentrafen; insofern ist der Begriff des Borderline-Syndroms zu einem
unklaren Sammelbegriff geworden. Der Autor hat in seinem vorliegenden Beitrag jedoch Struk-
turabgrenzungen entwickelt, die die Borderline-Erkrankungen von anderen Psychopathologien
unterscheiden. Trotz der vielschichtigen und mitunter diffusen Phinomenologie in der Ich-
Struktur, dem Verhalten der Psychogenese und der Kérper-Ich-Dynamik der fiir eine Borderline-
Diagnose in Frage kommenden Patienten lifit sich auf Grund klinischer Erfahrungen in psy-
chotherapeutischen Einzel- und Gruppensituationen wie aber auch im Blick auf das anamne-
stische Material immer wieder ein schweres narzifitisches Trauma in der Personlichkeitsidentitit
dieser Patienten nachweisen. Die hierherriihrende Ich-Stérung iibertrigt sich auf die gesamte ge-
netische und strukturelle Kontinuitit der Ich-Entwicklung und der Organisation der Ich-
Funktionen. Das archaische Ich-Defizit, von dem zunichst die primiren und zentralen Ich-
Funktionen betroffen sind, setzt sich fort in den spiteren Stadien der sekundiren Ich-
Funktionen. Die psychodynamische und Ich-strukturelle Kohirenz der Schidigungen des Ichs
auf dem gleitenden Spektrum seiner Entwicklung macht unter den funktionellen Bedingungen ei-
nes Ich-defizitiren Anfangs der Perssnlichkeitsbildung die Grundform des Borderline-Syndroms
aus. Der Verfasser kann mit den hier sichtbaren methodischen Schritten in der Ich-
psychologischen Begriffsentwicklung die Extreme einer starren nosologischen Systematik wie ei-
ner blof dem trac%itionellen Psychopathiebegriff verpflichteten Aufzihlung unverbundener
Krankheitseinheiten vermeiden.

Erst auf der Grundlage der strukturellen Einheit der auf vielfiltige Weise aufgesplitterten Ich-
Identitit wird eine differenzierte Forschungsmethodologie méglich, welche die diffusen Identi-

Vortrag gehalten auf dem VIIL Internationalen Symposium der DAP, 1.—4. Oktober 1976,
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titsmerkmale von Borderline-Patienten auf spezifische Elementarstorungen in ihrer Ich-Struktur
hinzuorientieren imstande sind. Der Autor gibt eine Ubersicht iiber die hier relevanten Metho-
den. Besonders signifikant ist dabei das Studium der Ich-Funktionen, das entsprechend ihrer
strukturellen Beeintrichtigungen mehrere Ebenen der Ich-Entwicklung zu beriicksichtigen hat.
Durch psychodiagnostische Testverfahren differenziert angelegte Interviewsituationen, Proto-
kollauswertungen, psycho- und gruppendynamische Untersuchungen der aktuellen Lebensum-
stinde wie auch jener individualgeschichtlichen Voraussetzungen in der Vergangenheit des Pa-
tienten wird eine prizise Evaluierung der einzelnen Ich-Funktionen und damit eine genaue dia-
gnostische Bestimmung des pathologischen Charakrers der jeweiligen Borderline-Erkrankung er-
méglicht; hierher gehdren fiir den Autor in besonderem Mafle auch die prophylaktisch auswert-
baren Direktbeobachtungen in einem psychoanalytisch organisierten Kindergartenmilieu. In der
Arbeit des Autors wird eine logische Abfolge zwischen den Evaluierungsmethoden hinsichtlich
der Ich-Funktionen und der aus ihrer Analyse resultierenden Profilen der auf den einzelnen Pa-
tienten zutreffenden Borderline-Struktur sichtbar, Aufs Ganze gesehen ist der Aufbau der einzel-
nen Ich-Funktionen wie ihre im jeweiligen Ich-strukturellen Kontext angelegten Anordnungen
von einer geschichtlichen Dialektik abhingig, in dem die Ich-Identitit sici mit ihren interperso-
nellen Bedingungen in primiren und sekum%airen Gruppen befindet. Die Dynamik dieser Grup-
pen geht als Strukturmoment in den psychodynamischen Zusammenhang des Ichs und in die Or-
ganisation seiner Funktionen ein. Das Borderline-Syndrom spiegelt daher vor allem die Geschich-
te kranker Gruppen wider. Dieser Aspekt ist fiir die Behandlungstechnik der Borderline-Patien-
ten von wesentlicher Bedeutung. Neben der genauen Durcharbeitung der individuellen Psycho-
dynamik und Psychogenese legt der Verfasser entscheidendes Gewicht auf eine direkte, die Ich-
Struktur des Kranken angehende Therapie, die im Rahmen stabiler therapeutischer Gruppen-
grenzen eine nachholende Ich-Entwicklung in einem interpretativ-metaphorischen und in einem
wiedergutmachenden Sinne méglich macht.

Der Arbeit voranstellen méchte ich die folgenden Definitionen: das
Borderline-Syndrom wird aufgefat im Kontext des gleitenden Spektrums ar-
chaischer Ich-Krankheiten. Aus dem urspriinglichen Psychopathiebegriff psy-
choanalytisch als eine Ich-strukturelle Krankheitseinheit in Theorie und Pra-
xis entwickelt, zeichnet sich das Borderline-Syndrom durch Stérungen im
.zentralen Persnlichkeitskern der Identitit und den damit verbundenen Ich-
Strukturen aus; obwohl es eine Bereitschaft zu kurzen psychotischen Reaktio-
nen hat, unterscheidet es sich jedoch von den psychotischen Krankheitsfor-
men durch eine relativ intakte Fassade, manchesmal sogar iiberkompensierte
und brillierende Ich-Funktionen. Die Unterscheidung zur Neurose liegt in der
eklatanten Schwiche der sekundiren Ich-Funktion der Verdringung, obwohl
passager neurotische Reaktionen verschiedenster Art auftreten kénnen.

In den letzten Jahrzehnten standen Psychiater und Psychoanalytiker immer
wieder Patienten gegeniiber, die eine Ansammlung verschiedenster Symptome
aufwiesen. Allen Patienten war.die Unfihigkeit, thr Leben zu meistern, eine
eigene Identitit zu gewinnen, gemeinsam. Psychiater und Psychoanalytiker
standen dem neuen Krankheitsbild gleichsam hilflos gegeniiber, ebenso wie
die Patienten selber die Vielfalt ihrer Symptome nicht begreifen konnten. Bei
der Erfassung dieses Krankheitsbildes wurden immer wieder Teilaspekte in
den Vordergrund geriickt. So war die Psychiatrie von den passager auftreten-
den psychotischen Reaktionen priokkupiert und subsumierte diese unter
dem Gummibegriff eines »minimal brain damage«, einer durch nichts bewiese-
nen hirnorganischen Stérung, die aber methodisch entscheidende Probleme
der Gesamtpersonlichkeit des Kranken zu erkldren hatte.

Die iltere, am New Yorker Institut entwickelte Bezeichnung »pseudoneuro-
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tic schizophrenia« ging hier bereits wesentlich weiter und wurde der Persén-
lichkeitsstruktur der Kranken mehr gerecht. Andere Bezeichnungen sind oder

- waren: ambulatory schizophrenia, borderline states, borderline conditions,
borderline personality organization, borderline disorders, personality disor-
ders of an infantile or a narcissistic type, psychotic characters bis hin zu den
Kategorien der als konstitutionell und unbehandelbar angesehenen Psychopa-
then von Kurt Schneider (1962).

Generell kann man sagen, daf} das Grenzfall-Syndrom, d. h. die Gruppe der
persénlichkeitsgeschidigten Menschen, die bisher in weiten Bereichen undif-
ferenziert verstandene Gruppe der neurotisch Erkrankten weitgehend abge-
18st hat. Nach unseren statistischen Erhebungen, welche in den drei Instituten
der DAP — Berlin, Miinchen und Diisseldorf — gemacht worden sind, entfal-
len von insgesamt 1085 Patienten, iiber die ein Uberblick gewonnen wurde,
20 % auf die neurotischen Strukturen, 70 % auf die Borderline-Strukturen und
10 % auf die manifesten Psychosen. Allein in Berlin sind von insgesamt 650
behandelten Patienten 33 %-neurotisch erkrankte, 3 % psychotisch reagieren-
de und 64 % Borderline-Strukturen. Diese Durchschnittswerte sind fiir alle
drei Institute etwa gleich. Uberblickt man die Gesamtheit des behandelten Pa-
tientenguts, kommt man fiir alle Institute einschliefflich der mit ihnen koope-
rierenden Privatpraxen von DAP-Analytikern in ihrer therapeutischen Kapa-
zitét auf die Grofle einer mittleren Klinik (Abb. 1).

Angesichts dieser Zahl und im Hinblick auf die psychopathologische Diffe-
renziertheit des Patientenspektrums, die ihren Ausdruck folgerichtig auch in
Diagnose und Therapie finden muf, sei an dieser Stelle ein Wort zur Metho-
dik der an unseren Instituten praktizierten Forschung gesagt: Neben den sorg-
faltigen Interviews der Patienten, bei denen ihr Verhalten im Hier und Jetzt
der Interviewsituation als besonders ausschlaggebend zu gelten hat, sind ge-
naue Studienverfahren im Hinblick auf die Lebensgeschichte, Interviews mit
ihren Familienangehérigen und anfingliche Untersuchungen durch psycho-
diagnostische Test mit detaillierten Fragebdgen angewandt worden. Besonders
erwihnt sei in diesem Zusammenhang auch die Handhabung von Untersu-
chungsmethoden, die sich nicht allein auf den spezifischen Charakter der
gruppendynamischen Interaktion des jeweiligen Patienten in einer therapeuti-
schen Situation bezogen, sondern die hier vornehmlich die Gruppe der Thera-
peuten in Form der Kontrollarbeit, der Co-Therapie und der Direktbeobach-
tung vor allem im Rahmen der psychoanalytischen Milieutherapie als For-
schungsmedien zum Verstindnis der unbewufiten Psycho- und Gruppendyna-
mik des Kranken zur Geltung brachten. Einer der bemerkenswertesten
Aspekte “solcher Verfahren, die differentialdiagnostisch gerade fiir das
Borderline-Syndrom von aufierordentlicher Signifikanz sind, besteht im Stu-
dium der rasch wechselnden Symptomatik der Patienten wihrend psychothe-
rapeutischer Prozesse (Ammon 1973 b, 1976 a); hinzu kommt das krasse Alter-
nieren von psychischen und somatischen Symptomen, wie auch von
Verhaltens- und Kommunikationsstérungen (Ammon 1972c, 1974 b, 1976 a).
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Abb. 1: Statistik iiber bei der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse (DAP)
e. V. behandelte Patienten. Stichtag: 30.1.76
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An dieser Stelle sei auch als wesentliches Moment unserer Methodik auf die
Entdeckungen und Uberpriifungen hingewiesen, die Gisela Ammon mit ih-
rem Team im Berliner Psychoanalytischen Kindergarten seit 1968 gemacht
hat. Das Interessante an diesen Beobachtungen an Kindern zwischen dem
zweiten und sechsten Lebensjahr ist, Ich-defizitire Entwicklungen und Fami-
liengruppen im Spiegelbild der Kinder- und Elternarbeit oft sozusagen in statu
nascendi zu beobachten in einem Lebensabschnitt, in dem die Rolle des Be-
wuflten noch nicht die bestimmende Funktion iibernommen hat, wie bei un-
seren erwachsenen Borderline-Patienten (Ammon, Gisela 1971, 1972).

Die von mir entwickelte Theorie des Borderline-Syndroms als einer archai-
schen Ich-Krankheit (Ammon 1959, 1971 a, 1972 b, 1973 a, 1976 b, 1976 c) legt
es nahe, spezielle psychodiagnostische Testmethoden zu entwickeln, die die
Identitit und die mit ihr verbundenen zentralen und sekundiren Ich-Funk-
tionen in ihren Strukturellen Dimensionen messen. Der von mir angeregte und
im Hinblick auf die archaischen Ich-Krankheiten fiir das Borderline-Syndrom
entwickelte Test geht aus von den aus der Einheit der Ich-Identitit zu verstehen-
den zentralen Ich-Funktionen, wie z.B. konstruktive Aggression, Kreativitit,
Ich-Regulation nach innen und auflen, Frustrationstoleranz. Auf der Basis der
Testergebnisse hat sich gezeigt, dafl bei Borderline-Patienten gerade diese zentra-
len Ich-Funktionen durch eine archaische defizitire Entwicklung auf das
Schwerste beeintrichtigt sind. Ich habe diesen Test mit der ihn konstituieren-
den Skala der zentralen Ich-Funktionen entsprechend der Skala Bellaks (Bellak
1969, 1973) der sekundiren Ich-Funktionen entwickelt, die er bei der Analyse
der schizophrenen Reaktion in Anwendung bringt. Ich halte Bellaks Verfahren
— so isoliert fiir sich genommen — jedoch im Ansatz fiir problematisch; da nach
meinen Forschungen der Charakter der sekundir erworbenen Ich-Funktionen
allenfalls iiber die Struktur der neurotischen Erkrankungen Aufschlufs gibt,
nicht jedoch iiber die archaisch defizitire Identititssituation des Borderline-
Kranken mit seiner schwer regressiven Dynamik. Hieriiber kann nur eine de-
taillierte psychodiagnostische Durcharbeitung der primir gegebenen und zen-
tralen Ich-Funktionen Aufschlufl vermitteln, da sie am psychogenetischen An-
fang einer jeden Identititsstruktur stehen und die vom archaischen Ich verinner-
lichten primiren gruppendynamischen und psychodynamischen Koeffizienten
widerspiegeln (Abb. 2)

Selbstverstindlich sind fiir ein umfassendes testpsychologisches Bild der
Funktionen der Ich-Identitit auch die sekundiren Ich-Funktionen aufzuneh-
men; sie miissen aber in einem psychogenetischen und strukturellen Zusam-
menhang der zentralen Ich-Funktionen und wissenschaftstheoretisch unter
den mit ihnen gegebenen Voraussetzungen gesehen werden (Abb. 3)

Das Borderline-Syndrom nimmt in mehrfacher Hinsicht, seinem Begriff ent-
sprechend, eine Zwischenstellung ein. Allgemein 18t sich sagen, daf} es sich
um eine seelische Erkrankung handelt, die sich im psychopathologischen Um-
feld psychotischer und neurotischer Reaktionen befindet. Schon an dieser
Stelle wird man eine genauere Bestimmung fiir die vielfltige Krankheitsphi-
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Abb.2 Patienten-Einschitzbogen zur Beurteilung der Sekundsren Ich-Funktionen

Angriff zu nehmen,

I  Denken stimmt stimmt nicht
1. Wenn ich alleine bin, kann ich nicht gut
nachdenken
2. Manchmal habe ich das Gefiihl, nichts von
dem zu verstehen, was ich lese '
3. Wenn ich eine bestimmte Aufgabe I5sen soll,
ertappe ich mich oft dabei, dafl meine Gedanken
. abschweifen.
4. Wenn ich einen Plan machen. will, gehen
mir oft die Gedanken durcheinander.
. 5. Haufig weif} ich nicht, welchen Wochentag wir haben,
6. Manchmal glaube ich, jemand kontrolliert meine
Gedanken. : :
7. Wenn ich mit anderen spreche, kann ich oft
nicht richtig zuhéren,
. 8. Es kommt mir oft vor, als wenn die Dinge
nicht wirklich wiren. ,
9." Es kommt mir oft so vor, als ob Vergangenheit,-
Gegenwart und Zukunft durcheinander geraten sind.
10. Manchmal reiflen mir mitten im Nach-
denken die Gedanken ab.
11. Mein Kopf ist véllig leer.
II. Erinnern
12. Manchmal habe ich Schwierigkeiten,
Sachverhalte und Namen zu erinnern, die
ich kurz zuvor noch wufite.
13. Ich vergesse oft, was man zu mir sagt.
II. Traumfihigkeit
14, Ich triume so gut wie nie.
15. Hiufig begleiten mich meine Triume den
ganzen Tag,
16. Ich vergesse meine Triume immer ganz schnell.
17. Meine Triume sind bunt und spannend.
IV. Intelligenz
18. Ich kann gut organisieren.
19. In neuen Situationen finde ich mich schnell zurecht.
20. Ich lsse gerne Denksportaufgaben.
21. Ich habe Schwierigkeiten, neue Aufgaben in
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V. Affekte
22. Wenn andere von sich persénlich berichten,
fiihle ich mich oft ganz unbeteiligt.

stimmt stimmt nicht

23. Meine Gefiihle anderen gegeniiber wechseln sehr
schnell.

24. Mich kann nichts aus der Ruhe bringen.

25. Oft bringen mich Kleinigkeiten in Wut.

26. Ich bin so gut wie nie verzweifelt.

VL Sprache
27. Oft spreche ich meine Sitze nicht zu Ende.

28. Wenn ich das Gefiihl habe, mir ist einer iiber-
legen, kann ich nicht mehr normal reden.

29. Ich kann meine Gedanken schnell in Worte fassen.

30. In schwierigen Situationen stottere ich leicht.

VIL Phantasie
31. Wenn es irgendwo Schwierigkeiten gibt, fillt mir
meistens etwas ein.

32. Bei Aufgaben stelle ich mir gerne ungewdhnliche
Lésungen vor.

33. Ich versenke mich gerne in Triumereien.

34, Manchmal geht die Phantasie mit mir durch.

35, Ich triume oft tagsiiber von Dingen, die noch
nicht verwirklicht sind.

VIIL Motorik '
36, Hiufig fithle ich mich ganz ungelenk.

37. Ich treibe gerne Sport.

38. Manchmal wird meine Schrift ganz krakelig,
39. Manchmal glaube ich, ich habe zwei linke Hinde.
40. Ich glaube, ich verletze mich hiufiger als andere.

IX. Wahrnehmung
41. Manchmal erscheinen mir Bekannte ganz
fremdartig,

42. Wenn ich mit mehreren Menschen zusammen bin,
habe ich manchmal Schwierigkeiten, die
einzelnen Personen auseinander zu halten.

43. Manchmal versinkt die Welt um mich herum.

44. Wenn ich aufgeregt bin, habe ich Schwierig-
.keiten, die Dinge um mich herum richtig
wahrzunehmen.
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Abb. 3 Beispiele zur Evaluierung der zentralen Ich-Funktionen

Identit:it

. Oft weif} ich iiberhaupt nicht, was ich will,

ja
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nein

. Oft iiberlege ich mir, ob ich meinen Beruf

wechseln soll.

1.3.

Oft triume ich davon, ein anderes Leben zu
fithren.

1.4.

Ich glaube, ich schauspielere sehr oft.

1.5.

Ich tue vieles, was ich spiter bereue.

1.6.

Ich finde es oft notv&endig, fiir das einzu-
treten, was ich fiir richtig halte.

. Selbstwertgefiihl :

. In meinem Arbeits- und Privatleben erreiche ich

fast immer die Ziele, die ich mir setze.

ja

nein

2.2,

In Gegenwart von Personen, die mir an Erfah-
rung, Alter oder Rang iiberlegen sind, neige ich

dazu, still zu sein oder leicht verlegen zu werden.

2.3.

Ich traue mir wenig zu

2.4,

Ich denke oft, daf} ich weniger kann und wert

_bin als die anderen.

2.5.

Manchmal komme ich mir nutzlos vor.

2.6.

In der Regel verteidige ich (hartnickig)
meine Ansichten.

2.7.

Ich scheine fast ebenso fihig und geschickt
zu sein, wie die meisten Leute um mich herum.

2.8

Ich fiihle mich unbehaglich, wenn ich spiire, dafl

die Umgebung anders denkt als ich.

. Ich-Autonomie
. Ich kann geniigend Kraft finden, um mit meinen

Schwierigkeiten fertig zu werden.

ja

nein

3.2,

Ich arbeite am liebsten fiir mich selbst
und trage dafiir auch gern die Verantwortung,

3.3.

Ich iibernehme gerne Verantwortung.

3.4.

Meine Urteilsfihigkeit ist besser denn je.

3.5.

Ich glaube, ich kann meine Probleme in den
Griff bekommen und klar erkennen. -

va
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Konstruktive Aggression

. -Selbst in einer Situation, die gefihrlich

werden kann, halte ich viel davon, laut und
deutlich meine Meinung zu dufiern.

ja
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nein

4.2.

Zuweilen méchte ich am liebsten alles
kaputtschlagen

4.3.

Anderen Menschen gegeniiber verhalte ich mich
hiufig unbeherrscht.’

4.4,

Auseinandersetzungen weiche ich selten aus.

4.5.

Meinungsverschiedenheiten trage ich offen aus.

46,

Ich scheue nicht davor zuriick, selbst einen
Menschen zu verletzen, wenn dies von Vorteil
fiir mich ist.

Kreativitit

. Es macht mir Spaf}, mit neuen Situationen

fertig zu werden.

nein

5.2.

In meiner Freizeit weifl ich oft nichts mit
mir anzufangen.

5.3.

Wenn ich keine Zeit fiir meine Hobbys
finde, bin ich unzufrieden.

5.4.

Mein tigliches Leben ist voller Dinge, die
mich interessieren.

5.5.

6.0.
6.1.

Ich gehe spontanen Einfillen gern nach.

Sexualitit
Ich habe ein gesundes Geschlechtsleben.

nein

6.2.

Ich kénnte auf die Sexualitit verzichten.

6.3.

Meine sexuellen Beziehungen wechseln hiufig.

6.4.

Meine sexuellen Beziehungen sind unbefriedigend.

6.5.

Ich gerate manchmal geradezu in sexuelle Ab-
hingigkeit.

Narziflmus

. Ich wiirde am liebsten jemand heiraten, der

(die) allgemein bewundert wird.

nein

7.2.

Ich bin eine wichtige Persdnlichkeit.

7.3.

Ich war nie in jemanden verliebt.

7.4.

Ich bewundere meine Eltern in allen
wesentlichen Punkten.

7.5.

Es fillt mir schwer, iiber Ent-
tiuschungen hinwegzukommen.
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7.6.Ich werde in der Liebe oft enttiuscht.
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nein

7.7.Ich habe manchmal das Gefithl der Teil-

nahmslosigkeit und der inneren Leere.

7.8.Selbst wenn alles in bester Ordnung ist, habe ich
oft das Gefiihl, da} mir alles gleichgiiltig ist.

8.0. Frustrationsregulation/-toleranz

8.1. Kleinigkeiten gehen mir manchmal furchtbar
auf die Nerven, obwohl mir klar ist, dafl sie
belanglos sind.

nein

8.2.Ich habe oft zu héren bekommen, daf} ich leicht
aufbrause..

8.3.Ich fithle mich leicht geniert und beldstigt.

- 8.4, Ich habe den Eindruck, ich bin eher
ungeduldig,

8.5. Kritik oder Schelten verletzen micht sehr stark.

8.6. Bei Meinungsverschiedenheiten beharre ich bis
zum Ende auf meinem Recht

8.7.Ich lasse mich leicht verletzen oder beleidigen.

9.0.Ich-Regulation/Abgrenzung nach innen und
auflen
9.1.Ich triume tagsiiber mehr, als fiir mich gut ist.

nein

9.2. Manchmal bin ich ohne Grund abwechselnd
frohlich und traurig.

9.3. Oft wandern meine Gedanken umher, wenn ich
versuche, mich zu konzentrieren.

9.4. Manchmal habe ich Angst, den Verstand zu
verlieren.

9.5.Ich habe fast immer Angst um irgendetwas
oder irgendjemanden.

9.6. Es kommt mir éfter so vor, als ob die Dinge
nicht wirklich wiren.

9.7.Ich tue immer alles, was man mir sagt.

9.8.Ich glaube, ich setze meine eigenen
Bediirfnisse gegeniiber anderen nicht durch.

10.0. Kérper-Ich / Korpergefiihl / Korperbild
10.1.Ich mache mir &fter Sorgen um meine
Gesundheit

ja

nein

10.2. Wihrend der letzten Jahte bin ich meist
gesund gewesen.
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10.3.Ich fithle mich hiufig schwindlig. : ja -nein

10.4. Ich habe manchmal das Gefiihl, daff mein
Kérper leblos ist.

10.5. Ich leide oft unter Kopfschmerzén
10.6. Oft leide ich an Magenbeschwerden.

10.7. Einmal oder mehrmals im Monat habe ich

Durchfall.

11.0. Gruppenfihigkeit

11.1. Ich empfinde ein sehr starkes Verlangen ja nein
nach jemandem, auf den ich mich verlassen
kann, wenn ich niedergeschlagen bin.

11.2. Oft lasse ich mich in meinen Handlungen von
meinen Eifersuchtsgefiithlen beeinflussen.

11.3.Ich habe den Eindruck, ich zeige sehr viel
Bediirfnis nach Liebe.

11.4.1ch glaube, ich habe es eher schwer, mich fiir
lange Zeit an einen anderen Menschen zu binden.

11.5.1ch fithle mich meistens einsam, sogar wenn ich
mit Menschen zusammen bin.

11.6. Meine Angehérigen behandeln mich eher als
Kind denn als Erwachsenen.

nomenologie der Borderline-Symptomatik suchen, zumal die Begriffe Neuro-
se und Psychose durch ihre breitgestreute Verwendung kaum noch eine spezi-
fische Signifikanz besitzen. :

Wie sieht nun dieser Grenzfallpatient aus? In der Regel wird der Grenzfall-
patient nicht als psychisch krank zu erkennen sein, er funktioniert in der Ar-
beitswelt oft ausgezeichnet mit Kontakten, die jedoch oberflichlich und passa-
ger bleiben. Ohne vorgegebene und Ich-bezogene Aufgaben ist er hilflos, da er
die Welt der Gefiihle oder das, was er von anderen Menschen erwartet, was er
eigentlich will und was er sich unter seinem Da- und So-Sein vorzustellen
meint, nicht bewiltigt. Er kann sehr schwer allein sein, da er mit sich selbst
nichts anzufangen weifl. Er ist immer auf der Flucht vor sich selbst, vor der
groflen Angst, er selbst zu sein, d. h. Identitit zu haben, und vor einem Gefiihl
innerer Leere. .

Im Vordergrund steht folgende Phinomenologie: trotz seiner Krankheit be-
sitzt der Patient dennoch die funktionierende Personlichkeitsfassade unter der
'Herrschaft wechselnder und briichiger Identititen. Wie ein Chamileon seine
Farbe, so wechselt und verindert er unter Anpassungsdruck seine Identitit.
Die Vielfalt verschiedener Identititen, die aus einer Vielfalt verschiedener
Identifikationen hervorgegangen ist, kann einander so zugeordnet werden,
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dafl man sagen kann: jeder bestimmten Identifikation entspricht phinomeno-
logisch eine bestimmte Fassade.

Das Verhalten oder die Erscheinungsform der Persénlichkeit kann oft von
einer Stunde zur anderen wechseln, so daf} es im Extremfall zum Bild einer
»multiplen Personlichkeit« kommt. Es gibt Patienten, deren Fassade eine An-
passung an die duflere Realitit darstellt, bei anderen Patieten sprechen wir
‘von einer Anpassung an die innere Realitit; sie leiden in beiden Fillen an
schweren Arbeitsstdrungen oder sind mitunter véllig verwahrlost. Sowohl die
verstirkte Anpassung an die duflere als auch an die innere Realitit beruhen
auf Stérungen der zentralen Ich-Funktionen der Regulation und der Ich-
Autonomie. Wechselnde Identifikationen wiederum resultieren aus einem de-
fizitiren Narzilmus.

Die Angst vor einer narzifitischen Wunde ist es auch, die Borderline-Patien-
ten plétzlich schweigsam und nach innen gekehrt sich verhalten lifit, sie
blocken oder schalten buchstiblich ab und brauchen so den gefiirchteten Kon-
takt nicht aufzunehmen, .

Ich méchte die Borderline-Patienten phinomenologisch in zwei Gruppen
einteilen, die zuriickgenommenen, schweigenden und die nach aulen gerich-
teten, agierenden Patienten. Beiden Patientengruppen ist die zentrale Stérung
des Ichs gemeinsam. Dem Scheine nach kénnen sie gut funktionieren, vor al-
lem dann, wenn sie durch die umgebende Gruppen eine stindige narzifitische
Zufuhr erhalten. Unterbleibt die stindige narzifitische Fiitterung, setzen
Denkstorungen ein, bzw. das Denken fillt ganz aus, weil keine Ich-Sicherheit
mehr da ist.

Bei diesen Patienten brechen destruktive Reaktionen in dem Augenblick
aus, in welchem von ihnen echte Identitit gefordert wird, z. B. bei einer Prii-
fung oder Eheschliefung. Diese Situationen konnen als tédliche Bedrohungen
erlebt werden. Die Destruktion, die in Form von Selbstmord gegen sich selbst
gerichtet sein kann, ist einerseits ein Protest gegen die Mutter oder ihre mégli-
chen Stellvertreter wie Universitit, Institut, Freunde etc.; auf der anderen Seite
driickt sie den ambivalenten Wunsch nach ewiger Verschmelzung mit der
magna mater aus, die gleichwohl duflerlich aus der Gewif$heit geschmiht wer-
den kann, dafl eine Verschmelzung in Wahrheit -gar nicht méglich ist. Die
stets wechselnden Identifikationen nach innen und auflen wirken sich wegen
ihrer Instabilitit destruktiv aus und tragen den Charakter eines langsamen Sui-
zids.

Die nach auflen gerichtete Destruktivitit unterscheidet den Borderline-Pa-
tienten vom Neurotiker. Wie schon Kurt Schneider (1962) beschrieb, leidet
die Umgebung eines Psychopathen mehr unter ihm, als er unter ihr und an
sich selbst. Ein Neurotiker leidet, indem er verdringt; ein Borderline-Patient
verdringt wenig — seine Verdringung ist sozusagen inkohirent. Es ist nicht
so sehr das eigene Leiden, das hervorsticht, sondern in mehrfacher Hinsicht
das Leiden der Umwelt und seiner ihn umgebenden Gruppe, welche er leiden
macht und deren eigene Stdrunger sich in seiner Ich-Struktur reproduzieren.




352 Giinter Ammon

Wenn in der frithen Primirgruppe aufler den Familienangehdrigen fiir das
Kind noch andere Bezugspersonen prisent sind, ist es diesen oft zu
verdanken, dafl ein Patient nicht schizophren wird. Hiufig kénnen eine
Grofimutter, eine Tante, eine Freundin oder auch die Eltern des Freundes
durch andere Beziehungen dem Kind helfen, ein befreites Gebiet in seinem Ich
aufzubauen, und so offen psychotische Entwicklungen verhindern.

Zur Phinomenologie von Borderline-Syndromen gehéren in besonderer
Weise die Denkstorungen, die man in mehr formale und mehr inhaltliche un-
terteilen kénnte. Zu den formalen Stérungen wiirden gehdren: ausschliefllich
konkretistisches Denken, Denkblock, magisches Denken, pro]ektlves Denken
und ein solches, das darauf angelegt ist, notwendige Gegensitze, wie sie z. B.
zwischen Subjekt und Objekt, Realitit und Traum bestehen, aufzuheben. Zu
den mehr inhaltlichen Denkstérungen konnten das Zwangsdenken zihlen,
die Wahninhalte, Projektionen und auch die Formen des ideologischen Den-
kens, das aus Idealisierung und Idolisierung resultiert.

Bei Grenzfallpatienten sind nicht allein die Funktionen des Ichs nach innen
durch ein Defizit geprigt, sondern auch die Strukturen der Kommunikation:
die Partnerwahl ist immer narzifitisch in einem pathologischen Sinn. Entwe-
der besteht eine Beziehungslosigkeit, die der Patient mit oder neben dem Part-
ner fiir seine Existenz braucht, oder es gibt eine Beziehung, die meist versach-
licht und entfremdet, als ganze aber parasitir ist. Aufgrund seiner defizitiren
Ich-Struktur kann der Patient Gefithle und Verhaltensweisen wie Giite, Fiir-
sorgebereitschaft und Agape meist nicht entwickeln. Sein Verantwortungsge-
fiih fiir einen anderen Menschen ist fassadir und entsteht nur unter einem
Anpassungsdruck. Auffillig ist der Mangel an genuinen Uberzeugungen und
individuellen Interessen, welche — falls sie vorhanden sind — rasch und irra-
tional abwechseln.

Aber nicht nur wechseln die Partnerschaften auferordentlich hiufig, son-
dern auch deren Qualitit, d. h. symbiotische Beziehungen wechseln mit poly-
gamen, wobei Promiskuitit nicht selten ist. Borderline-Patienten benutzen an-
dere Menschen und ihre Partner oft wie Gegenstinde, mit denen sie als Kind
oft gespielt haben, weil sie keine Bez1ehung zu anderen Ubergangsobjekten
entwickeln konnten.

In ihrer Sexualstruktur sind Borderline-Patienten mehr oder weniger mani-
fest polymorph pervers, immer jedoch bisexuell, weshalb es auch selten zur
Entwicklung einer eindeutigen homosexuellen Identitit kommt. Die wech-
selnden sexuellen Identifikationen finden wir auf verschiedenen Ebenen; un-
ter Anpassungsdruck wird genommen, »was gerade angeboten wirds, gemtale
oder starke prigenitale Sexualitit. Oft findet man Hérigkeit verbunden mit
Infantilitit.

Das schillernde Bild des Borderline-Patienten bedarf differenzierter diagno-
stischer Einheiten; ich méchte in diesem Zusammenhang die Begriffe Border-
line-Depression und Borderline-Schizophrenie auf einer gleitenden Skala des
Borderline-Krankheitsbildes einander zuordnen. Phinomenologisch und dy-
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namisch gesehen, wird der mehr Depressive einen zerstérerischen Objekthun-
ger zeigen und immer auf der Jagd nach Objekten sein, wihrend der Border-
line-Schizophrene nicht unter der selbstgewihlten Isolation leidet, sich viel-
mehr umgekehrt von umgebenden Bezugspersonen und Gruppen belastet und
gestort fihlt. An diesem Punkt ist auch die Borderline-Hysterie zu erwihnen,
und zwar im Verhiltnis zu den bereits genannten diagnostischen Kriterien,
soweit sie sich voneinander abgrenzen bzw. iiberschneiden.

Die beiden Begriffe Borderline-Hysterie und Borderline-Schizophrenie
sind in der psychoanalytischen Literatur nicht fremd, Zilboorg (1931) sprach
bereits von Borderline-Schizophrenie und Knight (1953) von Borderline-
Hysterie, beide jedoch konzeptionierten diese Begriffe nicht als integriertes
Moment eines Borderline-Gesamtkonzeptes, sondern verstanden sié als die en-
ge Ubergangs- und Grenzlinie zwischen Neurose und Psychose oder aber als
Borderline-Zustand im Sinne einer Vermischung psychotischer und neuroti-
scher Symptomelemente. Aufgrund langjihriger klinischer Arbeit mit Border-
line-Patienten fanden wir aber, dafl diese Zustinde innerhalb eines in sich ge-
schlossenen, strukturell und dynamisch jedoch differenzierten K rankheitsbil-

 des miteinander alternieren; diese methodologische Voraussetzung ist wegen
der daraus ableitbaren behandlungstechnischen Konsequenzen von einer fiir
Diagnose und Therapie konstitutiven Bedeutung. Ich méchte deshalb im fol-
genden die Struktur des Borderline-Krankheitsbildes auf dem Hintergrund
meiner in fritheren Arbeiten dargelegten Konzeption der Ich- und Gruppen-
identitit entwickeln.

Ich verstehe das Borderline-Syndrom als eine Erkrankung des Ichs und der
Identitit der Persénlichkeit, deren Bildungsprozessen eine Reihe strukturel-
ler, psychosomatischer und psychosozialer Faktoren zugrunde liegt. Das Ich
entwickelt sich im Verlauf des gesamten menschlichen Lebens; seine besonde-
ren Eigentiimlichkeiten, die Psychodynamik, in der es sich lebensgeschicht-
lich darstellt, und die maglichen Formen seiner Psychopathologie sind in emi-
nentem Mafle von den in frither Kindheit erfahrenen, zwischenmenschlichen
Beziehungen abhiingig, so wie sie vor allem in der primiren Gruppe relevant
sind.

Das Identititsproblem der Familiengruppe mit ihren, fiir das heranwachsen-
de Individuum zentralen Bezugspersonen, wiederholt sich in vielfaltiger Form
in der sich erst herauskristallisierenden Ich-Struktur. Bei traumatischen Erfah-
rungen oder elementaren Entbehrungen an Sorgfalt und Zuwendung von sei-

~ ten der Mutter, die aufgrund eigener unbewuflter Identititsangst ihrem Kind
 in einer nur reduzierten Weise hat Mutter sein kénnen, kommt es zu einer oft
kompliziert zusammengesetzten Pathologie der Ich-Identitit, deren weitere
Auswirkungen sich auf die Ebenen der kérperlichen Reifung, der Ich-
Funktionen wie konstruktive Aggressivitit, Kreativitit und auf die Bereiche
der sexuellen Ich-Organisation erstrecken. Unbewufite Schuldgefithle und
Feindseligkeit der Mutter gegen das Kind aufgrund eigener Identititskonflikte
haben eine defizitire und pathologisch arretierte Ich-Genese zur Folge.
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Das Ich-Defizit, das ich auch das »Loch im Ich« genannt habe, besteht in der
verinnerlichten destruktiven Aggression, welche aus traumatischen Stérungen
der archaischen Kommunikation der Mutter mit ihrem Kind herrithrt. Aus
diesem pathogenen Kriftefeld, das von dem sich entwickelnden Ich strukturell
als destruktive Gruppendynamik verinnerlicht wird, resultieren Verstiimme-
lungen der zentralen, fiir den Aufbau von Ich-Identitit unabdingbaren Ich-
Funktionen, deren Defizite mit einer generellen Identititszersplitterung ein-
hergehen. Die Ich-Identitit ist als zentrale Ich-Funktion gebunden an die gene-
tischen und dynamischen Entwicklungen des Ichs und steht in engem Zusam-
menhang mit der internalisierten Gruppendynamik innerer und duflerer Ob-
jekte im intrapsychischen Feld der Personlichkeit.

Grundlegend fiir meine Betrachtungsweise des neuen Krankheitsbildes ist
eine Persénlichkeitsauffassung von gewachsenen anlage- und gruppenbeding-
ten Persénlichkeitsstrukturen, die m. E. wichtig sind, nicht nur um die patho-
logischen Faktoren zu verstehen, sondern auch, um eine adiquate, effiziente
Therapie zu entwickeln. Ich gehe aus von den sogenannten primiren, neuro-
physiologischen und anlagebedingten Ich-Funktionen, wie Wahrnehmung,
Motorik, Motilitit, Sprachentwicklung, Affekten, Ich-Gefithlen und -
Gestimmtheit, Traumfihigkeit, Denkmdoglichkeiten, Gedichtnis- und intel-
lektuellen Anlagen und den fiir unsere Aufgabe besonders entscheidenden zen-
tralen Ich-Funktionen wie Ich-Identitit, Ich-Autonomie, Aggression und Kre-
ativitit, Narziimus, Sexualitit, Ich-Regulation und -Integration, Ich-
Abgrenzung nach innen und auflen. Fiir das Funktionieren der Personlichkeit
im Hier und Jetzt ihres Daseins sind die sogenannten sekundiren Ich-
Funktionen wie Denken, Fithlen, Handeln, Gedichtnis, Triumen, Intelligenz
anzufithren. Dabei wird die Variabilitit von méglichen Stdrungen in ihrer Ge-
nese und Dynamik deutlich. Beim Grenzfallpatienten liegen die Stérungen im
zentralen Ich und sind in der Regel abgedeckt durch eine mehr oder weniger
kompensierte Fassade von Ich-Funktionen und Abwehrmechanismen, die das
Ich sekundir produziert. Aufgrund der Phinomenologie der Symptomatik
des Kranken vermag man auf strukturelle Defizite seiner Ich-Entwicklung
zu schliefen, was fiir die Anlage psychoanalytischer Behandlungsabldufe von
grofier Bedeutung ist. Stehen z. B. Stérungen in der Identititsentwicklung des
Ichs ganz im Mittelpunkt des Geschehens, so kann der Kranke das extreme
Bild einer multiplen Persénlichkeit bieten; stehen sie weniger im Mittelpunkt,
50 haben wir in der Regel einen Menschen vor uns, der sich wie ein Chamile-
on jeder Situation und jedem Menschen anpafit; steht die narzifitische Wunde
der Kindheit ganz im Zentrum, so wird der Kranke von einer stindigen nar-
zitischen Befriedigung durch seine Umwelt abhingig sein und ohne diese an
den Rand psychotischen Reagierens geraten. Wenn emotionale Befriedigung
ausschlieRlich um den Preis organischer Erkrankungen wahrend der Kindheit
moglich gewesen ist, so bleibt dem Kranken nur die Identitit des Psychosoma-
tikers, wobei dann sozusagen die psychosomatische Erkrankung das Loch im
Ich ausfiille. Steht die regulatorische Ich-Funktion der Ich-Abgrenzung nach
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auflen derart im Vordergrund, daf der Kranke auf alle Aufienkontakte zZwang-
haft verzichten mufi, werden wir eine dieser Psychodynamik entsprechende
symbiotische Verschmelzung mit seinen inneren, z. T. destruktiven oder to-
ten Objekten beobachten kénnen, welche die fehlenden Realititsbeziehungen
nach auflen kompensieren, ihn aber zugleich nicht selten einer inneren Wahn-
welt ausliefern. Sind auf der anderen Seite die Ich-Grenzen nach innen dysre-
gulatorisch abgeriegelt, so wird der Borderline-Kranke seinen Symbiosekom-
plex manoid nach aufien hin ausagieren, d. h. sich fassadir mit willkiirlich
wechselnden Objekten identifizieren. Die in dieser Weise organisierte, von
sich selbst nach innen abgespaltene Borderline-Personlichkeit bedarf stindig
neuer Objekte, deren Fehlen sie traumatisch erlebt; der schizoid nach auflen
hin blockierte Kranke, der dafiir eine weite Offnung der Ich-Grenzen nach in-
nen an die Stelle setzen konnte, wird wegen der gréfieren Konstanz seiner in-
trapsychischen Objektwelt weniger leiden als der von seiner stets als unzuver-
lissig erlebten Auflenwelt Abhingige. Ist die zentrale Ich-Funktion konstruk-
tiver Aggression gestdrt, so finden wir destruktives, sich immer wiederholen-
des Verhalten in Beziehung zu sich selbst, wie aber auch in allen zwischen-
menschlichen Bezichungen oder aber, wenn die oben angefiihrten friihkindli-
chen Bedingungen gegeben sind, nach innen gerichtete, zur Psychosomatik
fiithrende Autodestruktion. :

Diesen Gedankengingen entsprechend sind Uberkompensationen und Defi-
zite der sekundiren Ich-Funktionen in ihrer Phinomenologie und in der psy-
chodynamischen Einheit des aus ihren Stérungen sich zusammensetzenden
Krankheitsbildes zu verstehen. In diesem Zusammenhang sei auch auf die Rol-
le des Unbewuften fiir die Genese, Struktur und Dynamik des Ichs hingewie-
sen, das sich im Medium der es primir umgebenden Gruppe herauskristalli-
siert. Die Strukturen des zentralen Ichs, die neurophysiologisch anlagebeding-
ten Faktoren und die dispositionellen Méglichkeiten der sekundiren Ich-
Funktionen sind im Unbewuflten anzusiedeln. Das Unbewuflte wichst im
Laufe des Lebens zusammen mit den ihrerseits unbewufit bestimmten Struk-
turen der Ich-Identitit. Ich ziehe den Gedanken eines allgemeinen Energiere-
servoirs, das die Ich-Funktionen speist, Vorstellungen von einer das Unbe-
wufite beherrschenden Libido vor.

Die multiple Abwehr des archaischen, narziftischen Ich-Defizits liegt den
wechselnden Erscheinungsformen des Borderline-Syndroms zugrunde und
bildet deren Gemeinsamkeit in klinisch-phinomenologischer Hinsicht. Die
Psychodynamik des Borderline-Syndroms geht dabei zuriick auf die in den
Strukturen und den Funktionen des Ichs reprisentierte Gruppendynamik der
symbiotischen Primirgruppe. Diese ist gewdhnlich durch ein Fehlen identi-
titsfreundlicher und menschlicher Verlifilichkeit, sowie durch einen Mangel
an einer existentiell tragenden Kontinuitit in den emotionalen Beziehungen
charakterisiert; in den meisten Fillen ist das Kind in solchen Primérgruppen
einem krassen Wechsel von frithen Bezugspersonen, durch Tod oder Tren-
nung der Eltern oder andere Katastrophen, wie Flucht, Krieg, wirtschaftli-
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chen Schwierigkeiten, ausgesetzt gewesen. In den aktuellen gegenwartsbezoge-
nen Kommunikationsformen von Borderline-Kranken fillt die rigide Auftei-
lung von Arbeit und Freizeit auf, welche den schizoiden Grundzug in der
Angst- und Identitdtsabwehr besonders sinnfillig unterstreicht.

Der Borderline-Kranke benstigt unter der Herrschaft seines Symbiosekom-
plexes immer wieder symbiotische Beziehungen, deren ersehnte Qualitit weit
iiber das hinausgeht, was die passageren Identifikationen oder die schillernden
Identititsfassaden von Als-ob-Darstellungen jemals zu leisten vermdgen; daher
miissen solche Beziehungen, welche nur in symbiotischer Nihe und in inter-
personeller Defizitit realisiert werden konnen, den Keim der Zerstdrung im-
mer schon in sich tragen. Der Identititsverlust in Gestalt schwerer Depressio-
nen steht deshalb gewdhnlich am Ende einer solchen Borderline-Dynamik.

Die Borderline-Depression muf} folglich immer eine suizidale oder suizid-
analoge sein, dies aus Griinden der tiefgreifenden Ambivalenz der archaisch-
defizitiren Symbiose in der Ich-Struktur des Patienten, Einerseits wird die Ich-
strukturell aktualisierte primare Mutter als ibermichtig, verfolgend und besitz-
ergreifend erlebt; auf der anderen Seite bietet sie Schutz vor eigenen Identitdts-
schritten und den daraus resultierenden Schuldgefiililen.

Als Abwehr gegen die oft als grole Gefahr erlebte symbiotische Nihe hat
der Borderline-Patient die Méglichkeit der schizoid-paranoischen Abwehr, d.h.
des totalen Riickzugs von Kontakten entwickelt.

Der Konflikt des Borderline-Patienten wird sich somit einerseits immer wie-
der zwischen einem krankhaften Suchen nach Abhingigkeit abspielen und an-
dererseits einem Fliehen vor jeglichen zwischenmenschlichen' Beziehungen.
Als Schauspieler des Lebens wird er in Rollen schliipfen und eine Als-ob-
Personlichkeit ausbilden.

Bevor ich mich den Abwehrstrategien des Grenzfallpatienten im einzelnen
zuwende, méchte ich noch einmal die fiir die Borderline-Erkrankung verant-
wortlichen Ich-Defekte zusammenfassen, die auf einer defizitiren Kindheitssi-
tuation beruhen:

1. Zersplitterung der Identitit durch Stérungen in der Symbiose;

2. defizitirer Narzifimus (tertidrer Narziimus);

3. Verkriippelung der Ich-Funktion der konstruktiven Aggression, nach in-

nen und auflen gerichtete Destruktion;

4. defizitire Ich-Frustrationsregulation;

5. defizitire Ich-Abgrenzung nach innen und aufien;

6. defizitire Ich-Integration;

7. Defizite der Affektivitit, des Denkens, der Sexualitit und der Oralitit.

Die hier aufgefiihrten Ich-strukturellen Ich-Defizite werden unbewuflt von
gesunden, funktionalen Ich-Anteilen iiberlagert — eine Konstellation, aus der
spezifische Abwehrformationen hervorgehen, die immer wieder zu beobach-
ten sind (vgl. Abb. 4)

Vorab scheint es mir wichtig zu sein, darauf hinzuweisen, daf} der bekannte-
ste Abwehrmechanismus aus der klassischen Neurosenlehre, die Verdrin-
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gung, grundlegende Unterschiede zur Borderline-Abwehr zeigt; andererseits
erhilt die Verdringung aber innerhalb der Strukturkonzeption von Border-
line-Ich-Zustinden einen spezifischen Stellenwert. Bestand die Verdringung
bisher in den libidinssen Widerspriichen von Triebanspruch und sekunddrer
Ich-Abwehr, die im psychischen Apparat kompromissuell, d. h. durch Neuro-
senbildung geschliciltet werden, so méchte ich sie demgegeniiber auf die Psy-
chodynamik der Ich-Funktionen und ihrer Stérungen zuriickfithren. Vor al-
Jem soll in diesem Zusammenhang die Ich-Funktion der Ich-Regulation er-
wihnt werden, welche allgemein die einzelnen Manifestationen des Ichs, d. h.
die intrapsychischen und die ufleren Bezichungen koordiniert. Die Ich-
Regulation vermittelt zwischen Ich und Nicht-Ich, Innen und Auflen, Traum
und Wirklichkeit. Der herkdmmliche Begriff der Verdringung beschreibt un-
ter diesem Aspekt nur einen speziellen, auf die libidings-energetischen Aus-
tauschprozesse bezogenen Fall der regulatorischen Méglichkeiten des Ichs, die
sich aber auf alle Gebiete seiner Identitit erstrecken, nicht allein auf seine
energetischen Bereiche. Die Verdringung kann demnach als die Modifikation
der Ich-Regulation in ihren konstruktiven und in ihren neurose-itiologischen
Formen betrachtet werden. Beim Borderline-Patienten ist die Ich-Regulation
jedoch von vornherein in die Pathogenese der Identitit hineingezogen wor-
den, weshalb die Disposition zur Verdringung auch nur dysregulatorisch ver-
zerrt sein kann. ‘

Im klinischen Erscheinungsbild des Borderline-Syndroms finden wir des-
halb eine charakteristische Unfahigkeit zur Verdringung, d. h. zu den allge-
mein als sekundirprozefhaft bezeichneten Abwehrformen, was durch die -
starke Tendenz zum Ausagieren beim Borderline-Kranken bestitigt wird.
Der Borderline-Patient verdringt nicht, sondern mufl die Schidigung der pri-
miren und zentralen Ich-Regulations-Funktion abwehren; er greift daher von
vornherein auf archaische Mechanismen zuriick, welche auch die immerhin
noch partiell erhaltenen Ich-Regulative der Verdringung im vorhinein auf das
schwerste beeintrichtigen, wenn nicht gar lahmlegen miissen. Die Verdrin-
gung ist eine besondere, nicht einmal die wichtigste Seite von Auferungen der
Ich-Regulation nach innen und nach auflen. Wissenschaftstheoretisch steht
und fallt ihr isolierter Begriff mit der Auffassung des von der Libido unterhal-
tenen Apparates des Psychischen. Es ist jedoch von entscheidender metapsy-
chologischer und therapeutischer Bedeutung, zu wissen, daf} Borderline-Kran-
ke die Ich-Regulations-Funktion der Verdringung weitgehend eingebiifit ha-
ben, damit aber auch die Dispositionen, aufgrund von Verdringungsmecha-
nismen krank zu werden; sie kénnen deshalb Neurosen sozusagen nur in ei-
nem pseudologischen Sinn entwickeln, d. h. Krankheitsphinomene ausbilden,
die den realen Neurosen tiuschend ahnlich sind, strukturell aber den véllig
anderen Hintergrund des priddipalen Ich-Defizits haben.

Die gruppendynamische Psychogenese der archaischen Abwehrformen aus
defizitiren Ich-Strukturen, die wir in der psychoanalytischen Behandlungs-
technik als Widerstandsmechanismen bezeichnen, ist aus der frithen Lebens-
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geschichte dieser Patienten verstindlich und behandelbar. Es handelt sich hier
um sogenannte archaische Abwehrmechanismen, die alle in die Kindheit, lan-
ge vor der Entwicklung des sogenannten Odipuskomplexes, hineinreichen,
und die wir immer wieder in therapeutischen Situationen mit Borderline-
Patienten beobachten konnen: diese Patienten wehren ihre Kontaktangst
durch Idealisierung und Idolisierung ab, ihnlich wie das psychosomatische
Symptom der Abwehr von Kontaktangst dient.

Der Abwehrmechanismus der Introjektion ist mit dem oral bedingten Ob-
jekthunger verbunden, sowie mit dem paranoischen Abwehrmechanismus der
Projektion. Dieser Mechanismus ist engstens mit der defizitiren Ich-Abgren-
zungsfunktion nach innen und auflen verwoben, was schliefSlich zu einer Ver-
wechslung von Innen- und Auflenwelt, Realitit und Irrealitit, Traum und
Wirklichkeit fithren kann.

Weitere Momente der Abwehr, die ich als eine Abwehr der Abwehr verste-
hen, sind: Isolation, suizidale Depression, destruktive Aggression nach innen
und auflen, Verleugnung und Ambivalenz. Mein Schiiler und Mitarbeiter Ha-
rald Knudsen (1976) hat letztere m. E. iiberzeugend charakterisiert als eine iso-
lierende Abwehr destruktiver Objekte und deren simultaner Fusionierung
mit dem Ich unter gleichzeitiger Umwandlung in pseudokonstruktive Ob-
jekte. Fiir die Ambivalenz von Borderline-Strukturen ist nach Knudsen die
Isolation und die Pseudointegration im Dienste einer antagonistischen Identi-
titskompensation verantwortlich. Die Stirke der Ambivalenz und ihre Bewil-
tigung sind m. E. fiir die prognostische Beurteilung des Behandlungsverfah-
rens wesentlich. Die Ambivalenz steht m. E. mit dem Borderline-Kernkon-
flikt der Identitét und der narzifitischen Wunde im Ich des Patienten in Ver-
bindung. Dieses »Loch im Ich« habe ich als den defizitiren tertiiren Narzifi-
mus bezeichnet, der sich Ich-strukturell grundsitzlich von dem unterscheidet,
was Kernberg (1967, 1975) und Kobut (1973) von ihrem triebdynamischen
Denken her als pathologischen Narzifimus begreifen.

M. E. kann man dem neuen Krankheitsbild des Borderline-Syndroms nur
von einem theoretischen Ansatz gerecht werden, der von der Dynamik und
Genese der primiren, zentralen und sekundiren Ich-Strukturen mit ihren mit
dem Unbewufiten komplex verwobenen Gruppenbeziigen bestimmt ist. Bei
Grenzfallpatienten handelt es sich im Gegensatz zum neurotischen Patienten
um Menschen, denen in ihrer Kindheit echtes Leid zugefiigt wurde und die ei-
ne echte Schidigung der Ich-Entwicklung mit sich tragen. Kernberg geht mit
seinen kleinianischen Voraussetzungen und seinem Konzept der Abwehrme-
chanismen, die er als solche zwar richtig beschreibt, die aber doch nur einen
Uberbau iiber den tiefen Ich-strukturellen Schidigungen darstellen, an dem ei-
gentlichen Problem vorbei. So kann er m. E. nicht mehr begreifen, daf} der
Symbiosekomplex des Patienten in Form einer symbiotischen Ubertragung
vorerst fir den Patienten eine existentielle, oft lebensrettende Bedeutung hat
und therapeutisch angenommen werden mufi.

Eine schwere Schidigung des Selbstwertgefiihls (tertidrer Narzifimus) lifit




360 Giinter Ammon

den Patienten schwanken zwischen Omnipotenz- bzw. Gréflenideen und ab-
grundtiefen Minderwertigkeitsgefithlen bis hin zur praktizierten Selbstbestra-
fung. Wenn man bei Borderline-Patienten von Abwehr spricht, muf§ man sich
wieder verdeutlichen, dal diese Ausdruck der defekten Ich-Funktion der Ver-
dringung ist.

Beim Grenzfallpatienten mit seiner zersplitterten Ich-Identitit ist die thera-
peutische Annahme eine existentielle Frage, die um geistiges Sein oder Nicht-
sein geht; der Grenzfallpatient lehrt uns diese Zusammenhinge nicht nur zu
verstehen, sondern auch selbst den Mut zu haben, Wege zu neuem Denken zu
beschreiten.

Beim Grenzfallpatienten ist es daher eine conditio sine qua non, vor Beginn
einer psychoanalytischen Behandlung einen tragbaren zwischenmenschlichen
Kontakt zwischén Patient und Therapeut herzustellen. Erst von hier aus kann
der Borderline-Patient, dessen Erleben und Verhalten oft als Ich-gerecht (ego-
synton) von ihm empfunden wird, und der deswegen oft einen Leidensdruck
vermissen lifit, fiir eine Therapie motiviert werden und lernen, Leiden und
Angst zu ertragen. ,

' Dariiberhinaus erfordert die Behandlungstechnik ein Ich-strukturelles Ar-
beiten mit Schwerpunkten auf dem Hier und Jetzt der therapeutischen Situation
und besteht vorwiegend aus einer Kombination von Einzel- und psychoanaly-
tischer Gruppentherapie (vgl. Ammon 1973 c, 1974 a). Die Besonderheiten der
Widerstinde in der Therapie liegen oftmals in einem hiufigen Wechsel ver-
schiedener Abwehrstrategien. Der Patient versucht immer wieder, den Thera-
peuten zu verfithren, reaktiv auf Einzelaspekte seiner Symptomatik einzuge-
hen. Doch entscheidender ist, die Grundfrage zu stellen, warum der Patient so
grofie Schwierigkeiten hat zu akzeptieren, daf} er ernst genommen wird. Dem
“schillernd verfihrerischen und oft frustrierend provokativen Verhalten des
Borderline-Patienten ist von seiten des Therapeuten eine ruhige, bestimmte
Haltung entgegenzusetzen. Im Laufe unserer Wissenschaftsgeschichte ist es da-
zu gekommen, daB er als unbehandelbarer Psychopath beschimpft und abge-
schoben wird. Der Therapeut sollte zu erkennen geben, dafl er die Patienten
mit ihrer Identititsangst verstanden hat. Doch verhindern diese Patienten mit
ihrem iibergelagerten, pseudoneurotischen Konflikt immer wieder, Hilfe zu
erhalten fiir ihre tiefe Ich-Wunde, mit der sie in Behandlung gekommen sind.

Wir konnen davon ausgehen, dafl der Patient eine symbiotische Ubertra-
gung, d. h. Uberanpassungen und Identifikationen, mit all ihren lihmenden
und destruktiven Elementen anbietet; diese Form der Ubertragung unter-
scheidet sich von der aus der klassischen Neurosenanalyse her bekannten.

Fiir den Grenzfallpatienten sind nimlich Identifikationsprozesse als Ich-
Bausteine und Formen der nachholenden Ich-Entwicklung oft lebensrettend.
Man sollte sie stiitzen und férdern, da die Summe passager prozeBhafter Iden-
tifikationen dem Patienten hilft, den Mut zu eigener Identitit zu finden.

Fiir die Behandlung ist die Technik des Ich-strukturellen Arbeitens in der di-
rekten Auseinandersetzung zwischen Patient und Therapeut entscheidend.
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Dies kann sich in der voriibergehenden Ubernahme von Ich-Funktionen, z. B.
der Ich-Abgrenzung nach innen und aufien ufiern. Durch den Therapeuten
oder die therapeutische Gruppe werden fiir den Patienten Ich-Funktionen
tibernommen, bis diese soweit gestirkt sind, um Eigenfunktionen zu iiberneh-
men. Konfrontationstechniken haben eine besondere Bedeutung und helfen
beim Abbau des falschen Selbstes, durch Bereitstellung von Identifikationsmég-
lichkeiten, Damit sollte die Bereitstellung konstruktiver, narzifitischer Besti-
tigung verbunden sein.

Gegeniibertragungsreaktionen, die diese Patienten unbewuflt bei uns her-
vorrufen, dienen dem Verstindnis der destruktiven Aggression, die sie in der
Realitit jhrer Kindheit einmal erlebt haben.

Die kontinuierliche, synthetisch verbindende Arbeit des Therapeuten hilft
dem Patienten, die Rupturen in seinem Denken, Fiihlen und Erinnern zu
iiberbriicken. Hierbei spielt die Handhabung des Schweigens eine wesentliche
Rolle. Vorsicht ist jedoch geboten, wenn bisher intakte, allgemeine Ich-
Funktionen auffallen. Auch Verinderungen in Beziehungen, die eine Ich-
stiitzende oder symbiotische Qualitit hatten, kénnen offen psychotische Re-
aktionen auslésen. Auftretende psychotische Reaktionen kénnen durch Uber-
nahme von Ich-Funktionien und eine realititsbezogene Therapie gehandhabt
werden. Im Rahmen eines Gesamtbehandlungsplanes sollte eine gezielte kom-
binierte Einzel-, Gruppen- und Milieupsychotherapie Anwendung finden. Da-
bei kann es hilfreich sein, wenn dem Patienten mehrere Therapeuten zur Ver-
figung stehen. Besonders im Hinblick auf seine Ich-Struktur sollte eine kontj-
nuierliche Teamarbeit unter den Therapeuten stattfinden. Falls dies nicht der
Fall ist, wird der Patient zu seinem eigenen Schaden, determiniert durch seine
verinnerlichte destruktive Gruppe, die Therapeuten hoffnungslos gegeneinan-
der ausspielen. Der Therapeut sollte sich stets bewufit sein, dafl im Zuge des
Abbaus der Als-ob-Personlichkeit und des falschen Selbstes wechselnde Identj-
titen die Schwere der Krankheit des Patienten zeigen kénnen. Der Abbau der
Als-ob-Persénlichkeit geht mit Perioden von Depressionen einher, die oft am
Rande der Suizidalitit stehen. In diesen Phasen muf der Therapeut den Bor-
derline-Patienten tragen, d. h. er muf} ganz fiir den Patienten da sein, der Pa-
tient mufy wissen, dafl er um ihn besorgt ist, und daf er seinen Therapeuten je-
derzeit erreichen kann. )

Nach meiner Erfahrung hat die therapeutische Gruppe gerade wihrend die-
ser Phase oft eine wichtige Rolle gespielt (Ammon 1973 c). Bei schwerer Kran-
ken wurde hier erfolgreich die psychoanalytische Milieutherapie angewandt,
wie ich dies bereits 1959 beschrieben habe.

Die Realitit der aktuell umgebenden Gruppe des Patienten, die in seinem
Verhalten ihre defizitiren Momente widerspiegelt, ist in die Behandlung mit-
einzubeziehen. Dariiberhinaus ist vom Therapeuten eine Synthese anzustre-
ben im Hinblick auf eine realititsgerechte Identitit und Integration von Frei-
zeit und Arbeitswelt mit ihren gesellschaftlichen Aspekten. Alle therapeuti-
schen Bemiihungen sind beim Grenzfallpatienten darauf ausgerichtet, ihm zu
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helfen, die Frage »Wer bin ich?« beantworten zu kénnen. Er soll sich gestat-
ten, sich selbst ernst zu nehmen und auch von anderen ernst genommen zu
werden. Beim Abbau der falschen Personlichkeitsfassade, die eine Identitéts-
findung verhindert, werden enorme Lebensenergien frei. Bei der therapeuti-
schen Arbeit werden ebenfalls'lihmende Schuldgefiihle abgebaut, da diese Pa-
tienten eigene Identitit nur als einen feindlichen Akt gegen die Umwelt auffas-
sen kénnen. Die Prognose einer jeden Behandlung ist dabei stets abhingig
vom Schweregrad des narzifitischen Defizits im Krankheitsbild des Patienten
(vgl. Ammon 1971 b, 1971 ¢, 1972 a).

Der Gruppenpsychotherapie kommt bei der Behandlung des Grenzfallpa-
tienten eine spezifische Bedeutung zu, weil die gesamte Gruppe destruktive
Aggression besser tolerieren kann (Ammon 1973 c). Diese Aggressivitit, die in
ihrer archaischen Form diffusen Charakter trigt, kann im Rahmen der Grup-
pe aufgesplittert werden und sich im Gruppenprozef} auf den Therapeuten,
auf einzelne Gruppenmitglieder wie auf die Gesamtgruppe richten. Erst unter
diesen differenzierten interpersonellen Bedingungen kénnen die abgespaltenen
Teile destruktiv-aggressiven Agierens, die auf eine Ich-Fragmentierung zu-
riickgehen, wieder gebiindelt und nach dem Vorbild der gruppendynamischen
Einheit der therapeutischen Gruppe im Sinne konstruktiver Aggression zu ei-
ner Ich-Synthese zusammengefafit werden. Die Gruppe bietet durch die Viel-
falt von Identifikationsméglichkeiten dem Patienten eine nachholende Ich-
Entwicklung an. In der gruppenpsychotherapeutischen Situation kann die Er-
fahrung, dafl eine ganze Gruppe von Menschen interessiert zuhort, sich um
ihn sorgt, ihm sexuelle und aggressive Aufierungen gestattet und ihm gemein-
sam hilft, mit Gefithlen, Triumen, Erfahrungen umzugehen und sich selbst in
seinem Verhalten im Hier und Jetzt zu erleben, eine Wende darstellen. Fiir die
Abwehrformationen des Ichs bietet die Gruppe die Méglichkeit vielfaltiger
Projektion und Introjekte fiir die zersplitterte Ich-Identitdt. Wenn der Border-
line-Patient mehr 8dipales Material zu bearbeiten hat, kann die Gruppenpsy-
chotherapie mit einer Einzelanalyse kombiniert werden, ebenso wie es bei Pa-
tienten, die nicht verbalisieren konnen, moglich ist, die Gruppenpsychothera-
pie mit der psychoanalytischen Milieutherapie zu verbinden, in der das direk-
te Erleben und Handeln im Vordergrund steht.

Die Behandlungstechnik des Borderline-Patienten sollte eine nachholende
" Ich-Entwicklung im Sinne einer strukturellen Ich-Therapie einleiten. Das

Konzept von Ich-Identitit und Unbewufitem hat durch seinen strukturellen
und funktionellen Gruppenaspekt ein grofles Gewicht fiir die klinisch-
psychiatrische Praxis.
Im Zuge der jiingeren psychoanalytischen Wissenschaftsgeschichte haben
. Psychoanalytiker wie Aichhorn (1925), Knight (1953), Khan (1968), Racker
(1957), Ekstein (1973) und Kernberg (1967, 1975) oft in einem anderen thera-
peutischen Zusammenhang iibereinstimmend mit uns einige der oben ange-
fihrten Behandlungstechniken aus ihrer Sicht beschrieben.
Kernberg hat zweifellos das Verdienst, Wesentliches fiir die Erforschung der
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borderline-conditions, wie er sie nennt, geleistet zu haben, ganz besonders
durch seine Erforschung typischer Symptomkonstellationen und Ich-
Abwehrmechanismen, typischer Pathologien von verinnerlichten Objektbe-
ziehungen und genetisch-dynamischen Ziigen. Er kommt dabei allerdings
iiber das Hartmannsche (1972) Ich-Konzept und seine an Melanie Klein (1952)
orientierte Denkweise nicht hinaus, so daf} er dem psychoanalytischen Trieb-
denken verhaftet bleibt und auch den Menschen nur als einzelnen sieht. So voll-
zieht sich nach Kernberg die Integration des Ichs unter dem Einfluf von libidi-
nésen Triebabkémmlingen und aggressiven Triebstrebungen.

Auch den starren Dualismus von »gut« und »bése« Kernbergs, von Aggres-
sion und Libido miissen wir als wenig hilfreich fiir das Verstehen des Border-
line-Menschen und fiir die Entwicklung einer hinreichenden Behandlungs-
technik ablehnen. Wir fiirchten vielmehr, daf} hier bei psychoanalytischen
Denkern in ihrer Gegeniibertragung dem keineswegs sympathisch wirkenden
Grenzfallpatienten gegeniiber sich eine negativ abwertende Einstellung ein-
geschlichen hat, #hnlich wie dies im Denken Kurt Schneiders und Ernst
Kretschmers (1931) zu sehen ist, die diese Patientengruppe damals als unbehan-
delbar und konstitutionell bedingte Psychopathen kategorisierten.

Kobut (1973) wird im Zusarnmenhang mit der Borderline-Forschung immer
wieder genannt wegen seiner Narzifimusforschung und wegen der inzwischen
weitgehenden Anerkennung der Beziehung zwischen pathologischem Narzifi-
mus und Borderline-Zustinden, Kobut selbst hat jedoch das Borderline-Syn-
drom nicht zum Untersuchungsgegenstand gemacht. Er versucht, den metho-
dischen Rahmen anzubieten, in dem er das Borderline-Syndrom eingeordnet
wissen will. Er ist noch ganz dem orthodoxen topischen Instanzendenken ver-
haftet, ebenso wie dem Hartmannschen Ich-Konzept. Im Hinblick auf die nar-
zifltische Personlichkeit, die er von der Borderline-Persénlichkeit unterschei-
det, spricht er von einer Konfiguration aus Gréfienselbst und Elternimago. Im
Hinblick auf Psychose und Borderline-Zustinde bietet er das alte Regressions-
konzept an. Fiir bemerkenswert halte ich jedoch sein Konzept der Ubertra-
gungsdynamik der narzifitischen Persénlichkeit, die er aus der Verschmel-
zung des Selbstes mit dem idealisierten Objekt hervorgehen lait. Dies ge-
schieht, wie er meint, im Interesse der narzifitischen Bediirfnisse des Selbstes,
das sich mit idealen Objekten identifiziert, um sich gar nicht erst mit bésen
Objekten konfrontieren zu miissen. Es kommt deshalb bei dieser narzifiti-
schen Pathologie nicht zu einer Uber-Ich-Bildung in einem édipalen und den
_psychischen Triebapparat durch Verbots- und Wertvorstellungen strukturieren-
den Sinne, weil das Selbst auf der Stufe der archaischen Konfiguration von
Groflenselbst und Elternimago mit dem verschmilzt, was bei einer gesunden
Entwicklung ein sekundirprozeihaftes und triebregulierendes Uber-Ich hitte
werden kénnen, jedoch aufgrund narzifitischer Traumata den unabdingbaren
Ubergang zur Objektliebe nicht mitmachen konnte.

Auch an diesem Punkt kénnen wir Kobut nicht folgen, da in unserer klini-
schen Erfahrung die Aufdeckung des beschidigten Uber-Ichs beim Borderline-
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Patienten, bei dem wir im Gegensatz zu Kobut immer ein zentrales narzifiti-
sches Defizit — gerade auch in der Dimension der Uber-Ich-Bildung — vorfin-
den, oft erst zu einem Wendepunkt in der Therapie gefiihrt hat.

Zwar hat Kobut auch vom triebgenetischen Denken her die Psychoanalyse
um die Dimension der Beschiftigung mit dem Narzifmus bereichert, den er
freilich in Form einer narzifitischen Libido analog zur Metapsychologie
Freuds iiber den gesamten Bereich der Persénlichkeitsentwicklung sich er-
strecken lfit. Wir diirfen jedoch nicht vergessen, dafl bereits die Psychoanaly-
se Schizophrenie-Psychotherapie, seit Sullivan (1962), Frieda Fromm-
Reichmann (1943, 1958), Karl Menninger (1965), Searles (1968) und vielen ande-
ren, als Moglichkeit erkannt hatte, mit psychotisch erkrankten Menschen jen-
seits des Neurose- und des Libidomodells zu arbeiten. Immerhin ging es Kobut
im Kern auch um die narzifitischen Stérungen. Das Eigenwillige bei Kobut ist
es nun, das Narzifmusproblem abgeldst zu begreifen von den nach klinischer
Erfahrung stets damit verbundenen weiteren Storungen, die unsere Schule
Ich-strukturell versteht, wie z. B. die destruktive Aggression, Identitdtsstorun-
gen, Ich-regulative Defekte und die durchgingig vorhandene paranoische Seite
des Narzifimus.

Knights Verdienst im Hinblick auf das Borderline-Syndrom war m. E. ein
mehr technisches, demzufolge er jedoch nur einen Gesichtspunkt klar erkannt
hat, nimlich die Notwendigkeit, die teilweise skandalierende und die zentrale
Ich-Schidigung verdeckende Symptomatik aus dem Konzentrationsfeld der
therapeutischen Aufmerksamkeit im Hinblick auf die Behandlungstechnik
ausschalten zu kénnen. Was jedoch das Borderline-Konzept von Knight an-
geht, so ist zu sagen, dafl er in seinen sehr kurzen Abhandlungen nicht iiber
das Triebkonzept der Triebmischung hinaus kommt, ein Aspekt, den wir
auch bei Kernberg als zu kurz greifend kritisieren miissen.

Nach unserer Erfahrung handelt es sich bei der Rolle des Narziimus beim
Borderline-Syndrom um ein defizitires Geschehen in der Ich-Struktur, das
durch die Primirgruppe verursacht wurde und in den spiteren Gruppen im
Leben der Patienten zu stindig sich iiberlagernden Konflikten fiihrt. Einer-
seits ist der pathologisch narzifitische Borderline-Patient gruppenunfihig und
empfindet andere Menschen als Belistigung, andererseits sehnt er sich nach
Zuwendung und Anerkennung.

Wir haben versucht, das Krankheitsbild des Grenzfall-Syndroms als eine
neue nosologische Einheit unter den psychischen Erkrankungen darzustellen.
Die Eigenstindigkeit dieses neuen Krankheitsbildes liegt u. E. in seiner facetten-
artigen, symptomatischen Vielfiltigkeit, die wir von den Ich-Strukturen der
Personlichkeit her zu erfassen gelernt haben. Klinische Erfahrungen wie diffe-
renzierte Untersuchungsmethoden, vor allem unsere Untersuchungsskala der
zentralen und sekundiren Ich-Funktionen zeigen die Schwere der Stérungen
besonders im Bereich von Ich-Identitit und Ich-Regulation im Sinne von Ich-
defizitiren Schidigungen, die in der frithen Lebensgruppe erworben wurden.
Klinische Untersuchungen in den letzten zwei Jahrzehnten, die durch statisti-
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sche Untersuchungen erhirtet werden konnten, lassen den Schluf} zu, daf} das
neue Krankheitsbild des Grenzfall-Syndroms im Begriff steht, an die Stelle der
neurotischen Reaktionsformen zu treten. Der Mensch unserer Zeit scheint
nicht unter einer Verdringung seiner Sexualitit zu leiden, sondern er leidet
unter der Angst vor dem Risiko eigener Identitit und der Flucht vor dieser
Angst. Bei aller Vorsicht kommen wir nicht umhin, gesellschaftliche Prozesse
dafiir verantwortlich zu machen — eine gesellschaftliche Situation, die selbst
eine Art Grenzfall darstellt.

Ich méchte mit der Hoffnung schliefen, daff das Krankheitsbild des Grenz-
fall-Syndroms uns weiterhin neue Erkenntnisse fiir Theorie und Praxis psychi-
scher Erkrankung finden 148t und damit auch neue Erkenntnisse iiber den
Menschen schlechthin. Wenn auch die Einheit dieses Krankheitsbildes gerade
in seiner Zerrissenheit liegt und in der Identitit der Identititslosigkeit, so er-
kennen wir hier auch die Fragwiirdigkeit althergebrachter psychiatrischer und
psychoanalytischer Nosologie und die Notwendigkeit, prozeflhaft und dyna-
misch zu denken.

The Borderline Syndrome — A New Disease Complex

Giinter Ammon

The borderline syndrome represents specific disease dynamics whose hete-
rogeneous factors and phenomenological variability, according to the author’s
perception, are meant to be understood neither in a symptomatological nor an
 etiological sense as a mere chain of causality, but should rather be attributed to
the primary integral dimension of the ego-structure and its ontogenetic and
sociogenetic deficits. The purpose of this contribution is to gain a better in-
sight into the manifestation of the borderline syndrome seen as disease dyna-
mics which takes the history, social background and unconscious psychodyna-
mics and group dynamics of the indivual patient into account. With respect to
this, mainly development processes and the dynarmics of primary central and
general functional ego formations must be considered in connection with the
analysis of borderline pathology. Borderline symptomatics are indicative of
disturbances in the most important ego-functions, as they are expressed in a
genuinely developing ego-autonomy together with creativity and identity (ego
integration), self-esteem (healthy narcissism), constructive aggression, and the
ego’s demarcation regulation, which serves to comprehend reality in relation
to the irrational world of the unconscious and external reality, as well as in
frustration regulation. The disturbances relate to one another through dyna-
mic reciprocity, and thus can extend from a singular pathological topic to a
larger area of the functional ego-structure. The ego-structure, however, is de-
fined by the forms of archaic interaction between the mother and her child in-
ternalized in the individual’s ego-identity. This interaction is responsible for
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the subsequent ability to experience and the resistance of the central ego-
function of self-esteem. In the context of group dynamic relationships, and giv-
en the continuing development of personality, this will constantly show its
deficient structure in repetitive compulsion. Destructive aggressions or trau-
matic deprivation of narcissistically necessary attention in primary group con-
tacts from the preconditions for the damage sustained by the unconscious
identity structure, which is carried along to subsequent stages of development,
and for.its psychopathological manner of representing social or symptomatic
self-destruction. Because of the widespread and partly chaotic dispersion of the
fixation points of narcissistic wounds within the psychogenetic spectrum of -
personality development which establish themselves in the borderline
patient’s ego-structure as equally diffuse representations of the ego-deficits and
ego-function deficits, clinical borderline phenomenology provides a richly il-
Justrated although contradictory and fragmented nosological picture. The many-
coloured irridescent scale of symptoms and the quick change from one ego-
state to another would seem to preclude an integration which would permit
the unity of a clearly definable illness structure; this however is only a mani-
festation of the borderline dynamics themselves.

The author, as opposed to those ego-psychologists who are orientated to-
wards educational psychiatry and the libido theory, and in spite of the multi-
ple symptomatology, does not make the conception of the structurally and
psychodynamically self-contained and coherent illness structure of borderline
ego-diseases dependent on the rigid concepts of abstract nosological categories,
but rather bases them on the dynamic and functional processes of ego-identity
as 2 multidimensional occurence. This is an agreement with the conception of
its psychoanalytical research which aims at structural change and therapy of
the personality whose illness is of a multifactorial nature. It is therefore not a
case of systematized causal factors, whose classification and merely descripti-
ve character constitute the unity of the borderline disease complex, but rather
of the integrity of the identity which has been damaged, but which therefore
also has a disposition towards iritegration. The author can therefore refer to a
new disease complex, whose roots are deeply bound up with the no longer un-
questionable identity-potentials in our culture and society. A cure and a new
quality of creative, flexible ego-states can be achieved in groups which are con-
ducive to identity formation and to which the ego owes its genesis and histori-
cally grown structure.
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The Two Hemispheres and the Problem of
Psychotherapy***

Vadim S. Rotenberg*, V.V. Arshavsky** (Moscow)

Auf der Grundlage ihres Konzeptes der Suchaktivitit beschreiben die Autoren in diesem Beitrag
die funktionellen Leistungen der beiden Hirnhemispharen mit ihren spezifischen Arten der In-
formationsverarbeitung und ihr Zusammenwirken beim gesunden und kranken Menschen-und
gelangen so zu einer grundlegenden neuen Sichtweise iiber Wesen und Ziele von Psychotherapie.
Mit ihrer Fihigkeit zu logiscien, eindéutigen, linearen Verkniipfungen liegt die Stirke der lihﬁen
Hirnhemisphire vor allem im Bereich des formalen, abstrakten Denkens, in der Entwicklung
von Sprache, Bewufitsein und Selbstidentifikation. Besonders aber in den vielen Bereichen des
menschlichen Zusammenlebens, bei nonverbaler Kommunikation, in vieldeutigen, komplexen
Situationen ist das ganzheitliche, bildhafte Denken der rechten Hirnhemisphire dem linkshemi-
sphirischen Denken deutlich iiberlegen und es ist das harmonische Zusammenwirken beider, wel-
ches den gesunden Menschen auszeichnet, der auch auf der Ebene der sinnlichen Wahrnehmung
in der Welt integriert ist. Die Autoren sind der Ansicht, daf} unginstige Einfliisse in der Primir-
gruppe dazu fithren kénnen, daf8 die Fihigkeit zum bildhaften Denken sich ungeniigend ent-
wickeln konnte und der Mensch psychisch oder psychosomatisch erkrankt, In diesem Ealle sind
seine Beziehungen zur Umwelt formal, ohne Empathie, er fiihlt sich abgeschnitten von der Um-
gebung und entwickelt ein falsches Bild von ihr. Sein Denken ist in endlosen Konflikten ver-
strickt, seine Fihigkeit zur Suchaktivitit verringert sich. In den verschiedenen psychotherapeuti-
schen Richtungen sehen die Autoren keine substantiellen Unterschiede, entscheidend fiir den Hei-
lungsproze ist vielmehr die Beziehung zwischen Arzt und Patient, die getragen sein sollte von
Empathie und dem Willen, zu helfen. In diesem Zusammenhang kritisieren sie ein vorschnelles
Dringen auf Einsicht und Traumanalyse, diese seien nicht Ursache, sondern Folge der Entwick-
lung der therapeutischen Beziehung und der allmihlichen Wiederherstellung der Fihigkeit zur
rechtshemisphirischen Problemlésung und der Suchaktivitit, Die Grundpositionen der Autoren
lassen an vielen Stellen eine enge Verwandschaft zu den Auffassungen der Dynamischen Psychia-
trie erkennen, so in der zentralen Forderung, daf} nicht irgendeine Technik, sondern der kranke
Mensch im Mittelpunkt stehen soll, dessen Therapie eine Therapie zur Ganzheit, zur Integration
ist, auf der Basis von menschlichem Kontakt.

Human communication, primarily, implies communication by speech. This
is quite natural. It is precisely speech communication which is designed to en-
sure unambiguous understanding between people, without which collective
labour and, consequently, the entire development of human society would be
impossible. Engels emphasized that collective labour and articulate speech had
played the basic role in the formation of man. Without the retention of cultu-
ral achievements in written speech handing them down from the generation
to the next would be impossible, and, as a result, the descendants each time
would have to erect the edifice of culture practically from the very beginning.

*  Prof. Dr.med., 1st Medical College of the Health Ministry, Moscow, Chairman of the So-
viet Branch of the WADP
- ** Mitarbeiter am 1st Medical College of the Health Ministry, Moscow
***  Vortrag verlesen auf dem 5. Weltkongref} der World Association for Dynamic Psychiatry
WADP und XVIIL Internationalen Symposium der Deutschen Akademie fiir Psyczoanaly-
se (DAP) vom 6.—11.3.1987 in der Fachhochschule Miinchen. Der Vortrag beruht auf ei-
;lzm lz(apitf:l aus: Rotenberg, V.S., Arshavsky, V.V. (1984): Search Activity and Adaptation,
oskau
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Human consciousness, self-identification in the surrounding world, and the
ability to form abstract, or the most generalized notions are inseparably con-
nected with speech.

The role of speech communication is indeed difficult to overestimate. But it
would be an error to assume that all interrelations between people are reduc-
ed to verbal contacts. Suffice it to recall how much man learns about the
mood and state of his fellow-man from the latter’s intonations, gestures and fa-
cial expression. A conversation in an unfamiliar language can give a sufficient-
ly clear idea about the mood of, and the relations between, the parties to this
conversation, especially if it proceeds with emotional expression. Viewers un-
derstand good actors of silent films: all shades of the emotional experiences of
the heroes of the early films of Charlie Chaplin find a ready audience respon-
se. When a misfortune befalls a person near to us we not infrequently have dif-
ficulty finding words that would exactly convey our sympathy and concern
and we express them in gestures, looks and actions. A powerful role in the sha-
ping of our relations with others is played by intuitive understanding, which
frequently cannot be strictly formulated. Finally, a nursing baby who does
not yet have the power of speech and does not understand words, unmistak-
ably guesses his parent’s mood and their attitude to himself and each other,
and begins to cry and shows temper tantrums at the very first , even thorough-
ly camouflaged signs of emotional tension shown by his mother.

All these and many other facts lead the authors to draw the conclusion that,
alongside, and irrespective of, speech contact, a major factor in human rela-
tions is non-verbal communication. And its distinguishing feature is not so
much the fact that it proceeds without words, as the fact that, basically, it can-
not be replaced by verbal, in other words, that it cannot be translated into

" speech symbols, for it touches and reflects the multivalued aspects of interper-
sonal relations. In this form of communication manifest themselves all the di-
stinguishing features of image thinking. Non-verbal behaviour, language, fa-
cial expression, intonations and gestures are instrumental in establishing com-
plex contradictory, predominantly emotional relations between people and
between man and the world. How frequently a touch by the shoulder, a
handshake or a look tell more than can be expressed in a long monologue.
Not because our speech is not accurate enough. Just the contrary. It is precise-
ly its accuracy and definiteness that make speech unsuited for expressing what
is too complex, changeful and ambiguous.

As said earlier, consciousness and speech have enabled man to identify him-
self in the world, giving him an ability for objective self-perception. But this
irreplaceable ability, which ensures to man necessary behavioural autonomy,
can in individual cases — the cases of psychic and psychosomatic diseases —
change into its opposite, when self-identification in the world passes into alie-
nation and separation from the world. Then out of the entire profusion of the
man-world connections remain only univalued, linear, flattened connections.
The subject’s relations with other people and even with nature can acquire an
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exclusively formal character. Then there is no empathy, no sensory and inte-
gral comprehension of another individual. The subject enters into communi-
cation not with a real fellow-man, but with his sketchy conception about this
fellow-man. The world as an object of pure analysis may then appear to be
cold and alien, and man will then feel that he stands in opposition to, instead
of feeling that he is an inalienable part of, such a world.

However, in a correctly educated individual the ability for self-identification
in the world, for logical thinking and for establishing univalued connections is
happily and harmoniously balanced by an ability for establishing multivalued
connections, for non-verbal communication and for the use of image thin-
king, which ensures integration with the world not at the rational, but at the
sensory level. If image thinking is really to balance the distinguishing features
of logical thinking and to ensure man’s psychic balance and sensory integra-
tion with the world, this thinking is to be well-developed and functionally
adequate. Only then can man endlessly draw his strength from his innumera-
ble multivalued connections with nature and other people, like Antaeus who
pressed himself against the earth. Perhaps at the basis of this mythological
image lies exactly the intuitive sensation of power, which lends man a sensory
contact with the world, made possible by image thinking. The formation of
this type of world perception, the development of an ability for direct sensory
interaction with all that exists begins from still unrealized early childhood im-
pressions, from the relations which develop between the child and his mother.
Not so long ago scientists gave principal attention to disclosing in the process
of man’s individual development an ability for articulate speech and logical
thinking. The ability for the non-verbal world perception was regarded as in-
born and exhibiting little dependence on postnatal development, on human
contacts. But research of recent years, in particular, of the Giinter Ammon
school, has shown that the successful development of this ability also necessi-
tates a correctly organized contact with the immediate environment. Multiva-
lued contacts with the world become established, above all, through multiva-
lued contacts with the parents, through the perception of the contacts bet-
ween the members of the primary group, the family, which are so significant
for the baby.

The deficiency of image thinking and the unquestionable predominance of
formal-logical thinking not only impoverish the individual, depriving him of
the joy of feeling the world with its entire wealth of colour and of the pleasure
of feeling that he is an inseparable part of this inexhaustibly rich world. The
deficiency of image thinking also creates prerequisites for constant conflicts
both with the world and with himself. After all, by its very nature logical, ver-
bal thinking is alternative. It does not recognize ambivalent relations, simulta-
neous acceptance and rejection, half-tones between white and black, or inter-
mediate variants between »yes« and »no«. The good cannot simultaneously be
slightly bad, or the true a bit erroneous. If A and B are equal to C separately
they have to be equal to each other. Logical thinking is remarkably correct. Its
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basic principle is that »yes« should be »yes« and »no« should be »no«. It is irre-
placeable in solving the problems each of which has only one solution, which
stems directly from the initial conditions. Such are the majority of the con-
crete production problems. But then, the majority of the purely human problems
connected with interpersonal relations do not correspond to these principles
of solution. The alternative formulation of the question makes these problems
simply insoluble. When in the case of a motivational conflict the same style of
behaviour appears to an individual to be simultaneously attractive and imper-
missible nothing can be solved here by a cavalry-like attack of the most im-
peccable logic. Complex circuitous ways are necessary here. Each variant of
the solution of an intrapsychic motivational conflict or an interpersonal con-
flict connected with it has both strong and weak, positive and negative aspects.
There is no weighing them on the precision scales of logic.

Thus, the unchallenged domination of formal-logic-sign thinking can result
in dead-end conflicts which will limit the potential for search activity and easi-
ly create a state of renunciation of search. On the contrary, image thinking, as
has repeatedly been emphasized, opens up new surprising and non-trivial ap-
proaches to, and possibilities of, search both in waking and in dreaming. Where-
as the functional insufficiency of the »right-hemispheric« mode of informa-
tion processing decreases the potential of adaption and opens the doors for va-
rious forms of pathology. »

The authors assume that the insufficiency of image thinking is not only one
of the vivid manifestations of neurotic and psychosomatic disturbances, but
also an important element of the pathogenesis of these diseases. This element
arises from the shortage of emotional-sensory interpersonal relations, deepen-
ing this shortage itself.

Such an understanding of the role of interpersonal relations in the forma-
tion of world perception and in the establishment of multivalued contacts
with the world in all its manifestations makes possible a fresh view both of the
essence and of the tasks of psychotherapy. The relevant literature published in
the last few years shows a serious mistrust in the fundamental conceptions and
postulates which explain the curative effect not only of psychoanalysis, but of
all forms of psychotherapy. Complex theoretical constructions, which include
notions such as »transfer«, the overcoming of repression, and bringing hidden
complexes and motives to consciousness are being more and more frequently
replaced by the simple idea that the basis of any psychotherapy is emotional
contact with the patient and his trust in, and affection for, the doctor, which
always represent only a response to the unmistakably felt doctor’s affection
for, and readiness to understand and help, the patient. )

The difference between the psychotherapeutic schools and methods is of no
substantial relevance, and classical psychoanalysis as a method of cure does not
show a crucial advantage over other less theoretically developed approaches.
To know is to forgive, as the saying goes. This may be true. But whoever
wants to help another person cannot do so exclusively by understanding him,
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Le., by making rational analysis of the motives of his behaviour. It is necessary
to feel the other person’s preoccupations and problems as one’s own, to expe-
rience them with him. Moreover, it is necessary that the other person should
feel this empathy. In the doctor-patient case the two should establish that mul-
tivalued contact which in principle does not lend itself to rational interpreta-
tion. In the authors’ opinion, the empathy, or the emotional-sensory contact
which ties the doctor and the patient is the first thin thread which restores the
violated contact between man and the world — a contact which is not formal,
but organic, direct, and symbiotic. The authors have already tried to show
that the violation of such a contact and the loss of ability to effect it constitute
the first and most essential step in the direction of a psychic and psychosoma-
tic disease. And psychotherapy, to the extent to which it fills this shortage of
sensory communication with the world, becomes the first step in the direc-
tion of good health. _

There are many rival theories designed to explain psychotherapy’s curative
effect. According to a sufficiently well known point of view, at the basis of
any psychotherapy, including that which is known as rational, lies suggestion
— a variety of hypnosis. According to an equally widespread conception, the
task of psychotherapy is to change the patient’s psychological orientations.
But each of these hypotheses is vulnerable and neither is all-embracing. In-
deed, the majority of psychological orientations are unconscious (especially if
they lead to neurotic and psychosomatic disturbances). How can they be re-
shaped by purely rational arguments addressed to consciousness, as the case of
rational psychotherapy? And can the effect of what is known as undirective
psychotherapy, in the course of which the patient is simply offered to speak in
the presence of an attentive, well-intentioned and deeply understanding liste-
ner — a psychotherapist — be interpreted as suggestion or explanation? It ap-
pears that the only universal explanation for the effect of psychotherapy in
any of its manifestations is the doctor-patient emotional contact, which fur-
thers the restoration of the lost or weakened ability for direct sensory world
perception.

If the role of emotional relations is largely reduced to restoring the image-
based sensory contact with the world, the question as to the tasks and criteria
of the successfulness of psychotherapy should have an entirely new formula-
tion. According to classical psychoanalysis, the main task of the treatment is
to restore the repressed unacceptable motives and complexes to consciousness,
and as soon as this scheme works the patient becomes cured. This can be sum.
med up in the brief formula of »cure through realization«. But this formula it-
self contains a major insoluble contradiction. After all, according to the same
psychoanalysis, the repression mechanism lies at the basis of neuroses and psy-
chosomatoses, and the subject unconsciously, but straining all his efforts, at the
price of a psychic tension and somatic disturbances, strives to keep these moti-
ves and complexes out of his consciousness.

How does the psychotherapist overcome this resistance and why does reali-
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zation bring relief, having been stubbornly rejected previously? Was the re-
pression simply a »mistake« of the unconscious? No. Psychoanalysts have al-
ways — and correctly — seen in repression a defence mechanism which pre-
vents behavioural disintegration. Why should this mechanism suddenly be
found needless? Is this really sudden? It is on record that the attempt at impe-
rative introduction of repressed material into consciousness without prelimi-
nary stubborn work with a psychotherapist provides desperate resistance, a
negative attitude to the session, and not infrequently the aggravation of the
patient’s state. Realization usually sets in only in the course of a long-lasting
psychotherapy. The authors believe that the realization of the repressed ma-.
terial is not the reason for, but a consequence and criterion of, cure. The cure
itself is due to long empathic contacts that restore the ability for a sensory atti-
tude to the world, which rehabilitates defence mechanisms (in particular, .
dreams). Thus, not cure through realization, but realization through cure! This is
the principle which bears an all-embracing character. In the authors’ opinion,
the realization of dreams, contrary to Freud’s assumption, is not the ulimate
goal either. It is only the result of the solution of an emotional conflict at the
image level, pointing to the successfulness of such a solution. Itself, the process
of solution of an emotional conflict by visual images and by the restoration of
search activity, in the main, runs at the unconscious level, and its efficiency ne-
cessitates a great ability to establish multivalued connections. Thus, the right-
hemispheric ability to establish multivalued connections furthers the restora-
tion of search activity, which ensures good health.

Die zwei Hirnbemisphiren und das Problem der Psychotherapie
Vadim S. Rotenberg, V.V. Arshavsky (Moskau)

Zweifellos stellt die Entwicklung der Sprache, die eine eindeutige Verstindi-
gung zwischen Menschen erméglicht, einen entscheidenden Wendepunkt in
der spezifisch menschlichen Entwicklung dar (Engels). Sie ist Voraussetzung
fiir die kollektive Arbeit und fiir die kulturelle Weiterentwicklung insgesamt,
da iiber das Medium der Sprache das gesamte Wissen einer Generation an die
nichste weitergegeben werden kann. Menschliches Bewufitsein, die Fahigkeit
sur Selbstidentifikation innerhalb der Umgebung, sowie abstraktes Denken
sind untrennbar mit Sprache verbunden.

Die Autoren betonen auf der anderen Seite die grofle Bedeutung von non-
verbaler Kommunikation innerhalb menschlicher Beziehungen. Sie kann
nicht in verbale Sprache iibersetzt werden. Durch nonverbales Verhalten, In-
tonation, Mimik und Gestik kénnen Emotionalitit, die vielfiltigen, komple-
xen, oft widerspriichlichen Aspekte menschlicher Beziehungen zu anderen
Menschen und zur Umwelt viel deutlicher und unmittelbarer ausgedriicke
werden als durch verbale Sprache, deren Genauigkeit, Logik und Eindeutig-
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keit sich in diesem Bereich gegeniiber dem bildhaften Denken, das der nonver-
balen Sprache zugrundeliegt, geradezu als ein Nachteil erweist.

Fiir den Gesunden, so fithren die Autoren aus, besteht eine harmonische Ba-
lance zwischen dem linkshemisphirischen logischen Denken, Sprache, Be:
wufltsein, der Fihigkeit, Einfachverkniipfungen herzustellen auf der einen
Seite, das den Menschen dazu befihigt, sich selbst in der Welt zu definieren
und sich selbst realititsgerecht und objektiv wahrzunehmen, und der Fihig-
keit zum bildhaften Denken, der Fihigkeit, komplexe Mehrfachverbindungen
zu bilden, zur nonverbalen Kommunikation auf der anderen Seite, wodurch
eine Integration mit der umgebenden Welt nicht auf einer logischen, sondern
auf der Wahrnehmungsebene méglich wird. In den Fillen psychischer und
psychosomatischer Erkrankung ist die Fihigkeit zum bildhaften Denken und
somit auch die Balance gestort, die urspriingliche Fihigkeit zur objektiven
Selbstwahrnehmung verkehrt sich in das Gegenteil und fiihrt zu Entfremdung
und Abtrennung von der Umwelt, zu einem Verlust an Lebensfreude. Die Be-
ziehungen erhalten linearen und formalen Charakter, es fehlt an Empathie,
die reale Wahrnehmung des anderen wird durch ein Zerrbild ersetzt, das aus
eigenen Vorstellungen konstruiert ist. Die Autoren verweisen auf jingere For-
schungsergebnisse, insbesondere der Dynamischen Psychiatrie Giinter Am-
mons, wonach die Entwicklung dieser Storungen ihre Wurzeln in der frithen
Kindheit hat: Eine gesunde Entwicklung der Fihigkeit zum bildhaften Den-
ken hat einen guten, vielfiltigen Kontakt zur unmittelbaren Umwelt zur Vor-
aussetzung, nicht zuletzt zwischen Mutter und Kind innerhalb der Primir-
gruppe. |

Die Vorherrschaft des linkshemisphirischen Denkens und der Mangel an
bildhaftem Denken ist Quelle andauernder Konflikte sowohl zwischen Indivi-
duum und Umwelt als auch intrapsychischer Konflikte. Ambivalente Bezie-
hungen, Zwischenténe zwischen »Ja« und »Nein« kénnen mit den rein logi-
schen, einander ausschliefenden Kategorien nicht differenziert verarbeitet
werden, mithin kénnen ein Grofiteil der menschlichen Konflikte, die in zwi-
schenmenschlichen Beziehungen entstehen, aber auch intrapsychische Moti-
vationskonflikte nicht adiquat-gelést werden. Es resultiert daraus ein endloser
Konflikt, der das Potential und die Bereitschaft fiir die Suchaktivitit und die -
Fahigkeit zur Anpassung vermindert. Damit schlieft sich, so die Autoren, ein
Teufelskreis, der zu neurotischer und psychosomatischer Erkrankung fiihrt.
Auf der anderen Seite wiirden die Fihigkeiten zum bildhaften Denken iiberra-
schende, nicht-triviale Wege und Lésungsméglichkeiten ersffnen. '

Diese Grundauffassungen der Autoren von der grundlegenden Bedeutung
zwischenmenschlicher Beziehungen fiir die Entwicklung der Umweltwahr-
nehmung und der Fshigkeit, vielfiltige Kontakte auf allen Ebenen mit der um-
gebenden Welt zu schaffen, fithrt zu einer neuen Sichtweise von Wesen und
Aufgabe von Psychotherapie: Die Basis aller Psychotherapien ist der emotio-
nale Kontakt des Arztes zum Patienten, sein Vertrauen und seine Zuneigung
zum Arzt, die immer nur eine Reaktion ist auf die Gefiihle des Arztes ihm ge-
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geniiber, die der Patient iiberaus genau erspiirt, seine Bereitschaft, ihn zu ver-
stehen und ihm zu helfen. _

Demgegeniiber sind alle Unterschiede innerhalb der einzelnen psychothera-
peutischen Theorien und Methoden nicht substantiell relevant. Auch im Hin-
blick auf deren Erfolge ergeben sich keine wesentlichen Unterschiede. Ent-
scheidend innerhalb der Behandlung ist nicht eine rationale Analyse der Moti-
ve des Verhaltens des Patienten, sondern, dafl ein méglichst umfassender Kon-
takt auf vielen psychischen Ebenen hergestellt wird, der getragen ist von ge-
genseitigem Veérstindnis und Empathie. So kann ein diinner Faden gekniipft
werden, von dem aus allmihlich der zerstérte Kontakt zwischen Patient und.
der Welt wiederhergestellt wird. Kein formaler, sondern ein organischer, di-
rekter und symbiotischer Kontakt. Dies fiihrt im weiteren Verlauf zu einer
Wiederherstellung der gestérten oder verlorenen Fahigkeit des Patienten, die
Welt direkt oder unverzerrt sinnlich wahrzunehmen.

Zum Schluf diskutieren die Autoren die Frage nach den Erfolgskriterien ei-
ner psychotherapeutischen Behandlung: Eine einseitige Uberbewertung von
Einsicht und das vorschnelle Bestreben nach Wiederbewufitmachung der ver-
dringten Komplexe und Motive ohne einen stabilen therapeutischen Kontakt
birgt bekanntlich die Gefahr einer Verstirkung des Widerstandes oder einer
Verschlimmerung des Zustandes, da ja der Abwehrmechanismus der Verdran-
gung ein Schutzmechanismus des Individuums vor Desintegration ist. Also
nicht: »Heilung durch Einsicht«, sondern Einsicht als Folge und Konsequenz
von Heilung, als Folge eines langdauernden empathischen Kontaktes zwi-
schen Arzt und Patient. Ahnliches gilt fiir die Traumanalyse, die ebenfalls
nicht das alleinige, hochste Ziel sein sollte. Die Traumfshigheit ist vielmehr
ein Anzeichen fiir die wiedergewonnene Fihigkeit, emotionale Konflikte auf
ciner bildhaften Ebene zu l6sen, ein Anzeichen dafiir, daff die Suchaktivitit
auf der unbewufiten Ebene wiederhergestellt ist, was schon eine hohe Fihig-
keit zur Voraussetzung hat, komplexe Verkniipfungen herzustellen. Dies
stiitzt die Aussage der Autoren, daf diese Fahigkeit zu rechtshemisphirischem
Denken die Wiederherstellung der Suchaktivitit fordert und dies ist das Merk-
mal und die Voraussetzung fiir gute Gesundheit.
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Schépferische Aktivitit, Wesen und Voraussetzung vor

dem Hintergrund der sowjetischen
Hirnhemisphirenforschung

Juri Gribow (Moskau)*

Der Autor beschiftigt sich im vorliegenden Beitrag mit der Bedeutung der Entfaltung des kreati-
ven Dotentials fiir eine dem Wesen des Menschen gerecht werdende Entwicklung sowohl des Ein-
zelnen als auch der Menschheit insgesamt. Er geht von der Annahme aus, dafl die Kreativitit die
fiir den Menschen charakteristischste Eigenschaft ist. Anhand der Forschungsergebnisse sowjeti-
scher Hirnforscher wie Rotenberg, Zenkov und Gasaniga zur funktionalen Asymmetrie der
Hirnhemisphiren sowie eigener Untersuchungen und schliefilich seiner Erfahrungen bei der ge-
zielten Forderung kreativer Selbstverwirklichung von Schiilern, stellt er die Bedeutung der non-
verbalen rechten, bildhaft und ganzheitlich operierenden Hirnhemisphire fiir die schopferische
Aktivicit dar. Gribow schuf experimentelle Bedingungen, unter denen der dominierende, zu Ste-
reotypen neigende Einfluf der verbalen linken Hemisphire herabgesetzt war und erzielte so Dar-
stellungen (Zeichnungen und Schriftbilder), die ganzheitlicher, emotionaler, lebendiger und frei-
er in der riumlichen Anordnung waren.

Er vergleicht den schipferischen Prozef§ mit dem Zustand entspannter, Vorstellungen evozieren-
der Introspektion, wie er auch bei Kindern hiufig zu beobachten ist. In seiner, Kreativitdt stimu-
lierenden, kunstpidagogischen Arbeit mit Schiilern stellte er fest, dafl bereits 9—11-jahrige stark
von den einseitig die linke Hirnhemisphire beanspruchenden reproduktiven Lehrmethoden ge-
pragt sind. Sie reagierten mehrheitlich zunichst gehemmt und mit starker Aggression auf die Auf-
forderung zu freier kreativer Titigkeit. Gerade die aggressivsten Schiiler aber erwiesen sich im
weiteren Verlauf des Gruppenprozesses als die schopferisch aktivsten. Gribow sieht in seinen Er-
fahrungen eine Bestitigung des Aggressions- und Kreativititskonzepts Giinter Ammons, nach
dem der Mensch mit einem kreativen, nach konstruktivem Titigsein verlangenden Potential ge-
boren wird, das erst bei Nichtbeachtung oder feindlicher Beschrinkung verkiimmert bzw. sich
destruktiv dufert. Er fordert von Bildung und Erziehung engagieit die Stimulierung der Kreativi-
vt durch eine Aktivierung der nonverbalen Hirnhemisphire und die Férderung der Kooperation
zwischen beiden sich erginzenden Hemisphiren. Hierzu gibt er einige Anregungen, wie die Er-
ziehung zur Beidhindigkeit und die Entwicklung eirier neuen sprachlichen Kommunikation, die
die rechtshemisphirischen Mglichkeiten der Sprache besser nutzt.

Die objektive Logik sozialer und wissenschaftlicher Revolutionen, die die
Welt erfaRt haben, zeigt die zunehmend prinzipielle Bedeutung des kreativen
Ansatzes in der heutigen Welt. Die Geschichte der Zivilisation wird unmittel-
bar zur Geschichte des Kampfes um eine vollkommenere Entwicklung und
Freisetzung schopferischen Potentials sowohl im Individuum als auch in der
Gesellschaft. Die Bereicherung menschlicher Titigkeit um kreative, morali-
sche Inhalte wird zu einem zunehmend wichtigeren Kriterium fiir gesell-
schaftlichen Fortschritt.” Schritt fiir Schritt entwertet die wissenschaftlich-
technische Revolution, und zwar besonders ihr kybernetischer Zweig, alle
menschlichen Eigenschaften und iiberléfit dem Menschen eigentlich nur noch
die wichtigste, die kreative Eigenschaft. Objektive Tendenzen der Gegenwart,
die den Menschen in historisch kiirzester Frist aus der Sphire der Routine-
und Reproduktionstitigkeit verdringen, erdffnen offensichtlich einen neuen

* Nuklearphysiker, Kunstpidagoge
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Abschnitt der Menschheitsgeschichte, da der Begriff des »kreativen Men-
schen« dem Gattungsbegriff des »vernunftsbegabten Menschen« den Rang ab-
Tauft.

Gibt es dafiir objektive Voraussetzungen in der Natur des Menschen selbst?
Wie sind die psycho-physiologischen und sozialpsychologischen Vorausset-
zungen, Stérfaktoren und Ubergangsméglichkeiten des homo sapiens in eine
neue Qualitit beschaffen?

Der Psycho-Physiologische Aspekt

Die duferst miniaturhafte Anlage und die Hyperkompliziertheit der mehre-
re Milliarden zihlenden Zellen eines Gehirns ist allgemein bekannt, Auch das
fir den Technologen erstaunliche allgemeinbiologische Prinzip der Selbst-
- montage des Gehirns zu einer hochkomplizierten Struktur ist bekannt: Das
Gehirngewebe wichst zielstrebig »von innen heraus« und ist dabei keine me-
chanische Verbindung seiner einzelnen Bestandteile. Das Gehirn ist von vorn-
herein so angelegt, dafl es Mikroereignisse in riesiger Anzahl, die den Raurn
gleichzeitig durchdringen, sofort aufnehmen kann, Physikalisch gesehen, stellt
jede leuchtende Oberfliche eine riesige Anzahl gleichzeitiger Mikroereignisse
dar, die Photonenstrahlung, Fiir diese Masse an Einzelereignissen fithre ich hier
den Begriff Quasikontinuum der Gleichzeitigkeit ein, der die bekannten Begriffe
des Parallelismus und der Kontinuitit umfaft (Gribow 1981). Quasikontinu-
um bedeutet riumliche Kontinuitit, die durch eine endliche, aber duferst gro-
fe Anzahl von gleichzeitigen Mikroereignissen gewshrleistet ist. Derart struk-
turierte Informationsstréme zeichnen sich durch ein gewaltiges Informations-
volumen aus, das geeignet ist, die unendliche Vielfalt der gegenstindlichen
Welt zu vermitteln. Hier beginnt die oftmals unterschitzte, einzigartige Uber-
legenheit des Menschen iiber die EDV, hier nehmen die inneren und dufieren
Quellen der individuellen Personlichkeit, Reichtum und Unwiederholbarkeit
kreativer Selbstverwirklichung jedes Menschen ihren Anfang. Das Gehirn
zeichnet sich durch seine distributive Gedichtnisstruktur, sein erstaunliches
Informationsvolumen, seine Assoziationsfihigkeit aus, Eigenschaften also, de-
ren Bedeutung und Leistungsfihigkeit bis jetzt noch wenig erforscht und
durchdacht sind. Besonders vielversprechend in diesem Zusammenhang sind
die Méglichkeiten der nonverbalen Hirnhemisphire. Viele Wissenschaftler
stimmen darin iiberein, daf} der Beitrag der traditionell als zweitrangig angese-
henen nonverbalen Hirnhemisphire zur schépferischen Aktivitit von ent-
scheidender Bedeutung ist, und dafl es fiir eine hochentwickelte kreative Akti-
vitit des Menschen einfach unabdingbar ist, die Aktivitit dieser Hirnhemi-
sphire auf hohem Niveau zu halten. Diese Position vertritt beispielsweise V.S.
Rotenberg, Autor der allgemeinbiologischen Konzeption .der Suchaktivitit
(1984). Das bestitigen auch die Untersuchungsergebnisse L. R. Zenkous, der
herausfand, dal kranke schopferische Berufsmathematiker, -dichter, -
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schachspieler, nachdem ihre rechte Hirnhemisphire verletzt war, nach ihrer
Genesung ihre schopferischen Fihigkeiten zwar eingebiifit, wihrend sie so gut
wie alle professionellen Routinehandgriffe beibehalten hatten.

M. Gasaniga erhielt in diesem Zusammenhang interessante Ergebnisse bei
Personen, bei denen die Verbindung zwischen den Hirnhemisphiren durch-
trennt war. Es stellte sich nimlich heraus, daf8 die rechte Hand zwar ihre
Schreibfahigkeit behalten hatte, jedoch die Fahigkeit verlor, die einfachsten
Gegenstinde zu zeichnen, etwa einen Kubus, ein dreidimensionales Hischen
usw. (Gasaniga 1974). Bemerkenswert ist, daff, wenn diese Gegenstinde mit
der rechten Hand gezeichnet wurden, die Darstellung in miteinander nicht
verbundene Fragmente zerfillt, wobei jedoch alle Teilstiicke sauber und or-
dentlich ausgefiihrt sind. Mit der linken Hand ausgefiihrte Zeichnungen wei-
sen dagegen, trotz verwackelter Umrisse, eine intakte ganzheitliche riumliche
Anordnung des abzubildenden Gegenstands auf (ebd.). Hier traten anhand ei-
nes einfachen Beispiels die funktionellen Unterschiede der Hirnhemisphiren
deutlich zutage: Die isolierten Elemente eines Ganzen werden nach den Pro-
grammen der linken, verbalen Hirnhemisphire ideal ausgefithrt, aber die Syn-
these zum Ganzen, ihre Verbindung zu sinnvollen Konfigurationen, ist die fun-
damentale Aufgabe und Funktion der rechten, nonverbalen Hirnhemisphire.
Der Autor dieses Beitrags kam mit gesunden Probanden und mit komplizier-
terem Material zu ganz hnlichen Ergebnissen. Bedingung war, dafl etwas rea-
listisch abgebildet werden mufite, und die Methode bestand darin, daf} mit der
linken und mit der rechten Hand nach der Natur ausgefiihrte Zeichnungen
paarweise verglichen wurden (Gribow 1980). Es stellte sich heraus, daf} sich
rechtshindig ausgefiihrte Zeichnungen durch ihre schablonenhafte, emotional
»abgestumpfte« Ausfiihrung, durch Schema anstelle des lebendigen Abbilds
auszeichneten, linkshindig ausgefiihrte Zeichnungen dagegen trotz ihrer tech-
nischen Unzulinglichkeiten durch ihre lebendige, emotional geprigte Darstel-
lung, ihre Ganzheitlichkeit. Ergebnisse dieser Art legen die Annahme nahe,
daf, ungeachtet der konkreten Form menschlicher Tatigkeit, sei diese nun ge-
genstindlich, geistig produktiv oder kommunikativ, ihre situationsbedingte
Ganzheitlichkeit ein Fall fiir die nonverbale Hirnhemisphire ist. In der verba-
len Hirnhemisphire dagegen sammeln sich lokale Stereotypen, Schablonen,
die der menschlichen Titigkeit wie eine Art Instrumentarium zur Verfiigung
stehen. Wir werden somit zu einer Neubewertung der verbalen Hirnhemi-
sphire genétigt, der wir bisher die menschliche Titigkeit dominierende Funk-
tion zugeschricben haben. Ihte fiihrende Rolle kénnen wir allenfalls noch im
Rahmen abgearbeiteter, giiltiger Verhaltensstereotypen und der Realisierung
ihrer standardisierten lokalen Fragmente anerkennen. Hierbei dominiert die
untergeordnete Hirnhemisphire, indem sie die situationsabhingige, den rea-
len Lebensumstinden adiquate Synthese ganzheitlicher Titigkeitsstrukturen, die
auch diese standardisierten Fragmente einschlieflt, herstellt. In diesem Zusam-
menhang liegt es auf der Hand, dafl der verhiltnismafig bescheidende Einfluf}
der im Rahmem reproduktiver Titigkeit untergeordneten nonverbalen Hirn-



Schopferische Aktivitit 381

hemisphire unter Bedingungen produktiver, kreativer Titigkeit deutlich zu-
nimmt, Das fithrt uns zu weitreichenden praktischen Schlufifolgerungen, so-
. bald es darum geht, das schipferische Potential des einzelnen und der Gesell-
schaft zu aktivieren.

Die gegenwiirtige europiische Zivilisation, hervorgebracht durch die univer-
sale Kreativitit der menschlichen Natur, lifit dagegen die deutliche Tendenz
erkennen, den Menschen von seinen schépferischen Wurzeln abzutrennen.
Mannigfaltige menschliche Titigkeit wird immer roboterihnlicher, ist iiber-
frachtet mit stereotypen, schablonenhaften Arbeitsgingen. Zudem sind Aus-
bildung und Erziehung auf die Einiibung von Standards ausgerichtet, die wie-
derum ausschlielich durch reproduktive Lernmethoden erzielt und einseitig
auf verbale, abstrakte und Zeichenkommunikation beschrinkt wird. Nehmen
wir hierzu noch die fortschreitende Standardisierung menschlicher Lebens-und
Verkehrsformen. Wir haben aus den Augen verloren, daf die abstrakten Zej-
chenformen selbst ohne jeden Inhalt sind und in der Organisation der Titig-
keit kein selbstindiges Eigenleben fithren. Die Entdeckung ihres Inhalts erfor-
dert den Aufstieg vom Abstrakten zum Konkreten, seine Ubersetzung in die
lebendige Sprache einer durch soziale Beziehungen beseelten Gegenstindlich-
keit. Diese modellierende Funktion iibernimmt die Vorstellungskraft, die je-
desmal als Erschaffung der Welt in Erscheinung tritt und der nonverbalen
Hirnhemisphire grofle Aktivitit abverlangt. Ohne eine entwickelte modellie-
rende Funktion dieser Hirnhemisphire sind Sprache und Schrift nur ein Zu-
sammenziehen motorischer Stereotypen, von Phonemen und Buchstaben, die
nur. als motorische Stereotypen eines endlichen Alphabets lebendig sind.

Offensichtlich sind produktive, kreative Titigkeit, Gedankenarbeit oder
Kommunikation unmdglich obne enge Kooperation zwischen beiden Hirnbem-
sphéren, in der sich ihre unterschiedlichen Funktionen erginzen und jede ihre
besondere prinzipielle Rolle spielt (Zenkov 1987). Das Gros der Angaben iiber
die asymmetrische Hirnhemisphiren-Funktion (AHF) erhielt man bei Patien-
ten mit Gehirnverletzungen oder nach experimenteller Inaktivierung jeweils
einer Hirnhemisphire, wenn also die hirnhemisphirische Kommunikation ge-
stort war. Kann man aber die AHF aufler bei pathologischem nicht auch bej
normalem, realem, intaktem Verhalten nachweisen? Kann man danach, wenn
man die Prinzipien der hirnhemisphirischen Kommunikation und Unterord-
nung verstanden hat, Mittel und Wege finden, iiber besonders organisierte
Einwirkungen und Kommunikation in Kultur, Bildung und Erziehung eine
harmonische Hemisphirenfunktion zu stimulieren? Denn diese liegt doch wohl
jeder Umsetzung schopferischen Potentials zugrunde?

Einen einfachen, aber aufschlufireichen Handgriff, um die Besonderheiten
der AHF nachzuweisen, wandten wir an, als wir beim Zeichnen dje bildende
Titigkeit von der rechten auf die linke Hand iibertrugen (Gribow 1981). Dar-
auf brachte mich das schon frither ins Auge gefafite Modell, nach dem Bewe-
gungsprogramme von einem motorischen Organ auf das andere iibertragen
werden. Das Modell beruht auf der'Idee eines motorischen Muskelmoduls, ei-




382 Juri Gribow

ner universal lenkbaren funktionalen Nerven-Muskel-Einheit (Gribow 1977),
die sich jedesmal als vorbereitende Einstimmung formiert, als Kombination
aus realen Muskelgruppen eines gegebenen »Arbeitspunkts« umsetzt. Auf-
grund dessen kénnen diverse Bewegungsprogramme tiberall da verallgemei-
nert und umgesetzt werden, wo immer sich Muskelmoduln bilden. Dieses
Modell erméglichte beispielsweise eine Analyse der Sprach- und Schriftbil-
dung oder auch eine Analyse musikalischer Mikrorhythmik von allgemeinen
Positionen aus (Gribow 1977). Eine Erforschung der Hiufigkeitscharakteristik
einmoduliger Bewegungen zeigte, daf} sie durch die Frequenz des Alpharhyth-
mus der Versuchsperson bestimmt werden, d. h. durch die Frequenz, mit der
die diese Bewegungen lenkenden Gehirnsignale eintreffen (Gribow 1977). Be-
obachtungen bei der Ubertragung darstellender Titigkeit von der rechten auf
die linke Hand zeigten jedoch eine klare Ungleichwertigkeit der Hinde. Diese
Ergebnisse werden in (Gribow 1980) iibersichtlich dargelegt und stimmen mit
neuesten Ergebnissen N. N. Nikolajenkos iiberein (Nikolajenko 1982), die er bei
der Analyse von Zeichnungen erhielt, die wihrend abwechselnder Inaktivie-
rung beider Hirnhemisphiren entstanden waren.

Die Ubertragung der dargestellten Titigkeit wurde bei 18jahrigen Studenten
und Schiilern der Klassen 1 bis 5 (7 bis 11 Jahre) untersucht. Jede Altersgruppe
setzte sich aus 70 Personen zusammen. Den Versuchspersonen war vorgege-
ben, mit jeder Hand eine Portritskizze nach der Natur auszufiihren. Eine aus
11 Personen bestehende Expertengruppe aus Berufskiinstlern fertigte fiir jedes
Skizzenpaar eine vergleichende Expertise an. Die Fachleute sahen sich einzeln
alle Skizzen nacheinander an und sollten dann anhand ihrer dsthetischen Kri-
terien die kiinstlerisch ansprechendere aus jedem Paar herausfinden. Rechts-
und Linkshindigkeit wurde in Tests festgestellt: Handefalten, Armever-
schrinken, Hindeklatschen. In den jiingeren Klassen ergab die direkte Beob-
achtung der Kinder, ihres praktischen Verhaltens und Fragen, welche Hand
die Versuchsperson bei verschiedenen Titigkeiten benutzt, die meisten Auf-
schliisse.

Hier sei darauf hingewiesen, da die Experten die Ahnlichkeit zum natiirli-
chen Vorbild und die Qualitit der einzelnen Skizzen nicht beurteilt, sondern -
nur das »rechte« mit dem »linken« Bild verglichen haben. Sie waren in die Spe-
zifik der Untersuchung aufferdem nicht eingeweiht. Im Gegensatz zu den eher
starren, »maskenhaften« und schematisierten »rechten« Portrits fanden die
Kiinstler die mit der linken Hand ausgefiihrten Portrits emotionaler und le-
bendiger. Die »linken« Zeichnungen wurden als »menschlicher« bezeichnet.
Fine statistische Auswertung der Experimentergebnisse ergab, dafl sich die zu
iiberpriifende Hypothese voll bestitigte, derzufolge namlich »linke« Zeich-
nungen von Rechtshindern bei Kiinstlern mehr Anklang finden. Fiir alle Al-
tersgruppen gilt: P 0,01 (nach Wilcockson).

Die interessantesten Expertisen stellten die Kinder, um die 7 bzw. 8 Jahre
alt, selbst aus. In den meisten »linken« Portrits der rechtshindigen Studenten
entdeckten sie Eigenschaften wie schon, gut, lieb, klug. Die »rechten« Portrits
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empfanden sie dagegen als bose, verirgert, dumm, unverstindlich. Paradoxer-
weise zogen die Kinder die rechtshindigen Zeichnungen oftmals vor, weil sie
»genauer« waren,

Diese Ergebnisse zeigen, dafl die funktionale Asymmetrie schon im Alter
von 7 Jahren auftritt und offensichtlich mit der intensiven gegenstindlichen
und Zeichentitigkeit der Schulkinder zusammenhingt. Schreiben bringt diese
Asymmetrie nicht hervor, verstirkt sie jedoch.

Auflerdem haben wir die Ubertragung von Schreibstereotypen bei Rechts-
hindern untersucht. Bei diesem Experiment sollte die schreibende Hand fiir
den Schreibvorgang um 180 Grad gedreht werden, die Handflichen nach
oben. Die gewohnte Schreibrichtung von links nach rechts wurde beibehal-
ten. Die Aufgabe bestand darin, Buchstaben des russischen Alphabets zu
schreiben, wobei die Schreibgeschwindigkeit variabel gehalten war. Wir un-
tersuchten die Schrift der rechten und linken Hand normaler (R), (L) und bei
nach oben gedrehter Handstellung (R), (L). Wir stiefen auf ein interessantes
Phinomen: Bei zunehmender Schreibgeschwindigkeit bei der Handhaltung
(R) und (L) nahm die Menge der unwillkiirlich (im Verhaltnis zur Vertika-
lachse) spiegelverkehrt geschriebenen Buchstaben (Abb. 1) zu, was bei der
Handhaltung (R) und (L) nicht der Fall war. Diese Resultate stimmen voll-
kommen mit der Annahme iiberein, daf§ sich'die Schreibstereotypien in der .
linken, verbalen Hemisphire befinden. Auflerdem sind sie nur auf die iibliche
(R) Schreibhaltung der rechten Hand, Handfliche nach unten, fixiert. Darin
scheint auch der Grund fiir die mit der um 180 Grad nach oben verdrehten
rechten Hand (R) unwillkiirlich spiegelverkehrt geschriebenen Buchstaben zu
liegen. Als besonders interessant erwies sich, daf} die in derselben Weise ver-
drehte linke Hand (L) im Gegensatz zu ihrer normalen Schreibhaltung eine
Erleichterung beim Schreiben erfuhr. Das deutet auf eine besondere Ubertra-
gung der Schreibstereotypien iiber die Direktverbindung der Hirnhemisphs-
_ ren, die bekanntlich symmetrisch angeordnet sind.

8|8 PP 7
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Abb. 1 Normale Schreibhaltung (untere Reihe) und um 180° verdrehte Schreibhaltung

Das wiederum fiihrt unvermeidlich zu einer symmetrischen Transforma-
tion der Bewegungsprogramme. Im Fall (L) wird die Wiederherstellung der
urspriinglichen Form verlangt, die durch einen willkiirlichen Korrekturme-
chanismus zustande kommen muf}. Bei zunehmender Schreibgeschwindigkeit
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kommt dieser Mechanismus nicht mehr rechtzeitig nach und somit ergeben
sich Abweichungen, eine Zunahme unwillkiirlicher Buchstabeninversionen.
Im Fall () ist diese Riicktransformation nicht erforderlich, weil sie schon
durch die Verdrehung um 180 Grad zustande kommt. Die Hirnhemisphiren-
verbindungen und die Verdrehung der linken Handfliche ergeben also eine
zweifach spiegelverkehrte Transformation der Bewegungsprogramme und
stellen damit ihre urspriingliche Form vollstindig wieder her.

Diese Beobachtungen lassen auf Blockierungs- oder Verstirkermechanismen
schliefen, die den Einflufl der Stereotypien der linken Hirnhemisphire regu-
lieren, u.a. auch bei darstellender Titigkeit. Gegen diese Stereotypien ist die
linke Hand bei normaler und die rechte Hand bei verdrehter Handhaltung am
besten abgeschirmt. Bei dieser Handhaltung diirften also die Programme der
nonverbalen Hirnhemisphire am wenigsten in Mitleidenschaft gezogen wer-
den. Und wirklich gibt es eine pidagogische Tradition, derzufolge einige Kunst-
erzieher ihre Schiiler empfehlen, Pinsel oder Stift in der rechten Hand mit
nach oben verdrehter Handfliche zu halten.

Bei Experimenten unter Zuhilfenahme zweier verschiedener interferenter
Handlungen wurden interessante Besonderheiten der Kooperation zwischen
beiden Hirnhemisphiren und ihrer Dominanz festgestellt. Die Versuchsperso-
nen waren Laienmaler mit den fiir sie typischen Strichellinien. Sie zeichneten
einen Menschen mit der rechten Hand und sollten gleichzeitig schnell und zu-
sammenhingend Aufgaben aus dem kleinen Einmaleins miindlich 18sen. Wih-
renddessen schlug die Abbildmethodik radikal um: Eine ganzheitliche Darstel-
lung mit durchgehender Linienfiihrung und grofiflichigen Formelementen
entstand. Das lifit sich insofern nachvollziehen, als die Aufmerksamkeit dop-
pelt fokussiert werden mufite: die der verbalen Hirnhemisphire auf einen for-
mallogischen Prozef (Kopfrechnen) und die Aufmerksamkeit der nonverba-
len Hirnhemisphire auf abbildende Titigkeit. Bei dieser Gelegenheit kann
sich die nonverbale Hirnhemisphire von der inkompetenten Bevormundung
durch die verbale Hirnhemisphire befreit voll auf die abbildende Titigkeit
konzentrieren. Auf die funktionale Verschiedenheit des linken und des rech-
ten Gesichtsfelds beim Menschen (Rechtshinder) wurde schon mehrfach hin-
gewiesen (Gasaniga 1974, Zenkovo 1984). Diese macht sich auch in der Ver-
schiebung des Kompositionszentrums nach links von der Mittelvertikalen in
Bildern grofier Maler deutlich bemerkbar. Bei Modigliani z. B. in 78% seiner
Kompositionen, bei Chagall in 71%, bei Matisse, Pirosmani, Kusnezow, Ku-
stodijew in 63% ihrer Bilder. Im Sammelband »Russische Maler der Jahrhun-
dertwende« in 62%, in dem Band »Sowjetische Portritmalerei von 1971 bis
Anfang der 30er Jahre« in 71%, im Sammelband »Folklorekunst« in 66% aller
Arbeiten. Bei vielen Malern, die die rationale akademische Schule durchlaufen
haben, ist eine Verschiecbung des Kompositionszentrums nach rechts festzu-
stellen. Das 1t sich durch die Vorherrschaft des rationalen Prinzips bei die-
ser Gruppe von Malern erkliren, das jede kiinstlerische Geschlossenheit zer-

stort.
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Viele oben erwihnte rechts- und linkshindige Zeichnungen (von insgesamt
150 in jeder Altersgruppe) weisen ebenfalls eine starke Tendenz auf, das Kom-
positionszentrum ihrer Portrits in die linke Bildhalfte zu verlagern. Der An-
teil der in der linken Bildhilfte angeordneten Portrits steigt schon nach drei
Monaten Ubung in der 1. Klasse sprunghaft an. Bei rechtshindigen Zeichnun-
gen (obere Kurve in Abb. 2) von 67% auf 91%. Bei linkshindigen Zeichnun-
gen dndert sich dieser Anteil mit dem Alter gleichmifig-fliefend (s. untere
Kurve). Hierin findet die im Lauf des Unterrichts erfolgte stark zunehmende
Spezialisierung der verbalen Hirnhemisphire ihren Ausdruck. Man sollte die
funktionale Verschiedenheit der Gesichtshilften auch bei der Aufteilung vori
Form und Zeichen in Lehrbiichern, auf Plakaten, in allen Darstellungsfor-
men, die gleichermafien Form und Zeichen umfassen, beriicksichtigen.
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Abb. 2 Kompositionszentrum in der linken Bildhalfte (m %) bei rechtshindigen (obere Kurve)
und linkshéndigen Zeichnungen (untere Kurve)

Bei einer Untersuchung vieler linkshindiger Zeichnungen bemerkt man
bald einen besonderen, »linkshindigen« Stil. Er zeichnet sich durch Geschlos-
senheit und lakonische Zweidimensionalitit aus, die auch mehreren groflen
Malern eigen ist, wie z.B. Rubljow, Botticell, Modigliani, Matisse, Chagall,
Petrow-Wodkin. Der Kunstwissenschaftler M, Alpatow ist der Auffassung,
dafl gerade ». . . die Linien den Bildern Matisses die Lebhaftigkeit verleihen, in-
dem sie wie Wasserldufe dahinstrémen. Sie lassen ununterbrochenes Atmen,
den Pulsschlag des Lebens, den Blutkreislauf des Korpers erahnenc (Alpatow
1963. Dieser Malerei liegt ». . . eine gewisse Zweideutigkeit« zugrunde, »die
rdumlichen Formen der Wirklichkeit werden in ihr zu Elementen einer flichi-
gen Bildaufgliederung« (ebd.)

Versuchen wir einmal hinter das Wesen einer derart eindeutigen Asthetisie-
rung dieser Formen zu kommen, die zu »Elementen einer flichigen Bildauf-
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gliederung« geworden sind. Bekanntlich kann ein Mensch im Wachzustand
seine Aufmerksamkeit (bei gedffneten Augen) entweder auf reale Ereignisse
auflerhalb seiner selbst konzentrieren, oder aber auf das, was in ihm selbst vor-
geht. Dabei ergreifen Bilder seiner Vorstellungskraft von seiner Aufmerksamkeit
Besitz. Introspektive Befragungen bei Versuchspersonen haben ergeben, dafl
der tibliche dreidimensionale, analytisch zergliederte reale Raum der objekti-
ven Auflenwelt, die das Blickfeld umfafit, beim Ubergang in die Introspektion
auf besondere Art transformiert wird: Die raumliche Aufgliederung néhert
sich der Flichenhaftigkeit, die analytische Zergliedertheit fliefit in eine ganz-
heitliche Objekt-Einheit zusammen, es entsteht der Eindruck, als wiirden die
Linien ineinanderfliefien, als spiire man ihr »Atmenc, den Pulsschlag des Le-
bens«.

Dieser Zustand ist mit dem des »schnellen Traums« sehr eng verwandt (Ro-
tenberg 1984), mit diesem Versunkensein in den Strom weltschdpferischer
Vorstellungen, fiir das die nonverbale Hirnhemisphire verantwortlich ist.
" Obwohl dieser Zustand bei jedem Menschen auftritt, wird die hier beschriebe-
ne Transformation gewdhnlich nicht wahrgenommen. Fiir diesen Zustand ist
eine gewisse dufiere Unangreifbarkeit, Entspanntheit, eine effektorische Ruhe
kennzeichnend. Der Mensch nimmt seine Umgebung wahr, hat sich aber fast
vllig aus ihr zuriickgezogen, sein Blick ist nach innen gerichtet, die Umrisse
naher Gegenstinde verdoppeln sich, verschwimmen, und bei einer zufilligen
Verlagerung des Gesichtswinkels entsteht der Eindruck, als wiirden sie pulsie-
ren. Fin Gemilde, in dem diese Transformation klar und geschlossen zum
Ausdruck kommt, kann fiir den Betrachter zum Ausléser fiir den Eintritt in ei-
nen psychischen Zustand sein, der dieser Transformation entspricht und ihn
in einen entgegenkommenden, durch nichts beeintrichtigten Strom von Vor-
stellungen versenken. Dieser Zustand kommt dem des Kiinstlers im Schaffens-
prozef nahe. Dasselbe gilt fiir Kinder. Auch sie suchen immer Inspiration in
ihrer »Innenschaux. :

Andeérs der orthodoxe Akademismus, der sich wihrend zunehmender Fufle-
rer Objektivierung, eigentlich bei Reproduzierung, bei mechanischem Kopie-
ren, mit entwickelter.rationaler Technologie, betonter Dreidimensionalitit
und bewufitem Verdringen alles flichenhaft Einheitlichen herausbildet. Die-
sem Raumempfinden entspricht der erste psychische Zustand, da die Objekt-
information vorliegt, der Ubergang in den zweiten psychischen Zustand, der.
der betrachtenden Anteilnahme, tieferem 3sthetischen Nachempfinden zu-
grundeliegt, aber erschwert wird. Heute zeigt sich, dafl alle Entsubjektivie-
rung des Abgebildeten in der Kunst nicht weiterfiihrt und daf} alle weiterfiih-
renden Errungenschaften (Cezanne, Matisse, Modigliani, Chagall usw.) in die
entgegengesetzte Richtung, zum Subjektiven weisen. .

Das traditionelle Erziehungs- und Bildungssystem ist voll und ganz an der
Reproduktion ausgerichtet, mit ihm auch Gegenstinde des isthetischen Zy-
klus: Musik, Malerei; Gegenstinde der Geistes- und Naturwissenschaften; die
Berufsausbildung. Diese Tradition ist in konservativen Gesellschaften, auslau-
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fenden Formationen entstanden und zielt natiirlich in erster Linie auf die Re-
produktion konservativer Individuen, konservativer Kollektive. Die Schule
muf} ihre pidagogische Theorie und Praxis iiberpriifen. Vieles in der Schulpi-
dagogik gehorcht noch veralteten, falschen Voraussetzungen, die der Entfal-
tung schépferischen Potentials in Individuum und Gesellschaft nicht mehr ge-
recht werden. Man kann sie auf mehrere soziokulturelle und intellektuelle
Wertvorstellungen des zeitgenossischen Bewufitseins beziehen. Mindestens
drei grundlegende Stérfaktoren sind hierbei zu iiberwinden:

1. Eine monologische soziokulturelle Werthierarchie, die Autoritdtsgliubig-
keit hervorbringt und sich iiber Generationen reproduziert hat. Uberwunden
werden kann sie durch demokratische Bewuftseinsbildung, die sich in der Be-
reitschaft und in der Fihigkeit zum gleichberechtigten Dialog zwischen Kin-
dern und Erwachsenen, Schiiler und Lehrer sufiert. Das reiche entwicklungs-
fahige Potential des Dialogs mufl erschlossen werden, denn nur auf dieser
Grundlage ist die Herausbildung eines wirklich dialektischen Denkens und ei-
nes vollwertigen Bewufitseins méoglich.

2. Die Wertvorstellung vom begrenzten Nutzen kindlicher Kreativitit, weil
gerade sie den moralischen Nihrboden fiir Autorititsgliubigkeit abgibt. In-
dem sie Dialog und wirkliche Zusammenarbeit ausschliefit, entwertet sie den
persénlichen schopferischen Ausdruck des Lernenden. Weil sie die von frithe-
ster Kindheit an notwendige systematische Entwicklung individuellen schop-
ferischen Potentials blockiert, sind die Auswirkungen dieser Wertvorstellung
auf die Pidagogik noch verhingnisvoller. Erziehung und Ausbildung im Sinne
individueller und kollektiver Kreativitit sind eine dem Geist der Zeit entspre-
chende Alternative, ein systembildendes methodisches Prinzip der neuen
Schule, dazu berufen, den ihm entgegengesetzten reproduktiven Pol aufzuwie-
gen und in die produktiv-schépferische Richtung zu transformieren.

3. Die verbal-intellektuelle Wertvorstellung, die Pidagogik, Psychologie und
Kybernetik seit Jahren monopolisiert. Sie ist in der iiber jeden Zweifel erhabe-
nen Eigenstindigkeit der abstrakt-zeichenhaften, formallogischen Struktur
des Denkens begriindet. Sie schmilert die Bedeutung der gegenstindlich-emo-
tionalen Grundlage des Denkens, besonders da, wo es kreativ ist. Eine in
verbal-linkshemisphirischen Wertvorstellungen verwurzelte Wissensvermitt-
lung formt unweigerlich konservatives, orthodoxes Denken, das in starren
Schablonen gefangen, nicht imstande ist, diese flexibel zu nutzen beziehungs-
weise abzutun.

In Bezug auf diese Faktoren scheint die europiische Zivilisation auch am
verwundbarsten zu sein. Die Buchstabenschrift ist aufgrund ihrer primiren
Abstraktheit der Magnet, der die Psychosphire des Menschen in das Prokru- -
stesbett verbaler Orthodoxie hineinzieht.

Deshalb ist es auch gerade im Rahmen der modernen europiischen Zivilisa-
tion dringend geboten, nach einem effektiven Ausgleich fiir die zunehmende
funktionale Disproportion der Hirnhemisphire zu suchen.

Hier ist die Kunst gefordert, genauer gesagt, die seit friihester Kindheit gefor-
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derte kiinstlerische Betitigung. Bei dieser frappiert die »ungewdhnliche Klar-
heit, die Kraft und die Vollendung kindlicher Kreativitit der ersten Perio-
de« (Babuschinski 1981). Thre einmalige Bedeutung besteht darin, daff der
Mensch bereits in seiner Kindheit bewufit mit seinen schépferischen Potenzen
umzugehen lernt. »In diesem Bewufitsein liegt«, W. Suchomlinski zufolge, »das

Wesen der Persdnlichkeitsentfaltung« (Suchomlinksi 1974).
Allerdings reichen vereinzelt aufblitzende Erkenntnisepisoden nicht aus,

um einen stabilen kreativen Charakter auszubilden. Dazu tragen dem sowjeti-
schen Psythologen A. Bodaljow zufolge nur solche Beziehungen zur Realitit
bei, »die fiir den Menschen typisch werden und, fiir ihn zur Gewohnheit ge-
worden, seine Verhaltensweisen prigen«. »Wir sind verpflichtet, alles von uns
Abhingende zu tunc, schreibt der Kunstpidagoge B. Nemenski, »damit das na-
tiirliche kindliche Bediirfnis nach kreativem Spiel zur gewohnten Erscheinung
im schopferischen Leben und in der Arbeit wird, damit es fiir das ganze Leben
erstes Bediirfnis bleibt.«

Hierzu ist offenbar eine permanente Synthese zwischen traditionellen, repro-
duktiven Lehrmethoden und kreativer Selbstverwirklichung des Lernenden
vonnéten (Gribow 1987). Weiter unten lege ich meine Erfahrungen bei der
Langzeitfrderung kreativer Selbstverwirklichung im Kunstunterricht an ei- '
ner normalen Grundschule dar. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen lassen
sich mit der von Giinter Ammon (1973, 1979) entwickelten Konzeption von
den Voraussetzungen konstruktiver und destruktiver Aggression gut in Ein-
klang bringen. Hier sei darauf hingewiesen, daf§ diese Konzeption wihrend
meiner Untersuchung nicht Pate stand, weil sie mir nicht bekannt war. Ich
ging damals nur von Ansichten aus, die denen Ammons sehr nahekommen,
daB nimlich der Mensch mit der Veranlagung zur Aktivitit, zum positiven
Schaffen geboren wird. Ammon zufolge kénnen Anlagen zu dieser Art kon-
struktiver Aggression, kann das schopferische Potential der Personlichkeit nur
bei richtiger Erziehung in frither Kindheit entwickelt werden (Ammon 1983),
bei sich normal gestaltenden Beziehungen zur Mutter, die dem Kind einerseits
ausreichend emotionale Zuwendung schenkt, es andererseits aber in seiner Ini-
tiative, in seiner Persénlichkeitsentfaltung nicht beeintrichtigt. Wenn diese
Bedingungen jedoch zerstort werden, machen die Anlagen fiir konstruktive
Aggression und Kreativitit destruktiver Aggression Platz (Gribow 1987). Mei-
ne padagogischen Untersuchungen mit Kindern zwischen 7 und 11 Jahren ha-
ben ergeben, daf} die von Ammon formulierten Grundlagen fiir konstruktive
Aggression in der frithkindlichen Erziehung auch im Schulalter beibehalten
werden sollten, wobei sie die Form der Lehrer-Schiiler-Beziehung annehmen.
Das ist emotionaler Kontakt und Zuwendung im Zusammenhang mit Férde-
rung der schopferischen Initiative bei den Schiilern.

Als Kunstlehrer, in nur einer Schulstunde pro Woche, stimulierte ich durch
Zeichnen und Malen, Dichten, Lieder, Geschichtenerzihlen und Stimmim-
provisationen Phantasie und Erfindungsreichtum der Kinder. Sie hatten damit
immerhin eine Stunde kreativer Selbstverwirklichung (KS) auf 25—30 Stun-
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den herkémmlichen reproduktiven Unterrichts. Ich hielt mich an folgende
Grundprimissen: freiwillige kreative Selbstverwirklichung, absichtlich zuriick-
haltende Lehrerkritik bei gesteigerter emotionaler Einstellung gegeniiber
schépferischen Erfolgen, hohe Bewertung, die Arbeiten wurden in anderen
Klassen gezeigt beziehungsweise vorgelesen, kreative Vorbereitung zu Hause,
Direktverbindung reproduktiver Lernelemente im Schulprogramm mit Im-
provisation und Elementen kreativer Selbstverwirklichung.

Hierbei ist bemerkenswert, dafl die Kinder der Anfangsklassen sich mit
Leichtigkeit in diesen kreativen Wechselunterricht hineinfanden, wihrend die
Kinder der hoheren Klassen eine psychische Sperre gegen KS hatten, verzagt wa-
ren, sich’ gehemmt fithlten und daf} sich unwillkiirlich kollektive oder Gruppen-
aggressionen gegen KS in der Klasse bemerkbar machte, und zwar je dlter die
Kinder, desto nachhaltiger. In einer 5. Klasse gelang es mir anfangs nicht, die
Kinder zu lockern. Irgendjemand hatte ein Gedicht geschrieben, hatte aber
Angst vor dem Listern der anderen. Einmal meldete sich ein Junge aus der
letzten Bank und verschluckte sich fast, als er sagte, dafl er sein Gedicht vor-
tragen wollte. Die Kinder reagierten mit wiitendem Terror auf den Wagehals,
der sich daraufhin im wahrsten Sinne des Wortes unter seiner Bank verkroch.
Wie soll man dagegen angehen? Gedichte von Kindern aus anderen Klassen
vorlesen? Thnen erzihlen, wie sehr Lew Tolstoi oder Pablo Picasso Kunst von
Kindern schitzten? Ich erzihlte den Kindern dann einen erstaunlichen Vor-
fall, den ich im Zoo beobachtet hatte. Ein rosafarbener Kranich schwang sich
vom See aus in den sonnigen Morgenhimmel. Bis dahin war er die ganze Zeit
mit ausgerenktem Fliigel in Begleitung seiner Gefihrtin herumspaziert. Wir,
Kunststudenten, waren begeistert von seinem wunderschénen Flug, sahen
ihm nach. . . bis urplétzlich ein Krihenschwarm auftauchte. Uber uns verdun-
kelte sich der Himmel und die Luft war erfiillt von Krihengekrichz. In wii-
tendem Sturzflug gingen die Krihen auf den Kranich nieder, hackten auf ihn
ein und eine Krihe hackte ihm mit einem Schnabelhieb die Zunge heraus. Der
arme Kranich stiirzte in eine Pappelkrone und verendete im Geist . . . Als ich
den Kindern diese traurige Geschichte erzihlt hatte, legte ich eine Pause ein, es
herrschte ungewshnliche Stille. Dann frage ich sie: »Was meint ihr, Kinder,
sind wir auch so ein schwarzer Krihenschwarm, wenn in unserer Klasse ein
rosa Kranich auffliegt?« Die Kinder fiihlten sich nicht ganz wohl in ihrer Haut
und sie wandten die Augen ab. Danach stellte sich heraus, daf} viele von den
Kindern, die sich bei der kollektiven Aggression hervorgetan hatten, zu den
schopferisch aktivsten der Klasse zihlten.

Die Tradition der reproduktiven Pidagogik bildeten sich in konservativen
Epochen heraus und erhielten ihren letzten Schliff als Werkzeuge individuel-
ler und kollektiver Sozialisation konservativen Zuschnitts. Die Welt hat sich
weiterentwickelt, aber die Pidagogik ist die alte geblieben. Psychische Sperren
und kollektive Aggression werden unter gewohnlichen Umstinden weder
von dén Kindern noch von den Lehrern bemerkt, es sind unverkennbare und
daher duferst stabile sozialpsychologische Phinomene.
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Sie haben heute die Funktion ungeschriebener Gesetze. Niemand verbietet
schlieRlich kindliche Kreativitit. Es reicht schon, sie einfach zu iibersehen und
sie angesichts systematisch geforderter reproduktiver Titigkeit nicht zu for-
dern. Diese individuellen und Gruppeneigenschaften erzieht die Schule seit
Jahrhunderten methodisch an, ohne auch nur die Maglichkeit zu haben, das
zu merken. Die oben erwihnten Phianomene treten schlieflich nur in Augen-
blicken auf, da kreative Selbstverwirklichung in Kindergruppen systematisch
initiiert wird. Und das findet im Prinzip nicht in der Schule statt. Spiter, in
den Arbeitskollektiven der Erwachsenen, behalten diese Eigenschaften ihre
unheilvolle Funktion bei: Es stellt sich nimlich heraus, dafl das Kollektiv ei-
gentlich ein Hemmfaktor fiir Entwicklung ist, ein Hindernis fiir das Wachs-
tum individueller wie kollektiver schopferischer Selbstverwirklichung. Und
genau das ist die sozialpsychologische Grundlage fiir Kollektivismus und Indi-
vidualismus konservativen Typs. Die Tradition macht genau das, wozu sie ur-
spriinglich bestimmt war, und in der Massenschule wird ihr Einfluf} total.

Hier sei mit Nachdruck darauf verwiesen, dal man die psychische Sperre
nach 2 bis 3 Monaten Unterricht im Sinne einer Forderung kreativer Selbst-
verwirklichung beseitigen kann. Es findet ein Ubergang von kollektiver Ag-
gression zu kollektiver Forderung kreativer Selbstverwirklichung statt, ohne
die eine psychologische Einstimmung auf schopferische Arbeit im Kollektiv
undenkbar wire. In dieser prinzipiell neuen Situation wird die Gruppe zum
Katalysator fiir eine zunehmend schopferische Selbstverwirklichung des Indivi-
duums und zu einem Ort, an dem sich die Eigenschaften eines Menschen der
Gegenwart und der Zukunft ausbilden kénnen, Epochen hoher Dynamik, die
kreative Menschen erfordern. Der kreative Austausch in der Gruppe erdffnet
neue Tiefenschichten menschlicher Kommunikation. Bei diesem handelt es
sich um einen erstaunlichen Prozef, bei dem sich die Wunderwelt der Kind-
heit noch einmal wie von selbst entfaltet. ‘

Kinder sind Kulturdilettanten, unbeschwert von Stereotypen, wie sie die Er-
wachsenenwelt susammenhalten. Sie sind Kiinstler, weil sie selbst denken und
die Welt sehen koénnen. Die Welt der Kindheit ist universell, in der kindlichen
Weltsicht existieren Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft gleichberechtigt
nebeneinander. Unter den Kunstformen und naiven Weltmodellen von Kin-
dern kénnen spontan Formen und Modelle auftreten, die vielleicht erst in Zu-
kunft zu einer Errungenschaft der allgemeinmenschlichen Praxis werden.

Einem gliicklichen Zufall ist zu verdanken, daf} ich meine pidagogischen
Untersuchungen und jene Ubertragung motorischer Programme in ein un
denselben Schiilergruppen durchfiihren konnte. Bei der Untersuchung zur
Programmiibertragung habe ich einer grofieren Reinheit des Experiments hal-
ber nur Zeichnungen usw. von Rechtshindern ausgewertet. Wider Erwarten
entdeckte ich eine hohe Korrelation (K1) zwischen allgemein kreativer Aktivi-
tit und Anzeichen relativer Linkshandigkeit, also Beidhindigkeit, des betref-
fenden Schiilers. Es waren besonders die beidhindigen Schiiler (bis zu 30% in

“den jiingeren Klassen), die bei entsprechender Stimulierung ihrer kreativen
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Selbstverwirklichung eine schier unerschépfliche freie Phantasie an den Tag
legten. Fiir sie gehorte die Kreativitit dazu wie die Luft zum Atmen. Anderer-
seits versuchten sich die Rechtshinder (etwa 70%) mit grofier Miihe und oft
erfolglos, von dieser Seite zu zeigen. Unabhingig davon stellte ich eine sehr
hohe Korrelation zwischen Beidhindigkeit und Musikphantasien bei den Kin-
dern fest (K2). Die Altersdynamik von K1 und K2 geht aus Tab. 3 hervor:

Klasse ............ 1...... 2.0, .. kS e Sttt
Alter (i])......... 7. 8 ..., 9...... 10 eeen.. ST
Kl 0,70....076....0,64....066...... 0,35. . ...
K2............... 0,78....0,72....0,75....0,75 ------- 074, ...t

Bedeutungsgrad fiir alle K unter 0,01

Tab. 3 Korrelation zwischen Beidhindigkeit und allgemeiner Kreativitit (K 1) und Beidhandig-
keit und Musikphantasien (K2)

Anzeichen fiir Beidhindigkeit habe ich nicht mit Hilfe der frither durchge-
fihrten Linkshéndertests herausgefunden. Hier war die unmittelbare Beob-
achtung in der Praxis und eine Befragung der Kinder und Eltern ausschlagge-
bend, die'in den Klassen 1 bis 3 am produktivsten ausfiel, weil hier bei beid-
hindigen Kindern die natiirliche Aktivitit der rechten wie der linken Hand
noch nicht gehemmt ist. Die Kinder zeichnen, nihen usw. mit der linken
Hand beziehungsweise mit beiden Hinden gleich gut.

Musikphantasien wurden durch individuelle Befragung ermittelt. Die musi-
kalischen Einfille wiederholen keine bekannten Melodien, treten hiufiger vor
‘dem Einschlafen auf, in Entspannungszustinden, Ruhepausen, in der Stille.
Der musikalische Stoff ist ganz verschieden (»Ich habe ein ganzes Orchester
im Kopf«). Hierzu sei angemerkt, daf diese Erlebnisse fiir die Kinder absolut
normal sind, dafl es ihnen nicht in den Sinn kommt, sich irgendjemandem dar-
iiber mitzuteilen. Der Autor hérte in seiner Kindheit, spiter dann auch noch
manchmal diese Musik und kam nie auf dem Gedanken, mit Erwachsenen
dariiber zu reden. Es war eigentlich eine vollwertige Musik, die mit konkreten
Gefiihlszustinden in engem Zusammenhang stand. Auch einige wenige
Rechtshinder héren Musik von innen, nur handelt es sich dabe; immer um
gut bekannte Melodien (Reproduktion).

Nach einem Jahr Unterrichts, bei entsprechender Férderung und Freiwillig-
keit, stellte sich bei den Schiilern eine allgemeine kreative Aktivitit ein, die
auch quantitativ in verschiedenen schdpferischen Einzelaktionen zum Aus-
druck kam.

Wo liegt der. Grund fiir eine derart deutlich ausgeprigte kreative Aktivitit
bei Beidhindern? Die Annahme liegt nahe, daf} bei ihnen eine Art Blockade
der (bei Rechtshindern schnell zunehmenden) bedingungslosen Dominanz
des verbalen, strikt determinierenden formallogischen Apparats bei entspre-
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chender interhemisphirischer Kooperation vorliegt. Unter dem unverhiltnis-
mifig hohen Einflufl reproduktiver Biicherweisheit sind Rechtshinder fiir
diese Dominanz in fataler Weise vorprogrammiert. _

Welche Maglichkeiten gibt es nun, um die Kreativitit jedes Menschen nach-
haltig zu steigern? Eine solche Maglichkeit kénnte darin bestehen, die nonver-
bale Hirnhemisphire zu aktivieren. Man sollte unbedingt mit verschiedenen
Mitteln »kiinstliche« Beidhindigkeit herbeifithren, eine engere Kooperation
der Hirnhemisphiren frdern, damit aufgrund einer nicht allzu vollstindigen
Funktionsteilung und aufgrund dieser engeren Kooperation der Hirnhemi-
sphiren die totale verbale Dominanz erschwert wird. Wie sieht das konkret
aus?

In der Kommunikation: Man kénnte spezielle Mittler-Zeichen zwischen

Abstraktem und Konkretem erfinden. Diese sind zu einem Gutteil schon be-
kannt: Intonation und Sprachrhythmus, die Kopplung von Text und Illustra-
tion, und vielleicht ihre engere Verbindung mit Hieroglyphen, Pictogrammen
usw.
In der aktiven Praxis: Hier sollte man sich darauf orientieren, bei komplizier-
ten, gestaltenden Titigkeiten beide Hande aktiv zu benutzen, dazu gehdrt auch
Malen und Formen mit beiden Hinden. Kombination reproduktiver und
schépferischer Titigkeit, die Phantasie erfordert und die Suche nach Lésungen
jenseits der vorherrschenden Stereotypen. Hierbei sollte man darauf verwei-
sen, dafd das schpferische Potential der Beidhinder angesichts rein reproduk-
tiver Ttigkeit kaum bemerkt wird und ohne Anwendung allmihlich ver-
kiimmern kann.

Somit stellen Beidhindigkeit und Zeichenschrift gleichsam eine Briicke iiber
den Abgrund dar, der das Reich des Konkreten vom Abstrakten, des Unwie-
derholbaren vom Stereotypen trennt. In diesem Zusammenhang ist die jahr-
hundertealte Erfahrung ferndstlicher Zivilisation, des chinesischen Kultur-
kreises, von auflerordentlicher Bedeutung. Hier werden Abstraktes und Kon-
kretes, Verbales und Bildliches, Abgeleitetes und Simultanes feinsinnig im
Schriftzeichen verbunden. Dieses ist dem Pol des Konkreten, Bildlichen, Si-
multanen niher als die Buchstaben und geschriebenen Worte jeder europii-
schen Sprache. Die tiefe gegenseitige Durchdringung von Text und Zeich-
nung, die innere Wesensverwandschaft von Zeichnung und Kalligraphie in
China, Korea und Japan sprechen dafiir, daf} hier der Abgrund zwischen den
Hemisphirenfunktionen nicht ganz so tief ist und daf} der verbalen Hirnhe-
misphire keine derart dominierende Position zukommt, wie in Kulturen eu-
ropdischen Typs.

Lehrreich sind auch die in Japan weit verbreiteten verbliiffend einfachen
und effektiven Mechanismen zur Phantasiesteigerung, die auf der Befreiung
der nonverbalen vom Diktat der verbalen Hirnhemisphire beruhen: buddhi-
stische Mantras (mehrfach wiederholte ein- oder mehrsilbige Gebetsformeln),
die offenbar eine Art verbalen Kurzschlufieffekts, eine verbale Blockade her-
beifiihren; lingeres, oft jahrelanges, Verstummen, verbale Isolation in der As-
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ketenklausur; sowie Koan, paradoxe Spriiche, die die Logik vom gewohnten
Weg abbringen und die verbale Kompetenz in Zweifel ziehen. Oft werden die-
se Methoden verwandt, um sich leichter in einem meditativen Zustand verset-
zen'zu konnen, in dem offensichtlich giinstigere Bedingungen fiir die Entfal-
tung schopferischer Phantasie herrschen. Praktizierende Buddhisten kénnen
ihr psychisches Befinden bewuit und leicht steuern, um sich auf die Medita-
tion vorzubereiten. Die oben erwihnten Beobachtungen deuten darauf hin,
daf fiir die Entfaltung der Vorstellungskraft (deutlich ausgeprigte nonverbale
Gehirnaktivitit) ein der Meditation vergleichbater Entspannungszustand er-
forderlich ist, ein Zustand besonderer Aufmerksamkeit usw. Der dsthetischen
Erziehung der Kinder mifit man im Japan von heute eine im Vergleich zu an-
deren Lindern erstaunlich grofie Bedeutung bei, und die kiinstlerische Betiti-
gung in Bereichen wie Kalligraphie, Ikebana, traditionelle Dichtkunst und
Hausmusik hat Massencharakter und das Alltagsleben tief durchdrungen.

Untersuchungen der asymmetrischen Hirnhemisphirenfunktion legen
zwingend nahe, daf die zunehmende Rationalisierung der psychischen Sphire
sich verderblich auf das schopferische Potential des Menschen auswirken
kann, Neben dem okologischen erwichst hier ein nicht minder ernstzuneh-
mendes Problem unserer Zivilisation: der Schutz der menschlichen Psychosphi-
re. Es gilt die oben erwihnten Funktionen harmonisch aufrechtzuerhalten, so
dafl, wihrend der Mensch Kulturtechniken beherrschen lernt, er das wichtig-
ste bewahren und entwickeln kann: Die Fahigkeit zur schépferischen Verin-
derung der Wirklichkeit. In diesem Zusammenhang spricht B. Ananjew da-
von, daf} die absolute Vorherrschaft der linken (verbalen) Hirnhemisphire
»Ursache einer tiefen Krise der organischen Entwickung des Menschen wer-
den kann« (Ananjew 1966).

Creative Activity, Essence and Supposition in the Context of Soviet Research on
Brain Hemispheres :

Juri Gribow (Moscow)

In the present paper the author deals with the significance of man’s creative
potential and its practical realisation for his personal development and fulfill-
ment and for the development of mankind as a whole. He bases his work on
the supposition that creativity is man’s most characteristic quality. Referring
to the research findings of Soviet brain researchers such as Rotenberg, Zenkov
and Gasaniga on the functional asymmetry of the brain hemispheres, the au-
thor analyses his own experience in his work as art teacher, where he attemp-
ted to stimulate and support the creative self-realisation of pupils. This analy-
sis of his practical work confirms and underlines the significance of the non-
verbal right brain hemisphere, operating holistically by means of images, for
any creative activity.

Gribow created experimental situations with the pupils, where the domina-
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ting influence of the left verbal hemisphere, which tends to work with stereo-
types, was reduced: Thus drawings and handwriting were produced by the pu-
pils which were more holistic, more emotional, more lively and freer in their
structures. He compares the creative process with the state of relaxed intro-
spection evoking images which can often be found in children.

In his pedagogic work as art teacher he found out, that already the 9—11"
year-old pupils are marked by the reproductive teaching methods which sti-
mulate predominantly the left brain hemisphere. Most of them reacted with
great reluctance and aggression in the beginning when Gribow called for their
own creative work. But especially these severely aggressive pupils turned out
to be most creative in the course of the further group process.

Gribow considers his experience as evidence and proof for Grinter Ammon’s
concept of aggression and creativity: according to Ammon’s concept man is
born with a creative potential striving for constructive activity which can be
impaired and can turn destructive through neglect or hostile restrictions.

He calls for the stimulation of creativity in education and teaching through
an activation of the non-verbal right brain hemisphere and through the sup-
port of the co-operation between the two hemispheres which complement
cach other. He makes some interesting suggestions for practical creativity tea-
ching, for example the training of both-handedness and the development of a
new verbal communication which makes a greater use of the right-
hemispheric potentials of language.
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Time and Space Feeling in Depressive Adolescents**

Ewa Domagalska-Kurdziel, Barbara Kurzydlo, Wojciech Szary, Romualda
Ulasifiska (Cracow, Poland)*

In der vorliegenden Arbeit untersuchen die Autoren anhand eines validierten Fragebogens das
Zeit- und Raumerleben bei Heranwachsenden in der Stadt Krakau. Dabei unterteilen sie die
Gruppe der Piobanden in jiingere und iltere Heranwachsende und aufgrund der Fragebogener-
gebnisse in depressive und nicht-depressive Jugendliche. Die als depressiv diagnostizierten Jugend-
lichen wiesen signifikante Stérungen der Zeitperspektive auf in Richtung auf eine Verkiirzung des
Zeithorizonts. Der Zeithorizont enthilt keine Zukunftsdimension, die Gegenwart ist ereignisleer
und monoton, die Probanden leben {iberwiegend in der Vergangenheit. Nach Kepisski liegt die
Ursache fiir dieses gestdrte Zeiterleben in der Unfihigkeit, den Zeitraum ihres Lebens zu struktu-
rieren, indem sie sich in die Zukunft entwerfen.

»what is time?«
S. Augustine

The relation: man — time is a very complicated and difficult one as it covers
many problems — a concept of time, a someone’s conception of his place in ti-
me, an attitude towards someone’s past, present and future. Classic physics
treats time as a simple phenomenon and concept, postpones its definition but
characterises it by description. In modern physics the problem is even more
complicated, but the oldest concept from chronological point of view is one of
intuitive time — that means psychological time. Psychological definition of ti-
me is difficult, too. It is a process enabling an assessment of duration of some-
thing, longer and shorter durations and so on. There are differences between
physical and psychological time.

Psychological time is not continuous and equable. It can »go faster or slo-
wer« and can »stay«. It is divisible, however in quite different sense than the
physical one. This depends on perception and imagination and there is no
comparable unit. An hour can be very long and very short. Psychological time
is in some sense reversible. Characteristic of past states can be transferred into
present time or in future. Imaginations regarding future can be situated in pre-
sent. The present time in psychological sense, can be understood as a narrow
division of »here and nowx, or as very wide »today«. One of the criterions of
present time is a task. Present time is then described by the task started but
not finished yet. This approach results in a concept of many »present times« of
human being — their number depends on the number of problems one is reali-
sing, A

* Mitarbeiter des Department of Child and Adolescent Psychiatry, Academy of Medicine,
Krakau, Polen .
#+ Vortrag gehalten auf dem 4. WeltkongreR der World Association for Dynamic Psychiatry

WADP/XVIL Internationalen Symposium der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse
(DAP) vom 14.—18. Mirz 1986 in der Hochschule der Kiinste Berlin
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Many factors influence time perception. Biological rhythms, kind and level
of activity are between them. Time is slower for passive observers than for ac-
tive participants of events. But it depends also on the character of events. Anti-
cipation of unpleasant consequences results in slower time passing for both —
active and passive participants. Time is shorter for those who perceive their
activity as effective. Emotional preoccupation makes the time shorter.

The sense of time, from a psychological point of view, depends also on so-
cial training. Concepts of »long time« and »short time« have a similar content
in the same culture. But it is related also to the persons own localisation in the
so called »time horizons« — many »lines« of past, present and future. But there
are various time horizons: for human kind history, for nation history, as well
as for history of a person. It does not mean that everybody uses all of the pos-
sible time horizons. The more time horizons one uses as point of reference,
the wider they are - the smaller his concentration on himself and stronger his
tendency to understanding of changes. There is also stronger tendency to un-
derstanding the present as transient and smaller tendency to overvalue it. It is
quite possible that intellectual operations of transportation of events from one
time horizon to the other can be a kind of defence mechanism and self-esteem
support.

Inability to use many time horizons leads to false self-concept and inappro-
priate concepts of the world. People regard past, present and future in various
ways. Situation of overvaluation of one of these periods can be called time-
concentration or time-fixation. All possible time-orientations: overvaluation of
the past, the present or the future, all of them, or underestimation of all — ha-
ve psychological consequences. Past orientation results in tendency to memo-
ries and idealisation of the past events, little satisfaction in present reality and
in pessimistic attitude. Past-oriented people find it difficult to involve themsel-
ves in present and long-term activities. They are dissatisfied and tend to escape
from unpleasant present and future. Orientation towards all periods of time
horizon results in perception of all events as important — but there is no place
to escape and suffering seem to be unavoidable (Lukas, Zewski 1984)

Depression according to Kepifiski (1979) is characterised by specific changes
in time-space structure. Time is long and »closeds, unpassable. The depressed
person is overburdened by the past and finds it difficult to meet present. The-
re is no perspective for future. The space is limited, events are monotonous and
few. Hopelessness and anxiety approach. Days and sleepless nights are long:
time has a »taste of infinity.« The depressive person loses the sense of changes
in feeling of eternal darkness. After depression — its time seem to be a short
one. But in depression there is no future, no hope for change. »Dark memo-
ries« of the past are mixed with the present which seems to be eternity.

Perception of space is similar. The depressive person is closed in infinity, in
darkness without exit. »Horizon is close and infinite at the same time« (Ke-
piriski 1979). Coordinates of space are created in action. The bigger the expan-
sion — the wider the space of the world. The easier the decision making — the
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more open the space. Disturbance of the decision making in depression leads
to closing of the space and to limitation of movement freedom. Emotional lo-
ad connected with a conflict situation (as described by Kepiriski in terms of de-
cision process) causes a concentration of time-space structure on the conflict
itself.

The concept of the world, its size and brightness, depends on the life dyna-
mics, which in depression is week. The lack of changeability is connected with
insistency of depressive problems. »The insistency is a consequence of trans-
formation of space and time structure in one point which became eternity and

infinity« (Kepiriski 1979). The world structure of depressive people is collap-
sed. Patients complain thdt something »has broken« within them, that they
are overburdened, closed in a dark dungeon and so on. This reflects what Ke-
pirski described as »collaps of space-time structure« in the patients world.

In depression, sadness can concentrate on future or on the past. In the first
case the patient suffers because there is no future for him. He can only feel fu-
ture as emptiness, the life meaningless. This type of depression is often among
adolescents. Later in life sadness is more seen to concentrate on the past and
the patient can not stop negative summing up of his life.

We do not aim to characterise the adolescence itself. But it is necessary to
emphasize its crucial problem: identity formation and crises. One of the
aspects of identity formation is development of time perspective. The young
person starts to perceive his own life as being and limited in time. Only when
having time perspective one is able to make life plans and develop an active at-
titude anticipating consequences of his approach to events. Identity develop-
ment crises, for example adolescent depression probably involve disturbances
in time perspective development. ‘

One of the development adolescent needs is the confrontation of the ideal
self-concept with reality. But the tendency to realize ideal dreams seems to be
stronger. This results in reality avoidance and avoidance of the present. It is
especially evident in adolescent depression. The assessment of one’s own abili-
ties is lowered, the future becomes far and closed, the present unpleasant and
persistent. ,

The Krakéw Child and Adolescent Depression Study carried at the Depart-
ment of Child and Adolescent Psychiatry included an epidemiological survey
in the town of Krakéw. This part of the Study (done in 1982) was aimed to as-
sess the prevalence of depression in children and adolescents. The representati-
ve sample of population attending schools was chosen. The special screening
tool in form of a questionnaire was constructed and tested in a pilot study.

The questionnaire consists of statements regarding symptoms of: mood di-
sturbances, anxiety, thought disturbances, activity level disturbances, self-
aggression, somatic symptoms and so-called control questions. The norms we-
re elaborated as a sten scale. The paper presented concentrates on the problem
of space-time structure disturbance in adolescent depression. The comparison
was done between responses of depressive and non-depressive respondents
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13—14 years of age (early adolescents) and 16—17 years of age (mid-
adolescents).
Two versions of questionnaire were used. Version »Cl« for mid-adolescents
included 5 statements regarding time and space:
a. »] am insistently bored« — included in mood disturbance dimension
b. »I can not imagine myself in future« — the same dimension
c. »I can not keep up with anything« — included in activity level dimension
d. »I have a feeling of stopped time« — the same dimension
e. »] have a feeling that everything is very far away« — the same dimension.
Version »BL« for early adolescents has 4 statements corresponding. The sta-
tement regarding a stopping of time was excluded after a pilot study as having
only few positive answers and a correlation with anxiety rather than mood di-
mension. Analysis reported was based on the answers obtained from 823 ado-
lescents: 474 early adolescents (227 girls, 247 boys) and 349 mid-adolescents
(175 girls and 174 boys). Answers obtained from 110 mid-adolescents (50% de-
pressive and 50% non-depressive) were not included in this study because of
technical reasons. It influenced only the prevalence indexes which are not
adequate for mid-adolescents.

Results

According to the questionnaire norms 24,2% of adolescents studied were
found as depressive. The index is higher for early adolescents (1/3 of popula-
tion) but results presented here a distorted for mid-adolescence group (Tbl. 1).

non-depressive depressive sum
early .
adolescence 323 151 474
middle
adolescence 301 48 349
sum 624 199 823

Tbl. 1 Depression prevalence in adolescent Krakéw population
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The depression was to be found among girls twice as often as among boys

Domagalska/Kurdziel et al

(Thl. 2)
depreséive girls | depressive boys sum
early
adolescence 98 53 151
middle
adolescence 30 18 48
sum 128 71 199

Tbl. 2 Depression and sex of adolescents

The statement »I have a feeling that everything is far away« was understood as
reflecting space perception disturbances. The respondents were differenciated
in depressive and non-depressive groups both in early and middle adolescence

(Tbl. 3).
non-depressive depressive
girls boys girls boys

early
adolescence 7 9 30 13
middle ‘
adolescence 11 5 10 8
sum 18 14 40 21

x2=52,9 for early adolescents p{0,001 df=1
x2=44 4 for mid-adolescents p(0,001 df=1

Tbl. 3 Space perception disturbances and adolescent depression positive answers in »space« state-

ment
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Depressive adolescents show a tendency to perception of space as far and di-
stant. (Correlation with a diagnosis of depression is highly significant.) There
is no difference between boys and girls, but the tendency is stronger in the ol-
der group. Statistically significant differences were found between depressive
and non-depressive adolescents in the way they answered the questions reflec-
ting problems in their projection in future (the statement: »I can not imagine
myself in futured).

non-depressive depressive
girls boys girls boys
early :
adolescence 16 21 22 14
middle
adolescence 38 11 14 7
sum 54 32 36 21

x%=11,9 for early adolescents p(0,001 df=1
x2=19,6 for mid-adolescents p{0,001 df=1

"Tbl. 4 Projection in future disturbance and adolescent depression positive answers in »projection
in future« statement

Avoidance of seeing oneself in future, fear of future and lack of future dimen-
sion were found as connected with depression (a correlation highly signifi-
cant) as often in girls as in boys. It was found almost twice as often among
mid-adolescents as among early adolescents.

Positive responses to the statement »I can not keep up with anything« were
treated as an indicator of activity level disturbances resulting in decreases of
ability to realise tasks in proper time. Positive answers were characteristic for
depressive adolescents (highly significant difference).
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positive answers in »task realisation« statement
non-depressive depressive
girls | boys girls boys
early
adolescents 9 10 40 26
middle
adolescence 52 36 26 12
sum 61 46 66 38

x2=100,7 for early adolescents p(0,001 df=1
x2=74,6 for mid-adolescents p(0,001 df=1

Tbl. 5 Task realisation disturbances and adolescent depression

Problems in coping with tasks in proper time were found with the same fre-
quency in boys as in girls. They were more often in mid-adolescents then in
younger ones. The statement »I have a feeling of stopped time« was included
in final version of questionnaire only for mid-adolescents. The difference bet-
ween depressive and non-depressive groups was also statistically significant but
on the lower level (x2=6,04 0,05)p)0,01 df=1). The interpretation of results is
difficult, as a number of positive answers was small and statistical results call
for cautiousness. It is however surprising that in spite of many descriptions of
time feeling of this type there were only few positive answers among depressi-
ve adolescents.

The possible interpretations should be looked for in characteristic of the
group studied. First, all respondents were attending school — they were not
excluded from normal life by hospitalization — their contact with everyday
reality (at least school) was possible. The other way of interpretation should
include the developmental characteristics: in adults or elderly people depres-
sion is connected with fixation on the past and transportation of the past to
the present, while future seems to be limited and short; in adolescents depres-
sion is connected with present, the future is perceived as possible, inspite of all
anxieties it provokes.

One more statement was included into analysis — »I am insistently bored«.
This statement was not evidently connected with space and time feeling. It
tests the feeling of boredom — understood as reflecting a passive attitude. Sta-
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tistically significant difference in number of positive choices was found bet-
ween depressive and non-depressive adolescents. There was no difference bet-
ween sexes, but boredom was more often among younger depressive adoles-

cents (Tbl. 6).

posiﬁve answers in »boredom« statement
non-depressive depressive

girls boys girls boys
early :
adolescence 18 44 48 24
middle
adolescence - 10 15 6 -8
sum 28 59 54 32

x2=41,1 for early adolescents p(0,001 df=1
x%=17,9 for mid-adolescents pf{0,001 df=1

Tbl. 6 Boredom and adolescent depression

Summing up and conclusion

Significant differences were found in space and time feeling between depres-
sive and non-depressive adolescents. The data analysed lead to the conclusion
that depressive adolescents find it difficult to situate themselves in space and
time horizon. They have serious problems in seeing themselves in future. Di-
sturbances in activity level result in a specific time perception. Inspite of slow
time passage there is a feeling of inability to keep up. There is still lack of time
to cope with all tasks and duties. Decrease of activity level is connected also
with space perception disturbance. The space seems to be huge and everything
very far.

Feeling of boredom is often described as an adolescent form of sadness. The
results presented suggest its connection with activity level disturbances. It can
be seen as inability to reshape space-time structure and feeling of lack of chan-
geability. These findings are congruent with Antoni Kepirski’s concept of spa-
ce and time perception in depression.
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As interesting we find differences between early and mid-adolescents. Pro-
blems with future, space and time feeling connected with activity level distur-
bances were more often found among mid-adolescents. The younger ones mo-
re often were found as feeling only boredom. It is possible that the differences
stressed are of developmental character. The younger adolescents can not yet
perceive themselves in space-time structures. Time dimensions are not yet in-
corporated in ego-structure.

It should to be stressed also that we did not find any evident differences bet-
ween both sexes.

Zeit- und Raumerleben bei depressiven Jugendlichen
E. Domagalska-Kurdziel et al. (Krakau)

Die vier Autoren, die alle an der Fakultit fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
der Akademie der Wissenschaften in Krakau arbeiten, haben sich in der vorlie-
genden Arbeit zum Ziel gesetzt, die Zeitperspektive und das Zeiterleben bei
jugendlichen depressiven Patienten empirisch zu untersuchen. '

Thr Konzept des Zeiterlebens und der Zeitperspektive, das im wesentlichen
auf den Arbeiten von Kepiriski, Lukaszewski und Tyszokowa basiert, geht von
der Vorstellung aus, dafl der gesunde Mensch iiber eine integrierte Vielfalt
von Zeithorizonten verfiigt, in deren Schnittpunkt er sich jeweils befindet: die
Zeitebene der Menschheitsgeschichte, der nationalen Geschichte und der per-
sonlichen Lebensgeschichte. Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft stehen
in enger Verbindung miteinander, keine von ihnen wird iiber- oder unterbe-
-wertet, ausschlielich erlebt und véllig ausgeblendet, sondern der Mensch hat
Bezichung zu allen dreien, er erlebt die Gegenwart als lebendig und ihre Zeit
als flieRend und verinderbar und ereignisreich und entwirft sich in die Zu-
kunft. Der depressive Patient lebt in ihrem Verstindnis iberwiegend in der
Vergangenheit, hat Schwierigkeiten, die Gegenwart zu bewiltigen, die mono-
ton und ereignislos ist, er fillt keine Entscheidungen und entwirft sich nicht
in die Zukunft. .

Mit Hilfe eines von ihnen entworfenen Fragebogens, der zuvor in einer Pi-
lotestudy getestet wurde, untérsuchten die Autoren 823 Jugendliche aus Kra-
kau unter dem Aspekt ihrer Zeitperspektive und des Zeiterlebens auf dem
Hintergrund des skizzierten Konzepts.

Aufgrund ihrer Untersuchungen diagnostizierten sie ca. 25% der Jugendli-
chen als depressiv reagierend. Im Vergleich zu den als nicht-depressiv einge-
stuften Jugendlichen wiesen sie statistisch signifikant Stérungen der Zeitper-
spektive auf, sowohl in der Wahrnehmung des Zeitraums Vergangenheit-Ge-
genwart-Zukunft insgesamt als auch in der Fahigkeit, sich-in die Zukunft zu
entwerfen und der Fahigkeit in angemessener Zeit ihre Arbeiten zu erledigen.
Die Gegenwart vergeht fiir sie extrem langsam und ist ereignisleer.
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Die Autoren sehen mit Kepiriski als tieferliegende Ursache fiir das gestérte
Zeiterleben die Unfihigkeit der depressiven Jugendlichen, den Zeitrum ihres
Lebens zu strukturieren, Aktivititen zu planen und Entscheidungen zu fillen,
d.h. sich auf die Zukunft einzustellen.

Die Tatsache, daB} die jiingeren Jugendlichen im Vergleich zu den 3lteren Ju-
gendlichen statistisch signifikant geringere Stdrungen des Zeiterlebens aufwei-
sen, interpretieren die Autoren als entwicklungsbedingt: die jiingeren Jugend-
lichen erleben sich insgesamt noch nicht als in eine Zeitraumstruktur einge-
bettet, wihrend in den folgenden Jahren der Entwicklung die Auseinanderset-
zung mit der Zeit, der zur Verfiigung stehenden, zu strukturierenden Lebens-
zeit im Zentrum steht.
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Begrenitheit und Grenzenlosigkeit in der klinischen
Suchtpsychotherapie**

Christoph Barchewitz (Libeck)*

Der Autor beschreibt in der vorliegenden Arbeit einen wesentlichen Aspekt in der klinischen
Therapie von siichtigen Patienten: Den Widerspruch zwischen Begrenztheit (Strukturierung)
und Grenzenlosigkeit (Destrukturierung). Nur in einer dialektischen Beziehung von Strukturie-
rung und Destrukturierung sind Leben und Wachstum méglich. In der Krankieit Sucht haben
sich Strukturierung (Abstinenz) und Destrukturierung (Rausch) in Extrempositionen aufgespal-
ten. Ziel der Suchtpsychotherapie ist es, eine schopferische dialektische Beziehung zwischen bei-
den Positionen Wiederherzusteﬁen, und damit Entwicklung wieder méglich und den Griff zum
Rauschmittel iiberfliissig zu machen. Der therapeutische Weg sollte die Spannungen und Stérun-
gen des Wechselspiels zwischen Strukturierung und Destrukturierung in einem ebendigen Aus-
cinandersetzungsprozef zwischen Therapeut und Patient annehmen und einbeziehen.

Der Widerspruch zwischen Begrenztheit und Grenzenlosigkeit ist in der
Therapie von Siichtigen von grundlegender Bedeutung, Er stellt das zentrale
Orientierungsfeld fiir eine gelingende therapeutische Entwicklung dar. Fir
die Therapeuten ist die Arbeit in diesem Feld mit besonderen Belastungen und
Risiken verbunden.

An einem Beispiel méchte ich anschaulich machen, wie wir das Begriffspaar
Begrenztheit / Grenzenlosigkeit verstehen: Wenn wir ein Kind im Krabbelal-
ter sehen, so konnen wir es zufrieden und ausgeglichen erleben in seinem
Raum, den es krabbelnd, rollend, kriechend, sitzend oder auch in den Armen
der Eltern bewiltigt. In diesem begrenzten Rahmen kénnten die Dinge Be-
stand haben, Fihigkeit und Forderung wiren ausgeglichen, Befriedigung und
Versagung hielten sich die Waage. Das Krabbelkind hitte ein fiir allemal einen
Status erreicht, in dem es bis ans Ende seiner Tage verharren kénnte, ja noch
dariiberhinaus bruchlos ins Paradies eingehen konnte. Es hitte die Idealform
immerwahrender Begrenztheit erlangt, eine wahrhaft stabile Struktur. Natiir-
lich wird dies in der Wirklichkeit so nicht sein. Vielmehr ist das einmal er-
reichte paradiesische Gliick in der Struktur des Krabbelkindes verginglich.
Von innen heraus wachsen Neugier und motorischer Drang.

In der Umgebung gewinnen Dinge und Menschen an Bedeutung, die in dem
begrenzten Aktionsfeld des Krabbelkindes unerreichbar bleiben. Spannung
und Unzufriedenheit werden solange zunehmen, bis das Krabbelkind mit den
ersten aufrechten Schritten seine alte Begrenztheit iberschreitet. Nun &ffnet
sich ein neuer Horizont, aber die ersten Schritte sind noch unsicher, die vielen
Mierfolge schmerzen, bisweilen mag sich das Kind nach der Sicherheit in al-
ten Grenzen zuriicksehnen. Aber es kann die Uberschreitung nicht mehr un-

* Dr. med., Arzt fiir Psychiatrie, Arzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie .
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geschehen machen. Eine Riickkehr in das alte Gliick vergangener Strukturen
wird ihm zukiinftig nur in Traum und Phantasie moglich sein. Das Kind sieht
sich einer unsicheren, unbestimmten und unbehaglichen Wirklichkeit ausge-
setzt. Es befindet sich in einem Zustand der Entgrenzung (Destrukturierung).

Gute Eltern werden es in seiner schwierigen Ubergangsphase nicht allein
lassen und es vor Resignation schiitzen. Solange, bis es eines Tages die neue’
Funktion des freien Laufens gefestigt haben wird. Und damit wird sich dann
eine neue Phase der Stabilisierung auf einem neuen Niveau abzeichnen. Aus
dem Krabbelkind von einst wird ein Laufkind. Das Kind freut sich seiner neu-
en Fihigkeit; Angst und Unsicherheit stéren und hemmen es nicht mehr. Sei-
ne Umwelt weitet sich. Es lduft sorglos davon oder wirft wertvolle Dinge
achtlos durcheinander. Aus dem Uberschwang der neuen Fihigkeit ist es in ei-
ne objektiv bedrohliche Phase von Grenzenlosigkeit geraten.

Gute Eltern werden ihrem Kind hier Grenzen setzen, um es selbst und die
Dinge seiner Umgebung vor seinem grenzenlosen Ubermut zu bewahren. Das
Kind wird mit Wut, Krinkung und Protest reagieren. Die Eltern miissen
Sorge und Zweifel und die Rolle des Krinkenden aushalten. Aber erst in sol-
chem Wechselspiel von innerer iibermiitiger Grenzenlosigkeit und duflerer el-
terlicher Begrenzung, kann das Kind schlieRlich fiir sich selbst die lebensnot-
wendige neue Begrenztheit auf dem Niveau des reifen Laufkindes entwickeln.
Erst dann hat sich eine neue und lebensfshige Struktur herangebildet. In dieser
ist die Umwelt von neuem iiberschaubar geworden, neue Fihigkeiten und
neue Forderungen werden sich wieder ausgleichen.

" In der so dargestellten Abfolge von Begrenztheit (Struktur), Entgrenzung
(Destrukturierung), Grenzenlosigkeit und Neustrukturierung sehen wir ein
Modell fiir Entwicklung und Leben iiberhaupt. Der reife Mensch hat dabei die
elterlichen Funktionen der Unterstiitzung, der Ermunterung und der Begren-
zung nach innen genommen, sie sind zu seinen Ich-Funktionen geworden. Er
vermag sich nun frei zu bewegen zwischen Zustinden der Strukturierung und
solchen der Destrukturierung:

Zwischen Tag und Nacht

“Zwischen Wachheit und Traum oder Phantasie

Zwischen dem alltiglichen Herstellen der realen Lebensbedingungen und dem
Auflésen oder Aufier-sich-geraten.

Die stabilen Ich-Funktionen der Selbstunterstiitzung und der Selbstbegren-
zung bewahren ihn bei diesem freien Wechsel davor, in einer der méglichen
Extrempositionen unterzugehen: Nimlich in der Erstarrung einerseits oder in
einer katastrophalen Aufldsungskrise andererseits (Psychose, Destruktion,
Suizid). Strukturierung und Destrukturierung werden so in einer dialekti-
schen Beziehung gehalten.

Beim Siichtigen ist diese dialektische Beziehung schwer gestort. In der Absti-
nenz bleibt er in driickenden inneren Strukturen befangen. Die Umwelt er-
scheint zementiert und unverinderlich. Er st nicht in der Lage, unertrigliche
innere oder iibermichtige duflere Strukturen verindernd, d.h. destrukturie-
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rend, anzugehen. Nur unter dem Einflu von Rauschmitteln werden ihm ent-
lastende Erfahrungen der Entgrenzung zuginglich. Im Rausch werden
blockierte Handlungsimpulse ausgelebt. Groftartige Gefiihle der Grenzenlo-
sigkeit schaffen die lustvolle-Illusion einer verinderbaren Wirklichkeit. Mit
dem Abklingen des Rauschzustandes gewinnen innere und dufiere Wirklich-
keit rasch ihre alte Macht. Angst, Unsicherheit und Schuldgefithle zwingen
den Siichtigen zuriick in seine alten Strukturen. Aus diesem Ablauf entwickelt
sich das typische Kippen des Siichtigen zwischen seinen Extrempositionen:
Zwischen einer starren Alltagsstruktur einerseits und einem Zustand rausch-
mittelabhingiger Grenzenlosigkeit andererseits. Unméglich sind hier Ent-
wicklung oder Verinderung geworden. Daraus ergibt sich das Ziel einer Psy-
chotherapie von Siichtigen: Es geht um die Wiederherstellung einer dialekti-
schen Beziehung von -Strukturierung und Destrukturierung. Wir selbst als
Therapeuten suchen dabei in eine Beziehung zu dem Siichtigen zu treten, die
uns die zeitweilige Ubernahme wichtiger Elternfunktionen gestattet. Zum En-
de der Therapie soll der Patient unsere stellvertretenden Elternfunktionen zu
seinen Ich-Funktionen gemacht haben kénnen:
" Im Idealfall kénnte die Therapie so verlaufen: Wir empfangen den Patienten
mit einem Milieu der Annahme, Sicherheit und Erleichterung. Das Rausch-
mittel ist fern, der Therapeut und die Mitpatienten sind nah. In der Grup-
penpsychotherapie erfahrt der Patient Zustinde der Destrukturierung ohne
Rauschmittel; Phantasien und Wiinsche kommen auf, werden spiirbar und -
mitteilbar. Antwort und Anwesenheit von Mitpatient und Therapeut bewah-
ren ihn dabei vor dem Zwang zu agieren. Ebenso bewahrt ihn der Halt in den
anderen vor einer bedrohlichen Auflésung. Auf diesem Wege kann sich all-
mihlich die verlorene Lebensgeschichte schrittweise wieder beleben, Farbe
und Richtung bekommen. Eine Ahnung des versiumten Lebensentwurfs wird
sich zunehmend deutlich abzeichnen. Zur Strukturierung dieser neuen Erfah-
rungen bietet die Klinik dem Patienten einen beschiitzenden Raum von Ar-
beit, Selbstversorgung, Bewegung und kiinstlerischer Betitigung sowie freier
Zeit. Zu seinem Schutz mufl dabei die Klinik zunichst noch die Grenzen des
begehbaren Raumes festlegen: Abstinenzgebot, gestufte Ausgangs- und Kon-
taktregelung, Verbot kdrperlicher Gewalt, Piinktlichkeit, Teilnahmepflicht,
Einhalten von Absprachen usw. Mit fortschreitender Therapie iibernimmt
der Patient dann zunehmend die Funktionen der Klinik fiir sich selbst. Er
wird schlieflich soweit kommen, sich selber soviel Annahme und Sicherheit
geben zu kénnen, daff ihm Erfahrungen der Destrukturierung ohne Rausch-
mittel zugénglich werden. Und er wird in den Phasen seiner Entgrenzung in
der Lage bleiben, sich selbst neue Grenzen zu schaffen. Damit ist die Therapie
erfolgreich beendet und der Patient kann entlassen werden. Den Zwang zum
periodischen Rauschmitteleinsatz wird er iiberwunden haben. :
Ein so idealisierter Therapieverlauf kann fiir die Therapeuten durchaus ge-
fahrlich werden, sie kénnten sich daran berauschen. Sie kénnten es sich wohl
sein lassen in einem Raum grenzenloser therapeutischer Machbarkeit. Die Er-
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niichterung kime dann mit dem Scheitern. Sie wiren nahe daran, es unseren
Patienten gleichzutun, nimlich zu kippen zwischen Extrempositionen: Ein-
mal — berauscht — wire alle Sucht heilbar, das andere Mal — gescheitert — wi-
re alle Sucht unheilbar. Wollen wir als Therapeuten reifer mit unseren eigenen
Extrempositionen umgehen als unsere Patienten, miissen wir uns vor dem
Therapierausch hiiten. Dies gelingt nur, wenn wir die andere Seite der Thera-
pie, nimlich die Seite des Scheiterns miteinbeziehen und so Erfolg und Schei-
tern in eine dialektische Beziehung bringen. Deshalb werde ich mich nun,
nach der Schilderung der Idealtherapie, der zweiten Seite, der Seite des Schei-
terns, zuwenden:

Ein typisches Mifilingen ist die Entwicklung von Therapieabhingigkeit.
Wir begegnen unserem Patienten mit Freundlichkeit, Erleichterung und An- .
nahme. Der Patient fiihlt sich unverhofft wohl, so wohl wie er sich kaum noch
mit seinem Rauschmittel fithlen konnte. Kurzerhand tauscht er sein Rausch.
mittel gegen uns aus, wir sind sein neues Suchtmittel geworden und aus dem
Alkoholabhingigen ist ein Therapieabhingiger geworden. Er wird den Thera-
peuten nur noch solange gebrauchen, bis dieser »leer« ist. Eine andere ernste,
aber relativ seltene Komplikation der Therapie ist eine akute psychische De-
kompensation. Als Therapeut werden wir hierfiir mitverantwortlich, wenn
wir aus den Augen verloren haben, daf} die erstarrte niichterne Position des
Stichtigen auch eine wichtige Funktion der Selbstsicherung hat. Es kann dann
geschehen, daf} der Patient diese Sicherheitsposition im Rahmen der destruk-
turierenden Gruppentherapie abrupt einbiifit und sich von Suizid oder Psychose
bedroht sieht. Gliicklicherweise vermogen die meisten Patienten sich ander-
weitig zu retten. Etwa durch destruktives Agieren, durch Flucht in eine sym-
biotische Paarbildung oder zuletzt auch durch Riickgriff auf das Suchtmittel.
Bei jedem dieser méglichen Ausginge haben wir als Therapeut die Beziehung
zum Patienten verloren.

Eine andere typische therapieinduzierte Krise ist ein Groflenerleben, das
auch als Trockenrausch bezeichnet wird. Ein Patient hat erste bestitigende Er-
fahrungen damit gemacht, seine Wiinsche und Phantasien in der Gruppe zu-
zulassen und dann zu erleben, wie sie sich in ihm selbst und im Klinikalltag
verindernd auswirken kénnen. Er gerit in eine hoffnungslose Hochstim-
mung, die den Therapeuten zutiefst erfreut. Der Patient fishlt sich dadurch
noch weiter ermuntert voranzugehen und gerdt unversehens in einen Zustand
groflartiger Grenzenlosigkeit. Fiir ihn existieren dann Krankheit, Kleinheit,
Abhingigkeit und Miflerfolg nicht mehr. Er entfernt sich rasch soweit, dafl
die Arme des Therapeuten ihn nicht mehr erreichen kénnen und erst eine Ka-
tastrophe ihn wieder herunterholen wird. In diesen ersten Beispielen fiir die
Seite des Scheiterns in der Therapie ging es um die Nebenwirkungen der The-
rapie fiir die Patienten: Therapieabhingigkeit, Dekompensation, Grenzenlo-
sigkeit. Bei jedem dieser Ausginge ist der therapeutische Prozef} abgebrochen.
Die Anzahl der Therapieabbriiche und Riickfille belegt dies schmerzlich.

In einem anderen letzten Beispiel soll es nun um eine Nebenwirkung der
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Therapie fiir die Therapeuten gehen. Eine solche nahezu alltigliche Therapie-
komplikation findet sich im Umgang der Therapeuten mit Grenzen und Re-
geln. Immer wieder macht sich bei ihnen die Hoffnung breit, die Klinik kénn-
te die Grenzen des begehbaren Raumes ein fiir allemal festgelegt haben. Dann
wiren Grenziiberschreitung und Regelverletzung nicht mehr ihre Sache, son-
dern nur noch die Schuld »unmotivierter« Patienten. Der klinische Alltag ge-
stattet eine solche Rationalisierung nicht. Mit einer unausgesetzten Folge von
Regelverstofien werden die Therapeuten immer wieder in die Position ge-
bracht, die Einhaltung der Regeln durchsetzen und kontrollieren zu missen.
Diese Position wird von den Therapeuten als krinkend erlebt; wenn fiir sie
dann noch die rauschhafte Seite der Therapie ganz im Vordergrund steht, fiih-
len sie sich in der Vertretung der Klinikgrenzen rasch degradiert zu einem Er-
zieher — oder schlimmer noch — Wirter. Sie sehnen sich danach, endlich ein-
mal wieder »Therapie machen« zu kénnen. Solch einem Therapieverstindnis
ist verlorengegangen, daff siichtige Patienten krank sind an ihren erstarrten
Grenzen und an ihrer Grenzenlosigkeit. Brauchten die Therapeuten wirklich
nichts mehr fiir die Grenzen zu tun, dann wiren die klinischen Grenzen ze-
mentiert und fremd. Unsere Patienten wiirden statt der hergebrachten alten
Struktur eine allenfalls renovierte, aber ebenso entfremdete und starre Struk-
tur daraus mitnehmen. Wiirden dagegen die Therapeuten die einmal aufge-
richteten Klinikgrenzen gar nicht mehr besetzt halten, dann wiirden sich die
Patienten mit dem Aufldsen alter Strukturen in einem grenzenlosen Nie--
mandsland verlieren. In beiden Fillen wiirden die Patienten von den Thera-
peuten in ihrer Krankheit alleingelassen. Und die Grundbedingung ihrer
Suchtkrankheit, das Auseinanderklaffen von starrer Begrenztheit und Gren-
zerlosigkeit, macht eben gerade die tigliche Auseinandersetzung um Hausre-.
geln und Klinikgrenzen zu einem Grundstein der Therapie. Wirksam kann
diese natiirlich nur werden, wenn die Grenzen sowohl gehalten werden, als
auch immer wieder von neuem in einer lebendigen Beziehung erarbeitet wer-
den.

Nehmen wir nun an, daf der Therapeut selbst seine reale Umwelt als unver-
inderbar, iiberdeterminiert und begrenzt erlebt. Dann werden ihm die rausch-
shnlichen Anteile in der Therapie zu einer ernsten Versuchung geraten, sich
hier fiir sich selbst und nicht in erster Linie fiir die Patienten einen notwendi-
gen Raum der Destrukturierung zu schaffen. Gelingt ihm dies, wird er sich als
Therapeut identisch und wohlfithlen kénnen. Aber fiir die Patienten wire der
dann nicht mehr erreichbar, wenn sie ihn in der aktiven Rolle des Begrenzen-
den brauchen. Vor diesem Teil der Therapie miifite ein solcher Therapeut
fliichten. Denn so wie er sich mit Hilfe der Patientengruppe Erfahrungen der
Entgrenzung verschaffte, so wiirde er nun mit der von dem Patienten gefor-
derten Grenzsetzung seine eigenen iibermichtigen inneren Strukturen restau-
rieren. Die notwendige klare Unterscheidung zwischen Therapeut und Pa-
tientengruppe ist aufgehoben. Die therapeutisch gewollte Strukturauflésung
in der Gruppe ist zu einem Raum der Entgrenzung des Therapeuten gewor-
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den. Die fiir die Patienten dringend notwendigen Begrenzungen werden zu
den inneren Grenzen des Therapeuten. Kann sich der Therapeut aus dieser
Symbiose nicht lésen, so gerit er in ein erschépfendes Dilemma. Die Zah] er-
schopfter und entmutigter Suchttherapeuten belegt dies eindrucksvoll.

Ich komme zum Schluff. Leben und Wachstum sind nur in einer dialekti-
schen Beziehung von Strukturierung und Destrukturierung méglich. In der
Krankheit Sucht haben sich Strukturierung (Abstinenz) und Destrukturie-
rung (Rausch) in Extrempositionen aufgespalten. Ziel der Suchtpsychothera-
pie ist es, eine schdpferische dialektische Bezichung zwischen beiden Positio-
nen wiederherzustellen, und damit Entwicklung wieder méglich und den
Griff zum Rauschmittel iiberfliissig zu machen. Ein therapeutischer Weg hin
zu diesem Ziel muf} die Spannungen und Stérungen des Wechselspiels zwi-
schen Strukturierung und Destrukturierung annehmen und einbeziehen. Dies
wird sowohl im Gelingen einer Therapie als auch in ihrem Scheitern deutlich.

Limitation and Boundlessness within Clinical Psyc/yoibempy of Drug-Addiction
Christoph Barchewitz (Liibeck)

In the presented work the author describes one of the essential aspects in cli-
-nical therapy of patients suffering from drug-addiction: The contradiction bet-
ween limitation (structuring) and boundlessness (destructuring): in a lively
development-process structuring changes with destructuring as well as bound-
lessness with building up new structures. Only in a dialectic relationship bet-
ween structuring and destructuring life and growth is possible. In the life of
people suffering from drug-addiction this dialectic relationship is severely di-
sturbed and split into extreme positions: abstinence (structuring) and intoxica-
tion (destructuring). During abstinence the suffering person sees his environ-
. ment as unchangeable. He is unable to free himself from unbearable inner and
outer structures, by approaching problems in a destructuring way, which
might solve them. Only under the influence of drugs he is able to experience
relief. The aim of psychotherapy of drug-addiction is to restore this creative,
dialectic relationship between both positions, in order to give way to further
development and to make drug-abuse unnecessary. In a successful therapy the
patient will be able to open himself towards his unconscious phantasies and
wishes without the drug. Step by step he will learn that he himself is able to
create his own environment. Protective therapeutic surroundings are essential
to his healing process. At this point it is important that structures of the clinic
institution are not taken for granted by the therapist. They have to be defined
again and again in a lively discussion between the patient and the therapist.
Otherwise the rigid inner limitations of the patient will be reconfirmed in
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their inchangeability. The author also points out that the therapist should not
give in to extreme positions such as enthusiasm and resignation, but to see the
difficulties and the possibilities of a drug-therapy in a balanced way.
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The Medical and Human Genius of Hippocrates**

Nicholas P. Destounis (Lebanon/USA)*

Der Autor kontrastiert den Arzt und Philosophen Hippokrates vor dem Hintergrund der friih-
griechischen Heilkunde, die noch ganz mit religiésen, magisch-mythischen und abergliubischen
Vorstellungen verbunden war. Er setzt Hippokrates an den Anfang eines neuen Denkens, For-
schens und Behandelns in der Humanmedizin mit historischer Wirkungskraft, das bei den Zeitge-
nossen von Hippokrates nicht nur auf Zustimmung stief}, sondern aufgrund des radikalen phi%o-
sophischen und medizinischen Paradigmenwechsels, den Hippokrates vollzogen hatte, auch ge-
sellschaftlicher Ablehnung und Kritik bis hin zu drohender Achtung und Verfolgung, wie bei So-
krates geschehen, ausgesetzt war. Basierend auf dem damals geschichtlich neuen Denken, das auf
kausal-logischen, rationalen Vernunftschliissen beruhte (Jean Gebser kennzeichnet diese Epoche
als Ubergang von der magisch-mythischen zur mental-rationalen Bewufltseinsstruktur), fithrte
Hippokrates die systematische Beobachtung und das Experiment in die Medizin ein, entwickelte
neue Diagnose- und Behandlungsmethoden, begriindete die Pathologie und Prognostik als neue
Zweige der Medizin und schuf mit dem Hippokratischen Eid als Teil eines umfassenden Kanons
ethischer und fachlicher Regeln fiir die Arzt-Patient-Beziehung die Grundlagen des modernen
Arztberufes. Es wird deutlich, dal damals wie heute neue Denk- und Handlungsweisen in der
Medizin, die von der gesellschaftlich anerkannten Denkeradition und Lehrmeinung abweichen
bzw. ihr entgegenstehen, zunichst zu einer starken Polarisierung der wissenschaftlichen Auffas-
sungen fiihren, bevor sich ein neues Paradigma durchsetzen kann. Fiir den aktuellen Paradigmen-
streit in der Humanmedizin, dessen Polarititen u.a. mit den Positionen A paratemedizin versus
verstehende, psychosomatische Medizin, statische versus dynamische Psychiatrie gekennzeichnet
werden kénnen, ist Hippokrates insofern von aktueller Bedeutung, wei( er, wie man heute sagen
wiirde, eine ganzheitliche skologische Medizin vertritt, die den Menschen als unteilbare Ganz-
heit von Kérper, Geist und Seele harmonisch eingewoben sieht in seine soziale und natiirliche
Umwelt, :

»Between medicine and love of wisdom, there is no great difference« (Hip-
pocrates, 460—377 B.C.)

The genius of Hippocrates has been analyzed by so many people that not
much is left for me to emphasize. I have decided, on reflection, that the best
course was to expose in a few words the medical science of the great Eastern ci-
vilizations, and then to present Hippocrates in a few of his terse phrases. I
think this contrast is enough to bring out Hippocrates. For Hippocrates was not
only a medical genius, he was one of those personalities who in their passage
through the world have shed a light that has shone through history. For this
reason, they were not well studied by their contemporaries and only those

* Prof. M.D., Ph.D., M.R.C. Psych., Chief Psychiatry Service, Veterans Administration Medj-
cal Center, Lebanon, PA, U.S.A.
President, Hellenic Society of Psychosomatic Medicine

. President of-the Greek Branch of the World Association of Dynamic Psychiatry
Vfisitifxg Professor of the German Academy for Psychoanalysis (DAP) and of the University
of Erlangen
Former ig’rofessor of Neurology, University of Athens, School of Medicine

** Vortrag gehalten auf dem 5. Weltkongref der World Association for Dynamic Psychiatry

WADP/XVIL Internationalen Symposium der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse
(DQP) \ion 6.—10. Mirz 1987 in J;r Fachhochschule Miinchen zum Thema »Kdrper, Geist
und Seele«
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who came after, have worked and still work on these great figures. It is not by
change that we have scarcely and direct knowledge of Homer, Pythagoras, So-
crates, Christ. . .

In the first days of mankind, medicine is only religion, superstition and ma-
gic. Evil divinities, often called spirits or demons, are the origin of all sickness,
for without the influence of real science the mind of the people changes incre-
dibly slowly, and superstitions are still alive today (spells, etc.).

It is unnecessary to tell you that in all other fields of art and science and
thought, the manifestations of Greek civilization were on the same level. I say
this not only with joy and pride, but also with a sort of philosophical melan-
choly. The irresistible progress brought a speedy decline. Conservative people
have an incredible vitality and resistance. The Greeks, unfortunately, like a -
beautiful flower which lives but for a few days and at once loses its petals,
reached their zenith and declined in only three centuries. If we are still alive to-
day, it means that we reverence, or have reverenced until now, the incompara-
ble traditions of our race. From that great dead past, Greece has drawn the
strength to keep alive, though it has passed incredible tribulations.
~ All this prelude will now help us to speak in a few words about the wonder-
ful genius of Hippocrates. Foreign scholars have observed that the standard of
medicine in Homer’s time was remarkable (Korner, Kums); there were celebra-
ted doctors before Hippocrates; Alcemon of Croton, of 500 B.C., was a great
anatomist and physiologist. At all events we may say that medicine was not
much different from that in the East before Hippocrates. It was that extraordi-
nary man who almost entirely freed medicine from religion and magic. For
this reason it was fabled that he had burned the temple of Asclepius.

This great figure has remained shadowy. We know that he lived in 450 B.C.
He was a contemporary of Socrates, and we learn from the »Protagoras« of Pla-
to — the most nearly contemporary and the best source on Hippocrates — that
he was a native of Cos, and one of the tribe of Asclepiades. Most characteristi-
cally he is said by the scholastics to descend from Podaleirius. In him the genius
of a family reached its height — as in the case of J.S. Bach in music.

The first consequence of real genius is the attempt to profit by every useful
discovery of those who have done before. Today we should say »to know the
literature on the subject«. Plinty tells us that Hippocrates made a systematic stu-
dy of all therapeutic methods he found in writing at the Asclepieion, as if they
had been dictated by the god. Thus he drew up the first real handbook of patho-
logy. _

We have four biographies of Hippocrates. The most important was written
as late as the second or third century, A.D. by Soranus of Ephesus. There are
odd things in the biography, but it teaches us a few things of vital importance.
It is a fact that Hippocrates travelled considerably. The reasons given are of
little interest, and often seem nonsense. Hippocrates was bald, as the surviving
busts testify. If it was for this or for other reasons that he covered his head, it
is unknown. The biographers tell different stories.



The Medical and Human Genius of Hippocrates 415

During his voyages he achieved successful cures. In diagnosis he anticipated
Freud by many centuries, when he examined the case of young Perdicca II
King' of Macedonia who suffered from melancholy. He was secretly in love
with his father’s mistress.

The people of Abderea called him in to cure another mental disease, in their
great fellow-citizen Democritus, who laughed continuously. We know the case
in detail from the letters of Hippocrates published by Putzger. The longest of
all (the seventeenth) contains Hippocrates’ account to Damagetos of his mee-
ting with the great philosopher. Hippocrates® conclusion was that Democritus
was entirely sane, but the people of Abdera were not in their right mind.

He was summoned to Illyria, where the plague was working havoc. Hippo-
crates asked for information about the climate, and after receiving it, declared
that he was unable to do anything. He calculated, however, that some time la-
ter the disease would reach Athens, and he gave directions about the measures
to be taken. At first sight this appears a fable; how could Hippocrates foretell
that leap of the disease from Albania to Athens? Let us venture to think that
his genius led him to understand the transference of disease by means of com-
munication, and the necessity of quarantine. Indeed, shortly afterwards follo-
wed the events of Epidamnus (now Dyrrachium), which led to the beginning
of the Peloponnesian war. Before this, there were embassies and negotiations,
and the fleets of Athens got as far as this spot. There are however chronologi-
cal difficulties, for this disease, which lasted many years and had recurrences,
was believed to have been brought from Egypt by ships.

At all events the Athenians respected Hippocrates immensely, and initiated
him into the Eleusinian mysteries, a thing never done for a non-Athenian
since the time of Heracles.

We also learn that Hippocrates was invited to go as court doctor te the Persian
court, which he refused to do out of love for his country. We also learn that he
went to Thessaly, where he died at a ripe age, and was buried near Larissa.
(Actually between Larissa and Gyrton. His tomb has not yet been found, in
spite of some scholars’ belief.)

The great problem for science is to distinguish between the true and the false-
ly attributed word of Hippocrates. There have been people who' have main-
tained that he never wrote anything at all, like Socrates and Christ. Others at-
tribute to him a quantity of works so great as only to be explicable as belonging
to the whole Hippocratic school. There are some 160 titles of books of Hippo-
crates, and some 60 books survive.

Scientific criticism makes the problem still more difficult, because there are
linguistic differences, contrasting theories and other evidence the writings ex-
hibit such homogeneity, interior value and acknowledged superiority that
they are attributed to Hippocrates. From these only can we form a substantial
picture of that great personality. The difficulties in the way of a scientific edi-
tion of Hippocrates are colossal. It is enough to say that the »Aphorisms« had
so wide a circulation that 140 Greek are known, 232 Latin and 70 Arabic, as
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well as 40 Hebrew and one Syriac. Hippocrates was obscure and difficult, and
the difficulties have increased with the passage of time. There is a glossary to
interpret his terms and his scientific dialect by Erotianus (of the time of Nero).
By the second century A.D. lengthy scholia were needed, of which the best
known are those of Galen.

Perhaps the most curious testimony to the genius of Hippocrates is the fa-
mous oath. Hardly anything is known about it, or about its width of circula-
tion in Antiquity. The vast influence of the Hippocratic Oath is however
known, from the time of the Renaissance and after. It was a complete code of
medical ethics. It created the moral presuppositions of the medical profession,
gave a proud title to the medical world throughout the earth, and gave rise to
reverence and trust in the unwritten laws and duties of medicine. Foreigners
spoke of it as »one of the high records of the Greek spirity« which contributed
to the present high position of the doctor in society. It is further acknowl-
edged by foreigners that the Hippocratic Oath, with minor variations, is every-
where used in the ceremonies of the admission of doctors.

Hippocrates set the seal of his genius on the double nature of medicine in his
times-surgery and pathology. Many doctors have long been occupied with the
problems of surgery. Surgery at his time was mainly the healing of wounds
and the setting of limbs. It was considered a manual labor, and the doctor was
therefore classed with tradesmen. Hippocrates has dignified the profession and
brought many new ideas in, like the operating table known as »Scammum
Hippocraticumme., :

But the really astonishing influence of that immortal mind is in the branch
of pathology. Here we are astonished by the combination, for the first time in
the history of human thought, of the spirit of research with the philosophical
search into cause and effect. The researches of the sophists, as developed by
Gorgias, were now converted into rational medical arguments. The great pro-
blems of the human and divine, of the irrational and the logical, of observa-
tion and conclusion, which Socrates experienced in the ethical field, was here
faced by Hippocrates in the field of medicine. All his applications were genial
and prophetic. The triumph of the physical sciences is now based on observa-
tion and experiment; these however did not then exist. The Greeks, who ad-
mired themselves and were admired and will always be admired so long as this
world order subsists, were here at fault. They did not follow observation or
experiment. Hippocrates was the one great exception. His observation and the
accuracy of his thought and expression was wonderful, as applied to the diag-
nosis and prognosis of disease. It is well known that till our day medicine still
follows the so-called Hippocratic observation of the face of the dying man,
thanks to the accurate description of symptoms by Hippocrates. This giant is
all the more admirable with nothing but fine words — and his contemporaries
admired nothing else. The craft of Hippocrates was thought »vulgar« (as well all
other professions, though the word had less bad significance than today.) Ne-
vertheless he devoted himself to the wonderful human organism, and approa-
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ched it by practical means as far as he could. For him, nature was »the teacher
of all teachers«, as Galen said. :

It was a critical turn in the history of humanity. Three thousand years had
preceded the Greek nation. The divine and the demon and the exorcism of the
demon continued to be the basis of medicine. At last came a great mind to
overthrow this basis, and to establish the »sMind« of Anaxagoras, that is logical
thought as the one true road for medicine.

Socrates was condemned as an atheist and given hemlock to drink. Anaxago-
ras was brought to trial on the same charge, the awakening of the intellect.
The marvel is that Hippocrates escaped, though his astonishing logic directly
attacked prejudices rooted in religion, as we have said for thousands of years,
and all over the world. He denied the priests the right to impose so-called mi-
raculous diets. His medicine was the severe application of logic and experience
of a modern doctor. That is why it does not much amaze us today, but then
the contrast was astonishing.

Perhaps the best example is a disease which was thought, and by undevelo-
ped people still is thought, purely demonic in origin; it was therefore called
the »sacred disease«, and is today called epilepsy. We have a treatise by Hip-
pocrates »On The Sacred Disease.

The ancients, like many people today, were deeply impressed by the abrupt
and dramatic onslaught of this disease. They did not know where in the body
it was seated. They knew it was harmless, and lasted for life. They knew that
the Pythia was seized by spasms of this sort, and foamed at the mouth. It
could only be one thing: The assault of the god or demon upon the sick man.

Hippocrates entered upon this, perhaps the most unfavorable of all medical
cases, and applied the simple logic of his genius. He had nothing else to oppose
to it. He could not even claim to cure the disease for he knew it to be incura-
ble — a thing doctors of today admit in almost all cases of epilepsy.

There were then individuals who claimed to cure the disease by purges or
exorcism. Hippocrates turned against them. He tried to show that the disease
was due to physical conditions of the body and not to a visitation of the god.
He was ironical and sarcastic at the expense of these charlatans, in spite of the
danger of finding himself in the position of the philosophers whom we have
mentioned. These gentlemen, he says, claim that they can hide the sun and
bring down the moon, and produce storms and rain or good weather and
drought. They are therefore irreligious, and do not believe in the existence of
the gods and their power, since they assume divine tasks. Finally he concludes
with his iron logic, if they can cure the disease, then it is certainly human and
not sacred.

Then follow the arguments of this great initiator of medical logic. Firstly,
this disease is hereditary, as are other diseases. It is produced by a diseased con-
dition of the brain. Here he takes the occasion to say that Homer’s known be-
lief that mental phenomena may have some connection with the diaphragm
(which in Homer’s language is called the »freness«) is altogether mistaken. All
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must know, he concludes, that joy, happiness, laughter and gaiety, pain, afflic-
tion, collapse and tears, all have their seat in the brain. It is obviously only in
order to keep within the bounds of religious convention that he concludes
with this summing up: »Factors entering or leaving the body, such as cold,
sunshine, change of wind, may bring on an attack of epilepsy. All these things
are divine, in consequence there is no reason to consider the disease in que-
stion more sacred than others. All things are equally divine and human.

This health and vital spirit of new learning characterizes the works of Hip-
pocrates. It is remarkable to see the way age-old superstition submitted to the
pitiless criticism of the new logic.

As another example of clear and wonderful logic — one among many — let
us take the treatise »On Airs, Waters and Places«. The title hardly indicates
the contents. Today the subject matter of the book would be better expressed
as »Problems of town-building, water-supply and climate, in relation to public
health«. Here another mysterious disease is in question, also considered sacred,
which did not attack the Greeks but the Scythians: rich Scythians very often
suffered from impotence, which they attributed to some god. Here again Hip-
pocrates believed divine intervention to be inadmissible in this human circum-
stance. Reason told him that it was impossible that the gods, who received
more sacrifices and offering from the rich should inflict this severe blow on
their benefactors rather than on the poor. This would be ingratitude. He then
proceeded to diagnose and maintained that only physical causes were to be
sought. He examined the mode of therapy employed (by the Scythians) by
opening two blood vessels behind the ears — then trying to explain the ele-
ment of class distinction in this disease, he observed that the rich Scythians ro-
de much more than the poor. Unfortunately, time does not allow us to occu-
py ourselves with the account of various diseases in which he showed his out-
standing intellect.

Let us at least mention that to Hippocrates also is owed the creation of a
whole branch of medicine, Prognosis. He himself explained that it is important
to both parties, if the doctor can foretell the fortune of a patient. The method
is always the same, the observation of a great number of cases and the arrange-
ment of them in categories so that the earlier symptoms can help in prognosis:
A series of certain symptoms is a bad sign; the combination of the symptoms
A and B means death; such a symptom on such a day of the disease, means re-
covery, and so on. The discovery of the critical day in some illnesses is proba-
bly due to Hippocrates. :

The need for prognostics to be expressed in short, epigrammatic phrases, to
aid the memory, created his famous book and the famous form of expression:
Aphorisms. The English boast of having adopted this Hippocratic word in
their own language. Every sort of apophthegm has ended up by being called
an aphorism. The first aphorism of Hippocrates is a real monument of rare in-
telligence: »Opportunity is fleeting. Experiment is dangerous. Decision is dif-
ficult. It is not enough for the doctor to do the right thing. He must arrange
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that the patient and his relations also do the right thing. . .«

Such epigrammatic tersity characterized the founder of medical science.
Those who are competent, assure us that Hippocrates has many things to teach
doctors of today about how to take climate and age into account in prognosis,
and in the prevention of disease. He was first to give proper attention to diet,
he created the correct relation between doctor and patient, and finally he took
account of the highest human element, the relationship between fellowmen.
Soranus perhaps particularized too much when he said the divine doctor was
»unmercenary, modest in manner, and a philhellene« — for he was the friend
~ of all men.

It is true that there have been scholars who have denied the greatness of Hip-
pocrates. Oefele, himself a doctor, wrote a series of articles to prove that all the
medical science of Hippocrates came from Egypt. He modestly set aside the
great philologists, and only deigned to allow Hippocrates a few empty, rhetori-
cal works, such as that on tempers, and that on the nature of the child. But the
philologists made a simple answer: »Anybody who kindly tells us such
thoughts, what, may we ask, does he think about the rest of Greek world civi-
lization?«

Such differences of opinion have no importance. None of the greatest minds
of the world has been without criticism. Even in antiquity, Hippocrates had his
enemies; Aristotle himself makes use of a doubtful expression, and though he
calls Hippocrates a great doctor, he afterwards considers him an atheist.

These are exceptions to the rule. Antiquity and later times have exalted the
great figure of the Coan doctor. It is probable that he died in 356, aged 85 or
90 or 104 or 109. Bees hastened to make their combs on his tomb, and the ho-
ney thence derived was believed by nurses to be a drug against mouth infec-
tions in babies.

Such was Hippocrates, and so did he understand the office of a doctor. And
what was the cause of all this? Hippocrates studied the »literature« as we should
say today, i.e. the science of the sophists, the rhetoricians and the philoso-
phers. In the same language of today we may say he had a humanist education,
which is nowhere so important as in medicine. For no other science has such
need of the noble music of the soul as this. Until the last century this bond
was traditional, and the most official title of the doctor was »doctor-
philosopherx.

You will object that medicine is now a vast science, and that there is no time
for a man to occupy himself with anything else. This is false. Knowledge must
never be vast and one-sided, but vast and well-balanced. Classical education is
not impossible, if everything is taught at its proper time and well taught. Alas
for humanity if the cultivation of the mind is neglected, purely in favor of the
accumulation of more professional knowledge. The sciences are always pro-
gressing. There will always be new fields of knowledge, and the necessity to
study them. But this also will be rendered incomparably more easy and more
rewarding by classical education. Hippocrates is an example.
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Throughout his long life, he tirelessly observed, compared, and noted down
his valuable experience. Let there stand as a last example of his thought and his
genius the beginning phrase of his first aphorism: we all know it, but few
know its origin:

»Learning is great, life is short.«

Der medizinische und menschliche Genius des Hippokrates

Nicholas Destounis (Lebanon/USA)

Der Autor beschreibt den medizinischen und philosophischen Genius von
Hippokrates in einer Zeit geistigen Umbruchs auf dem Héhepunkt der klassi-
schen hellenistischen Epoche vor dem Hintergrund des alten medizinischen
Denkens des Ostens, in dem die Heilbehandlung und Krankheitsauffassung
noch ganz mit religidsen, magisch-mythischen und abergldubischen Vorstel-
lungen verbunden ist. ‘

Ahnlich wie von Homer, Pythagoras, Sokrates und Christus gibt es auch
von Hippokrates kaum zeitgenssische Quellen und Beschreibungen. Wir
wissen von Plato’s »Protagoras, das Hippokrates in Kos geboren wurde und
zum Stamm der Asklepiaden gehorte. Seine umfassende medizinische und hu-
manistische Ausbildung erhielt er im Asklepieion von Epidaurus, in Athen
wurde er im Alter in die Mysterien von Eleusis eingeweiht, eine hohe und sel-
tene Ehre fiir einen Nicht-Athener. Er starb in hohem Alter in Thessalien,
sein Grab geriet in Vergessenheit und wurde noch nicht wieder gefunden.

Hippokrates reiste viel und behandelte ungewdhnliche Krankheiten, Koni-
ge und einfache Menschen wihrend seiner Reisen, berichtet Soranus von Ephe-
sus (3. Jahrhundert A.D.), einer der bedeutendsten Biographen von Hippokra-
tes. Umstritten ist, wie viele schriftliche Abhandlungen von Hippokrates
selbst stammen bzw. spiter von seinen Schiilern ausgearbeitet wurden.

Hippokrates befreite die Medizin von magisch-religiésen und abergldubi-
schen Vorstellungen durch ein neues paradigmatisches Denken, das von
kausal-logischen Vernunftschliissen, systematischer Beobachtung und Unter-
suchung geprigt war, ohne daf} er sein ganzheitliches Menschenbild einer re-
duktionistischen Betrachtungsweise opferte. Hippokrates war das, was der
Autor einen »Doktor-Philosophen« im Sinne des antiken Titels nennt. Als ra-
dikaler Erneuerer der medizinischen Heilkunde war Hippokrates auch Kritik
und Anfeindungen von Seiten des religiésen und drztlichen Establishments
ausgesetzt, aufgrund seines hohen Ansehens blieb ihm jedoch das Schicksal
der Verfolgung, wie seinem Zeitgenossen Sokrates geschehen, erspart. A

Hippokrates brachte psychische Erkrankungen wie die Melancholie des K&-
nigs Perdicca IL. von Mazedonien bereits mit zwischenmenschlichen Konflik-
ten in Verbindung, erkannte die Ursachen von Seuchen und Infektionen und
gab prophylaktische Anweisungen, er diagnostizierte die Epilepsie erstmals als
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eine Anfallskrankheit des Gehirns, die durch 8kologische Umwelteinfliisse
ausgeldst werden kann, und setzte allgemein die psychischen Funktionen in
Beziehung zu ihrer Lokalisation im Gehirn und korperliche Erkrankungen in
Beziehung zu Klima, Ernihrung und Lebensgewohnheiten. Er erfand den
Operationstisch (scammum Hippocraticum) und fiihrte die Pathologie und
Prognostik als neue Zweige in die Medien ein. Hippokrates stellte die Arzt-Pa-
tient-Beziehung auf eine humanistische ethische Grundlage und schuf mit dem
Hippokratischen Eid den modernen Beruf des Arztes.

Der Autor hebt hervor, daf§ das besondere Verdienst des Paradigmenwech-
sels, den Hippokrates in scharfer geistiger Auseinandersetzung mit abergliubi-
schen Krankheitsauffassungen und exorzistischen Behandlungsmethoden her-
beigefiihrt hat, darin besteht, daf§ ein menschlicher Umgang mit dem Patien-
ten und seiner Krankheit méglich wurde, was Hippokrates als einen grofien
Humanisten auszeichnet.
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The Hindu View on Body, Mind and Psyche**

Jai B.P. Sinha (Patna)*

Vor dem Hintergrund der religitsen und philosophischen Tradition stellt der Autor die ganzheit-
liche Sichtweise von Kérper, Geist und Seele im Hinduismus vor. Diese traditionell ganzheitliche
Sichtweise bestimmt auch das Alltagsleben eines Hindus und reicht von Kérperpflege iiber das
Umgehen mit sozialen Beziehungen bis hin zur Welt der Gefithle und Sinne. Anhand reichen
Quellenstudiums zeigt dies der Autor auf, ebenso die verschiedenen philosophischen Anschauun-
gen, wie die dualistische Sichtweise, Sankhya, in der der Dualismus mit Hilfe von Yoga iiberwun-
den werden soll, zum anderen die nicht-dualistische Lehre von Shankaracharya, die von einem
ganzheitlichen Prinzip ausgeht, welches sich in den verschiedensten Formen im Universum ma-
nifestiert. Das Hauptprinzip der hinduistischen Lebenseinstellung ist das Prinzip des »Detach-
ment, ein Zustand von Entspanntsein, in dem der Mensch seine eigenen Handlungen und Erfah-
rungen mit Distanz beobachtet, ohne jedoch von sich selbst getrennt zu sein. Diese entspannte
Einstellung dem Leben gegeniiber verhindert, dafl der Mensch in Sorgen und Kummer oder mate-
riellen Interessen versinkt und er sich dem eigentlichen Lebensziel, Frieden im Geist zu finden,
zuwenden kann,

The Hindu views on body, mind, and psyche are deeply embedded in the
mystical and philosophical traditions which date back to the 8th century B.C.
Hindus did not organize their religion, but created rich and complex mytho-
logy through which philosophical ideas have kept percolating in the life of the
common man. There are six major and several minor systems of Hindu philo-
sophy (Paranjpe 1984). Together they provide a pluralistic and yet encompas-
sing system (Dumont 1970), where seemingly contradictory thoughts and ac-
tions, impulses and spiritualism, basal psychic processes and striving for salva-
tion, etc. are balanced, accommodated, and integrated (Marriot 1976). The gui-
ding principle is that of detachment which requires cultivating a sense of
being the witness (sakshi) and the observer of what one is doing and experien-
cing (Akbilanand 1960). Instead of getting submerged in joys and sorrows, suc-
cesses and failures, impulses and strivings, etc., the observer in a.Hindu helps
him detach (not dissociate) from the life experiences and view them distantly.
Thereby, he eliminates the stress and strains of life and may eventually attain
self-realization or salvation (moksha). The approach is certainly prescriptive,
but so deeply rooted in the Indian psyche that it manifests in day to day beha-
viour as well as psychopathology.

- The Body

The Hindu body is believed to be made of five basal elements: earth, water,
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fire, air, and ether. Through these elements, the body is related tQ' €osmos.
The physical setting as well as the constellation of planets are said to affect the
body directly. Many Hindus wear rings made of specific stones and metals in
order to regulate the inflow of external energy into their body. They believe
that »a great wheel of transformative power (maya-chakra) is spinning cease-
lessly. The small individual wheels of transformative power in the bodies of
the living things are connected with that wheel. The small wheels of transfor-
mative power that turn through their connection with the great wheel . . .
help accomplish such activities as regulating the flow of blood in the body, di-
gesting food, inhaling and exhaling, and moving back and forth« (Chattopad-
hyay 1878). Thus the body is believed to be in continuous interaction with the
universe, the sanskrit word for which is sansara meaning »cosmic flux« or a
»tlowing together«. Hence, »there is no map or topography of the (Hindu) bo-
dy but only an economy, that is to say fluids going in or coming out, residing
in some asrya (recipient) or flowing through some srotas (channels)« (Zimmer-
mann 1979). The imagery of energy flowing through fluids was further sub-
stantiated by Wendy O’Flaherty (1973) in her discussion on some Vedic and
post-Vedic myths that the flow of fluids between humans, between gods, and
between humans and gods are the central Hindy preoccupations. ‘

Hindu believed health to be a state of dynamic equilibrium of three basal
humors (tridosh) — wind, bile and phlegm. Illness occurs when any of the
three humors either increase disproportionately or gets excessively agitated
because or the excessive of deficient use or misuse of (a) the object of the sen-
ses, (b) the action of body, mind, or speech, and (c) the different climatic and
atmospheric conditions. »The restoration of the balance of bodily elements
and thus of health rests on the consumption of environmental matter in the
right form, proportion, combination, and at the right time« (Kakar 1982).
There is nothing in the nature which is not relevant for the body care. »Here
seasons, plants, natural substances, and constituents of body. are all integrated
in a complex yet aesthetically elegant theory of physical health as an equilibri-
um of somatic and environmental elements« (Kzkar 1982, p. 231).

Carak Sambhita has elaborated recommendations for eye care, nasal drops,
hair oil, and diets. Application of collyrium made of copper once in every five
nights and of antimony daily was recommended for soothing the eyes and for
enhancing their natural lustre. Nasal drops of an oil made by boiling twenty-
four different herbs and plants with rain water and then with goat milk and
oil are to be administered three times a day for seven days during autumn,
spring, and the rainy season in order to ensure that the user’s »hair and beard .
never become white or grey; he never experiences hair fall; they grow luxu-
riantly. His face becomes cheerful and plumps; his voice becomes sweet, stabili-
zed and stentorious«. Carak Sambhita also prescribes tongue scraping for oral
hygiene, chewing of spices and nuts for clarity, taste, and good smell in
mouth, gargling with til oil for the strength of jaws and depth of voice, regular
oiling of hair and ear, massages, etc. as parts of the regular body care for ma-
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king the physique smooth, strong, and charming and to prevent the onslaught
of aging. Even sexuality is pressed into the service of bodily narcissism: fre-
quent intercourses is recommended in winter to keep up the body’s vigour,
while complete sexual abstention is prescribed for the duration of summer«
(Kakar 1982, p. 237). This narcissistic body care has residual effects on the
common Hindus even today.

There is another approach to body: It is believed to be »the temple of the li-
ving gods, and hence has vital significance in mystical rituals and symbolism
as well as in social transactions. It is the body image which »holds us (Hindus)
back from the mystical goals of nonduality, nonseparation and dissolution of
individual identity in a larger *cosmic’ identity« (Kakar, 1982, p. 233). The
Hindu protects his body from impurities — wherever they are, in low castes
animals, foreign land, polluted water, etc. The sanvasi avoids human contact
by withdrawing to Himalayas, and the yogi controls his body to rise above it
in order to realize samadhi — »the oceanic feeling« where duality dissolves and
the Hindu experiences what Roland Fischer called stropotropic« as compared
to »egotropic« arousal (Kakar, 1978).

There is also a prevalent view among mystics and tantriks that there is sub-
tle (sukshma) body in the centre of the gross (sthul) body which regulated the
flow of energy. The subtle body links and is the basis of all physiological and
psychological processes. Its location is along a line running from a spot (mu-
ladhar) half way between the genital organs and the anal orifice via the spinal
cord to a spot on the top of the skull. This is a line of symmetry that devides
the body into two balanced halves. Along this line, there are three major ner-
ves which are believed to carry subtle energy. The most crucial is sushumna
which is located in the hollow of the cerebro-spinal axis, extending from mu-
Jadhar to cerebral region and its opening at its base in the muladhar is normal-
ly closed. On the left is masculine ida and on the right is feminine pingala.
Both coil around Sushumna. Along the line of symmetry on the sushumna,
there are six centres or chakras which represent different stages of conscious-
ness. The goal of all Indian mystical and spiritual practices is to channelize the
energy of ida and pinga into the sushumna so that the devotee can realize the
~ ultimate bliss (Kakar, 1978).

The Dualistic View of Body and Mind

There is yet another approach to body and mind provided by the oldest sy-
stem of dualistic philosophy, Sankhya. Pantanjali’s yoga comes closest to it.
Sankhya assumes two basic principles of reality: Prakriti and Purush. Prakriti
underlines the material world including the body. Purush is the »soul« residing in
all kinds of living creatures. It is the capacity to become aware and to experien-
ce. When Purush (the masculine principle) comes into contact with Prakriti
(the feminine principle), the product is chitta or mind. Chitta stands for all
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that is psychological in man. It is primarily the seat of all experiences and the
repository of their residual effects (Paranjpe 1984). It is analogous to id impul-
ses at the conscious level. Chitta is like a monkey, restless by nature, drunk
with wine, smarting under the scorpian bite and possessed by a demon (Vive-
kanand 1953). It is the reservoir of impulses, sensuousness, emotions, and fan-
tasies which constitute the dynamic forces for the Hindu psyche. Chitta also
consists of three basic qualities (gunas): Sattva or luminosity, rajas or activity
and emotions, and tamas or inertia. All three qualities are present in man at all
time, although one of them may dominate at a given time while others recede
or lay dormant. The interplay of these basic qualities determine the prominen-
ce of a particular psychological hunctioning (vritis) pertaining to cognition
(pramanas), delusion (viparyay), fantasy (vikalpa), sleep (nidra), and recollec-
tion (smriti). All psycholocial functionings (vritis) leave behind their residual
effects which are called samaskar. Over a time period in the present like cycle
and over his several life cycles, a Hindu’s samaskar gets consolidated and
amounts to what in the western literature is called racial and personal uncon-
scious. Samaskar directly effects chitta.

Vyasa describes five stages of chitta which are arranged in a developmental
sequence. The first is the restless condition, the second is the lethargic one or a
state of drowsiness. The third condition is of occasional steady but easily distrac-
ted mind. The fourth is the »one pointedness« which means that »a person in
this condition is so deeply involved in something that he cannot be distracted.
The mental and physical activities are completely harnessed to accomplish
whatever task is undertaken« (Paranjpe 1984, p. 180). The final is the state of
complete restraint of all mental activities in a state of samadhi as described
above. :

While the first two stages are natural of chitta and reflect the influence of sa-
maskar (i.e., the accumulated past conducts and activities), the other three sta-
ges can be cultivated by practicing yoga. Yoga can help a person realize his
true self and channelize his chitta into samadhi.

There are eight steps in yoga. A yogi must control his mind (yama), regulate
physical activities (niyama), assume specific posture (asana), go through brea-
thing exercise (pranayam), withdraw his sense from objects (pratyahar), con-
centrate (dharna), mediate (dhyan), and then he can enter into the state of sa-
madhi. There is sufficient evidence to support that yoga is an effective means
for controlling not only voluntary and involuntary functions but also the me-
tabolic rate of human body (Paranjpe 1984).

There are three other systems of Yoga, the jhana Yoga stresses the develop-
ment of discrimination (viveka) between the apparent (maya) and the real
(Brahman) leading to dispassion (variagya) so that one’s vision is not to be
clouded, and he attains tranquility (sama) and self-restraint (dama). The Karm
yoga requires discharge of the social duties with detachment. One should do
what one is destined to do, and should not worry for the outcome. The Bhakti
(devotion) yoga requires detachment from the world and total devotion to
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god so that the duality is dissolved.

The Non-dualistic View on Mind and Body

While the dualistic approach aims at dissolving the duality, the non-dualistic
philosophy (advaita) of Shankarcharya (788—820 A.D.) starts with the assump-
tion that there is a single principle which underlies infinite variety of forms
that manifest themselves in the universe. The one Brahman (ultimate reality)
desired to be many, and so many jivas (i.e. individuals) emerged.

The Jiva has a gross body (sthul sarir) and a subtle body (sukshma sarir). In
fact, it is a five layered enlity which are like the concentric sheaths of an onion
(Paranjpe, 1984, p. 235). The outermost shell refers to the body and is made of
food (anmay kosa). The second (i.e. pran) consists of physiological processes
such as breathing, etc. which organize body functions. The third, the mind
(manomaya kosa) is the seat of egoistic strivings (ahamkar). It manifests in the
experiences surrounding »l« or »me« or »mine«. The fourth is the intellect
which represents the cognitive self (vijnanamaya kosa) and the fifth, the core
of the jiva is the seat of the experience of bliss (anandmaya kosa). The five
sheaths are graded for their realness. The outer shells, e.g. body is much less
important and the innermost is the real life. The Jiva has three elements
which are drawn from the Brahman: Being (sat), Consciousness (chitta) and
Bliss (anand). It is the Bliss which a Hindu strives to realize through attaining
the state of super-consciousness (turya). In such a state, »the individual no lon-
ger identifies himself with the various “narrow’ definitions of self which may
have acquired since childhood. He no longer pursues harrowly selfish goals
and hence does not experience either elation due to success in attaining them,
or despair due to failure. As a result, he neither feels vainglorious when prai-
sed, nor humiliated when critisized. The self-realized individual does not iden-
tify himself with any particular group, and hence stands above pride and pre-
judice« (Paranjpe 1984, p. 221).

The means for attaining the state of super consciousness are three. The first
is to discriminate between what is permanent and real from what is imperma-
nent and unreal (i.e. maya). The second is to develop an attitude of detach-
ment. It means refraining from hankering after, getting engaged in the world-
ly activities but developing simultaneously a sense of being the »observer« of
what is happening to him. Lastly, by cultivating six virtues which are (a) con-
trolling one’s mind so as to concentrate on one’s objective, (b) withdrawing
the senses from objects of pleasure, (c) preventing the mind from getting exter-
nally controlled, (d) enduring hardships without lamenting or anxiety, (¢)
adopting the conviction that the Guru would show the right path, and (f) re-
sting the mind on the Brahman — the ultimate, the timeless, and the formless
reality.

Obviously, all these approaches, despite their differences in axiomatic as-
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sumptions, converge on the basic namely that one has to live in the earthy
world, realize one’s body and its potentials and limitations, but must rise into
a state of actualizing the real self which is stable, that is, healthy (swatha) and _
detached from the human passions. Such a person is recognized as sthitapra-
gya.’

The ideal is difficult to realize. In fact, Hindus have only one mythological
story to illustrate a sthitpragya person: King Janak. The story goes that King
Janak used to perform oblation (i.e., fire sacrifice) one hand while holding
beautiful women by the other. He was questioned by a saint. A debate follo-
wed. In the middle of the debate, they saw that the palace caught fire. The fire
was spreading rapidly. Just when it was going to catch the small piece of cloth
belonging to the saint, the saint rushed, stopping in the middle of what he was
saying, to save it. King Janak stopped him, and said: »O saint, my palace is
‘burning, but I am not perturbed. Why are you so agitated for a small piece of
cloth. Let us continue our discourse on detachment«.

The Residuals

It is humanly impossible to be-so detached. Yet, Hindus incalcate an orien-
tation towards it. The common Hindu tends to go through the life experiences
as if they are predetermined for him and he is an instrument in the hands of
his samsakar, chitta, and above all the Brahman. His ultimate goal of life is sal-
vation (moksha), but salvation can be realized only if he first attains the inter-
mediate goals of satiating sexual desires (kama) acquiring wealth (artha), and
meeting social obligations religiously (dharma). The last one particularly re-
quires that he must get embedded in his social groups and collectives and play
his role as social being. His code of conduct is determined by his location in
the systems of life cycle and the caste hierarchy. Hindu’s life cycle of 100 years
is divided into four equal units: (a) Preparation for adulthood, (b) adulthood,
(c) fading away period, (d) the period of renunciation of wordly life in favour
of spiritual pursuit. The caste hierarchy traditionally determines one’s occupa-
tion and provides a blue print for interacting with other caste men. The two
systems determine Hindu’s code of conduct. A Hindu does care for body hy-
giene and personal grooming. He cares even more for his social self. In all
these he must follow a sense of detachment. Even if he is not totally detached,
he does try to have an awareness of what he is doing, to have self-control, and
to have a readiness to renunciate the worldly pleasures for the peace of mind. -
He, as a result, often shows withdrawal symptoms. However, a Hindu gene-
rally accepts his station in life, yields to the aging process without getting too
perturbed by it, and eventually turns spiritual. Those who fail to do so, live a
fragmented and imbalanced life (Sinka 1982).




428 Jai B.P. Sinha

Die hinduistische Sichtweise von Kérper, Geist und Seele

Jai B.P. Sinha (Patna)

Die hinduistische Sichtweise von Kérper, Geist und Seele ist ganz in die reli-
gicse und philosophische Tradition eingebettet, welche bis in das 8. Jh. zu-
* riickreicht. Religion ist bei den Hindus keine Organisation, sondern es flieflen
eine reiche Mythologie mit philosophischem Gedankengut zusammen und
beeinflussen das Leben der Menschen, Paranjpe beschreibt sechs Haupt- und
verschiedene Untersysteme der hinduistischen Philosophie, die zusammen ein
pluralistisches und umfassendes System ergeben, in dem scheinbar Wider-
spriichliches wie Gedanken und Handlungen, Triebe und Spiritualitit u.a.m.
integriert sind.

Uber allem steht als leitendes Prinzip das »Detachment«, das man als ei-
‘nen Zustand des Entspanntseins bezeichnen koénnte. Um diesen Zustand zu
erreichen, bedarf es der Haltung, Zeuge und Beobachter des eigenen Tuns und
der eigenen Erfahrungen zu sein; anstatt im Vergniigen oder im Kummer, in
Erfolg oder MifRerfolg zu versinken, bewirkt diese Haltung eine distanzierte
Sicht des Lebens. Diese Einstellung ist tief in der indischen Psyche verankert
und bestimmt das tigliche, aber auch das pathologische Verhalten der Men-
schen.

Anhand verschiedener Beispiele zeigt der Autor unterschiedliche Auffassun-
gen in der hinduistischen Philosophie iiber den Korper. Dies geht von der
Pflege des Kérpers, Hygienevorschriften, Ratschligen zur Erhaltung der
Schénheit des Korpers, iiber Zeiten sexueller Betitigung oder Enthaltsamkeit,
wie sie in der Carak Samhita dargelegt werden, bis hin zu Sichtweisen, die den
Korper als Tempel des lebendigen Gottes betrachten. Diese Auffassungen flie-
Ben alle dahingehend zusammen, daf} der Kérper des Menschen mit dem Uni-
versum in Zusammenhang gebracht wird. Das gesetzte Ziel des Lebens ist Er-
16sung, aber Erlésung kann nur erreicht werden, wenn der Mensch weltliche
Ziele verwirklicht hat, wie seine sexuellen Bediirfnisse zu befriedigen, Wohl-
stand zu erwerben und seine sozialen Verpflichtungen zu erfiillen. Das letztere
erfordert, daB er in sozialen Gruppen eingebettet lebt und seiner Rolle als so-
zialem Wesen gerecht wird.

Neben der Sichtweise des Kérpers in der hinduistischen Philosophie wird
vom Autor die dualistische und die nichtdualistische Auffassung von Kérper
und Geist dargestellt. Wihrend in der dualistischen Philosophie, deren dltestes
System Sankhya ist, das Ziel ist, den Dualismus mit Hilfe von Yoga zu iiber-
winden, geht die nicht-dualistische Philosophie von Shankaracharya davon
aus, dafl der Mensch eine Einheit ist und als diese sich in unterschiedlichen
Formen im Universum manifestiert.

Trotz aller unterschiedlicher Auffassungen, haben die hinduistischen Philo-
sophien eines gemeinsam: Der Mensch lebt in einer irdischen Welt und sein
Kérper und seine Fahigkeiten sind in dieser Welt zu realisieren; dariiberhinaus
soll er sich fiir héhere Dinge wie Spiritualitit einsetzen und versuchen, in
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einen Zustand-zu kommen, in dem er entspannt den menschlichen Gegeben-
heiten gegeniibersteht.

Dieses Ideal ist schwierig zu realisieren. Der Autor schildert daher den Ideal-
zustand anhand einer mythologischen Figur, dem King Janak: King Janak ver-
richtete mit einer Hand eine Opferhandlung, wihrend er mit der anderen eine
schone Frau hielt. Dabei wurde er von einem Heiligen befragt. Es entwickelte
sich ein Streitgesprich zwischen beiden. In der Mitte des Gespriches bemerk-
ten sie, daf der Palast Feuer gefangen hatte. Das Feuer breitete sich rasch aus.
Als es das schmale Stiick Stoff erreicht hatte, welches dem Heiligen geharte,
wurde dieser unruhig, stoppte mitten im Satz, um den Stoff zu retten. Darauf-
hin sagte King Janak zu ihm: »Oh heiliger Mann, mein Palast brennt, aber ich
bin nicht beunruhigt. Warum regst Du Dich wegen so eines Stiickchen Stoffes
auf. Laf} uns unser Gesprich in grofierer Entspannung fortsetzen.«
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Sehnsucht nach dem verlorenen Paradies**

Christof Schorsch (Berlin)*

Der Autor stellt in seiner Arbeit die Frage nach einem Menschenbild, das dem »verschwiegenen
Wissen um die tatsichlichen Méglichkeiten des Menschen« entspricht. Denn der gegenwirtigen
Zeit ermangele es an nichts so sehr wie an einem solchen philosophischen Weltbild, das diesen
Moglichkeiten angemessen ist, um Isolation und leidvolle Fragmentierung — in der Sicht des Au-
tors als Folge der Herausbildung zunehmender Ich-Identitit in ihrer Behauptung gegen alles
Nicht-Ich — zu tiberwinden. Wie bereits in fritheren Arbeiten legt Schorsch in seiner philosophi-
schen Deutung menschlicher Méglichkeiten einen evolutioniren dialektischen Prozef der Ent-
wicklung von Universum, Kultur, Mensch und Bewufitsein zugrunde, der durch Differenzierung
und Komplexion zu je hoherer Ordnung voranschreitet. Dieser Prozef} ist Erklirungszusammen-
hang bisheriger und Deutungsmuster zukiinftiger Entwicklung zugleich. Die Evolution zeige,
daf alles was ist, Gewordenes ist, so auch das Ich des sich selbst bewufiten Individuums. Welcie
Bewuftseinsstruktur aber werde der jetzigen mentalen folgen und lafit sich eine Antwort finden
auf die Frage nach der Uberwindung von Isolation und Entfremdung? In dieser »ewigen Frage«
des Menschen driickt sich dem Autor zufolge die Sehnsucht nach dem Unendlichen, nach dem
verlorenen Paradies aus, wie sich anhand zahlreicher Beispiele aus der kulturellen Tradition, aus

. Religion und Philosophie zeigen lasse. Unbedingtes, Absolutes, Géttliches liegen als »verschwie-
gene Einheit« dem fundamentalen Seinsprinzip zugrunde. Diese ist Ursprung und Ziel alles be-
dingt Seienden, also auch des Relativen. Dieser Einheit strebe jeder Mensch zu. In Anlehnung an
die neuplatonische Philosophie Plotins und an Hegels »Phinomenologie des Geistes« entwirft der
Autor einen Rahmen, in dem diese Einheit eines Absoluten im Relativen zum Tragen kommen
kann. Einheitserfahrune bestehe danach nicht nur im Einssein, sondern bereits im Einswerden, in
einem Prozess der zune%)menden Selbstoffenbarung und Selbstentfaltung des Absoluten im Rela-
tiven und als dieses. Obwohl das derzeitige menschliche Bewufitsein bislang die vollkommene
Selbstentfaltung des Absoluten verhinderte, konne der Mensch sich im Lauf der evolutiondren
Entwicklung seiner mystischen Einheit bewufit werden. Das Géttliche offenbaren heifit dann, zu
verwirklichen, was als Latenz, als Mglichlkeit im Menschen angelegt ist. Auf die ewigen Fragen
des Menschen méchte der Autor eine vorliufige Antwort geben: den Menschen von seinen Mog-
lichkeiten her zu begreifen bedeute, daf} jeder Mensch in den Prozef§ der Selbstentfaltung des
Géttlichen verwoben ist. »Im eigenen Leben die Kluft zwischen Méglichkeit und Wirklichkeit zu
iberbriicken und Gott zu verwirklichen — darin findet auch die Sehnsucht nach dem verlorenen
Paradies ihre Erfiillung«.

Unserer gegenwirtigen Zeit mangelt es an nichts so schr wie an einem philo-
sophischen Menschenbild, das den tatsichlichen Maglichkeiten des Menschen
angemessen ist. Gewohnt, den Menschen als Biindel von Trieben, Instinkten
und Bediirfnissen anzusehen und als von Gesellschaft und Okonomie be-
herrschtes Wesen, hat sich unser Wissen um das weitgehend verfliichtigt, was
Abrabam Maslow als »Vollmenschlichkeit« bezeichnete: »Jedes Zeitalter aufier
dem unseren hatte sein Modell, sein Ideal« so Maslow. »Unsere Kultur hat sie
alle aufgegeben; den Heiligen, den Helden, den Gentleman, den Ritter, den
Mystiker. Alles, was uns geblieben ist, ist der gut angepafite Mensch ohne Pro-
bleme, ein sehr blasser und zweifelhafter Ersatz« (Maslow 1981).

* M.A., Kommunikationswissenschaftler und Lehrbeauftragter am Institut fiir Semiotik und
Kommunikationstheorie der Freien Universitit Berlin

#* Vortrag gehalten auf dem 5. Weltkongreft 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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Wie also lifit sich ein Bild vom Menschen skizzieren — und sei es auch nur
in groben Strichen —, das dem verschwiegenen Wissen um unsere tatsichli-
chen Méaglichkeiten entspricht! Um diese Frage wird mein Vortrag kreisen.
* Ich habe meine Ausfiihrungen »Sehnsucht nach dem verlorenen Paradies« be-
titelt, weil sich anhand dieser exzellenten Metapher vielleicht, so hoffe ich, ei-
nige wichtige anthropologische Erkenntnisse gewinnen lassen (vgl. dazu
Schorsch 1987).

Wenn wir auf die existentielle Situation des Menschen blicken, dann sehen
wir: Der Mensch findet sich in einer Welt, die ihm entgegensteht; als Einzel-
ner ist man isoliert, getrennt und von der Kilte der Kommunikations- und Be-
ziehungslosigkeit bedroht. Mit Herausbildung zunehmender Ich-Identitit er-
fahrt man diese Trennung als leidvolle Fragmentierung, als Quelle von Ent-
fremdung, und als Antrieb, diese Trennung und Entfremdung aufzuheben.
Damit aber stoflen wir auf die grundlegende Conditio humana: Die Angst des
einsamen Ich vor dem Nicht-Ich liflt sich vielleicht als Urangst auffassen,
denn wo immer es ein Anderes gibt, da gibt es auch Angst (vgl. Purobit/Yeats
1937).

Vielleicht entstanden aus dieser Urangst heraus Formen des Kannibalismus
beim Frithmenschen, ebenso wie die ersten Rituale der Totenbestattung beim
Neanderthaler. Denn auch der Tod ist eine Bedrohung der eigenen Existenz..
Die Urangst fiihrt zu einer Urfrage. Um es mit Erich Fromm zu sagen: »Der
Mensch — aller Zeiten und Kulturen — steht der Lésung dieser einen und im-
mer gleichen Frage gegeniiber: der Frage, wie die Getrenntheit {iberwunden,
wie man das eigene Leben transzendieren und einswerden kann (. . .). Die Fra-
ge ist immer die gleiche, denn sie entspringt dem gleichen Boden: der mensch-
lichen Situation, den Bedingungen der menschlichen Existenz. Die Antwort
dagegen ist nicht immer gleich. Die Frage kann durch das Anbeten von Tieren
beantwortet werden, durch Menschenopfer oder militirische Eroberungen,
durch Befriedigung im Luxus, durch asketischen Verzicht, durch besessene
Arbeit, durch kiinstlerische, schipferische Arbeit, durch die Liebe zu Gott
oder zu den Menschen« (Fromm 1979).

In diesem Zusammenhang lifit sich wohl auch die Entstehung von Religion
ansiedeln (vergleiche auch Schoeps 1937). Es wire indessen verfehlt, Religion
allein auf den Versuch einer kultischen Heilsantwort auf die menschliche Ur-
frage zu reduzieren, kommt doch ihre Ambivalenz bereits in der lateinischen
Etymologie des Wortes zum Ausdruck, das sich herleitet von »religere« (d.h.
»sorgsam beachten») bzw. von »religare« (d.h. »wiederverbinden«). Einerseits
beruht Religion tatsichlich auf der sorgsamen Beachtung eines menschenge-
machten Kultus’, welcher der Urangst entgegenwirken soll und dafiir zahlrei-
che Rituale entwickelt hat; andererseits stellt Religion, wie wir noch genauer
sehen werden, auch die bewufite Wiedervereinigung mit dem Géttlichen dar:
Erst in der Mystik kommt Religion in ihr Ureigenstes.

1 Zur umstrittenen Etymologie des Wortes siche etwa Rahner/Vorgrimler (1985)
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Die Sehnsucht nach Uberwindung der biologischen und psychischen Isola-
tion als Sehnsucht nach Einheit, nach Vollendung und Heilung des Fragmen-
tierten laft sich als eine Grundkategorie menschlichen Daseins begreifen: Wir
sehnen uns unermeflich, ganz zu werden, wie Nietzsche schrieb (Unzeitgemi-
fe Betrachtungen, Zit. in Roszak 1982). Im jiidisch-christlichen Kulturkreis
war es vor allem der Mythos vom Garten Eden und vom Siindenfall, der iiber
Jahrtausende hinweg die Suche nach der verlorenen Einheit inspirierte. Vor
rund 3000 Jahren im Umkreis des Konigs Salomo entstanden, schildert er be-
kanntlich, wie die Menschen zunichst im Paradies lebten, dann aber, nachdem
sie vom Baum der Erkenntnis gegessen hatten, aus der paradiesischen Gemein-
schaft vertrieben wurden. Das Erwachen eines rudimentiren Ich aus der Ein-
heit des archaischen Menschen mit der Natur kam der Vertreibung aus dem
paradiesischen Schlummerzustand gleich, so glaube ich, muff man den Mythos
verstehen?

Die gleiche Sehnsucht nach dem verlorenen Paradies wird auch in einer
Vielzahl anderer Mythen ausgedriickt: Neben der riickwirts gewandten Sehn-
sucht nach dem Goldenen Zeitalter und dem untergegangenen Atlantis, gab es
- auch das Vorwirts- und Himmelwirtsstreben der Gotik, die sikularisierte
Idee eines irdischen Paradieses im modernen Fortschrittsideal; und die chilia-
stische Suche nach einem irdischen oder himmlischen Neuen Jerusalem, in
dem die Gegensitze versshnt sind, und, wie im messianischen Friedensreich
bei Jesaja, der Wolf wieder bei dem Lamm liegt; eine Vorstellung iibrigens, die
in der kommunistischen Eschatologie von der Aufhebung der Klassen im
Reich der Freiheit zu neuem Leben erwacht ist. So spiegelt sich diese Sehn-
sucht auch und gerade im Werk des Materialisten Ernst Bloch, wo er von
der Kategorie des Utopischen spricht: »Gliick, Freiheit, Nicht-Entfremdung,
Goldenes Zeitalter, Land, wo Milch und Honig fliet, das Ewig-Weibliche,
Trompetensignal im Fidelio und das Christférmige des Auferstehungstags da-
nach: es sind so viele und verschiedenwertige Zeugen und Bilder, doch alle um
das her aufgestellt, was fiir sich selber spricht, indem es noch schweigt (. . .)
Die Welt ist (. . .) Anlage zu etwas, Tendenz auf etwas, Latenz von etwas, und
das so intendierte Etwas heifit Erfiillung des Intendierten. Heifdt eine uns ads-
quatere Welt, ohne unwiirdige Schmerzen, Angst, Selbstentfremdung,
Nichts.« (Bloch 1985 — Man sollte Bloch, den groflen Humanisten, hier viel-
leicht einmal auf neue Weise lesen.)

Der einzelne Mensch ist einerseits eine einzigartige Einheit, ein Individuum
— und andererseits auch Teil der iibergeordneten Einheit einer Horde, Sippe
oder Gesellschaft. Als individuelle Einheit zeigt der Einzelne die Tendenz zur
Selbstbehauptung, das heifit: zur Verteidigung seiner Besonderheit gegen die
Anderen, und dies schlieffit den Aufbau und die Behauptung von Ich-Identitit
gegen das Nicht-Ich ein. Dieser Tendenz zur Selbstbehauptung ist die Ten-
denz zur Selbsttranszendenz komplementir: Die Selbstaufgabe des Ich bedeu-

2 Ich habe eine dhnliche Lesart vorgeschlagen, vergleiche Schorsch 1986
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tet die Aufgabe der eigenen Besonderheit im Ganzen der Masse und des Kol-
lektivs, ebenso wie in der Kommunion mit dem faschistischen Fiihrer. »Ver-
gemeinschaftung« und »Einswerdung« iibrigenis sind fiir diese Zeit typische
Vokabeln; vermochte doch der Faschismus die Erfiillung der Sehnsucht nach
sozialer Geborgenheit und Wirme vorzuspiegeln, die — wie Theodor Adorno
in seinem Vortrag iiber »Erziehung nach Auschwitz« sagte — aufler in kurzen
Perioden und ganz kleinen Gruppen bis heute iiberhaupt noch nicht gewesen
ist (Adorno 1977). '

Auch der Wille zum Nichtmehrsein, zur Vernichtung des Ich im Tod, so-
wie sein teilweiser Verlust im Rausch und in der Ekstase gehdren im Zusam-
- menhang mit der Tendenz zur Selbsttranszendenz genannt, wobei angemerkt

werden soll, daf} es sich beim Verschwinden des Ich im Nicht-Ich entweder
um eine ganz reale, oder nur um eine symbolische und partizipatorische Aus-
16schung handeln kann.
Werden jedoch die Extreme iibersteigerter Selbstbehauptung und iiberstei-
- gerter Selbsttranszendenz vermieden und beide Tendenzen balanciert, so kén-
nen menschliche Kommunikation und die intersubjektive freie Vereinigung
von Menschen in Gemeinschaft erfolgversprechende Formen der Suche nach
Einheit darstellen. Denn was im Grofien noch nicht war, das mag im Kleinen,
wirklich sein. Zwischenmenschliche Kommunikation ist der Weg, um jener
Eiseskilte und Verlassenheit zu entgehen, die uns bleibt ohne Beziehung —
ein Weg, der uns immer wieder in die Wirme und Vertrautheit menschlicher
Zweisamkeit, Dreisamkeit, Vielsamkeit zu fiihren vermag. Ahnliches gilt
auch fiir die psychische und physische Vereinigung zweier Liebender. Liebe -
verspricht Heilung des Getrennten® Wird dabei aber die eigene Unvollkom-
menheit und Entfremdung durch die physische Vereinigung mit einem ande-
ren, ebenso unvollkommenen und entfremdeten Wesen zu tilgen gesucht, so
ist diese Vereinigung allein kein dauerhaftes Mittel, um die menschliche Sehn-
sucht nach Einheit zu stillen (Vergleiche Fromm 1976). A
Denn, so meine ich, die Sehnsucht nach dem verlorenen Paradies weist iiber
das Unmittelbare hinaus. Auch wenn jedes Verlangen befriedigt wird (und je-
des Objekt einverleibt), so bleibt doch die Sehnsucht an sich unerfiillt — solan-
ge bis der Mensch erkennt: Die eigene unendliche Sehnsucht ist nur durch die
Sehnsucht nach dem Unendlichen zu stillen. So heifit es etwa in »The Cloud
of Unknowing«, einem Text aus dem England des 14. Jahrhunderts, der fiir
das Verstindnis christlicher Mystik wichtig ist: »Nur Gott allein kann der
Hunger und das Verlangen unseter Seele wirklich stillen.« (Die Wolke des
Nichtwissens, 1983). Die Menschen hitten vergessen, wonach sie in Wahrheit
»von Anbeginn bis heute verlangen und streben«, betonte der Philosoph Plo-
tin; Heilung bestiinde eben darin, »hinaufzusteigen zu dem Uranfang im eige-
nen Selbst und aus der Vielfalt ein Eines zu werden« (Plotin 1973). Prignanter

.3 Vergleiche dazu Keen 1984: »Lieben bedeutet, in eine Heimat zuriickzukehren, die wir nie.
verlassen hatten, und uns daran zu erinnern, wer wir sind«
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noch sagte es Augustinus in seinen »Bekenntnissen«: »Unruhig ist unser Herz,
bis es ruht in dir« (Augustinus 1985). Wer aber erkennt, dafl er eigentlich das
Absolute sucht, der kann sich von ihm im Relativen finden lassen. Diesen
Gedanken werde ich nun ausfithrlicher zu begriinden haben.

Wihrend Religion — verstanden im Sinne von »religere« — den Riickbezug
des Menschen auf das Géttliche durch Kultus, Gottesdienst, Opfer, Gebete
und andere Handlungen zu leisten sucht, stellt Mystik einen direkten Zugang
zur Erfahrung des Gottlichen dar. Denn der Mensch, so sagen die Mystiker,
ist nie von der Einheit mit dem Géttlichen getrennt, er ist von ihr umfangen
und durchdrungen, er lebt in ihr und aus ihr, und aufgrunddessen lafit sich di-
rekt erfahren, daft der empirischen Vielheit des Nicht-Ich (die das Ich bedroht)
eine verschwiegene Einheit zugrundeliegt, die gleichzeitig fundamentales Seins-
prinzip ist. Dieses, das Absolute, Unbedingte, Gottliche ist Ursprung, Ur-
grund und Ziel von allem bedingt und abhiingig Seienden; es ist synonym mit
dem »Einen« der Neuplatoniker und Hegels, da das Absolute nur eines sein
kann, andernfalls es nicht absolut wire. ‘

Etymologisch leitet sich »Mystik« von dem griechischen Wort »myein« ab,
das soviel bedeutet wie »sich abschlieRenc, im Sinne von »die Augen und den
Mund verschliefen«. »Mystikés« war das, was einer Geheimlehre angehorte,
und der »myste« war jener Mensch, welcher in die antiken Mysterien einge-
weiht wurde.

Die mystische Erfahrung wird als grofie Befreiung, als Erwachen und Er-
leuchtung geschildert, als Sein-in-Gott, als Vereinigung mit Christus, oder
auch wie insbesondere in ferndstlichen Traditionen, als Leere und als numi-
noses Nichts (vgl. Schorsch 1986a, 1987). Der Gipfelpunkt der Mystik aber,
ihre hochste Hohe und tiefste Tiefe, ist die Identitit von Ich, Nicht-Ich
und Géttlichem. Einheit und Vollendung fallen hier zusammen. Die indi-
schen Upanischaden — eine Sammlung iiber lange Zeit nur miindlich iiberlie-
ferter religios-philosophischer Erzihlungen in der Tradition des Veda — faBd-
ten diese Identitit in die Formel »Tat tvam asi«, »Das bist du«: Alles Seiende
ist eine Manifestation Deiner Selbst, verstanden nicht im Sinne des relativen
Ich, sondern als Géttliches, das im mystischen Bewufitsein zu sich kommt*
Mystiker aber ist nicht nur — ob Mann oder Frau — wer die Einheit mit dem
Géttlichen dauerhaft gefunden hat, sondern auch und bereits der
»Schauendex, selbst wenn der letzte Schritt zur Identitit mit dem Gottlichen
noch nicht vollzogen wurde. Mystiker ist, »wer das Eine in allem findet, wer
alles auf das Eine zuriickfiihrt, wer in Einem alles sieht« (Thomas a Kempis/
Gernit Groote 1980; vgl. dazu auch Schorsch 1985).

4 Vielleicht wartet sogar »hinter« der mystischen Identitit eine neue Dialektik von Gott und
Mensch, Absolutem und Relativem, aber das entzieht sich der Philosophie. Jedenfalls lifit
sich das vermuten, weil sich »iiber« dem erfahrbaren Géttlichen noch dasjenige wolbt, was
von Mystikern als »iiberseiende Nichtheitc, als »Nichts« und als »Parabrahmanc« (d.h. das jen-
seits des Brahman Liegende) bezeichnet wurde.
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Wenn man'die Aussagen der Mystiker komprimiert, kénnte man vielleicht
sagen: Vielheit ist eine Illusion, welcher der noch nicht vollentwickelte
Mensch anhiingt, die aber seine ganze Lebenspraxis bestimmt und zum Be-
wufitsein seiner Getrenntheit und Entfremdung fithrt, und damit auch zu all
jenen vergeblichen Versuchen, die Sehnsucht nach dem verlorenen Paradies,
als Sehnsucht nach dem Absoluten, im Relativen zu stillen. Trennung und
Entfremdung sind Ausdruck der Trennung vom Absoluten, denn die Urangst
vermag nur dort zu bestehen, wo das Nicht-Ich als Feind des Ich aufgefafit
wird, und nicht als eine andere Manifestation einunddesselben gottlichen Ei-
nen”.

Nun geschieht die mystische Erfahrung offenbar in einem aufiergewshnli-
chen Bewufltseinszustand, auf einer héheren Stufe menschlicher Bewufltheit
stehend, sind dem Mystiker wohl Einblicke vergénnt, welche dem gewdshnli-
chen Bewufltsein unserer heutigen Zeit genauso ungeheuerlich erscheinen,
wie vermutlich die Erkenntnisse der modernen wissenschaftlich-technischen
Welt einem steinzeitlichen Bewuftsein. Wie aber, wenn die mystische Ein-
heitserfahrung ein evolutionirer Vorschein dessen wire, was nur der zur
Buddhaschaft erwachte oder christfsrmig gewordene Mensch dauerhaft ver- -
wirklicht, dessen Verwirklichung uns allen aber aufgegeben ist?

An diese Frage méchte ich einen Exkurs anschlieflen zur historischen Ent-
wicklung menschlichen Bewufitseins, um daran ankniipfend schlieflich zu ei-
nem, wie ich meine, unseren tatsichlichen Méglichkeiten angemessenen Men-
schenbild zu gelangen.

Alles, was ist, ist ein Gewordenes. Nicht-Sein und Sein sind durch diesen
Prozef} des Werdens miteinander verbunden. Der umfassendste Werdeprozef§
den wir kennen, ist aber die Evolution. Der Evolutionsgedanke war schon im
vorklassichen Griechenland bekannt, und zwar seit dem Vorsokratiker Anaxi-
mander im 6. Jahrhundert v. Chr. Heute wissen wir, daf} die kosmische, pri-
biotische, biologische und kulturelle Evolution tatsichlich verschiedene Etap-
pen in einunddemselben Entwicklungsprozef darstellen® Unmittelbar nach
dem Urknall gab es nur Energie. Daraus entfaltete sich die Materie, die iiber
Jahrmilliarden unbelebt blieb, woraus dann jedoch eine neue Ordnung ent-
stand: das Leben. Das Leben entwickelte sich, und die zunehmend differen-
ziertere und hoherkomplexe Organisation bestimmter Lebewesen erlaubte die
Entstehung einer grundsitzlich nenen Ordnung: Bewufitsein.

Die Menschen charakterisierenden geistigen Fihigkeiten lassen sich nicht
auf die Strukturen und Prozesse innerhalb der Ordnung des Lebendigen redu-
zieren. Zwar unterscheidet sich das menschliche Bewuftsein von dem héherer
Tiere zunidchst nur graduell, zur biologischen Komponente tritt jedoch zu-
nehmend die kulturelle hinzu: Die biologischen Verhaltensgrundlagen wer-
den kulturell iiberformt, und der Mensch emanzipiert sich auf diese Weise all-

5 Dies stellt keine phantastische Auffassung dar, siehe Schorsch 1985,
6 Eine eingehendere Darstellung und Erérterung der Evolution findet sich in Schorsch 1985
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mihlich vom Vorfindlichen. Im Grunde genommen sind die Evolution des
Bewuftseins und der Kultur zwei Aspekte einundderselben evolutiondren
Ordnung: Das Bewuftsein erschafft bestimmte kulturelle Strukturen, die sei-
ner eigenen entsprechen, die aber wiederum dessen Entwicklung beeinflussen.
Der materiellen Aufenseite in der Evolution steht damit eine geistige Innen-
seite gegeniiber. Das aber heifit, die Evolution des Menschen ist mit der Ent-
wicklung von Kultur keinesfalls beendet, sondern ihr Schwerpunkt verliuft
nun innerhalb der Kultur und des Bewuf$tseins.

Ahnlich dem Bewufitwerdungsproze jedes einzelnen Menschen, hat auch
die Menschheit eine stammesgeschichtliche Bewufitwerdung durchgemacht,
und diese 1t sich als ein kultureller Prozef} auffassen, in dem allmihlich eine
Ausdifferenzierung des sich selbst bewufiten Ich aus der unbewufiten Einheit
mit der Natur, dem eigenen Korper und der Gruppe stattfindet. Denn mit der
Distanzierung vom Vorfindlichen geht eine Differenzierung des Bewufitseins
einher. Komplementir zu dieser Differenzierung kommt es zur Integration
der vorgingigen Bewufitseinsstrukturen in neuen und hsherkomplexen Ganz-
heiten. Das menschliche Bewufitsein kann sich auf diese Weise in verschiede-
nen Strukturen und durch verschiedene Strukturen hindurch entwickeln;
Strukturen, die jeweils das durchschnittliche Bewufitsein der jeweiligen Hor-
de, Sippe oder Gesellschaft in einer bestimmten Periode charakterisieren.

In Anlehnung an Jean Gebser (Gebser 1986) kénnen wir hierbei das archai-
sche, magische, mythische und mentale Bewufitsein unterscheiden: Zunichst
ist das Ich noch nicht vom Nicht-Ich getrennt, Ich und Welt sind eins. Dieser
»paradiesische Schlummerzustand« stellte offensichtlich die vorherrschende
Bewuftseinsstruktur dar wihrend der gesamten ur- und frithmenschlichen
Entwicklungsstufen. Der steinzeitliche Mensch ist zunéchst noch ganz Teil
der ihn umgebenden Natur. Der Mensch aber beginnt allmihlich zum bewuf3-

" ten Wissen seiner selbst zu erwachen, sein rudimentires Ich ist dabei primir
ein Korper-Ich. Psychoanalytisch formuliert, sind Ich und Es noch nicht ge-
trennt. Der Mensch aber ist damit schon nicht mehr nur in'der Wel, sondern
diese steht ihm gegeniiber, wenngleich er noch auf magische Weise mit ihr
verbunden und in sie eingeflochten ist.

Nachdem aber sowohl die archaische als auch die magische Einheit verloren
waren (letzteres geschah aufgrund der dramatischen Verinderungen infolge
der neolithischen Revolution), erlaubte der Mythos eine neue Einheit: In der
mythischen Bewufitseinsstruktur ist das Ich eine Art Gruppen-Ich. Trotz der
differenzierten und komplexen arbeitsteiligen Organisation etwa der sumeri-
schen und der agyptischen Hochkultur, war das Individuum als solches noch
nicht in den Mittelpunkt des Bewuftseins geriickt. Dies geschah erst nach und
nach, indem sich in einer lingeren Periode des Ubergangs aus dem mythi-
schen Gruppenbewufitsein das mentale Ich heraus- und hoherentwickeln
konnte. Erst zwischen dem 2. und dem 1. Jahrtausend erwachten Einzelne
zum BewuBtsein ihres individuellen Ich. Ein vollkommen neuer Typus von
Mythen schildert diese Selbstbewufitwerdung als Meerfahrt des Heros, als ein
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Suchen und Finden mit Trennung, Einweihung und Riickkehr, wobei der zu
Ichbewufitsein erwachte Mensch den Géttern und Naturgewalten trotzt, und,
listig wie Odysseus, seine eigene Pline verfolgt (vgl. Campbell 1956,
Wilber 1984, 1984 a).

In der mythischen Weltdeutung sind es die Gétter, die agieren, und jetzt ist
.es der Mensch. Die Entwicklung des mentalen, seiner Individualitit bewufiten
Ich ist, so gesehen, ein wichtiger evolutionirer Prozef}, der nach Erreichen ei-
ner relativen Unabhingigkeit von der Natur auch eine relative Unabhingig-
keit des Einzelnen von der Kultur erlaubt. Denn Reflexion und Selbstrefle-
xion, Emanzipation und Selbstverwirklichung kénnen schlecht ausgeprigt
werden in einer Bewufitseinsstruktur, die in Bilder und Geschichten, Mythen
und Rituale und die ewige Wiederkehr des Gleichen eingesponnen ist. Auf
diese Weise vermochte sich das Ich aufier vom Es auch vom Uber-Ich des
Gottkénigs und der Gétter zu emanzipieren. Der Mensch wurde tatsichlich
zum Maf} aller Dinge, und'mit der vorsokratischen Aufklirung dokumentiert
sich das mentale Bewuf3tsein dann zum ersten Mal in Breite als neue Struktur
der Bewufitwerdung (die sich in Mitteleuropa erst so viel spiter ausbilden soll-
te).

Wir Heutigen leben noch immer in dieser Struktur des Mentalen: Sachlich.
keit und Wissenschaftlichkeit sind zentrale Kategorien, der Algorithmus bzw.
der Kalkiil zentrale Methoden in der wissenschaftlich-technischen Zivilisa-
tion. Allein, die hier dargestellte Bewufltseinsentwicklung ist komplizierter
noch, da es aufler dem zeitlichen Nacheinander archaischen, magischen, my-
thischen und mentalen Bewufitseins auch eine Gleichzeitigkeit des an sich Un-

. gleichzeitigen gibt: Selbst mentale Kulturen neigen zu Riickfillen ins Magi-
sche und Mythische, ist doch auch das durchschnittliche Bewufitsein ihrer
Mitglieder eine diffuse Mischung aus magischen, mythischen und mentalen
Elementen; denn alle fritheren Strukturen sind in den spiteren aufgehoben, je-
der Mensch verkdrpert sie in sich und konstituiert sich dadurch. Nicht nur
zwei Seelen wohnen, ach, in meiner Brust. .. Die Dualitit iibrigens ist so
charakteristisch fiir die mentale Bewuftseinsstruktur wie die Polaritit fir die
mythische. (Man denke nur an die Polaritit von Himmel und Erde, Yin und
Yang in der noch sehr mythischen Philosophie Lao-tses, des Zeitgenossen Ana-
xiamanders und Pythagoras’.)

Zur Stiitzung dieser Thesen zur menschlichen Bewuftwerdung i}t sich ei-
ne Fiille kulturanthropologischer, psychologischer und religionswissenschaft-
licher Erkenntnisse beibringen. Interessanter als diese erscheint mir jedoch die
Frage, welche Bewuf§tseinsstruktur nach Entwicklung des Mentalen zu erwar-
ten ist, denn dafl mit dem heutigen mentalen BewuRtsein die kulturelle Evolu-
tion beendet sei, wird, so glaube ich, allen Ernstes wohl niemand annehmen
wollen.

Um damit meine Frage von vorhin aufzugreifen: Wie aber, wenn die mysti-
sche Einheitserfahrung ein evolutionirer Vorschein dessen wire, was nur der
zur Buddhaschaft erwachte oder christférmig gewordene Mensch dauerhaft
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verwirklicht, dessen Verwirklichung uns allen aber aufgegeben wire?

Wenn man sich hierzu einmal in der Geistesgeschichte der Menschheit um-
sieht, so wird man auf hochinteressante Antworten stoflen. Es ist ja so, daf}
man, wenn man in der Philosophie iiber etwas nachdenkt, dies sehr oft im
doppelten Sinn tut, dafl man nimlich tatsichlich dem nach-denkt, dem hinter-
herdenkt, was andere schon vor einem gedacht haben.

Wenn das menschliche Bewufitsein einen Entwicklungsprozef§ durchliuft,
der von seinen archaisch-dumpfen Anfingen bis zur Klarheit mystischer Be-
wufltheit reicht, wodurch das Géttliche im Menschen zu sich selbst zu kom-
men vermag, so sind in der Philosophiegeschichte hierzu, wenn auch in unter-
schiedlicher Form, interessante Ansitze formuliert worden. Ich will dies we-
nigstens anhand zweier Beispiele belegen, und ohne diese als mit meiner Argu-
mentation identisch zu erkliren:

In der neuplatonischen Philosophie Plotins ist das Eine der unendliche Ur-
grund (Plotin 1973), an dem alle Dinge teilhaben (Plotin 1973), und der Ziel
aller Dinge ist, denn in diesem Einen, aus dem alle Vielheit stammt, liuft alles
wieder in Eines zusammen (Plotin 1973). In der von Plotin »Schau« genannten
Erfahrung des Géttlichen, erblickt man Gott in sich selbst, ist mit Gott ver-
eint und »Fines und Alles«. Dem Ausgang aus dem Einen ist daher die Riick-
kehr der Seele zu ihrem Ursprung komplementir (vgl. Camus 1978).

Diese neuplatonische Lehre von Emanation und Remanation (d.h. von
»Ausflu« und »Riickfluf«) taucht als »Ausgang« und »Riickkehr« wieder in
Hegels »Phanomenologie des Geistes« auf (Hegel 1973), wenngleich dort in ori-
gineller Weise neuformuliert: Hegel zufolge, ist Geschichte ein Prozef} der
Entwicklung des Geistes. Der Weltprozef ist eine dialektische Bewegung, ein
ssich selbst erzeugender, fortleitender und in sich zuriickgehender Gange« (He-
gel 1973), durch den der Weltgeist (als entscheidende metaphysische Instanz
bei Hegel) zu sich kommt. Das Subjekt — und die »lebendige Substanz« — die-
ses Prozesses aber ist Gott, das Absolute (Hegel 1973). Mit anderen Worten:
Der Geist entfremdet sich selbst, um dann aus dieser Entfremdung — die
gleichzeitig »Bewegung seiner Verwirklichung« ist — zu sich zuriickzugehen,
wodurch der Weltgeist sich vollendet (Hegel 1973). Aus dieser Auffassung er-
geben sich jedoch schwerwiegende Aporien, denn wie kénnte das, was absolut
ist, eines geschichtlichen Prozesses bediirfen, um am Ende absolut zu werden?
(vgl. Schorsch 1987).

Eine vorliufige Antwort mag in dem folgenden Gedankengang liegen:
Wenn sich das Absolute nur in Abhingigkeit vom jeweiligen Vollkommen-
heitsgrad des Relativen im Relativen und als dieses widerzuspiegeln vermag,
dann war es zwar als Urgrund die ganze Zeit iiber der Evolution immanent,
allein der noch nicht ausreichende Entwicklungsstand von Materie, Leben
und Bewuftsein verhinderte seine vollkommene Selbstentfaltung. Wenn My-
stik nicht nur im Eins-Sein, sondern auch im Eins-Werden besteht, dann aber
ist die fundamentale Bedeutung von Evolution: Mystik.

In einem Atom, einer Blaualge oder einem Ramapithecus kann sich kein
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gottliches Bewufitsein entwickeln. Was jedoch anorganische Materie, Einzel-
ler und subhumane Hominiden nicht vermégen, das vermag der entwickelte
Homo sapiens sapiens: Wir kénnen uns im Laufe unserer BewufStseinsevolu-
tion unserer mystischen Einheit mit dem Einen bewufit werden und Ebenbild
und Spiegelbild des Absoluten im Relativen werden.

Evolution in meiner Sicht ist deshalb der Prozef§ der zunehmenden Selbstof-
fenbarung und Selbstenfaltung des Absoluten im Relativen und als dieses.
Nach der Entwicklung magischen, mythischen und mentalen Bewufitseins ist
die Ausbildung mystischen Bewuftseins — und damit der Identitit von
Mensch und Gott — Ziel und Abschluf} der individuellen Entwicklung’.

Infolgedessen wird, ab einer gewissen Entwicklungsstufe, der Mensch nicht
mehr von der Urangst angetrieben handeln, sondern weil sich in ihm das Ab-
solute offenbart, bis nur noch Gott als absolutes Subjekt der einzig Handelnde
ist. Dazu aber bedarf es des heiligen und vollendeten Menschen. Das Géttliche
vollkommen zu offenbaren, heifit, das zu verwirklichen, was als Méglichkeit,
als Latenz und Tendenz im Menschen angelegt ist.

Zu Beginn meiner Ausfithrungen habe ich die These formuliert, unserer
Zeit mangele es an nichts so sehr wie an einem Menschenbild, das unseren tat-
sichlichen Mé&glichkeiten angemessen ist. Das Bild jedoch ist etwas, das mit
der mythischen Struktur verkniipft ist (Vergleiche Gebser 1986). Wenn aber
der Schwerpunkt unserer heutigen kulturellen Evolution in der mentalen
und durch die mentale Bewufitseinsstruktur hindurch verliuft, dann erscheint
es mir aus Riicksicht darauf, und entgegen meiner Ankiindigung, angebracht,
meine Argumentation nicht in einem Bild zusammenzufassen, sondern —
wenn auch vielleicht in aller Vorldufigkeit — auf den Begriff zu bringen, um
den Menschen konsequent von seinen Méglichkeiten her zu begreifen, und
zwar auch dann, wenn ich damit méglicherweise eine gewisse Doppeldeutig-
keit evoziere: Der Mensch ist das gottverwirklichende Lebewesen®

Da dies aber nicht nur fiir ein paar Auserwihlte gilt, sondern fiir uns alle,
verweist Philosophie in letzter Konsequenz auf das eigene Leben. Jeder
Mensch ist in den Prozef der Selbstentfaltung des Géttlichen verwoben.
Nichts und niemand ist hiervon jemals getrennt. Im eigenen Leben die Kluft
zwischen Maglichkeit und Wirklichkeit zu iiberbriicken und Gott zu ver-
wirklichen — darin auch findet die Sehnsucht nach dem verlofenen Paradies
ihre Erfiillung.

7 Diese vier Bewufitseinsstrukturen lassen sich vielleicht in der Begriffsreihe Emotion — Imagi-
nation — Mentation — Transformation zusammenfassen

8 Hiermit soll wenigstens tentativ der Kern meiner philosophischen Anthropologie ausge-
driickt werden. Anzumerken ist allerdings noch, daf die im Kongrefititel genannte Dreiheit
von »Kérper, Seele und Geist« keine Trichotomie darstellt, etwa im Sinne der obengenannten
fiir das mentale Bewufitsein so charakteristischen Dualitit. Psyche (d.h. Gefiihl und Ver-
stand) und Krper sind nur unterschiedliche Ausdrucksformen und gewissermaflen raumzeit-
liche Manifestationen des Geistes, des gottlichen Selbst, im Kérperlichen und Psychischen.
Diese Schlufifolgerung ergibt sich aus dem Gesagten.
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In Search of the Lost Paradise
Christof Schorsch (Berlin)

In our times there is a great need of philosophical understanding of man.
Every age of mankind has had its ideal, only our culture has given up all this.
Man is to be considered as a bunch of instincts and desires or as a human being
determined by society or economics. What we can find is the well-adapted
man without problems, a very unattractive and dubious surrogate, because
man in his existential situation is confronted with isolation and fragmenta-
tion. In the process of developing ego-identity man finds himself in a world
opposite to him, threatened by coldness and lacking communication and rela-
tions.

This alienation of man, however, has always represented the general »condi-
tio humana the fear of the lonesome »ego« towards the »non-ego« perhaps
can be considered as the primeval fear, since man of all times and cultures had
always been confronted with the eternal question of man: how to transcend
the own life and to become »one«. For this understanding there are many
examples in cultural tradition. According to Nietzsche the seeking for unity
and being whole is to be understood as a basic category of human existence. It
is also to be found within the Jewish-Christian culture and is expressed in ma-
ny myths. It can be found in the »Golden Age«, in the architecture of Gothics,
in the modern ideal of progress, in the Messianic realm of peace, in the com-
munistic eschatology and also in the work of Ernst Bloch, in the fulfillment of
what is intended: a more adequate world. Communication between men is the
way to avoid isolation and solitude. However, the longing for the lost paradise
goes beyond the direct experience. The real longing is to be stilled only by the
longing for the eternal. This refers to the basic question of man. According to
Plotin the aim is to get up to the very beginning in its own self and to become
one out of the multitude, and Augustinus states: »restless is our heart until it
rests in You.«

Evolution shows that all which exists is grown and has become, being part
of the same fundamental process, it occurs differently only in different stages:
cosmic, prebiotic, biologic, cultural. Then we also have to undersand that the
self, being aware of its own existence, has become differentiated out of the
unity with nature. For these stages of evolution of the consciousness of man —
archaic, magic, mythic, and mental — there is evidence enough. Interesting,
however, is the question which structure of consciousness will follow the
mental stage, with objectivity and science being the central categories. What if,
the author asks, the condition which is revealed in mystical experience of uni-
ty would be a task and a foreshadowing appearance of evolution for all of us?

Referring to the understanding of Plotin and Hegel the author gives a preli-
minary answer: if the absolute exists only in dependency the grade of accom-
plishment of the relative, then the absolute is always immanent to the process
of evolution. Only the unsufficiently developed state of the consciousness pre-
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vented a full development of the self. Then mysticism does not only exist in
being whole, but already in the process of becoming whole, and the funda-
mental meaning of mysticism then would be: evolution. We are able to become
aware of our mystical unity in the process of evolution and to become ima-
ge and reflected image of the absolute within the relative. Thus, evolution is
the process of manifestation and display of the self in the relative and as such.
The identity of man and God then is goal and end of the individual developing
process. Then, after having reached a certain stage of development, man will
no longer be impelled by his primeval fear, but reveal the godlike till God as
the absolute subject will be the only actor. That means to accomplish what is
put on as a latency and a possibility in man. To understand man consequently
by his possibilities means: Everybody is involved in the process of displaying
the godlike. To bridge the gap between reality and possibility in one’s own life
and to realize god also means to fulfill the longing for the lost paradise.

Literatur

Adorno, Theodor W. (1977): Erzichung nach Auschwitz. In: Ders.: Erziehung zur Miindigkeit
Frankfurt a.M.) .

Augustinus, Aurelius (1985): Bekenntnisse (Miinchen) ‘

Bloch, Ernst (1985): Das Prinzip Hoffnung, In fiinf Teilen, 3 Bde. (Frankfurt a.M.)

Campbell, Joseph (1956): Hero with a Thousand Faces (New York)

Camus, Albert (1978): Christliche Metaphysik und Neuplatonismus (Reinbek) ‘

Fror?m, Eric})) (1976): Haben oder Sein. Die seelischen Grundlagen einer neuen Gesellschaft
Stuttgart

= (1979): Die Kunst des Liebens (Frankfurt aM.)

Gebser, Jean (1986): Ursprung und Gegenwart, 3 Bde, (Miinchen)

Hegel, Georg Wilbelm Friedrich (1973): Phinomenologie des Geistes (Frankfurt aM.)

Keen, Sam (1984): Die Lust an der Liebe, Leidenschaft als Lebensform (Weinheim/Basel)

Kempis, Thomas a/Gerrit Groote (1980): Das Buch von der Nachfolge Christi (Stuttgart)

Maslow, Abrabam A. (1981): Psychologie des Seins, Ein Entwurf (Miinchen) -

Plotin (1973): Ausgewihlte Schriften (Stuttgart)

Purohit, Shree Swami/W.B. Yeats (1937): The Ten Principal Upanishads (London) - _

Rabner, Karl/Vorgrimler, Herbert, (1985): Kleines Theologisches Wérterbuch (Freiburg i.Br.)

Roszak, Theodore (1982): Mensch und Erde auf dem Weg zur Einheit (Soyen)

Schlette, Heinz Robert (1974): Religion. In: Herman Krings/Fans Michael Baumgartner/Christoph
Wild (Hrsg.): Handbuch philosophischer Grundbegriffe, 6 Bde. (Miinchen)

Schoeps, Hans-Joachim (1979): Religionen. Wesen und Geschichte (Miinchen)

Schorsch, Christof (1985): Am Anfang war das Wort — und am Ende. . . Umrisse einer Kommuni-
kationstheorie der mystischen Erfahrung, In: Communicatio Socialis 4/85

— (1986): Auf der Suche nach der Einheit: Philosophische Gedanken zum Begriffspaar »Kom-
munikation« und »Kommunione. In: Dyn. Psychiat, (19) 121—132

— (1986 a): Die Okologie des Seins. Zur WahrneKmung von »Natur« in der mystischen Erfah-
rung. In: Holger Schleip (Hrsg): Zuriick zur Natur-Religion? Wege zur Ehrgt’xrcht vor allem
Leben (Freiburg i.Br.) :

— }71987): Auf der Suche nach der Finheit. Ein philosophischer Essay (Essen)

Wilber, Ken (1984): Die Geburt des Ego. In: Psychologie heute 9/84

— (1984a): Halbzeit der Evolution: Der Mensch auf dem Weg vom animalischen zum kosmi-
schen Bewuf3tsein (Bern/Miinchen/ Wien)

Die Wolke des Nichtwissens (1983): In: Willi Massa (Hrsg.): Kontemplative Meditation. Die Wol-
ke des Nichtwissens (Mainz) '

Adresse des Autors:
Christof Schorsch, M.A.
Martin-Opitz-Strafe 22
1000 Berlin 65




442

Reencounter with Romania

Rita Rogers (Los Angeles)*

Die Autorin, jiidische Emigrantin aus Ruménien und seit Jahrzehnten Psychiaterin und Sozial-
gsy_cho]ogin in Los Angeles, USA, beschreibt in dieser Arbeit ihre Eindriicke und Erfahrungen

eim ersten Wiedersehen ihres Heimatlandes anlifilich einer Kongrefireise auf Einladung der
Universitit von Bukarest, Ruminien. ,
Aus der Beschreibung ihrer Begegnung mit dem Land ihrer Kindheit, der Landschaft und mit th-
ren Landsleuten wird das Problem deutlich, mit dem jeder bei der Wiederbegegnung mit den Or-
ten der Kindheit konfrontiert ist: hat sich die Realitit in den Jahrzehnten derart verindert? Oder
wurde die damalige Realitit idealisiert wahrgenommen oder spiter in der Erinnerung idealisiert?

In June, 1985, I received an invitation from the Medical School of the Uni-
versity of Bucharest to attend a conference in Iasi, Romania, at the end of Au-
gust. Since I had just returned from the International Congress of Physicians
Against Nuclear War, hosted in Hungary, my first impulse was to decline the
invitation. The moment I attempted to compose my response, however, I felt
pangs of sadness at the prospect of refusing an invitation from my native coun-
try. After a few more minutes of thought, I cabled my acceptance along with
the title of my presentation (»Assessment of Parent-Child Vulnerabilities«).

I arrived at the Bucharest airport on August 27th. As I passed through cu-
stoms, I noticed with parochial pride that the airport offices checking our pas-
sport addressed most passengers in their native tongue. As I waited for my do-
mestic flight to Iasi, I sat in a small, cozy lounge which lacked air-conditioning
but was adorned with beautiful lace curtains (probably made in Pascani, fa-
mous for its lace work). I pondered how comforting it felt to me that, upon
my return to my childhood land, the domestic airport waiting room looked
more like the livingroom of my childhood than like the airport lounges of my
adult life. One single attendant was present, and, without the aid of compu-
ters, she was competently sending off domestic flights and issuing boarding
passes. She spoke to the passengers with nurturing care, making sure that they
tool their.luggage (not only hand luggage!) onto their domestic planes.

The loveliest sight in the lounge was that of a young, attractive woman who
was waiting with her eight-month-old baby daughter. Without the help of a
single toy, she entertained her little girl with glowing, loving attention for
three-and-a-half hours. So much intimacy flowed between her and her little
girl that even a toy would have been an intruding foreign object. I had not wit-
nessed such a mutually gratifying mother-child relationship for a very long ti-
me.

When I arrived in Iasi a physician was waiting for me, standing in the field
that looked like the fields of my childhood. He had a beard and a very classical
Romanian face. He told me that his father and grandfather had been physi-

*  M.D., Clinical Professor of Psychiatry, University of California in Los.A/ngeles
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cians before him. As we drove through the sunset in the ancient and academic
city of Iasi, he discussed with urgency the need for Romania to become indu-
strialized — regardless of the hardships the people would have to endure. »Sin-
ce World War II, only the industrialized countries can make it,« he added
thoughtfully and with patriotic sadness.

The Congress was exciting and I was filled with pride as I heard the Roma-
nian physicians present their papers in fluent French. All presentations were
eloquently delivered, without a glance at notes.

Special considerations were made for me to see as much of Iasi as possible. I
was taken to all the historically rich sites, such as the House of the Academy
of Science and the Polytechnical Institute. On the following day our Roma-
nian hosts (the faculty of the medical school) took us on an excursion to Nort-
hern Moldova — the land that remains of the Bukovina in Romania. As we
travelled leisurely through the country the landscape gradually changed. With
a sense of poignancy and awe, I looked out at the gentle, lush, and eternal hills
of the Bukovina — hills that quietly mold the peasantry into the scenery. I
could not imagine one without the other. The hills, the faces of the peasants,
the national costumes, the pace and rhythm — all seemed unchanged since ti-
me immemorial; and definitely unchanged since the time of my childhood.

As we entered Gura Humora the sun was setting and people were chatting
on benches in front of their homes. The air was crisp, and so were my memo-
ries. I unconsciously moved away from my French colleagues and closer to
my Romanian colleagues. To speak French now would have contaminated my
immersion into childhood memories. When we arrived in Campulung, the
train whistle through the mountain air sounded exactly as it had sounded some
fifty years ago, when I would come with family to visit my Aunt Mina.

On Friday morning, the 30th of August, I almost skipped with delight in
the brisk mountain air as I strolled through Campulung. I convinced a kind.
woman to open her store for me and to sell me a little Bukovinian carpet,
which now sits in my office. I have found myself telling all my patients where
it is from — which I know does not correspond with customary psychiatric
etiquette. .

After my carpet purchase, we were taken to a beautiful meadow where Ro-
manian musicians played their traditional authentic instruments. A toothless
gypsy playing the cymbal correctly sized me up as to my vintage and nostalgic
feelings. He began playing, »Iti mai aduci aminate Doamna?« (Do You Still
Remember Lady?) Our hosts had a difficult time getting me to leave that gyp-
sy and my memories.

In Solca we were entertained by the manager of a beer brewery. The mititei
(Romanian-style hamburgers) were delicious and our mood was glorious. Af-
- ter we had left Solca that Friday night, we got a flat tire. As our bus driver
calmly changed the tire, we left the bus and, there in the moonlight — in the
middle of the road between Solca and Radauti — we danced perinita (a tradi-
‘tional Romanian dance). Meanwhile, peasants were arriving in horse-drawn
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carriages from their market-day in Radauti. They looked at us dancing perini-
ta in the moonlight but did not seem startled. Perinita, it seems, is still as
much a part of life in Romania as going to the market or eating mamaliga
(corn mush).

When we drove through Radauti I was quite overwhelmed by memories. I
did not go to our house, the home of my childhood, for the last time I had vi-
sited it, it had hurt too much to see it so dilapidated and disgraced.

In the Radauti of today, everyone wears national costume. It has become a
city of peasants. Gone are the urbane Romanians, the Germans, the Jews. The
Radauti of 1985 has nothing in common with the Radauti of my childhood. I
was quiet as we ate lunch at the Restaurant Nordic. As I looked out the win-
dow, I did not even imagine the silhouettes of my parents, my family and
friends. There was no congruence between my memories and the scenery I
now beheld. I rushed the group, hoping to leave Radauti as quickly as possible
— even though we had come there for my sake.

We left the Bukovina by train, travelling from Suceava to Bucharest. I was
sitting in a compartment with Bulgarian and Romanian colleagues. As we pas-
sed the Romanian towns with names familiar from my early years, I conver-
sed with an intelligent, articulate and cultured Romanian academic physi-
cian. We spoke about Romania, its people and its history. We also spoke free-
ly about its emotional climate. Suddenly, he interrupted me. »Did you ever
consider writing a book about you and Romania?«, he asked enthusiastically.
The question stirred many thoughts and feelings within me. The Romania I
remembered was the Romania of my childhood. Indeed, it would be more accu-
rate to say it was not a memory of the Romania of then but of the Bukovina of
then. Radanti and Bukovina had meant security to me. How much did this
sense of security derive from the security of a home in which tenderness and
loving care were unquestionably mine just because I existed!

When I had gazed out of the bus window in Radauti, the street scene I saw
was so different from my childhood vision of it that I did not want to set foot
in the town. On the other hand, when I recently spent the Day of Atonement
(Yom Kippur) in a synagogue in Encino, California, the melodies, the service,
and the zestfulness of the congregation brought back longing memories of the
little shul (Wiznitzer Synagogue) in Radauti and my grandfather praying Nile
(the last prayer of Yom Kippur). The large, ornamented, elegant, air-
conditioned temple in the midst of the Los Angeles Valley was so different
from the little Wiznitzer Synagogue, and from Radauti, yet in important ways
it was touchingly similar. I think it is not a question of sights and sounds so
much as the memory of the intensity of feelings: feelings from childhood,
which become the tapestry into which the framework of our lifelong feelings
are interwoven.

A child psychiatrist in the middle of such an experience cannot help but ask
herself why childhood memories, experience, and"perceptions persevere with
such intensity and longevity? Ts it because they are the newest experiences of
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the lifetime? Is it because children are egocentric, viewing everything that hap-
pens around them as being caused by them? Why is our childhood entangle-
ment so much tighter than our later relationships and life events? Why do we
carry the shadows of our sibling rivalries so vividly into our peer relationships
at school and work? And why does the »emotional place« of our childhood in-
vade all other places of our lives?

My reencounter with Romania raised these questions. I have lived in so ma-
ny different locations, and for much longer periods of time than I lived in Ra-
dauti. Yet, the Radauti of the 1930s remains a framework for my judgments
and perceptions, for my dreams and aspirations.

Wiederbegegnung mit Rumdinien
Rita Rogers (Los Angeles)

Anliglich einer Reise zu einem medizinischen Kongref in Iasi, Ruminien,
auf Einladung der Universitit Bukarest, beschreibt die Autorin, Psychiaterin
in Los Angeles, USA, ihre Gefiihle und Eindriicke beim Besuch ihres Heimat-
landes, das sie jahrzehntelang nicht gesehen hatte. Sehr bewegend beschreibt
sie, wie sie ihre Landsleute im Kontakt zu ihr und untereinander erlebt, wie
sie ihren ruminischen Kollegen auf dem medizinischen Kongref} begegnet.

Die den Leser mitreifiende Freude der Autorin bei dieser Riickkehr in das
.Land ihrer Kindheit gipfelt darin, daf die Autorin berichtet, wic sie, anlifilich
einer Reifenpanne des Reisebusses mitten auf der Landstrale, mit den Lands-
leuten einen alten ruminischen Volkstanz tanzt. Doch bricht diese Freude
ganz plétzlich in dem Moment ab, als sie erniichtert realisiert, wie ihr eigener
Geburtsort heute aussieht und in keinerlei Ubereinstimmung mehr ist mit ih-
ren Erinnerungsbildern aus ihrer Kindheit.

Am Schluft ihrer Arbeit stellt die Autorin die Fragen, warum Kindheitserin-
nerungen einen so intensiven Einfluf auf das spitere Leben eines Menschen
haben, und warum hiufig die Begegnung mit der heutigen Realitit so wenig
den verinnerlichten Bildern entspricht: Hat man schon in der Kindheit die
Heimat idealisiert, oder erkennt man sie nun als Erwachsener nicht wieder,
hat man sie in der Erinnerung als Erwachsener verklirt, oder hat sich der Ort
in der Realitit so verindert, daf} man ihn nicht wiedererkennen kann?

Literature at the author

Author’s Address:

Prof. Rita Rogers, M.D.
36 Mala ga Cove, Suite 203
Palo Verdes Estate
California 90274

USA
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Frieden und Entwicklung — Zum Paradigmenwechsel
in der internationalen Politik**

Helmut Volger (Berlin)*

In der vorliegenden Arbeit analysiert der Autor den sich abzeichnenden allmihlichen Paradig-
menwechsel in der internationalen Politik anhand der Entstehungsgeschichte und Wirkungsana-
lyse von fiinf Studien iiber Abriistung und Entwicklung, die von fer UNO in Auftrag gegeben
und von internationalen Experten erstellt wurden *** )
Auf dem Hintergrund zunegmender ungeloster Weltprobleme wie Hunger, Massenarmut, Seu-
chen, Arbeitslosigkeit, Verschuldung und skologischer Katastrophen un§ gleichzeitig gigantisch
wachsende Riistungsausgaben in allen Nationen, 150 Kriegen in aller Welt seit 1945, hat die
UNO, wie der Autor darlegt, die-Aufgabe {ibernommen, die globale und ganzheitliche Wahrneh-
mung der Weltprobleme in ihren wechselseitigen Zusammenhingen zu férdern: durch Studien
von Expertengruppen von Wissenschaftlern erforscht sie die Problemzusammenhinge und die
gewonnenen Erkenntnisse weltweit. In der UNO, d.h. auerhalb der nationalen politischen und
wirtschaftlichen Systeme, ist in einem vielfaltigen formellen und informellen Netz von Klein-
gruppen des internationalen Gefiiges auf der Grundlage der Gleichberechtigung Vertrauensbil-
dung und ideologisch grenziiberschreitende Konsensbildung méglich, die dann im nationalen
Rahmen in dem Kleingruppengeflecht an der Basis in Gewerkschaften, Kirchen etc. diskutiert
und in praktisches Handeln umgesetzt werden mufl, gegen die Widerstinde etablierter, gruppen-
dynamisch erstarrter Machtkomplexe in Politik und Wirtschaft, wie es sich deutlich am Beispiel
der Nachriistungsdiskussion in den 80er Jahren belegen 1igt. Die UNO hat dabei trotz ihrer
scheinbaren Machtlosigkeit zusammen mit den Nongovernmental Organizations, wie z.B. der
WADP, zunchmend Bedeutung als Vermittler von globalen Sichtweisen der Weltprobleme in die
Nationen hinein gewonnen.

Das Beispiel der Riistungs- und Entwicklungsproblematik in der Welt macht das durch die UNO
geforderte neue Denken deutlich: wie die UN-Studien belegen, erzeugt Riistung in Industrielin-
dern und vor allem Entwickungslindern verzerrte Wirtschaftsstrukturen, Inflation, Arbeitslosig-
keit, sinkende Wachstumsraten, Staatsverschuldung und wachsende soziale Spannungen statt Si-
cherheit zu erzeugen. Selbstbestimmte soziale und politische Entwicklung ancﬁrerseits, die jedem
Menschen eine gerechte Teilhabe an wirtschaftlichen Ressourcen und politischen Entscheidun-
gen gewihrt, bewirkt innen- und aufienpolitischen Frieden der Nationen nicht nur im militiri-
Schen Verstandnis, d.h. Abwesenheit von Krieg, sondern im umfassenden politischen und geistigen
Sinn. - :

Sozialenergetische und gruppendynamische Grundlage des Paradigmenwechsels bildet die zuneh-
mende wissenschaftliche und politische Projektarbeit in einem Netzwerk von Kleingruppen, die in-
ternational iiber Nongovernmental Organizations koordiniert sind. Ihr sozialenergetisches Po-
tential erméglicht die Uberwindung politischer Angste und Bedrohungsvorstellungen und &ffnet
den Weg zu neuen Begegnungen und Sichtweisen.

Lassen Sie mich mit den Worten des Berichts der UNO-Expertengruppe
von 1981 iiber Abriistung und Entwicklung beginnen, die unsere Weltsitua-
tion beschreiben: »Die Welt steht am Scheideweg. Sie kann entweder weiter

* Dr. phil, Studiendirektor, Fachbereichsleiter fiir Politische Weltkunde und Geschichte,
Lehrbeauftra%ter an der Freien Universitit Berlin
% Vortrag gehalten auf dem 5. Weltkongre der World Association for Dynamic Psychiatry
WADP/XVIIL Internationalen Symposium der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse
(DAP) yom 6.—10. Miirz 1987 in der Fachhochschule Miinchen zum Thema »Kérper, Geist
und Seele« .
##%  Der Vortrag ist die Kurzfassung des inzwischen erschienenen Buches: Helmut Volger, Der
Wandel der Perzeption von Abriistung, Entwicklung und Konversion in der UNO
(Frankfurt/M: Haag & Herchen Verlag 1987).



Frieden und Entwicklung 447

wettriisten oder sie kann sich auf eine gesiindere wirtschaftliche und politische
Ordnung zu bewegen. Beides geht nicht, denn Wettriisten und Entwicklung
konkurrieren um dieselben Ressourcen.« Diese ernste Mahnung der Experten
von' 1981, die Welt nicht »krank« zu riisten, hat 1987 nichts von ihrer bren-
nenden Aktualitit verloren.

Zwei Nachrichten aus den letzten Tagen machen es iiberdeutlich: Die erste
stammt aus Stockholm vom schwedischen Friedensforschungsinstitut SIPRI:
SIPRI hat ermittelt, wie der Berliner Tagesspiegel am 6.3.1987 versffentlichte,
dafl 51 Linder — eine unglaubliche Zahl — Waffen in die Region am Persi-
schen Golf, wo der Krieg zwischen Iran und Irak tobrt, geliefert haben. Weiter-
hin hat SIPRI errechnet, dafl aufgrund der vorhandenen Riistungspotentiale
beider Kontrahenten am Beginn des Krieges der Krieg lingst zu einem Ende
gekommen wire, wenn sich alle iibrigen UNO-Mitglieder an die UN-Regeln
fir den Riistungsexport, d.h. keine Exporte in Spannungs- und Kriegsgebiete,
gehalten hitten. Das Geschift mit dem Krieg hilt den Krieg am Golf am Leben
und gefihrdet permanent den Weltfrieden in unkalkulierbarer Weise. Kann
man daran nichts indern?

Die zweite Nachricht kommt vom Bevélkerungsfonds der UNO, der UNF-
PA: Sie meldet, dafl die Menschheit in diesem Jahr die 5-Milliarden-Grenze
iiberschreiten wird und fordert daher alle Regierungen und Non-Governmen-
tal-Organisations der UNO auf, den 11. Juli 1987 als »Tag der 5 Milliarden
durch geeignete Informations- und Diskussionsveranstaltungen zu begehen.
(Die WADP als NGO der UNFPA setzt sich in Dr. Debnés Vortrag und in
diesem Referat mit dem Thema auseinander). :

" 5 Milliarden Menschen, obwohl die Nationen der Welt schon bisher die Be-
friedigung der Grundbediirfnisse der Menschheit nicht gewihrleisten konnte?
600 Millionen Menschen sind arbeitslos, zwischen 500 Mill. bis 1 Mrd. Men-
schen hungern bzw. sind unterernihrt, 900 Millionen Menschen sind Anal-
phabeten, 1,5 Mrd. Menschen haben keine ausreichende medizinische Versor-
gung, 3 Mrd. Menschen keine hygienisch einwandfreie Versorgung mit Trink-
wasser, so daf§ monatlich 750 000 Menschen an Folgekrankheiten durch ver-
seuchtes Wasser sterben. Kann die Menschheit ihre Weltprobleme nicht mehr
16sen, ist die Welt an ihre Belastungsgrenze gekommen?

Zweifellos ist, wie es der Club of Rome seinerzeit formulierte, die Welt am
»Point of No-Return, geht es, wie es der Titel des Berichts der Nord-Siid-
Kommission unter Leitung von Willi Brandt ausdriickt, darum, »das Uberle-
ben zu sichern«, Hilfe in einer Weltkrise zu leisten, die durch Wettriisten, Res-
sourcenverschwendung und Umweltzerstrung droht (Brandt 1981).

Erste und vordringlichste Aufgabe ist es dabei, iiberhaupt ein Bewufitsein
von den Problemen in der Weltbevlkerung zu wecken; ein Bewuftsein, das
noch weitgehend fehlt: Zum einen fehlt, wenn man von den engagierten Ver-
fechtern der Friedensbewegung in Westeuropa und USA einmal absieht, ein
adiquates Gefahrenbewuftsein, was die Weltriistung angeht.

Inga Thorsson, die Chairfrau der UNO-Expertengruppe fiir die Studie »Dis-
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armament and Development« 1982 macht dafiir vor allem psychologische
Griinde verantwortlich: »die militirische Technologie scheint immer weiter
fortzuschreiten, so als wiirde sie von einer unsichtbaren, entseelten Hand ge-
driingt; es ist duerst schwierig, sich den Umfang méglicher Zerstérung, den
die heutigen Kernwaffenarsenale beinhalten, vorzustellen; das Fehlen eines
Durchbruches oder eines sichtbaren Fortschrittes bei den Abriistungsverhand-
lungen kann das Gefiihl hervorrufen, dafl jegliche Abriistungsanstrengungen
wertlos seien. . .« (Thorsson 1986)

Das gilt in gleicher Weise auch fiir die {ibrigen Weltprobleme, wie Uberbe-
volkerung, Armut, Hunger, Umweltzerstrung, Arbeitslosigkeit: sie iiberstei-
gen in ihrer Komplexitit das Begriffsvermégen der &ffentlichen Meinung und
der Politiker in den Nationen der Welt: Willi Brandt driickt es in der Einlei-
tung zum oben zitierten Bericht der Nord-Siid-Kommission folgendermafien
aus: »Wir sehen uns mehr und mehr Problemen gegeniiber, welche die
Menschheit insgesamt angehen, so dafl folglich auch die Lésungen hierfiir in
steigendem Mafe internationalisiert werden miissen. Die Globalisierung von
Gefahren. . . erfordert eine Art "Weltinnenpolitik’, die iiber den Horizont von
Kirchtiirmen, aber auch nationaler Grenzen hinausreicht. Dies vollzieht sich
bisher nur im Schneckentempo. Weithin herrscht ein defensiver Pragmatis-
mus vor. . . in einer Zeit, in der die wahren Interessen der Menschen neue Per-
spektiven und weitsichtige Fiihrung erfordern. Das, was man ’internationale
Gemeinschaft’ nennt, ist noch zu sehr abgeschnitten von der Erfahrung der
cinfachen Leute. . . Die Mittel der Kommunikation und die Tétigkeit des Be-
greifens haben nicht miteinander Schritt gehalten. . .« (Brandt 1981)

Die Weltprobleme lassen sich von der Menschheit bewiltigen, aber nicht
mit dem alten Denken, einem abgetrennten, kleinschrittigen Kategorienden-
ken, das immer nur den eigenen Standpunkt, die eigenen Interessen und Be-
diirfnisse sieht.

Gefordert ist ein klares Verstindnis der gegenwirtigen Lage, ihrer Gefah-
ren, aber auch ihrer Chancen, gefordert ist ein neues Paradigma, das neue
Energien und politische Krifte freizusetzen vermag: Ein Paradigma gegenseiti-
ger Verbundenheit, der Solidaritit aller Menschen und eine Sichtweise, die alle
Weltprobleme in ihrer wechselseitigen Verflochtenheit wahrnimmt, die de-
struktiven Prozesse im Militirsektor, aber auch in der Weltwirtschaftsord-
nung und den Sozialstrukturen wahrnimmt ebenso wie die konstruktiven
Mbglichkeiten, die vorhandene menschliche kulturelle, wirtschaftliche, sozia-
le Traditionen bieten kénnen aus einem anderen Denken heraus, das Men--
schen in ihrer Identitit ernstnimmt statt sie nach einem bestimmten Entwick-
lungsbild formen zu wollen.

Lassen sie mich den Paradigmenwechsel an einem ausgewahlten Problemzu-
sammenhang, den Problemaspekten Frieden bzw. Sicherheit und Entwick-
lung demonstrieren: Bis heute hat sich durch die Jahrhunderte die Denktradi-
tion militarisierter Gesellschaften in der Geschichte erhalten, Sicherheit und
Frieden sei nur mit militirischen Mitteln zu erhalten, wird Frieden als Abwe-
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senheit von Krieg verstanden. Entwicklung andererseits wurde nach dem Mu-
ster europiischer wirtschafts- und sozialpolitischer Modernisierung in der
Neuzeit als Industrialisierungs-Prozess verstanden und den unabhingig ge-
wordenen Nationen seit den 60er Jahren zur Nachahmung empfohlen bzw.
mit dem Instrument der Entwicklungshilfe weitgehend »aufgezwungen« oder
sie in jene Richtung »manipuliert«.

Beide Denkschemata haben aber offensichtlich versagt: sie bieten keine Lo-
sung fiir die dringenden Weltprobleme nach dem 2. Weltkrieg. Im Gegenteil,
wie bereits oben ausgefiihrt, nehmen die Probleme in ihrer Brisanz stindig
zu: trotz ausgekliigelter Abschreckungssysteme wird die Welt immer unsiche.
rer, riisten immer mehr Linder auf, hat es trotz offiziellem Frieden in der
Welt rund 150 Kriege bzw. kriegerische Konflikte mit ca. 50 Mill. Toten gege-
ben, wie die Friedensforscher errechnet haben. Ebenso nehmen Hunger, Ar-
mut und Krankheit stindig zu, wie die Entwicklungsexperten in ihren For-
schungen feststellen miissen (vgl. Kende 1977, Matthies 1982)

Entschiedenster Anwalt eines Paradigmenwechsels ist angesichts dieser ver-
sagenden Denkweise der Industrielinder und ihrer Nachahmer die UNO: sie
kampft seit Anfang der 60er Jahre, d.h. seit dem Hinzukommen der neuen
jungen Nationen der Dritten Welt, um eine vernetzte, globale Sichtweise der
Probleme: So wie es die deutsche Populirfassung der UNO-Studie »Disarma-
ment and Development« 1982 in ihrem Titel formuliert, geht es heute sowohl
‘darum »Frieden zu férdern«, um dadurch »Entwicklung zu sichernc, als auch
darum »Entwicklung zu férdern«, um dadurch »Frieden zu sichern«, denn

- erstmals hat die UNO in den 70er Jahren das neue Paradigma entwickelt, daf}
ohne Frieden, d.h. ohne Abriistung, gar keine Entwicklung méglich ist, weil
die Riistung jegliche Fortentwicklung verhindert, und andererseits soziale und
wirtschaftliche Entwicklung Grundvoraussetzung fiir einen wirklichen sozia-
len und politischen inneren und dufieren Frieden einer Gesellschaft darstellt.

Wie kommt es, dafi — nachdem die UNO fast 20 Jahre lang vergeblich
um die Verbreitung dieses Paradigmas in der Weltsffentlichkeit gekimpft hat,
versucht hat, diesen elementaren Zusammenhang zwischen Abriistung und
Entwicklung den Menschen zu vermitteln — nun seit dem Ende der 70er Jahre
jenes Paradigma mehr und mehr in den Mittelpunkt der internationalen Dis-
kussion gerit?

Zum einen sind die Riistungsausgaben in den 80er Jahren in vielen Landern
der Welt immer schneller gewachsen: Es gibt inzwischen mehr als 100 Millio-
nen Menschen, die mit Riistung und Militir zu tun haben, pro Soldat werden
in der Welt 19 300 Dollar ausgegeben, die gesamten Weltmilitirausgaben er-
reichen die schwindelerregende Summe pro Jahr von 600 Mrd. Dollar, d.h.
pro Kopf der Erdbevélkerung 108 Dollar im Vergleich zu 85 Dollar Ausgaben
fiir Gesundheit. ‘

Zugleich hat die Riistung mit der Zunahme der Zah! der Atom- und Rake-
tenmichte, mit der Aufstellung der europiischen Mittelstreckenraketen und
der Planung und der Erprobung des SDI-Projekctes eine neue Stufe der Instabi-
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litit im gegenseitigen Bedrohungssystem erreicht.

Gleichzeitig haben die iibrigen Weltprobleme, um deren Losung Nationen
und internationale Organisationen ringen, sich stetig verschirft: die Verkrap-
pung der Rohstoffe, langfristige Umweltschiden bis hin zur Wiistenbildung
und Schidigung der Ozonschicht der Atmosphire, stagnierendes Wirtschafts-
wachstum, wachsende Dauerarbeitslosigkeit und eine sich 6ffnende Schere der
ungleichen Einkommensverteilung innerhalb der Nationen und zwischen
Entwicklungs- und Industrielindern. Halten die gegenwartigen Entwicklungs-
trends an, werden im Jahr 2000 ca. 500 Millionen Tonnen Nahrungsmittel in
der Dritten Welt fehlen sowie ca. 1 Milliarde Arbeitsplitze in aller Welt und
wird sich eine wachsende Umweltzerstérung breitmachen. Der vom US-
Prisidenten Carter in Auftrag gegebene Bericht »Global 2000« fafit die Prog-
nosen fiir das Jahr 2000 wie folgt zusammen: »Wenn sich die gegenwirtigen
Entwicklungstrends fortsetzen, wird die Welt im Jahre 2000 noch {iberbevél-
kerter, verschmutzter, 6kologisch noch weniger stabil und fiir Stérungen an-
filliger sein als die Welt, in der wir heute leben. . . Trotz eines grofleren mate-
riellen Outputs werden die Menschen auf der Welt in vieler Hinsicht drmer
sein als sie es heute sind.« ~

Wie lifit sich iiberhaupt jener allgemeine Trend aufhalten, der gordische
Knoten der Probleme durchschlagen? Es gilt, den Zusammenhang zwischen
den einzelnen Prozessen zu sehen: Riistung erzeugt wachsende Unterentwick-
lung, verschwendet knappe Ressourcen und erzeugt Arbeitslosigkeit. Indem
die Riistung sowohl in Industrie- wie Entwicklungslindern knappe Ressour-
cen und Investitionsmittel fehlleitet, kapitalintensive, arbeitsplatzvernichtende
automatisierte Produktionsweisen begiinstigt und die technologischen und
marktwirtschaftlichen Prozesse verzerrt, schafft sie langfristig wachsende Ar-
beitslosigkeit (so z.B. allein in den drmsten Landern Asiens und Afrikas ca. 11
Millionen zusitzliche Arbeitslose) und ruft sinkendes Wirtschaftswachstum
und wachsende Staatsverschuldung hervor, wie die UN-Studien iiber »Die
wirtschaftlichen und sozialen Folgen des Riistungswettlaufs« (United Nations
1972a, 1978) belegen.

Vor allem die Entwicklungslinder werden von diesen schidigenden Effek-
ten der Riistung besonders betroffen, da die Riistung aufgrund ihres noch ge-
ringen Wirtschaftspotentials einen grofieren Anteil am Bruttosozialprodukt
ausmacht: zwar machen ihre Riistungsausgaben »nur« 16% der Weltriistung
aus, andererseits sind aber ihre Riistungsausgaben bereits dreimal so hoch wie
die gesamte westliche Entwicklungshilfe an die Entwicklungslinder — d.h.
man kénnte sagen, die Riistung zehrt die gesamte Entwicklungshilfe auf und
verschlingt zusitzlich Teile der vorhandenen sozioskonomischen Basis fiir
weitere Entwicklung — sie dreht das Rad der Entwicklung zuriick.

Hervorgerufen wird die Aufriistung der Entwicklungslinder durch wach-
sende soziale Spannungen in den Nationen sowie durch die Angst, durch die
Grofimichte zur Sicherung der Rohstoffausbeutung und zur Aufrechterhal-
tung der bestehenden Weltmilitirordnung im Rahmen des Ost-West-
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Konflikts militdrisch erprefit bzw. besetzt zu werden, ein Vorgang, der seit
dem Zweiten Weltkrieg viele Male stattgefunden hat. Die Aufriistung der
Dritten Welt ist somit vor allem eine Folge der ungleichen Verteilung von
Entwicklung wie auch Folge der Ubertragung des Ost-West-Konfliktes auf die
Dritte Welt. '

Begiinstigt wird die Aufriistung zusitzlich durch die massive Riistungsex-
portpolitik der Industrielinder, die grofziigige Kredite zum Waffenkauf be-
reitstellen, die dann den Schuldenberg der Entwicklungslinder vergrofiern.
Das Argument lautet: »Wenn wir nicht liefern, liefern die anderen.« Der Rii-
stungsexport dient, das wird offen zugegeben, zur Lésung eigener wirtschaftli-
cher Probleme: der Waffenverkauf sichert Arbeitsplitze — man denke nur an
U-Boote fiir Chile oder kiirzlich fiir Stidafrika.

Dabei schafft die Riistung weder die erhoffte Sicherheit und Stabilitit fiir die
Entwicklungslinder noch die wirtschaftliche Prosperitit in den Industrielin-
dern: In den Entwicklungslindern verringert der Riistungsexport die Devisen
fiir den Import lebenswichtiger und entwicklungsniitzlicher Giiter, er erzeugt
eine wachsende technologische Abhingigkeit von multinationalen Riistungs-
konzernen, dem zivilen Bereich werden qualifizierte Techniker und Fachar-
beiter entzogen. Das Riistungspotential erhoht politisch-psychologisch die
innen- und auflenpolitische Konfliktbereitschaft, wie z.B. viele innerafrikani-
sche Konflikte belegen.

Insgesamt erzeugt die Riistung sowohl in den Industrielindern wie auch in
den Entwicklungslindern eine Militarisierung der Politik, die soziale Ent-
wicklung, Demokeratisierung und Vertrauensbildung national wie- internatio-
nal hemmen. .‘

Es bedeutet sowohl wirtschaftlich wie politisch, daf Riistung jede weitere
Entwicklung unméglich macht: in Zahlen ausgedriickt: bereits 5% der heuti-
gen Riistungsausgaben der Industrielinder von 500 Mrd. US-Dollar wiirden
ausreichen, die dringendsten Ernihrungs-, Gesundheits- und Bildungsproble-
me der Dritten Welt auf einen'Schlag zu lésen. Deshalb seit Jahren die Forde-
rung vieler Politiker in der UNO nach wenigstens einer prozentualen Rii-
stungskiirzung aller Linder und dem Transfer der freiwerdenden Mittel in die
Entwicklungshilfe.

Dabei schafft die Riistung nicht nur in den Entwicklungslindern Riick-
entwicklung, sondern auch in den Industrielindern: Um es mit den Zah-
len einer UN-Studie auszudriicken: Wenn der Riistungswettlauf im gleichen
Tempo anhilt, wird der Prokopfverbrauch z.B. in der Sahelzone Afrikas bis
zum Jahr 2000 um 42% zuriickgehen, aber auch um 10% in Westeuropa und
den USA und um 19% in den sozialistischen Staaten.

Denn im Gegensatz zu den unermiidlich von Riistungslobbyisten vorgetra-
genen Behauptungen gefihrdet Riistung Wirtschaftswachstum und Arbeits-
platze auch in den Industrielindern: Riistung verschirft die Inflation, verrin-
gert durch Fehlleitung der Investitionen mittelfristig die Wachstumsraten und
reduziert durch die kapitalintensive Produktion die Zahl der sonst bei gleicher
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Investitionssumme zu beschiftigenden Arbeitskrifte.

Forschungen belegen, daf bei Verwendung der Staatsausgaben fiir zivile
statt fiir Riistungszwecke anstelle von 35000 Arbeitsplitzen in der Riistungs-
industrie im Gesundheitswesen 76 000 Arbeitsplitze, im Bildungswesen so-
gar 100 000 Arbeitsplitze mit den gleichen Steuergeldern geschaffen werden
kénnten. Geht man davon aus, daf§ in der Bundesrepublik ca. 300 000 Men-
schen in der Riistungsproduktion arbeiten, lielen sich bei alternativer Ver-
wendung der Staatsausgaben auf einen Schlag 600000 neue Arbeitsplitze
schaffen, d.h. die Arbeitslosigkeit also um ein Drittel vermindern, ohne einen
Pfennig Mehrausgaben fiir den Steuerzahler, allerdings ohne Riistung (vgl. En-
gelhardt 1987).

Warum bleiben dann diese grofien sozialen und skonomischen Chancen der
Abriistung fiir Industrie- und Entwicklungslinder weithin so unbekannt und
ungenutzt?

Weil ein anderes Denken, eine totale Abkehr und Umkehr vom Sicherheits-
und Bedrohungsdenken, das heute noch immer in den politischen Machtzen-
tren der Welt vorherrscht, dazu erforderlich ist.

Solange Sicherheit und Frieden militérisch und nicht sozial definiert werden
und die Beziehungen zwischen Nationen als potentielle Bedrohung wahrge-
nommen werden, ist keine Losung des Riistungsdilemmas méglich.

Im Gegenteil, wie bereits ausgefithrt wurde, bewirken die soziobkonomi-
schen Auswirkungen der Riistung weltweit eine Verschirfung innenpoliti-
scher Spannungen, und damit auch eine Verstirkung der auflenpolitischen Be-
drohungsperzeption, weil man die inneren Probleme nach aufen projiziert.
Resultat: weitere Aufriistung.

Erforderlich ist der »Mut zur Unsicherheit«, d.h. die Aufgabe des absoluten
Sicherheitsdenkens im Sinne militirischer »Gesichertheit«. Potentielle Aggres-
soren konnen durch die Bereitschaft sozialer Verteidigung im Sinne zivilen
Ungehorsams abgeschreckt werden sowie durch elhe gesicherte, internationa-
Je wirtschaftliche und politische Solidaritit der iibrigen Nationen mit dem
Angegriffenen. Flankierende Mafinahmen dazu sind vertrauensbildende Maf3-
nahmen, wie sie die KSZE durch méglichst grofien Austausch von Informatio-
nen begonnen hat, und eine Verstirkung der Rolle der Vereinten Nationen.
Es bedeutet den Mut zu einer durch Gruppenzusammenhalt im Inneren der
Nation wie zwischen den Nationen erreichten relativen, aber realistischen Si-
cherheit anstelle einer unkalkulierbaren, technologischen »Abschreckungs.

Denn tatsichlich, das zeigt die Entwicklung nach dem 2. Weltkrieg, macht
nicht militirische Sicherheit die Welt sicherer und friedlicher sondern soziale
Entwicklung und gerechte Teilhabe aller Menschen an gesellschaftlichen Res-
sourcen und Entscheidungsprozessen. Das bedeutet, Grundlage des Friedens
in der Welt bilden z.B. die iiberfillige Reform der Weltwirtschaftsordnung

‘und soziale und 8konomische und politische Reformen in Industrie- und Ent-

wicklungslindern, allerdings nach den Vorstellungen der Betroffenen und
nicht durch Druck von aufien oder Bevormundung. ‘
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Gefordert ist eine Aufgabe des nationalen Denkens; notig ist ein Denken in
weltweiten Zusammenhingen: der Kampf gegen Hunger, Krankheit und Um-
weltprobleme kann nur grenziiberschreitend gefiihrt werden, weil auch die
Ursachen im Beziehungsgeflecht der Nationen mitverwoben sind, neben in-
ternen Faktoren gibt es dufiere Einwirkungen, Interessen oder Pressionen, wie
es das Beispiel Katalysatorauto verdeutlicht. Das dualistische Gegeniiber von
Nationen in Konstellationen wie Bundesrepublik — Frankreich, Ost — West,
Nord — Siid, mufl aufgegeben werden zugunsten eines Beziehungsnetzwerks
vielfiltiger Gruppierungen von internationalen Organisationen in der Grofi-
gruppe von 5 Mrd. Menschen, nur dann hat die Welt eine Entwicklungschance
und kann sie Frieden schaffen. Wie die Sozialpsychologen einleuchtend dar-
gelegt haben, fithrt das Denken in nationalen Kategorien zwangsliufig zu Ste-
reotypen, Feindbildern, Uberidentifikation mit der eigenen Nation und zur au-
tistischen Wahrnehmung der Weltprobleme jenseits der Grenzen des eigenen
Landes.

Wie laft sich nun dieses ganzheitliche, universale Denken erreichen? Ich
meine, zwei wichtige Wege fiihren in Richtung auf dieses Ziel: zum einen die
Herstellung und wirkliche Nutzung psychologisch wirksamer internationaler
Kommunikations- und Organisationsstrukturen nach gruppendynamischen
Gesichtspunkten — ein internationales Netzwerk vermittelnder Kleingrup-
pen und zweitens durch ein anderes Denken und Leben in den Gruppen an
der Basis in den einzelnen Staaten.

Wie die Erforschung und Diskussion des Zusammenhanges zwischen Abrii-
stung, Entwicklung und Frieden in der Welt belegt, kommt der vielgeschmih-
terl UNO eine Schliisselrolle in der Wahrnehmung und Artikulation globaler
Probleme zu: weil in ihr alle Nationen der Welt mit gleichen Rechten vertre-
ten sind und sich ein Netzwerk vielfiltiger informeller Kontakte in ungezihl-
ten Kleingruppen zwischen Menschen der verschiedensten Lindergruppen
herausgebildet hat, ist hier ein Raum fiir das Erkennen und Diskutieren welt:
weiter Tendenzen und Probleme entstanden, die die nationale Wahrnehmung
iiberfordern.

Dabei liegt, wie meine Forschung iiber die Arbeit der UN-Expertengruppe
tiber »Abriistung und Entwicklung« belegt, das wesentliche Potential in den
projektorientierten Kleingruppen, die iiber ein bestimmtes Thema arbeiten.
Hier bildet sich ein ideologisch grenziiberschreitender Konsens der Problem-
wahrnehmung heraus, der sein Fundament im kreativen sozialenergetischen
Potential von Gruppen hat, die unter kompetenter Leitung an einem bedeut-
samen, ethisch wichtigen Arbeitsprojekt gemeinsam titig sind. Am Ende ei-
nes solchen Guppenprozesses, der zu menschlicher Begegnung und gegenseiti-
gem Lernen fiihrt, steht, so haben mir meine Interviewpartner bestitigt, eine
tiefere und tendenziell ganzheitliche Sicht der Probleme und ihrer Losungs-
moglichkeiten. Interessanterweise wird die Verstindigung in den UN-
‘Gruppen umso leichter méglich, je weniger Politiker und Diplomaten in ih-
nen vertreten sind und je mehr Fachleute und Betroffene ihnen angehéren, die
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also ein wirkliches Anliegen haben.

Anschliefend wird dann der in der Kleingruppe erarbeitete Kompromif} oh-
ne Abstimmung im Konsensverfahren — nach vielen weiteren Vorgesprichen
— in der Vollversammlung verabschiedet und bildet dann ein weiteres Ele-
ment gemeinsamer UNO-Wahrnehmung, auch wenn sie immer wieder von
einzelnen Lindern, die sich an der Wahrnehmung storen, in Frage gestellt
wird. Wichtige Elemente dieses paradigmatischen internationalen Verstindi-
gungsprozesses bilden dabei die vertrauensvolle Zusammenarbeit in einer
Kleingruppe unter Leitung einer Autoritét als Motor der Wahrnehmungser-
weiterung, aber auch das Klima der Toleranz in der gesamten Grofigruppe der
UNO-Vollversammlung (vgl. Fischer 1983). :

Unterstiitzt wird die Arbeit der UNO in der Wahrnehmung und Diskus-
sion globaler Probleme durch die zahlreichen Non-Governmental Organiza-
tions, jene sozialen, wissenschaftlichen, kulturellen und sonstigen internatio-
nalen Organisationen, die einen Austausch von Informationen zwischen un-
terschiedlichsten Bezugsgruppen — Gewerkschaften, Kirchen, Arzten, Sport-
lern, w.a.m. — erméglichen und so die UNO-Kontakte wirksam erginzen
oder hiufig sogar vorbereiten. So hat z.B. der Weltrat der Kirchen eine Vorrei-
terrolle bei der Diskussion des Zusammenhanges von Abriistung und Ent-
wicklung eingenommen und die UNO-Diskussion vorangetrieben.

Ein gutes Beispiel fiir die Arbeitsweise und Wirksamkeit solcher internatio-
naler Fachorganisationen im Bereich internationaler Problemwahrnehmung
und Kommunikation bietet die World Association for Dynamic Psychiatry
WADP. Sie vereinigt Wissenschaftler unterschiedlichster politischer Systeme
mit unterschiedlichsten kulturellen Orientierungen in der Arbeit fiir ein
gemeinsames Ziel, dem Dienst am kranken Menschen und der Schaffung
von Lebensbedingungen fiir ein kreatives, gesundes und friedliches Zusam-
menleben. So ist es nur konsequent, dal die WADP als NGO der WHO in
den Bereich Water and Food Supply und der UN-Bevdlkerungsorganisation
angehort und zur letzten Weltbevolkerungskonferenz in Mexico City ein Sta-
tement zur Bevolkerungsproblematik und zur Stellung der Frau abgegeben
hat: die transkulturelle und transpolitische Verstindigung in der WADP er-
méglichte eine universale, humanistische Grundaussage zu diesen Weltproble-
men.

In jener konkreten internationalen Zusammenarbeit der Wissenschaftler
und Praktiker liegt die wirkliche Verstindigungschance und nicht in den Kon-
ferenzmarathons der Politiker. Grundlage solcher Verstindigung muf} aller-
dings ein Menschenbild bilden, das den Menschen als lernfihig und zur Uber-
windung von dualistischem Denken fahig ansicht, d.h. fahig ist zu menschli-
chen Bezichungen, kreativer Auseinandersetzung in Gruppen bei eigener
Fortentwicklung und ganzheitlichem Denken.

Ob das grofle Potential, das in der UNO und dem Netzwerk internationaler
Organisationen steckt, wirksam genutzt werden kann zur Anregung neuen
Denkens und Wahrnehmens, hingt davon ab, wie weit jene internationale
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Diskussion in den einzelnen Lindern wahrgenommen und aufgenommen
wird.

Hier liegt noch vieles im argen. Die Regierungen vieler Linder, die Medien
und viele Wissenschaftler verkennen den Wert der UNO, indem sie die Ver-
einten Nationen allein an der konkreten Losung von Problemen messen,
nicht jedoch an der Fihigkeit, neues Wahrnehmen und Denken zu initiieren,
d.h. die Vorbedingung zur Problemlésung, die nach wie vor national erfolgen
muf} in den meisten Fillen.

Erst in letzter Zeit kiindigt sich hier in der Bundesrepublik ein Wandel der
Einschitzung an: der Bundestag veranstaltete ein 6ffentliches Hearing zur
UN-Studie »Abriistung und Entwicklungs, eine Reihe von Buchpublikatio-
nen machte die UN-Diskussion der Offentlichkeit zuginglich und die Wissen-
schaft beschiftigt sich — unterstiitzt von Gewerkschafts- und Kirchenzuschiis-
sen — systematischer mit der Umsetzung der UN-Ergebnisse in die soziale
und politische Landschaft der Bundesrepublik.

Jener Vermittlung der internationalen Diskussion an der Basis kommt gro-
fle Bedeutung zu: nur wenn die Diskussion dort an Breite gewinnt, kénnen
politische Mehrheiten fiir Verinderungen gewonnen werden, auch hier geht
es nur iiber den Weg von wirksamen Kleingruppen — wie das Beispiel der
Friedensgruppen in der Bundesrepublik zeigt: sie haben die UN-Diskussion in
ihre Argumentation miteinbezogen und auf Kirchentagen, in Gewerkschafts:
konferenzen und Betriebsriten, im Bundestag und in den Medien die grofien
sozioSkonomischen Chancen der Abriistung verdeutlicht und die immensen
Schiden der Riistung. Sie haben von der Basis her die Wirksamkeit internatio-
naler Zusammenarbeit demonstriert und — nach Auskunft informierter Di-
plomaten — das Treffen von Rekjavik tiberhaupt erst méglich gemacht, d.h. in
den USA durchgesetzt.

In der vielfiltigen Basisarbeit der vernetzten Kleingruppen findet die Umset-
zung der vorbereiteten UNO-Diskussion statt. Ahnlich wie im UN-Mei-
nungsbildungsprozefl kommt es auch hier entscheidend auf-die sozialenergeti-
sche Kraft der Kleingruppen an, die den Menschen in die Lage versetzen, poli-
tische Realititen wahrzunehmen ohne destruktive Aggression, d.h. feindseli-
ge Ablehnung, und destruktive Angst, d.h. iibersteigerte irrationale Angst,
aber auch ohne defizitire Angst, d.h. mit begriindeter Angst vor irrationalen
poltischen Handlungen. Der Schutz und Raum der Gruppe erméglicht ihm,
das Risiko einzugehen, fremde Menschen, neues Denken, andere Kulturen
kennenzulernen, ohne Feindbilder zu entwickeln, indem sie ihm die Ent-
wicklung einer vollen eigenen Identitit ermsglicht. In diesem Sinn ist Identi-
titstherapie und Gruppenarbeit wirksame und notwendige Friedensarbeit.

Im internationalen Rahmen konnte die Wirksamkeit der vertrauensbilden-
den Verhandlungssituationen in Gruppen noch verstirkt werden, wenn man
sich mehr die Erkenntnisse der Gruppendynamik zu eigen machen wiirde. So
hat der amerikanische Psychiater Babne Babnson gruppendynamisch mit Mit-
arbeitern von UNO-Gremien gearbeitet: Seine Erfahrungen zeigen, daf} sich
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durch jene Arbeit das Potential an Verstindigung in den Gremien erhshen lie-
Be. Die erfolgreiche Arbeit der Konfliktforscherin Riza Rogers (1986) bei der
Vorbereitung der israelischen-igyptischen Gespriche zwischen Sadat und Be-
gin zeigt, welche eminente politische Bedeutung die psychologischen, vertrau-
ensbildenden Mafinahmen und Informationen im Vorfeld politischer Ver-
handlung haben. :

Beide Aspekte, die Beachtung gruppendynamischer Prinzipien in internatio-
nalen Organisationen und die stirkere Beriicksichtigung psychologischer
Aspekte in politischen Verhandlungen, halte ich fiir wesentliche Aspekte des
Paradigmenwechsels in der Internationalen Politik, der angesichts der dringen-
den Weltprobleme unabdingbar ist: wir miissen von der isolierten Verantwor-
tung einzelner Grofimachtpolitiker wegkommen zu der Einbindung von Dis-
kussion, Verhandlung und Entscheidung in der internationalen Politik in
Kleingruppensituationen aus den verschiedensten Nationen. Wir miissen in
den einzelnen Nationen die Arbeit internationaler Organisationen ernster
nehmen als bisher.

Dazu mufd der Anstof§ von der Basis der politisch tétigen Kleingruppen aus-
gehen, die ein anderes Denken ven ihren politischen Verantwortlichen for-
dern bzw. es thnen vorleben und vermitteln kénnen: ein Denken, das am an-
deren Menschen interessiert ist und ihn als Teil weltumgreifender Zusammen-.
hinge sicht, die es gemeinsam zu verdndern gilt, um Entwicklung und Frieden
mdglich zu machen.

Dabei mufl man sich jedoch klar sein, dafl es konzentrierten Widerstand der
militirisch-industriell-birokratischen Komplexe in allen Nationen zu {iberwin-
den gilt, jene wuchernde Machtapparate, die nahezu ein politisches Eigenleben
neben der jeweiligen Regierung fithren und in allen politischen Systemen an-
utreffen sind. Sie kimpfen mit allen Mitteln gegen jede Verinderung, weil es
wum ihre Macht und ihre Privilegien, um ihre Profite geht. Jene Machtkomple-
xe sind meistens international organisiert in Form multinationaler Waffen-
konzerne in Verbindung mit den Armeen und Verwaltungen der einzelnen
Nationen.

Die Menschen miissen lernen, ihre Politiker mit kritischer Distanz zu se-
hen, statt sie zu idolisieren. Um es mit den Worten von Inga Thorsson auszu-
driicken: »Als ein Mensch, der sich seit langer Zeit mit Abriistungsverhand-
lungen beschiftigt, . . . finde ich es ausgesprochen schmerzlich, zu sehen, wie
groft das Vertrauen ist, daf die Menschen in politische Fithrer investieren, ob-
wohl diese sich unfihig erwiesen haben, zu verstehen, was unser Zeitalter von
ihnen verlangt, damit wir iiberleben kénnen. . . . Was wir brauchen,. . . ist ein
Wiedererwachen des Glaubens an die Vereinten Nationen und ihre Charta.
Ich gehére zu den vielen, die darauf hoffen, dafl aufgeklirte Biirger aufstehen,
ihr Stimme erheben und verlangen, dafl die Regierungen phantasievoller und
weiser handeln als jetzt.« (Thorsson 1986). Ich teile Inga Thorssons Hoffnung.
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Peace and Development — on the Change of Paradigms in International Politics
Helmut Volger (Berlin)

The traditional political concepts and the power structures of international
politics developed and carried out in the nation states in their network of dua-
listic foreign relations — friends and enemies — have completely lost any capaci-
ty to solve the prevailing world problems: of the world population of 5 billion
1 billion suffers from hunger, 600 millions are unemployed, 1,5 billion have
no adequate health care, 3 billion have no access to hygenic water, the deserts
of the world are increasing and environmental pollution is damaging the natu-
ral surroundings all over the world, the resources for energy and raw mate-
rials are running short. On the other hand world armament consumes increa-
sing amount of resources, per year approximately 600 billion. The arms ex-
penses of the third world' exceed three times the entire developmental and
of the western industrialized nations. Instead of producing security and to
deter from war, the armament has not prevented the existence of more than
150 wars since 1945 all over the world.

In this precarious situation a new way of thinking is needed in international
politics, a perspective which is aware of the global nature of all contemporary
problems, of their manifold interrelations and interdependencies. A kind of
»world domestic politics« is necessary, as Willi Brandt has put it in the report
of the socalled North-South-Committee. The new thinking has to recognize
the destructive structures and processes within the world trade system, the

- world military system and the political power system of »independent« nation
states.

These old systems are based on asymmetric, discriminating power hierar-
chies and are working on the foundation of deceptive and misleading defini-
tions: in this thinking security is provided through armament and stabilizes
peace, meaning the absence of wars, whereas development is reduced to a mere
process of industrialization and modernization after the model of western in-
dustrialized countries. The supporters of this concept, being in power in ma-
ny powerful industrialized countries,. refuse to recognize the ideological cha-
racter of this thinking, avoiding to see the negative developments all over the
world and clinging to the positive features, particularly in their own coun-
tries,

In this situation the United Nations has become an effective advocate of a
new way of thinking, considering the world as one undivided large group of
people with common problems which have to be solved together, too. In a se-
ries of studies made by international scientific experts on the relationship bet-
ween armament and underdevelopment and disarmament and development,
which were in the end accepted as text by all United Nations members, They
confirmed the far-reaching socially destructive nature of armament which aggra-
vates all world problems seriously, whether it may be scarcity of resources, in-
flation, health problems, unemployment, or pollution, and increases existing
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internal social and political tensions as well as tensions between nations.

What is needed is a new way of thinking, as the UN-studies and other inter-
national organizations such as the World Council of Churches have put for-
ward: A social and political reform, which ensures within and among the na-
tions a just participation in the economic resources and political decisions and
enables individuals and nations to seek a self-determined development of their
own identity, creates peace, not in the sense of the absence of wars, but in a
deeper sense as a peace of mind. Necessary protection from political aggres-
sions can be provided through social defence by civil disobedience in a net-
work of small groups. '

Disarmament can on the other hand provide ample funds for lot of reform
projects in the Third World, but also in the North Hemisphere.

This global thinking overcomes the thinking in national categories such as
national interest, national pride, independence which have become illusionary
and dangerous.

The United Nations as body where the representatives of all nations meet
on equal footing within an network of manifold informal small groups have
proved to be an effective instrument to develop new structures of interna-
tional communication: Within the ideologically and culturally heterogenous
small work groups of experts the world problems can be recognized step by
step, their research can be organized and a common consensus can be develo-
ped as a kind of world perspective.

This process is supported by various NGO?s, such as WADP, in their inter-
national social, scientific and cultural co-operation. Thus WADP has-presented
texts to the World Population Conference in Mexico on the World Popula-
tion Problem and on the Status of Women. The international perspective of
the UN and the NGO’s has then to be transferred into the network of small
groups in large organisations within the nations, such as trade unions or chur-
ches in order to reach large parts of the population.

The foundation of all these processes lies in the constructive social-ener-
getic potential of small working groups with humanistic goals and values.
In this respect groupdynamic counseling of the United Nations, the peace mo-
vement and in international negotiations would be of a great value, as Bahnson
and Rogers have proved with their work in the UN, respectively in the
Egyptian-Israelian Peace Talks between Sadat and Begin. And the therapeuti-
cal support of integrated identity development of groups and individuals is
peace work at its best. : '

In the opinion of the author the world should become aware of the prevai-
ling problems, but also of the great potentialities for their solution through
working, living and thinking in groups.
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Brinkmann & Bose (Hrig.)
Sabina Spielrein: Ausgewihlte Schriften

Brinkmann & Bose, Berlin, 1987

Bis vor einem Jahr verband sich der Name Sabina Spielrein auch fiir Kenner
der Psychoanalyse nur mit einigen Fuf8noten in Biichern von Frexd und Jung.
Dann erschien ihr Tagebuch und der Briefwechsel mit den beiden Begriindern
der Tiefenpsychologie. 1904 war die russische Jiidin, damals neunzehn, von
ihren Eltern wegen einer »psychotischen Hysterie« in die Klinik Burghélzi in
Ziirich gebracht worden. Ein Jahr lang wurde sie dort von C.G. Jung behan-
delt. Nach ihrer Entlassung begann sie das Medizinstudium und setzte ihre
Therapie bei Jung fort. Patientin und Arzt verlieben sich leidenschaftlich in-
einander. Als Jungs Frau 1909 in einem anonymen Brief die Mutter Sabinas
davon informiert und diese Jungs Chef, Eugen Bleuler, aufsuchen will, beendet
Jung die Beziehung, die anscheinend ohne sexuelle Kontakte geblieben war.
Jung will Ehe und Karriere retten. Freud, der Beichtvater beider, appelliert an
die Vernunft von Sabina Spielrein. Freud geht es um den Ruf seiner Wissen-
schaft und der psychoanalytischen Bewegung, als deren Kronprinz er den
»Arier« Jung vorgesehen hatte. 1910 wird die Beziechung wieder aufgenom-
men, wobei nun die wissenschaftlichen Arbeiten Spielreins, inzwischen selbst
Psychotherapeutin, eine wesentliche Rolle spielen.

Zwei groflere Untersuchungen entstehen, die jetzt, zusammen mit einigen
spiteren Arbeiten, neu erschienen sind, von den Herausgebern Brinkmann
und Bose reichhaltig kommentiert. »Uber den psychologischen Inhalt eines
Falles von Schizophrenie« heiflt die 1911 versffentlichte Dissertation Spiel-
reins. Das Wort Schizophrenie war gerade erst von Eugen Bleuler geprigt wor-
den, als neues Konzept zum Verstindnis des Wahnsinns, der vorher als De-
mentia praecox bezeichnet wurde. Auf den eigentlich programmatischen
Aspekt von Spielreins Arbeit deutet der Ausdruck »psychologische Inhalte«.
Bis etwa 1900 galt die Schizophrenie als Folge einer organischen Erkrankung
des Gehirns, die zu Wahnbildungen fithre: Diese wurden als sinnloses Chaos
angesehen, das sich jedem Verstehen widersetze, eine Position, die z.B. Kzrl
Jaspers 1913 in seiner »Allgemeinen Psychopathologie« vertrat, die bis etwa 1960
die deutsche Universititspsychiatrie prigen sollte. Spielreins neuer Ansatz
kam von der Psychoanalyse her. Freud hatte gezeigt, da§ der Traum eine ver-

" borgene Logik enthilt, die zur Therapie der Neurosen nutzbar gemacht wer-
den konnte. Psychosen allerdings, bei denen das Ich und damit die Instanz des
Heilungswillens beeintrichtigt ist, galten fiir die Psychoanalyse als nicht the-
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rapierbar, doch zog diese Krankheit um 1910 die wissenschaftliche Neugier auf
sich: Jung arbeitete an seinen »Wandlungen und Symbolen der Libidoc, der
Darstellung eines Falles von Schizophrenie, und Freud war mit der Paranoia
des Gerichtsprisidenten Schreber beschiftigt. Jung und Freud gingen von
schriftlichen Dokumenten ihnen nicht bekannter Personen aus, wohingegen
Spielrein direkt mit einer Patientin arbeitete und aus den Gesprichen mit ihr
das Material ihrer Untersuchung gewann. Anlaf} der Erkrankung war die se-
xuelle Kilte der Patientin, aus der ein Konflikt mit ihrem Mann entstand. Die
Frau hatte sich ein religidses Wahnsystem erbaut: Sie sprach mit Gott, begeg-
nete Christus, verkehrte mit imaginiren Missionaren, phantasierte von religi-
ser Kunst und spekulierte iiber die Entstehung des Lebens. In den Gespri-
chen mit Spielrein erweiterten und konkretisierten sich die Vorstellungen und
es wurde zunehmend deutlicher, daf die religiose Welt der Patientin, die gera-
de der Abwehr des Sexuellen dienen sollte, in ihrem Kern ausschlieflich aus
Szenen des Geschlechtsverkehrs bestand. Die Patientin hatte ein komplettes
philosophisches System entworfen: Die Welt entstand aus einem Totenstoff,
den sie »Novozoon« nannte — also neues Leben — und dieser Stoff entpuppte
sich als Sperma. Im Verdringenden war das Verdringte verborgen — Grund-
prinzip jeder Psychose wie Neurose. Im iibrigen ist es kurios, wie manche
Ideen der Patientin sich in Spielreins Tagebiichern und Briefen finden — bei-
der Therapeut war Jung. Dies Bezichungsgeflecht ist auch in der Abhandlung
»die Destruktion als Ursache des Werdens« zu beobachten, die 1912 erschien.
Spielrein geht von populiren Ideen iiber den Zusammenhang von Liebe und
Tod aus und begriindet-diesen dann in der Biologie: Samenzelle und Eizelle 16-
sen sich ineinander auf, um ein neues Leben hervorzubringen. Unter Hinweis
auf Phinomene wie Selbstschidigung und Freude am Schmerz postuliert Spiel-
rein, dafl im Leben selbst ein »Todesinstinkt« am Werke sei. Freud, der Spiel-
reins Theorie zuerst ablehnte, wird acht Jahre spiter nach dem gleichen Mo-
dell seinen Todestrieb konstruieren. Diese Spekulationen wirken seit Wilhelm
Reichs Kritik nicht mehr iiberzeugend. Bemerkenswert aber sind Spielreins
Ideen iiber den Unterschied zwischen einer dufleren »Ichpsyche« und einer tie-
ferliegenden »Artpsychex, in die sich das Ich aufldsen kann, was vor allem bei
der Entstehung von Kunstwerken zu beobachten sei. Die interessantesten Tei-
Je ihres Essays beziehen sich auf Nietzsche: Zarathustra vergleicht sich mit der
Sonne, die das Meer einsaugen will. Spielrein sieht darin die Phantasie des Kin-
des, das an der Brust der Mutter saugt, sie in sich hineinsaugt, damit selbst zur
Mutter wird, und so folgt dann spiter das Bild der Geburt: Nietzsche als Mut-
ter will sich selbst neu gebiren. Unter dem Zwang ihrer Theorie sieht Spiel-
rein in diesen Phantasien ein Beispiel fiir die »Selbstvernichtung«. Tatsichlich
aber war sie, aufgrund ihrer Fihigkeit zur genauen Beobachtung, auf die Er-
fahrung von Geburt und Wiedergeburt gestoflen — ein Thema, das spiter Ot-
to Rank entdeckte und das heute durch Arthur Janov und Stanislav Grof eine
zentrale Bedeutung erlangt hat. Nicht um Selbstvernichtung geht es hierbei,
sondern um das Heraustreten aus dem Ich, aus den Konditionierungen und
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Anpassungsmechanismen — es geht um die »Offnung der Ichgrenzen«, wie
Giinter Ammon sagt, oder, mit Grof zu sprechen, um den momentanen »Tod
des Ichs«, auf den dann der Eintritt in den transpersonalen Bereich folgt: Ziel
ist die Aneignung beider im Menschen angelegten Dimensionen und die Fi-
higkeit, sich locker in beiden zu bewegen.

Nach der Beendigung dieser Untersuchung heiratet Spielrein einen rus-
sisch-jidischen Arzt; sie schlieBt sich der Freud’schen Schule an, verfafit
noch einige kleinere Schriften, arbeitet als Psychoanalytikerin in Genf, ab
1923 in Moskau, in ihrer Heimatstadt Rostov. In den dreifliger Jahren werden
ihre drei Briider von Stalins Polizei, 1941 sie selbst mit ihren beiden Téchtern
von Hitlers Soldaten ermordet.

Die beiden groflen Arbeiten Spielreins, die tief ins Werk von Jung und Freud
einwirken sollten, entstanden wihrend ihrer Liebe zu Jung, Spielrein, die sich
ganz als Jiidin fithlte und in rassischen Kategorien dachte, sah Jung als »germa-
nischen Heros, als »Gotterabkmmling« mit einem »Drang nach Erfrischung
durch eine neue Rasse«. Sie wiinschte sich von ihm einen Sohn Siegfried, einen
»arysch-semitischen Helden«, wie sie schrieb. Die Tagebiicher und Briefe der
Sechsundzwanzigjihrigen zeigen die naiv-romantischen Gefiihle einer Sech-
zehnjihrigen, und zugleich eine anrithrende menschliche Grofe. Gegeniiber
Freud entschuldigt sie Jungs Verhalten; nach dem Bruch zwischen den beiden
Minnern versucht sie eine Versshnung herbeizufiihren; spiter bemiiht sie
sich, Jung die Theorien Freuds zu erkliren. Thr Handeln beriihrt aufierordent-
lich sympathisch — doch der heutige Leser hitte sich etwas ganz anderes ge-
wiinscht: Welch ein Skandal wire damals méglich gewesen, wenn Spielrein ra-
dikal dem Prinzip der Psychoanalyse gefolgt wire, das ja nicht Vertuschen
sondern Aufdecken der wahren Wiinsche heifit — damit sie dann verwirklicht
werden konnen. Hitte Sabina Spielrein doch nicht nur von Siegfried ge-
trdumt, sondern ihren Geliebten tatsichlich verfithrt — und dann gesprochen,
wie Zarathustra, aber als Frau, als »tanzende Géttin, das Symbol heutiger Fe-
ministinnen. Welche Chance wire das auch fiir Jung und Freud gewesen, sich
von ihren inneren Vitern zu befreien: Jung hitte ‘auf seinen Flirt mit Hitler
und den dann folgenden Herzinfarkt verzichten kénnen, und Freud auf den
Todestrieb, der ihm in Form des Krebses ein qualvolles Ende bereiten sollte.
Mehr als ein halbes Jahrhundert an Miihsal im Fortschritt der Erkenntnis wi-
re uns — vielleicht — erspart geblieben!

Oskar Sahblberg (Berlin)

Manfred G. Wolfersdorf und Gerbard Witznick
Therapie mit Antidepressiva. Ein Leitfaden fiir die Praxis
Gustav Fischer Verlag, Stuttgart, 1985, 139 S., mit 10 Abb. und 36 Tab.

Die Zahl der Menschen, die wegen depressiver Beschwerden den Hausarzt
aufsuchen, ist im Steigen begriffen. Etwa jeder fiinfte Patient, der eine allge-
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meinirztliche Praxis aufsucht, leidet unter Depressionen. Er trifft im allgemei-
nen auf einen Arzt, der infolge seiner einseitig naturwissenschaftlichen und
organmedizinischen Ausbildung, nur wenig Ahnung von psychischen Vor-
gingen und leiblich-seelischen Zusammenhingen hat.

Die Autoren des vorliegenden Buches, die auf eine achtjahrige Erfahrung als
Arzte und Psychotherapeuten auf der Depressionsstation des Psychiatrischen
Landeskrankenhauses Weiflenau zuriickgreiferi konnen, wenden sich gerade
an den Nicht-Psychiater und wollen ihm Anleitung geben fiir den Umgang
mit depressiven Patienten und deren Behandlung. Sie legen den Schwerpunkt
ihrer Darstellung auf den Einsatz von Antidepressiva, da das die therapeuti-
sche Methode sei, die in der tiglichen Praxis am meisten angewandt werde.
Doch sie heben wiederholt hervor, daf§ eine reine Symptombehandlung nicht
vertretbar ist. »Behandlung und Umgang mit depressiv Kranken hat heute,
vor dem Hintergrund des Wissens um multikausale itiopathogenetische Kon-
zepte immer eine Gesamtbehandlung zu sein, die den depressiven Menschen

gesamthaft umfafit.« Sie empfehlen eine kombinierte pharmakologische und
psychotherapeutische Behandlung, wobei der Therapie mit Psychopharmaka
die rasche Reduktion akuter depressiver Symptomatik zukommt und der Psy-
chotherapie die Verinderung depressiver Denkmuster und Personlichkeitszii-

e.

Im folgenden geben die Autoren eine anschauliche Darstellung der Therapie
mit Antidepressiva. Im Vergleich zu anderen psychopharmakologischen Leht-
biichern ist die kritische Distanz wohltuend, die Wolfersdorf und Witznick im-
mer wieder gegeniiber ihrem Gegenstand einnehmen. Unzureichend sind je-
doch die Ausfiihrungen zum psychotherapeutischen Umgang mit depressiven
Patienten. Hier beschrinken sich die Autoren auf einige Ratschlige allgemei-

_ner Art. Sie vermitteln dem Allgemeinarzt kein Verstindnis fiir seine Patien-
ten, das mehr als »psychotherapeutisches Basisverhalten«, wie es genannt
wird, erméglicht. Threr eigenen Aussage der Gleichwertigkeit von Pharmako-
therapie und Psychotherapie werden Whltersdorf und Witznick nicht gerecht.

Im Umgang mit depressiven Menschen ist nicht nur fachliches Wissen erfor-
derlich, sondern auch die innere Bereitschaft und Kraft, das Leid der Betroffe-
nen anzunehmen und auszuhalten. Hier konnte dem Allgemeinarzt, der meist
in seiner Praxis auf sich allein gestellt ist, eine Balint-Gruppe wesentliche Un-
terstiitzung geben. Ich halte es fiir ein schwerwiegendes Versiumnis der Auto-
ren, da sie in ihrem Buch auf diese Moglichkeit, die Behandlung depressiver
Patienten zu verbessern, nicht einmal hinweisen. ,

Bernhard Richarz (Miinchen)
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Helmut Milz

Ganzheitliche Medizin — Newe Wege zur Gesundbeit. Mit einem Vorwort von
Fritjof Capra

Athendum Verlag, Frankfurt a. M., 1986, 345 S., DM 29,80

Die Schulmedizin hat sich in den letzten Jahren zunehmend scharfe Kritik
gefallen lassen miissen, die nicht zuletzt aus den eigenen Reihen kam. Helmut
Milz, Arzt fiir Allgemeinmedizin und fritherer Leiter der World Health Orga-
nization von Europa, lfit es nicht bei einer kritischen Bestandsaufnahme be-
wenden, sondern stellt in seinem Buch therapeutische Modelle und Verfahren
einer ganzheitlichen Medizin vor, die sich als Erginzung — nicht als ausschlie-
Bende Alternative — zur herkémmlichen Medizin versteht.

In einer ausfiihrlichen Einleitung berichtet er von seinen eigenen Erfahrun-
gen in Studium und spiterer 4rztlicher Titigkeit, die sein Unbehagen an einer
einseitig naturwissenschaftlich-technologisch orientierten Medizin wachsen
lief: die zusammenhanglose Vermittlung von Faktenwissen iiber Spezialgebie-
te bei Ausklammerung von sozialen und psychologischen Hintergriinden von
Krankheiten konnten ihn nicht auf die Lebensrealitiit seiner spdteren Patien-
ten vorbereiten. Uber Entstehungsgeschichte und Bedeutung von Krankhei-
ten erfuhr er weitaus mehr erst durch das Kennenlernen von Wohn-, Arbeits-
und familidrer Situation als Notarzt in Berlin-Kreuzberg und Hausarzt bei der
Vertretung in Landpraxen. Mit der sich verselbstindigenden Tendenz moder-
ner Medizin, einmal entwickelte Techniken, die im Einzelfall notwendig und
sinnvoll sind, automatisch und regelhaft anzuwenden, wurde Milz im Zusam-
menhang mit seiner Dissertation iiber die Kaiserschnitt-Operation konfron-
tiert: Ende der siebziger Jahre wurde in den USA mancherorts fast jedes dritte
Kind per Kaiserschnitt geboren, um so den Frauen die Geburtsschmerzen ab-
zunehmen — aber auch den Gynikologen die Aufgabe der einfithlenden Vor-
bereitung auf die Geburt!

Hier, in der Geburtshilfe, wo beim Kampf um das Leben von Frithgeburten
Geburt und Tod dicht beieinanderliegen, wurde ihm deutlich, da das »Ken-
nenlernen der eigenen Personlichkeit, des eigenen Verhaltens gegeniiber den
Patienten, des eigenen Umgangs mit Konflikten und der Verarbeitung von
Schmerz und Trauer» wesentlich' zur — menschlichen — Qualifikation eines
Arztes gehoren, die in der Universititsausbildung kaum Beachtung findet.

Vor allem in der Inneren Medizin erlebte er die Perversion, die in der An-
forderung der Gesellschaft an die Medizin liegt, soziale und zwischenmensch-
liche Probleme mit Hilfe von Medikamenten und Operationen »lésen« zu sol-
len. Er war auf der Suche nach einer Medizin, die aus einem Verstindnis der
individuellen Lebensgeschichte und -situation heraus, die zur Krankheit ge-
fiihrt haben mochten, wieder die Gesundheit des ganzen Menschen statt der
isolierten Behandlung von Symptomen zum Ziel hat.

Uber die Mitarbeit in Gruppen der Gesundheitsbewegung in der Bundesre-
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publik, die eng mit der Okologie- und Friedensbewegung verbunden sind, ent-
wickelte er schlieBlich Interesse an der Holistic Medicine and Holistic Health-
Bewegung der USA, die er in einem Studienaufenthalt in den Jahren 1983—84
erforschte. Das vorliegende Buch bringt in Gesprichen mit Vertretern dieser
— iibrigens sehr heterogenen und wenig untereinander kommunizierenden —
Bewegung, sowie informativen Einfiihrungen in die jeweilige Thematik, in
dreizehn Kapiteln verschiedenste Modelle, Methoden sowie institutionelle
Praxis US-amerikanischer sich ganzheitlich verstehender Medizin nahe. Ge-
sprichspartner sind Organmediziner, Krankenschwestern und -pfleger, Psy-
chotherapeuten, Psychiater, Psychologen und Korpertherapeuten.

Bei aller Verschiedenheit der Ansitze lassen sich doch Gemeinsamkeiten -
ausmachen: Die Betonung der Eigenverantwortlichkeit des Patienten, das Ver-
trauen auf seine Selbstheilungskrifte. Der Patient wird nicht linger als passi-
ves Objekt drztlicher Intervention und Versorgung gesehen, sondern aktiv in
den Gesundungsprozef} einbezogen. '

Dabei darf allerdings die Einsicht, daf§ die Heilung vieler Erkrankungen ei-
ne Verinderung des personlichen Lebensstils erfordert, nicht zu einer abstrak-
ten, den Patienten allein lassenden Forderung werden. So diskutieren die Inter-
nisten Dorothy Waddell und der Akupunkteur und éffentliche Gesundheits-
erzieher Alex Foreman in dem Beitrag »Ganzheitliche Medizin in einem
Grofstadtkrankenhaus«, da die Versorgungsbediirfnisse des Patienten, der
Geborgenheit und Ruhe fiir seinen Genesungsprozef} braucht, in der Pflege
und Fiirsorge fiir ihn durchaus zunichst angenommen werden sollten. Es
muf dann sorgfiltig der Zeitpunkt gewshlt werden, an dem die Forderung
nach aktiver Mitarbeit sinnvoll wird. Dies hat Folgen fiir das Selbstverstind-
nis des Arztes wie fiir die Arzt-Patient-Beziehung: es wird eine partnerschaftli-
che, auf Offenheit und Vertrauen basierende Kofnmunikation zwischen bei-
den gefordert, in der der zwischenmenschliche Kontakt Medium des Hei-
lungsprozesses ist, wie es der Psychiater und Gestalttherapeut Robert Hall im
Kapitel »Bewufitheit als Heilung« ausdriickt. Der Arzt versteht sich als derje-
nige, der die bestmoglichen Bedingungen fiir das Wirksamwerden der natiirli-
chen Selbstheilungskrifte des Patienten schafft: Natura sanat, Medicus curat,
wie es Georg Groddeck, ein Pionier der psychosomatischen Medizin, auf den
sich Milz immer wieder bezieht, formulierte.

Dennis Jaffe, Direktor of Learning for Health in Los Angeles, fand heraus
(in: »Der vorzeitige berufliche Verschleif§ der Therapeutenc), dafl bei einem
Drittel der Arzte, deren Einstellung sich in Richtung einer ganzheitlichen
Sichtweise verinderte, dies durch eigene Krankheit ausgelést wurde. Sie hat-
ten erfahren, dafl neben der direkten medizinischen Intervention Betreuung,
zwischenmenschlicher Kontakt und eine zum Wohlbefinden beitragende Um-
gebung ausschlaggebend fiir ihre Genesung waren. Ausgehend von der Tatsa-
che, daB die durchschnittliche Lebenserwartung der Arzte wesentlich geringer
als die anderer Berufsgruppen ist, fordert er von den hiufig selbstzerstorerisch
mit ihrem Korper und ihrer Psyche umgehenden Therapeuten, ihre eigene
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Gesundheit ernst zu nehmen und fiir Arbeitsbedingungen in den Kliniken zu
sorgen, die die eigene Entspannung erméglichen.

»Ganzheitliche Medizin« ist ein ebenso informatives wie engagiertes Buch,
das die aktuelle Diskussion um eine neue, humanistische Heilkunst wesentlich
bereichert.

Gabriele von Biilow (Berlin)
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Besuch des ungarischen WADP-Zweiges vom 20.—25.9.1987

In Vertretung von Dr. Ammon besuchten der Chefarzt der Klinik Menter-
schwaige, Dr. Rolf Schmidts, und Dipl.-Psych. Gerbard Wolfrum den ungari-
schen Zweig der WADP und stellten im Rahmen der staatlichen Fortbildung
ungarischer Psychiater und Psychologen unter der Leitung von Dr. Jénos Fiire-
di, Budapest, das Ammonsche Schizophreniekonzept sowie anhand von Video-
bindern den humanstrukturellen Tanz einem grofien und interessierten Audi-
torium vor.

Die Veranstaltung wurde in Tata, in der Nihe von Budapest, abgehalten.
Der auflerordentlich lebendige Austausch dokumentierte die zentrale Bedeu-
tung des Sozialenergiekonzeptes Ammons. Eine Reihe von Arzten regte an, ei-
ne fortlaufende gruppendynamische Weiterbildung im Sinne der Dynami-
schen Psychiatrie in Szeged einzurichten. Ebenso freundlich wie in Tata wur-
de die Delegation vom Chairman des ungarischen Zweiges, Dr. Bela Buda, in
Budapest empfangen. Die der Dynamischen Psychiatrie gegeniiber offene At-
mosphire beleuchtete schlaglichtartig die von ungarischer Seite aus bestehen-
de Absicht, die Universitit Miskolc in Ferenczi-Universitit zu benennen. Dr.
Belz Buda berichtete dariiber hinaus iiber ein ungarisches Forschungspro-
gramm zum Problem der Suizidalitit, das neben epidemiologischen auch dyna-
misch-psychiatrische Gesichtspunkte beinhaltet, dies vor allem angesichts der
weltweit hochsten Suizidalitit in Ungarn. ‘

Die letzten beiden Tage der Reise galten der Universititsstadt Szeged, wo
die beiden Delegierten in der neuro-psychiatrischen Klinik der medizinischen
Universitit ebenfalls iiber das Schizophreniekonzept sowie iiber diagnostische
und therapeutische Moglichkeiten des humanstrukturellen Tanzes vor Mitar-
beitern von Prof. Dr. Szildrd sprachen, der sich auf dem Gebiet der biologi-
schen Schizophrenieforschung einen Namen gemacht hat. Auch hier bestand
grofies Interesse, offenes Verstindnis und ein intensives Bediirfnis nach Fort-
und Weiterbildung auf dem Gebiet der Dynamischen Psychiatrie, vielfach
wurde der Wunsch nach einem Austauschprogramm mit der dynamisch-psy-
chiatrischen Klinik Menterschwaige laut.

Internationales Symposium zum 30. Todestag von Wilbelm Reich
30. und 31. Oktober 1987, Neapel

Unter dem Thema »Wilhelm Reich, Storia di una rimozione, history of a
suppression 1957—1987« fand am 30. und 31. Oktober 1987 in Neapel ein in-
ternationales Symposium statt, zu dem Dr. Ammon als Prisident der Weltge-
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sellschaft fiir Dynamische Psychiatrie WADP geladen war.

Das Symposium war organisiert und getragen im Verbund des Centro Studi
Wilhelm Reich Napoli, dem Istituto Italiano Studi Filosofici sowie der Societa
Italiana vegetoterapia e psicoterapia corporea. In Vertretung von Dr. Am-
mon stellte der Chefarzt der Klinik Menterschwaige, Dr. Rolf Schmidts, das
gruppendynamische und ich-strukturelle Konzept der Dynamischen Psychia-
trie und deren therapeutische Moglichkeiten sowie Ergebnisse aus der Effi-
zienzforschung vor. Er arbeitete dabei die wissenschaftlichen Parallelen der
Reich’schen und der Ammon’schen Schule heraus, die iiber eine Symptombe-
handlung hinaus zum strukturellen Kern der Persnlichkeit vorzustofien sich
bemiihen. Das Symposium stand unter der Schirmherrschaft der Stadt Neapel
— in griinen Transparenten kiindete es sich in der ganzen Stadt an.

Dr. Schmidts fithrte mehtere sehr interessante Gespriche mit Frau Eva
Reich, der Tochter von Wilkelm Reich, die anlifilich eines Miinchen-Besuches
im Frithjahr 1988 ihren Besuch in der Dynamisch-Psychiatrischen Klink Men-
terschwaige ankiindigte. Vor allem die freundschaftlichen Beziehungen zu Lu-
ciano Rispoli, dem Prisidenten des Centro Studi Wilhelm Reich Napoli, der
ein Verehrer der Arbeit Ginter Ammons ist, beeindruckten. Mit einer Arbeit
tiber Schizophrenie wird Rispoli auf dem kommenden Weltkongreff der
WADP und DAP vertreten sein.

Studienreise der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse mit Dr. Ammon nach
Agypten vom 20.12.1987 bis 10.1.1988

Zwanzig Mitglieder der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse aus Berlin,
Miinchen und Freiburg hatten sich kurz vor Weihnachten 1987 zusammen
mit Dr. Ammon und Frau Maria Berger auf die Reise begeben, um das ferne
und geheimnisvolle Agypten, seine Geschichte, Kunst und Kultur mit Flug-
zeug, Omnibus, Motorschiff, Segelboot, Kamel, Pferd und Esel und auch zu
Fuf} zu erkunden.

Fachwissenschaftliche Kontakte zum regionalen igyptischen Zweig der
Weltgesellschaft WADP wurden erneuert und erweitert, vor allem durch ei-
nen wissenschaftlichen Vortrag von Dr. Ammon in Agyptens grofiter psychia-
trischen Privatklinik, der Behman-Klinik, in Helwan am Stadtrand von Kairo
zum Thema »Die Rolle der Dynamischen Psychotherapie in der Behandlung
der Borderline-Erkrankung.«

In vorweihnachtlicher Zeit traf sich die Gruppe der Akademisten am 20.
Dezember 1987, um von Miinchen-Riem iiber Balkan und Mittelmeer das
Land der Pharaonen, Sphinxen und Pyramiden, der Wiiste, des Nils und der
Oasen anzufliegen.

Vom ersten Standort Kairo mit seinem bedeutsamen #gyptischen National-
museum, den in der Ferne leuchtenden Pytamiden von Gizeh, den vielen Mi-
naretten und Moscheen und dem weltberithmten Khan el-Khalili-Basar aus
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Dr. med. Giinter Ammon bei seinem Vortrag »Die Rolle der Dynamischen Psychotherapie in der
Borderline-Erkrankung« in der Behman-Klinik, Kairo

Ammon bei seinem Vortrag



Nachrichten

471

Ein Schnappschufl in die Zuh&rerschaft

Maria Berger und Dr. med. Dorothee Doldinger bei der Diskussion
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Empfang in der Behman-Klinik

Dr. med. Loza jr. bei der Begriiflung von Maria Berger, in der Mitte von Ln.r.: Dr. med. A.
Doldinger, M. Schmolke, Ruth Pressel, Petra Hieber
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Die Oase Siwa mit ihren typischen Wohnburgen. In der Mitte ein mittelalterliches Minarett einer

noch intakten Moschee. Im Hintergrund der fiir Siwa bekannte Dattelpalmhain, dahinter die
Wiiste.

Das erstaunlich gut erhaltene Amun-Orakel in der Oase Siwa, wo Alexander der Grofe seinen
Orakelspruch bekam.
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Dr. Ammon mit Maria Berger und Dr. Doldinger in Tell el Amarna



Nachrichten 475 b

Echnaton in der
Rotunde des
Agyptischen. Museums,
Kairo

Blick auf die Cheops-
und Chephrenpyramiden
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B

el. In der Mitte: Dr.

Die DAP-Gruppe in der Osiris-Halle des Ramsestempels von Abu Simb
Alfred Doldinger, Dipl. Psych. Gerhard Wolfrum

Die DAP-Gruppe in Abydos. v.ln.r.: Petra Hicber, Christiane Schaumann, Sabine Frohlich,
Margit, Schmolke, Gabriele v. Biilow, dahinter Werner Lautenschliger, Maria Berger, Dr.
Ammon, Dr. Doldinger, Niko Pfaff, Dr. Dorothee Doldinger, ein igyptischer Fithrer, Dr. Bern-
hard Richarz, Birgit Wagner, Gerhard Wolfrum, dahinter Toni Kreitner

Fotos: Sabine Frohlich, Christine Heid, Dahiel Hermelink (Berlin)
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machte sich die Gruppe unter der sachkundigen Fithrung von Dr. Ammon
daran, in die pharaonische Welt der Dynastien des Alten, Mittleren und Neu-
en Reiches einzutauchen.

Bereits der erste Tag in Kairos Umgebung beeindruckte durch die Begeg-
nung mit der Wiiste, die Besichtigung der Stufenmastaba des Kénig Djoser aus
der 3. Dynastie — des ersten Monumentalbaus der Welt aus behauenem Stein,
der Pyramide des Unas, der Mastabas des Ptah-Hotep und der Idut, schlieflich
das spitzeitliche Serapeum — ein unterirdisches Stier-Heiligtum — einen
ersten Kamelritt und Tee-Trunk im Beduinenzelt. Die Gruppe wandelte
schliellich auf den Spuren der alten Hauptstadt Memphis mit der liegenden
Kolossalstatue von Ramses II. und der beriihmten Alabaster-Sphinx. Die Ein-
driicke dieses ersten Tages fanden ihren Héhepunkt im abenteuerlichen Ein-
dringen in die Cheops-Pyramide, so daf} die meisten aus der Studiengruppe
abends im 200 Jahre.alten palastartigen und zauberhaften Hotel Mena House
am Fufle der Pyramiden zufrieden, begliickt und erschépft zu Bett sanken.

Fast tiglich fanden die uns wichtigen Lesungen zu Geschichte, Kunst und
Kultur des Gesehenen und der zu erwartenden Sehenswiirdigkeiten und Ereig-
nisse statt — vorgetragen auch zu spiter Stunde von Frau Maria Berger. Dr.
Ammon bot bei diesen.Lesungen allen Teilnehmern immer wieder einen
Uberblick und zeichnete ein ganzheitliches Bild der agyptischen Kultur unter
Einbeziehung der geschichtlichen, religiésen, ethnischen und menschlichen
Dimensionen und stellte damit der gesamten Gruppe seinen umfassenden Er-
fahrungsschatz zur Verfiigung,

Die Route fithrte uns weiter ins fruchtbare Nildelta und das antike Alexan-
drien mit der berithmten Pompejus-Siule, seinen Katakomben und dem leider
eingestiirzten »Pharos« — dem Leuchtturm, einst eines der sieben Welt-
wunder — und weiter nach Marsa Matrouh, damals Kleopatras weifer Bade-
strand, jetzt unser Ausgangspunkt fiir die Fahrt durch die Wiiste zur wunder-
schénen und geradezu idyllisch gelegenen Oase Siwa mit seiner beriihmten
Amun-Orakelstitte. Fiir die meisten wurde die Begegnung mit diesem Ort
wohl zum beeindruckensten Erlebnis der Reise tiberhaupt.

Der Riickweg fithrte uns wieder vorbei an Kleopatras Gestade, vorbei an
den Schlachtfeldern des zweiten Weltkriegs von El-Alamein zuriick nach Kai-
ro, von wo aus wir zur wunderschdnen, herrlich gelegenen und fruchtbar grii-
nen Oase Fayum aufbrachen, bereits bei Dunkelheit und strahlend klarem
Sternenhimmel in die ungewshnlich gebaute Pyramide von Medum der Kni-
ge Huni und Snofru einstiegen, um schliefilich gegen Mitternacht und zum
Jahreswechsel unser neues Quartier in El-Minia aufzuschlagen.

Von dieser Universitits- und Hauptstadt der grofiten agyptischen Provinz
aus ging die Gruppe unter Anleitung eines igyptischen und mit Pharao Echna-
ton nahezu identifizierten koptischen Fiihrers daran, auf der tischebenen Wii-
stentafel jenseits des Nils Spuren von Tell-El-Amarna, der einstigen neuen
Hauptstadt Echnatons und seiner Gemahlin Nofretete, ausfindig zu machen.
Fiir die meisten ein weiterer Hohepunkt der Reise, dessen kulturrevolutionire
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Bedeutsamkeit erst in der Begegnung mit der alten Reichshauptstadt Theben
ein wenig nachempfunden werden konnte.

Die Route fithrte uns weiter gen Oberigypten nach Abydos, wo einst die
bedeutsamen Mysterienspicle des Osiris stattfanden, weiter zum véllig erhal-
tenen Hathor-Tempel von Dendera und endlich nach Luxor und Karnak, dem
alten hunderttorigen Theben am Rande des Tals der Kénige.

Agyptens eindrucksvollster Ruinenkomplex mit der riesenhaften Tempel-
stadt von Karnak, dem Luxor-Tempel von Amenophis II. und Ramses II. und
weiteren, die Nekropolen von Theben West im Tal der Kénige und schlieft-
lich der Tempel der Hatschepsut lieRen die Herzen aller Agypten-Begeisterten
hoher schlagen und wir hitten hier eigentlich viel, viel mehr Zeit gebraucht. ..’

Nach drei Tagen im herrlichen, fast asiatisch anmutenden und doch im Ko-
lonialstil erbauten Savoy-Hotel von Luxor ging es weiter siidwirts der Sonne
entgegen zum Chnum-Tempel von Esna, zum besterhaltenen Horustempel
von Edfu, zum herrlich am Nilufer gelegenen Doppelheiligtum des Sobek und
Horoeris von Kom Ombo und schlieflich ins nubische Assuan am ersten Ka-
tarakt, dem einstigen »Elefantenland« mit dem alten Assuan-Staudamm der
Jahrhundertwende und dem neuen High-Damm von 1970.

Der Flug am drittletzten Tag der Reise zu den beiden gigantischen und von
1965 bis 1968 in internationaler Kooperation umgesetzten Ramses-Tempeln
und die Besichtigung der gleichermafien »verpflanzten« Tempelbauten von
Philae bildeten den kultur- und kunsthistorischen Abschlufl der Reise.

Den fachwissenschaftlich-internationalen Hohepunkt dieser dreiwdchigen
Studienreise setzte Dr. Ammon mit seinem Vortrag iiber das Korizept der Dy-
namischen Psychiatrie und das Verstindnis der Borderline-Erkrankung, wor-
iiber die fithrende agyptische Tagespresse berichtete (die Ankiindigung des
Vortrages in der grofiten Kairoer Tageszeitung Al Ahram drucken wir im ara-
bischen Original und in englischer Ubersetzung im Anschluf} an diesen Be-
richt ab). Der Vortrag fand am 9.1.1988 statt auf Einladung von Dr. Fathy Lo-
24, dem Prisidenten der Egyptian Psychiatric Association und Direktor des
Behman Hospital at Helwan. Dem Vortrag ging eine ausfiihrliche Fithrung
durch die gesamte Klinikanlage durch Dr. Loza und seinen Sohn Dr. Nasser
Loz voraus. An den Vortrag, zu dem aufler den Mitarbeitern der Klinik viele
interessierte Psychiater, Psychologen und Pfleger aus den anderen psychiatri-
schen Kliniken Kairos gekommen waren, schloff sich eine lebhafte und kreati-
ve Diskussion an. So konnten die Kontakte zum regionalen 4gyptischen
Zweig der WADP weiter ausgebaut und eine intensive Zusammenarbeit ver-
abredet werden.

Am 10. Januar 1988 waren alle Akademisten wohlbehalten wieder zuriick in
Deutschland und sicherlich werden alle noch lange an dieser intensiven Begeg-
nung mit einer der iltesten Kulturen der Welt zehren. »

' . : Gerbard Wolfrum (Miinchen)
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The Egyptian Psychiatrie Association in collaboration with Behman Psychia-
tric Hospital at Helwan

Dr. Fathy Loza, director of Behman Hospital, has the honour of inviting the
psychiatric specialists to attend the following lecture:
»The Role of Dynamic Psychotherapy in
the treatment of borderline cases«
which will be presented by Professor Doctor
GUNTER AMMON
on Saturday the 9th January 1988, at Il a.m.
Transport service will be provided for all participants at 10 a.m. from the
»Don El Hekma« building,
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Ankiindigungen/Announcements

71. und 72. Gruppendynamische Tagung im Tagungszentrum der DAP e.V.
in Paestum (bei Salerno/Siiditalien)

vom 4.—14. Juni 1988 und vom 30. August — 9. September 1988

Leitung: Dr. med. Glinter Ammon

Die Tagungsgebiihr betrigt DM 650,—, fiir Studenten, Auszubildende etc.
350,—, fiir Kinder DM 50,—

Auskunft und Anmeldung: '
Lehr- und Forschungsinstitut der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse
(DAP) e.V., 1000 Berlin 15, Wielandstrafle 27/28, Telefon 030/8 81 80 59

oder
Lehr- und Forschungsinstitut der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse
(DAP) e.V., 8000 Miinchen 5, Klenzestrafie 55, Telefon 089 / 201 15 86.

15. Verbaltenstherapiewoche in Oldenburg vom 11.—15. Mirz 1988

Veranstalter: Institut fiir Therapieforschung Miinchen

Thema: Konzepte der Fachverbinde zur Weiterbildung in Klinischer Psycho-
logie/Psychotherapie , ‘
Interdisziplindre Fortbildungsveranstaltung fiir Diplompsychologen, Arzte,
Sozialarbeiter und Angehorige verwandter Berufe. ’

Fachliche Leitung: Prof. Dr. Johannes C. Brengelmann

Auskunfe: Ellen Andersson, IFT, Parzivalstr. 25, 8000 Miinchen 40, Tel.
089 / 36 60 51

22, Internationales Trainingsseminar fiir Gruppendynamik Alpbach
28. Mai — 3. Juni 1988

Veranstalter: Osterreichischer Arbeitskreis fiir Gruppentherapie und Grup-
pendynamik (OAGG)

Leitung: Doz. Dr. Raoul Schindler

Auskunft: Manfred Kohlheimer, A-1020 Wien, Grofle Stadtgutgasse 14/60,
Tel.: 0222/2419815
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2nd International Congress of the International Society for Adolescent Psychiatry
in Geneva, July 10—13, 1988

Veranstalter: International Society for Adolescent Psychiatry (ISAP)
Program Committee: Francois Ladame, M.D.

Auskunft: C. Bowen, 16—18, Boulevard St.-Georges, B.P.50, CH-1211 Genéve
8, Tel. 41-22-27 43 15

Arbeitstagung 1988 der Internationalen Gesellschaft fiir Tiefenpsychologie e.V.,
27.—31. Oktober 1988 in Lindau

Veranstalter: Internationale Gesellschaft fiir Tiefenpsychologie e.V.
Thema: »Der Mann im Umbruch. Fakten — Mythen — Hoffnungen«
Wissenschaftlicher Leiter: Prof. Dr. phil. Peter M. Pfliiger

Auskunft: Geschifsstelle, Postfach 1147, D-7310 Plochingen

Course on »Bebaviour and Cognitive Therapy<, April 8—10, 1988 in Boston

Organizer: Harvard Medical School, Dept. of Continuing Education
Direction: Thomas P. Hackett, M.D. et al.

Information/Registration: Harvard Medical School, Dept. of Continuing
Education, Boston, MA 02115, Phone: 617-732-1525
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Wir mochten hinweisen auf:

71. Gruppendynamische Tagung
| vom 4.—11. Juni 1988
72. Gruppendynamische Tagung
vom 1.—11. September 1988
mit Selbsterfahrung, Vortrigen, Tanz, Meditation,
Tempelfiihrung, Ausflug nach Capri im Tagungszentrum
der DAP in Paestum (bei Salerno / Siditalien)
Gesamtleitung: Dr. med. Giinter Ammon

Auskunft und Anmeldung:
E Lehr- und Forschungsinstitute der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse

Wielandstrafe 27/28, 1000 Berlin 15, Tel. (030) 8 81 80 59 / 8 81 80 50
Klanzestrafle 55, 8000 Miinchen 5, Tel. (089) 20115 86 /201 15 87
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Im nichsten Heft erscheint. . .

Giinter Ammon (Berlin/Miinchen) :

Zur Humanstrukturellen Verwobenheit von Psychosomatik und Schizophre-
nie in einem ganzheitlichen Verstindnis ‘
Jobn C. Eccles (Contra)

The Spiritual Nature of the Self

Vadim S. Rotenberg (Moskau)

Neuroleptic Syndrome in the Context of the Biochemistry of Behaviour
Giinter Ammon/Ilse Burbiel/Volker Peschke (Berlin/Miinchen)

Autokinese und Hemisphirizitit — eine Pilot-Study mit Patienten der
Dynamisch-Psychiatrischen Klinik Menterschaige

Manfred von Ardenne (Dresden) ,

Milderung der Nebenwirkungen von Psychopharmaka durch Sauerstoff.
Mehrschritt-Therapie

Erwin Ringel (Wien)

Lebensfeindliche Tendenz als Gemeinsamkeit und als Unterschied in Psycho-
somatik und Schizophrenie

Karl Peter Kisker (Hannover)

Méglichers und Unmégliches im psychiatrischen und psychotherapeutischen
Handeln

Modest M. Kabanow (Leningrad) :

Der Systemzugang bei der Rehabilitation Kranker und Invalider

Friedrich Rothschild (Jerusalem)

Die Beziehung von Physik und Parapsychologie unter besonderer Beriicksich-
tigung psychokinetischer Phinomene vom Standpunkt der Biosemiotik

Jai B.P. Sinha (Patna)

Collectivism. Social Energy and Mental Health

Bela Buda (Budapest)

Der Ausbruch der Schizophrenie. Ein Geschehen in Erleben, in Verhalten -
und in interpersoneller Dynamik

Maria Berger (Berlin/Miinchen)

Psychologische Untersuchungen von Patienten wihrend der Humanstruk-
turellen Tanztherapie in der Klinik Menterschwaige

— Anderungen vorbehalten / changes reserved —
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