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Das Buch enthilt eine Sammlung
von entscheidenden weiterfiihren-
den Arbeiten Glinter Ammons iiber
einen Zeitraum von 20 Jahren.
Heute, da die Dynamische Psy-
chiatrie sowohl theoretisch wie
praktisch als zukunftsweisende
Alternative zu den bestehenden
psychiatrischen und psychoanalyti-
schen Richtungen Gestalt gewon-
nen hat, kommt einer Sammlung,
die die Entwicklung dieser Schule
vor Augen fiihrt, besondere Bedeu-
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tung zu. In ihr zeigt sich die Dyna-
mische Psychiatrie nicht als ein
festes abgeschlossenes Lehrge-
biaude, sondern als eine lebendige,
sich verindernde Theorie - als ein
offenes System. So bietet dieses
Buch Gelegenheit, die Entstehung
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Uber Giinter Ammon zu seinem 70. Geburtstag

Ammon lebt aus einer tieferen inneren Polaritit heraus, einer Polaritit von
Tradition und méglicher Utopie, wie Menschen in Zukunft miteinander leben
konnen, einer Polaritit von Ich und Du und Gruppe, von Vergangenem und
Zukiinftigem, von dem Méglichen, das in der Entwicklung jedes einzelnen Indi-
viduums und des Menschen iiberhaupt steckt.

Diese Polaritit, die auch sein dialektisches Denken bestimmt und seine Dia-
lektik im Leben ausmacht, ist in sich kein Widerspruch, sondern birgt in sich
das synergistische Prinzip, das Aufeinanderbezogensein, wo zwischen dem ein-
zelnen und den anderen, zwischen Vergangenem und Zukiinftigem ein Span-
nungsfeld besteht, aus dem heraus in der Gegenwart das Schopferische, die be-
deutsame Begegnung moglich ist.

Menschliche Begegnungen waren Giinter Ammon zeit seines Lebens wichtig,
Fiir ihn waren Entwicklungen immer mit Begegnungen verbunden sowohl im
geistig wissenschaftlichen Bereich, wie auch in der therapeutischen Konsequenz,
in der unmittelbaren Arbeit mit den Menschen. Begegnungen haben sein Leben
bestimmt, sowohl mit seinen Lehrern, mit seinen Schiilern und Freunden, mit
seinen Patienten, aber auch mit bedeutenden Wissenschaftlern aus aller Welt.
Vielleicht kénnen Freundschaft und Liebe nur aus einem solchen Spannungs-
feld heraus gespiirt werden, Liebe und Freundschaft, die wir, die Schiiler und
Mitarbeiter fiir ihn empfinden, wenn er sich selbst beim Lehren und Denken
mit jeder Faser seines Wesens, mit seiner grofien Fiille und Weite an Wissen, Er-
fahrungen und Erlebnissen zur Verfiigung stellt, bildhaft und spielerisch uns die
Geschichte der Psychoanalyse und der Wissenschaft zeigt.

Giinter Ammon setzt dem Kranken das Gesunde enteegen. der destruktiven
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Aggression liegt, dem Psychischen das Korperliche und wesentlich das Geistige.
Aus dieser ganzheitlichen Polaritit seines ganzen Wesens in der Bereitschaft,
sich selbst bedingungslos zu fordern und sich bedingungslos den anderen Men-
schen zur Verfiigung zu stellen, hat Ginter Ammon konsequenterweise seine
Arbeit in all den verschiedenen Dimensionen entwickelt und Schritt fiir Schritt
in der Humanstrukturologie ausformuliert, nachdem er zunichst das grundle-
gende Buch »Dynamische Psychiatrie« wenige Jahre nach seiner Riickkehr aus
den USA zur Veroffentlichung brachte, in dem er eine Psychiatriereform fiir die
deutsche Psychiatrie entwickelte und die Ausdruck seines Anliegens war, das,
was er in den vielen Jahren in den USA gelernt hatte, an psychotherapeutisch-
psychiatrischen Erfahrungen in der Gruppenpsychotherapie, Milieutherapie
und Psychosentherapie der deutschen psychiatrischen Wissenschaft hineinzuge-
ben als Zeichen einer Verbundenheit und Verwurzelung mit seiner Heimat, die
ihm als Kosmopolit immer wichtig war.

Mit dem Aufbau einer Dynamlschen Psychiatrie in der BRD sollte sofort be-
gonnen werden. Es war die Zeit, in der die ersten Veroffentlichungen von Am-
mon bereits vor und wihrend der 10jihrigen Zeit in Amerika, grundlegende Ar-
beiten, wie die Gruppendynamik der Aggression und der Kreativitit und die
schon erwihnte Arbeit {iber »Dynamische Psychiatrie« die Aufmerksamkeit
von Psychiatern, Psychoanalytikern, Psychologen und Wissenschaftlern im In-
und Ausland mobilisieren sollte. ‘

Es war aber auch die Zeit, wo organisatorische Strukturen gelegt werden
mufiten, die Arbeit in Therapie, Prophylaxe und Ausbildung das notwendige
Feld erméglichen sollten, wie z.B. die Griindung der Deutschen Gruppenpsy--
chotherapeutischen Gesellschaft (DGG) und der Deutschen Akademie fiir
Psychoanalyse (DAP), die ersten internationalen Kongresse in Paestum und
Stelzerreut, die Griindung des ersten Instituts in Westberlin und folgende Insti-
tute, und als einer der ersten Kristallisationspunkte die Geburt der internatio-
nalen Zeitschrift Dynamische Psychiatrie/Dynamic Psychiatry, die von Am-
mon 1968 aus der Taufe gehoben wurde und als deren Herausgeber er bis heute
dient.

Die Zeitschrift, die in diesem Jahr ihr 20jihriges Jubilium feiern kann, und
die der Schaffenskraft von Ammon so viel zu verdanken hat, ist lebendige Ge-
schichte und macht die wissenschaftliche, therapeutische und organisatorische
Entwicklung seiner Schule dem Leser transparent. Alles wird offen dargelegt
und zur Diskussion gestellt, denn Transparenz und Offentlichkeit ist Ammons
grundlegendes Prinzip.

Sein wissenschaftliches Werk umfafit mehr als 400 Verdffentlichungen im
In- und Ausland, auflerdem hat Ammon mehr als 20 Biicher geschrieben und
herausgegeben, zahlreiche in mehreren Sprachen iibersetzt. Es galt
zunichst,das grundlegende Handwerkzeug der Dynamischen Psychiatrie dem
Leser zu vermitteln: Gruppendynamik und Gruppenpsychotherapie, die
Schizophrenie- und Psychosentherapie und psychosomatische Forschung, das.
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drom, damit einhergehend das Humanstrukturmodell, sowie die Positivdefi-
nition des Unbewuflten und das Sozialenergiekonzept.

Die Krankheitsbilder hat Ammon schon immer auf einem gleitenden Spek-
trum erfahren und in ihrer gruppendynamischen, psychogenetischen, psycho-
dynamischen Verwobenheit als ein mehrdimensionales ganzheitliches Gesche-
hen betrachtet. Heute spricht er, wie jiingst auf dem letzten Weltkongref}, von
einem unitiren Krankheits- und Gesundheitsgeschehen, das vor dem Hinter-
grund eines strukturell und sozialenergetisch formulierten Entwicklungsver-
stindnisses eine individuelle Personlichkeitsdiagnose und -behandlung erfihrt.

Als die wichtigsten Theoriefelder formuliert und versffentlicht waren — be-
sonders zu erwihnen sei hier die von Ammon herausgegebenen beiden Binde
des Handbuchs der Dynamischen Psychiatrie — konnte Ammon weitergehen,
seinen ganzheitlichen Denkansatz, den er zeitlebens hatte, in den verschieden-
sten menschlichen Dimensionen ausdifferenzieren, wie die Androgynitit des
Menschen und seine Kérperlichkeit, Arbeit und Titigsein, Zeit und Zeiterle-
ben, Tod und Sterben, Religiositit und Gottesbegriff, Frieden und Aggres-
sion, um nur einige zu nennen.

Ammons Werk, das er nicht nur lehrt, sondern auch lebt, hat ihm nicht nur
Freunde, sondern auch Verleumdungen und Diffamierungen eingebracht —
ein kompromifiloser Weg, auf dem er viel erreicht hat, der aber auch leidvoll
war,

In einer Gesellschaft, in der Schematisierung, Biirokratisierung und Dualis-
men ihre Bliite haben, muf} ein solcher Denk-, Arbeits- und Lebensstil, muf}
eine solche Personlichkeit Argernis sein, ein Argernis, das an den Grundfesten
des Selbstverstindlichen, an den Grundfesten der Bequemlichkeit und des Ver-
harrungsbediirfnisses, an den Wurzeln der eigenen Unsicherheit und Angst
riitteln und das erzeugt zutiefste Wut, die gegen Ammon und sein Werk im-
mer wieder entwickelt wurde und nunmehr seit nahezu drei Jahren in Bayern
von seiten des Leiters der Gesundheitsbehérde, der sich natiirlich am meisten
durch ihn und das, was er geschaffen hat, angegriffen fiihlt, geschieht.

Der Weg, zu dem sich Ammon entschlossen hat, ist nicht leicht, aber er hit-
te auch keinen anderen gehen kénnen, auch wenn er selbst oft zweifelt. Er,
wie er ist, mufl immer wieder das Spannungsfeld aufbauen, um das, was ihm
so sehr am Herzen liegt, das, was scheinbar so unverstehbar ist, die Denk- und
Gefithlswelt der schizophrenen und psychotisch reagierenden Menschen, zu
tibersetzen und verstehbar zu machen, um diese kranken Menschen aus ihrer
Isolation herauszuholen.

Dazu mufite er auch neue Wege in der Behandlung gehen, immer mit dem
sicheren Wissen, dem Kranken und Verletzten das Gesunde und dem Poten-
tial, das auf Entwicklung dringt, eine Ausdrucksméglichkeit und ein sozial-
energetisches Entwicklungsfeld zu verschaffen. Es sind dies vor allem die non-
verbalen Therapieansitze, die diesen Menschen, die oftmals in ihren sprachli-

chen Ausdrucksméoglichkeiten und in der Bewiltigung der fiir sie als bedroh-
l:ﬁl‘l aﬁ‘al-\i—aﬂ Dnnl:f:é o~ .-...,\n,‘ CnL-—-v:n“:h]—A:o-A.. L-LA.. Y =) I s N




v

selbst mit all den Wiinschen und Phantasien, der Verzweiflung und dem Leid
mit anderen Menschen zu verbinden, eine Briicke zwischen sich und den an-
deren herzustellen.

Vor allem diese Menschen hat Ammon im inneren Auge und im Herzen,
wenn er fragend Neues entwickelt. Neues bedeutet fiir ihn dabei immer Her-
stellung einer Verbindung zwischen dem einzelnen und der Gruppe und den
einzelnen in der Gruppe, sozialenergetische Felder zu erméglichen, aus deren
konstruktivem Spannungsfeld heraus sich der schépferische therapeutische
Prozef und Identitit entwickeln kann.

Die Klinik Menterschwaige, als zweite Klinik im ]ahr 1979 von Ammon be-
griindet — seitdem ist er als Chefkonsiliarius dort titig — ist als ein solch kon-
struktives Energiefeld geschaffen, mit der Milieutherapie, der Einzel- und
Gruppenspychotherapie, der Theater-, Mal-, Musik- und Reittherapie.

Dort hat Ammon aus eben dieser Notwendigkeit heraus, den »Unerreich-
ten« unter den Patienten ein weiteres Entwicklungsfeld zu schaffen, die Hu-
manstrukturelle Tanztherapie entwickelt, die mittlerweile zu einem festen Be-
standteil nicht nur der Therapie, sondern der Selbsterfahrung bis hin zum Hu-
manstrukturellen Tanz als einer neuen Tanzkultur auf den 10-tagigen Grup-
pendynamischen Tagungen in der Casa Ammon in Paestum, auf den Grup-
pendynamischen Wochenenden und in den freien Tanzgruppen der Institute,
integriert ist.

Die Anziehungskraft der Person Ammons und seines Werks, in dem sich sei-
ne Person, sein Leben und auch die Menschen, die mit ihm Strecken des We-
ges gemeinsam gegangen sind, widerspiegeln, ist grofl. Viele Schiiler haben bei
ihm gelernt, ihre Personlichkeit in der synergistischen und ganzheitlichen Po-
laritit seines Lebens und durch sein Vorbild weitergestaltet und sich wieder
von ihm getrennt, ein oftmals schmerzvoller Prozef fiir den Lehrer und die
Schiiler nach Jahren gemeinsamen Lernens, Arbeitens und Lebens.

Fiir Ammon liegt die Zukunft in den jungen Menschen. Ihre Bildung und
Ausblldung sind ihm immer ein wesentliches Anliegen. Die Forderung nach
einer qualifizierten Ausb1ldung von jungen Menschen an Ké&rper, Seele und
Geist und nicht nur nach einer formalistischen Kenntnisanhdufung, hat er im-
mer wieder gestellt und dies als eine Chance fiir eine humane psychiatrische
Behandlung gesehen, deren wichtigste »Droge« der Mensch selbst ist, der sich
dem anderen mit dem, was er zur Heilung braucht zur Verfiigung stellt: Liebe,
Giite, Verstindnis, Zuverlissigkeit, Ernstnehmen, Verspieltheit, Kreativitit,
Fiirsorge und Tragen und Bearbeiten der zum Lebensverbot und Leid geron-
nenen destruktiven Verstiimmelung urspriinglich schépferischer Krifte.

Die Anziehungskraft Ammons und seiner Lehre geht aber seit vielen Jahren
tiber die Grenze des eigenen Mitarbeiterkreises und der eigenen Fachdisziplin
hinaus. Die WADP wurde aus dem Anliegen vieler auslindischer Wissen-
schaftler im Jahr 1981 gegriindet, die Ammon von den jihrlich stattfindenden

Internatlonalen Symp051en der DAP seit 1968, von Kongressen in 1hren Her-
4 1 1Y 1



Veroffentlichungen her kannten.

Mittlerweile sind 23 Linder Mitglied der Weltgesellschaft, die erst vor weni-
gen Wochen unter der wissenschaftlichen und geistigen Leitung von Dr. Am-
mon ihren 6. Weltkongref in der Ludwig-Maximilians-Universitit zum The-
ma der Schizophrenie und Psychosomatik in ihrer ganzheitlichen strukturel-
len und prozessualen Verwobenheit abhielt. Dieser Kongrefl war, wie schon
die 19 vorangegangenen Internationalen Symposien der DAP, ein Meilenstein
in der Entwicklung einer Wissenschaft vom Menschen, der humanistischen
Dynamischen Psychiatrie. Er trug, wie auch die vorausgegangenen
Kongresse,die Handschrift einer Wissenschaft, die sich als »offen« begreift, of-
fen hin zu neuen Erkenntnissen, zum Denken von bisher noch Ungedachtem
— wie Ammon dies oft selbst formuliert —, offen hin zu anderen kulturellen,
gesellschaftlichen und religiosen Lebensauffassungen und stets offen hin zum
Menschen, der fiir Ammon die einzige Richtschnur dafiir ist, was »wahr« ist,
unabhingig davon, in welcher gesellschaftlichen Umwelt er lebt. Ammon hat
seine ganze Arbeit immer am Menschen selbst orientiert, der ihm den Stellen-
wert und die Praxisrelevanz seiner wissenschaftlichen Konzeption korrigiert
und erweitert.

Diese Arbeit wird Ammon konsequent weiterverfolgen, fragend, Neues ent-
deckend, diskutierend, differenzierend, iiberpriifend und zur 6ffentlichen Dis-
kussion stellend mit der Absicht, an dem wissenschaftlichen Gebiude weiter-
zubauen. Er will, daff sich der Mensch darin wiederentdecken kann und sich
zuhause fiihlt, ohne sich darin einzurichten; denn das Theoriegebiude soll, so
wie der Mensch, nie abgeschlossen sein.

Thm als Architekten fiir die weiteren Projekte Schaffensgeist und Kraft zu
wiinschen ist nicht notwendig, denn den hat Ammon. Wir, die Schiiler und
Mitarbeiter, wollen Ammon vielmehr unseren Dank dafiir ausdriicken, dafd er
uns als Teil seines schopferischen Wirkens und in das Spannungsfeld seines Le-
bens mit einbezieht und wir gleichzeitig als Teilhabende in der Begegnung mit
ihm schopferisch titig sein kénnen.

Ilse Burbiel (Miinchen)
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Dr. med. Béla Buda (Budapest)

Leiter der Psychotherapeutischen Abteilung des National Institute for Ner-
vous and Mental Diseases

Erster Vizeprisident der World Association for Dynamic Psychiatry WADP,

Chairman des ungarischen Zweiges der World Association for Dynamic Psy-
chiatry WADP, Vizeprisident der ungarischen psychiatrischen Gesellschaft.

Giinter Ammon, deutscher Psychiater und Psychoanalytiker, hat seinen 70.
Geburtstag im Mai dieses Jahres. Wenn auch mit Verspitung wegen des Er-
scheinens unserer Zeitschrift, so méchten wir doch, die ungarischen Freunde,
Schiiler und Verehrer von Ammon, ihn mit Verehrung und Liebe zu dieser
Gelegenheit griilen und ihm viel Kraft und Gesundheit wiinschen, um seine
wichtige Titigkeit noch lange fortsetzen zu kdnnen.

Giinter Ammon hat wihrend der sieben Jahrzehnte seines Lebens einen aus-
serordentlichen Lebensweg durchschritten und Vieles und sehr Grofles ge-
schaffen. Er hat seine psychoanalytische Ausbildung in Berlin begonnen, dann
in den fiinfziger Jahren in den Vereinigten Staaten in Topeka im beriihmten
Institut von Karl Menninger beendet. Er hat fast zehn Jahre in Amerika ver-
bracht und ist dann am Ende der sechziger Jahre nach Europa heimgekehrt,
um sich in Westberlin niederzulassen. Er begann dort seine wissenschaftsorga-
nisatorische, forscherische und ausbildende Titigkeit. Er hat in Berlin ein
Lehr- und Forschungsinstitut gegriindet und gibt seit 1968 eine eigenstindige
Fachzeitschrift heraus. Diese zweisprachige Zeitschrift »Dynamische Psychia-
trie/Dynamic Psychiatry« erscheint seitdem regelmiflig und vermittelt immer
weiteren Kreisen wissenschaftliche Aufsitze auf hohem Niveau.

Zur Zeit der Berliner Studentenbewegung wurde Ammon unter den Studen-
ten und jungen Fachleuten schnell bekannt. Er ist seitdem von Schiilern und
Anhingern umgeben. Er entwickelte in den nichsten Jahren ein vollig neues
System von Ausbildung, Lehre und Forschung. Von 1969 an wird deutlich,
daf er eine neue Richtung und Schule, nimlich die der Dynamischen Psychia-
trie in Deutschland entwickelt hat. Von diesem Jahr an veranstaltet er im Rah-
men der von ihm geschaffenen Fachorganisationen, wie der Deutschen Grup-
penpsychotherapeutischen Gesellschaft, der Deutschen Akademie fiir Psycho-
analyse, und der Deutschen Gesellschaft fiir Psychosomatik, seine interna-
tionalen Symposien. Diese Symposien finden zuerst als sogenannte »Casa-
Konferenzen« statt, genannt nach dem von Ammon in Paestum/Siiditalien be-
wohnten Haus. Bereits diese Symposien haben mehrere Hunderte von Teil-
nehmern angelockt und man kann unter diesen berithmte Namen der interna-
tionalen Psychoanalyse und Psychiatrie entdecken. Weitere Symposien wer-
den im Tagungszentrum des Bayerischen Waldes veranstaltet und sie bringen
viele neue wissenschaftliche Erkenntnisse und werden fiir die Teilnehmer zu
einem besonderen Erlebnis. In der Mitte der siebziger Jahre nimmt die Zahl
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ken sich, die Symposien werden jetzt schon in groflen Universititsgebiuden ab-
gehalten, wie zum Beispiel in Taormima, Berlin, Diisseldorf, Miinchen usw.

Inzwischen erscheinen von Jahr zu Jahr immer mehr bedeutende Aufsitze
und Biicher von Ammon, und zwar nicht nur in Deutschland im Pinel-Verlag,
sondern auch in Amerika, Japan und anderen europiischen Lindern. In einer
lebendigen Atmosphire und inmitten internationaler Symposien, Seminare
und Vortrige wird Ammons theoretisches System nicht nur weiter ausgebaut,
sondern zunehmend bekannter und transparenter, und zuriickblickend
kénnen wir feststellen, welche Perspektiven und Dimensionen sein wissen-
schaftliches Lebenswerk erreicht hat. Schon die Jahre in Amerika haben ganz
neue Entdeckungen und Initiativen gebracht, aber die ersten Versffentlichun-
gen fanden kaum Widerhall, doch zuriickblickend kénnen wir sehen, dafl
auch die frithen Erkenntnisse von Ammon sich ganz organisch der spiteren
Theorieentwicklung integrativ anpassen. Zum Beispiel hat er den Gebrauch
von Drogen bei indianischen Ritualen studiert, und diese Studien beginnen
selbstindige Dimensionen zu gewinnen und werden von Ammon in seinem
1971 erschienenen Buch versffentlich. Noch in Amerika hat er eine Methode
der Psychiatrie fiir schwerkranke Patienten entwickelt, aber auch die Bedeu-
tung dieser Methode ist anhand der milieutherapeutischen Initiativen in Miin-
chen, Paestum und Stelzerreut erst deutlich geworden.

Ammon hat sich vor allem mit der psychotherapeutischen Methodik der Schi-
zophrenie beschiftigt und sich wihrend dieser Zeit der Analyse der Malereien
einer schizophren reagierenden Patientin gewidmet. Er hat hieriiber die hervor-
ragenden Moglichkeiten kreativer Titigkeit .erforscht und auf die kreativen
Mébglichkeiten vor allem psychisch kranker Menschen aufmerksam gemacht.
Diese Forschungen bilden bis heute die Basis der von ihm entwickelten Metho-
dik in der Kunsttherapie. Dariiber hinaus hat sich hieraus die Forschungsarbeit
Ammons und die Weiterentwicklung seiner Theorie zur Kreativitit entfaltet.

Auf Anregung von Menninger entwickelte Ammon einen ganzheitlichen An-
satz, dahingehend, daf} Psychoanalyse relevant ist fiir alle Bereiche der Psychiatrie,
das heift, daf} Psychoanalyse nicht nur eine Neurosentherapie, sondern daf} Psy-
choanalyse auch die Grundlage einer dynamischen Psychiatrie ist und daf} es
darum geht, mit Hilfe der Psychoanalyse die theoretische Basis, die Behandlungs-
methodik und die Forschungsansitze neu zu entwickeln. Ammons neue Erkennt-
nisse entfalten sich schritt weise und finden sich in allen weiteren Theorieansitzen
wieder, intergriert in einem iibergreifenden, ganzheitlichen Verstindnis.

Am Beginn der siebziger Jahre steht im Mittelpunkt von Ammons Interesse
vor allem die Gruppendynamik und die Gruppenpsychotherapie. Die Gruppe
ist fiir ihn nicht nur eine wesentliche Basis fiir die Behandlung von psychisch
_schwerkranken Menschen, sondern stellt auch die Grundlage fiir alle Ausbil-
dungen in der Psychotherapie dar. Nicht nur die von ihm gegriindeten Lehr-
und Forschungsinstitute, sondern auch die Arbeit in den psychoanalytischen
Kindergirten arbeiten nach gruppendynamischen Prinzipien, und vor allem

Ao Kindaroserranm vrarci1irhon fneriventiv osirer 11ter TImaotrsnden marhnlacicerhon




VIII

Familienprimirgruppendynamik entgegenzuwirken.

Im Mittelpunkt seiner Erkenntnisse stand die Erforschung der Ich-Funk-
tionen, besonderen Nachdruck legte er auf die Beschiftigung mit der Aggression
und beschreibt die Einteilung nach konstruktiver, destruktiver und defizitirer
Qualitit. Ammon betrachtet die konstruktive Aggression als wichtigste Kraftquel-
le des Menschen (Ammon 1972). Im darauffolgenden Jahr (1973) verdffentlicht er
ein wesentliches Buch iiber die Gruppendynamik der Kreativitit. Es folgen
weitere Verdffentlichungen iiber die Grundlagen der Gruppendynamik und
die Methoden der Gruppenpsychotherapie, versffentlicht als Reader (1973,
1976). Die erste Zusammenfassung der Theorie von Ammons eigener Dyna-
mischer Psychiatrie erfolgt in dem Band »Dynamische Psychiatrie — Grundla-
gen und Probleme einer Reform der Psychiatrie«. Alle diese Biicher von Am-
mon sind in der Zwischenzeit auch als Neuauflagen wieder erschienen. In die-
sem zusammenfassenden Buch tiber Dynamische Psychiatrie stellt Ammon die
Grundlagen der archaischen Ich-Krankheiten dar, stellt hier ausfiihrlich die
schizophrene Erkrankung, die Depression und die Psychosomatik dar. Er fafit
diese Krankheiten auf als Folgen frither Stérungen im Leben des Menschen,
das heifit als prigenitale Ich-Schidigungen auf einem gleitenden Spektrum.
Nach Ammons Auffassung verursachen diese schweren frithen Schidigungen
ein strukturelles Defizit im Ich, wobei hier auf diesem gleitenden Spektrum
auch das Borderline-Syndrom anzusiedeln ist, Er hat sich sehr ausfithrlich mit
diesem Konzept und dieser Krankheit beschiftigt und ein neuartiges therapeu-
tisches System herausgearbeitet und diesem Thema der Borderline-Erkran-
kung ein besonderes internationales Symposium gewidmet.

Er beschiftigte sich im folgenden sehr mit Fragen der Identititsentwicklung
und war schlieflich auch Kongrefireferent eines Symposiums zu Fragen des
Unbewuflten in Tbilisi/UdSSR. Er beschiftigt sich daraufhin auch mit den
biologischen Grundlagen psychischer Prozesse. Hieraus resultierte die Ent-
wicklung einer Forschungslinie' zur Neurophysiologie und Schlafforschung,
ebenso wurde als neurophysiologische Methode der Autokinetische Lichttest
entwickelt. Dieser Gesamtbereich der Schlaf- und Hirnforschung nahm eine -
zunehmend chhtlgere Stellung mnerhalb der Forschungskonzeption und
Theorieentwicklung ein.

Basierend auf milieutherapeutischen Erfahrungen veréffentlichte Ammon
auch Gedanken und Uberlegungen zur Bedeutung von Arbeit und Titigsein
fiir die psychische Entwicklung des Menschen, versffentlichte iiber die Zu-
sammenhinge von Arbeit und Identitit und hat schliefflich hieraus sein bedeu-
tendes Konzept der Sozialenergie entwickelt. Dieses Konzept hat bis heute
zentrale Bedeutung innerhalb von Ammons Theoriegebiude und therapeuti-
scher Konzeption. Ammon postuliert, dafl Dynamische Psychiatrie eine Be-
handlungswissenschaft ist und daf} die Theorien einer Dynamischen Psychia-
trie relevant fiir die Behandlung sein miissen. Fragen der menschlichen Arbeit

und berufhchen Existenz vert1efen sein Engagement in 3021a1en Belangen und
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hat Ammon den Staat und die profitorientierte Gesellschaft dafiir verantwort-
lich gemacht, dafl die Lage der Psychiatrie in Deutschland vernachlissigt wur-
de, er wehrte sich gegen die Herrschaft der Anstaltspsychiatrie und wurde
schlieflich auch aktiv in Friedensfragen. Dariiber hinaus hat er sich mit psy-
chologischen Forschungen zu Fragen der Friedensfihigkeit auseinanderge-
setzt. Schiiler und Anhinger von Ammon riefen Biirgerinitiativen zur Wah-
rung der Rechte psychisch Kranker ins Leben und haben in diesem Zusam-
menhang auch Demonstrationen organisiert und an solchen teilgenommen.

Im Zusammenhang mit Fragen der Friedensfihigkeit begann Ammon sich
mit der Frage der Dualitit von Geschlechtsrollen zu beschiftigen und ent-
wickelte daraus die interessante Theorie der Androgynitit des Menschen — ei-
ne interessante Auffassung, die auch therapeutische Relevanz hat und die her-
kommliche Polarisierung von »minnlich« und »weiblich« aufhebt.

In den letzten Jahren interessierte er sich auch fiir die spirituellen Dimensio-
nen des Menschen und dementsprechend nahmen an den nun stattfindenden
Kongressen und Symposien auch Meditationsfachleute aus Europa, Indien
und anderen Lindern ebenso wie Religionswissenschaftler und Therapeuten
sowie auch Heilpraktiker teil, ebenso wie auch Wissenschaftler aus den Berei-
chen der Parapsychologie.

Spitestens hier wurde deutlich, dafl Ammons Betrachtungsweise im wahren
Sinne holistisch und mehrdimensional konzipiert ist, wie dies auch im Titel
seines zuletzt verdffentlichten Buches »Der mehrdimensionale Mensch« deut-
lich geworden ist.

Seit einigen Jahren hat Ammon eine neue Form von Tanztherapie, den Hu-
manstrukturellen Tanz, herausgearbeitet und bietet dieses Verfahren vor al-
lem fiir Borderline-Kranke und psychotisch reagierende Patienten an.

Es ist nicht méglich, alle von Ammon verdffentlichten Biicher hier aufzu-
listen, aber ich méchte doch die zwei wichtigsten und umfangreichsten Hand-
biicher erwihnen, die 1979 und 1983 von Ammon unter Mitarbeit verschiede-
ner Schiiler herausgegeben wurden. Alle anderen Versffentlichungen von
Ammon verdienen eigentlich Erwihnung, auch wenn sie auf den ersten Blick
nicht so wichtig zu sein scheinen, zum Beispiel ein interessantes Buch tiber
Kindesmiffhandlungen. In Wahrheit steht aber auch dieses Buch in einem or-
ganischen und wichtigen Zusammenhang mit dem gesamten Lebenswerk von
Ammon, was man auch iiber alle anderen Versffentlichungen sagen kann.

Offensichtlich ist, dafl Ammons Gesamtwerk nicht in dieser Kiirze ausrei-
chend gewiirdigt werden kann, und ich bin mir dessen bewuflt, daf} in dieser
Wiirdigung sicherlich viele wichtige Werke, Aspekte und Gedanken nicht ver-
treten sind. Man miifite, um die wirkliche wissenschaftliche und psychiatri-
sche Bedeutung verstehen zu kénnen, den gesamten Entwicklungs- und Pro-
blemkontext der Psychoanalyse, der Sozialpsychiatrie und der gesamten Psy-
chiatrie mit beriicksichtigen. Nur eine solche komplexe Bearbeitung kénnte
verstindlich machen, welche Bedeutung das Lebenswerk Ammons hat und wa-
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hierzu die Aspekte der Verbiirokratisierung und auch die Gefahr der Sekten-
bildung innerhalb der Psychoanalyse und therapeutischer Bewegungen sowie
auch innerhalb der Psychiatrie beriicksichtigen. Man miifite hierzu auch die
politischen Dimensionen der Psychiatrie, vor allem auch der Privention und
Therapie mit beriicksichtigen sowie auch die finanziellen Hintergriinde der
Industrialisierung und die Interessen der pharmakologischen Industrie. Hier
sind viele Wurzeln fiir die Ablehnung von Ammons Ansichten und seinem
Konzept zu finden.

Dariiber hinaus méchte ich als weiteren Faktor Ammons Personlichkeit und
seine Lebensphilosophie erwihnen. Er ist ein sehr lebendiger und engagierter
Kémpfer fiir das Wohl psychisch kranker Menschen. Er ist von absoluter Auf-
richtigkeit und wahrheitsliebend und pafit sich — wenn es um das Wohl psy-
chisch kranker Menschen geht — nicht an akademische Konventionen und
Gepflogenheiten an. Er ist stets bereit, in Fragen der Psychiatrie sich auch
konfrontatorischen Auseinandersetzungen zu stellen und hat sich. dem-
entsprechend aus mehreren internationalen Organisationen zuriickgezogen.
Dementsprechend hat die internationale psychoanalytische Vereinigung seine
Schule geradezu auf eine »Verbotsliste« gesetzt. So versucht auch die deutsche
psychoanalytische Literatur Ammon totzuschweigen oder so zu tun, als wiir-
de er nicht existieren. Aber auch Ammon unternimmt keinen Versuch der
Kontaktaufnahme mit psychiatrischen Weltgesellschaften. Verschiedene loka-
le Krifte sehen eine grofle Gefahr in seinen Reformansitzen.

Er stellt an seine wissenschaftlichen Schiiler und Mitarbeiter hohe wissen-
schaftliche und moralische Anforderungen und dementsprechend gibt es um
ihn verstindlicherweise Spannungen und Konflikte. Dies alles zusammen hat-
te zur Folge, dafl das von Ammon iiber nahezu ganz Deutschland aufgebaute
Netz von Instituten im Laufe der achtziger Jahre schmiler geworden ist und
die Zahl der Schiiler und Ausbildungskandidaten abgenommen hat. Jedoch ist
aus der »Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse« die »World Association for
Dynamic Psychiatry« entstanden, wozu mehrere Dutzend Linder dieser Welt
gehoren und woriiber sich die internationalen Symposien der DAP zu Welt-
kongressen entwickelt haben.

Seit 1979 arbeitet in Miinchen die Dynamisch-psychiatrische Klinik Menter-
schwaige nach Ammons Konzept und kann als eine Modellklinik der Dyna-
mischen Psychiatrie aufgefafit werden. Eine andere Frage ist, daf} diese Klinik
seit Jahren unwiirdigen und unrechtmifligen Angriffen ausgesetzt ist, auf-
grund des Widerstandes und der Abneigung der lokalen Beh6rden gegen Re-
formen und neue Konzeptionen. 7

Nichtsdestoweniger arbeitet Ammon unaufhaltsam und schafft Vieles und
Neues und ist auch weiterhin fihig, neue Konzepte zu entwickeln. Er prakti-
ziert weiterhin selbst Psychoanalyse, Supervision, Gruppenpsychotherapie,
die Tanztherapie, ebenso wie die gesamte neurophysiologische Forschung und
Diagnostik, aber auch wissenschaftliche internationale Symposien und Kon-
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Wir hoffen und wir wiinschen, dafl seine Bemiithungen und Arbeiten noch
lange fortgefiihrt werden konnen und zur weiteren Entwicklung der Dynami-
schen Psychiatrie beitragen konnen. Wenn wir uns seine Person und sein Le-
benswerk vor Augen fiihren, so kdnnen wir nicht vergessen, wieviel die unga-
rische Psychiatrie ihm zu verdanken hat. Er war immer sehr aufgeschlossen,
vor allem den Wissenschaftlern der sozialistischen Lander gegeniiber. Er hatte
immer sehr intensiven wissenschaftlichen Kontakt zu den Fachleuten der
Sowjetunion, von Polen, Jugoslawien und er war immer ein Teilnehmer der
Veranstaltungen der DDR. Diese Beziehungen hat er in langwierigen Kontak-
ten sorgfiltig aufgebaut und hat die Schwierigkeiten dieser Linder immer ver-
standen. Er hat diese Kollegen immer unterstiitzt und immer Einladungs-
schreiben an solche Linder geschickt, die ihre Fachleute nicht ausreisen lassen
konnten. Dr. Ammon hat nie die Hoffnung verloren, dafl diese ungiinstigen
Verhiltnisse sich langsam bessern wiirden. Wenn wir eine Rechnung aufma-

chen wiirden, wieviel ihm die Einladung von Fachleuten und Gésten wert ge- -

wesen ist, dann wiirden wir auf ganz betrichtlich hohe Summen kommen.
Aber vielleicht hat Dr. Ammon und seine Akademie noch mehr finanziellen
Aufwand fiir die Verbreitung von Literatur aufgewandt, was gerade fiir die
‘Fachleute in den sozialistischen Lindern von besonders grofier Bedeutung ist.
Wie mir bekannt ist, bekommen mehrere hundert Fachleute zum Beispiel in
den sozialistischen Lindern die Zeitschrift »Dynamische Psychiatrie« und dut-
zendweise bekommen Kollegen Biicher und andere Informationsmaterialien.
Diese Materialien bekommen vor allem Kollegen, die nicht in der Lage sind,
westliche Wihrung zur Verfiigung zu stellen. Dies betrifft auch Fachleute in
Indien, in China und in afrikanischen und lateinafrikanischen Lindern.

Es ist vielleicht keine Ubertreibung, wenn wir Ungarn sagen, daf} wir viel-
leicht von ihm am meisten bekommen haben. Es gibt eine zunehmende Schar
von jungen Schiilern und Fachkollegen, die auf seinen Fachkongressen wert-
volle wissenschaftliche Impulse bekommen, und der Kreis derjenigen, welche
durch Biicher und Fachliteratur von Ammon wertvolle Informationen erhal-
ten, ist noch erheblich gréfler. Von erheblicher Bedeutung waren die Besuche,
die Ammon selbst oder seine Schiiler in Ungarn gemacht haben — die Vortri-
ge und Seminare haben eine grofie Gruppe von Fachleuten in Ungarn er-
reicht, eine Gruppe, die nicht fihig wire, ins Ausland zu reisen. Heute hat
Ammon sehr viele Beziehungen mit ungarischen Zentren der Psychiatrie, So-
zialpsychiatrie und Dynamischen Psychiatrie, man kénnte sagen, er hat Bezie-
hungen und Kontakte mit eigentlich allen wesentlichen Zentren und Einrich-
tungen in Ungarn. Fiir dieses uneigenniitzige Engagement und diese Opfer
miissen wir ihm besonders dankbar sein und ihm unseren Dank aussprechen,
obwohl er diese Hilfe immer als selbstverstindlich und uneigenniitzig betrach-
tet hat. Seine Hilfsbereitschaft ist das wahre Symbol dafiir, wie uneigenniitzig
und engagiert er sich fiir psychisch Kranke und fiir eine Behandlungswissen-
cchaft eincetrt leht 1nd arheitet Seine Wirkune und seine Ideen haben der
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gegeben und wir spiiren immer seine Wirkung und Inspiration. Wir griiflen
ihn mit viel Liebe und senden ihm unsere besten Wiinsche.

Beli Buda

Prof. Dr. med. Janos Szilard

Direktor der Neuropsychiatrischen Klinik der Medizinischen Universitit Sze-
ged, Prisident der Ungarischen Psychiatrischen Gesellschaft

Herrn Dr. Ammon und die wissenschaftliche Titigkeit der Dynamischen Psy-
chiatrie habe ich vor fiinf bis sechs Jahren niher kennengelernt. ‘

Wihrend dieser Jahre sind meine Kenntnisse und mein Interesse fiir die Dy-
namische Psychiatrie laufend gewachsen. Im Folgenden méchte ich versu-
chen, zu erkliren, warum.

Ich habe bei drei Weltkongressen der WADP Gelegenheit gehabt, teilzuneh-
men. Wie dem Leser nicht unbekannt sein diirfte, habe ich die Ehre gehabt,
mit meinen Mitarbeitern iiber drei verschiedene Themen Hauptreferate zu
halten: 1983 iiber den Zusammenhang zwischen den psychopathologischen
Gesetzmifligkeiten des Alkoholismus und des Selbstmords, 1987 iiber die
»biologische« Schizophrenieforschung und 1988 tiber die Méglichkeit eines
komplexen, holistischen Krankheitsbegriffs.

Die Unterschiedlichkeit dieser Themen (die selbstverstindlich den Haupt-
themen der jeweiligen Kongresse angepafit waren) macht deutlich, daff ich
mich fiir die breite Skala der Problematik der heutigen Psychiatrie interessie-
re; das Hauptgebiet meiner wissenschaftlichen Titigkeit umfafit diese »allge-
meinenc, gesellschaftlich-philosophisch relevanten Fragen und Dilemmas der
heutigen Psychiatrie.

So ist es vielleicht selbstverstindlich, daff ich die riesige und imponierend
umfangreiche Arbeit von Herrn Dr. Ammon und der Dynamischen Psychia-
trie hoch schitze, diese Tdtigkeit auf weiten Gebieten der Psychiatrie und me-
dizinischen Psychologie hochbedeutend ansehe und von dieser Arbeit auch ei-
nen bedeutenden Fortschritt der allgemeinen Psychiatrie erwarte und erhoffe.

Es scheint mir heute noch gar keine genaue Aussage dariiber méglich, inwie-
weit und wie tief die Verbreitung der Lehre der Dynamischen Psychiatrie die
Einstellung der Psychiatrie, der Psychiater sowie der Psychiatrie gegeniiber,
im allgemeinen wie in den einzelnen Bereichen, in den nichsten Jahrzehnten
verindern wird.

Hierzu zwei kurzgefafite Argumente:

Schon seit langer Zeit ist deutlich geworden, daf} die klassischen psychoanaly-
tischen Schulen drincend coleh ainer oamohotlicdan XWateamamiwr ol limeo 1]
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neueren psychophysiologischen Erkenntnisse, sowie soziologischer Einfliisse
bzw. Faktoren. Unbezweifelbar hat Dr. Ammon in diesen Bereichen mit sei-
nen vielseitigen, wichtigen und neuen Beitrigen wesentlich an der Erfiillung
dieses Anspruchs mitgewirkt.

Wenn jemand wiederholt an WADP-Kongressen teilnimmt, fillt ihm auf,
welche bedeutende Rolle Vortrige und Berichte aus fremden Lindern und
Kulturen spielen. Diese Erfahrungen und Theorien in die europiische »Spra-
che« zu {ibersetzen, ist eine Aufgabe, die noch ansteht. Die systematische Auf-
arbeitung und Verbindung der Ergebnisse aus europiischen und auflereuropii-
schen Kulturen ist vielleicht eine fiir die ganze Menschheit wertvolle Titig-
keit.

In diesem Zusammenhang ist nicht nur der wissenschaftliche Austausch be-
deutungsvoll, sondern auch der menschliche Kontakt, das Finander-besser-
kennenlernen. Gerade in unserer Zeit ist es wichtig, die Menschenwiirde und
die Rechte der Patienten im Auge zu behalten.

Dies sind die Griinde, warum viele Fachleute anlallich des 70. Geburtstags
mit Dr. Grinter Ammon feiern und ihm neben den besten persénlichen Wiin-
schen viel Erfolg in der wissenschaftlichen Weiterentwicklung der Dynami-
schen Psychiatrie und bei der psychiatrischen Arbeit in Theorie und Praxis
allgemein wiinschen — zum Wohl unserer Patienten und fiir eine vorurteilslo-
se Finstellung der Offentlichkeit gegeniiber den psychiatrischen Patienten.

Prof. Dr. Janos Szilard

6.4.1988 Szeged

Edward J. Dehné, M.D., M.P.H., Dr. P.H.

Executive Vice President Continuing Medical Education of the International
Health Society

2. Vizeprisident der World Association for Dynamic Psychiatry WADP
Chairman des Amerikanischen Zweiges der WADP

Fellow Emeritus International Health Society

Dr. med. Giinter Ammon has founded the World Association for Dynamic
Psychiatry and presided with world recognition over its six World Congresses
commencing with:
1981 Unconscious and Identity. Munich Congress Center.

New Concepts of the Unconscious in Theory and Practice.
1982 Princiovles of Social Enerev in Dvnamic Psvchiatrv.-
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1983 Treatment Concepts of Dynamic Psychlatry
Munich Congress Center.

1985 The Multidimensional Human.
Towards a Holistic View of Humanity and Science.
Fachhochschule Munich.

1986 The Androgynity of Human.
Hochschule der Kiinste Berlin-West.

1987 Body, Soul and Mind.

Toward a Holistic View of the Human and Science. Munich.

1988 Schizophrenia and Psychosomatics. Structural and Processual Human
Dimensions Treatment Methodology and Research Concepts in Dyna-
mic Psychiatry. Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen.

Dr. Ammon organized and developed the 19 symposia of the German Acade-

my for Psychoanalysis engaging the brilliant international psychiatry authori-

ties of the world which have served as a source of dynamic change in humani-
stic diagnostic formulation of body, mind and soul emphasizing humaniza-
tion of patients with mental disorders. His continuing medical education lea-
dership has strengthened the proficiency of mental health administrators,

physicians and therapists and set new standards for patient care in Germany
and the world. He has received the most distinguished recognition of his out-
standing achievements through cosponsorship of these congresses by the

World Association of Social Psychiatry and the International Health Society

which herewith confers this Fellow Emeritus in the International Health So-

ciety as an eminent world authority in Dynamic Psychiatry.

We sincerely hope that you will treasure this truly distinguished recogniation

as an outstanding achievement of great importance and a priceless asset to

name, reputation and happiness.

With the highest esteem and warmest good wishes,

Edward ]. Debné, M.D., M.P.H., Dr.P.H.

Executive Vice President for Continuing Medical Education

(April 1988)

International Health Society, Inc.®
Devoted to Continuing Medical Education Since 1944

Edward J. Dehné, M.D.,M.PH., Dr.PH.,F.A.C.P.,

Executive Vice President for Continuing
Medical Education, International Health
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Dr. med. Giinter Ammon, President of the'World Association for Dynamic
Psychiatry and its founder for his great contributions through comprehensive
guidance, humanitarian and intellectual approach to individual, family, com-
munity, regional, national and international health and welfare problems, and
his ability to inspire his associates to individual achievements have been of sig-
nificant value to Germany, Europe and areas of the world. Dr. Ammons wis-
dom, dedication of humanity, managerial ability, tact, empathy, professional
psychiatry competence, research skills, demonstrated sound judgement, re-
sourcefulness and profound sense of responsibility in establishing and maintain-
ing the highest health standards in each of the institutions with which he has
been associated has set a standard for the world. His staff at Menterschwaige
Hospital has created the finest psychiatric service known. The ambience there
is superb. We have enjoyed thoroughly and approved thoroughly of the way
they have involved patients in the comprehensive program and their
attitude toward patients is outstanding. We especially cite their attitude to-
ward patients because throughout the world there has been a regression in the
operational attitudes which treat the patient as a person above everything else.
The patient is becoming more and more a dignostic object with a tag indica-
ting a statistical classification rather than a dynamic psychiatry diagnostic for-
mulation of body, mind and soul. This humanization of patients is essential
because mental patients are least able to insist that they be treated as human
beings and the way we treat our mentally ill will reflect the way our society
will treat us as individuals with inherent responsibilities and rights. In develo-
ping the six World Congresses for Dynamic Psychiatry demonstrating dyna-
mic humanistic care of patients with psychiatric disorders Dr. Ammon con-
vened these educational services dedicated to the health of all through strength-
ening the proficiency of mental health administrators, physicians and thera-
pists in the development of a population perspective for analysis of health prob-
lems of our world population of 5 Billion now and 6 Billion in year 2000.

We sincerely hope that this truly distinguished recognition as an outstanding
achievement of great importance and a priceless asset to your name and your
organizations.

With the highest esteem and warmest good wishes.
»Technology and International Health: Problems and Promisec

(April 1988)
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Professor Dr. med. Vadim S. Rotenberg
1. Medizinisches Institut des Gesundheitsministeriums Moskau,
Chairman des Sowjetischen Zweiges der WADP

My dear friend and very respected colleague Dr. Ammon,

it is great pleasure and honour for me to congratulate you on your anniversary
from me personally and from all your friends and followers in the USSR,
who are in a contact with WADP.

Our aquaintance 1979 in Thilisi, during the congress on Unconsciousness
and our productive scientific and personal contacts was one of the most im-
portant events in my life as a scientist.

Your concept about the nature and function of constructive, destructive and
deficitary aggression and its role in genesis of psychosomatic disturbances
were very important for me, they are very close to our conception of search
activity, made this conception more deep and gave it a very important clinical
foundation. I was also very impressed by your ideas about the social energy as
a determining factor in the development of the personality, as well as by your
dialectic conception of personality which integrates biological, psychological
and social aspects. Your conception of the personality is humanistic and in-
cludes social optimism. I regularly use your ideas in my work and they are
very stimulating for my own search in science.

I am especially impressed of the diversity of your interests which I rejoice.
Such a diversity is a true index of the real prominence in science. You are not
only a careful and thoughtful psychiatrist but also you have deep knowledges
in psychological and physiological theories and you are also able to the ho-
listic philosophical understanding of the phenomenon of man in all his rela-
tionships with other peoples and with the universum.

You are very open to new ideas and roads in science. It is very important for
me and my colleagues that all your interests are integrated by your humanistic
ideals, which are seen not only in your personal contacts, so kind and psycho-
therapeutic, but also in your efforts to make the contacts between nations and
countries more peaceful. ‘

I ' wish you, my dear Giinter, many years in creative work and in joy because
of our love and respect.

Very cordially yours

Vadim Rotenberg, M.D.
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Dr. med. Marius Erdreich
Director of Psychiatric Services, Haifa City Medical Center
(Rothschild), Chairman des Israelischen Zweiges der WADP

To Ammon, the Humanist and Scientist

The first meeting with Dr. G. Ammon was a surprise. . . . he was not the regu-
lar passive psychoanalyist expecting association and initiatives from others. In-
stead I met a big multi-dimensional man, highly perceptive and with human
warmth.

One of the highlights of our eight years of collaboration was his visit to Israel
in 1984, when he met the Israeli branch of WADP in Haifa and at the Dead
Sea. His analysis of the Holocaust at the Haifa Medical Center highly impres-
sed the people into tears by it’s authenticity and warmth. ‘
The Mayor of the town who honoured the meeting remembers Dr. Ammon
highly untill today.

The press was extremely positive concerning Ammon’s appearance and ideas.
As an authentic person Dr. Ammon is also a good fried, ready to help when
needed.

I visited regularly the Menterschwaige Clinic and I was always impressed by
the real dedication of the staff to their fellowmen, the patients.

It reflects the Ammon’s school of psychiatry where the patient is the center of
a constructive social setting, providing the vital social energy. It is probably
one of the best known settings combining group and Milieu therapy.

Dr. Ammon is also a man of vision by choosing topics for practice and re-
search that are reflecting the quickly changing human ecology.

I wish my great friend Ammon a long and creative joyful life.

Marius Erdreich M.D.

Professor Dr. phil. Jai B.P. Sinha

AN.S. Institute of Social Studies Patna

3. Vize-Prisident der WADP

Chairman des Indischen Zweiges der WADP
Dr. Ammon: The Way I See Him

In May or June 1981, I received a letter from Dr. Giinter Ammon inviting
me to present a paper on Hindu identity at the 13th Symposium of the Ger-
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psychoanalyst or psychiatrist by any stretch of imagination. There are too
many Sinhas around and that he must have a case of mistaken identity. I got a
prompt rejoinder that he was not mistaken and that he wants me to partici-
pate in the symposium. So I joined the other participants in Munich Hilton
during the very cold month of December. The symposium indeed was a big
conference held in the Congress Centre with thousands of young predomi-
nantly German participants. The main invitees, however, were an assorted
group of psychiatrists, psychotherapists, a judge, a Rabbi, lawyers, medical ad-
ministrators, and social scientists like me. They came from different countries
and belong to different backgrounds and most of them were personally
known to Dr. Ammon. Two impressions of the symposium stand out among
the many others: The charismatic personality of Dr. Ammon and his natural
warmth for his friends and coworkers. _

As soon as he used to enter the Congress auditorium, the thousands of parti-
cipants packing the auditorium to its full capacity used to get spell bound.
They would listen to him intensly with eyes fixed on him. There was pin drop
silence in the auditorium and only the continuous flashes of cameras caused
any distraction. He seemed to energize them as no one else I know of even to-
day does.

In contrast to the cold snow and ice of the English Garden, the meetings in-
side Hilton were conducted in singularly warm and friendly atmosphere. Dr.
Ammon was again charismatic but in a different way: A friendly patriarchal fi-
- gure rambling over many of his scholarly and experienced born ideas, spelling
out his dream of a World Association, listening to others, arguing with emo-
tions — a figure who was totally dedicated to his ideas but open to new ways,
novel alternatives, and diversities in health and healing techniques. The mee-
tings used to continue beyond midnight and kept me wondering: Here is a
world famous psychotherapist and a philosopher who does not care for the
German concept of time! He is not a conformist. He uses time in the way he
thinks is the best! Probably this is his approach to mental health and healing.

The World Association For Dynamic Psychiatry (WADP) was born in such
a milieu. The two salient features which attracted me were the heterogenous
background of the members of the Board of Governors, and the fact that all of
them converged on the principles of Dynamic Psychiatry under the warm and
friendly leadership of Dr. Giinter Ammon. Tt was a striking case of unity
among the diversities. Through the six successive Congresses, the WADP
grew from strength to strength. The real strength to me, however, was the rea-
lization of the principles of Dynamic Psychiatry in the way the Board of Go-
vernors was constituted, the Congresses were organized, the activities during
the Congresses were conducted, or the psychotherapeutic sessions were held.
There was a continuity and coherence among the multiple-dimensional
WADP.

Those who did not share the bacic shiloconhv oot dranred ot There wrac



XIX

there, but were thought to be an essential condition for maintaining the iden-
tity of Dynamic Psychiatry. The Congresses grew seemingly slimmer but es-
sentially stronger.

The basic philosophy of taking a holistic and integrative view of man
seemed to be quite relevant in the Indian context which is highly pluralistic
with multiplicity of religious, ethic, linguistic, caste and subcultural groups li-
ving together for centuries. The rich cultural and long philosophical heritage,
plethora of healing traditions along with the stark poverty of the present India
seemed to require a Dynamic Psychiatric approach to mental health. Pro-
bably, the attraction was mutual. Dr. Ammon and six of his senior coworkers
visited India in 1984. The visit galvanized the Indian Branch of WADP into
action. Its membership grew in the various parts of the country. Dr. Ammon
and his group were well received everywhere and they indeed enjoyed the vi-
sit. As a fall out of the trip, the various facets of Indianess were incorporated
into the structure of the subsequent Congresses. We had the Sufi meditation,
the psychic healing, and the meditation by a Brama Kumaris in addition to
the socialpsychological and clinical inputs.

The most concrete embodiment of the Dynamic Psychiatry is the way the
clinic in Menterschwaige is organized. The patients, the therapists, the sup-
port staff and even the visitors live together and interact in supportive ways.
Not only the physical facilities are excellent, but there exists a therapeutic mi-
lieu of understanding, openness, trust, respect, and human dignity, staying in
the clinic itself has a touch of healing. The patients not only get individual and
group therapies, they are prepared to face the world outside. The milieu in the
clinic helps them learn to establish positive social energetic relationship in the
outside world. They even participate in the various activities of the clinic and
the Congresses. Invariably they get together in the evenings in the local insti-
tutes and clinics and thereby maintain therapeutic networks throughout West
Germany. The networks are the social dimensions of Dynamic Psychiatry
and underline the practical implications of social energy for normally functio-
ning individuals. Many of them, who had previously suicidal tendencies, are
fully cured and they all owe their second life to the therapeutic interventions
of Dr. Ammon. And yet, they seemed to function and independent ad ma-
tured adults — neither helpless nor addict to Dr. Ammon.

Through this networking, Dr. Ammon has raised the possibility of creating
Dynamic Psychiatric Communities which can serve as sanctuaries for coping
with the stress and strains of life. The need is to help those who have formed
the community of five or six persons for living together in the West to intro-
duce the essence of Dynamic Psychiatry in the style of their life and in their
normal interactions. |

Dr. Ammon has been too busy in helping the needy ones, in evolving new
methods of healing, in doing scientific work, etc., extend his dynamic-psychia-
tric network in distant countries. He visits European countries and Egypt fre-
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USA, Hungary, Poland, Yugoslavia, Great Britain, and a few others. I wish he
will develop ways and means to reach out many more countries in Asia and
Africa. Many of the social institutions in these countries, which were conduc-
tive to mental health, are crumbling under the pressure of modernization. Peo-
ple need scientifically sound humanitarian institutions which can serve as the
substitute. Dr. Ammon has developed a substitute. I wish him long life to see it
cultured in the various countries of different histories, traditions, and con-
straints; but with one common concern: The wellbeing of all human beings.

Jai B.P. Sinha, Ph.D.
3. Vice-President WADDP

Renato Berger

Schriftsteller (Ziirich)
Ammon — Fremdling unter Dinosauriern?

Es begann auf einer Party im Hause von Dr. Alexander Boroffka, Professor
fiir Psychiatrie an der Universitit von Ibadan, der eben aus Nigeria zuriickge-
kehrt war. Zusammen mit meiner damaligen Frau, Helga Saefkow, war ich
nach lingerem Aufenthalt in Afrika aus Nigeria nach Berlin zuriickgekehrt,
wo ich zu jener Zeit lebte. Die meisten Giste, viele Auslinder, hatten sich in
ihre tropischen Wahllinder verliebt. In Erinnerung an deren Kulturen, den
angenehmen Arbeits- und Lebensstil, klammerte man sich nostalgisch anein-
ander. Wir waren daher duflerst sympathisch beriihrt, als pl6tzlich ein Ehe-
paar etwa in unserem Alter vor uns stand, uns zu einer Ghnlichen Party einla-
dend wie diese hier, in ihren Riumen in der Wielandstrafle. Es waren Dr.
Giinter Ammon und seine damalige Frau Gisels. Nach deren Riickkehr aus
den USA und Mexiko hatten sie vor, ein Zentrum fiir neuzeitliche Psychiatrie
aufzubauen. Das offene Haus von Ammon erhielt bald Berithmtheit, es ging
dort kulturell, wissenschaftlich und menschlich immer hoch her. Neben regel-
mifligen Vortragsabenden war ein Abend — vielleicht in Vorausnahme von
Paestum — dem italienischen Stil gewidmet: ein Wagen voller Friichte, Fla-
schen, Speisen, Blumen, Pflanzen in duflerst attraktiver Aufmachung. Eine
Matinée galt dem Ausprobieren eines ausgezeichneten Likérs, egnok drink’
genannt, von dem niemand wuflte, woher der Name kam. Wihrend eines
Banketts mit Huhn vom frisch erworbenen Grill, mit Reis, erlesenen Speisen,
Stifligkeiten und natiirlich den dazu passenden Getrinken geschah es zum er-
sten Mal, dafl ich alkoholisch iiberladen zusammensackte. Wohl hatte ich

mich an die mir zutriglichen drei Gliser WeifSwein gehalten. Um meinen
n'l*lrof e 2k nfi‘lnh nnL\ ek o~ ‘AL Lnno- ~— n:“ -‘-,\']An plA’\ e Dl---n:,‘.l—n.a ..... L
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dieses sich als reiner, hochkaritiger Wodka. Etwas spiter, auf dem Weg zum
Taxi sackte noch ein Gast zusammen: der. damals fiihrende Professor fiir Eth-
nologie am Vélkerkundemuseum.

Neben einer psychotherapeutisch und wissenschaftlich anspruchsvollen Ti-
tigkeit hatte Ammon ein Stirkungspriparat, Soma, entwickelt, welches eine
Zeitlang durch eine Berliner Apotheke vertrieben wurde. In Ammons Riu-
men war bereits auch der Tanz eingezogen; es wurde systematisch trainiert,
klassisches Ballett und Modern. Wir besuchten zusammen die Weltmeister-
schaften fiir Gesellschaftstanz in der Deutschlandhalle, Vortrige an der Uran-
ia, doch Zentrum unserer sich damals entwickelnden Freundschaft waren die
Kulturen unserer Wahl, vor allem Asien, Mexiko und Afrika.

Hinter der weltminnischen Gastfreundschaft und dynamischen Aktivitit
der Berliner ’Casa Ammon’ zeichnete sich bald der gewisse ’clash of cultures’
zwischen Ammon und einer konventionellen analytischen Psychiatrie ab. Es
war ein dhnlicher Kampf, wie ich ihn gegen eine noch véllig in eurozentri-
scher Arroganz verharrenden Ethnologie zu fithren hatte. Unverstindnis und
Ablehnung haben uns nur stirker zu unseren eigenen Positionen gefiihrt. Die
Studentenunruhen der 60er Jahre gaben Ammon einen elementaren Auftrieb;
es hatte den Anschein, als 8ffneten sich die Tore fiir eigenwillige Neuerer, de-
nen es um den Menschen und diesem entsprechende Strukturen ging. Noch
wihrend dieser Zeit kehrte ich in die Schweiz zuriick, Ammon und ich verlo-
ren uns aus den Augen bis zu jener schicksalsreichen Buchmesse, da ich ihn
per Zufall traf. Ich konnte ihm mein eben erschienenes Buch vorstellen, hatte
Kenntnis von seinen Biichern, und er lud mich zum nichsten Kongref§ nach
Miinchen ein. Diese Finladung, als Ethnologe zu einem psychiatrisch-
wissenschaftlichen Kongref}, betrachtete ich als unverbindliche Hoflichkeit.
Kurz vor dem Kongref rief mich ein Referent aus Ziirich an; er hatte auf dem
Programm meinen Namen entdeckt, doch wufite ich nichts davon. In einem
lingeren Telefonat mit Ammon und Margit Schmolke wurde meine Mitwir-
kung am Kongrefl *Der mehrdimensionale Mensch’ 1985 festgesetzt; durch
diesen und die nachfolgenden Kongresse wurde ich mit Ammons Arbeit kon-
frontiert. '

Es war die geniale, ganz eigene Leistung Ammons, die mich — trotz anfing-
licher Verzweiflungen und Vorbehalten, wie sie die Mitarbeiter Ammons alle
kennen — von Anfang an in den Bann zog: die Einschidtzung des heutigen
Menschen als eine Ganzheit, die in kosmischen Gegebenheiten wurzelt, seine
Erkrankung, sobald das Kriftespiel zwischen der sichtbaren und unsichtbaren
Welt gestort wird, sowie die Freiheit verletzt, welche diesen Raum als Lebens-
element durchpulst. Unniitz zu erwihnen, dafl diese Ausrichtung fiir das kon-
ventionelle, sich in erstarrten Strukturen bewegende Heilverstindnis ein rotes
Tuch bedeutete. -

Im Zusammenhang mit der Frage nach der Wieder-Einbettung des Individu-
ums in eine neue Ganzheit wies ich in meinem Vortrag *Trance und Nicht-
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Verwirklichung hervor, die Konkretion des Geistes, wie Jean Gebser sie nennt,
wie sie wihrend der Jahrhunderte nur selten einzelnen Menschen gelungen
sel. Aus dem asiatischen Raum erwihnte ich das Modell der Zukunftsstadt
Auroville von Sri Aurobindo und der Mutter, aus den USA Esalen in Kalifor-
nien, in Europa Ammon durch die Schaffung des kultischen Zellkerns Paes-
tum. In einem nachfolgenden Satz kennzeichnete ich die heutige Situation so-
wie den Kampf, den Ammon seit Jahren mit einer verstindnislosen, wieder
kriminelle Ziige tragenden Umwelt fiihrt: »Vielleicht werden erst spitere Ge-
nerationen diese Leistung voll einschitzen und anerkennen oder sie werden
sich wundern iiber soviel damalige Blindheit, Verbohrtheit und Riickstindig-
keit.« Diese Aussage bezog sich nicht zuletzt auf eine weitere Verwirklichung
der Ammon’schen Arbeit: die neuzeitliche Klinik Menterschwaige und deren
Anfeindung durch eine Auflenwelt, die sich, nicht allein in Deutschland, wie-
derum in Richtung auf Barbarei und modernes Dinosauriertum zuriick- oder
zuzubewegen scheint. Dieses letzte einschneidende Geschehen legte nicht al-
lein die tiefe Unmenschlichkeit und Perfidie eines herrschenden Machtappara-
tes blof}, sondern, in stindiger Konfrontation damit, letzte menschliche Wirk-
lichkeiten, die Eigenart einer schopferischen, eigenwilligen Persénlichkeit, de-
ren Irritabilitit und Exzentrizitit, auch der Hang zu Autoritit aus einer teil-
weisen Position der Defensive und des Selbstschutzes heraus. Unwillkiirlich
trat mir das Bild vor Augen, wie es innerhalb der Ethnologie als Information
existiert: die urzeitlichen, archaischen Sippschaften téteten den auftauchenden
Fremdling. Diese Sippen, ganz zu Anfang der Schdpfung auf ihren physischen
Fortbestand angewiesen, besaflen zu dieser T6tung eine Rechtfertigung. Doch
auch heute wird der Fremdling, der sich mit neuen Ideen an erstarrte Glau-
benssitze wagt, getdtet, nicht physisch oder nicht immer, sondern vor allem
durch Boykott, Chlorophormierung, Diskriminierung, duch den Willen zur
Zerstorung dessen, was eine nicht konforme Persénlichkeit in jahrelanger Ar-
beit aufgebaut hat. A

Hoffnung daher oder Resignation angesichts einer Welt, die, in ihren funda-
mentalen Werten gestort, auf dem Kopf zu stehen scheint? Fiir Giinter Am-
mon, 70 Jahre jung und unverwiistlich, ist das sicher keine Fragestellung. Die
Rolle des Fremdlings teilt er mit den besten unseres Jahrhunderts: C.G. Jung
wurde Zeit seines Lebens boykottiert und verleumdet und auch er erhielt kei-
ne Berufung an eine Universitit. Jean Gebser mufite trotz seines genialen Wer-
kes, "Ursprung und Gegenwart’, bis zu seinem Tode, bereits schwer krank,
von Vortrag zu Vortrag hetzen; nur eine Universitit, Salzburg, hat ihn zuletzt
anerkannt. Unwillkiirlich denkt man an den letzten epochalen Umbruch,
welcher ein neues Bewufitsein einleitete: die Anfinge des Christentums. Die
diesen Umbruch tragenden Menschen wurden fiir ihren Kampf noch richti-
gen Lowen vorgeworfen und verfolgt; auch damals waren sie anderen Schlages
als die heute noch dotierten Vertreter der Kirche, die lingst morsch geworden
ist, sowie eines Systems, welches sich mehr und mehr kriminalisiert. Fremd-
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Welt. Seine metaphysische Liebe gilt der dgyptischen Religion, eine der diffe-
renziertesten, sublimsten Religionen, die durch religiésen Barbarismus zum
Verschwinden gebracht worden ist. Im sozialpolitischen Raum 6ffnete er sich
der von uns als Erzfeind apostrophierten, von uns abgeteilten dstlichen Welt;
wihrend der Konferenzen wird im Bereich des Wissenschaftlichen und
Menschlichen zu verwirklichen gesucht, was die in Waffen starrende Grofi-
machtpolitik bis jetzt nicht erreichte, vielleicht ein Senfkorn neuen Verstind-
nisses, welches sich zum Baum auswachsen wird.

Die Ohnmacht vor den gewalttitigen, retardierenden Michten erfahren
heute die Besten in unserem angeschlagenen Europa. Ein Tag der Ehrung wie
dieser ist daher nicht allein Riickblick auf Geleistetes und Dank, sondern vor
allem Ausblick und Zuversicht auf Kommendes inmitten einer Schar von
Freunden und Gleichgesinnten, der unermiidliche Mitkdmpfer fiir eine Welt,
in welcher das Lebensrecht des Menschen vor allen Dingen Primat geniefit.
Im Zeichen der Ganzheit auch der Transzendenz anheimgegeben, sind wir be-
schiitzt durch das, was iiber heilende psychotherapeutische Erkenntnis hinaus
in jenen Bereich reicht, welcher friiher als gottlich bezeichnet worden ist.

Renato Berger







Zur humanstrukturellen Verwobenheit von
Psychosomatik und Schizophrenie in einem
ganzheitlichen Krankheitsverstindnis*

Giinter Ammon (Berlin/Miinchen)

Ammon diskutiert in der vorliegenden Arbeit die humanstrukturellen Gemeinsamkeiten und Be-
ziehungen der beiden psychiatrischen Krankheitsbilder Schizophrenie und Psychosomatik auf
dem Hintergrund seines integrativen Personlichkeitsmodells: Gemeinsam ist beiden Erkrankun-
gen — trotz vieler Unterschiede auf der phinomenologischen Ebene — ein schweres Defizit im
zentralen nichtbewufSten Kern der Personlichkeit, d.h. wichtige Humanfunktionen wie Aggres-
sion, Narzifimus, Kérper-Ich, Angst und Ich-Abgrenzung wurden nicht oder nur unvollstindig
entwickelt bzw. destruktiv verformt.

Ammon sieht in seinem unitiren Krankheitsverstindnis alle schweren psychischen Erkrankun-
gen auf einem gleitenden Spektrum der von ihm sogenannten archaischen Ich-Krankheiten ange-
siedelt, denen allen das oben erwihnte strukturelle Defizit im Persdnlichkeitskern gemeinsam ist.
Dieses iibergreifende Krankheitsverstindnis ist deshalb so wichtig, weil das Erscheinungsbild der
Schizophrenie und der Psychosomatik ganz unterschiedliche Reaktionen von seiten der Gesell-
schaft und der Schulmedizin hervorruft: Der schizophren Reagierende erscheint als geisteskrank,
bedrohlich, nicht verstehbar und letztlich unheilbar, wihrend der psychosomatisch Kranke als
korperlich krank, bemitleidenswert und organmedizinisch behandelbar erscheint. Seine Krank-
heit ist »gesellschaftsfahige, er ist daher sozial integriert, wihrend die Schizophrenie mit einem ge-
sellschaftlichen Stigma versehen wird und der sc%)izophren Erkrankte sozial desintegriert ist.

Die Bedeutung des integrativen Krankheitsverstindnisses, d.h. der Analyse der strukturellen
Verwobenheiten, liegt vor allem darin, sich nicht auf die Symptome zu konzentrieren, sondern
das dahinter liegende psychische Leid und die gesamte Persdnlichkeit des Patienten mit seinen
kranken und gesunden Anteilen wahrzunehmen und in die Therapie einzubeziehen: Human-
strukturell liegt beiden Krankheiten als Kerngeschehen eine schwere Stérung der zentralen Hu-
manfunktionen der Aggression zugrunde: Sie wendet sich beim psychosomatisch Kranken de-
struktiv gegen den eigenen Korper und ist defizitir gegeniiber der Umwelt, wihrend sich beim
schizophren Erkrankten die Aggression destruktiv gegen Psyche und Geist richtet und sich im-
mer wieder destruktiv gegen die Umwelt richtet. Weiter sind die Humanfunktionen der Angst,
des Narzifimus, der Kontaktfihigkeit und des Denkens gestért, wobei der Psychosomatiker
durch die Konzentration seines Denkens und Fiihlens auf sein krankes Organ eine gewisse Inte-
gration seiner Humanstruktur aufrechterhilt. Seine sekunddren Humanfunktionen des Verhal-
tens sind relativ intakt, wihrend sie beim schizophrenen Patienten weitgehend zusammengebro-
chen sind. Ammon betrachtet daher die Schizophrenie als geistig-seelische Psychose, die Psycho-
somatik dagegen als krperliche Psychose.

Die Therapie beider Erkrankungen auf der Grundlage dieses Verstindnisses zielt als Identitits-
therapie (Ammon 1979) darauf ab, in einem integrierenden, sozialenergetischen und gruppendy-
namisch strukturierten therapeutischen Feld von Mitpatienten und Therapeuten — ambulant
und stationir — die gesunden Humanfunktionen zu aktivieren und die Nachentwicklung der un-
entwickelt gebliebenen bzw. vestimmelten Humanfunktionen zu erméglichen, d.h. das »Loch
im Ich« zu schlieBen. Die differenzierte humanstrukturelle Diagnostik (mit Ich-Struktur-Test
nach Ammon, Autokinetischem Lichttest, u.a.), die ein individuelles Personlichkeitsprofil der
Humanstruktur des Patienten in ihren konstruktiven, defizitiren und destruktiven Ausprigun-
gen erstellt, bildet die Grundlage fiir die Erstellung eines individuellen Behandlungsprogrammes
fir jeden Patienten, die Beobachtung des Therapieverlaufs und die Kontrolle der Effizienz der
therapeutischen Behandlungsmethodik. Die Ergebnisse dieser Forschung belegen die Bedeutung
und die Effizienz des integricrenden Krankheitsverstindnisses der beiden Krankheitsbilder, in-

*  Vortrag gehalten auf dem 6, Weltkongre der WADP und XIX. Internationalen Symposium
|
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2 Giinter Ammon

dem diagnostische Krankheitskategorien zunehmend an Bedeutung verlieren. Sie macht zugleich
deutlich, dafl Identitiitstherapie ein iiber lange Zeit sich erstreckender Prozef ist, in dem Symp-
tombesserung nur einen Zwischenschritt darstellt, der nicht zu einer verfriihten Beendigung der
Therapie fiihren sollte. ’

Das von uns entwickelte ganzheitliche Wissenschaftsmodell der Hu-
manstrukturologie (Dynamische Psychiatrie) ist entstanden und gewachsen
als Behandlungswissenschaft, d.h. es ist an den Problemen orientiert, die aus
dem Behandlungsprozeff schwer psychisch kranker Menschen entstehen.
~ Es entstand aus der Notwendigkeit heraus, auch Krankheitsbilder jenseits der
Neurose wie schwere Borderline-Erkrankung, schizophrene Zustandsbilder
und schwere psychosomatische Erkrankung zu verstehen und einer Behand-
lung zuginglich zu machen. Die rein naturwissenschaftlich orientierte Medi- -
zin und Psychiatrie konnte bislang weder eine umfassende Konzeption der
Genese dieser Erkrankungen noch ein brauchbares Behandlungsprogramm
anbieten. Sie verfiigt tiber keinen universellen Krankheitsbegriff, der, wie Szi-
lard auf unserem vorletzten Kongrefd (1986) betonte, »fiir jede Frage, fiir jedes
Krankheitsbild, fiir jeden individuellen Krankheitsverlauf ausreichend wire.«

Der rational empirische Forschungsansatz der Naturwissenschaften hat da-
zu gefithrt, dafl der Mensch auf immer kleiner werdende Teilbereiche redu-
ziert und analysiert wurde mit dem Ziel, die Ursachen der Erkrankungen und
deren Bedingungen im Sinne von Kausalititsketten zu erarbeiten. Den Men-
schen und die Vielfalt menschlicher Erscheinungen in Kranksein und Gesund-
heit in ein systematisiertes und starres System zu zwingen, ist, so meine ich,
von vornherein zum Scheitern verurteilt. So habe ich in meinem Beitrag zum
Thema Methodenintegration (1982) darauf hingewiesen, dafl eine Wissen-
schaft vom Menschen nie ein geschlossenes System sein diirfe, da Mensch,
Gruppe und Gesellschaft als stindig in Entwicklung und daher prozefihaft
und dynamisch zu verstehen sind. :

Der Mensch lebt in dynamisch sich verindernden Beziehungen, die auch
ihn stindig verindern in seinen kérperlichen, seelischen und geistigen Dimen-
sionen, die ganzheitlich miteinander verwoben sind und in innigem Bezug ste-
hen zu den sozialenergetischen Feldern umgebender Gruppen und der Um-
welt. '

Der Mensch ist tief verankert in nichtbewufiten Prozessen, die sein Tun und
Verhalten hervorbringen und in denen seine schopferischen Potentiale mit
der Moglichkeit der Verinderung seiner selbst und seiner Umwelt liegen.

Auch die biologisch Dimension eines Menschen kann mit einer geschlosse- -
nen Systematisierung nicht erfaflt werden. So habe ich im Laufe der Jahrzehn-
te meiner Arbeit mit psychisch kranken und gesunden Menschen ein dynami-
sches, ganzheitliches und offenes Wissenschaftskonzept entwickelt, das ver-
sucht, in theoretischen Konzepten dem tatsichlichen Geschehen in Diagno-
stik und Therapie immer differenzierter zu entsprechen und Arbeitshypothe-
sen zu entwickeln, die ein zielbewufltes und reflektiertes Handeln erlatihan
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sion (1968) als einer entwicklungsgeschichtlich konstruktiven Funktion des
Menschen, die erst reaktiv durch gruppendynamische Einfliisse eine destrukti-
ve oder defizitire Verformung erhalten kann und die ich als einen Kernpunkt
gesunder oder pathologischer Personlichkeitsentwicklung ansah. Damit legte
ich den ersten Baustein fiir mein heute weiter ausdifferenziertes Krankheits-
und Gesundheitsverstindnis. Dieses Krankheits- und Gesundheitsverstindnis,
verbunden mit einer Entwicklungs-, Behandlungs- und Personlichkeitstheorie,
erdffnete mit der Formulierung des Humanstrukturmodells (1976) und dem
iibergreifenden Konzept der Identitit und Sozialenergie (1979) neue Denk-
und Behandlungsméglichkeiten. Dies gilt auch besonders fiir die auf einem
gleitenden Spektrum angesiedelten archaischen Ich-Krankheiten, zu denen die
Schizophrenie (als Struktur und Reaktion) und die psychosomatische Erkran-
kung gehdren.

Humanstrukturell haben beide Krankheitsbilder im zentralen Kern der Per-
sonlichkeit ein Defizit. Mein Anliegen ist es, beide Erkrankungen auf dem
Hintergrund eines integrativen Persénlichkeitsmodells, das den Menschen als
gruppendynamisch, sozialenergetisch und humanfunkionell bestimmtes We-
sen betrachtet, zu diskutieren. Persénlichkeits- und Ich-Entwicklung verstehe
ich dabei als stindige Auseinandersetzung um Identitit im Rahmen einer
Gruppe.

Ich méchte hier kurz definieren, was ich unter Sozialenergie verstehe. So-
zialenergie als psychische Energie sehe ich immer in Abhingigkeit von zwi-
schenmenschlichen und gruppendynamischen Beziigen, von der Umwelt des
Menschen, gesellschaftlichen Faktoren und seinem Sein in dieser Gesellschaft,
was auch die Arbeit des Menschen und seine Beziehungsfihigkeit miteinbe-
zieht. Durch Sozialenergie entwickelt sich ein Mensch, kann er wachsen und
sich verindern, seine Identitit ausbilden wie auch seine Humanstruktur als
Ganzes.

Dabei kann die Sozialenergie je nach der Gestaltung der gruppendynami-
schen sozialenergetischen Feldkonstellation, in der im Beziehungsgeflecht der
Gruppe Auseinandersetzung stattfindet, konstruktiv, destruktiv oder defizitir
sein. So finden die sozialenergetischen Austauschprozesse in den Gruppen ih-
ren unbewuflten Niederschlag in der Personlichkeit des Menschen.

Sozialenergie ist notwendig zur Erhaltung des Lebens. So ist es meines Er-
achtens auch kein gegen das eigene Leben gerichteter Trieb, wie dies René
Spitz (1946) bei hospitalisierten Siuglingen beschrieb, sondern Mangel an Zu-
wendung, Wirme, Ernsthaftigkeit, Geborgenheit, Liebe, Fiirsorge und Zeitge-
ben, der zu Krankheit oder Tod dieser verlassenen Kinder fiihrte.

Zur Zeit kann nach unserer Meinung soziale Energie mefibar gemacht wer-
den an der Beziehung zwischen zwei Menschen durch die von Erik Igenbergs
entwickelte Elektrographie, mit der die Bildung von Freundschaftsbriicken
bei Offnung der Coronas gegeniiberliegender Fingerkuppen befreundeter
Menschen auf Video festgehalten werden kann. Igenbergs hat seine Ent-
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In der Theorie der Dynamischen Psychiatrie oder besser gesagt in der Theo-
rie der Humanstrukturologie wird die Persénlichkeit als Humanstruktur ver-
standen und als ein komplexes dynamisches System von synergistisch unter-
einander sich regulierenden integrierenden oder desintegrierenden Human-
funktionen aufgefafdt, die zueinander in einem ganzheitlichen Zusammenhang
stehen und sich prozef$haft entwickeln.

Humanfunktionen sind qualitativ unterschiedliche, biologische, psychologi-
sche und geistige Krifte, die gemeinsam gréflere Strukturen bilden. Ich unter-
scheide zwischen primiren biologischen, zentralen nichtbewufiten und se-
kundiren bewufiten Verhaltens- und Handlungsfunktionen:

1) Die primire Humanstruktur umfaflt die gesamte biologische Struktur des
Menschen; sie bildet die erste Basis, in der die zentralen Humanfunktio-
nen, die den Kern der Persénlichkeit bilden, verankert sind.

2) Zu den zentralen, nichtbewufiten Humanfunktionen gehéren: Die Identi-
tdt als funktionale Einheit der Integration, der Koordination und Regule-
tion aller zentralen, primiren und sekundiren Humanfunktionen. Des-
weiteren gehdren dazu die konstruktive Aggression, die Kreativitit, die
Traumfihigkeit, das bildhafte und konzeptionelle Denken, die Phantasiefd-
higkeit, die Sexualitdt, der Narzifimus, die Frustrationsregulation, das
Korper-Ich, die Gruppenfihigkeit sowie die Ich-Abgrenzung nach innen
und auflen. Aufgrund der Hirnforschungsergebnisse der mit uns befreun-
deten Wissenschaftler, insbesondere Rotenberg und Zenkov (1978), sowie
Gasaniga (1974), Gribow (1981) und Genkina (1975) kénnen wir heute das -
nichtbewuflite Ich oder das Unbewufite gewissermaflen in der rechten
Hirnhemisphire lokalisieren (Ammon 1982).

3) Zu den sekundiren Humanfunktionen des bewufiten Verhaltens und Han-
delns gehoren konkretes und analytisches Denken, das Gedichtnis, die In-
telligenz, die Sprache, die Affekte, die Phantasiegestaltung und die Moto-
rik. Diese Funktionen sind vorwiegend in der linken Hirnhemisphire an-
gesiedelt. Den primiren, zentralen und sekundiren Humanstrukturen ist
die Identitit als ganzheitliche Erscheinung und Gestalt des Menschen iber-
geordnet: Die Humanfunktionen bilden eine Einheit von sich wechselsei-
tig synergistisch beeinflussenden Lebensprozessen und befinden sich in ei-
nem kontinuierlichen, flielenden Zusammenspiel im Sinne eines dynami-
schen Strukturprozesses.

Bei der schizophrenen Struktur sind besonders folgende Humanfunktionen
gestort: die Aggression, die Angst, die Ich-Abgrenzung, die Sexualitit, das
Korper-Ich, die Wahrnehmung, das Denken, die Frustrationsregulation, die
Kontaktfihigkeit und der Narzilmus, die Integrationsfihigkeit und damit
zentral die Identitit. Desweiteren sind bei der schizophrenen Struktur beson-
ders alle sekundiren Verhaltens- und Handlungsfunktionen gestért bzw. ge-
lzhmt: Untersuchungsergebnisse durch Psychiater, Psychologen, Sozialarbei-
ter und Milieutherapeuten ereeben ein Bild von der Humanstruktur des jewei-
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bei deutlich, daf} jeder Patient gewissermaflen ein ganz individuelles Person-
lichkeitsprofil hat, d. h. eine individuelle Diagnose. Die graphische Kurve im
Persénlichkeitsprofil macht das Verhiltnis und die Beziehung zwischen den
gesunden und gestorten Personlichkeitsanteilen deutlich und liefert den
Schliissel fiir einen ausgewogenen Behandlungsplan unter Einbeziehung der
gesunden Anteile.

Neben der humanstrukturellen Diagnostik, die auch immer eine psychoge-
netische, psychodynamische und gruppendynamische Formulierung mitein-
schliefit, findet sorgfiltige medizinische, internistische und neurologische
Durchuntersuchung statt. Bei der psychiatrischen Diagnose wird zusitzlich
zu der humanstrukturellen Diagnose der ICD-Schliissel der WHO mitbenutzt
zu Zwecken der Kommunikation mit anderen Zentren und der statistischen
Erfassung.

Wir sollten nicht vergessen, daf} unsere Spektraltheorie keine gleitende Ska-
la darstellt, sondern ein gleitendes Spektrum, da es nach unserer Auffassung
doch bedeutsam ist, ob sich ein Krankheitsprozef vorwiegend in diesem oder
jenem Krankheitsspektrum abspielt, was auch therapeutische Konsequenzen
hat. Daher wird im Behandlungsteam auch immer neben dem dynamischen
Psychiater und Psychologen ein qualifizierter Psychotherapeut, Internist und
Neurologe mitarbeiten.

Zur Erfassung der Humanfunktionen entwickelte ich mit meinen Mitarbei-
tern den Ich-Strukturtest (ISTA), dessen Ergebnisse zu einem Personlichkeits-
profil mit differenzierter Diagnostik der gesunden, wie aber auch der gescha—
dlgten Personlichkeitsanteile fiihren kénnen. Bei der Psychosomatik zeigt
sich eine relative Intaktheit der sekundiren verhaltensfunktionellen linkshe-
misphirischen Funktionen bei einem ausgeprigten Defizit im Bereich der zen-
tralen unbewufiten Funktionen um den zentralen Funktionsbereich der Iden-
titit.

Der Ich-Strukturtest soll eine moghchst adiquate Abbildung der Human-
struktur erbringen. Der Test findet in der Therapieverlaufs- und Effizienzfor-
schung zur Messung der Entwicklung von Humanfunktionen Anwendung,
Er wird zur Diagnostik und Prognostik eingesetzt. Der Ich-Strukturtest hat
Behandlungsrelevanz und therapeutische Funktion. Seine Ergebnisse werden
unmittelbar in den therapeutischen Prozef einbezogen und therapeutisch be-
arbeitet.

Die beiden folgenden tabellarischen Ubersichten der allgemein gebrauchli-
chen Testverfahren im Hinblick auf die Humanfunktionen Angst (siehe Tab.
A) und Aggression (siehe Tab. B) im Vergleich zu dem Ich-Strukturtest (ISTA)
zeigen deutlich die Differenziertheit und Uberlegenhelt des ISTA, besonders
in der Personlichkeits- und Krankheitstheorie sowie in der Definition von
Angst und Aggression.

Die Grundpositionen unseres Verstindnisses der schizophrenen Erkrankung
sind foleende:
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Tabellarische Ubersicht A iiber gebrauchliche Testverfahren zur anmzsw von Angst

Ich-Struktur-Test Minnesota- Manifest Anxiety Scale Test Anxiety  Kinder-Angst-Test Angstfragebogen State-Trait-
der Angst Muitiphasic- (MASund Questionnaire (K-A-T) fiar Schiiler (AFS) Anxiety Inventory
nach Ammon Personality- MAS fiir Kinder) (TAQ)- Thurner & (STAI)
Inventory (MMPI) Taylor (1953) (TACS) Tewes (1969) Wieczerkowskietal. Spielbergeretal.
Hathaway & Mandler & (1974) (1970; dt. 1981)
McKinley (1951; dt. Sarason (1959)
1963)

Personlich- Personlichkeitstheorie  keine explizite keine explizite keine explizite keine explizite keine explizite keine explizite

keitstheorie, der Dynamischen Personlichkeits- PersOnlichkeitstheorie  Personlich- Personlich- PersOnlichkeits- Persénlichkeitstheorie

aufderder Psychiatrie, die - theorie Psycho- Mensch als »black box«  keitstheorte keitstheorie theorie Theoriensammiung

Test basiert Identitatsentwicklung  patholog. Klassi- Reaktionenvon Trieb  Lerntheorie
iiber die Strukturierung fikationssystem abhingig »habit-infer-
primires, zentralerund nach Kraepelin ence-theory«
sekundirer Ich-Funk-
tionen formuliert

Theorie der Angst als Identitéts- keine explizite Angst als durch- Angst als Angstentsteht aus faktorielles Ver- Angst als Trieb;

Angst angstverstanden wird  Angsttheorie gingige Reaktionsbe-  Trieb; Aus- Triebunruheunddem  stindnisvon Angst  faktorenanalytische Un-
iiber schidigende oder reitschaft, dievonder  wirkungauf  Konfliktzwischen als hypothetischem  terscheidungin state-
mangeinde Beziehungs- Triebstarke abhangt Leistung wird Triebanspruch und Konstrukt; generelle  und trait-Angst kog-
erfahrungen, destruktiv durchLern- Sozialisierungsvor- und situationsspezifi- nitive Angstbewiltigung
oder defizitdr entwickelt prozessebe-  gang sche Angst

einfluBt

Gemessener  Ich-Funktionder Angst keine Standard- physiologische Varia-  Leistungs- allgemeine Angstlich-  Schul-und Priifungs- leistungsbezogene

Angstbereich  inihren konstruktiven, skala;spiter blen (kérperlicher angst, Pri- keit: besonders trieb-  angst (faktoriellzer-  state- (Zustands-)Angst
destruktivenu. defizi-  abgeleitet Ausdruck)und Erleb-  fungsangst verursachte Angstim - gliedertin Priifungs- und trait- (Eigen-
tiren Ausprigungen nisweisen ' Anpassungsprozef angst, manifeste schafts-) Angst

Angst, Schulunlust,
soziale Erwiinschtheit)

Itemauswahl  aufgrund von ableit- Itemauswahl der aus MMPI nach der Konstruktion nachMAS nach MAS nach MAS und
baren Operationali- Angstdurch ver- Definition von Cameron und TASC IPAT-IAS
sierungen aus der schiedene Autoren  (nach korperlicher’'und (Cattell 1963)
therapeutischen Praxis aus S66klinischen  psychischer Angst)

heraus formulierte Items Feststellungen

(aus: Handbuch der Dynamischen Psychiatrie, Band 2, 1982,

- hrsg. Giinter Ammon; Seite 577)
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Tabellarische Ubersicht B iiber gebriuchliche Testverfahren zur Messung von Aggression

Ich-Struktur-Test

Fragebogen zur

Picture-Frustration-

Minnesota-Multiphasic- Das Emotionalitats-

Psychiatrie, die Iden-
titatsentwicklung iiber

weisen werden gelernt«

Klassifikation

der Aggression Erfassung von Test (PFT) Personality-Inventory  Inventar (EMI)
nach Ammon Aggressivititsfaktoren (MMPI) ’
(FAF)

Ammonetal. Hampel & Selg Rosenzweig Hathaway & McKinley  Ullrich & Ullrich

(1978) (1975) (1945; dt. 1957) (1951; dt. 1963) (1977)
Personlichkeits- Personlichkeitstheorie  keine explizite keine explizite keine explizite keine explizite -
theorie, auf der der Dynamischen Personlichkeitstheorie  Persdnlichkeitstheorie  Personlichkeitstheorie  Personlichkeitstheorie
der Test basiert »soziale Verhaltens- Kraepelinsche Lerntheorie

die Strukturierung
primérer, zentraler u.
sekundirer Ich-
Funktionen formuliert
Theorie der genuin konstruktive Lerntheoretische Frustration-Aggression- keine explizite ) Aggression als »relevante
Aggression Ich-Funktionder Grundlage: » Aggres- Hypothese nach Dollard Aggressionstheorie emotionale Reaktions-
Aggression kann sich sionen werden gelernt«, und Miller (1939) ) klasse«
durch schidigende oder besonders durch
mangelnde Beziehungs- operantesund
erfahrungen destruktiv  Beobachtungslernen
oder defizitir entwickeln
Gemessener Ich-Funktion der Erfahrung aggressiver ~ Reaktionstendenzen »hostility« aggressive Stimmung
Aggressionsbereich  Aggressioninihren Tendenzen (spontane auf konflikthaltigeund  auffillige Verhaltens- »differenzierte Aussage
konstruktiven, destruk- undreaktive Aggres- . frustrierende Situa- weisen iber klinisch relevante
tiven und defizitaren sivitit, Erregbarkeit, tionen, »extra-, intro- emotionale Wou_ao:m-
Auspragungen Selbstaggressionen; und impunitive Aggres- klassen«
Gewissensstrenge ist sionsrichtungen«
Aggressionshemmung)

(aus: Handbuch der Dynamischen Psychiatrie, Band 2, 1982,
hrsg. Giinter Ammon; Seite 579)
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ne Erkrankung mit einer defizitiren und destruktiven Humanstruktur.

2) Die zentralen Humanfunktionen des schizophren Erkrankten sind schwer
defizitdr und destruktiv.In der akuten psychotischen Reaktion brechen die
sekunddren Verhaltens-Humanfunktionen weitgehend zusammen.

3) Der schizophren Erkrankte ist, um die Realitit bewiltigen zu kénnen, auf
eine symbiotische Beziehung angewiesen, in der fiir ihn Hilfs- und Mit-Ich-
Funktionen iibernommen werden.

4) Der schizophren Erkrankte ist dariiber hinaus gekennzeichnet durch einen
Lebenslauf, der durch Miflerfolge, stindiges Zerreiflen von Kommunika-
tion und durch Kontaktabbriiche im persénlichen Bereich wie auch an Ar-
beitsstellen charakterisiert ist. Weiterhin ist sein Leben durch das Fehlen
eigener Identitit gekennzeichnet und dadurch, dafl er sich nur als Teil einer
Symblose existent erleben kann und lebensfahlg ist.

5) In seinem spateren Leben wird der schizophren reaglerende Patient jede
Verinderung im Leben mit grofler Angst erfahren, sei dies bei bevorste-
henden Priifungen, bei der Arbeitsaufnahme oder Aufnahme einer direk-
ten, emotionalen menschlichen Beziehung. Dem liegt zugrunde, daf} er alle
an ihn gerichteten Forderungen als bedrohend und ihn vereinnahmend er-
lebt. Gleichzeitig ist er von dem Wunsch beseelt, eigene Identitit zu haben.
Er ist aber mit dem Dilemma konfrontiert, die an ihn gestellten Forderun-
gen als vernichtend, eigene Identitit verbietend, zu erleben. Seine Existenz-
angst ist als Ausdruck seiner defizitdren Identitit zu verstehen. Die Vernich-
tungsangst des schizophren reagierenden Patienten ist dabei ubiquitir. Je-
der Abgrenzungsschritt zur eigenen Identitit wurde von ihm als t3dliches
Verlassensein erlebt. Die Entwicklung eines differenzierten Angstspek-
trums in dieser Richtung ist fiir ihn als Entwicklungsmotor nicht méglich
gewesen,

6) Die schizophrene Reaktion ist die Folge einer krankmachenden Familien-
gruppendynamik. Der schizophren Reagierende wurde von seiner Fami-
liengruppe, die sich auf seine Kosten gesund fithlen konnte, narzifitisch
ausgebeutet. Die double-bind-Kommunikation (Bateson 1969) verunmog-
lichte dem Kind jegliche Abgrenzung.

Forschungsergebnisse zeigen den Zusammenhang von psychotischen Reaktio-
nen und psychosomatischen Erkrankungen auf. Uber diesen Zusammenhang
berichten bereits Jung (1907) und Dreyfufs (1908). Meng (1934) betont den psy-
choseihnlichen Charakter psychosomatischer Erkrankungen. Meng, der Pa-
tienten mit Anorexia nervosa behandelt hatte, prigte den Begriff der Organ-
psychose fiir psychogene organische Stérungen, die auf eine primire Stérung
des Korper-Ichs zuriickgehen. In der Genese dieser durch frithere Schidigun-
gen des Ichs eingeleiteten organischen Erkrankungen spielt nach Meng die
Mutter eine fithrende Rolle.

Kermann.(1946) berichtete von Patienten, die zunichst an Asthma bronchia-
le litten. dann nach pharmakologischer Svmptombeseitisune eine manisch-de-
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Bronchialasthma erkrankten.

Franz Alexander (1950) versuchte in seinem klassischen Werk »Psychosomati-
sche Medizin« die Theorie eines generellen, dynamischen und entwicklungs-
spezifischen Zusammenhangs zwischen Psyche und Soma zu leisten. Durch
Einbeziehung endokrinologischer und physiologischer Uberlegungen gibt er
die isolierte »psychische Betrachtungsweise« auf und revidiert weitgehend das
Instanzenmodell der klassischen Neurosenlehre.

Psychosomatisch kranke Patienten leiden an einem schweren Aggressions-
defizit, d. h. sie sind nicht fihig, ihre Bediirfnisse zu spiiren, anderen Men-
schen gegeniiber Bediirfnisse anzumelden, und haben wenig eigene Interessen
entwickelt. Das Aggressionsdefizit ist an ein hohes Maf an destruktiver Ag-
gression gekoppelt, was bedeutet, dafl diese Menschen nicht bewufit gegen
sich und andere Menschen zerstorerisch sind. Beispielsweise brechen sie den
Kontakt ab, wenn er gerade entstanden ist, oder sie verletzen sich selbst oder
quilen sich durch Griibeleien und Zwangsgedanken (Ammon 1970).

Die defizitire Aggression nach auflen und die destruktive Aggression nach
innen zu bearbeiten, ist das Kernstiick aller Behandlung, ganz besonders bei
den schweren psychosomatischen Erkrankungen, wie z.B. bei Krebs.

Meine Mitarbeiter und ich werden nie vergessen, wie wir mit einer schwer
krebskranken Patientin gerungen haben um ihre destruktive Aggression, bis
wir sie durch konfrontatorisches und provokatorisches Arbeiten in der Grof3-
gruppe zu einem sogenannten aggressiven Durchbruch brachten, gefolgt von
kontinuierlicher Durcharbeitung ihrer destruktiven Aggression. Der Rontge-
nologe war erstaunt iiber den Riickgang der Metastasen und wir iiber ihr stei-
gendes Wohlbefinden. Gerade zu diesem Zeitpunkt trat die Familie der Pa-
tientin auf den Plan und zog sie zu sich zuriick nach Hause, gerade zur Weih-
nachtszeit, wo sich die Krankheit verschlimmerte und sie dann im Schofle ih-
rer Familie starb.

Die Identitit des psychosomatisch Erkrankten wird ersetzt und ausgefiillt
durch die kérperlichen Symptome, was ich als das »Loch im Ich« (Ammon
1970, 1971, 1972, 1973, 1974) bezeichnet habe. Dieses »Loch im Ich« spiegelt
ganzheitlich die Dynamik der emotionalen Leere wider, in der das Kind aufge-
wachsen ist. Es hat nie die Zuwendung bekommen, die es eigentlich gebraucht
hitte. Diese Leere in der frithen Lebensgruppe des Kindes ist es, die das Kind
dazu brachte, tiber das Signal einer korperlich erscheinenden psychosomati-
schen Erkrankung Liebe und Zuwendung zu erhalten.

Alle psychosomatisch Kranken sind innerlich Verlassene. Es herrscht eine
stindige Angst vor, verlassen zu werden; in aktuellen Trennungssituationen
versuchen diese Patienten alles zu tun, um eine Trennung zu verhindern. Sie
reagieren mit kérperlichen Symptomen, die manchmal sehr schwer, manch-
mal lebensbedrohlich sich manifestieren (Ammon 1974). Man kénnte psycho-
somatische Erkrankungen deshalb auch als »Trennungskrankheiten« bezeich-
nen.
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das Weit-Weg-Sein von Gefiihlen, das Sifneos (1975) als die sogenannte Alexi-
thymie bezeichnet hat. Die Welt der Gefithle, Emotionen, Empfindungen
und Beziehungen zu Menschen und zu Dingen ist weit weg, selbst bei Men-
schen mit grofiter Begabung und héchsten Fihigkeiten. Diese Unfihigkeit,
sich selbst fithlen und spiiren zu kdnnen, ist identisch mit der emotionalen
Leere bei der Depression.

Eine besondere Ubereinstimmung besteht zwischen meiner Konzeption der
defizitiren Aggression, Rotenbergs Konzept der »renunciatione, das heifit des
Aufgebens von »search activity«, und Engel und Schmales Konzept der Roche-
ster Schule von Alexander vom »given up« (Hilflosigkeit) und »giving up«
(Hoffnungslosigkeit) bei der psychosomatischen Erkrankung,

Mit diesem von Engel und Schmale erforschten Komplex des »given up — gi-
ving up« aber stoflen wir meines Erachtens auch auf die psychogenetisch ent-
scheidende Situation in der Ontogenese der Krankheitsdisposition. Denn der
psychosomatisch Kranke hat das »given up — giving up«, die Situation der
Hilflosigkeit und der Hoffnungslosigkeit, bereits in frithester Kindheit erlebt.
Die Hoffnungslosigkeit ist humanstrukturell gesehen ein extrem defizitires
psychisches Geschehen, d. h. wo keine Hoffnung mehr ist, da geht der
Mensch psychisch und infolgedessen kérperlich zugrunde. Diese Dynamik ist
auch als Ursache fiir den psychogenen Tod zu verstehen.

Bei unseren Korperfragebogen-Untersuchungen 1984 in der Dynamisch-
Psychiatrischen Klinik Menterschwaige zeigte sich bei einem Viertel der Pa-
tienten ein Symptomwechsel: Bei 15 % traten andere korperliche Symptome
auf wie Magen- und Zwolffingerdarm-Geschwiire, kérperliche Schwiche, kli-
makterische Beschwerden, chronische Bronchitis und Kopfschmerzen. Bei
11% der Patienten alternierten Hauterkrankungen mit Angstzustinden, psycho-
tischen Wahnvorstellungen, Depressionen und Suizidalitit, Zwangsvorstel-
lungen und -handlungen.

Nach unseren klinischen Erfahrungen spricht ein hiufiger Symptomwech-
sel fiir eine Psychosendhe des Patienten. Wird bei dem Patienten durch Ein-
griffe von auflen ein Symptom aufgehoben, so kann es zu akuten psychoti-
schen Reaktionen kommen. Die auf K&rperebene sich abspielende Erkran-
kung darf deshalb nicht dazu verfithren, diese ausschliefflich oberflichlich zu
behandeln.

Das Prinzip der Verwobenheit der verschiedenen Krankheitsbilder und ih-
rer Strukturen bis hin zu einem unitiren Krankheitsverstindnis ist ein Eck-
pfeiler der Humanstrukturologie und Dynamischen Psychiatrie. Die Verwo-
benheit wird besonders ausgedriickt durch die von uns festgestellten Prozesse
von Integration versus Desintegration, dem Synergismus zwischen Korper
und Seele, dem bewuflten mit dem unbewufiten, d. h. nichtbewufiten Feld der
Personlichkeit, der Regulation der verschiedensten Humanfunktionen bzw.
den Storungen dieser Einheiten.

Was nun Struktur und Reaktion der Schizophrenie in Beziehuno 7ur nev-
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gen, daf} folgende Aspekte beiden Krankheitsformen gemeinsam sind:

1) Eine Storung der Humanfunktion der Aggression. Bei der Schizophrenie
ist diese destruktiv gegen Psyche und Geist, wie aber auch gegen das Ver-
haltens-Ich der Personlichkeit gerichtet. Bei der psychosomatischen Er-
krankung erscheint die Aggression defizitir, aber man kann sagen, daf} ent-
sprechend der Stirke des Aggressionsdefizits nach auflen ein destruktiv ag-
gressives Potential gerichtet gegen Organe und Leib des Kranken, wie aber
auch gegen die nichtbewufiten zentralen Humanfunktionen, resultierend
aus einem, metaphorisch ausgedriickt, »Loch im zentralen Ich der Identi-
tit« besteht.

2) Stdrungen im Kontakt mit Mensch und Gruppe und zu sich selbst.

3) Stérungen im Bereich der Humanfunktion der Angst. Bei der Schizophre-
nie ist es eine psychisch-geistige Angst, verbunden mit Denkstérungen
wahnhafter Art mit Verfolgungs- und Gréflenideen. Bei der Psychosoma-
tik handelt es sich um eine an kérperliche Symptome gebundene Angst,
verbunden mit Todesangst.

4) Ein pathologischer Narziflimus ist bei beiden Erkrankungen stark ent-
wickelt. Bei der Psychosomatik kreist er um die kérperliche Symptoma-
tik, bei der Schizophrenie um psychisch-geistige Vorstellungen.

5) Bei beiden Behandlungen spielen non-verbale Behandlungsmethoden eine
grofle Rolle wie besonders die humanstrukturelle Tanztherapie, Musik-
und Maltherapie und Milieutherapie mit der Arbeit an Projekten.

6) Gemeinsam ist beiden ferner ein starker Konkretismus im Denken.

7) Bei beiden Erkrankungen steht der Symbiosekomplex im Mittelpunkt, da
es in der symbiotischen Entwicklungsphase zu keiner Ablésung durch
Identitdtsentwicklung kommen konnte und deswegen immer wieder vom
Leidenden versucht werden mufl, eine Symbiose wiederherzustellen, statt
Identitit zu entwickeln.,

Unterschiedlich sind beide Krankheitsbilder in ihrer Erscheinungsform.
Der schizophren Reagierende erscheint als geisteskrank, bedrohlich und un-
heilbar, der psychosomatisch Kranke erscheint kérperlich krank und bemit-
leidenswert, medizinisch und organisch krank und behandelbar. Wenn man
sich nur mit seinem Symptom beschiftigt, wird man seine schwere psychische
Stérung nicht erkennen und sie ignorieren und den Erfolg der Therapie ab-
hiingig machen von der Beseitigung der Symptome. Bei schizophren Kranken
wird man eine Zhnliche Erfahrung machen; bei Beachtung lediglich seiner
Symptomatik wird man sein seelisches Leiden weder erkennen noch behan-
deln kénnen. Man wird die Symptome mit Psychopharmaka unter Kontrolle
halten wollen.

Die Unterschiede zwischen beiden Krankheitsformen liegen
a) im oben beschriebenen Erscheinungsbild;

b) in der besser integrierten Humanstruktur des Psychosomatikers durch die
am Symptom gebundene Angst und einem weitgehenden Intaktsein der
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auf Kosten der manchmal wechsélhaften psychosomatischen Symptomatik
(Symptomverschiebung).

c) Man konnte sagen, bei der Schizophrenie handelt es sich vorwiegend um
eine geistige Psychose und bei der Psychosomatik dagegen um eine kérper-
liche Psychose.

d) Der psychosomatisch Erkrankte ist im Gegensatz zum schizophren Er-
krankten beruflich sowie in der Partnerschaft erfolgreicher. Der schizo-
phren Strukturierte und auch oft Reagierende ist abhingig von einem Sym-
biosepartner mit Hilfs-Ich-Funktionen; Gruppen am Arbeitsplatz, im
hiuslichen Leben, aber auch in der Psychotherapie kénnen die sogenann-
ten Hilfs-Ich-Funktionen auf breiter Basis {ibernehmen, damit er iiber-
haupt handeln kann.

Lassen Sie mich nun durch Kasuistik obige Aspekte illustrieren:

Eine junge Frau, die zu uns in Behandlung kam im Zustand von Todes- und Verfolgungsangst,
Nahrungsverweigerung, Scheitern in ihrer Partnerschaft, bot wihrend ihrer Case-Konferenz
nach lingeren griindlichen Untersuchungen und psychotherapeutischer Betreuung folgendes
Bild: Durch ihre Lebensgeschichte hinweg seit der Kindheit hatte sie gelitten unter einer soge-
nannten Anorexia nervosa, d. h. Perioden mit Nahrungsverweigerung und starker Abmagerung,
abgeldst von Perioden mit Aufnahme enormer wahlloser Nahrung auflerhalb der Mahlzeiten;
Ké&rperhalluzinationen, die sie erleben liefen, dafl ihr ganzer KSrper glisern wire oder daf} die in
der U-Bahn ihr gegeniibersitzenden Personen Schweineképfe bekamen, was thr Angst machte.
Sie litt unter Amenorrhoe, Akne am ganzen Korper und Gastritis, und war depressiv mit einem
Gefiihl von Ziel- und Standpunktlosigkeit, extrem starken Abhingigkeitsbediirfnissen bei einer
beachtlichen Anzahl von Begabungen. Ein bemerkenswerter Punkt in ihrer Lebensgeschichte
war, dafl ihre Mutter, die sie als eine bildschéne, erotische und liebe Frau beschrieb mit einem
Hang zur Exzentrik, sich ohne Ankiindigung so aufgehangt hatte, daf} am Morgen ihre Tochter
als erste ihren Leichnam sehen mufte.

In der Case-Konferenz wurden folgende Begabungen und Méglichkeiten deutlich: Sie war eine
begabte Malerin, demonstriert durch eine grofle Sammlung von Gemilden, Zeichnungen, die ihr
Kunsttherapeut mit in die Konferenz brachte. Sie war eine gute Reiterin in der Reittherapie und
war stark engagiert in der Fiittergruppe und beim Reiten. Sie sagte, den einzigen wirklichen Kon-
takt habe sie zu Pferden, ihrem groflen Hund und zur Natur.

An diesem Punkt der Case-Konferenz kam der Gedanke auf, daff sie Reitlehrerin oder -thera-
peutin werden konnte. Sie selbst konnte sich sofort fiir diesen Gedanken begeistern. Dann dufier-
te sie, daf} sie gerne Malerin werden wolle und vielleicht Maltherapeutin. Thr Maltherapeut dage-
gen schlug vor, sie solle Ingenieurin werden, da sie hohe technische Begabungen habe, obwohl er
auch sah, dafl sie in ihren Malereien Korper, Farbe, Komposition und Landschaft gut beherrsch-
te. Eine Krankenschwester meinte, sie solle Architektin werden, da sie neun Monate erfolgreich
in einem Architekturbiiro gearbeltet hatte. Die Patientin selbst sprach dann davon, wieviel ihr
die Tanztherapie bedeute und daf} sie sich beim Tanzen ganz spiiren wiirde.

Diese Diskussionen verliefen sich ins Nebelhafte, so daf} eine gewisse Miidigkeit in der Konfe-
renzgruppe auftrat. Erst als ich interpretierte, dafl die zersplitterte Ich-Identitit der Patientin in
ihren verschiedenen desintegrierten Identitits- und Berufsméglichkeiten sich widerspiegelten,
wirkte dies erfrischend auf die Gruppe. Wie bei uns iiblich, hatte die Patientin auch mehrere ihr
nahestehende Patientinnen sozusagen zur Unterstiitzung mxtgebracht Leicht spielerisch erkldrte
ich ihr, dafl bei ihren sie begleitenden Freundinnen sich Aspekte ihrer Krankheit widerspiegelten,
wie in Frau A. ihre melancholische Traurigkeit, in Frau L. ihre Psychosomatik, in Frau B. ihre
exzentrischen Unwirklichkeiten und Angste, wihrend das Team sozusagen ihre konstruktiven
Identititsaspekte spiegelbildlich reflektiert hatte. Die Patientin konnte dies akzeptieren, ebenso
w1g: 1hfle Mitpatientinnen und auch das Team, was eine kreative Wende im Behandlungsprozef§
erbrachte.

Bei diesem Beispiel wird ein Verwobensein zwischen schizophrenen und
psychosomatischen Ziigen deutlich wie auch die integrierende Funktion der
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xia nervosa deutlich wurde.

Erwihnen méchte ich, dafl es in der Psychiatrie verschiedener Schulrichtun-
gen bekannt ist, daf}, wenn bei bestehender akuter Psychose eine fieberhafte
Erkrankung oder ein sonstiges schweres korperliches Leiden auftritt, die Psy-
chose abklingt, um jedoch beim Abklingen der korperlichen Erkrankung wie-
der aufzutreten. Ahnlich ist es mit der Wegnahme korperlicher Symptome
wie beim plétzlichen Aufheben von Schmerzen durch Injektion oder dem
Auftreten von Depressmn bei Aufhebung von Asthma-Symptomatik durch
Autogenes Training, wie ich dies in meiner Praxis erfahren konnte. Ich habe
dazu ausfiihrliche Kasuistik in meinem Psychosomatik-Buch (1974) veroffent-
licht und dabei ganz besonders Aspekte von manchmal durch das ganze Leben
gehenden Symptomverschiebungen oder auch Symptomverschiebungen in ei-
nem lingeren psychotherapeutischen Prozef§ beschrieben.

Im folgenden mdchte ich auf die psychotherapeutische Behandlung einge-
hen. Die humanstrukturelle Therapie bedeutet Identititstherapie. Identitits-
therapie heifit nicht, Symptome zu kurieren, sondern den Patienten von sei-
ner Eingeschlossenheit, seinen Vernichtungs- und Verlassenheitsingsten zu
befreien und ihm als Mensch bei der nachholenden Entwicklung seiner bis-
lang verstimmelten und unterdriickten Fihigkeiten, Ausdrucksméglichkei-
ten und Lebensmoglichkeiten, d. h. seiner gesamten Personlichkeit, an der Sei-
te zu stehen.

In Verbindung mit dem spektraltheoretisch spezifizierenden Krankheitsver-
stindnis ergibt sich fiir jeden elnzelnen Patienten eine individuelle Behand-
lungskonzeptmn

Dazu ist es wesentlich, alle konstruktiv und aktiv gewesenen Humanfunk-
tionen des Patienten zu férdern. Im Sinne einer echten nachholenden Persén-
lichkeitsentwicklung gilt es dann, zu der Leere der zentralen Humanfunktio-
nen vorzustofien, dem »Loch im Ich«, und dort Identitit allmihlich aufzubau-
en. Hinter dieser Leere steht meist eine ganz tiefe Verlassenheitsangst, vor der
der Patient nur oberflichlich weifl und in der er nie wirklich erreicht worden
1st.

Von besonderer Bedeutung bei der Therapie ist die Konzeption eines sozial-
energetischen Feldes innerhalb des gruppendynamischen Milieus der Klinik,
das durch die Beziehungen der Patienten untereinander entsteht und somit ein
bedeutendes Therapeutikum darstellt. Hinzu kommt die Bedeutung der festen
Beziehungsperson im Team und des gesamten integrierten, therapeutischen,
gruppendynamischen Behandlungsprogramms wie Mal-, Musik-, Theater-,
Tanz-, Sport-, Reit- und Projekttherapie mit abendlichen Interessengruppen
und wochentlicher Grof3gruppe, einschliefflich Einzel- und Gruppenpsycho-
therapie durch geschulte und gut ausgebildete Mitarbeiter.

Bei den schweren psychischen Erkrankungen wird eine hauptsichlich non-
verbale Therapie effektiv sein. Hier sei besonders auf die humanstrukturelle
Tanztherapie hingewiesen mit ihren integrierenden Auswirkungen des Tan-
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wegungssprache fiir verbal gehemmte Patienten (Ammon 1986).

Bei der Behandlung beider Krankheitsbilder wird im Zentrum die Arbeit
am therapeutischen Widerstand des von mir oft beschriebenen Dreiecks Ag-
gression, Paranoia und schwerer pathologischer Narzifmus, verbunden mit
schwerster Kontaktangst, stehen. Eine heilende Besserung des Krankheits-
prozesses wird erst dann eintreten, wenn diese miteinander verwobenen psy-
chogenetisch und humanstrukturell verstehbaren Dimensionen mit ihrem ve-
hementen Widerstandscharakter bewiltigt werden kénnen.

Im Rahmen einer Untersuchung der Effizienz der Klinikbehandlung mit
objektiven Testverfahren (MMPI, ISTA) erzielten wir folgende Ergebnisse:
1) Hochsignifikante Verinderungen der psychischen und psychiatrischen

Krankheitssymptome bis zum ginzlichen Verschwinden der Symptomatik
(Minnesota Multiphasic Personality Inventory — MMPL N = 38 Patien-
ten) ’
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2) Bedeutende Verinderungen im Bereich ‘korperlicher und psychosomati-

3)

scher Erkrankungen: 65 % der vorher erkrankten Patienten waren nach

der Behandlung symptomfrei oder wesentlich gebessert, 11 % wenig gebes-

sert und nur 12 % der Patienten wiesen keine Besserung ihrer kérperlichen

Erkrankungen auf.

Speziell fiir die Gruppe der schizophren Reagierenden konnten wir {iberprii-

fen, daf} eine wesentliche Besserung im Sinne einer grundlegenden Struktur-

verinderung bei 51%, teilweiser Erfolg im Sinne einer Symptomverbesse-
rung bei 20% erzielt worden war. Keine Besserung war bei 29% festzustellen,
wobei es sich um Patienten handelte, die die Therapie vorzeitig abbrachen

oder eine lange psychiatrische Vorbehandlung hatten (p*** = 0.001).

Tiefgreifende strukturelle Verinderungen der nichtbewufiten Personlich-

keitsstruktur in zwei Richtungen:

— hochsignifikante Zunahme gesunder Personlichkeitsanteile. Dies bedeu-
tet einen erheblichen Zuwachs an Kontakt- und Beziehungsfihigkeit, Ar-
beitsfihigkeit, an Selbstwertgefiihl, einen Zuwachs an Lernfihigkeit und
Selbststindigkeit, insgesamt Identititsgewinn

— hochsignifikante Abnahme defizitirer (nicht entwickelter) und destrukti-
ver (zerstorerischer) Persdnlichkeitsanteile. Dies heifit eine starke Abnah-
me von Abhingigkeitsbediirfnissen, von Einsamkeitsgefiithlen, von
Wahrnehmungsverzerrungen, von Todesangst und Lebensunlust, weiter-

hin eine deutliche Verringerung von Kontaktabbriichen und zerst6reri-
schen Ausbriichen (Ich-Strukturtest nach Ammon, ISTA; N = 49;)
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29 Patienten der Dvnamisch-Psvechiatrischen Klinitk Menterschwalee: T-Test
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Die regelmafligen dreimonatigen Verlaufsuntersuchungen mit dem ISTA zeigen
die Kontinuitét der therapeutischen Auseinandersetzung in der Behandlung der
zerstorerischen und nicht entwickelten Seiten der Patienten. Vorschnelle Ent-
lassungen nach dufierlichen und scheinbaren Erfolgen gefihrden auch das bis da-
hin Erreichte.

Ich habe mit diesem Beitrag versucht, die innige Bezogenheit der mehrdimen-
sionalen verschiedenen Humanstrukturen und deren Stérung darzulegen und
damit die strukturelle Verwandtschaft von Psychosomatik und Schizophrenie,
so dafl das ganzheitlich gesund wie krank Reagierende eines Menschen deutlich
wird. Die diagnostische Kategorie verliert daher weitgehend ihre Bedeutung
und an ihre Stelle tritt die gréflere Bedeutung der Mehrdimensionalitit von Hu-
manstruktur, Behandlungsmethodik und Heilungsprozefi.

On the Humanstructural Interrelation of Psychosomatics and Schizophrenia in a
Holistic Understanding of Disease

Giinter Ammon (Berlin/Miinchen)

The scientific model of humanstructorology, which Giinter Ammon has deve-

lopped, has emerged and grown as a science of treatment in the work with severe-
ly mentally ill patients. To such clinical pictures like the borderline-disease,
states of .schizophrenia and severe psychosomatic disease able medicine and
psychiatry, oriented by natural sciences, until now to offer any comphrehensi-
ve concept of their genesis and treatment, due to its lack of a holistic concept
of disease. Owing to its rational empiric concept of research has led to a reduc-
tion of human beings to smaller and smaller elements and has explained the
genesis of disease in terms of rigid; limited and causal chains.
* In contrast to this Ammon calls for all sciences of man to be an open, dynamic
system, taking into account, that man himself holds a dynamic structure of per-
sonality, which is in close connection with the surrounding groups’ socialener-
getic fields and their dynamically changing relationship.

Even man’s biologic dimension cannot be comprehended in a separate system
and even less can athe spiritual-mental dimension, which roots deep in uncons-
clous processes.

Thus in the course of his work Ammon has developed a dynamic, comprehen-
sive and open scientific concept: starting with a new formulation of aggression
(1968) as an phylogenetically constructive function, which can become destruc-
tive or deficitary only when there are certain, particular group-dynamic influen-
ces, continuing with his new concept of the humanstructural model (1976)and
his comprehensive concept of identity and social energy (1979), he has worked
out a new differentiated concept of disease and health; in this concept there were
also new possibilities for the treatment of archaic ego-illnesses, located on a
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Social energy is the psychic energy, which human beings give to each other
in their social relations. This social energy makes it possible for man to deve-
lop and to build up his identity and his humanstructure. Social energy is also
necessary for the preservation of life. According to its group-dynamic context
it can be constructive, destructive and deficitary and leads accordingly to the
development of constructive, destructive and deficitary structures of persona-
lity. Personality is here seen as humanstructure in the sense of a complex, dy-
namic system of human-structures, synergetically regulating each other,
which are holistically connected with each other and develop in continual
processes.

Here one has to differentiate between primary functions embracing man’s
biologic structure, central human-functions, embedded in the unconscious,
including identity, constructive aggression, creativity, dreaming-ability, abili-
ty to think in terms of images and concepts, imagination-potential, sexuality,:
narcissism, regulation of frustration, ego-demarcation, body-ego and group-
ability; and secondary human functions comprising concrete and analytic
thinking, memory, intelligence, speech, affect, imaginative shaping, motorici-
ty and ego-defence formation. Identity is superior the primary, central and se-
condary functions in the sense of an integrating principle.

To measure the human-functions Ammon has developped the ego-struc-
ture test (ISTA), the result of which show a profile of the personality with
its sane as well as its damaged parts. Here .it could be observed that for
schizophrenia the personality-profile showed major deficits in the area of the
central and the secondary human functions, whereas for psychosomatics the
secondary functions were comparatively well in order but there was a striking
deficit in the area of the central functions.

Schizophrenic diseases are archaic diseases, originating at a very early life-
period, with a deficitary and destructive humanstructure. To cope with reali-
ty, the ill person depends on a symbiotic relation, in which helping and sup-
porting ego-functions are taken over by others for him. Lack of identity, a life
full of failures and breaking-off of contacts and fear of any changes are the
main features. This has its roots in the dilemma, that on one hand the ill per-
son longs for identity, on the other hand he feels threatened when identity is
requested. The fear of destruction is an expression of his deficitary identity,
since each delimitating step towards the own identity is experienced as deadly
abandonment. The schizophrenic reaction comes from an pathogenetic
family-dynamics, where the patient was narcissistically exploited.

Research results (Jung 1907, Dreyfufs 1908, Meng 1934, Kermann 1946, Ale-
xander 1950) show the close relation between psychotic reactions and psycho-
somatic diseases, which can be traced to the immediate mutual relationship of
psyche and soma.

Psychosomatically ill persons suffer from a great deficit of aggression to the
outside, combined with a higher level of destructive aggression towards one’s

-~ .e
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ment, above all with severe diseases such as cancer. The case of a cancer-

fering female patient it could be proved a regression of the metastases after a

successful aggressive breaking-through in grouptherapy. The lack of identity

of the psychosomatically ill patient, the »hole in the egox, is filled with the bo-

dily symptom, in which the permanent fear of abandonment is bound. The di-

sease originates in a family dynamics, which is characterized by emotional

emptiness and lack of care. One substantial feature of psychosomatic disease is
the being far away from one’s emotions.

The concept of deficitary aggression corresponds very much to Rotenbergs
concept of »renunciation, that is the giving-up of »search activity« and also to
Engel’s and Schmale’s concept of »given up — giving up« (helplessness — hope-
lessness), where hopelessness means an extremely deficitary process, by which
the person perishes both psychically and bodily.

A research study in the Dynamic-Psychiatric Clinic Menterschwaige in 1984
revealed that in a quarter of the patients the symptoms had changed, in some
patients to other somatic symptoms, others to psychic symptoms. A frequent
change of symptoms is an indication for a proximity to psychosis. The mere
symptom treatment of psychosomatic disease can easily trigger off psychotic
reactions. Here it becomes apparent of what importance the principle is of the
 interrelation of the different clinical pictures and its structures, leading t6 uni-
tary understanding of disease within the frame of humanstructorology.

- Schizophrenia and psychosonmatic disease have the following aspects in

common:

1. disturbance of the human-function of aggression, which in schizophrenia is
directed against psyche, mind and the behavioural ego of the personality,
in psychosomatics against one’s own body

2. disturbances in the contact with other people and oneself

3. disturbance of the human-function of fear, where in schizophrenia it is a

psychic-spiritual fear, in psychosomatics a fear tied to the somatic symp-

tom |

a pathologic narcissism

a great concretism in thinking

the search for a symbiosis instead of the development of identity

in both cases, nonverbal therapy like dance-therapy, milieutherapy,

project-work etc. is very important.

The differences between the two clinical pictures are:

1. their appearance: Whereas the schizophrenic patient seems to be mentally
ill and menacing, the psychosomatic person appears to be somatically ill
and pitiable

2. the better integration of the humanstructure of the psychosomatic person
because his fear is tied to the symptom

3. the relative intactness of the psychosomatic person’s secondary ego-
functions and his greater succsess in his job and partner relations.

N o
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A female patient, who had suffered again and again from anorexia nervosa, but
also from other somatic symptoms, showed a lot of talents being however
completely desintegrated. Her social contacts reflected each different, particu-
lar aspects of her personality. It was only when this context was laid open in
the case-conference, that a creative turn came into the treatment.
Humanstructural therapy means accordingly identity-therapy in the sense
of integration and liberation of the patient from his being-locked and his fears
of annihilation and abandonment, it means a retrieval of development.
According to the individual humanstructure an individual concept of treat-
ment is requested. Starting from the supporting of all existing constructive hu-
man-functions one has to reach the »hole in the ego« and to build up identity
there step by step. Of particular importance is here the socialenergetic field
existing in the clinic with its various possibilities for contact with co-patients,
related persons in the team, in the different therapy groups. In the centre of
both schizophrenia and psychosomatics there is the working on the therapeu-
tic resistance of the triangle of aggression, paranoia and pathologic narcisism,
the coping of which is the prerequisite for curing improvements.
Efficiency-research of the clinical treatment has led to the following results:

1. highly significant changes of the psychic and psychiatric symptoms up to a
complete disappearance

2. significant changes of the somatic symptoms: after the treatment 65 % of the
patients were entirely or nearly free of symptoms, 11 % were slightly impro-
ved in their health and for 12 % there was no improvement.

3. far-reaching structural changes of the non-conscious personality structure,
that is highly significant increase of healthy personality parts and a decrea-
se of deficitary and destructive parts.

With the ISTA regular investigations of the process of therapy are possible,
showing the continuity of the therapeutic progress.

On the whole it has become apparent that the diagnostic category loses lar-
gely its importance in favour of the greater importance of the multidimensio-
nality of humanstructure, treatment methodology and healing process.

Literatur beim Verfasser

Adresse des Autors:

Dr. med. Giinter Ammon
Meierottostrafle 1

1000 Berlin 15




20

The Spiritual Nature of the Self**

Sir John C. Eccles (Contra)*

In dem vorliegenden naturwissenschaftlich-philosophischen Essay diskutiert der Nobelpreistri-
ger fiir Medizin und Physiologie, Sir John Eccles, die zentrale Frage der Beziehung zwischen Ge-
hirn und Seele, die sein Forsciungsmteresse als Neurowissenschaftler und philosophischer Den-
ker lebenslang inspiriert hat. Als bahnbrechend in der modernen Wissenschaftsgeschichte der
Medizin und Neurophysiologie ist zu werten, dafl erstmals seit Descartes, diesmal auf der Grund-
lage der modernen Erkenntnisse der lenforschung, wieder ein Naturwissenschaftler und ein
Philosoph in den Gesprichen zwischen Sir Eccles und Sir Popper iiber das Ritsel der Entstehung
des menschlichen Bewuftseins in der biologischen Evolution, iiber die Verbindung zwischen Ge-
hirn und Geist, iiber den freien Willen und die Zukunft der Seele nach dem Tod des Gehirns mit-
einander gedacht, gesprochen und nach Antworten gesucht haben. In enger konzeptioneller Be-
zichung zu der 3-Welten-Philosophie Sir Karl Poppers hat der Autor sein Gehirnmodell ent-
wickelt, das auf dem Postulat eines dualistischen Interaktionismus zwischen Psyche/Seele/be-
Wuﬁtem Selbst einerseits und dem Gehirn andererseits beruht.

In Abgrenzung zu materialistischen Auffassungen, die die Einzigartigkeit der menschlichen Per-
son allein auf Vererbung, Umwelteinfliisse oder die Summe der Hirnaktivititen zuruckfuhren,
vertritt der Autor den Standpunkt einer gottlichen Schopfung der Seele, deren Eintritt in den na-
tiirlichen Evolutionsprozef} bei der Geburt der Menschen ein Mystemum bleibt. Implizit enthilt
das vorgestellte Konzept der Entwicklung der menschlichen Person als sich wechselseitig verstir-
kender Prozef§ des Wachstums von bewufitem Selbst (Welt 2) und angeeignetem kulturellem Er-
be (Welt 3 des objektiven Wissens) in Verbindung mit dem Gehirn (Welt 1) auch die Dimension
von Gesundheit und Krankheit; d.h., wird dem Menschen schon in friihester Kindheit und tiber
lingere Zeit die Verbindung zur Welt 3 der Kultur, Sprache, Erziehung und des Denkens abge-
schnitten, kommt es zu einer Arretierung auf der untersten Sprosse der »Stufenleiter der Persén-
hchkeltsentwmklung« und damit verbunden zu schwerster psychischer und kérperlicher Erkran-
kung bis hin zu Schidigungen des Gehirns. Hier zeigen sich trotz eines unterschiedlichen philoso-
phischen (Dualismus) und methodischen (Interaktionismus) Denkansatzes Berithrungspunkte
zum sozialenergetischen Konzept Giinter Ammons, das die stéranfillige Entwicklung der primi-
ren, zentralen und sekundiren Humanstruktur in ein ganzheitliches gruppendynamisches Feldge-
schehen einbindet und psychische Erkrankung als Einengung und Desintegration unter Verlust
der geistigen Dimension des potentiell mehrdimensionalen Menschen begreift. Ubereinstimmend
mit einem humanstrukturellen Verstindnis vertritt der Autor den Standpunkt einer tibergeord-
neten Prioritit des Psychisch-Seelischen, d.h. des bewufiten Selbst tiber die Hirnfunktionen, wo-
bei in seinem Hirnmodell die Dimension des Unbewufiten unberiicksichtigt bleibt. Daher ordnet
er das bewuflte Selbst als zentralen Persnlichkeitskern vorwiegend der linken »sprechendenc
Hirnhemisphire zu, wihrend im humanstrukturologischen Hirnmodell Ammons der im Unbe-
wxz{ﬁten hegende zentrale Persénlichkeitsbereich vorwiegend der rechten Hirnhemisphire zuge-
ordnet wir

A. The Emergence of Self-Consciousness

It is proposed to use the term self-conscious mind for the highest mental ex-
periences. It implies knowing that one knows, which is of course initially a
subjective or introspective criterion. However, by linguistic communication it
can be authenticated that other human beings share in this experience of self-

- *  Professor Dr. phil,, Dr. h. c., Nobelpreistriger fiir Medizin und Physiologie, Schweiz -
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knowing. Dobzhansky (1967) expresses well the extraordinary emergence of
human self-consciousness — of self-awareness as he calls it: »Self-awareness is a
fundamental characteristic of the human species. This characteristic is an evo-
lutionary novelty; the biological species from which mankind has descended
had only rudiments of self-awareness, or perhaps lacked it altogether. Self-
awareness has, however, brought in its train somber companions — fear, an-
xiety, and death awareness . . . Man is burdened by death awareness. A being
who knows that he will die arose from ancestors who did not know.«

This state of ultimate concern devolving from self-awareness can first be
identified by the ceremonial burial customs that were inaugurated by Nean-
derthal man about 80,000 years ago. Karl Popper recognized the unfathomable
problem of its origin: »The emergence of all consciousness, capable of self-
reflection is indeed one of the greatest of miracles«.

The progressive development from the consciousness of the baby to the self-
consciousness in the child provides a good model for the emergent evolution
of self-consciousness in the hominids. There is even evidence for a primitive
knowledge of self with the chimpanzee (but not lower primates) that recogni-
zes itself in a mirror, as shown by the use of the mirror to remove a coloured
mark on its face. It would seem that, in the evolutionary process, there was
some primitive recognition of self long before it became traumatically expe-
rienced in the death-awareness which achieved expression in some religious
beliefs that are manifested in the ceremonial burials. Similarly, with the child,
knowledge of the self usually antedates by years the first emotional experience
of death-awareness.

It may be helpful to attempt some diagrammatic representation of the emer-
gence of self-consciousness. In the formal information-flow diagram of brain-
mind interaction (Fig. 1) there are three major components of World 2, which
is the world of conscious experiences (cf. Fig. 3). The »outer sense« and »inner
sense« compartments are integrated in the central compartment that may be
labelled, psyche, self or soul according to the kind of discourse, psychological,
philosophical or religious. It has been conjectured that higher animals are
conscious, but not self-conscious. Thus the information-flow diagram would
be simplified by elimination of the central core, as is shown in Fig. 2, with the
representation of only the outer sense and inner sense components. The lan-
guage training of apes has revealed that feelings are dominant in their concen-
tration on the pragmatic use of language for obtaining desirables. In the evolu-
tionary emergence of self-consciousness David Lack (1962) and Konrad Lovenz
(1977) speak of the unbridgeable gap or gulf between soul and body. Yet we
must envisage the creation and development of the central core to give even-
tually the full emergence of psyche or soul as illustrated in Fig. 1. It can be con-
jectured that in the phylogenetic process of hominid evolution there were all
transitions between the situations illustrated in Figs. 2 and 1 just as occurs on-
togenetically from human baby to human child to human adulg; yet it remains
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BRAIN==MIND INTERACTION

OUTER SENSE INNER SENSE

Light T Thoughts
Color —t . Feelings
Sound : Memories

World 2 Smell Dreams
Taste 1 The Psyche ;: Imaginings
Pain <« - The Self 1, Intentions
Touch - _l,  TheSoul ] Aftentions
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Interface —
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Fig. I: Information flow diagram for brain-mind interaction in human brain. The three compo-
nents of World 2: outer sense; inner sense; and the psyche, self or soul; are diagrammed with their
communications shown by arrows. Also shown are the lines of communication across the inter-
face between World 1 and World 2, that is from the liaison brain to and from these World 2 com-
ponents. The liaison brain has the columnar arrangement indicated by the vertical broken lines.It
must be imagined that the area of the liaison brain is enormous, with open or active modules
numbering over a million, not just the two score here depicted.
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Fig. 2: Information flow diagram for brain-mind interaction for a mammalian brain. The two
components of World 2, Outer Sense and Inner Sense, are diagrammed with communications
shown by arrows to the Liaison Brain in World 1. It will be noticed that mammals are given a

World 2, corresponding to their consciousness and that this World 2 has the same general features
in Onter Sence and Inner Sence ac swwith the hiiman Warld 2 in Fie 1 but there ic a complete ab-
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B. The Human Person and World 3

The 3-World philosophy of Popper (1977) forms the basis of our further ex-
ploration of the way in which a human baby becomes a human person. As
shown in Fig. 3, all the material world including even human brains is in the
matter-energy World 1. World 2 is the world of all conscious experiences (cf.
Fig. 1). By contrast, World 3 is the world of knowledge in the objective sense,
and as such has an extremely wide range of contents. In Fig. 3 there is an ab-
breviated list. For example it comprises the expressions of scientific, literary
and artistic ideas that have been preserved in codified form in libraries, in mu-
seums and in all records of human culture. In their material composition of
paper and ink, books are in World 1, but the knowledge encoded in the print
is in World 3, and similarly for pictures, sculptures and all other artefacts such
as musical scores. Most important components of World 3 are languages for,
communicating thoughts and a system of values for regulating conduct, and
also arguments generated by discussion of these problems. In summary it can
be stated that World 3 comprises the records of the intellectual efforts of all
mankind through all ages up to the present — what we may call the cultural
heritage.

WORLD | q WORLD 2 { WORLD 3
PHYSICAL OBJECTS AND STATES D STATES OF CONSCIOUSNESS [> KNOWLEDGE IN OBJECTIVE SENSE
1. INORGANIC _ Subjeclive knowledge Cultural heritage coded |
Matter and energy of cosmos ' on material subsirates
Experience of philosophical
2. BIOLOGY ‘ perceplion Ih.eologiccl
Structure and aclions !hinkilng | :?c'enlfhc'
of ol living beings emofiens l_" orica
- human brains disposilional intentions ilerary
memories ' ortislic
3. ARTEFACTS dreams technological

K creolive imoginalion
Material subsirates e

of humen creativity
of 1ools

of machines

of bopks

of works of art

of music

Theorelical syslems
scientific problems
crilical arguments

Fig. 3: Tabular representation of the contents of the three worlds in accordance with the philoso-
phy of Karl Popper These three worlds are non—overlappmg, but are mtxmately related as indica-

R .
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At birth the human baby has a human brain, but its World 2 experiences are
very rudimentary and World 3 is unknown to it. It, and even a human em-
bryo, must be regarded as human belngs, but not as human persons. The
emergence and development of self-consciousness (World 2) by continued in-
teraction with World 3, the world of culture, is an utterly mysterious process.
It can be likened to a double structure (Fig. 4) that ascends and grows by the ef-

-3

= 5
T
SRR NN, Wy Ny N

Fig. 4: Diagrammatic representation of the postulated interrelaticonships in the developments of
self-consciousness (World 2) and of Culture (World 3) of a person in time as shown by the ar-
rows. Full description in text. We may call it the ladder of personhood that we can climb up
throughout life.

fective cross-linkage. The vertical arrow shows the passage of time from the
earliest experiences of the child up to the full human development. From each
World 2 position an arrow leads through the World 3 at that level up to a hig-
her, larger level which illustrates symbolically a growth in the culture of that
1nd1v1dua1 Reciprocally the World 3 resources of the self act back to give a
higher, expanded level of consciousness of that self (World 2). Fig. 4 can be re-
garded symbolically as the ladder of personhood. And so each of us has deve-
loped progressively in self-creation, and this can go on throughout our whole
lifetime. The more the World 3 resources of the human person, the more does
it gain in the self-consciousness of World 2 by reciprocal enrichment. What
we are is dependent on the World 3 that we have been immersed in how effec-
tively we have utilized our opportunities to make the most of our brain poten-
tialities.

There is a recent tragic case illustrative of Fig. 4. A child, Genie, was depri-
ved of all World 3 influences by her psychotic father. She was penned in isola-
tion 1n a small room of his house in Los Angeles, never spoken to and mini-
mally serviced from the age of 20 months up to 13 years and 8 months. On re-
lease from this terrible deprivation she was of course a human being, but not a
human person. She was at the bottom rung of the ladder in Fig. 4. Since then
with the dedicated help by Dr. Susan Curtis she has been slowly climbing up

that ladder of nerconhood for the lact 10 veare The linotictic deprivation se-
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much depleted language performance. Yet, despite this terribly delayed im-
mersion in World 3, Genie has become a human person with self-conscious-
ness, emotions and excellent performances in manual dexterity and in visual
recognition. We can recognize the necessity of World 3 for the development
of the human person. The brain is built by genetic instructions (that is Natu-
re), but development of human personhood is dependent on World 3 environ-
ment (that is Nurture). With Genie there was a gap of over 13 years between
Nature and Nurture.

C. The Human Person and the Brain

Each of us contmually has the experience of being a person with a self-con-
sciousness, not just conscious, but knowing that you know. In defining »per- -
son« I will quote two admirable statements by Immanuel Kant: »A person is a
subject who is responsible for his actions«; and »A person is something that is
conscious at different times of the numerical identity of its self.« These state-
ments are minimal and basic, and they could be enormously expanded.

When we come to consider the brain as the seat of the conscious person-
hood, we can recognize that large parts of the brain are not essential. For
example removal of the cerebellum gravely incapacitates movement, but the
person is not otherwise affected. It is quite different with the main part of the
brain, the cerebral hemispheres (Fig. 5). They are very intimately related to
the consciousness of the person, but not equally. In 95% of persons there is do-
minance of the left hemisphere (Fig. 6) which is the »speaking hemisphere«.
Except in infants its removal results in a most severe destruction of the human
person, but not annihilation. On the other hand removal of the minor hemi-
sphere (usually the right) is attended with loss of movement on the left side
(hemiplegia) and blindness on the left side (hemianopia) but the person is oth-
erwise not gravely disturbed. Damage to other parts of the brain can also great-
ly disturb the human personhood, possibly by the removal of the neural in-
puts that normally generate the necessary background activity of the cerebral
hemispheres. The most tragic example is vigil coma in which enduring deep
unconsciousness is caused by damage to the midbrain.

It may seem that a complete explanation of the development of the human
person can be given in terms of the human brain. It is built anatomically by
genetic instructions and subsequently developed functionally by learning
from the environmental influences (Fig. 4). A purely materialist explanation
would seem to suffice with the conscious experiences as derivative from brain
functioning. However, it is a mistake to think that the brain does everything
and that our conscious experiences are simply a reflection of brain activities,
which is a common philosophical view. If that were so, our conscious selves
would be no more that passive spectators of the performances carried out by
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Fig. 5: The motor and sensory transmitting areas for the cerebral cortex. The approximate map of
the motor transmittingareas is shown in the precentral gyrus, while the somatic sensory receiving
areas are in a similar map in the postcentral gyrus. Actually the toes, foot and leg should be repre-
sented over the top on the medial surface. Other primary sensory areas shown are the visual and
auditory, but they are largely in areas screened from this lateral view. Also shown are the speech
areas of Broca und Wernicke. Arrows show inputs from eyes, ears, body (tactile) going to respec-
tive plrimary cortical areas. From motor transmitting area arrows show projection downwards to
muscles.

VISUAL FIELI_Z)/

Fig. 6: Schema showing the way in which the left and right visual fields are projected onto the
right and left visual cortices, respectively, due to the partial decussation in the optic chiasma. The
schema also shows other sensory inputs from right limbs to the left hemisphere and that from left
limbs to the right hemisphere. Similarly, hearing is largely crossed in its input, but olfaction is ip-
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cisions and that we have some control over our actions would be nothing but
illusions. There are of course all sorts of subtle cover-ups by philosophers
from such a stark exposition, but they do not face up to the issue. In fact all peo-
ple, even materialist philosophers, behave as if they had at least some respon-
sibility for their own actions. It seems that their philosophy is for »the other
people, not for themselves«, as Schopenhauer wittily stated.

These considerations lead me to the alternative hypothesis of dualist-interac-
tionism (cf Fig. 1) that has been expanded at length by Popper and Eccles in
»The Self and its Braine. It is really.the commonsense view, namely that we
are a combination of two things or entities: our brains on the one hand; and
our conscious selves on the other. The self is central to the totality of our
conscious experiences as persons through our whole waking life. We link it in
memory from our earliest conscious experiences. The self has a subconscious
existence during sleep, except for dreams, and on waking the conscious self is
resumed and linked with the past bay the continuity of memory. But for me-
mory we as experiencing persons would not exist. We have the extraordinary
problem that was first recognized by Descartes: how can the conscious mind
and the brain interact? This question is still the great enigma. (There has been
a recent formulation of this problem on the basis of quantal probability waves).
However, as stated by Popper, the interaction across the frontier in Fig. I need
not be in conflict with the first law of thermodynamics. The flow of informa-
tion into the neural modules could be effected by a balanced increase and de-
crease of energy at different but adjacent micro-sites, so that there is no net
energy change in the brain. The first law at this level may be valid only sta-
tistically.

D. The Unity of the Self

It is a universal human experience that subjectively there is a mental unity
which is recognized as a continuity from one’s earliest memories. It is the ba-
sis of the concept of the self. Experimental investigations on the unity of the

self have been discussed in my book »The Human Psyche« (Eccles, 1980).
By far the most important experimental evidence relating to the unity of

consciousness comes from the study by Roger Sperry (1974) and his associates
on commissurotomized patients (Fig. 6). In the operation for the relief of in-
tractable epilepsy there was a section of the corpus callosum, the great tract of
nerve fibres, about 200 million, that links the two cerebral hemispheres. With
the most sophisticated investigations, allowing up to 2 hours of continual te-
sting, it became clear that the right hemisphere, the so-called minor hemi-
sphere, was correlated with consicous responses at a level superior to those ex-
hibited by any non-human primates. The patient’s consciousness was indubi-
table. The perplexing question is whether the rieht hemisphere mediates self-
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the most searching i mvestlgatlons of Sperry and associates there was testing of
the ability of the patient to identify photographs pro;ected to the right hemi-
sphere alone. A considerable ability was displayed, but it was handicapped by
the lack of verbal expression.

The tests for the existence of self-consciousness were at a relatively simple
pictorial and emotional level. We can doubt if the right hemisphere with asso-
ciated consciousness has a full self-consious existence. For example, is there-
planning and worrying about the future? Are there decisions and judgements
based on some value system? These are essential qualifications for personhood
as ordinarily understood and for the existence of a psyche or soul. It can be
concluded that a limited self-consciousness is associated with the right hemi-
sphere, but the person remains apparently unscathed by the commissurotomy
with mental unity intact in its now exclusive left hemisphere association (Fig.
6). After commissurotomy the right hemisphere appears to mediate a self-
awareness resembling that of a very young child. The information flow dia-
gram for the right hemisphere would resemble Fig. 2 except that there would
be a small central core at a primitive level of self or ego, but with no represen-
tation of soul or psyche or personhood. It is generally agreed that the human
person is not split by the commissurotomy, but remains in liaison with the
left (speaking) hemisphere. However, there can be a low level mind associated
with the minor hemisphere, so there can be two minds in association with the
split brain.

E. The Uniqueness of the Self; the Creation of the Soul

It is not in doubt that each human person recognizes its own uniqueness,
and this is accepted as the basis of social life and of law. When we enquire into
the grounds for this belief, modern neuroscience eliminates an explanation in
terms of the body. There remain two possible alternatives, the brain and the
psyche. Materialists must subscribe to the former, but dualist-interactionists
have to regard the self of World 2 (¢f Fig. 1) as being the entity with the expe-
rieniced uniqueness. It is important to disclaim a solipsistic solution of the uni-
queness of the self. Our direct experiences are of course subjective, being deri-
ved entirely from our brain and self. The existence of other selves is establis-
hed by intersubjective communication.

If one’s experienced uniqueness derives directly from the uniqueness of
one’s brain, we have to enquire into the levels of uniqueness of human brains.
It could not be uniqueness of all the infinity of detailed connectivities of the 10
thousand million cells of the human cerebral cortex. Such connectivities are
constantly changing in plasticity and degeneration. The most usual materialist
statement is that the experienced uniqueness derives from the genetic unique-
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‘the experienced uniqueness is the consequence of an infinitely improbable ge-
netic lottery (even 109 against) on the conservative estimate of 30,000 hu-
man genes more over as Stent has pointed out, the phenotypic development of
the brain is far removed from the genotypic instructions because of the opera-
tions of what Waddington has termed »developmental noise«. For example the
genotype is involved in the building of the brain, but it acts in an environment
that profoundly modulates the phenotypic building process. With identical
twins the identical genomes contribute to the building of quite different
brains because of the extreme diversity of development noise. It will be reali-
zed that developmental noise renders chaotic any attempt to derive our expe-
rienced uniqueness from our genetic uniqueness. And already we have seen
that this attempt is confronted by the infinitely improbable genetic lottery go-
verning the actual existence of one’s unique genome.

" A frequent and superficially plausible answer to this enigma is the assertion
that the determining factor is the uniqueness of the accumulated experiences
of a self throughout its lifetime. It is readily agreed that our behaviour and me-
mories and in fact the whole content of our inner conscious life are dependent
on the accumulated experiences of our lives, but no matter how extreme the
change that can be produced by the exigencies of circumstances, one would
still be the same self able to trace back one’s continuity in memory to the ear-
liest remembrances at the age of 1 year or so, the same self in a quite other
guise. There could be not elimination of a self and creation of a new,self!

Since materialist solutions fail to account for our experienced uniqueness, I
am constrained to attribute the uniqueness of the psyche or soul to a superna-
tural spiritual creation. To give the explanation in theological terms: each soul
is a new Divine creation which is »attached« to the growing foetus over the
time between conception and birth. It is the certainty of the inner core of uni-
que individuality (Fig 1) that necessitates the »Divine creation. It submits that
no other explanation is tenable; neither the genetic uniqueness, which because
of developmental noise builds widely divergent phenotypes, nor the environ-
mental differentiations which do not determine one’s uniqueness, but merely
modify it.

An appealing analogy is to regard the body and brain as a superb computer
built by genetic coding that has been created by the wonderful process of bio-
Jogical evolution. On the analogy, the soul or psyche is the programmer of the
computer. Each of us as a programmer is born with our computer in its initial
embryonic state. We develop it throughout life, as is indicated in Fig. 4. It is
our lifelong intimate companion in all transactions. It receives from and gives
to the world, which includes other selves. The great mysteries are in our crea-
tion as programmers or experiencing selves and in our association throughout
life, each person with its own computer, as is diagrammed in Fig. I, across the
frontier between World 2 and World 1.

We can ask: when our computer is destroyed at death, is there any future for
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be discovered after death for our miraculously created soul. Each of us is a
great mystery — our coming to be as uniquely experiencing beings. It is this
mystery that has driven and inspired me in my life as a neuroscientist.

Das geistige Wesen des Selbst
John C. Eccles (Contra)

In fiinf Gedankenschritten diskutiert der Autor das ungelsste Ritsel der Be-
ziehung zwischen Gehirn und selbst-bewufitem menschlichen Geist:

A. Das In-Erscheinung-Treten des Selbst-Bewn/[Stseins

Zu wissen, dafl man weifl, unterscheidet als subjektives Kriterium den Men-
schen von allen héheren Tieren. Dobzbansky (1967) verbindet das Hervortre-
ten des Selbstbewuftseins mit dem Bewufitwerden des Todes, mit mensch-
licher Angst und Furcht. Karl Popper bezeichnet den Ursprung des Bewufit-
seins, der menschlichen Fahigkeit zur Selbst-Reflektion, als eines der gréfiten
Wunder. In den Bestattungsritualen der Neandertaler vor ca. 80 000 Jahren
tritt das Selbst-Bewufitsein erstmals identifizierbar in Erscheinung.

Zwar verfiigt auch der Schimpanse iiber ein primitives Wiedererkennen sei-
ner selbst in einem Spiegel, im evolutioniren Prozef ist es aber erst das Be-
wufltwerden des Todes, dafl unsere hominiden Vorfahren zu Bestattungsriten
und religiésen Vorstellungen und damit zur Vorstellung einer beseelten Exi-
stenz gefiihrt hat. Anders dagegen geht in der ontogenetischen Entwicklung
des Kindes die Entdeckung des Ichs den ersten Erfahrungen mit Tod und Ster-

ben um Jahre voraus.
~ In dem InformationsfluB-Diagramm der Gehirn-Geist-Interaktion (vgl.
Abb: 1) sind die Bereiche »innere Empfindung« und »3ufiere Empfindung« in-
tegriert in dem zentralen Bereich der Psyche, des Selbst bzw. der Seele, je
nachdem ob ein psychologischer, philosophischer oder religisser Blickwinkel
gewihlt wird. Abbildung 2 verdeutlicht, dafl bei Fehlen des zentralen Bereichs
zwar Gefiihle und primitive Erkenntnis vorhanden sind, wie Sprachexperi-
mente mit Schimpansen zeigten, aber kein bewufltes Selbst. David Lack und
Konrad Lorenz sprechen hier von der uniiberbriickbaren Kluft zwischen Seele
und Ké6rper beim Hervortreten des Selbst-Bewuf3tseins. Im Prozef} der Homi-
nisation gab es zwar alle Uberginge zwischen den Situationen, wie sie in Abb.
1 und 2 dargestellt sind und wie sie auch in der Entwicklung vom menschli-
chen Baby zum Kind und zum Erwachsenen auftreten, die Schépfung des zen-
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B. Die menschliche Person und Welt 3

Die 3-Welten-Philosophie von Popper (1977) bildet die Basis der weiteren
Untersuchung, auf welchem Weg ein menschliches Baby zur Person wird.
Wie Abb. 3 zeigt, bildet alles Energetisch-Materielle einschliefflich des Ge-
hirns die Welt 1, alle bewufiten Erfahrungen die Welt 2 (vgl. auch Abb. 1) und
alles menschliche Wissen im objektiven Sinne die Welt 3. Die materiellen Tra-
ger des Wissens existieren in Welt 1, das Wissen selbst, vor allem auch die
Sprachen zum Gedankenaustausch, bilden die Welt 3.

Das neugeborene Baby verfiigt iiber ein Gehirn (Welt 1), aber seine Welt-2-
Erfahrungen sind erst rudimentir, und Welt 3 ist ihm noch unbekannt. Das
Wachstum von Selbst-Bewuftsein geschieht in Interaktion mit Welt 3 in einer
Art Stufenleiterprozefl (Abb. 4). Dabei verkniipft sich das Wachstum von Be-
wufltsein und Kultur wechselseitig auf immer htheren Ebenen der Personlich-
keitsentwicklung. Diese aktive Selbst-Schépfung der Person kann unser gan-
zes Leben lang anhalten. Was wir als Menschen sind, hingt ab von unserem
Zugang zu Welt 3 und davon, wie wir die Gelegenheiten genutzt haben, die
Potentialititen unseres Gehirns bestmdglich auszuschopfen.

Das Beispiel eines tragischen Kinderschicksals zeigt diesen Zusammenhang.
Genie wurde als Kind von allen Welt-3-Einfliissen durch seinen psychotischen
Vater ferngehalten, wuchs isoliert und ohne Sprachkontakt auf, nur notdiirf-
tig versorgt und gefiittert. Dieser furchtbare Zustand dauerte vom 20. Monat
bis zum Alter von 13 Jahren und acht Monaten an. Genie war natiirlich ein
menschliches Wesen, aber keine Person; in ihrer Entwicklung war sie auf der
untersten Sprosse der Stufenleiter (Abb. 4) stehengeblieben. In den vergange-
nen 10 Jahren hat Genie trotz einer stark geschidigten linken Hemisphire mit
Hilfe von Dr. Susan Curtis durch den kompensatorischen Einsatz der rechten
Hemisphire sprechen gelernt und sich zu einer Persénlichkeit mit Selbst-
Bewufitsein, Gefilthlen und gutem manuellen Geschick entwickeln konnen.
Das Beispiel zeigt, wie notwendig der Kontakt zur Welt 3 des Geistigen fiir ei-
ne gesunde Personlichkeitsentwicklung ist.

C. Die menschliche Person und das Gebirn

Eine »Person« ist, wie Immanuel Kant definiert, als Subjekt verantwortlich
fiir ihr Handeln und zu verschiedenen Zeiten bewufit iiber die zahlreichen
Identititen seines Selbst. Betrachten wir das Gehirn als Sitz der bewufiten Per-
sonlichkeit, sehen wir, dafl weite Teile des Gehirns wie z.B. das Kleinhirn da-
fiir nicht wesentlich sind. In enger Beziehung zur bewufiten Person stehen
aber die Hirnhemisphiren, vor allem die linke »sprechende« Hemisphire, die
bei 95% der Menschen dominant ist. Aufler bei Kindern hat die Entfernung
der linken Hemisphire stirkste persénlichkeitszerstorende Auswirkungen,
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te Person nicht so stark betroffen ist. Die Entwicklung der menschlichen Per-

sonlichkeit ist aber nicht in Kategorien des Gehirns erklirbar. Das Gehirn
macht nicht alles und unsere bewufiten Erfahrungen sind nicht einfach nur

Widerspiegelungen der Gehirnaktivititen, Freier Wille und aktive Selbstkon-
trolle wiren dann nichts als eine Illusion. Im Gegensatz zu materialistischen
Auffassungen bilden wir im Sinne eines dualistischen Interaktionismus (vgl.
K.R. Popper u. J.C. Eccles (1977): Das Ich und sein Gehirn) eine Kombination
zweier Einheiten: unseres Gehirns und unseres bewufiten Selbst (vgl. Abb. 1).
Hier entsteht ein aufergewohnliches Problem, das zuerst von Descartes er-
kannt wurde: Wie kdnnen der bewufite Geist und das Gehirn miteinander in
Beziehung treten? Diese Frage ist immer noch ein grofies Ritsel, auch ange-
sichts neuester Hypothesen, die auf der Basis von Quanten-Wahrscheinlich-
keitswellen diskutiert werden.

D. Die Einbeit des Selbst

Von grofiter Bedeutung fiir die Frage der Einheit des Selbst (vgl. die entspre-
chenden experimentellen Untersuchungen in Eccles (1980): The human Psy-
che) sind die experimentellen Forschungen von Sperry (1974) und Mitarbei-
tern an Patienten mit durchtrennter Hemisphirenverbindung (sog. split-brain
Patienten) wegen schwerster, unbehandelbarer Epilepsie. Spitere behutsame
Untersuchungen mit diesen Patienten erbrachten die unbezweifelbare Gewif3- |
heit, dafl auch die rechte »unterlegene« Hemisphire zu bewuften Aulerungen
fahig ist, allerdings ohne die Fihigkeit, sprachlich dariiber zu kommunizieren
(vgl. Abb. 6). Die Frage, ob rechtshemisphirisch auch ein Selbst-Bewufitsein
existiert, liflt angesichts der Untersuchungen Zweifel zu. Nach der Durch-
trennung des corpus callosum scheint die rechte Hemisphire iiber ein be-

_grenztes Selbst-Bewufitsein auf der Stufe eines jungen Kindes zu verfiigen, gei-
stig intakt und einheitlich bleibt die Person in Verbindung zur linken Hemi-
sphire. Das Informationsfluf}-Diagramm der rechte Hemisphire dieser Patien-
ten dhnelt Abb. 2, jedoch mit dem schmalen zentralen Bereich eines rudimen-
tiren Ichs, aber ohne Reprisentation einer Seele oder Psyche. Bei normaler-
weise intakten Kommissurenbahnen steht die bewufite Person auch in Verbin-
dung mit der linken »sprechenden« Hemisphire.

E. Die Einzigartigkeit des Selbst; die Schipfung der Seele

Daf} jeder Mensch seine Einzigartigkeit erkennend wahrnimmt, ist die ak-
zeptierte Basis des sozialen Lebens und der Gesetzlichkeit. In der modernen
Wissenschaft des Gehirns bleiben fiir die Erklirung der erfahrbaren Einzig-
artigkeit nur zwei mégliche Alternativen: das Gehirn und die Psyche bzw. die
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von Welt 2 ist die Einheit mit der erfahrenen Einzigartigkeit (vgl. Abb. 1). Die
zunichst subjektive direkte Erfahrung wird durch die objektive Existenz von
anderen Selbst in der intersubjektiven Kommunikation etabliert.

Wire die erfahrene Einzigartigkeit des Selbst Ausdruck der Einzigartigkeit
des Gehirns (mit seiner unfaflbaren Vielfalt von neuronalen Interaktionen), so
wire sie konstanten Verinderungen durch Plastizitit und Degeneration unter-
worfen. Auch das iibliche materialistische Argument, daf} die erfahrene Ein-
zigartigkeit aus der genetischen Einzigartigkeit resultiert, ist angesichts der
Unterschiede zwischen Genotyp und Phinotyp bei Zwillingen nicht schliis-
sig. Ebensowenig stellt der Bezug auf die angesammelten Lebenserfahrungen
angesichts der oftmals extremen Verinderungen dieser Erfahrungen durch die
Lebensumstinde eine Antwort auf das Ritsel der Einzigartigkeit des Selbst
dar. Das Selbst bleibt sich immer gleich, in welcher verinderten Gestalt es
auch auftritt, und ist fihig, in der Erinnerung bis in fritheste Kindheit zuriick--
zugehen.

Unter Zuriickweisung materialistischer Erklirungen sind wir gezwungen,
die Einzigartigkeit der Psyche oder Seele einer iibernatiirlichen geistigen
Schopfung zuzuschreiben. Theologisch ausgedriickt ist jede Seele eine géttli-
che Schépfung, dem heranwachsenden Foetus zwischen Empfingnis und Ge-
burt eingegeben.

In bildhafter Analogie kénnte man den K6rper und das Gehirn als grofiarti-
gen Computer ansehen, entwickelt und genetisch aufgebaut im Verlauf der
biologischen Evolution. In Analogie dazu ist die Seele oder Psyche der Pro-
grammierer des Computers. Wir kénnen fragen: wenn unser Computer durch
den Tod zerstort wird, — gibt es dann eine Zukunft fiir den Programmierer,
die Seele? Das Kommen und Gehen des Menschen als eines einzigartigen er-
fahrungsfihigen Wesens bleibt ein Mysterium. »Dieses Mysterium hat mich in
meinem Leben als Neurowissenschaftler vorangetrieben und inspiriert.«
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Das Neuroleptische Syndrom in Lichte der
Verhaltens-Neurochemie**

Vadim S. Rotenberg* (Moskau)

In der folgenden Arbeit unternimmt Rotenberg den Versuch, vor dem Hintergrund seines Kon-
zeptes der Suchaktivitit (search activity), das bereits in fritheren Arbeiten des Autors in der Zeit-
schrift Dynamische Psychiatrie dargestellt wurde, die Pathogenese des neuroleptischen Syndroms
kritisch zu analysieren. Hierbei berticksichtigt er unter einem ganzheitlichen Gesichtspunkt die
neuesten Forschungsergebnisse auf dem Gebiet der Physiologie und Neurochemie des Gehirns
sowie der Hypothese von der Suchaktivitit. Unter neuroleptischem Syndrom versteht Roten-
berg die allgemein bekannten unerwiinschten Nebenwirkungen der Neuroleptika in Form des
parkinsonoiden Syndroms sowie des Muskeldystonie-Syndroms. Hierbei ist von Bedeutung, dafl
viele Wissenschaftler den Hauptansatzpunkt der Neuroleptika in den dopaminergen Systemen
des Gehirns suchen. Nach Rotenberg u.a. Autoren lifit sich die antipsychotische Wirkung von
Neuroleptika durch eine Senkung der Aktivitit dieser dopaminergen Systeme erkliren, wobei ei-
ne Korrelation zwischen der Verinderung des dopaminergen Stoffwechsels und der antipsychoti-
schen Wirkung der Neuroleptika besteht. Weitere von Rotenberg zitierte Forschungsergebnisse
zeigen einen Einflufl von Neuroleptika auch auf das cerebrale noradrenerge System, wobei die
Neuroleptika der neuen Generation (Clozapin), die keine parkinsonoiden Nebenwirkungen ha-
ben, vermutlich nur iiber das Noradrenalin-System wirken. Rotenberg nimmt an, daf} die anti-
psychotische Wirkung der Neuroleptika allgemein durch die Beeinflussung des dopaminergen Sy-
stems der limbischen Strukturen bedingt ist, wihrend das parkinsonoide Syndrom zuriickzufiih-
ren ist auf eine Stérung im Dopamin-System der nigrostriatalen Neuronensysteme. Aus diesen
Forschungsergebnissen entwickelt Rotenberg eine neue Hypothese iiber die Pathogenese des neu-
roleptischen Syndroms, die auf seinem eigenen Konzept der Suchaktivitit basiert. Unter Suchak-
tivitdt versteht Rotenberg die Aktivitit, die eine menschliche Situation oder die eigene Einstel-
lung verindern kann, wobei die Resistenz gegeniiber schidlichen Einwirkungen erhéht und die
Entstehung von kérperlichen Erkrankungen verhindert wird. Nach Rotenberg stellt eine Ver-
minderung der Suchaktivitit die Voraussetzung fiir die Entwicklung von Erkrankungen und psy-
chotischen Reaktionen dar. Rotenberg stimmt dabei mit anderen Autoren iiberein, daf} eine posi-
tivé Riickkoppelung zwischen der Suchaktivitit und dem Aktivititsgrad des noradrenergen Sy-
stems besteht. Eine Blockade des noradrenergen Systems im Gehirn fiihrt zu einem Suchverzicht
im Sinne einer depressiven Reaktion. Alle Neuroleptika fithren nach Rotenberg zu einer Vermin-
derung der Suchaktivitit mit Symptomen einer Depression sowie einer herabgesetzten unspezifi-
schen Resistenz des Organismus. Rotenberg fiihrt experimentelle Beweise auf, daf} extrapyrami-
dalmotorische Syndrome schneller und ausgeprigter auftreten im Zustand des Suchverzichts,
Weitere von Rotenberg angefiihrte Versuchsergebnisse bestitigen, daff Neuroleptika zu einer
Steigerunig des Anteils an Traumschlaf im Verlauf der Nacht fithren, Der Traumschlaf wiederum
ermoglicht eine Wiederherstellung von Suchaktivitit und eine Férderung des cerebralen noradre-
nergen Systems, Das Konzept der Suchaktivitit liefert nach Rotenberg auch eine Erklirung fiir
das zeitweilige Verschwinden der extrapyramidalen Symptomatik im Rahmen von emotionalen
Stressituationen. Eine Erhhung der Suchaktivitit, d. h. eine Aktivierung durch antidepressive
Therapie oder emotionalen Stress fiihrt iiber eine Beeinflussung des noradrenergen Systems im
Gehirn sowie dem dopaminergen Effekt zu einem Verschwinden der parkinsonoiden Nebenwir-
kungen. Die Pathogenese des neuroleptischen Syndroms steht damit in einem engen Bezug zu
den biochemischen Mechanismen im Gehirn und in einem Zusammenhang mit dem Aktivitits-
verhalten des Gesamtorganismus.
*  Prof, Dr. med., Labor fiir Psychophysiologie und Psychodiagnostik am 1. Medizinischen In-
stitut des Gesundheitsministeriums der UdSSR, Moskau, Chairman des sowjetischen Zweiges
der World Association for Dynamic Psychiatry WADP
**  Aus dem Russischen iibersetzt und verlesen auf dem 6. Weltkongref der World Association
for Dynamic Psychiatry WADP/XIX. Internationalen Symposium der Deutschen Akademie
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Diese Arbeit stellt einen Versuch dar, die Ergebnisse der letzten Untersu-
chungen zur Pathogenese des neuroleptischen Syndroms unter Beriicksichti-
gung der Vorstellungen von den physiologischen und neurochemischen Me-
chanismen in der Organisation eines ganzheitlichen Verhaltens kritisch zu
analy51eren

Heute ist die Mehrheit der Wissenschaftler der Meinung, dafl der Hauptan-
satzpunkt der Neuroleptika in den dopaminergen Systemen des Cerebrums
zu suchen ist. Eine Senkung der Aktivitit dieser Systeme infolge einer Blocka-
de der dopaminergen Rezeptoren erklirt nach Auffassung einer Reihe von
Autoren auch die antipsychotische Wirkung der Neuroleptika und die uner-
wiinschte Nebenwirkung in Form des parkinsonoiden Syndroms der Friih-
und Spitdyskinesien (Anden et. al. 1972; Van Praag et. al. 1975).

Hierbei wurde eine Korrelation zwischen der Verinderung des dopaminer-
gen und der antipsychotischen erkung der Neuroleptika festgestellt (Sedvall
1980).

Die Anwendung von Amphetamin, das die katecholaminergen Systeme des
Cerebrums stimuliert, fithrt zu einer Kombination von lokomotorischer Ak-
tivitit und psychischer Erregung, wobei bei einer Disposition eine Exazerba-
tion psychotischer Symptomatik méglich ist. Bei emotionalem Stress kann
Amphetamin bei Tieren zur Ausbildung eines stereotypen Verhaltens fithren
(Griffith et. al. 1970; Castall et. al. 1973).

Diese Interpretation ist jedoch nicht die einzig mégliche. Wurde doch er-
stens bei Tierversuchen herausgefunden daf unter der Einwirkung von Neu-
roleptika eine kompensatorische Steigerung auch des cerebralen Noradrenalin-
austausches durch die Blockade der postsynaptischen noradrenergen Rezep-
- toren stattfindet und folglich der Tonus des cerebralen noradrenergen Systems
gesenkt wird (Biirkki, et. al. 1975). Zweitens verursachen Neuroleptika gleich-
zeitig mit der Senkung der psychotischen (produktiven) Symptomatik als Ne-
benwirkung das parkinsonoide Syndrom und, was nicht selten ist, Depressio-
nen, was von vielen Autoren mit einem Defekt (einer funktionellen Insuffi-
zienz) des cerebralen noradrenergen Systems in Zusammenhang gebracht
wird (Schildkrant 1965, Riither 1986, Riederer 1986).

Drittens sind in den letzten Jahren neue neuroleptische Priparate erschie-
nen, die iiber eine starke antlpsychotlsche Wirkung verfiigen, aber zu keinen
Komplikationen in Form eines parkinsonoiden Akmesesyndroms fithren.

Eines dieser Priparate ist Clozapin. Dariiber hinaus konnte in den letzten
Untersuchungen von Riither (1986) nachgewiesen werden, daf§ Clozapin nicht
nur das Auftreten einer pathologischen parkinsonoiden Symptomatik aus-
schliefit, sondern sogar zu einer geringeren Ausprigung-spiter Dyskinesien
und des parkinsonoiden Syndroms fiihrt, wie es von Neuroleptika vom Typ
Haloperiodol bekannt ist. Gleichzeitig wurde nachgewiesen, daf} bei Verabrei-
chung von Haloperidol eine Korrelation zwischen dem Grad der parkinsonoi-
den Symptomatik und dem Wirkungsgrad des antipsychotischen Priparats
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den unterschiedlichen Stadien der Therapie mit Neuroleptika, daf} eine Re-
duktion der psychotischen Symptomatik ziemlich friih einsetzt und insgesamt
mit einer Steigerung des Gehalts an Homovanillinsiure — dem wichtigsten
Dopaminmetabolit — zusammenfillt.

In Zusammenhang damit wird die Vermutung laut, daf§ die antipsychoti-
sche Wirkung der Neuroleptika durch die Beeinflussung des dopaminergen
Systems der limbischen Strukturen bedingt ist und das extrapyramidalmoto-
rische Syndrom auf die Wirkung der Neuroleptika auf das Dopaminsystem
der nigrostriatalen Neuronensysteme zuriickzufiihren ist (Réther 1986). Ge-
gen diese Ansicht kdnnen jedoch einige Einwinde angefiihrt werden. Zu-
nichst einmal sprechen die Angaben Riithers (1986) selbst davon, daff sich der
Homovanillin-Siurespiegel nachweislich am 5. Tag der Behandlung sowohl
mit Haloperiodol, als auch mit Clozapin indert. Wihrend sich jedoch der
Heileffekt bei Verabreichung von Haloperidol tatsichlich am 5. Tag einstellt,
zeigt sich die entsprechende Wirkung von Clozapin erst am 10. Tag. In diesem
Zusammenhang ist es interessant, daf} der Haupt-Noradrenalinmetabolit —
Methodyhydroxyphenylglycol — genau zehn Tage nach Ansetzen von Cloza-
pin im Liquor sinkt (Rsther 1986).

Des weiteren haben Tierversuche erbracht, dafi Clozapin im Vergleich zu
anderen Neuroleptika eine schwache zentrale antidopaminerge Wirkung zeigt
(Stille et. al. 1971, Hyttel 1974). Erst bei relativ hohen Dosen zeigt sich eine
Storung im dopaminergen Stoffwechsel in Form eines erhéhten Homovanil-
linsdurespiegels im cerebralen Gewebe und im Liquor cerebrospinalis.

Wirklich bemerkenswert sind hierbei die Angaben die von einer ausgeprig-
ten zentralen antinoradrenergen Wirkung von Clozapin zeugen, die, wenig-
stens in den Tierversuchen, offensichtlicher sind, als die antidopaminerge Wir-
kung und auf eine Blockade der zentralen noradrenergen Rezeptoren hinwei-
sen (Birkki et. al. 1975, Hyttel 1974, Lassen 1975, Bartholini et. al. 1973). Die
Angaben zeugen auch von einer Senkung des Methoxyhydroxyphenylglycol-
Spiegels im Liquor bei der Behandlung mit Clozapin, was von Riither (1986)
als Anzeichen fiir eine Stérung der prisynaptischen Regulation des noradre-
nergen Systems interpretiert wird,

Dies und einige andere Forschungsergebnisse, die wir weiter unten noch be-
handeln werden, haben uns veranlafit, eine alternative Hypothese der Patho-
genese des neuroleptischen Syndroms zu formulieren, die auf den Thesen des
Konzepts der Suchaktivitit-aufbaut (Rotenberg 1984). Dieses Konzept besagt
in Kiirze folgendes: Unter Suchaktivitit versteht man die Aktivitit, die auf ei-
ne Verinderung der Situation oder der eigenen Einstellung dazu abzielt, ohne
daf} eine bestimmte Prognose zu den Ergebnissen dieser Aktivitit vorhanden
ist, demhingegen jedoch ein stindiges Beriicksichtigen dieser Ergebnisse er-
folgt. Unabhingig von. der konkreten Verhaltensform (aktive Vermeidung,
Selbststimulierung, gerichtet forschendes Verhalten) und von der Art des
emotionalen Hintergrunds, erhéht die Suchaktivitit bei Tier und Mensch die
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dert die Entstehung natiirlich und experimentell initiierter Erkrankungen —
von der Allergie bis zu malignen Neubildungen, inklusive Herzischimie, Ge-
schwiiren im Magen-Darm-Trakt, Herzrhythmus-St6rungen, Epilepsie usw.
(Rotenberg 1984). Dahingegen stellt eine Verminderung der Suchaktivitit und
insbesondere ein Verzicht auf die Suche in einer fiir das Subjekt unhaltbaren
Situation eine unspezifische Voraussetzung fiir die Entwicklung der unter-
schiedlichsten Formen von Pathologie dar und verschlechtert die Resistenz
des Organismus. Die Suchaktivitit kann von den sozialen Forderungn und
Erwartungen her véllig falsch programmiert sein, sie kann pervertieren und
sich in Form psychotischer Episoden (»Suche in einer irrealen Welt«) dufiern.
Dennoch kann dabei ihre Schutzfunktion fiir die somatische Gesundheit er-
halten bleiben.

Wihrend des REM-Schlafes erfolgt die Suche auf der Ebene der psychischen
Vorstellungen und Erlebnisse, dessen Aufgabe die Kompensation des Suchver-
zichts im vorhergehenden Wachzustand und die Wiederherstellung der Su-
chaktivitit in dem nachfolgenden Wachzustand ist. Die funktionelle Unvoll-
stindigkeit der REM-Phase, die eine Erfiillung dieser adaptiven Funktion un-
mdoglich macht, ist ein chhtlger Faktor fir die Pathogenese vieler Erkran-
kungen.

Fir die vorliegende Arbeit ist besonders bedeutsam die Verbindung zwi-
schen dem Suchverhalten und der Aktivitit des noradrenergen cerebralen Sy-
stems (Rotenberg 1984). Die dargelegte Vermutung {iber das Bestehen einer po-
sitiven Riickkopplung zwischen Suche und Aktivititsgrad des noradrenergen
Systems stimmt mit den Forschungsergebnissen und den Vorstellungen ande-
rer Autoren iiberein (Zuckermann 1984). Eine neurochemische und pharma-
zeutische Blockade des noradrenergen Systems im Hirn und eine Drosselung
seiner Aktivitit unter einen kritischen Punkt fiihrt zu einem Zustand, in dem
auf die Suche verzichtet wird (in der Terminologie anderer Autoren — zu De-
pression (Gray 1982), zu erlernter Hilflosigkeit (Seligman 1975). Dies wird
von der Entwicklung unterschiedlichster somatischer Pathologien begleitet.

Im Licht der obigen Ausfithrungen kann die Pathogenese des neurolepti-
schen extrapyramidalmotorischen Syndroms folgendermafien dargestellt wer-
den: Alle Neuroleptika zeitigen eine dimpfende Wirkung auf das noradrener-
ge System des Hirns, insbesondere der limbischen Strukturen. Auf diese nicht-

" spezifischen Wirkung baut geradezu der antipsychotische Effekt, die Dimp-
fung der psychoproduktiven Symptomatik auf (Réther 1986). Diese Ansicht
geht konform mit der Vorstellung, dafl Neuroleptika die Ausprigung psycho-
produktiver Symptomatik indirekt durch die nichtspezifische Wirkung auf
die affektive Sphire des Kranken herabsetzen. Diese Wirkung zeigt sich in ei-
- nem Spontaneitits- und Reaktionsverlust auf der emotionalen und der Verhal-
tensebene. Es ist bekannt, daf§ der systematische und stereotype Wahn, der
keinerlei undefinierte Elemente mehr enthilt, bei weitem schwieriger durch
Neuroleptika zu korrigieren ist als akute und dvnamische psvchotische Sté-
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Gleichzeitig mit diesem erwiinschten und positiven Effekt fiihren Neurolepti-
ka jedoch zu einer Minderung der Suchaktivitit, was sich einerseits in den
Symptomen einer apathischen Depression und andererseits in einer Herab-
setzung der unspezifischen Resistenz des Organismus zeigt. Auf dem Hinter-
grund dieser Beeintrichtigung der Resistenz fiihren diese Neuroleptika, die
gleichzeitig das dopaminerge System der nigrostriatalen Neuronensysteme
blockieren, zur Ausbildung des neuroleptischen Syndroms. Somit schaffen
Neuroleptika vom Typ Haloperiodol selbst die Bedingung fiir die Entstehung
von Pathologien und legen die konkreten Formen dieser Pathologie in Form
des neuroleptischen Syndroms fest. Diejenigen Neuroleptika, die die dopami-
nergen Rezeptoren nicht beeinflussen (Clozapin), verfiigen nur iiber einen an-
tipsychotischen Effekt. Wir kénnen folgende Argumente fiir diese Hypothese
ins Feld fithren. _

In den zusammen mit V.V. Arschwavskij (1978) durchgefiihrten Untersu- .
chungen wurde gezeigt, daf} das extrapyramidalmotorische Syndrom schneller
und ausgeprigter bei den Tieren auftritt, denen Neuroleptika gespritzt wur-
den, die bei einer direkten Reizung der Hypothalamus-Strukturen ein passives
Verteidigungsverhalten hervorriefen. Dieses Verhalten ist typisch fiir den
Suchverzicht. Wihrend die Stimulation anderer Hypothalamus-Strukturen zu
einem aktiven Verteidigungsverhalten oder zur Selbststimulierung (d.h. zu
Suchverhalten) fiihrte, war das durch Neuroleptika erzeugte extrapyramidal-
motorische Syndrom weniger ausgeprigt, als bei den Vergleichstieren, denen
Neuroleptika zwar injiziert, die cerebralen Strukturen jedoch nicht gereizt
wurden. Dieses Experiment ist ein direkter Beweis fiir die Rolle, die die Art
des Verhaltens bei der Entwicklung des neuroleptischen Syndroms spielt.

In diesem Zusammenhang ist es auch interessant, dafl die Hyperkinesien, die
bei den Tierversuchen als Modell des Turetta-Syndroms betrachtet werden,
bei einer Kombination von Amphetaminbelastung und von den Tieren selbst
nicht kontrollierbaren Stresswirkungen auftraten (Mac Lennan et. al. 1983).
Dabei wurde schon oft darauf hingewiesen, daf} gerade der nichtkontrollierba-
re Stress eine wichtige Voraussetzung fiir eine Reaktion vom Typ Suchver-
zicht darstellt. Somit kann je nach Art der konkreten Belastung des aminergen
Systems des Hirns (d.h. eine Blockade durch Neuroleptika oder eine Stimulie-
rung durch Amphetamine) der Zustand des Suchverzichts entweder die Ent-
wicklung des extrapyramidalmotorischen parkinsonoiden Syndrom oder von
Hyperkinesien provozieren. |

Eine indirekte Bestitigung dieser Hypthese liefern die Versuchsergebnisse
des Nachtschlafs. Es wurde bewiesen, dafl Neuroleptika bei den Kranken zu
einer Steigerung des prozentualen Anteils an Traum-Schlaf fithren, wobei dies
charakteristisch ist sowohl fiir Haloperidol, als auch fiir Clozapin, wihrend
bei den gesunden Probanden Clozapin die physischen Komponenten des
‘Traum-Schlafs erhéht, indem es ihn sozusagen intensiver macht (Riither 1986).
Dafiir ist im Rahmen des Konzeptes {iber die ausschlieffliche Rolle der dopa-
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Erklirung zu finden, da Dopamin in den Regulationsmechanismen des REM-
Schlafs keine wesentliche Rolle spielt. Dies ist jedoch erklirlich, wenn man
von der Vorstellung ausgeht, dafl bei Suchverzicht ein erhhter Bedarf an
Traum-Schlaf besteht und wenn man sich die Rolle der Prozesse vergegenwir-
tigt, die im Traum-Schlaf ablaufen, um die Suchaktivitit und die Aktivitit des
cerebralen noradrenergen Systems wiederherstellen. Dieses Argument er:

scheint uns iiberaus wichtig.
Schliefllich bietet die von uns aufgestellte Hypothese eine Erklirung fiir die

auf den ersten Blick paradoxe Wirkung von Clozapin, das nicht nur seinerseits
keine parkinsonoide Stérungen hervorruft, sondern das durch Haloperiodol
hervorgerufene neuroleptische Syndrom in seiner Ausgeprigung dimpft.
Wenn Clozapin blockierend nur auf das noradrenerge, aber nicht auf das do-
paminerge System wirkt, so kann die Aktivitit des letzteren sogar kompensa-
torisch zunehmen. Diese Vermutung bedarf der experimentellen Uberprii-
fung, wobei bei einer derartigen Uberpriifung die schwierigen Adaptionspro-
zesse der synaptischen Rezeptoren beriicksichtigt werden miissen. Es kann na-
tirlich nicht ausgeschlossen werden, dafl die Hyperaktivitit des dopaminer-
gen Systems auf der mesolimbischen Ebene auch eine gewissen Rolle spielt bei
der Entstehung einiger psychopathologischer Symptome. Das Ziel dieses Vor-
trags ist es jedoch, die Aufmerksamkeit der Wissenschaftler auf die Aspekte
der Pathogenese des neuroleptischen Syndroms zu lenken, die in einem engen
Bezug zu den mehr allgemeinen biochemischen Mechanismus der Verhaltens-
organisation stehen.

Zum Abschlufl méchte ich noch bemerken, dafl das Konzept der Suchakti-
vitdt auch eine Erklirung liefert fiir die paradoxen Kinesien beim Parkinsonis-
mus, dem plétzlichen, wenn auch nur zeitweiligen Verschwinden der extrapy-
ramidalen Symptomatik bei emotionalem Stress. Hierbei konnen die Emotio-
nen sowohl positiv als auch negativ sein, wichtig ist nur, daf} sie zu aktivem
Verhalten motivieren. Wenn wir daran denken, daf} eine mehr oder minder
ausgeprigte depressive Symptomatik charakteristisch ist fiir den Parkinsonis-
mus und das Anzeichen eines funktionalen Defekts der REM-Phase bei dieser
Erkrankung zu beobachten sind, so liegt die Vermutung auf der Hand, daf}
der emotionale Stress mit der Suchaktivititskomponente beim Parkinsonis-
mus dieselbe Funktion erfiillt, wie das aktive Verteidigungsverhalten bei ei-
nem experimentell erzeugten neuroleptischen Syndrom.

Der hier dargelegte Standpunkt erdffnet einen Zugang zum Problem des
neuroleptischen Syndroms und des Parkinsonismus von einer neuen Seite und
gibt die Mdglichkeit, alle dazu herrschenden Ansichten in ein allgemeines bio-
logisches Vorstellungskonzept einzubetten, Dariiberhinaus gibt er die theore-
tische fundierte Berechtigung zur Durchfiihrung einer Antidepressionsthera-
pie beim Parkinsonismus, da diese Therapie nicht nur bei der Beseitigung die-
ses duflerst erschwerenden Syndroms hilft, sondern auch bei der pathogeneti-
schen Behandlune des Parkinsonismus selbst von Bedeutune sein kann.
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noide Syndrom beeinflussen, und im Lichte der obigen Ausfithrungen ist man
gehalten anzunehmen, daf} dies nicht nur auf den dopaminergen Effekt zu-
rickzufiihren ist, sondern auf die Behebung der Depression an sich (d.h. des
Zustandes des Aktivititsverzichts) und auf die Wiederherstellung der Aktivi-
tit des noradrenergen Systems.

The Neuroleptic Syndrome in the Context of the Biochemistry of Bebaviour:
Vadim S. Rotenberg (Moscow)

In his present paper, V.S. Rotenberg presents a new approach to the problem
of the neuroleptic syndrome and Parkinson’s disease from the perspective of
his own search-activity-hypothesis. The author defines search activity as the
activity provoked by changes in the surroundings or in one’s own attitude,
with the final effect of heightening the organism’s resistence against noxic sti-
muli. In Rotenberg’s view, the reduction of search activity parallels a renuncia-
tion of development and a general lowering of the organism’s activity culmi-
nating in psychotic decompensation. His conception of a positive feedback
between search activity and degree of activity of the noradrenergic system of
the brain is documented by the results of several quoted studies. Although the
majority of investigators believe the dopaminergic system of the brain to be
the seat of neuroleptic effect, Rotenberg assumes, that the cerebral
noradrenaline-system is of great importance, too, both regarding the antipsy-
chotic effect of neuroleptics and their parkinsonoideffect. In the case of the
more recently developed Clozapine, for instance, which fails to elicit
extrapyramidial-motoric side-effects, Rotenberg shows the impact of the sub-
stance on the central noradrenergic system, in addition to that on the central
dopaminergic system. Thus, he establishes an important connection between
intensification of search activity and increase of activity of the central norad-
renergic system.

To resume, Rotenberg concludes that the pathogenesis of the neuroleptic
extrapyramidal-motor syndrome is determined by the inhibiting effect of all
neuroleptic drugs on the noradrenergic system of the brain. The same effect is
also responsible for their antipsychotic effect. Moreover, these drugs cause a
lowering of search activity all the way to an apathetic depression, as well as a
nonspecific lowering of the resistence of the whole organism. Such neurolep-
tic drugs as do not influence dopaminergic receptors (e.g. Clozapine), produce
an anti-psychotic effect without extrapyramidal-motor side-effects. In Roten-
berg’s conception, antidepressive drugs reveal a positive effect on the parkinso-
noid syndrome, due to their impact on the dopaminergic system on the one
hand, and to the re-emergence of search activity through the noradrenergic sy-
stem on the other hand.
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berg opens up a new approach to the problem of the neuroleptic syndrome. In
his hypothesis of search activity, stress and emotional factors have their own
significance, alongside with- neurochemical and neurophysical factors. This,
Rotenberg introduces an integrative concept of the adverse extrapyramidal-
motor effect of neuroleptic therapy.
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Autokinese und Hemisphirizitit — eine Pilot-Study mit
Patienten der Dynamisch-Psychiatrischen Klinik
Menterschwaige***

Giinter Ammon, Ilse Burbiel*, Volker Peschke** (Berlin/Miinchen)

Die meisten der heute gebriuchlichen test-psychologischen Untersuchungsverfahren sind sprach-
und verhaltensorientiert und erlauben damit keinen Zugang zum Unbewufiten des Menschen.
Als ein Schritt zur Lésung dieses Problems einer Direktbeobachtung des Unbewufiten wird in
der Dynamisch-Psychiatrischen Klinik Menterschwaige der Autokinetische Lichttest (AKL) ein-
gesetzt. Unter Autokinese ist das Phinomen der subjektiven Bewegungswahrnehmung eines fi-
xen Lichtpunktes zu verstehen. Bereits 1959 hat Ammon im Zusammenhang mit Forschungen
der Menninger Foundation auf die grofie Bedeutsamkeit des autokinetischen Phinomens fiir die
Exploration des Nicht-Bewufiten hingewiesen. Mit der Formulierung des Ich-Struktur-Modells
1976 waren die theoretischen Grundlagen fiir den Einsatz der Autokinese als Meflverfahren fiir
. humanstrukturelle Forschung und Diagnostik gegeben. Die zentrale Forschungshypothese dabei
lautete, daff sich in der Autokinese selbst die Dynamik des Unbewuften zeigen konnte. Eine wei-
tere Differenzierung der diagnostischen Verfahren nahm Ammon in den 80er Jahren vor, als er
im Anschluff an das Internationale Symposium iiber das Unbewufte 1979 in Tbilisi (UdSSR) eine
theoretische Verbindung herstellte zwischen den Funktionsweisen der beiden Hirnhemisphiren
und seinem humanstrukturologischen Persénlichkeitsmodell. In der vorliegenden Pilot-Study
mit 32 Patienten der Diagnosegruppen schizophrene Reaktion, depressive Reaktion und
Borderline-Syndrom wurde die gemessene Hemisphirizitit (Lateral-eye-movement-Test) mit der
Autokinese in Beziehung gesetzt. Die Hypothese wurde signifikant (1%-Niveau) bestitigt, dafl
Patienten mit rechter Hemisphirenpriferenz bedeutend mehr Autokinese zeigen als Patienten
mit linker Hemisphirizitit. In der Autokinese zeigt sich daher vorwiegend das Potential rechts-
hemisphirischer Aktivierung, wihrend bei wenig Autokinese und Bewegungsstops auf ein stir-
keres Wirksamwerden linkshemisphirischer Funktionsweisen geschlossen werden kann.

Das Nicht-Bewuf}te ist nach Ammon der dynamische Kern einer jeden Iden-
titdtsentwicklung und -verinderung. Es wird vor allem durch lebensgeschicht-
lich frithe gruppendynamisch-sozialenergetische Finfliisse in spezifischer Wei-
se strukturiert. Es enthilt das Potential entwicklungsfihiger Méglichkeiten.

Bei kranken Menschen ist der nicht-bewufite Persénlichkeitskern in der frii-
hen Kindheit durch sozialenergetische Einfliisse nicht entwicklungsfordern-
der Art schwer verletzt worden. Diese Menschen fithren unter dem Diktat
dieser Verletzung ein unerfiilltes, durch psychische und kérperliche Leiden
auf wenige Dimensionen eingeengtes Leben. Den Menschen von diesen Einen-
gungen zu befreien und ihm die Verwirklichung seiner im Nicht-Bewufiten
ruhenden mehrdimensionalen Potentialititen zu ermdglichen, ist Anliegen

unserer dynamisch-psychiatrischen Behandlung. Den Patienten in diesem Pro-
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zefl der nachholenden Kreativierung des Nicht-Bewuflten auch diagnostisch
zu begleiten ist notwendig, um zu {iberpriifen, ob wir in seiner Behandlung
auf dem richtigen Weg sind.

Aus dem bisher Ausgefiihrten wird deutlich, dafl der Erforschung der Struk-
tur und Dynamik des nicht-bewuf8ten Personlichkeitsbereichs des Menschen
in seinen mannigfaltigen Erscheinungen ein besonderer Stellenwert in der
Diagnostik und Forschung der Dynamischen Psychiatrie zukommt.

Das Nicht-Bewufite ist bis heute nicht direkt beobachtbar. In der Psycholo-
gie wiirde man es als ein umfassendes Konstrukt auffassen, das nur iiber seine
Auflerungsweisen auf den verschiedenen beobachtbaren Ebenen der Person-
lichkeit erschlossen werden kann, Eine besondere Bedeutung in dem Gesamt-
spektrum der von uns eingesetzten diagnostischen Verfahren und deren me-
thodenintegrativer Verwendung kommt dabei dem von Ammon und Mitarbei-
tern entwickelten ISTA (Ich-Struktur-Test nach Ammon) mit der weiterrei-
chenden Personlichkeitsprofilforschung zu, weiterhin dem Androgynen
Dimensions-Test nach Ammon (ADA), den EEG-Untersuchungen im Schlaf-
und Traumlabor und dem Autokinetischen Lichttest/AKL).

Vielleicht, so sagt Ammon, werden wir in der Zukunft Methoden ent-
wickeln, die eine direkte Messung des Nicht-Bewufiten erméglichen, die fiir
uns heute noch gar nicht vorstellbar sind. Die von Igenbergs (1985) aus der
Kirlian-Fotografie entwickelte Methode der Elektrographie geht zukunftswei-
send in diese Richtung und wird in den nichsten Jahren auch von uns einge-
setzt werden.

Im Gesamt aller bisher entwickelten diagnostischen Methoden, die bei unse-
ren Patienten fiir Verlaufs- und Effizienzmessungen eingesetzt werden, hat der
Autokinetische Lichttest auch einen, wie wir meinen, zukunftsweisenden
Platz.

1982 formulierte Ammon in der Einleitung zu der zweiten Auflage von
»Gruppendynamik der Aggressione, dafl das bisher ungeléste Problem der Di-
rektbeobachtung des Unbewufiten und seiner Funktionen bei Beriicksichti-
gung hirnhemisphirischer Strukturen und Prozesse einer Losung niherge-
fithrt werden konnte. Wir mochten daran anschlielend das Anliegen der vor-
liegenden Untersuchungen wie folgt formulieren:

Auf der Grundlage des bisher erarbeiteten humanstrukturellen Verstindnisses
des Autokinetischen Lichttestes soll in der vorliegenden Arbeit in einer ersten
empirischen Untersuchung gepriift werden, inwieweit sich eine Beziehung
zwischen Autokinese und asymmetrischer Hemisphirenaktivitit herstellen
laft. Der Autokinetische Lichttest soll dadurch in seiner Aussagekraft als Indi-
kator nicht-bewufiter Dynamik und Persénlichkeitsstruktur als Meflinstru-
ment erweitert und differenziert werden. Zugleich wollen wir damit in einem
ersten Schritt iiberpriifen, ob es einen empirischen Zugang zur Erforschung

funktioneller Hemisphirenasymmetrien mit der Methodik des Autokineti-
crhon Tirchttecte onhen kann
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scher Alexander von Humboldt vor mehr als hundert Jahren entdeckten
Phinomen des Sterneschwankens, d. h. der Beobachtung, dafl bei Fixierung ei-
nes Sterns dieser vor den Augen des Beobachters zu wandern beginnt. Dieses
Phinomen der subjektiven Bewegungswahrnehmung, der Autokinese, wurde
in der Folgezeit in zahlreichen Untersuchungsreihen experimentell induziert,
mit dem Ziel, ein theoretisches Verstindnis der Autokinese zu entwickeln.
Der Untersuchungsteilnehmer sitzt in einem vollig abgedunkelten Raum, in
einer Art utopischer Umwelt, in der plétzlich ein winziger Lichtpunkt er-
scheint, der sich vor den Augen des Beobachters zu bewegen beginnt.

Abb. 1: Untersuchungssituation im AKL
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Der Lichtpunkt kann dabei weite Kreise, bizarre Kurven ziehen oder auch
wieder anhalten, sich nur schrittweise langsam oder mit groflem Tempo wie
auf einer schwarzen Leinwand bewegen, oder aber er bleibt von Anfang an fi-
xiert stehen. Art und Ausmaf} der Bewegung ist fiir jeden Teilnehmer indivi-
duell unterschiedlich. Im allgemeinen wird die Bewegung des Punktes als be-
deutsam erlebt, und der Beobachter nimmt eine Beziehung zu dem Punkt auf.
Gefiihle der Freude und Entspannung, aber auch der Angst, Trauer und Wut
kénnen die Bewegung des Punktes begleiten. Zeiterleben und Phantasien in-
dern sich.

Abb. 2: Autokinetische Bewegungsbilder

extrem viel Autokinese
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Wir haben es mit einer Testsituation zu tun, in der es aufler dem winzig klei-
- nen, energetisch an der Wahrnehmungsschwelle liegenden Lichtpunkt keine
weiteren dufleren Stimulationsquellen gibt. Die Reaktion auf den Lichtpunkt
kommt ausschlie8lich aus dem Inneren des Beobachters und erfolgt unmittel-
bar bildhaft in Form einer Bewegungswahrnehmung, deren Dynamik nur ge-
ringer willkiirlicher Steuerungsméoglichkeit unterliegt.

Das autokinetische Phianomen hat seit seiner Entdeckung zahlreiche Wis-
senschaftler aus den verschiedensten Forschungsdisziplinen dazu angeregt,
nach den Ursachen und dem Wesen der Autokinese zu suchen. Die bisher vor-
liegenden Ansitze bleiben alle unbefriedigend: »Obwohl es (das Autokineti-
sche Phinomen)«, so schreibt Starker (1972), »seit 1886 im Labor untersucht
worden ist, bleibt das Autokinetische Phinomen den Forschern in gewisser
Weise ein Ritsel.«

Mehr Aufschluf iiber das Phinomen der Autokinese geben uns die Arbeiten
von Albert C. Voth (1947), Harald M. Voth und Martin Mayman (1965, 1966,
1968) die als erste die Bedeutung des Autokinetischen Lichttests als Mef3in- -
strument in der Psychotherapieforschung erkannten und in einer iiber
30jihrigen Forschungstitigkeit bedeutsame Zusammenhinge zwischen Per-
sonlichkeit und Autokinese fanden.

Ammon (1959) hat bereits im Zusammenhang mit diesen Forschungen in
der Menninger Foundation iiber den Ansatz von Voth et al. hinausgehend auf
die grofle Bedeutsamkeit des Autokinetischen Phinomens fiir die Exploration
des Nicht-Bewuften und der Ich-Funktion der Integrationsregulation hinge-
wiesen und immer wieder auf den hohen prognostischen Wert fiir die Frither-
kennung von Krankheitspotentialen wie Psychosomatik, psychotischer Reak-
tion und Suizidalitit aufmerksam gemacht,

Mit der Formulierung des Ich-Struktur-Modells in Zusammenhang mit dem
Borderline-Phinomen 1976, das erstmals das Nicht-Bewufite als eine struktu-
rierte gruppendynamisch gewachsene Grofle auffafite, waren die theoreti-
schen Grundlagen fiir eine humanstrukturelle Erforschung der Autokinese ge-
schaffen (Ammon 1976, 1979).

Ist das Nicht-Bewufite vorwiegend konstruktiv gewachsen, sind die Human-
funktionen differenziert entwickelt und zu einem Gesamtsystem sich wechsel-
seitig untereinander regulierender und sich. gegenseitig erginzender Human-
funktionen integriert. Gleichzeitig regulieren und integrieren sie neue sozial-
energetische Einfliisse von aufien.

Destruktive und defizitire Entwicklung zeigt sich-im Aufbau von starren
Strukturen in Teilbereichen bzw. nur rudimentir entwickelten Strukturen.
Ihre Regulations- und Integrationskraft ist gestért bzw. nicht ausreichend ent-
wickelt, und somit ist der synergistische Fluf} von Sozialenergie zwischen dem
primiren Biologisch-Kérperlichen, dem zentralen Nicht-Bewufiten und dem
sekundiren Verhaltensbereich des Menschen, d. h. also zwischen Human-
struktur insgesamt und Gruppe gestort.
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Forschungshypothese, daf sich in der Autokinese selbst die Dynamik des
nicht-bewuf3ten Systems des Menschen zeigt, wobei die Qualitit der Dynamik
davon abhingt, wie das nichtbewufite System strukturiert ist, d. h. ob es vor-
wiegend konstruktiv, destruktiv oder defizitir organisiert und reguliert ist.

Wir sehen, daf} in-der Autokinese immer zwei sich wechselseitig bedingende
Faktoren zum Ausdruck kommen: einmal das Ausmaf} an Dynamik und zum
anderen die Art der Regulation der Dynamik. Beides zusammen ergibt dann
die spezifische Bewegungswahrnehmung, die im {ibrigen, wie unsere Untersu-
chungen zeigten, iiber lingere Zeit stabil bleibt.

Humanstrukturologisch 148t sich dieser Zusammenhang allgemein folgen-
dermaflen verstehen:

1. Das Ausmaf} an Dynamik in der Bewegung des Lichtpunktes ist unmittel-

barer Ausdruck einer mehr oder weniger konstruktiv, destruktiv und defi-
zitdr entwickelten nicht-bewufiten Struktur des Beobachters. Das Nicht-
Bewuflte ist wenig dynamisiert bei einer vorwiegend defizitir entwickelten
Struktur, es ist stark dynamisiert bei einer vorwiegend konstruktiven, aber
auch destruktiven Struktur.
Die Regulation der Dynamik einer konstruktiven Struktur zeigt sich in ei-
ner lebendigen und bildhaft gestalteten Bewegtheit des Lichtpunktes im
Mittelbereich zwischen sehr viel und sehr wenig Autokinese bei einer
gleichzeitig ausgewogenen Anzahl von Haltepunkten. |

3. Bei einer vorwiegend destruktiv ausgeprigten Humanstruktur zeigt sich ei-
ne schwache Regulation der Dynamik in schnellen, {iberschieflenden, aber
wenig gestalteten, d. h. gerichteten Bewegungswahrnehmungen mit relativ
wenig Haltepunkten. In unseren vorangegangenen Untersuchungen konn-
ten wir dieses Phinomen vor allem bei den pripsychotischen Patienten
feststellen, die nach innen zum Bereich der Gefiihle und Phantasien weit
gebffnet sind bei einer gleichzeitigen starren Abgrenzung nach auflen (vgl.
Ammon et al. 1983).

4. Ist eine verinnerlichte destruktive Dynamik und Struktur zu starr regu-
liert, duflert sich dies phinomenologisch in einer geringen und langsamen,
wenig Raum einnehmenden und wenig gestalteten Punktbewegung. Diese
Patienten spiiren sich wenig wegen ihrer starren Abgrenzung nach innen
zum Bereich der Gefiihle und Phantasien des Nicht-Bewufiten hin. Sie sind
in ihrer geistig-psychischen Gerichtetheit verstirkt nach auflen orientiert.

5. Eine vorwiegend defizitir ausgeprigte Struktur und Dynamik mit geringer
Regulationskraft zeigt sich ebenso in extrem wenig Autokinese auf ein-
geengtem Raum.

Wir konnten in unseren Untersuchungen aufzeigen, daff Patienten mit ex-
trem wenig Autokinese hohe defizitire Werte auf den ISTA-Skalen der Ag-
gression, Angst und Narzifimus bei einer gleichzeitigen massiven Abgren-
zungsstérung nach innen zeigten. Aufgrund klinischer Einschitzung wurden
sie vorraneig den narzifitisch depressiv reagierenden Patienten zugeordnet
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chosomatik zeigt sich auch auf der Ebene der autokinetischen Wahrnehmung.
H. M. Voth (1976) berichtet von einer Untersuchung an 31 psychiatrischen
Patienten, die nach Jahren an Krebs erkrankten, daf} diese Patienten im voran-
gegangenem Autokinetischen Lichttest signifikant weniger Autokinese gegen-
iiber einer Kontrollgruppe hatten. Wenig-Beweger sind auch Patienten mit ei-
ner héheren Suizidgefihrdung (Voth et al. 1969).

In den 80er Jahren hat Ammon im Anschluf} an das Internationale Symposi-
um {iber das Unbewufite 1979 in Tbilisi (UdSSR) auf der Grundlage der mo-
dernen Hirnhemisphirenforschung, wie sie von Wissenschaftlern wie z. B.
Sperry, Gazzaniga, Eccles, Zenkov, Rotenberg, Luria u. a. geleistet wurde, eine
theoretische Verbindung zwischen den Funktionsweisen der beiden Hirnhe-
misphiren und seinem humanstrukturologischen Persénlichkeitsmodell her-
gestellt (Ammon 1982). Die zentrale These lautet, dafl der zentrale nicht-
bewuflte Bereich des Menschen mit seinen regulierenden, dynamisierenden
und integrierenden seelisch-geistigen Funktionen vorwiegend der rechten
Hirnhemisphire zugeordnet werden kann. Die bewufiten Funktionen des
Verhaltens und der Fertigkeiten, die den Kontakt zur dufleren Realitit herstel-
len, entsprechen vorwiegend der Funktionsweise der linken Hirnhemisphire.

»Der rechten Hirnhemisphire und deren Besonderheiten ordne ich die bild-
haften und nonverbalen Denkvorginge, die Phantasie, schépferische Prozesse,
die Angst und eigentlich alle von mir im zentralen Ich angesiedelten Ich-
Funktionen zu. Die rechte Hirnhemisphire ist Sitz der nicht-bewuf3ten, non-
verbalen Vorginge, die wir als Unbewuf3tes bezeichnen kénnen. . . . Es spricht
hingegen alles dafiir, daf} Verbalisation, Handeln, technisches Verstindnis, Lo-
gik, Rationalitit und Bewufitsein vorwiegend der linken Hirnhemisphire zu-
zuordnen sind.« (Ammon 1982) o

In dem synergistisch regulierten Zusammenwirken beider Hirnhemisphi-
ren zeigt sich entsprechend des flexiblen Zusammenspiels von zentralen und
sekundiren psychisch-geistigen Funktionen konstruktiv-kreative Identitit.

Aus Untersuchungen an gesunden Menschen wissen wir (Zenkov 1978), dafl
die rechte Hemisphire vorwiegend fiir die synthetische Verarbeitung von
nicht-verbalen Informationen — seien sie optischer, motorischer, akustischer
Art — von Bedeutung zu sein scheint, wihrend die linke Hemisphire vorherr-
schend die Funktion und Organisation von verbalen Informationen iber-
nimmt.

Der Autokinetische Lichttest als nonverbale Wahrnehmungsaufgabe indu-
ziert — so leiten wir ab — eine vorwiegend rechtshemispharische Aktivitit,
die sich in der Bewegungswahrnehmung duflert, wihrend bei einer Nicht-
Bewegung des Lichtpunktes sich keine rechtshemisphirische Aktivitit mehr
zeigt. Wir leiten daraus ab, dafl z. B. Haltepunkte als Indikator fiir eine vor-
wiegend linkshemisphirische Informationsverarbeitung angesehen werden
kénnten.

Auseehend von diesen theoretischen Uberlesunegen unter Finbeziehung der
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obachtungen koénnen wir als ein erweitertes Verstindnis der Autokinese fol-

gende Thesen postulieren, die unserer empirischen Untersuchung zugrunde-

liegen:

1. Die Regulationskraft des Rechtshemisphirischen, d. h. des zentralen nicht-
bewufiten Personlichkeitskerns zeigt sich in der Autokinese auf dem ge-
samten Spektrum von »Nicht-Bewegung« bis »Maximaler Bewegung«.

2. Storungen des Synergismus kdnnen sich entweder in einer Uberbetonung
rechtshemisphirischer Aktivitit bei glelchzemg zu geringer Regulations-
kraft der rechtshemisphirischen Funktionen zeigen, wie wir dies klinisch
bei den pripsychotischen Strukturen beobachten kénnen. Diese eher
rechtshemisphirisch orientierten Patienten werden in der autokinetischen
Testsituation eher mit viel Bewegung und wenig Stillstand der Bewegung,
d. h. Haltepunkten reagieren.

3. Storungen des Synergismus kénnen sich aber auch in einer Uberbetonung
linkshemisphirischer Aktivitit zeigen bei einer gleichzeitigen Abspaltung
rechtshemisphirischer Funktionsweise, d. h. iiberstarker Abgrenzung zum
Bereich der nicht-bewufSten Gefiihle, Phantasien und ganzheitlichen Denk-
und Wahrnehmungsvorgingen Bei diesen eher linkshemispharisch orien-
tierten Patienten wiirden wir eher eine geringe Bewegung im Autokineti-
schen Lichttest bei glexchzemg relativ viel Haltepunkten erwarten. In der
»Nicht-Bewegung« zeigt sich gewissermaflen die vorwiegend linkshemi-
sphirische Informationsverarbeitung dieser Untersuchungsteilnehmer.
Als weitere Differenzierung unserer Fragestellung iiber den Zusammen-
hang zwischen Autokinese und funktioneller Hemisphirenasymmetrie
mdochten wir die von Zenkov (1985 a) aufgestellte These eines psychophy-
siologischen links-nach-rechts Raumvektors einbeziehen, wie er in bildne-
rischen Darstellungen zum Ausdruck kommt. Zerkov konnte diesen Vek-
tor in neolithischen Felszeichnungen als bedeutsame Neuerung nachwei-
sen und mit dem Beginn der Hemisphirendifferenzierung in Beziehung
setzen. In der europdischen Malerei und in der Ikonenmalerei konnte der
links-nach-rechts Bewegungungsvektor ebenfalls nachgewiesen werden
(Schapiro 1969; Zhegin 1970; Zenkov 1985). Mit Bezug auf Ammons (1982)
humanstrukturologisches Hirnhemisphirenmodell falt Zenkov die pro-
duktive Arbeit des Malers bzw. Zeichners als Ubersetzungsproze8 des dy-
namisch aus der nicht-bewufiten rechten Hemisphire flielenden intuitiven
Bildmaterials in die logisch-diskret arbeitende linke Hemisphire auf, wo-
durch das Bild bzw. die Zeichnung bewuf§ter Gestaltung unterworfen sind.
Die Bewegung vom linken zum rechten Bildhalbfeld entspricht dabei unter
der Bedingung der Raum-Inversion (Umkehrung, vgl. auch Rothschild
1982) dem entgegengesetzten schpferischen Prozefl, der ganzheitlich gese-
hen von einer mehr rechtshemisphirischen zu einer mehr linkshemisphiri-
schen Aktivitit ibergeht.

4. Mehr rechtshemisphirisch aktive Patienten 7eichnen die Reweotinocewah
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ger rechtshemisphirischer Aktivitit und damit stirkerer linkshemisphiri-

- scher Orientierung mehr in das rechte Halbfeld.

Zur Erfassung eher rechts- oder linkshemisphirischer Modi der Informations-
verarbeitung haben wir fiir die vorliegende Untersuchung ein Erhebungsin-
strument gewihlt, dessen Anwendung wenig aufwendig war. Es ist der sog.
LEM-Test (Lateral-Eye-Movement-Test), der in der von uns verwendeten
Form von Schulter und seinen Mitarbeitern Neubauer und Ebner (1986, 1982)
angewendet wurde. Er dient uns in der vorliegenden Untersuchung als unab-
hingige Variable zur Uberpriifung des vermuteten Zusammenhangs zwischen
Hemisphirizitit der Probanden und der Art ihrer Bewegungswahrnehmung
im Autokinetischen Lichttest. Die von uns verwendete Form der LEM-
Untersuchung besteht aus 20 Fragen, die vom Aufgabentyp her eine bestimm:-
te Hemisphire ansprechen, d. h. die entweder eine verbal-analytische (links-
hemisphirische) bzw. rdumlich-visuelle, holistische (rechts-hemisphirische)
Verarbeitungsweise erfordern. Gibt man einem Probanden diese Fragen zur
Beantwortung in einer »face-to-face-Situation« vor (d. h. der Fragesteller sitzt
in einem Abstand von ca. 1,5 Meter dem Probanden gegeniiber), so wird in
der Regel kurz nach Beendigung der Fragestellung der Blickkontakt abgebro-
chen: die befragte Person zeigt wihrend des Nachdenkens und vor der Beant-
wortung der Frage Augen- und Kopfbewegungen nach links und rechts. Die-
ses von Teitelbaum (1954) und Day (1964, 1967) erstmals berichtete Phinomen
seitlicher Augenbewegungen (lateral eye movements, abgekiirzt LEM) — das
Assoziationen zu den »rapid eye movements« des Traumschlafs weckt — ist
individuell verschieden, in der Tendenz aber fiir ein und dieselbe Person weit-
gehend konstant. Entsprechend der individuellen Priferenz der Augenbewe-
gungen in die rechte oder in die linke Richtung werden die Probanden auf
Vorschlag von Duke (1968) als »rightmover« bzw. »left-mover« bezeichnet.
Personen, die keine deutliche Priferenz der Augenbewegungen in eine be-
stimmte Richtung zeigen, werden nach Ebrlichman & Weinberger (1978) als
»bidirectionals« bezeichnet.

Bogen et al. (1972) fiihrten basierend auf Bakan (1969), der die oben beschrie-
bene Augenbewegungstendenz mit Unterschieden der Hemisphiren-
aktivierung begriindete, das Konstrukt der »Hemisphirizitit« ein, d. h.
». . . eine Tendenz fiir eine Person, sich mehr auf eine Hemisphire zu verlas-
sen als auf die andere«. In einer EEG-Validierungsstudie konnte Newbasuer
(1986) das Konzept der Hemisphirizitit unterstiitzen. Hemisphirizitit kann
nur in einer zwischenmenschlichen Situation (wie oben beschrieben) beobach-
tet werden, nicht in einer Situation, in der die Aufgaben durch Lautsprecher
oder iiber Video vorgegeben werden (vgl. Gur, Gur & Harris, 1975; Hiscock
1977 a). In solch einer aufgabenorientierten Versuchsanordnung zeigen die
Probanden verstirkt Augenbewegungen jeweils kontralateral zu der durch die
spezifischen Fragestellungen stirker aktivierten Hemisphire: bei linkshemi-
sphirischen Fragen Augenbewegungen nach rechts, bei rechtshemisphiri-
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um konnte durch verschiedene Untersuchungen mit evozierten Potentialen
(Shevrin et al. 1980) und durch EEG-Messungen nachgewiesen werden (New-
lin et al. 1982).

In der vorliegenden Untersuchung setzen wir die gemessene Hemisphirizi-
tit der Patienten, d. h. die Bevorzugung der rechten Hemisphire bei »left-
movern« und die Bevorzugung der linken Hemisphire bei »right-movern« in
Beziehung zur Autokinetischen Bewegungswahrnehmung (Abb. 3). Viel-
Beweger vermuten wir in der Gruppe der left-mover, Wenig-Beweger in der
Gruppe der right-mover.

Abb. 3: Zusammenhang von LEM-Test, Autokinetischem Lichttest und hu-
manstrukturellem Hirnhemisphirenmodell (Abb. in Anlehnung an
Sperry, R.W. 1970)
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In weiteren Untersuchungen konnten interessante Zusammenhinge zwi-
schen der Richtung der Augenbewegung und Persénlichkeitsvariablen, Denk-
und Wahrnehmunesmodi festeestellt werden. Wichtige Ereebnisse hierzu ha-
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suchungen zeigen, daff die Art der Augenbewegungen, wie sie durch den
LEM-Test erfafit wird, nicht nur in Beziehung zu hemisphirenspezifischen
neurophysiologischen Informationsverarbeitungsprozessen steht, sondern
auch — und dies entspricht ganz dem holistischen Verstindnis der Human-
strukturologie — in Verbindung zu psychisch-geistigen Funktionsweisen.

Zusammenfassend kénnen wir hypostasieren, daf} left-mover mehr die Ten-
denz haben, geistig-psychisch mit den Ereignissen und Dingen der Innen- und
Auflenwelt eher rechtshemisphirisch umzugehen und right-mover eher links-
hemisphirisch. ‘

Mit dieser funktionellen Betonung der einen oder anderen Hirnhemisphire
ist aber noch nichts {iber Gesundheit und Kranksein ausgesagt. Kranksein be-
deutet eine Dysregulation und Desintegration in der Zusammenarbeit rechts-
und linkshemisphirischer Funktionen. Die Borderline-Erkrankten hat Am-
mon beschrieben als vorwiegend linkshemisphirisch strukturierte Menschen,
die in ihrem Verhalten und ihren Fihigkeiten von der Tiefe des zentralen Ich,
d. h. von der rechtshemisphirischen Verwurzelung abgetrennt sind. Dieses
Abspaltungsphinomen 14}t sich auch mit einer anderen Dynamik und unter-
schiedlichen Entwicklung der sekundiren Verhaltens-Funktionen bei depres-
siv strukturierten Patienten finden, deren Ich-Abgrenzung nach innen zu der
Welt der Phantasie und Gefiihle oft destruktiv starr entwickelt ist. Bei schi-
zophren strukturierten Menschen kénnen wir dagegen betont rechtshemi-
sphirische Modi der Wahrnehmung, des Denkens und Erlebens beobachten,
bei einer gleichzeitig mangelnden Strukturiertheit und Regulationsfihigkeit
des linkshemisphirischen Bereichs. Diese Annahme wird durch verschiedene
Berichte in der Literatur unterstiitzt. So fand Flor-Henry (1976) in einer empi- -
rischen Untersuchung an 114 schizophren reagierenden und depressiven Pa-
tienten, daf} die schizophren reagierenden Patienten linkshemisphirisch dys-
funktional reagierten, die depressiven Patienten dagegen vorwiegend in ‘der
rechten Hemisphire dysfunktionale Reaktionen zeigten. Uber eine starke
Dystunktion der linken Hemisphire bei schizophren reagierenden Patienten
berichten auch Gur (1978) und Mintz et al. (1982), was mit der klinischen Beob-
achtung und dem strukturellen Verstindnis der schizophrenen Reaktion bei
Ammon (1979) iibereinstimmt, wonach sich differentialdiagnostisch schizo-
phren reagierende Patienten von Borderline-Patienten durch die nur rudiments-
re Verfiigbarkeit und Briichigkeit ihres sekundiren Verhaltens-Ichs unter-
scheiden. Geht man von diesen Uberlegungen aus, dringt sich die Frage auf,
ob sich die oben beschriebene rechts- bzw. linkshemisphirische Betonung psy-
chisch-geistiger Funktionsmodi bei Patienten der ‘verschiedenen Diagnose-
gruppen auch in den Ergebnissen des LEM-Tests niederschligt. Legt man das
Konzept des gestérten Synergismus zwischen rechts- und linkshemisphiri-
schen Funktionen bei kranken Menschen zugrunde, so lassen sich folgende
Hypothesen formulieren: Patienten, die verstirkt linkshemisphirisch in ih-
rem Erleben und Verhalten reagieren und zum rechtshemisphirischen Bereich
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pressiv Erkrankte) werden beim LEM-Test vorwiegend in der Gruppe der R-
Mover zu finden sein, Patienten mit einer verstirkt rechtshemisphirischen
Aktivitdt geistig-psychischer Funktionen bei einem gleichzeitigen Defizit
linkshemisphirischer Operationen (schizophren strukturierte Patienten) in
der Gruppe der L-Mover.

~ Zur Uberpriifung des Zusammenhangs zwischen der Autokinese und der la-
teralen Augenbewegung einerseits und der lateralen Augenbewegung und
Diagnosegruppen andererseits, untersuchten wir zusammen mit einer Patien-
tengruppe, die unter Leitung von 2 Dipl. Psychologen und 2 Praktikantinnen

Abb. 2 A: Untersuchungsdesign

Lateralititstest fiir
Hand, Auge, Fufl, Ohr

LEM—Form A *—_,.[Xideoaufzeichng.. \_.l Auswertung

| LEM —Form B]_____J Videoaufzeichng, _]—————-ﬂ Auswertung

LEM-score:

|

v R )

Left-mover bidirectionals right-mover
L |

Fragebogen vor .___i Autokinetischer _.* Interview —{ Fragebg. nachher’

Lichttest

v

Bewegungsbild

Auswertung | Computer-Verrechnung
aller Daten

die Untersuchungen im Sinne einer mlheutherapeutlschen Projektarbeit be-
gleiteten, eine Stichprobe von insgesamt 32, davon 8 minnlichen und 24 weib-

lichen Patienten der Dynam1sch—Psychlatrischen Klinik Menterschwaige mit
den Diagnosegruppen: Narzifitische Depression (6 Patienten), Borderline-
Erkrankte (19) und schizophrenstrukturierte Patienten (7). Das Durch-

schnittsalter der Patienten betrug 31 Tahre.
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fung der Priferenz fiir die Lateralitit von Hand, Auge, Fuf$ und Ohr nach Co-
ren, Porac u. Duncan (1979). Der anschlieBende LEM-Test wurde fiir alle Pbn
in einer standardisierten Interviewsituation in zwei parallelisierten Formen A
und B durchgefiihrt, die Augenbewegungen mit Video aufgezeichnet. Zwei ge-
schulte Auswerter werteten unabhingig voneinander die Videos aus, mit dem
Ziel, die Patienten den 3 LEM-Gruppen R-Mover, L-Mover, Bidirectionals zu-
zuordnen. In einer 2. Untersuchungsphase nach ca. 2 Wochen fiihrten wir den
AKL in Standardform durch, d.h. mit einem begleitenden Fragebogen tiber
die Befindlichkeit vor, wihrend und nach dem AKL und einem 15-miniitigen
freien Interview zum Erleben wihrend des AKL.

‘Neben der klinischen Diagnose wurden fiir die Verrechnung und Hypothe-
seniiberpriifung folgende Indikatorvariablen und Indices verwendet (vgl. Tab. 1):

LEM erfafit die Quoten der Rechtsbewegungen. Als LM (Left Mover) gelten
Patienten mit einem Quotienten von 0—33 %, als BD (Bidirectionals) mit ei-
nem Quotienten von 34—66 % und als RM (Right Mover) solche mit einem
Quotienten von 67—100 %. Berim AKL werden fiir die einzelnen Quadranten
bzw. Halbfelder der Bewegungsbilder die Linge der Bewegung (L), die Halte-
punkte (H), die Spannweite (S) und ein K-Index berechnet, der die AKL-
Variablen in Relation zueinander setzt und einen Globalwert fiir die Art der
Autokinese darstellen soll. :

Im Sinne einer Hypotheseninduzierung sollen in die Ergebnisdarstellung
auch Variablen anderer Indikatorenkomplexe einbezogen werden, sofern sie
fiir den Gesamtzusammenhang der Fragestellung von Interesse sind.

Fiir die statistische Verarbeitung der Daten wurden sowohl parametrische
wie non-parametrische Verfahren verwendet. Zur Analyse der Merkmalsun-
terschiede wurden fiir die parametrischen, unabhingigen Merkmale die Va-
rianzanalyse bzw. der t-Test.verwendet, fiir die abhingigen der t-Test fiir ab-
hingige Merkmale. Bei den nichtparametrischen Daten wurde die Rangva- -
rianzanalyse nach Kruskal-Wallis bzw. der U-Test von Mann/Whittney fir die
Rangdaten und der Chi-Quadrat-Test fiir die nominalskalierten Daten einge-
setzt. Wir mochten an dieser Stelle Herrn Prof. Pelka fiir die EDV-Ver-
rechnung der Daten danken.

Ergebnisse und Diskussionen

In einem ersten Auswertungsschritt unternahmen wir eine Uberpriifung der
Realitit der LEM-Testformen A und B. Die Paralleltest-Korrelation war zu-
friedenstellend gut (1% Signifikanz-Niveau) so dafl aufgrund der ausreichend
hohen stabilen LEM-Tendenz unserer Patientén in den beiden Testvarianten,
fiir die folgende Datenauswertung nur die Werte einer Form, der Variante B,

weiterverrechnet werden. Neubauer (1986) konnte im ibrigen auf dem 5% Sig-
nfilanoniveatt nachweicen dafl die T FM. Tendenz der belden Fracencete atich
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Tab. 1: Liste der Indikatorvariablen und -indices der Untersuchung

Erhebungsinstrument Indikatorvariable Indices
LEM-Form A LEM-score A LEM = R
R A+ L A
LEM-Form B LEM-score B LEM = Rp -
Ry + L
AKL Gesamtlinge L
L-score:
(Li+L;+ Ly+ Ly) Lyg= Li+2
‘ Li,o+ L3,y
Spannweite S
Haltepunkte H Kescore = \|_Lx§
H+1

Erliuterungen:

R = Anzahl der Augenrechtsbewegungen
L = Anzahl der Augenlinksbewegungen

L,_4 = Autokinese — Linge in den Quadranten des -
Bewegungsbildes 1 3

Die Darstellung und Diskussion der Ergebnisse soll sich im wesentlichen an
den der Untersuchung zugrundeliegenden Hypothesen orientieren:

H;: Schizophrenstrukturierte Patienten lassen sich der Gruppe der L-Mover im
LEM-Test, Borderline- und narzifitisch depressiv strukturierte Patienten
der Gruppe der R-Mover zuordnen.

H,: Die L-Mover im LEM-Test zeigen im AKL-Bewegungsbild signifikant hs-

here Werte in den Variablen L und in dem Gesamtindex K als die R-

Mover.
TT . T AdAxcrmse wo;nah o:nﬂ:f;lrnnf- mo]ﬂr ) 5 P ;m I;n]rah T—-Tr\"'\fn]rl r]oo Rnnrn_
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Abb. 4: Unterschiede zwischen Left- und Right-Movern in der Autokineti-
schen Bewegungswahrnehmung (Hypothese 2)
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Abb. 5: Unterschiede zwischen Left- und Right-Movern in der Autokineti-
schen Bewegungswahrnehmung im rechten und linken Halbfeld (Hy-

pothese 3)
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- Unsere 32 Patienten verteilen sich auf die 3 definierten LEM-Gruppen im
Verhiltnis 47% Left-Mover, 25% Right-Mover und 28% Bidirectionals.

Vergleicht man nun die Verteilung der LEM-Scores unserer Pbn mit der einer
Kontrollgruppe von n = 28 Studenten der Universitit Graz (Neubauer 1986),
(Abb. 6) so beobachten wir in unserer Patientengruppe eine tendenziell stirke-
re Besetzung in der Gruppe der LM im Vergleich zu den RM (nahezu doppel-
te Pbn-Zahl), wohingegen in der Kontrollgruppe sich die Anzahl der RM und
LM nahezu gleich verteilen: Diese LM-Tendenz in unserer Stichprobe zeigt
sich noch deutlicher, wenn wir die Gruppe der Bidirectionals entsprechend ih-
rem LEM-Score-Werten den RM und den LM zurechnen. Dann verteilen sich
die Patienten im Verhiltnis von 22:10 auf die LM bzw. RM, in der Kontroll-
gruppe verteilen sich die Bidirectionals im gleichen Verhiltnis auf die beiden
Gruppen (14:14). Dieser Vergleich zwischen Patienten und Kontrollgruppe
darf allerdings nur als eine Tendenz gewertet werden, da eine Signifikanzprii-
fung nicht moglich war, weil uns die Einzeldaten der Kontrollgruppe fehlten.
Auflerdem ist die Stichprobenzahl sehr klein. Dennoch halten wir das tenden-
zielle Uberwiegen der rechtshemisphirischen Priferenz bei unseren Patienten
im Vergleich zur Kontrollgruppe fiir interessant — dies sollte mit einer grofie-
ren und reprisentativen Stichprobe geklirt werden.

Unsere 1. Hypothese, dafl schizophren strukturierte Patienten sich im
LEM-Test signifikant zu den Gruppen der narzifitisch-depressiven und Bor-
derline-Patienten unterscheiden und zwar in der Weise, daf die schizophren
reagierenden Patienten stirker rechtshemisphirisch und die beiden anderen
Gruppen mehr linkshemisphirisch beim LEM reagieren, konnte nicht besti-
tigt werden. Eine varianzanalytische Uberpriifung erbrachte keine signifikan-
ten Unterschiede.

Prozentual zeigt sich auch in allen 3 LEM-Gruppen eine ihnliche Relation

der 3 Diagnosegruppen zueinander.

Soweit uns bekannt ist, wurde der LEM-Test bisher noch nicht mit psychia-
trischen Patienten im Sinne von differenzierenden Fragestellungen ange-
wandt, daher fehlen entsprechende Vergleichsuntersuchungen. Der LEM-Test
allein scheint kein ausreichendes Instrument fiir die Differenzierung zwischen
humanstrukturell formulierten diagnostischen Gruppen zu sein. Wir halten es
auch fiir sehr fraglich, ob der LEM-Test auch bei gréfieren Stichproben den
Anspruch der Differenzierung zwischen Diagnosegruppen einlost, seien sie
humanstrukturell oder phinomenologisch verstanden. Der LEM-Test ist ein
eindimensionales Mefinstrument im Grenzbereich zwischen neuropsycholo-
gischen und neurophysiologischen Mefiebenen. In der iiblicherweise ausge-
werteten Form mifit er die Erstaktivierung der einen oder anderen Hemisphi-
re. Demgegeniiber steht der als krank diagnostizierte Mensch mit einer mehr-
dimensionalen Vielfalt an Erlebens- und Verhaltensweisen, wobei sich die
Diagnose aus der Gesamtheit des eingesetzten Spektrums aus diagnostischen
Methoden — von der klinischen Beobachtung bis hin zu spezifischen Testver-
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Abb. 6: LEM-Score Verteilungskurve fiir n=32 Patienten u. Kontrollgruppe n
= 28 Studenten)
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nostische Zuordnung zu der einen oder anderen Krankheitsgruppe vor allem
einen der Orientierung und Verstindigung dienenden Wert, wie Ammon 1986
in seinem Buch »Der mehrdimensionale Mensch« formuliert.

Nun kommen wir zu der zentralen Hypothese der vorliegenden Untersu-
chung, dafl Patienten mit rechtshemisphirischer Priferenz (Left-Mover) im
AKL-Bild gemessen an den Variablen Gesamtlinge (L) und Autokinese — In-
dex (K) (gebildet aus Wurzel L x S/H + 1 —) bedeutend mehr autokinetische
Bewegungswahrnehmung haben als Patienten mit linkshemisphirischer Prife-
renz (Right-Mover). _ |

Wie Tabelle 2 zeigt, unterscheiden sich die Left-Mover hochsignifikant auf
dem 1%-Signifikanz-Niveau mit einer X-Linge von 268 cm von den Right-
Movern mit einer X-Linge von 89 cm. Fiir die Hauptvariable Autokinese-
Linge ist damit unsere Hypothese bestitigt worden: Left-Mover mit rechter
Hemisphirizitit im LEM-Test zeigen bedeutsam mehr Bewegung in der Auto-
kinese als Right-Mover mit linker Hemisphirizitit.

Fiir den AKL-Gesamtscore K konnten wir eine Tendenz in Richtung der
formulierten Hypothese finden (Signifikanz-Niveau 10%, vgl. Tab. 2). Dieses
Ergebnis fithren wir darauf zuriick, daf in dem K-Wert die Anzahl der Halte-
punkte in den Nenner der K-Formel mit eingeht. In den vorangegangenen
. Untersuchungen mit dem AKL konnten wir feststellen, daf} die »Haltepunk-
te« in unserer Art der Aufzeichnung der Bewegungswahrnehmung nur eine
begrenzte Reliabilitit haben. Die Mefigenauigkeit ist gering, insbesondere bei
den »Wenig-Bewegern«, bei denen eine klare Differenzierung zwischen einer
sehr langsam und z6gernd wahrgenommenen Punktbewegung und Bewe-
gungsstops schwer méoglich ist. Wir beabsichtigen daher fiir zukiinftige Unter-
suchungen unsere Mefimethodik zu verbessern, um eine genauere Registrie-
rung der Haltepunkte bzw. Bewegungsstops zu erméglichen. Gedacht ist an
ein Aufzeichnungsgerit, das zusitzlich die zeitliche Dimension der Autokine-
se mit einbezieht, dergestalt, dafl wir als zusitzliche Variablen die Geschwin-
digkeit der Bewegung und die zeitliche Dauer der Bewegungsstops untersu-
chen kénnen. Wir nehmen an, daf bei einer Verbesserung der Mefigenauig-
keit der Bewegungsstops, d.h. der Haltepunkte mit der zusitzlichen Einbezie-
hung der zeitlichen Dimension, sich der Trendbefund beim Autokinese-Index
K eindeutiger in Richtung unserer Hypothese bestitigen lassen wird.

Die Bestitigung unserer zentralen Haupthypothese unterstiitzt

1. unsere oben formulierte Theorie der Autokinese als Ausdruck vorwiegend
rechtshemisphirischer, im zentralen Humanstrukturbereich strukturierter
und regulierter Dynamik des Nichtbewuf3ten.
2. kénnen wir davon ausgehen, dafl der autokinetische Lichttest in Verbin-
dung mit dem LEM-Test oder anderen Verfahren zur Untersuchung von He-
misphirenasymmetrien zu einer geeigneten Mefimethodik der Hirnhemisphi-
ren-Forschung entwickelt werden kann.

Diese beiden Schluf3folgerungen, die wir eingangs als iibergreifendes Anlie-
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Tab. 2: Zusammenstellung der Mittelwertunterschiede zwischen Left- und
Right-Movern bei AKL-Parametern und ISTA-Werten

AKL-\ LEM- X 5 . . .
, 2 Left-Mover ' | X Right-Mover | Signif.-Niveau (%)

“Variable\ Score _ 7
AKL-Ges.- 268,20 89,88 1%
Lange L .
AKL-Ges.- o
Haltepunkte H 16,93 2,38 10%

AKIL-Ges.- 30,29 13,95 10% -

Quotient K
ARL-Halbfeld-- | 54 g5 22,02 5%
Score R/L
ISTA- LEM-.
Werte Score
AGGRESSION |44 o7 7,63 10%
konstruktiv
defizitir 5,73 813 5%

1 |
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Fiir den Bereich der Mefimethodik kann gesagt werden, dafl durch die bedeut-
same Beziehung zwischen LEM-Tendenz und Autokinese der Autokinetische
Lichttest differenziert und als Meflinstrument verfeinert wird, Die hohe Kon-
kordanz beider Verfahren ist vermutlich dadurch gegeben, dafl sowohl der
Autokinetische-Lichttest als auch der LEM-Teest auf einer korrespondierenden
neuropsychologischen und neurophysiologischen Meflebene ansetzt. Dies ist
insofern von Bedeutung, als bisherige Verfahren, die wir mit der Autokinese
in bedeutsame Beziehung setzen konnten, wie vor allem der ISTA, auf einer
anderen Mef3ebene liegen. Mit dem LEM-Test, so kénnen wir nun sagen, wird
der Autokinetische Lichttest in die Dimension der Hemisphirizitit erweitert
und gewinnt dadurch auch in Verbindung mit anderen Methoden an differen-
tialdiagnostischer Aussagemoglichkeit mit therapeutischen Konsequenzen fiir
die Behandlung des einzelnen Patienten. Die Bestitigung unserer Haupthy-
pothese unterstiitzt die eingangs formulierte theoretische Erweiterung unseres
humanstrukturellen Verstindnisses der Autokinese. Haben wir bislang in den
vorangegangenen Versuchen die Dynamik der autokinetischen Bewegungs-
wahrnehmung als Ausdruck der Dynamik des Nichtbewufiten verstanden,
wobei die Dynamik des Nichtbewufiten wiederum im Zusammenhang mit
der spezifischen Struktur des Unbewuf3ten in seiner konstruktiven, destrukti-
ven und defizitiren Zusammensetzung gesehen wird, so kénnen wir nun das
immer mit Struktur und Dynamik verbundene Regulations- und Integrations-
geschehen in Verbindung mit der Dimension der Hemisphirizitit differen-
zierter untersuchen und verstehen.

In vorangegangenen Untersuchungen wurden iiber die AKL-Parameter von
Voth hinausgehend neue graphische Parameter wie Richtungswechsel, viel —
wenig Raum, volles — leeres Bild entwickelt, die auch statistisch einen stirke-
ren Zusammenhang zu den Ich-Funktionen der Aggression, Abgrenzung und
Angst aufwiesen (vgl. Ammon et al. 1983). Die zusitzlichen Parameter dienten
insbesondere auch dazu, die Regulation der Dynamik des Nichtbewufiten zu
untersuchen. Dariiber hinausgehend kénnen wir nun unter Einbeziehung der
Dimension der Hemisphirizitit eines Menschen, verstanden als bevorzugte
Erstaktivierung einer bestimmten Hemisphire, mit Hilfe des Autokinetischen
Lichttests Aussagen erwarten iiber den Synergismus zwischen der (iiberwie-
gend rechtshemisphirisch angesiedelten) zentralen Humanstruktur und der
(iberwiegend linkshemisphirisch angesiedelten) sekundiren Humanstruktur
des zur Realitit hin orientierten Verhaltensbereichs. In diesem Sinne gibt das
Ergebnis unserer Haupthypothese zulissige Hinweise dafiir, daf}, wie wir im
theoretischen Teil des Referates formulierten, in der autokinetischen Bewe-
gungswahrnehmung nicht nur das Potential der rechtshemisphirischen Akti-
vierung in Erscheinung tritt, sondern auch die synergistische Beteiligung der
linkshemisphirischen Aktivierung, verstanden als Ausdruck der Mitbeteili-
gung der sekundiren Humanfunktionen. Dies insofern, als iiber die Wenig-Be-
wegung bis hin zu Bewegungsstops des Lichtpunktes, d.h. die reduzierte Akti-
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~ Abb. 7: Wirkung von Psychopharmaka auf die autokinetische Bewegungs-
wahrnehmung (AKL-Gesamt-index K verteilt in LEM-Gruppen) in
der Patientenstichprobe N = 32
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sphirischer Funktionsweisen geschlossen werden kann.

Von zentraler Bedeutung fiir das Verstindnis dieser Zusammenhinge ist da-
bei immer, ob und in welchem Ausmaf} und wie die sekundiren Humanfunk-
tionen des Verhaltens-Ichs mit den zentralen Humanfunktionen, d.h. der
Identitit eines Menschen, integriert sind. Uber diese, fiir die Therapie sehr
wichtigen Fragen, kann erst die zukiinftige Forschung unter Einbeziehung an-
derer Untersuchungsverfahren Auskunft geben. Ein weiteres Ergebnis, das
wir hier anfithren méchten, zeigt die Auswirkung von Psychopharmaka auf
die autokinetische Bewegungswahrnehmung (Abb. 7).

Ein statistischer Vergleich von sieben Patienten der Stichprobe, die im Un-
tersuchungszeitraum leichte bis mittlere Dosen von Psychopharmaka bekom-
men haben, mit der iibrigen Patientengruppe ergab signifikant (1% fiir den K-
Wert — Niveau), daf} diese Patienten (in der Abb. mit M gekennzeichnet) deut-
lich weniger autokinetische Punktbewegungen wahrnehmen konnten. Hier er-
setzt das Medikament zeitweise die briichig gewordene Abgrenzungsfunktion
nach innen, wodurch die autokinetische Bewegungswahrnehmung blockiert
wird. Zieht man in Betracht, dafl 4 L-mover und nur 1 R-mover Psychopharma-
ka bekommen hatten und diese Patienten normalerweise mehr bis viel mehr
Autokinese gezeigt hitten, so erhirtet dieses Ergebnis noch zusitzlich die Besti-
tigung unserer zentralen Hypothese. Die in Abb. 7 mit einem P gekennzeichne-
ten Patienten haben viel Bewegung ohne Haltepunkte, was aufgrund vorange-
gangener Untersuchungen als Hinweis auf eine pripsychotische Struktur gelten
kann.

Wir kommen nun zu unserer dritten Hypothese, dafl Left--Mover mehr Au-
tokinese im linken Halbfeld der AKL-Graphik zeigen, wihrend Right-Mover
mehr autokinetische Bewegung in das rechte Halbfeld zeichnen.

Der Sinn dieser Hypothese, die wir in Anlehnung an Zenkov’s Untersu-
chungen neolithischer Felszeichnungen aufgestellt haben, liegt darin, daf} mit
dem Aspekt der visuellen Halbfelder und ihrer Beziehung zur jeweils gegen-
{iberliegenden Hemisphire eine weitere Interpretationsmdoglichkeit eingefiihre
wird. Gegeniiber der begrenzten Theorie der Lateral-eye-movements bezieht
Zenkov in sein Verstindnis der funktionalen Hirnhemisphirenasymmetrie
nicht nur neuropsychologische und neurophysiologische Forschungsergebnis-
se mit ein, sondern auch sozial- und kulturhistorische Forschungen, For-
schungsergebnisse der Bio-, Ethrio- und Linguosemantik bis hin zu geisteswis-
senschaftlichen Untersuchungen iiber die Widerspiegelung der Semiotik des
Raumes in Mythen und spirituellen Uberheferungen

Eine Bestitigung der Halbfeld-Hypothese in unserer Untersuchung wiirde
nicht nur die Beziehung zwischen LEM-Tendenz, Hemisphirenaktivierung -
und Autokinetischer Bewegungswahrnehmung zusitzlich unterstiitzen, son-
dern uns auch diese weiteren Denkdimensionen niherbringen. Diese Hypo-
these haben wir mit dem AKL-Hauptparameter Autokinese — Linge tiber-
aritfr tndem wir etnen I Ancenwertauofienten T ance linke T S3neoe linke 4
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diese Hypothese fiir die Right-Mover auf dem 5%-Sigifikanz-Niveau bestitigt
wird, fiir die Left-Mover aber nicht bestitigt wurde. Die Bildung des Halbfeld-
quotienten wurde nach dem gleichen Verfahren vorgenommen, wie die Er-
rechnung des Quotienten fiir die Richtung der Augenbewegung im LEM-
Test. Beim Halbfeldquotienten entspricht ein Wert iiber 50 der linken Seite,
ein Wert unter 50 der rechten Seite. Prozentual ausgedriickt bedeutet dies, daf}
die Right-Mover im Mittelwert zu 80% im rechten Halbfeld zeichnen, zu 22%
im linken Halbfeld. Die Left-Mover zeichnen dagegen jeweils zu ca. 50% in
beiden Halbfeldern. Da die Hypothese nur fiir die Right-Mover unterstiitzt
wurde, kénnen wir das Ergebnis insgesamt nur als eine, immerhin interessante,
Trendbestitigung interpretieren.

Zusammenfassung und Ausblick

Die meisten der heute gebriuchlichen Test-psychologischen und -psychia-
trischen Untersuchungsverfahren sind sprach- und verhaltensorientiert und
benutzen damit einen vorwiegend linkshemisphirischen Zugang zum Men-
schen — die »Sprache des Unbewufiten« bleibt dabei weitgehend unberiick-
sichtigt. Der AKL ist ein Verfahren fiir einen nichtsprachlichen iiberwiegend
rechtshemisphirischen Zugang zum kranken Menschen. Dies bestitigen die
Ergebnisse der eben vorgestellten Studie in einem weiteren Aspekt, die im fol-
genden noch einmal zusammengefafit werden sollen:

1. Der von uns postulierte Zusammenhang zwischen Autokinese und Hemi-
sphirizitit konnte bestitigt werden.
Viel autokinetische Bewegungswahrnehmung kann direkt als Ausdruck
nicht-bewufiter, vorwiegend rechtshemisphirischer Dynamik gewertet
werden, in wenig autokinetischer Bewegungswahrnehmung #uflert sich
indirekt das Wirksamwerden mehr linkshemisphirischer Aktivitit. Auf-
grund dieses Ergebnisses kénnte man die weiterfiihrende Hypothese auf-
stellen, daf§ die Tendenz nicht nur eine Erstaktivierung einer bevorzugten
Hirnhemisphire ist, sondern dariiber hinaus auch eine generelle Tendenz
rechts-bzw. linkshemisphirischer Informationsverarbeitung des Men-
schen.

Dies entspricht auch den Ergebnissen anderer empirischer Untersuchun-
gen, die die »Hemisphirizitit« mit rechts- bzw. linkshemisphirischen
geistig-psychischen Personlichkeitsvariablen wie Kreativitit, Hypnotisier-
barkeit, Wahrnehmungsstil usw. in Verbindung bringen. Es muf§ jedoch
fiir alle Ergebnisse dieser Studie gesagt werden, daf} sie in weiteren Unter-
suchungen mit einer grofleren Stichprobe auf ihre Verliflichkeit hin iiber-
priift werden miissen. '

2. Die Grundlage fiir das Verstindnis dieses Zusammenhangs zwischen Auto-
kinese und Hirnhemicnhsrizitar hildar dia oarnrheitlinhia T11mmamoter ot e
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Hirnaktivitit mit Funktionsweisen geistig-psychischer Prozesse der zentra-

len und sekundiren Humanfunktionen in Beziehung setzt.

- 3. Damit wird die von Ammon (1959, 1983) formulierte Hypothese zwischen
Autokinese und Unbewufitem, seiner Regulation und Dynamik als Aus-
druck der zentralen Humanstruktur auch in dieser Untersuchung unter
Einbeziehung der links-rechts-hemisphirischen Dimensionen des Men-
schen empmsch unterstiitzt.

4. Es hat sich gezeigt, dafl der AKL sich als neue Methode zur H1rnhem13pha—
renforschung in Kombination mit bereits entwickelten Verfahren eignet.
Hierbei denken wir vor allem an EEG-Ableitungen wihrend der Autoki-
nese, einmal um das Ergebnis dieser Studie zu iiberpriifen, zum anderen,
um prozeflhafte Vorginge zwischen und innerhalb der Hirnhemisphire
wihrend der Autokinese zu erfassen. Weiterhin ist daran gedacht, den
AKL mit dem Sperry-Halbseitentest, mit EEG-Untersuchungen im Schlaf-
und Traumlabor und mit der Elektrographie nach Igenbergs, zu verkniip-
fen um methodenintegrativ weitere Mdglichkeiten zur Untersuchung
des Nicht-Bewuflten, seiner Dynamik und Energieregulation, zu erschlie-
Ren.

5. Die vorliegende Untersuchung, wie auch bisherige und weitere Untersu-
chungen dienen dazu, den Autokinetischen Lichttest als diagnostisches In-
strument im Rahmen der dynamisch-psychiatrischen Behandlungsmetho-
dik zu validieren und seinen spezifischen Aussagenbereich im Spektrum
der angewandten diagnostischen Methoden zu differenzieren. Dies erhsht
seinen Wert im routinemifligen Einsatz in der Praxis der Dynamisch-Psy-
chiatrischen Klinik, wo er regelhaft im Sinne eines dritten Objektes in
einzel- und gruppenpsychotherapeutischen Gesprichen genutzt und bei
Fallkonferenzen mit herangezogen wird. Wie so oft in der Arbeit mit dem
Autokinetischen Lichttest, konnten wir auch in dieser Untersuchung wie-
der feststellen, dafd fiir viele Patienten der AKL unmittelbar als Therapeuti-
kum wirkt. Patienten, die voller Unruhe und Getriebenheit waren, mit ih-
ren Gefiihlen und Gedanken in der Vergangenheit haftend, konnten durch
die fast meditative Situation entspannen und loslassen. Fast alle kamen
nach den 10 Minuten als Verinderte aus dem Untersuchungsraum, person-
lich betroffen und mit Fragen an sich selbst und die sie erwartende Gruppe.
In den Gruppengespriachen im Anschluf} an den Test wurde von den Pa-
tienten der Wunsch geduflert, den Autokinetischen Lichttest auch in Ver-
bindung mit Musik im Sinne einer Meditation oder »autokinetischen Ent-
spannung« in Zukunft durchfithren zu kénnen.
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Autokinetics and Hemisphericity — a Pilot-Study with Patients of the Dynamic-
Psychiatric Clinic Menterschwaige

Giinter Ammon, Ilse Burbiel, Volker Peschke (Berlin/Munich)

Most of todays psychological test-methods in use are verbal or behavioral
oriented and therefore don’t allow any access to the unconsciousness of man.
To find a solution for this problem in the Dynamic-Psychiatric Clinic Men-
terschwaige there have been developed and applied other diagnostical me-
thods: ISTA (Ego-Structure-Test according to Ammon), ADA (Androgynity-
Dimension-Test according to Ammon), EEG-researches in the sleep and
dream laboratory and AKL (Autokinetic Light Test).

In this paper the authors have examined in a first empirical research, if there
is a relationship between autokinetic movement and asymmetrical activity of
brain hemispheres. By this the AKL shall be widened and differentiated as an
indicator and measuring instrument of non-conscious dynamics and personali-
ty structure. At the same time it should be examined in a first step if there is
possible an empirical approach to the research of functional asymmetries of
hemispheres by the method of AKL.

Based on modern research on brain hemispheres, as it was developed by
scientists as Sperry, Gazzanika, Eccles, Zenkov, Rotenberg, Luria et al., Ammon
established a theoretical relationship between the functioning of the two brain
hemispheres and his model of human-structural personality. The central thesis
is, that the core of the unconsciousness of man with its regulative, dynamic
and integrative psycho-mental functions is primarily related to the right brain
hemisphere.

»According to my concept, to the right hemisphere and its characteristics
are related the plastic and nonverbal ways of thinking, phantasy, creative pro-
cesses, anxiety and all the Egofunctions which are integrated into the core of
the Ego. The right hemisphere is the place of the non-conscious and non-
verbal activities which we call the unconsciousness. (. . .) Everything seems to
indicate that verbalisation, action, technical understanding, logic, rationality
and consciousness are related mainly to the left-hemisphere.« (Ammon 1982)

In the synergistic regulated cooperation of both brain hemispheres there is
demonstrated constructive-creative identity according to the combination of
central and secondary psycho-mental functions. Psychic illness is based funda-
mentally on a disturbance of this synergism. Schizophrenic patients, for exam-
ple, have got access to the right brain hemisphere while the access to the left
hemisphere is blocked. In the case of borderline or depressive patients it is re-
verse. .

Such asymmetries of hemispheres can be proved by the AKL. The AKL is a
test-situation in which the patient is sitting in a totally darkened room where
he has to stare for ten minutes at a tiny fixed light spot. Generally the spot be-
oins to move in front of the eves of the observer drawine wide circles spirale
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who induces the movement, although the light spot is fixed objectively. This
movement is perceived by every participant in a different manner and is ac-
companied by extraordinary feelings of joy or anxiety, grief.and aggression.
The qualitiy of autokinetic movement is related to the structure and dynamics
of unconscious elements of the personality of the participants. Patients with a
mainly deficitary Ego-structure show small, slow and narrow movements
while persons with lots of autokinetic movements show constructive or de-
structive personality structures. |

With reference to research on brain hemispheres the AKL as a nonverbal
form of perception induces a mainly right-hemispheric activity which expres-
ses itself in the perception of a movement while — in the case of no movement
of the light spot — there is no right hemispheric activity. By that the authors
conclude, that stops should be interpreted as indicators for mainly lefthemi-
spheric information processing.

The research results published in this article confirm these hypotheses.
They are also supported by research results according to the LEM-Test
(Lateral-Eye-Movement-Test) developed by Schulter, Neuwbauer and Ebner
(1984, 1986). This consists in 20 questions which have to be answered by the
patient in a face to face situation. While thinking and before answering the
question the interviewed person generally shows head and eye movements to
the right and to the left. According to their individual preference the probatio-
ners are called »right-movers« or »left-movers«. This is related to the main acti-
vity of the opposite brain hemisphere. With other words the group of those
persons which show lots of movements in the AKL and are mainly right-he-
mispherical activated belongs to the »left-movers«, while the left-hemi-
spherical persons with little movements belong to the group of the »right-
movers«. '

The above described research results are still not representative because of
the small number of probationers; therefore other investigation has to follow.
The AKL has got a great diagnostical and therapeutical meaning for the de-
velopment of an individual therapeutical treatment program. It gives impor-
tant indications on the question whether the treatment should be mainly non-
verbal and plastic or if the work has to be more structuring and lefthemisphe-
rical oriented.
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Milderung der Nebenwirkung von (Psycho-)
Pharmaka durch Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie

Die Bedeutung des Ganzkorper-Energiestatus und
seiner Dynamik fiir das gesundheitliche Schicksal
des Menschen**

Manfred von Ardenne (Dresden)*

Das Anliegen des Autors ist es, die Bedeutung von Energie und Energiemangel fiir den menschli-
chen Organismus darzustellen. Unter den Ursachen fiir die Verschlechterung des Energiestatus,
wie toxische Belastung, stressorische Einfliisse, Belastung durch Krankheit, Bewegungsarmut und
Lebensalter, hebt er insbesondere die Bedeutung im Krankheitsfall und die Belastung durch toxi-
sche Nebenwirkungen von Psychopharmaka hervor und deren Milderung durch Sauerstoff-
Mehrschritt-Therapie. ' '

In umfangreichen Untersuchungen mit 3 Gruppen von Pharmaka: Psychotherapeutika, Kanze-
rostatika und Pharmaka, die er unter dem energetischen Gesichtspunkt als »Energievorgriff« zu-
sammenfaflt, kommt er zu Ergebnissen, die einerseits belegen, daf} durch die Verschlechterung
des Energiestatus erst Nebenwirkungen verursacht werden und andererseits die sekundiren und
tertidren Auswirkungen z. B. auf Blutbild und die Entgiftungsorgane Leber und Niere bedingen.
Die Bedeutung dieser Forschung liegt in dem ganzheitlichen Ansatz, den von Ardenne in seinem
Konzept vertritt, indem er den energetischen Aspekt in seiner Bedeutung fiir Gesundheit und
Krankheit des Menschen vertritt.

Jeder Vorgang im Gehirn, in allen Organen, Systemen, Geweben, Zellen
und Zellorganellen des menschlichen Organismus verbraucht Energie. Energie-
" mangel als »ganzheitliche Erscheinung« kann oder muff in den genannten
sechs Bereichen zu Funktionsstérungen oder Funktionsausfillen fiihren. Die
Verschlechterung des Energiestatus kann sehr verschiedene Ursachen haben,
wie z. B. toxische Belastungen, stressorische Einfliisse der verschiedensten
(auch psychischen) Art, Belastungen durch Krankheiten, Bewegungsarmut
und hohes Lebensalter. Eine Senkung des Energiestatus kann, wie wir aus seit
1964 betriebenen Forschungen lernten, zu psychischen Destabilisationen, zu
Depressionen sowie zu voriibergehenden Irritationen, z. B. bei schnellen An-
. stiegen der Korpertemperatur (Hyperthermie) fithren und die Funktion der
viel Energie bendtigenden Entgiftungsorgane Leber und Niere schwichen.
Auflerdem kann die Verschlechterung des Energiestatus zusammen mit toxi-
schen Belastungen eine kritische Verschlechterung des Blutbildes bewirken.

In Krankheitsfillen, wo iiber lingere Zeiten, méglicherweise sogar auf Le-
benszeit, Pharmaka mit toxischen Komponenten gegeben werden miissen
(z. B. Psychopharmaka zur Stabilisierung), ist die periodische Priifung des

*  Prof. Dr. h.c. mult,, Forschungsinstitut Manfred v. Ardenne, Dresden
#* Vortrag gehalten auf dem 6. Weltkongreff der World Association for Dynamic Psychiatry
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Blutbildes vorgeschrieben. Es geht dabei um die Antwort auf die Frage, ob
schon eine Anderung des Blutbildes eingetreten ist und Organschidigungen
sich ankiindigen. Es muf} daher ein sehr bedeutender Fortschritt darin gese-
hen werden, dafl mindestens ein Teil dieser kritischen Nebenwirkungen
durch eine im bestimmten Zeitabstand wiederholte Sauerstoff-Mehrschritt-
Therapie gemildert oder beseitigt werden kann. Dieser Tatbestand sollte von
Patienten, Arzten, aber auch von der Pharmakaindustrie mit grofler Aufmerk-
samkeit zur Kenntnis genommen und zur Grundlage fiir eigenes Handeln im
Dienste der Patienten werden. Viele Bedenken beim Einsatz von Pharmaka
koénnen auf diese Weise behoben und die Grenzen ihres Einsatzes erweitert
werden. Bei der Chemotherapie des Krebses ist schon mit groflem Erfolg da-
mit begonnen worden, die den Patienten stark belastenden Nebenwirkungen
der Kanzerostatika (Senkung von Lebensqualitit und kérpereigener zelluldrer
Abwehr) durch etwa gleichzeitige Behandlung mit der Sauerstoff-Mehrschritt-
Therapie zu mildern. Aber darin kann nur ein Anfang der Durchsetzung die-
ses Prinzips in einem sehr speziellen Bereich gesehen werden.

Ein vereinfachtes Schema zu den Nebenwirkungen von Pharmaka und ibrer
Bekimpfung durch ganzheitliche Mafsnabmen gegen die primdren Ursachen
bringt Abb. 1.

Als Maflnahme steht im Vordergrund die fiir Monate bis Jahre anhaltende
Erhéhung des Energiestatus (der Leistungsreserven) durch den Prozef} »Sauer-
stoff-Mehrschritt-Immunstimulation« Variante GK 4-IV. Eine Zusammenfas-
sung der Wirkungen dieses Prozesses bringt Abb. 2.

Der Gewinn an korperlichen Leistungsreserven (Energiestatus) betrigt im
Mittel zwischen 17% (gut konditionierte Probanden) und 29% mit einer
Streuung zwischen etwa 5% und 94%. Spirometrische Ergebnisse zur Verbes-
serung der Ruhe-O ;Aufnahme in verschiedenen Altersbereichen sind in Abb.
3 zusammengestellt.

Die anhaltende Erhshung des Energiestatus durch Varianten der O ;Mehr-
schritt-Therapie ist an der Verbesserung von etwa 15 physiologischen Kenn-
groflen nachgewiesen worden. Es gibt wenige Therapien in der Geschichte der
Medizin, wo der Beweis ihrer positiven Wirkung durch Messung vieler Gro-
en einfacher gewesen ist. Die klinischen Auswirkungen wurden an iiber
100 000 Behandlungen in etwa 400 europiischen Zentren von Arzten und Pa- -
tienten beobachtet.

Wenn die Bundesirztekammer in Bonn noch vor wenigen Monaten eine of-
fizielle Erklirung abgab, die O sMehrschritt-Therapie sei »ohne Wirkung, so
ist dies ein mit der wissenschaftlichen Wahrheit im Widerspruch stehender -
Vorgang, welcher fiir sehr viele Patienten eine Therapie diskreditiert, die sehr
oft lebenswichtig, lebensrettend und lebensverlingernd sein kann.

Besonders eindrucksvolle Befunde ergaben sich bei der Bekimpfung der toxi-
schen Nebenwirkungen von Pharmaka am Beispiel hochdosiert gegebener Kanze-
rostatiba. Hier verschwanden innerhalb weniger Tage nach Beginn des 36 h-18
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erscheinungen, wie Verschlechterung des Blutbildes, Erbrechen, Appetitlo-
sigkeit, Kreislaufstdrungen, und die Lebensqualitit renormalisierte sich in der
Regel wieder. Aufgrund von tiber das Fernsehen gegebenen Informationen ‘er-
hielten wir hierzu 12 000 Briefe von Patienten und Arzten und konnten in -
sehr vielen Fillen helfen. ]

Bei Psychopharmaka liegen erst wenige Erfahrungen mit Gabe iiber mehr als
10 Jahre vor (z. B. mit Leponexe oder Lithiumkarbonat). Immer wieder wurde
vei Dosierung an der unteren Grenze ein deutlicher Stabilisierungseffekt nach der
Bebandlung beobachtet. Zahlreiche Berichte gelangten zu uns iiber das Ver-
schwinden depressiver Zustinde nach therapeutischer Erbibung des Energiestatus.
Die Ergebnisse waren so eindrucksvoll, daf} sie mir den Mut gaben, an dieser
Stelle schon heute dariiber zu sprechen. Dieser Bericht soll nur eine Anregung
zur weiteren Forschung sein auf einem fruchtbaren Felde, wo der Lésungsweg
nicht mehr die Bekimpfung der Symptome, sondern die ganzheitliche Beseiti-
gung der primiren Ursache »Energiemangel« ist.

In den vielen Fillen, wo Pharmaka mit Nebenwirkungen iiber Jahre oder
sogar auf Lebenszeit gegeben werden miissen, ist es aus praktischen und finan-
ziellen Griinden kaum vermeidbar, daff der Patient die regelmifig zu wieder-
holende Bebandlung (beraten durch seinen Arzt) im eigenen Heim vornimmt.
Die technischen und methodischen Voraussetzungen hierfiir sind durch die
Entwicklung bzw. Produktion von O ;Selektoren (Hauni-Werke Hamburg-
Bergedorf), welche den Sauerstoff aus der Luft mit unserer Therapie angepafi-
ter Fluf8rate gewinnen, geschaffen worden sowie durch Gestaltung des Stan-
dard 3 b-O ;Mebrschritt-Kurzprozesses GK 3—I, dessen Programmierung in
Abb. 4 angegeben ist.

Wie Abb. 5 zeigt, nehmen die Leistungsreserven des Menschen mit fortschrei-
tendem Lebensalter schnell ab. Das bedeutet, daf} die Schidlichkeit der Pharma-
ka-Nebenwirkungen im hohen Alter zunehmen muf}. Dieser kritischen Ten-
denz kann gerade in dieser spiten-Lebensphase durch die Sauerstoff-Mehr-
schritt-Therapie besonders wirksam begegnet werden, weil sie hier eine dop-
pelte Wirkung hat: Sie erhéht nicht nur die in dieser Phase gefihrlich abgesun-
kene Leistungsreserve mit hohem prozentualen Gewinn, sondern schafft erst
hierdurch gemidf unserer Abbildung die Voraussetzung zur Durchfithrung ei-
nes regelmifigen, die Energielage weiter verbessernden Bewegungstrainings
im hohen Alter. Dieser Circulus vitiosus begriindet die Aussicht auf eine Verlin-
gerung des menschlichen Lebens um 1 1/2 Jabrzebnte!

Sideeffect diminution of (psycho-) pharmaca through O smultistep-therapy
Manfred von Ardenne (Dresden)

The author describes the imbortance of enereetic static and enercetic defi-
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Abb. 1
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Abb 2

Die zwei Grundarten des Effektes der Sauerstoff-Mehrschrit- Therapie
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Abb .4
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Abb.5

Das eneryefiSche Schicksal des Menschen und seine Beeinflussung
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longterm indications of psychopharmaca such as Leponex, Lithium carbonate.

In these investigations von Ardenne finds that sideeffects such as decrease of
activity on the weakening of the leucopoetic system are the result of the decre-

ase of energy through toxic pharmaca. Whereas loss of detoxication functions

and psychic destabilisations are found to be secondary effects. Damage of liver-
and kidney and decrease of unspecific immun defense are described as tertiary

effects. |

With his concept of energy von Ardennes holistic approach is important not
only for man and his deseases but also for man and his quality of live and

aging.
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Die Balancierung des Moglichen und Unméglichen im
psychiatrischen Denken und Tun**

Karl Peter Kisker (Hannover)*

Den Balanceakt zwischen Méglichem und Unméglichem im psychiatrischen Denken und Tun
geht man ein, wenn man sich nicht zufriedengeben will mit dem, was im behandlungsmethodi-
schen Feld der Psychiatrie arriviert ist und anerkannt, sondern weiterfragt und sich direkt mit
dem Patienten auseinandersetzt und ihn zu verstehen sucht. Dieser Akt des Verstehenwollens
kann fiir beide — den Behandelten und den Behandelnden — ein sehr schmerzhafter sein, da in ei-

ner lebendigen menschlichen Beziehung kein »anisthesierendes Instrumentarium« dazwischen
steht.

Es geht dem Autor um das Geschehen an der Grenze zwischen zuginglichem und unzugingli-
chem Sinn, zwischen Méglichem und Unméglichem in der Patient-Therapeut-Dyade und zwar
nicht verstanden als Grenze zwischen Patient und Therapeut, sondern als Grenze, die durch bei-
de hindurchgeht, als Grenze in der Begegnung und im Austausch der Verstehens- und Erlebens-
welten von Therapeut und Patient. An dieser gemeinsamen Grenze ist es dann immer wieder und
im Kern der Schmerz in seinen vielen Weisen, der »teilbar« ist und der Arbeit und Linderung be-

darf.

Zuvor: erlassen Sie mir die Umstindlichkeit, von psychiatrischen und/oder
psychotherapeutischem Denken und Tun zu sprechen. Ich kenne hier weder
»und« noch »oder«. Der Psychiater ist substantiell Psychotherapeut oder kei-
ner; er ist potentiell, d.h. immer dann, wenn es Sache und Situation gebieten,
auch Biotherapeut und aktiviert als solcher sein allgemein-medizinisches, sein
neuro-und intern-medizinisches Hintergrund-Wissen. :

Manche machen es sich leicht, Psychotherapie als eine Art styling des Psy-
chiaters zu vollziehen. Die Psychotherapie-Krawatte gehért ja gewissermaflen
zum Sonntagsstaat des Psychiaters, der auf sich hilt, zumal wenn er in Lindau
und Liibeck oder auf Langeoog mitflaniert. Es geht hier indessen nicht um
Psychotherapie als Dekor; es geht um eine riskante Haltung, um einen Akt
der Balance, wie ich hier zu zeigen hoffe.

Den Psychiater so einzurichten, daff sein Denken, Planen und Forschen,
sein Tun, Leiden und Lassen, seinen ideellen, gewissermaflen anthropometri-
schen Ort aus seinem Psychotherapeut-Sein bezieht, fiihrt indessen in Einsei-
tigkeiten und weg von der 4rztlichen Alltiglichkeit, wenn und solange »Psy-
chotherapie« instrumentell begriffen wird: als gingiges Kunststiick im Reper-
toire des Scenarios der Psychiatrie, als Gelernt-ist-gelernt-Pfeil aus dem Ko-
cher der fiinfzig oder einhundertfiinfzig Psychotherapie-Techniken, welche
vom kiihlen Assoziieren bis zum heif}-urigen Schrei, von der operanten Dres-

*  Prof. Dr. med. Dr. phil., Arzt fiir Psychiatrie und Neurologie, Psychotherapie, Leiter der
Abteilung Klinische Psychiatrie der Medizinischen Hochschule Hannover

** Vortrag gehalten auf dem 6. Weltkongress der World Association for Dynamic Psychiatry
WADP/XIX. Internationalen Symposium der Det‘xtschen Akademie f(jx; Psycho:gr{ialyse
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sur bis zum gekonnten kognitiv-emotiven Stop im Marketing sind.

Worum geht es hier eigentlich ? Es geht darum, dafl der, der sich zu dem Ge-
schehen, zu der Arbeit Wandlung, als welche Psychotherapie ist, was sie ist,
anschickt — und das gilt zunichst fiir den Psychiater, denn entzdge er sich die-
ser Bereitschaft, stiinde er arm da — sein technisches know how, sein analyti-
sches, tiefenpsychologisches, verhaltenstherapeutisches oder wie immer orga-
nisiertes Handwerk mitsamt seinen Leit-Theorien so anwendet, dafl er sich
beider — der Mache und ihrer Modelle — begibt. Wir wissen um dies Parado-
xon aus der Psychotherapie-Evaluation, soweit sie ehrlich ist: »Erfolg« wird
nicht denen zuteil, welche die Handriemen bestimmter technischer Rituale
anstrengen oder neunmalklug Indikationen fiir’s fokale, langfidige oder
konfrontativ-diipierende Vorgehen bemiihen, sondern offenbar jenen, welche
ihr Selbst und d.h. sich selbst in diese Arbeit einsetzen, sei es auf eine naive,
geschenkte Weise wie bei den untrainiert erfolgreichen Hausfrauen und Stu- -
denten, sei es durch eine miihsame und mit mancherlei Beschimungen er-
reichte Einklammerung des »Technischen« beim Arrivierten.

Verstehen Sie mich bitte so: ich plidiere hier nicht fiir eine »neue Einfach-
heit« und eine Befeindung des Technischen um Finzens kurze Formeln zu be-
mithen. Eher geht es um eine neue Kompliziertheit, aus welcher eine Einfach-
heit zweiten Grades hervorgehen kénnte. Das Handwerkliche der Psycho-
analyse, der Verhaltens-, der Rollen-, der Ratio-Therapie etc., es sollte mit all
seinen Kniffen, auch mit seinen differential-indikativen Einsatzplinen geiibt
und gekonnt sein, bevor es — in actu — aufgehoben wird. Wohinein gehoben?
An diesem Punkt ist Wachsamkeit gegeniiber kurzen Schliissen ins Esoteri-
sche geboten. Psychotherapie-Forschung, soweit sie undoktrinir ist, verweist
hier auf einen personellen Therapeut-Faktor, genauer: auf ein bilaterales, zwi-
schen Patient und Therapeut gelingendes Beziehungs-Spiel. Freilich, ein Spiel
mit tieferer, nimlich Gefiihle entkiimmernde Einsichten fordernder Bedeu-
tung, ein Spiel nicht ohne Regeln iibrigens, wie zumal den vielerlei Spontis
und Frei-Stilisten im Psycho-Boom dieser Zeit, die hinter dem Plakat »Post-
moderne«! ihre Halt- und Bodenlosigkeit verbirgt, zu sagen ist.

Hier stof8e ich nun, spit erst, doch, wie mir scheint, am gebotenen Ort, auf
die Psychoanalyse. Auf sie nicht als System, Schule, Zunft, schon gar nicht auf
die Kleinstaaterei ihrer nationalen, regionalen »Vereinigungen«, »Gesellschaf-
ten« und sofort. Ich hebe hier vielmehr das hervor, was Freud und einige weni-
ge seiner eigenartigen Fortbildner als Achse psychotherapeutischer Arbeit er-
fahren haben: das bipersonale Geschehen der Ubertragung. Der Begriff mufi,
wie Troja IX, nach mancherlei innerschulischen Brandlegungen und unniit-
zen Aufhiufungen von Theorie-Abfillen ausgegraben und als eine hochst ei-
gentiimliche Verkehrsweise zwischen zwei Menschen begriffen werden, die
miteinander ein solches Bindungs-Biindnis eingehen, dafl Bezichungen und
Losungen, Ubereignungen und Verinderungen, Entfremdungen und Vereini-
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gungen, Bekimpfungen und Befriedungen so etwas bewirken wie Umbildung,
Wandlung oder wie immer das Produkt dieser Dyaden-Arbeit formuliert wer-
den mag. Kein Zweifel, daf§ triebtheoretische Konzepte nicht zureichen, dies
zeitlich, existentiell usw. durchaus regelungsbediirftige und regelungsfihige
Geschehen zu begreifen, es sei denn, »Trieb« werde so geweitet gesehen, daf}
er alles, was Sprache ist, mitumfafit, und das klingt ja nicht erst bei Lacan an,
sondern schon bei Freud, wenn er sich, wie zumal in seinen Briefen, aus
Animalismen-Schemata entlifit und die Sache, um die es hier geht, schlicht
und menschlich beschreibt. Ich verweile hier nicht weiter bei dem
konstruktiv-rekonstruktiven Wechselgeschehen der Ubertragung, verweise
fir die Filigran-Arbeit etwa auf Balint und Lorenzer, bemerke allerdings, daf}
der Akteur jeglichen psychotherapeutischen Verfahrens letztlich auf diese
beidseitige Unterpfindung in Héchtspersonliches stofit, wenn er — sich und
anderen offen — Rechnung legt iiber Erfolg oder Scheitern. Wenn ich auf die-
se Beziehungs-Sache, die keine ist und deformiert wird, wenn sie in die Spra-
che von »Objekt«-Beziehung geprefit wird, gleichwohl aus der psychoanalyti-
schen Ecke her zugegangen bin, so hat das gottlob héchst irrationale Griinde,
die ich in meiner wiederum héchstpersénlichen, imaginiren Beziehung zu
Freud finde. Es verschliige nichts, denselben Weg aus der verhaltenstherapeuti-
schen oder der transaktionalen Ecke einzuschlagen, wobei dann allerdings ei-
nige Risiken der Unterkiihlung oder Uberhitzung auszutarieren sein wiirden.

Warum soviel Umstinde mit der Psychotherapie fiir den Balanceakt des
Psychiaters in seinem Denken und Tun? Haben ihn, den Psychiater, nicht ge-
rade die Kaskaden neuen biotechnischen Wissens und Kénnens der vergange-
nen drei Jahrzehnte zu einem rational kalkulierenden Applikateur neuroche-
mischer, psychophysiologischer und neurophysiologischer Verfahren ge-
macht. Ist es fiir seine Patienten und fiir thn nicht ergiebiger, unaufwendiger,
wenn er sich selbst als Beihelfer und Adjuvans dessen versteht, was die riihrige,
reif gewordene klinische Forschung ihm vorschreibt: den Vollzug durcheva-
luierter Bio-, Psycho-und Soziomethoden unter strikter Beriicksichtigung al-
ler prognostischen Pridikatoren und Vulnerabilitits-Kriterien im genetisch
markierten, epidemiologisch vermessenen Fall: ein petit point, auf den Stick-
rahmen unserer Interkontinental-Diagnostik gespannt.

Endlich fassen auch wir psychiatrischen Eckensteher und Spitkommer die
Tastatur des Genoms an, vorderhand noch im Einfinger-System Entitiiten or-
tend wie Huntingtons Chorea oder Alzheimers Disease. Irgendwann einmal
werden wir elegant und mit allen iibrigen Neuen auch die feiner gesponnenen
schizophrenen oder melancholischen und die hirter gesottenen charakteropa-
thischen Stérungen mitsamt den psychologischen traits, deren Abkémmlinge
sie sind, herunterbuchstabieren und ein Marker-Tabellarium in der Hand ha-
ben: endlich nicht mehr die Klassenletzten in Sachen Klassifkation.

Wir werden endlich von den unbeholfenen Tinzen unseres Verstehens
auf dem glittrigen Parkett der schummrigen hermeneutischen dancing hall ab-
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gestiitzte Cogitationes, Gladiatoren der Eindeutigkeit, und dies gar auf einem
Terrain, das sich dem nicht-penetrierenden Blick bislang so obskur, so my-
thisch, so wirr darbot wie das Gewimmel der abseitig-verriickten Probanden,
welche dies Chaos produzierten, es eben mit sich brachte. Dieser Ab-und Ge-
genwelt luziferisch beikommen und sie hoch-biotechnologisch ins Licht end-
giiltigen Wissens zu stellen, das sollte dann doch den Senatoren der Societas
Maximalian Plancki oder den Sachwaltern der iibrigen law and order der Wis-
senschaften verwaltenden Gremien ein Kopfnicken wert sein.

Indessen: den Berichtigungen des Menschenlebens, das in einer Weise, die
nun einmal den Psychiatern iibermacht ist, verungliickt, sind und bleiben, so-
weit sichtbar, Grenzen gesetzt, was die Folgerichtigkeit ihrer Machbarkeit an-
geht. Das gilt schon fiir die Menschen-Natur. Dem Menschen als Natur
kann mit den zwar rational éingesetzten, essentiell aber natiirlichen Verfahren
— und zu ihnen gehéren nicht nur die physiko-chemischen Therapien son-
dern auch die den Patienten als natura naturans! erreichenden psychologi-
schen und die ihn in seiner zweiten, gesellschaftlichen Natur umbettenden so-
zialen Veranstaltungen — ihm kann also mit unseren Stoff-, Strom-, Benimm-,
Encounter- und Monetar-Strategien allenfalls begrenzt beigeholfen werden.

Verdurchschnittlichte Outcome-Raten an Schizophrenen, affektiv, neuro-
tisch, persénlicheitsmiBig oder geriatrisch Gestdrten zeigen in unserer thera-
peutisch doch so gewitzigten Zeit dhnliche therapieprognostische Proportio-
nen wie vor drei Jahrzehnten: wir erleichtern und verkiirzen die akuten Kri-
sen, begleiten begiitigend die residualen Minor-Verfassungen, was zusammen
zwei Drittel der psychiatrischen Hausaufgaben ausmacht, und verschieben
das letzte Drittel der unabinderlich Chronischen, der durch die lange Zeit Er-
krankten, kunstvoll durch die Labyrinthe der post- und parapsychiatrischen
Dienste.

Hier, im natur-heilkundlichen Raum, hantieren mit dem uns Machbaren
und Méglichen. Wir reagieren damit zugleich auf das, was uns an den Patien-
ten als deren Moglichkeit erscheint, fiir sie leidvoll-ungiinstige und/oder fiir
uns unangemessen-unbequeme Ziige ihres Lebens zu dndern. Wir machen da
mit ihnen die Kleinkunst des Moglichen und dies auf einer Art Markt. Ich
" meine damit nicht den »Psycho-Markt«, der von sich reden macht, seit es in
Mode gekommen ist, die Miserabilititen des alltiglichen Eigen- und Bezie-
hungslebens als petite folie zur Schau zu stellen. Es geht hier vielmehr um den
durchaus nicht »freien« Markt, auf welchem die genormten Waren der Natur-
Therapeutika von uns professionellen Verkiufern den Patienten-Kunden an-
geboten, ja dann aufgedrungen werden, wenn diese nicht eigenen Willens in
unsere Warenhiuser kommen, vielmehr dazu von Angehérigen oder exekuti-
ven Agenturen dazu gendtigt werden. Den limitierten Mehrwert an zuriick-
oder hinzugewonnener seelischer Gesundheit oder sozialen Wohlverhaltens
schreiben wir uns dann gut und stellen unseren Arbeitsaufwand den Solidar-
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versicherungen in Rechnung. Aber: wieweit verdankt dieser bescheidene
Mehrwert sich unserem naturheilkundlichen Tun, wieweit der autochthonen
Kraft des Patienten zur Rekonstruktion seiner selbst, wieweit schliefllich dem
menschlichen Treiben mit Patienten, Therapeuten, entlasteten Angehérigen
und sofort, das unser »Milieu, wenn es gut geht, auf naiv-unprofessionelle
Weise beleben kann, ohne je in Interaktions- oder dhnlichen Skalen auffangbar
und damit wieder unseren Natur-Verfahren zugeschlagen werden zu kénnen?

Soweit also die Skizze unseres naturbezogenen therapeutischen Trainingsfel-
des. Sie kénnte nun durch jemanden, fiir den geoffenbarte Theo-Kosmogonie
verpflichtend ist, iiberwolbt oder unterbaut werden durch einen Aufriff des
Hineingerissenseins in psychiatrisches Kranksein und des Herausgezogenwer-
dens aus ihm: Kreatiirliches am Patienten kime in den Blick; zu begegnen wi-
re ihm mit einem kerygmatischen Verstindnis von Schuldverstrickung und
Heilsgeschehen, das sich nicht — wozu viele sakrophobe Pastoren von heute
neigen — mit Psychologischem verheddert oder gar mit ihm psychotherapeuti-
sche Mimikry macht. Aus der naturbezogenen Erfahrung des Psychiaters in
die Region der Erlésung vorzudringen suchte vor einigen Siirala: ein Wagnis,
mit dem er ziemlich allein blieb. Der natiirlichen Erfahrung tut sich hier Un-
mogliches weil Absurdes auf. Da dies Unmégliche indessen Gesundes wie
Krankes in gleicher Weise umfingt, vielleicht sogar Krankes verheiflender und
der Erlésung niher stellt, ist es hier nicht weiter anzusehen.

Soweit nun das Mogliche in den psychiatrisch zugestellten Menschenproble-
men, zunichst vom Natiirlichen her gesehen, dann, mit einem eher scheuen
Blick aufs Kreatiirliche zu. Was kann es nun noch auf sich haben mit dem Un-
moglichen? Gewif} es 1468t sich psychiatrisch leben, wenn das Machbare im klu-
gen Kalkiil getan und das Unabinderliche als noch forschungswiirdige und aufkls-
rungsfihige Denaturierung eingefordert wird. Mein Respekt gegeniiber den
professionellen confreéres, die ihr Werk so verstehen, war und blieb immer mit
einem gewissen Neid versetzt: Sie ersparen sich eine Plage, die mich zusitzlich
zu den Hirten und der Gratifikationsarmut unseres Alltags umtreibt wie eine
Chimire. Das begann bei mir mit dem Anrennen gegen jenes Axiom der Un-
verstindlichkeit, der Sinn-Entsetztheit aller psychopathologischen Kern-
Phinomene, das von Kurt Schneider, meinem Lehrer, in die entschiedenste Po-
situr gesetzt worden war. Die Suche nach Sinn im Unsinn-Arsenal der Psy-
chopathologie fiihrte mich zur Psychoanalyse, nicht in sie hinein, zu den Tex-
ten Freuds, dieses Sinn-Meisters, der allerdings nie die grofien Regionen end-
gliltig verloren oder unzuginglichen Sinnes unterschlug, und das trug wahr-
scheinlich dazu bei, daff der grofle Aufklirer sein eigenes Tun als »unmégli-
chen Beruf« sah. Es scheint mir ein Gebot epigonaler Selbst-Bescheidung,
Freuds Skepsis zu iibernehmen. |

Das Unmégliche, von dem hier gesprochen wird, ist wie ein Schmerz an der
Grenze von Sinn und Unsinn. Diese Grenze hat wenig zu tun mit det aufge-
setzten zwischen gesund und krank. Eher trennt sie zwischen dem Beholfenen
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zwischen dem potentiellen Behandler und dem Behandelbaren sondern durch
beide hindurch. Vom Mitmenschen schlechthin sollte und wird sich jener Be-
handler dadurch unterscheiden, daf} er im héheren Mafl und weitriumiger
zum Akt der Be-Sinnung abgeschatteter Regionen in sich selbst und in ande-
ren bereit und in der Lage ist. Im weiteren Akt der Behandlung aber, die in ih-
ren entscheidenden Schritten als Geschehen der Ubertragung vollzogen wird,
geht es um die wechselseitige Uber-Eignung von Besinntem und Unbesinn-
tem. Das heiflt zugleich: um den am Unméglichen jeweils teilbaren Schmerz.
Daf Begriffe wie Katharsis, Egofizierung u.a. nicht hinreichen, um dies mu-
tuelle Vikarieren, diese verschrinkte Stell-Vertretung im therapeutischen Dia-
log zu fassen, hat Freud selbst frither oder spiter erkannt. Gleichwohl tat er
sich und tun sich viele Analytiker bis heute schwer, von einer schwerfilligen
physikalisierten Sprache abzulassen, wenn sie die Gefiihle auf den Begriff brin- -
gen wollen, um deren Entbindung es in der Therapie-Arbeit geht. (Haberras
hat das naturalistische Selbstmifiverstindnis der Psychoanalyse elegant ent-
bléft und sie zugleich wieder aus der emanzipativen Ecke her in Fortschritts-
Dienste nehmen wollen: Kleidertausch mit denselben entfremdeten Effekten.)

Wir sagten: Gefiihls-Arbeit, wie u.a. an der Grenze von Sinn und Unsinn ge-
leistet, erscheint u.a. in unendlichen Modi des Zerlebens von Schmerz. Wie
die Weisen seiner Ablenkung und Verfestigung beim Neurotischen, seiner
Zersplitterung und Entwirklichung beim Psychotischen aussehen, ist hier
_ nicht weiter zu beschreiben, wird wohl auch nie systemfihig. Wie es geht und
ausgeht mit dem Suchen, das kein Recherchieren, eher eine Recherche ist,
wie Proust sie — durchaus elegisch und schmerzlich — auf der Grenzlinie zwi-
schen einem Sohn und seiner Mutter vollzieht, wie das Finden ausgeht, das
Verabsiumen, Verlieren und Entbehren, das entscheidet sich im Kasus, im
Fall, der, ob es nun zu seinem therapeutischen Beigang kommt oder auch
nicht, immer ein Fallen von der Geburt in den Tod ist.

Wie gesagt, psychiatrisch Mogliches und Verniinftiges 1iit sich durchaus
- tun ohne seine hier versuchte Gegen-Waage zum Unméglichen. Ich brauche
eine solche Balancierung. Sie wird auch nahegelegt durch Phinomene existen-
tieller Sicht ins Klare und Offene, wie sie uns — eher gelegentlich und auch au-
Berhalb aller therapeutischen Bewandtnisse — bei Tiefkranken begegnen kon-
nen. Aus ihnen hat die sogenannte Antipsychiatrie — am wenigstens noch der
frithe Laing — einen Kausal-Hammer geschmiedet, mit dem sie dann ziemlich
alle hermeneutischen Bilder stiirmte, die in dieser Sinn-Galerie hitten besich-
tigt werden koénnen.

Mag sein, daf} dieser Versuch eines Exodus aus dem Moghchen nichts weiter
ist als ein, ndmlich mein — wie sagt es sich doch heute? — coping mit den Ver-
tracktheiten, als meine individuelle Bearbeitung der Lastseite psychiatrischen
Tuns. Ist dem so, gehen meine Uberlegungen vielleicht als ein Anstof} fiir Sie
alle durch, sich auf eine Thnen gemifle Weise zu entlasten. Wenn und soweit
»wicchen dem Patienten 11nd nine kein andcthecierendee Tnetriimentariiim
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entsteht nicht erst in den duffersten Situationen, wenn ein Patient sich in unse-
ren vier Winden t6tet oder wir ihn dort niederringen — in jedem Falle eines
Remediums.

Balancing between Possible and Impossible in Psychiatric Thinking and Work
Karl-Peter Kisker (Hannover)

The author understands a psychiatrist always also as an psychotherapeut
which is often seen as a contrast. If a psychiatrist uses the psychotherapy only
as an instrument — which means he uses it as one of the many psychothera-
peutic techniques quasi as trick —, it brings him away from his daily task and
he looses himself in one-sidedness. The successful psychiatrist is a person who
gets personally involved in the therapy — no matter what direction —, who
engages himself for the patients and who knows that human qualities have a
higher meaning and greater importance than technical know how. This does
not mean — and here the author wants to be not misunderstood — a new
»simpleness« and not taking notice of technical know how. Therapeutic skill
is important and has to be used well; a very goodtraining is necessary, but then
one should be able later on to forget it in the direct contact and relationship
with the patient,

At this point the author comes back to psychoanalysis and to the axis in the-
rapeutic work, to the bipersonal happening in transference. This special kind
of relationship between two persons who give themselves into such an
attachment-alliance with each other will cause change and transformation.
Who ever works psychotherapeutically will be confronted with transference
and its specific dynamic, if he is open to his own work and gives himself ac-
count of his doing,

Here the question could arise why so much fuss about psychoanalysis and
psychotherapeutic action? Would it not be easier to look rather for explana-
tions as psychiatrist instead of wanting to understand? Or classifying patients,
giving them a lable of their illness? Approval of science and administration
would be sure.

But to understand man in his being and to help him in his sorrow and pain
is only limited possible with these various usual psychiatric strategies. Of
course one could be satisfied with it and leave the rest to further research. But
if one is not satisfied with the possibilities in the therapeutic field of psychia-
try the question about sense and »nonsense« in psychopathology arises. The
impossible leads beyond the possible in areas withdrawn from rational com-
prehension. The way of treatment in which the process of transference is es-
sential leads into unknown areas. This means releasing feelings; this, too,
means participation in pain which arises. especiallv in the recion hetween de.
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The act of balancing between the possible and the impossible in psychiatric
thinking and acting is tried, when one is not satisfied with that what is accep-
ted in the various methods of treatment in the field of psychiatry, but goes on
asking, confronting oneself with the patient and trying to understand him,
This act of attempt to understand can be painful for both — the treated and
the treater —, as in a living human relationship there exists no »anaesthesizing
instrument«. Thus the question to sense — last not least the question of sense
in life — becomes a painful experience for the doctor, too.
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Systemzugang im Prozefy der Rehabilitation Kranker
und Behinderter**

Modest M. Kabanov (Leningrad)*

Der Autor beschreibt den Prozess der Rehabilitation Kranker und Behinderter auf der Basis der
Entwicklung des Systemzugangs in den Wissenschaften. Mit einem so verstandenen Konzept der
Rehabilitation ist ein spezieller methodologischer Zugang zum Zwecke der Entwicklung eines
»neuen Paradigmas in der modernen Heilkunde« intendiert. '

Unter Bezugnahme auf verschiedene Vertreter dieses Denkens — z.B. L. von Bertalanffy, M. Mes-
sarovitsch, A. Rapaport, P.K. Anochin sowie einige sowjetische Philosophen, Psychologen und
Psychiater — formuliert er einen Ansatz, in dem sich systemtheoretische Voraussetzungen und
dialektische Denkweise von Ganzheit und detaillierter Betrachtung verbinden. Subsysteme, zu
der klinisch-biologische, sozialpsychologische, ethische, juristische und andere gehéren, werden
innerhalb des Gesamt-Rehabilitationssystems als Ganzheit in ihrer wechselseitigen Bezogenheit,
als ein »dynamisches System der untereinander verbundenen Komponenten« verstanden.
Unter Ausnutzung und Anwendung der Systemidee geht es dem Autor um eine »Okologisierung
der Medizin«. Der Rehabilitation komme dabei eine integrative Funktion im System medizini-
scher Erkenntnis bei der Erforschung des Zusammenhangs »Kranker Mensch-Umwelt« zu. Ziel
ist nicht nur die Wiederherstellung der beschidigten Gesundheit, sondern ebenso die Wiederher-
stellung des persénlichen und des sozialen Status der Kranken und Behinderten. ‘
Dabei geht es nicht nur um die Wiederherstellung der Funktionsfihigkeit des Kranken oder um
eine Anpassung an die bestehende Umwelt oder Gesellschaft, sondern es geht um die Reintegra-
tion der Persdnlichkeit, wobei der Mensch — als Organismus und als Persénlichkeit — und das
ihn umgebende biologische und soziale Milieu gleichermalen zu Teilnehmern der Interaktion
werden.

Rehabilitation stellt somit eine andere Herangehensweise an den kranken Menschen dar. Aus die-
sem Verstindnis lassen sich Ziele und Aufgaben in der Vorbeugung und in der Therapie ableiten,
mit denen das partielle Herangehen an den leidenden Menschen iiberwunden werden kann.

Die Entwicklung des Systemzuganges in der Wissenschaft in den letzten
Jahrzehnten ist mit den Namen von L. von Bertalanffy, M. Messarovitsch, A. Ra-
paport, P.K. Anochin verbunden. In der UdSSR begannen einige Philosophen,
Psychologen und Psychiater (B.F. Lomov, P.P. Volkov, P.S. Grave u.a.) Ideen *
des Systemzuganges besonders aktiv zu entwickeln. Es existieren viele Deu-
tungen des Begriffes »System«. Wir halten am Verstindnis von P.K. Anochin
fest, der im Jahr 1971 ein »System« als einen Komplex ausgewihlter Kompo-
nenten bezeichnet hat, in der die wechselseitigen Wirkungen und Beziehun-
gen auf die Erzielung des angestrebten Nutzens gerichtet sind.

- Dieser Definition entsprechend betrachten wir Rehabilitation als ein dyna-
misches System der miteinander verbundenen Komponenten (medizinische,
psychologische, soziale), dessen einheitliches Endziel die Wiederherstellung
bzw. Erhaltung nicht nur der beschidigten Gesundheit, sondern auch des per-

*  Professor, Dr. med., Direktor des Psychoneurologischen Instituts W.M. Bechterew, Lenin-

grad (UdSSR) ~ : | ‘ . .
™" Vortrag gehalten auf dem 6, Weltkongrel der World Association for Dynamic Psychiatry
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sonlichen und des sozialen Status der Kranken oder der Behinderten ist. Die-
ses Endziel ist ein gesonderter systemgestaltender Faktor.

Rehabilitation von Kranken und von Behinderten soll jedoch nicht nur als
ein Endziel, sondern auch als ein seine neurophysiologischen, psychologi-
schen und sozialen Parameter beinhaltender Prozef}, sowie als eine Methode
des Herangehens an den kranken Menschen betrachtet werden.

Zusammenfassend ist diese Methode als eine Einheit der biologischen und
psychologischen »stufenweise« auszufiihrenden Mafinahmen und Wirkungen |
zu kennzeichnen, welche auf verschiedene Seiten der Lebensgestaltung und
Tdtigkeit des Patienten und seine Personlichkeit mittelbar gerichtet sind.

Rehabilitationsforschung soll, wo Rehabilitation als Prozefl und als System
verstanden wird, sowohl eine makroskopische als auch eine mikroskopische
Betrachtungsweise einschlieflen: die Betrachtung des »Rehabilitationssystems«
als Ganzheit -und die detaillierte Betrachtung von Subsystemen, zu welchen
klinisch- b1010g1sche sozial-psychologische, ethische, sozial-6konomische, ju-
ristische und eine Reihe anderer Aspekte gehdren. Das »Hauptelement« des
klinisch-biologischen Subsystems kann durch solche Begriffe wie »Homgosta-
se«, »Adaption«, »Kompensation« ausgedriickt werden.

»Umgang mit anderen«, »Beziehungen«, »Zusammenwirken« sind Bestand-
teile des sozial-psychologischen Subsystems. Der ethische Aspekt ist im Reha-
bilitationssystem auf dem Prinzip der Partnerschaft des Arztes und des Patien-
ten zu begriinden. Der sozial-6konomische Aspekt ist mit den entsprechenden
Aufwandskosten, mit der Rentabilitidt der durchzufiihrenden Mafinahmen,
der juristische mit der Ausarbeitung der entsprechenden Rechtsnormen ge-
geben. Die Verbmdung aller dieser Subsysteme ithre Harmonie, miissen — in
Ubereinstimmung mit P.K, Anochin — eine »innere operationelle Architek-
tur« darstellen.

Eine enge Verbindung der in unserem Institut ausgearbeiteten theoretisch-
methodologischen Leitsitze des Rehabilitationskonzeptes mit dem Konzept
der Sozialpsychiatrie scheint auf der Hand zu liegen. Rehabilitation als System
der Auffassungen (Konzept) ist ein besonderes »Methodologieinstrument« fiir
die Entwicklung eines neuen Paradigmas der modernen Heilkunde, aber doch
kein angewandter Teil der Sozialpsychiatrie, wie einige Forscher glaubten,
z.B. D.E. Melechov u.a.

Eine Entgegensetzung der klinischen und der sozialen Psychiatrie ist vom
Gesichtspunkt der hier dargestellten Auffassungen aus nicht berechtigt. Wir
stimmen mit der Auffassung von N. Bell und I Spiegel (1966) iiberein, welche,
anhand der Analyse der Entwicklung des Sozialpsychiatriekonzeptes inner-
halb der letzten 50 Jahre zu dem Schlufl kamen: »aufler der Niitzlichkeit als
Bezeichnung fiir eine bestimmte Art der Vorbereitung zur Forschung im Ge-
biete der sich durchkreuzenden Disziplinen und als ein Forschungsverfahren
scheint der Begriff »Sozialpsychiatrie« keinen logischen Sinn zu habenc.
Obengenannte Autoren schlugen vor, diesen Begriff auf die Unterscheidung
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»biologische« Gebiete interessierenden Psychiater zu beschrinken.

Man kann sich damit einverstanden erkliren, dafl der Begriff »Sozialpsychia-
trie« als nicht besonders logisch anzusehen ist, da die menschliche Psyche und
deren Pathologie direkt oder indirekt »sozial« sind. Aber wenn man diesen Be-
griff im Sinne einer Kennzeichnung der » Ausbildungsart« der Psychiater und
der »Forschungsverfahren« gebraucht, kann das Einwinde hervorrufen.

Die stetig anwachsende Bedeutsamkeit der sozialen Aspekte in der Medizin
tiberhaupt, und speziell in der Psychiatrie, wird seit 1964 durch Aktivierung
der Titigkeit der internationalen und nationalen Vereinigungen der Sozialpsy-
chiater bestitigt. Auch die Griindung einer Weltvereinigung der psychosozia-
len Rehabilitation im vorigen Jahr spricht fiir eine wachsende Bedeutung die-
ser Aspekte in der Medizinwissenschaft und im Gesundheitswesen, fiir ein
Eindringen der Sozialpsychiatrieideen — speziell durch das Rehabilitations-
konzept — in die allgemeine medizinische Praxis. In der UdSSR werden -
Schritte fiir die Griindung der Sektion fiir Sozialpsychiatrie bei der wissen-
schaftlichen Gesellschaft der Nervenirzte und Psychiater unternommen. Die-
se Sektion soll ihre Arbeit mit entsprechenden internationalen Vereinigungen
immer mehr aktivieren. Ich hoffe, dafl diese Zusammenarbeit ihre weitere
Fortsetzung finden wird.

Es ist an der Zeit, dem organ-zentrierten Zugang in der Psychiatrie — und
nicht nur hier — einen anderen, nimlich den evolutions-skologischen System-
zugang (den Populationszugang) entgegenzustellen, ohne dabei die Bedeutung
der Wertorientierung zu vergessen, d.h. ohne zu vergessen, dafl es fiir Men-
schen sehr wichtig ist, nicht nur ihr Leben durch die Jahre, sondern die Jahre
durch das Leben zu erginzen.

Bei der Betrachtung der miteinander zusammenhiingenden Konzepte der
Sozialpsychiatrie und der Rehabilitation wird das stetig wachsende Interesse
an einer neu sich entwickelnden »menschenkundigen« Wissenschaft — einer
Okologie des Menschen — verstindlich. Allerdings haben wir hier nicht die
Zeit, dies ausfiihrlicher zu besprechen. Man muf} nur sagen, daff — ebenso wie
in der »Okologie des Menschen« — hinsichtlich der Rehabilitation der Kran-
ken und Behinderten verschiedene Meinungen tiber den Gegenstand und des-
sen Erforschung bestehen. Die wesentlichsten unter ihnen sind:

1. Rehabilitation sei ein Bestandteil der vorhandenen wissenschaftlichen Me-
dizindisziplinen: der Medizinpsychologie, der Sozialhygiene, der somatischen
Medizin. Ihr Gegenstand sei die Integration der Kranken in die Gesellschaft
oder (falls Rehabilitation als Bestandteil der somatischen Medizin betrachtet
wird) die Wiederherstellung der gestorten Korperleistungen. Dabei korrelie-
ren beide nicht immer miteinander, d.h. es wird die Wiederherstellung der
Funktionen hervorgehoben, aber das Problem der Reintegration der Persin-
lichkeit des Kranken in die Gesellschaft wird nicht in Betracht gezogen bzw.
ignoriert, |

2. Rehabilitation sei eine der sich entwickelnden medizinischen Teilwissen-
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schaften einschlieit und sich mit den Fragen der Integration des kranken
Menschen in die Umgebung beschiftigt (es wird hier das mikroskopische Mi-
lieu betont).

3. Rehabilitation stelle eine selbstindige Wissenschaftsdisziplin (eine zwi-
schendisziplinire Wissenschaft, ein Gebiet der wissenschaftlichen und der
praktischen Titigkeit) im Rahmen der humanitiren Wissenschaften dar, wo
medizinische, psychologische, soziale, u.a. Kenntnisse in einem Komplex verei-
nigt sind.

4. Rehabilitation sei keine selbstindige Wissenschaftsdisziplin in dem tradi-
tionellen Sinne. Sie stelle ein Konzept dar, wo sie eine integrative Funktion
im System der medizinischen Kenntnisse habe, sie spiele auch die Rolle der all-
gemeinwissenschaftlichen Methodologie der Erforschung des Zusammenhangs
»Kranker Mensch — Umgebung«.

Die letztere Auffassung scheint uns die richtigere, weil die Aufgabe der Wie-
derherstellung oder Erhaltung des personlichen und des sozialen Status des
kranken Menschen in Absehung von der Umgebung nicht gelost werden
kann, insbesondere, wenn es sich um eine soziale Umgebung handelt.

Rehabilitation ist ein besonderer »Sichtwinkel«, eine besondere Sichtweise
des Kranken in jeder Hinsicht: in der Diagnostik, in der Vorbeugung (inder
Prophylaxe), in der Behandlung, in der Wiederherstellung seiner Leistungen
und in der Resozialisation. Solch ein Zugang entspricht der Vorstellung iber
die Rehabilitation im eigentlichen Sinne.

Rehabilitation ist mit der Humanékologie durch die Gemeinsamkeit der
methodologlschen Funktionen, durch die Ausnutzung der Systemldeen ver-
bunden. Dabei ist der Begriff der »Okologie des Menschen« ein viel weiterer
Begriff als der der Rehabilitation, er schliefit einige Aspekte des letzteren in
sich ein. Ihrerseits besitzt die Rehabilitation Besonderheiten: das sind spezielle
sozial-medizinische Aufgaben, welche sie sich stellt.

Die Skologische Einstellung (der 8kologische Zugang) — anders ausge-
driickt: die Okologisierung der Medizin — ist also in dem Rehabilitationskon-
zept besonders deutlich ausgeprigt.

Rehabilitation, sofern sie als Methode des Herangehens an den kranken
Menschen betrachtet wird, stellt eine Arena der »Systemfihigkeiten« dar, in
der der Mensch als Organismus und als Personlichkeit, der an sich »ein offenes
System ist, und das ihn umgebende soziale und biologische Milieu oder die
soziale und biologische Umwelt zu Teilnehmern an der Interaktion oder um
es genauer zu sagen, an dem Zusammenwirken, werden (Kabanov 1974). Die
Vereinigung von einem medizinischen, einem psychologischen und einem
sozialen Modell in einem Rehabilitationssystemkonzept entspricht einer me-
thodologischen Einstellung, die dazu beitrigt, das partielle Herangehen an den
leidenden Menschen — z.B. im biologischen oder sozialen Verstindnis — zu
vermeiden, und das trigt zu einem richtigen Verstindnis von Zielen und Auf-
gaben in der Vorbeugune und in der Therapie bel.
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langt, die denen des Rehabilitationskonzepts verwandt sind. Eigentlich sind
diese konzeptionellen Voraussetzungen bzw. ist dieser Systemzugang der So-
zialpsychiatrie immanent, z.B. das Partnerschaftsprinzip.

Aus diesem Grunde schien es uns statthaft, hier in Miinchen, auf dem den
aktuellen Fragen der Dynamischen Psychiatrie gewidmeten internationalen
Kongref, kurz {iber unser Verhiltnis des Rehabilitationssystemkonzepts zu
berichten.

Unsere Auffassung ist in unserem fast gleichzeitig in Moskau und in Leipzig
(1980—1981) erschienenen Buch »Klinische und soziale Aspekte der Rehablh-
tation psychisch Kranker« ausfiihrlich dargelegt.

Im Jahr 1988 sollen zwei Binde des Handbuches fiir Psychiatrie von einem
Kollektiv der Psychiater aus den sozialistischen Lindern erscheinen.

In einem von mir und Prof. Klaus Weise von der Leipziger Universitit ge-
meinsam geschriebenen Kapitel konnen dort Einzelheiten iiber unser Kon-
zept des Rehabilitationssystemzugangs nachgelesen werden.

Wir hoffen auf das Verstindnis und eine freundliche Kritik unserer Auffas-
sung seitens der Psychiater aus anderen Lindern.

System approach in the process of rebabilitation of ill and disabled persons
M.M. Kabanov (Leningrad)

Development of the system approach to scientific research in the recent de-
cades has been associated to the names of L. von Bartalanffy, M. Messarovitsch,
A. Rapaport and P.K. Anochin. In the USSR, the ideas of system approach was
developed particularly by B.F. Lomov, P.P. Wolkov, P.S. Grave and others.
There are various different meanings of the term »system«. The author prefers
the definition by P.K. Anochin, who, in 1971, applied this term to a set of se-
lected components, of which interactions and interrelations aquire their reci-
procal assistance obtaining the focused result.

According to this definition rehabilitation is considered as a dynamic sy-
stem of interrelated components (medical, psychological, social ones) aimed at
a single purpose of restitution of not only the disturbed health alone but also
of personal and social status of the patient or disabled person.

Research work on rehabilitation, seen as a process and as a system, should in-
clude both, macroscopic and microscopic considerations, the rehabilitation sy-
stem as a whole and the detailed consideration of one of its subsystems, the lat-
ter should comprise clinical-biological, social- psychologxcal ethical, social-
economical, legal and other aspects.

The integration of all these subsystems should produce, according to Ano-
chin, the »inner operational architecture«.

Although a close connection between the theoretical-methodological funda-
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ev1dent rehabilitation is not just an applied part of social psychlatry Also an
opposing view of clinical and social psychiatry is not correct since human
.mentality and its pathology is directly or indirectly »social«. Rehabilitation as a
system of views is a special »methodological instrument« for the development
of a new paradigm in modern medicine.

There is a steadily growing significance of social aspects in medicine, parti-
cularly in psychiatry. With reference to considerations of interrelated con-
cepts of social psychiatry and rehabilitation the growing interest to another
new and developing science dealing with human nature — an ecology of hu-
man being — becomes comprehensible. There are different views on the sub-
ject of such a concept of rehabilitation:

1. Rehabilitation is a component in the existing scientific medical disciplines.
Its subject is the integration into community or the restitution of the distur-
bing functioning.

2. Rehabilitation is a forthcoming medical partial discipline, that comprises
aspects of other sciences and deals with the problems of integration of the ill
person into the environment.

3. Rehabilitation is an autonomous scientific discipline within the framework
of humanistic sciences with an interdisciplinary function, thus uniting medi-
cal, psychological and social findings. The purpose being also the integration
into community.

4. Rehabilitation is not an autonomous scientific discipline in the traditional
sense. It is a concept with an integrative function in the system of medical fin-
dings and serves as a general scientific methodology for research within the
patient-environment-system.

The author considers the latter viewpoint as more correct, since the task of re-
stitution of the personal and social status of the ill person cannot be solved
regardless of the environment, mainly the social one.

The relationship between rehabilitation and human ecology are represented
by the common nature of the methodological functions, utilizing the systemic
ideas in both. The ecological approach — or the ecologization of medicine is
especially obvious in the concept of rehabilitation.

When viewed as a method of approach to the ill person rehabilitation repre-
sents an »arena of systemic activities« in which man as an organism and as a
personality — an open system — and the surrounding social and biological mi-
lieu becomes participants irt the interaction (Kabanov 1974).

The uniting of a medical, psychological and a social model within a systemic
concept of rehabilitation refers to a methodological understanding that may
help to overcome the partial approach to the ill person and thus contributes to
the right understanding of aims and tasks in prophylaxis and in therapy.

Because of the common interests of the concept of rehabilitation and the sy-
stem approach of social psychiatry the authors felt to be permitted to introdu-
ce this concept of rehabilitation at the 6. World Congress of Dynamic Psy-
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Social Aspects of Rehabilitation of Psychic Ill Persons« which was published in
Moskow and in Leipzig in 1980 and 1981, almost at the same time.
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Biosemiotische Analyse der Verwandschaft zwischen

Parapsychologie und Physik**

Friedrich S. Rothschild (Jerusalem)*

Rothschild hat mit der Biosemiotik eine Wissenschaftsdisziplin geschaffen, die die geisteswissen-
schaftliche Methodik der Zeichenwissenschaft auf einen naturwissenschaftlichen Gegenstandsbe-
reich anwendet. Mit der votliegenden Arbeit unterzieht Rothschild auch Ergebnisse der Physik
und der Parapsychologie, sowie deren Verhiltnis einer biosemiotischen Analyse. )

Alle psychophysischen Lebensiuflerungen versteht der Autor als Zeichen, als materielle Aus-
druckstormen einer immateriellen, kreativen Potenz, die zu Beginn des Universums Energle und
Materie entstehen liefl: Gott, Die Evolution des Kosmos bis %in zur Evolution des Seele und
Geist besitzenden Menschen versteht Rothschild als einen Sinn tragenden und vermittelnden Zei-
chenprozefl, dessen Grundrelationen nicht Kausalitit, sondern Ausdruck und Kommunikation
sind. Die anorganische Materie als die urspriinglichste Schépfung versteht er bereits als Ausdruck
eines Kommunikationsprozesses. Daher i3t sich die biosemiotische Analyse auch auf physikali-
sche Tatsachen anwenden. Das Anliegen des Autors ist es, Hypothesen aufzustellen, die die Ver-
schiedenheit von menschlichem Geist und toter Materie iiberbriicken, um die empirisch belegten
und zum Teil selbst erfahrenen parapsychologischen Phinomene vor allem.der Psychokinese —
die Bewegung und Gestaltverinderung nicht korpereigener Materie durch psychische Inten-
tionen — verstehen zu kénnen. Phinomene wie das Verdrehen und Zerbrechen von Loffeln
durch bewuflte und sogar nicht bewufite psychische Einwirkungen eines Mediums kénnen nach
Rothschild nur in eine umfassende Theorie der Natur integriert werden, wenn man von der An-
nahme ausgeht, dafl auch die anorganische Materie aus einem seelisch-geistigen Prinzip hervorge-
gangen ist. Da die sogenannte »tote Materie« auf psychisch-geistige Intentionen reagiert, muf} ihr
eine virtuelle psychische Potenz innewohnen.

Rothschilds Konzept der Evolution als innere Anpassung an Gott leitet auch seine biosemioti-
sche Analyse physikalischer Phinomene. Ziel aller Evolution ist die Anpassung an die Einheit
Gottes, die in der schépferischen Gestaltung von Sinneinheiten nachvollzogen wird. Von daher
werden Besonderheiten der Struktur der Materie verstindlich, die Physiker wie Harald Fritzsch,
Oskar Hofling und Pedro Waloschek als nicht selbstverstindliche Tatsache hervorgehoben ha-
ben, wie z.B. die exakt gleiche elektrische Ladung der Protonen und Elektronen, die sich in ihren
sonstigen physikalischen Eigenschaften stark voneinander unterscheiden.

. Rothschilds Interesse an der Parapsychologie gilt nicht isolierten sensationellen Phinomenen,
sondern erwichst aus einem monistischen Wissenschaftsverstindnis, das der Einheit allen Seins
mit der Einheit des Erkennens begegnen will.

Der Titel meines Vortrags fiigt sich nicht unmittelbar in das Thema dieses
Kongresses iiber Schizophrenie und Psychosomatik, und ich hatte deshalb Be-
denken, mich an ithm zu beteiligen. Vor zwei Jahren etwa habe ich ein Buch
»Die Evolution als innere Anpassung an Gott« (Rothschild 1986) verstfent-
licht, in dem ich auf Grund meiner Hirnforschungen eine Methode der Analy-
se der psychophysischen Relatio, die Biosemiotik entwickelt habe, in der die
Evolution von Leben, Seele und Geist bis zu der Innerlichkeit des Menschen
in einer Erginzung der Theorie Darwins als Ausdruck einer inneren Anpas-
sung unter Fiithrung durch eine transzendentale Subjektivitit dargestellt wird.

*  Professor em. Hebrew University, Dr. med., Ehrenprisident des Israelischen Zweiges der
WADP
** Vortrag gehalten auf dem 6. Weltkongrefl der World Association for Dynamic Psychiatry
e .
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In dem Buch fehlt eine biosemiotische Analyse der anorgamschen Materie,
obwohl ich in ihm auf diese Méglichkeit hinweise und sie auf Grund mei-
ner Erfahrungen in der Parapsychologie und insbesondere der Psychokinese
(Bewegung und Gestaltverinderung nicht korperexgener Materie durch psy-
chische Intentionen) als die elementarste Form eines Kommunikationssy-
stems bezeichnete.

Das mit den kausalforschenden Methoden der Naturwissenschaften unlos-
bare Problem, wie aus anorganischer Materie Leben hervorgehen konnte, das
diese Materie zunichst als Zellen organisiert und aus diesen Zellen dann den
vielfaltigen Reichtum hochentwickelter Pflanzen, Tiere und den Menschen
aufbaut, wird durch die Biosemiotik zwar nicht kausal erklirt, aber sinnvoll
verstandlich, wie der Charakter eines Menschen aus seiner Handschrift oder
auch aus seiner Physiognomie.

Die kausal forschende Naturwissenschaft kann nicht erkliren, wie aus den
biochemischen und elektrophysiologischen Prozessen in den Strukturen des
Gehirns Erleben und Verhalten hervorgerufen werden kénnen, wihrend die
Biosemiotik zwischen der Anatomie und Entwicklung des Zentralnervensy-
stems und der Entwicklung der seelischen Innerlichkeit bei Tieren und der
seelisch-geistigen des Menschen einen verstindlichen Zusammenhang aufzu-
zeigen vermag,

Ich werde nun mit denselben geisteswissenschaftlichen Methoden, mit de-
nen ich in dem Buch iiber die Evolution an die von den Naturwissenschaften
gefundenen Tatsachen herangegangen bin, auch die Ergebnisse der Physik und
der Parapsychologie zu verstehen suchen. Ich werde mich dabei besonders um
das Verhiltnis zwischen Parapsychologie und Physik bemiihen, wie es oft
durch Intentionen parapsychologischer Medien zustandekommt. Ich werde
meine Untersuchungen mit einigen persdnlichen Erfahrungen aus dem Be-
reich der Parapsychologie beginnen, die ich zum Teil schon in einer fritheren
Verotfentlichung als Grundlage fiir theoretische Erwigungen herangezogen
habe, weil ich mich fiir ihr tatsichliches Vorkommen persénlich verbiirgen
kann, und dann zu FErgebnissen der modernen physikalischen Forschung
iibergehen, die fiir unser Thema wichtig sind.

Nachdem ich in der nationalsozialistischen Epoche meine Stellung als Assi-
stenzarzt an einem psychiatrischen Krankenhaus der Stadt Frankfurt am Main
verloren hatte, lebte ich bei meinen Eltern in Gieflen und arbeitete an dem
Manuskript meines ersten Buches iiber die Symbolik des Hirnbaus. Wegen
Verhandlungen zur Versffentlichung dieses Manuskriptes mit einem Verleger
und mit noch anderen Plinen reiste ich nach Berlin mit einem Programm, fiir
das 8 Tage vorgesehen waren. Obwohl meine Pline nur zum Teil erledigt wa-
ren, spirte ich am dritten Tag einen mir unerklirlichen Impuls, sofort nach
Hause zu fahren, und fand dort meine Eltern beide mit Fieber infolge einer aku-
ten Grippe im Bett liegen. Da ich damals das einzige ihrer Kinder war, das mit ih-
nen zusammen wohnte, hatte meine Mutter wohl den Wunsch, dafl ich nach
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Ein in der Literatur in spiritistischen Kreisen bekanntes Medium aus Eng-
land war bereit, sich in einer Sitzung der Jerusalemer parapsychologischen
Gruppe in Trance zu versetzen. Nur die Vorsitzende der Sitzung kannte das
Medium. Als das Medium die Augen schlof} und den Kopf zuriicklegte, kam
mir plétzlich die Idee eines Versuches, sie durch meine Intentionen_zu stéren.
Kaum hatte ich den Gedanken gefafit, als sie sich auch schon aufrecht setzte,
die Augen offnete und sagte: »Man stért mich« und mit der ausgestreckten
Hand auf mich zeigte. Das Medium hatte meinen momentanen, rein innerli-
chen Impuls extrasensorisch wahrgenommen.

Janet in Frankreich und Vasiliev in Russland haben solche telepathischen
Suggestionen mit Frauen, die gewohnt waren, von ihnen hypnotisiert zu wer-
den, auf grofle Entfernungen durchgefiihrt wie von Sewastopol nach Lenin-
grad, d.h. etwa 1700 km Luftlinie. Es ist ganz ausgeschlossen, dafl von dem
Gehirn des Hypnotiseurs ausgehende elektromagnetische Wellen solche Wir-
kungen auf diese Entfernung hitten ausiiben kdnnen. Man hat auch die zu
hypnotisierenden Versuchspersonen in einen Faraday-Kifig gesetzt, der durch
ein dichtes Drahtnetz keine elektromagnetischen Wellen durchlifit, und die
Versuche verliefen ebenso erfolgreich wie ohne den Kifig,

Ein interessantes Ergebnis hatten Versuche iiber Psychometrie mit einer
medial begabten Frau aus Haifa. Dabei wurden kleine Gegenstinde, die fiir
den Besitzer von Bedeutung waren, in Watte und kleine Schachteln mit einem
Umschlagpapier verpackt, und das Medium hatte die Aufgabe, den Gegen-
stand und seine Bedeutung fiir den Besitzer zu beschreiben. Ich hatte einen in
Israel ungewohnlichen Gegenstand, das bronzene deutsche Sportabzeichen,
das ich wihrend meiner Studentenzeit 1921 erhalten hatte, eingepackt, und das
Medium lieferte auch eine gute Beschreibung. Von 21 Aussagen waren 19 zu-
treffend, und was nicht zutreffend war, hatte noch fiir die Theorie dieser Phi-
nomene besonderes Interesse. Einige Monate spiter hatten wir wieder eine Sit-
zung mit diesem Medium. Ich verpackte nun wieder denselben Gegenstand,
weil sie das ja nicht erwarten wiirde, und wollte sehen, wie sie darauf reagiert.
Es waren etwa 8 Schachteln fiir den Versuch vorbereitet worden, die vor dem
Medium auf dem Tisch lagen. Das Medium arbeitete mit groflem Erfolg. Als
noch zwei Pickchen auf dem Tisch waren, ergriff sie das eine, von dem ich
glaubte, dafl es das von mir vorbereitete war. Sie sagte auch sofort unter La-
chen: »Aha, Sie wollten mich hineinlegen, Sie haben wieder das Sportabzei-
chen eingepackt.« Aber als sie das Pickchen 6ffnete, war ein anderer Gegen-
stand darin. Sie war genau so erstaunt wie ich. Das Sportabzeichen war in dem
anderen. Die beiden Pickchen waren dhnlich, und das Medium hatte meinen
Irrtum telepathisch iibernommen und nicht durch Hellsehen den Inhalt erra-
ten. :

Unmittelbar eindrucksvoller als telepathische und hellseherische Leistungen
sind psychokinetische Phinomene, die psychische Beeinflussung nicht kérper-
eigener Materie. Ich war bei einer der ersten Vorstelluneen von Uri Geller in
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worden, und von vielen Wissenschaftlern untersucht worden, so daf§ an der
Echtheit der von ihm vorgefithrten Phinomene grundsitzlich kein Zweifel
bestehen kann. Es gibt schon eine ganze Reihe von Biichern iiber ihn, zuletzt
ein Buch von ihm selbst und von Guy Lyon Playfair mit dem Titel: »The Geller
Effect«, von dem es auch eine Ausgabe in deutscher Sprache gibt (Geller, Play-

fair 1987).
 Die psychokinetischen Fihigkeiten von Geller hatten eine iiberraschende
Wirkung, als sie in der Television in vielen Lindern einem weiteren Publikum
zur Schau gestellt wurden. Ich kann Ihnen ein Beispiel dieser Wirkung von
mir selbst berichten. Nachdem ich einen Film in der Television mit Uri Geller
gesehen hatte, in dem er auch Uhren verstellt hatte, fand ich, dafl meine Uhr
eine um 9 Minuten verspitete Zeit angab. So etwas war bei meiner Uhr weder
vorher oder nachher nie vorgekommen. Mein Unbewufites mufite unter dem
Eindruck der Vorfilhrungen Gellers angeregt worden sein, eine solche Wir-
kung bei meiner eigenen Uhr hervorzubringen, ohne daf§ ich bewufit eine sol-
che Arbeit gespiirt hitte.

Das, was mit meiner Uhr geschehen war, ist nun nicht so ungewéshnlich,
wie es jemandem erscheinen mag, der die Literatur iiber Parapsychologie
nicht kennt. Prof. Bender (1977), der in Freiburg ein Institut geleitet hat, das
die Phinomene der Parapsychologie eingehend erforscht hat, schreibt, daff in
Hunderten von Fillen iiber dhnliche Erscheinungen bei Personen berichtet
wurde, die einen Film von Geller angesehen hatten. Bei einer Familie in Wiirz-
burg seien 46 Teile des Silberbestecks zum Teil unter den Augen der herbei-
gerufenen Landespolizei deformiert worden. Wahrscheinlich war ein 14 jihri-
ges Midchen in dieser Familie der unmittelbare Ausldser des spontanen psy-
chokinetischen Phinomens.

Ich will Thnen nicht weiter Beispiele bringen, in denen die wissenschaftlich
anerkannten Gesetze der Physik bei parapsychologischen Prozessen aufgeho-
ben erscheinen. Ich will Thnen nur noch ein eigenes Erlebnis erzihlen. Unter
Leitung eines Freundes von mir, Dr. Berendt (vgl. hierzu Berendt 1983, 1986),
machen wir in den letzten Jahren parapsychologische Versuche mit einem me-
dial begabten jungen Mann, Rony Markus. Er verbog einen Yale-Schliissel, den
ich ithm gegeben hatte, um etwa 45 Grad durch psychokinetische Wirkung,
Ich legte den Schliissel auf einen kleinen Tisch neben mir, und wir wandten
uns weiteren Versuchen zu, die an einem Tisch etwa 2 Meter entfernt stattfan-
den. Als ich eine Viertelstunde spiter zufillig wieder auf den Schliissel blickte,
war er um 90 Grad verbogen und eine halbe Stunde spiter war der Schliissel in
2 Teile zerfallen, wihrend wir mit ganz anderen Dingen beschiftigt waren.
Man nennt solche ohne bewuf3te psychische Einwirkung sich ereignende Vor-
fille mit kdrperlichen Gegenstinden »Spuk«. In der Literatur werden viele sol-
- cher Vorkommnisse berichtet.

Die unbewuflte psychische Potenz, die ausgehend von dem Medium die mit
Intentionen eingeleiteten parapsychologischen Phinomene hervorgebracht
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men, dafl Spukphinomene auch ohne den bewufiten Willen aus dem Unbe-
wufiten nach den Annahmen in der Literatur besonders durch Midchen in der
Pubertitszeit auftreten kénnen. -

Nun haben von Plato her Idealisten unter den Philosophen schon immer die
Ansicht vertreten, daf§ die Materie des Kosmos aus einem immateriellen,
seelisch-geistigen Prinzip hervorgegangen sei und geformt werde. Ich habe die-
se Auffassung schon bei meiner Analyse der Struktur des Gehirns vertreten,
und die Phidnomene der Parapsychologie legen es nahe, diese Annahme auch
fiir die anorganische Materie in Betracht zu ziehen. Alle Tatsachen und Geset-
ze, die in der Physik beschrieben werden, kénnen auch als Ausdruck eines
psychischen Prinzips gedeutet werden.

Ich habe vor etwa 20 Jahren einmal einen solchen Versuch der Darstellung
der Physik begonnen, ihn aber nicht zu Ende gefiihrt, weil er fiir das herr-
schende, kausale Denken in den Naturwissenschaften unangebracht und wert-
los erscheinen mufite. Inzwischen sind aber eine ganze Reihe von Biichern
von Physikern und Biologen erschienen, die Gott als schépferischen Ur-
sprung voraussetzen und von denen ich einige in meinem Vortrag auf dem 4.
Weltkongrefl der Dynamischen Psychiatrie genannt habe. Alle solche For-
schungen sind ja fiir eine praktische Anwendung der Ergebnisse wertlos, weil
sie der technischen Machterweiterung des Menschen nicht dienen kénnen; sie
kénnen aber eine Bedeutung fiir die Weltanschauung haben und auf diese Wei-
se die ethischen, sozialen und politischen Entscheidungen der Menschen be-
. einflussen.

Aber ehe ich auf eine Anwendung biosemiotischen Denkens in bezug auf
die Physik der anorganischen Materie iibergehe, will ich noch erwihnen, daf§
sich bei einem Besuch von Dr. Ammon und Frau Berger in Jerusalem die Mog-
lichkeit ergab, sie bei Versuchen von Dr. Berend: und mir mit dem Medium .
Rony Markus zu beteiligen. Es wurden telepathische und psychokinetische
Leistungen vorgefiihrt, so dafl sich die beiden Giste von der Wirklichkeit die-
ser ungewohnlichen Phinomene iiberzeugen konnten. Ich fiige hier diese Be-
merkung {iber die Anwesenheit von Dr. Ammon bei diesen Versuchen ein,
weil es frither iiblich war, die Tatsichlichkeit parapsychologischer Phinome-
ne in Frage zu stellen, indem man sie als Schwindel und Tricks der Medien
und als Tduschung und unvollkommene Wahrnehmung der Beobachter zu er-
kldren versuchte. Es ist ja fiir einen mit dem Wissen von den Tatsachen und
Gesetzen der Naturwissenschaften vertrauten Menschen schwer, Phinomene
der Parapsychologie wie etwa die Psychokinese anzuerkennen, weil sie diesen
Tatsachen und Gesetzen zu widersprechen scheinen. Um diese Phinomene in
einer umfassenderen Theorie von der Natur einzuordnen, miissen wir die uns
gewohnten kausalen Erklirungen bei Seite lassen und uns auf das Verstehen
und Deuten einstellen, mit denen wir die Aufierungen unserer Mitmenschen
aufnehmen. Das Verhiltnis zwischen Leib, Seele und Geist, wie wir es in Aus-
druck und Kommunikation im allticlichen Umeane mit den Mencchen erle-
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nomene dienen, Intentionen auszudriicken und sich mitzuteilen, miissen
-im Ursprung dieser Phinomene wirksam sein, auch wenn die Innerlichkeit,
die Seele bzw. der Geist, die sich hier duflern, unbewufdt bleiben.

Wie ich in dem vorhin erwihnten Buch und in friitheren Aufsitzen ausfiihr-
licher erlduterte, kénnen wir diese dem Kosmos seit seiner Schépfung inne-
wohnende Potenz als transzendentale Subjektivitit bezeichnen. Wenn die so-
genannte »tote Materie« auf die Intentionen eines Mediums reagiert, dann
muf} ihr eine virtuelle psychische Potenz innewohnen. Damit wird aber von
uns verlangt, aus Tatsachen und Theorien der Physik solch ein Vorkommen
verstindlich zu machen. Wir miissen die geisteswissenschaftliche Methode, die
wir zum Verstindnis der parapsychologischen Phinomene herangezogen ha-
ben, auch den Tatsachen der Physik gegeniiber benutzen und das kausale Den-
ken zuriickstellen, wenn dieses auch fiir die experimentelle Forschung und die
technische Anwendung der Ergebnisse der Physik wesentlich ist. Ich werde al-
so {iber die Physik als eine vom Standpunkt der Biosemiotik aus betrachtete
Zeichenwissenschaft sprechen.

Die Evolution des Kosmos ist ein schépferischer Prozef}, der von seinem Be-
ginn an Sinn zum Ausdruck bringt. Die Sonne, ihr Licht und ihre Wirme, die
Erde mit den Formen und Farben ihrer Gesteine und Berge, ihrer Meere, Fliis-
se und Wolken, sind Ergebnisse sinnausdriickender Intentionen, wenn auch
die Kommunikation dieser anorganischen Prozesse mit Lebensprozessen und
ihre Reflexion durch Erlebnisprozesse dazukommen miissen, um diesen Sinn
verstehenden Geschdpfen erscheinen zu lassen. Was uns zu diesen Gedanken
veranlaflt, ist vor allem die Tatsache, daf} wir die Welt des Anorganischen mit
unseren Sinnesorganen und unserem Nervensystem als sinnliche Erscheinun-
gen von oft gewaltiger Eindruckskraft und Schénheit erleben. Die Welt muf}
sich in einer Weise mitteilen, die so interpretiert werden kann, sie muf irgend-
wie entsprechende Eigenschaften besitzen. Solche Werterlebnisse sind keine
Ilusionen. Wir projizieren sie nicht in die Erscheinungen hinein. Daf} wir die-
se Welt auch physikalisch-chemisch mit einer besonderen Objektivitit durch
unser noetisches System interpretieren kénnen, gibt uns nur neue, besonders
umfangreiche und genaue Einblicke in GesetzmiRigkeiten dieser Welt. Diese
wissenschaftliche Analyse offenbart uns die Realitit dieser Welt nicht besser
als unsere Sinne, sie zeigt sie uns nur in einem anderen Modus der Intentiona-
litat.

An sich wird von vielen Wissenschaftlern und Philosophen die Ansicht ver-
treten, daf} die lebenden Organismen sich aus Voraussetzungen entwickelt ha-
ben, die schon in der organischen sogenannten leblosen Natur vorhanden waren.
Wir setzen deshalb an den Ursprung des Kosmos ein Prinzip, das Sinn erzeugt,
verwandt unserer eigenen Subjektivitit mit ihrer Bestimmung von Sinn und
Wert in unserem Erleben. Man kann zwar biosemiotisch forschen, ohne diese
metaphysische, ja im Grunde theologische Voraussetzung in dieser Weise zu
formulieren. Aber wenn man den anorganischen Kosmos in die Untersuchun-
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ner Uberpriifung der moglichen Antworten erscheint diese auch in den mo-
notheistischen Religionen als Glaube und Mythos niedergelegte Auffassung
als die wirklichkeitsnichste und wahrscheinlichste. Man kénnte den Platonis-
mus dieser metaphysischen Voraussetzung stirker betonen, aber wir miissen
hier nicht iber metaphysische Nuancen diskutieren. Biosemiotik 148t sich als
Methode und Wissenschaft von diesen metaphysischen Voraussetzungen ablo-
sen. Besonders wenn man die parapsychologischen Erfahrungen mit in das
Ausgangsmaterial hineinnimmt, kann man die biosemiotische Deutung rein
von der phinomenologischen und transzendental-phinomenologischen Ana-
lyse her aufbauen. Es scheint mir aber kein Vorzug fiir unsere Darstellung,
wenn wir die Beziehung zu der Frage nach dem Ursprung aus den Augen ver-
lieren. Wir nehmen also an, daf} der Kosmos in Gang gesetzt wurde und erhal-
ten. wird, weil ein diesem Kosmos transzendentes, geistiges Prinzip ihn als ei-
nen sinnaufnehmenden und sinnausdriickenden Organismus geschaffen hat.
Mit dieser Fihigkeit zur Kommunikation schreiben wir dem Kosmos eine
transzendentale Subjektivitit analog der]emgen zu, die auch die Lebewesen
und den Menschen konstituieren.

Von diesen Voraussetzungen aus miifiten sich in der anorganischen Welt ein
oder mehrere noch urspriinglichere Systeme als die organismischen bestim-
men lassen, deren Struktur und deren Sinn in den von uns analysierten orga-
nismischen Systemen in analogen Formen reflektiert werden. Die Struktur
dieser organismischen Systeme muf} sich aus diesen vorangehenden Zeichen-
prozessen ableiten lassen, bzw. wir miissen in den organismischen Systemen
Anleitungen besitzen, wie wir die physikalischen Systeme zu interpretieren
haben. Die kosmischen und atomaren Prozesse der physikalischen Welt sind
oft unanschaulich und der direkten Beobachtung nicht zuginglich und sind
nur in den Theorien und mathematischen Symbolen der Physik gegeben. Wir
diirfen jedoch die Tatsachen, Theorien und mathematischen Symbole der
Physik als Strukturen ansehen, die zu der urspriinglichen physikalischen Rea-
litdt analog sind; im Durchgang durch die Transformation in intraorganismi-
schen Zeichensystemen und in dem noetischen System sind sie in ihren we-
sentlichen Relationen bewahrt worden. Die durch den Erfolg der Technik des
Menschen bewiesene Analogie der noetischen Gebilde der physikalischen
Wissenschaft zu der realen Materie des Kosmos entspricht dieser biosemioti-
schen Annahme. Wir benutzen also das Material der Physik, um nach seinem
Sinn zu forschen. Diese Ausdehnung der Semiotik auf die Physik hat in unse-
rem Zusammenhang zunichst einmal die Aufgabe, den theoretischen Rahmen
zu liefern, in dem auch die sogenannten paranormalen Phinomene der Parapsy-
chologie wie z.B. die Psychokinesis ihren normalen, d.h. natiirlichen Platz finden.

Weénn wir ein intraorganismisches Zeichensystem untersuchen, ist die erste
Aufgabe, den Modus der Intentionalitit zu bestimmen, der in der Struktur des

Systems zum Ausdruck kommt. Von diesem Modus ist der erlebte Aspekt der
Welt und die Art dec ITmoances mit diecerm Acnekt abhinoio der von dem be-
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der Intentionalitit besitzen aber alle intraorganismischen Zeichensysteme eine
 Form der Kommunikation, in der ihre Intentionalitit nur virtuell gegeben ist,
weil sie nicht zu Erlebnissen fithrt, sondern nur den Aufbau des Systems und
seine Disposition zu Erlebnissen bestimmt. Pflanzen kommunizieren immer
in dieser Form und auch Tiere und Menschen in traumlosen Schlafzustinden.
Ich habe sie die Bildstufe der Kommunikation genannt. Charles S. Peirce hat in
seinen grundlegenden Arbeiten zur Semiotik drei Formen von Zeichen unter-
schieden: Bilder, Signale und Symbole. Bei Bildern ist der Interpretant und das
Objekt des Zeichens in dem Zeichen selbst gegeben; die triadische Relation
des Zeichenprozesses ist, wie Peirce (1965) sagt, zu einer monadischen degene-
riert. Wenn in einer Bilderschrift das schematische Bild eines Hauses ein Haus -
bedeutet, dann muf} die mit dem Zeichen verbundene Intention nicht ihre Er-
fiilllung suchen. Die intentionale Briicke von dem Interpretanten iiber das Zei-
~chen zu dem bezeichneten Objekt oder der Bedeutung des. Zeichens mufd
nicht gespannt werden, weil der Sinn des Zeichens schon in dem Zeichen
selbst verwirklicht ist. Obwohl auf der Bildstufe der intraorganismischen Sy-
steme die Intentionalitit des Zeichenprozesses nicht verinnerlicht wird, ist sie
trotzdem in der Kommunikation zwischen Innen- und Auf8ensystem durch
die zwischen ihnen vermittelnden Zeichen ausgedriickt.

Auch die Prozesse der anorganischen Natur kénnen wir nur als Zeichen auf
der Bildstufe analysieren. Organismische Einheiten entwickeln sich als echte
Individuen, bei denen die einzelnen Mitglieder einer Klasse grundsitzlich von-
einander verschieden sind. Zwei Atome des gleichen Elements in demselben
Quantenzustand sind dagegen der physikalischen Theorie nach ununter-
scheidbar. Bei der Vernichtung eines Atoms stirbt kein individuiertes Wesen,
wie etwa ein Bakterium als Beispiel einer lebenden, wenn auch nicht erleben-
den Zelle, bei der durch die Kommunikation zwischen Innen- und Aufensy-
stem individuiertes Leben realisiert wird und das Ende dieser Kommunikation
Tod bedeutet. Dieser Unterschied zwischen lebenden und leblosen materiel-
len Einheiten wird durch einen weiteren Vergleich beleuchtet. Die duflere
Schicht der Haut und die Haare des Menschen bestehen aus abgestorbenen
verhornten Zellen, wihrend der Mensch selbst weiter lebt. Ein Ganzes kann
also leben, wihrend Teile von ithm, die einen Ausdruck dieses Lebens darstel-
len, leblos sind. Die nicht-organismische Materie des Kosmos hat denselben
Status wie diese verhornte, leblose Auflenschicht der Epidermis. Sie macht
aber keing lebendige Phase durch wie eine Epldermrszelle sondern sie nimmt
schon im Prozess ihrer Entstehung als AufSerung einer allgemeinen, nicht zeit-
lich und ridumlich bestimmten Subjektivitit den Charakter des Leblosen an.
Nur wenn dieser primordiale Prozef§ der Mitteilung von Sinn in der Erschaf-
fung der Materie in der Bildung der Zeichensysteme der Organismen reflek-
tiert wird, tritt Leben und Subjektivitit auch in dem materiellen Kosmos auf.

Um diesen urspriinglichsten Mitteilungs- und Ausdrucksproze von Sinn in
der Konstitution des anoreanischen Kosmos analvsieren 7u kénnen. miiccen
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lischen System herrscht. Nur dann haben wir die Méglichkeit, die Analogien
aufzuzeigen, die die organismischen Systeme mit diesem, ihnen vorausgehen-
den System verbinden. Aus dem besonderen Modus der Intentionalitit des
physikalischen Systems mufl hervorgehen, weshalb uns die physikalischen
Phinomene trotz unserer Annahme von der Analogie dieses Systems zu den
organismischen Systemen als tot erscheinen.

Das Sterben der Organismen ist ein wissenschaftlich unverstandenes Pro-
blem wie ihr Leben. Biosemiotisch gesehen ist Leben ein Kommunikations-
prozef}. Ist der Prozef} beendet, dann verlifit das Leben den Triger des Pro-
zesses, und ist dieser Triger der Leib cines Organismus, dann stirbt dieser Or-
ganismus. Aber jede aktive Kommunikation hat ihre Erfiillung und auch ihr
Ende im Ausdruck, in der AufSerung. Ist deshalb dieses natiirliche Ende dem
Tode gleichzusetzen? Tatsichlich entsteht der Tod auf diese Weise, und der
Kosmos als geduflerter Sinn wire tot, wenn nicht jede Aulerung sofort wieder
als Mitteilung neu verinnerlicht Wurde, um von neuem als Sinn fiir eine Aufie-
rung zu dienen. Der anorganische Kosmos erscheint uns tot, weil er uns nur
mit seiner materialisierten Aufienseite und noch nicht einmal als Ausdrucks-
prozefl begegnet. Aber dieser Aspekt entspricht nur einer Phase in einem
rhythmischen Prozef von Sinnaufnahme und Sinnausdruck, von Verinnerli-
chung und Auﬁerung, den wir im Falle des kosmischen Systems nur deshalb
nicht wie bei einem organismischen verfolgen konnen, weil die materialisierten
Einheiten des kosmischen keine individuierten Innensysteme besitzen. Dieser
Mangel eines Innensystems unterscheidet das kosmische von den organismi-
schen Systemen.

Um ein Beispiel einer solchen biosemiotischen Analyse in der Phy51k zu ge-
ben, nehme ich zwei Tatsachen, die den Physikern Fragen stellen, die sie nicht
beantworten kénnen. Ich zitiere deshalb zunichst Harald Fritzsch (1981) aus
seinem Buch »Quarks, Urstoff unserer Welt«: »Es ist in der Tat bemerkens-
wert, daf} die elektrischen Ladungen des Protons und des Elektrons gleich
sind, abgesehen vom Vorzeichen. Ansonsten sind die Elektronen und Nukleo-
nen in ihren physikalischen Eigenschaften sehr verschieden, was man bereits
an der Verschiedenheit ihrer Masse erkennt. Trotzdem muf} es zwischen Elek-
tronen und Protonen etwas Gemeinsames geben, was die Gleichheit der elek-
trischen Ladung und das entgegengesetzte Vorzeichen der Ladung in beiden
Fillen bewirkt.

Die Physiker haben natiirlich nach diesem gemeinsamen Etwas geforscht —
bislang ohne Ergebnis. Es scheint so, als ob es zwischen Elektronen und Pro-
tonen nichts Gemeinsames gibe, aus dem man auf die Ladungsquantifizierung
schliefen konnte. Obwohl die Elementarteilchenphysiker heute”bereits viel
iiber die Eigenschaften und die Struktur der Elektronen und Protonen heraus-
gefunden haben, hat man bis heute nicht verstanden, warum die elektrische

Ladung in quantifizierter Form existiert.«
Zwror andere Phyuetlear Oebarv Eitlivmoa 111d Podwn Walnerhob (1094 crhrathan
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des: »Der Kern des Wasserstoffatoms, das Proton hat exakt die gleiche elektri-
sche Ladung wie das eine um es herumschwirrende Elektron. Solange man die
Atome als elementar d.h. als nicht weiter zergliederbar betrachten konnte, wie
es wohl bis ins 19. Jahrhundert der Fall war, stellte sich die Frage nach einer
elektrischen Ladung der Atome als Ganzes gar nicht. Jetzt, wo wir wissen, daf}
jedes Atom aus einem Kern und einigen Elektronen besteht, ist diese Tatsache
der elektrischen Neutralitit ganzer Atome zwar verstindlich, aber doch nicht
selbstverstindlich. Wenn wir aus Scherben wieder ganze Tassen ohne Schar-
ten und Fugen machen konnten, wiirden wir doch sehr dariiber staunen, daf§
wir immer komplette Tassen erhalten und daf} auch nie das geringste Kriimel-
chen fehlt. »

Nachdem wir die Atome in ihre kleinsten Komponenten, in Quarks und
Elektronen, zerlegt haben, staunen wir dariiber, dafy wir bei der Zusammen-
setzung dieser Urteilchen am Ende exakt neutrale Atome erhalten. Es hat
schlieflich — im Rahmen unseres Standardmodells — niemand den Quarks
und den Leptonen vorgeschrieben, ihre elektrischen Ladungen immer genau
.aufeinander abzustimmen. Und doch bleibt nie auch nur der geringste Bruch-
teil einer elektrischen Ladung zu viel oder zu wenig {ibrig,

Freilich waren es die Physiker selbst, die den unsichtbaren Quarks gewisse
Ladungen zugeordnet haben. Und sie haben diese Ladungen so gewihlt, daf§
die Atome auch exakt neutral sein kénnen. Jetzt, da wir die Struktur der Ma-
terie bis zu einem gewissen Punkt verstanden haben, stellt sich aber doch die
Frage nach dem Warum dieser exakt verteilten Ladung. Wenn wir die Quarks
und die Leptonen als elementar und unabhingig von einander betrachten,
dann muf es ein {ibergeordnetes Gesetz geben, welches sicher stellt, daf} die
elektrischen Ladungen nach einem genau vorherbestimmten Schema verteilt
werden. «

Nach der biosemiotischen Auffassung kdnnen die reinen Naturwissen-
schaftler dieses Gesetz nicht finden, weil es sich aus der inneren Anpassung
und als eine Leistung der transzendentalen Subjektivitit ergibt, wie ich es in
meinem Buch iiber die Evolution dargestellt habe. Die Innere Anpassung er-
scheint in Ausdrucks- bzw. Kommunikationsprozessen, d.h. sie ist grundsitz-
lich psychophysischer Natur und erstrebt die Anpassung an die Einheit Got-
tes in der schépferischen Entstehung und Gestaltung von Sinneinheiten,

Daf} wir berechtigt sind, auch im Bereich der Physik der anorganischen Ma-
terie Zeichen einer inneren Anpassung festzustellen, méchte ich noch an ei-
nem Beispiel erdrtern, das den kausal denkenden Physikern ritselhaft erscheint.
Warum ist es bisher nicht mit Sicherheit gelungen, magnetische Monopole zu
finden, wihrend bei elektrischen Ladungen Protonen und Elektronen sich
voneinander ablsen lassen?

Ich zitiere wieder das Problem aus der neueren Darstellung der Physik von
Hofling und Waloschek (1984): »Schon Dirac hatte in den 20er Jahren die Fra-
oe nach der Existenz freier maenetischer Laduneen. soe. Mononpole. gestellt.
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und magnetischen Kriften. Die freie magnetische Ladung hitte nach Dirac ei-
nen Wert, der aus anderen Naturkonstanten leicht zu errechnen ist.« Aber die-
se magnetischen Monopole hat man trotz der Symmetrie zwischen elektri-
schen und magnetischen Kriften nicht gefunden, weil die magnetische Bipola-
ritit auf einer Gedichtnisleistung der transzendentalen. Subjektivitit beruht,
die die Bipolaritit der Elektrizitit als ihre Grundlage nimmt, aber sich bei die-
ser Gedichtnisleistung um die Freiheit der elektrischen Pole nicht kiimmert.
Von der transzendentalen Subjektivitit produzierte magnetische Doppelpole
miissen nicht alle Eigenschaften der als Ursprung dienenden elektrischen
Doppelpole enthalten, obwohl die transzendentale Subjektivitit bei jeder neu-
en Produktion der elektrischen Ladung die urspriingliche Freiheit der elektri-
schen Pole wieder vermittelt. Der nur kausal denkende Physiker kennt nicht
diese analog einer Gedichtnisfunktion verlaufende Vermittlung der trans-
zendentalen Subjektivitidt und deshalb sein Staunen tiber die Asymmetrie von
Elektrizitit und Magnetismus.

Diese biosemiotische Analyse physikalischer Tatsachen lif3t sich grundsitz-
lich auf alle Ergebnisse der Physik anwenden, weil die anorganische Materie
als die urspriinglichste Schépfung auch schon Ausdruck eines Kommunika-
tionsprozesses ist. Ich will hier aber doch noch auf ein Kapitel der Physik der
Elementarteilchen, auf die Theorie der Quarks kurz eingehen, weil sich dabei
interessante Aspekte ergeben. Drei Quarks bilden die Nukleonen, d.h. die
Protonen und Neutronen, aus denen die Kerne der Atome bestehen. Bei dem
geringen Gewicht der Elektronen begriinden die Nukleonen die Masse der
Materie in dem uns bekannten Kosmos. Zerschmettert man diese Atomkerne
durch fast auf Lichtgeschwindigkei‘t beschleunigte Elektronen oder Protonen,
dann entstehen eine grofie Zahl von Elementarteilchen, die fast immer nur ei-
ne ganz kurze Zeit, millionste Teile einer Sekunde und noch kiirzer existieren,
um sich in Energie aufzulsen. Meist bestehen diese Teilchen aus zwei Quarks
oder einem Quark und einem Antiquark. Wihrend die Protonen mit ihren 3 -
Quarks nach physikalischen Berechnungen eine Lebenszeit haben wie der
Kosmos im ganzen, wird diese Bestindigkeit durch den Verlust eines Quarks
aufgehoben.

Diese Tatsache hat in mir eine Assoziation geweckt, die ich Thnen mitteilen
mdochte. Unser Gehirn, das fiir die Funktion unseres Ichs die Grundlage ab-
gibt, besteht ebenfalls aus drei Teilen, den beiden Hemisphiren und dem
Kleinhirn. Da dieses Gehirn die ganze von uns erlebte Welterscheinung ver-
mittelt, fragte ich mich, ob zwischen der Dreiteiligkeit des Gehirns und der-
Dreiteiligkeit der Quarks der Protonen, die ja die Grundlage der uns bekannten
materiellen Welt bilden, eine Analogie besteht. Wegen des von uns vorausge-
setzten Ursprungs beider aus der transzendentalen Subjektivitit konnte ja die
Annahme einer Analogie berechtigt sein. Ist die normale Funktion des Ge-
hirns gestort, wie etwa bei Psychosen, oder verindert, wie beim Triumen wih-
rend des Schlafens oder bei anderen ungewhnlichen Bedingungen wie z.B. ei-
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chen Kleinhirns, dann treten abnorm gestaltete Erlebnisse auf. Kann man die-
se Abnormititen mit der der Protonen vergleichen, wenn die Norm der Drei-
teiligkeit der Quarks bei ihnen aufgehoben wird? Da die Materie metaphysi-
schen und kosmologlschen Annahmen nach im Gefolge eines schpferischen
Aktes entstanden ist, und das Erlebnis der Welterscheinung durch Vermitt-
lung des menschlichen Gehirns in den drei Phasen ihrer Bildung analoge Ziige
zeigen, scheint mir eine solche Annahme nicht unberechtigt. Bei beiden Pro-
zessen ist ja die Rolle der transzendentalen Subjektivitit wesentlich. Gewif} ist
das ein Gedanke, der noch eingehenderen Begriindungen bedarf. Aber die Tat-
sache der psychokinetisch zerbrochenen und verdrehten Loffel besteht, und
von daher ergibt sich die Berechtigung von Hypothesen, die die Verschieden-
heit von menschlichem Geist und toter Materie zu iiberbriicken versuchen.

Auflerdem fiigt sich hier gut die moderne Theorie der Physiker ein, nach
der alle physikalischen Phinomene aus einem nur als Wahrscheinlichkeit be-
rechenbaren Urgrund hervorgehen, der sich je nach den von den Forschern
gestellten Bedingungen sowohl als in Wellen sich ausbreitender Energie, als
auch in ortsgebundenen Teilchen duflern kann. Diese Annahme eines solchen
nicht kausal bestimmbaren Urgrundes kénnen wir aber sehr gut als eine Wir-
kung der transzendentalen Subjektivitit ansehen und damit alle Tatsachen in
der Physik als eine Ausdrucksweise dieser Subjektivitit deuten.

Biosemiotic Analysis of the Relation between Parapsychology and Physics
Friedrich S. Rothschild (Jerusalem)

With his biosemiotics Rothschild has created a scientific disciplin, which
employs the humanistic methodology of semiotics on a natural science’s scope
of objects. In his work on hand Rothschild submits the findings of physics and
parapsychology as well as their relation among each other to a biosemiotic ana-
lysis.

Rothschild understands all psychological manifestations of life by signs, by
material forms of expression of an immaterial creative potency, which in the
beginning of universe let energy and matter come into being: God. Cosmos’
evolution up to the evolution of man endowed with spirit and soul is in Rozh-
schilds understanding a sign-process, conveying and mediating sense, the basic
relations of which are not causality but expression and communication.

With his inquiry on parapsychological and in particular on psychokinetic
phenomena — psychokinetics bemg defined as a moving and changing-shape
of body-external matter by psychlc intentions — he begins a biosemiotic ana-
lysis of i inorganic matter, which in his view is the most elementary form of a
communicating-system.

" Whereas causal-researching methods in natural sciences are faced with the
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miotics this evolutionary process can be understood quite sensible, just like
someone’s character by his physiognomy or handwriting,

Rothschild reports on his personal experiences of telepatic mental transmis-
sion, behavioural influencing and extra-sensory perception. The amazing ef-
fect of Uri Geller’s psychokinetic abilities Rothschild experienced himself after
having seen a film in which Geller had put watches wrong — his own, usually
reliable watch was nine minutes slow.

In parapsychologic experiments under the leadership of Dr. Berendr with
medial talented Rony Markus he saw a key fall into two pieces even without
the medium’s intentional influence but by his mere presence, after having
been buckled before. '

All these phenomena can only be integrated in a comprehensive theory of
nature presuming that inorganic matter came from and was shaped through
an immaterial spiritual-mental principle. Here as well he presumes intentions
willing to express and mediate themselves — despite the manifesting inward-
looking nature remains unconscious.

This potency inherent in the cosmos since its creation Rothschild names
transcendent subjectivity. Since the so-called dead matter’ reacts to a medi-
um’s intentions, there must be a virtual psychic potency inherent in it. The
task of biosemiotics, considering physics as a symbol-science, is to make us
understand it. Rothschild considers everything being in existence as the re-
sult of sensible intention, a view to which he was led to by the tremendous 1m-
pressive beauty of the inorganic world, as we perceive it through our sense or-
gans and our nervous system. On cosmos’ origin he puts a spiritual principle
changing it, which has created the world as an organism perceiving and ex-
pressing sense.

In his concept of an hierarchic reflection of a lower system within a higher
developed one the physical systems can be interpreted according to the orga-
nic system.

All interorganic sign-systems — where inward and outward system com-
municate via mediating signals — have a way of communication, which Roth-
schild calls, following Peirce, the stage of image in communication: plants, but
also animals and human beings in dreamless state, communicate in that man-
ner. Analogous to that the processes in the inorganic nature are analysed as
signs on the stage of image: interpreter and the object, the sign refers to, coin-
cide with the sign itself (just like in image-script the scheme of a house repre-
sents a house).

To illustrate this, Rothschild compares inorganic matter to dead horny cells of
the human epidermis and hair, which are lifeless manifestations of an entire li-
ving organism. Unlike the epidermis however the inorganic matter is lifeless
since its genesis as a manifestation of a general, neither spatialy nor temporaly
defined subjectivity. It is at the very moment when this original process of
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ter. ,

Rothschild’s concept of the evolution as inward adaptation to God now comes
into his biosemiotic analysis of physical phenomena. Inward adaptation hap-
pens between a sender and a receiver of communication via processes, which
imparts sense to be understood. They aim at the adaptation to God’s unity,
which should be reflected in creative shaping of meaning-carrying units.

From this, following the author, exceptional structural qualities of matter
can be understood, which physicians like Harald Fritzsch, Oskar Hofling and
Pedro Waloschek have pointed out as remarkable and absolutely not self-
evident facts, like the exactly similar electric charge of protons and electrons,
which differ very much in their other physical qualities.

In his final paragraph Rothschild turns to an aspect of the elementary par-
ticle physics, which describes the cohesive strength of the nuclear consti-
tuents. In the quantumphysics it is assumed that these nuclear constituents
consist of three elementary units, called quarx.

With this tripartite form of the nucleus as foundation of the material world
Rothschild associates the anatomic tripartite form of the brain, which is, as we
know, the unifying organ of our experienced view of the world. He postulates
an analogy, which entitles to the forming of hypothesis on the origin of both
structures in the transcendent subjectivity, their genesis in the wake of a crea-
tive act.

At last these thoughts look for a way to bridge the contrasting nature of hu-
man spirit and dead matter with finding and describing a common source.
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Collectivism, Social Energy and Mental Health**

Jai B.P. Sinha (Patna)*

Der Autor geht von der in Indien vorherrschenden kollektivistischen Lebensweise aus, die den
Einzelnen in seiner Persdnlichkeitsentwicklung wesentlich prigt. Ein Charakteristikum ist der
hohe Grad an sozialer Unterstiitzung und gegenseitiger Achtung, was zum Ziel hat, das Mitglied
der Gemeinschaft vor psychischer Krankheit zu bewahren. Ein hohes Maf} an Sozialenergie (nach
Ammon) wird ausgetauscht aufgrund des starken Gemeinschaftssinnes und Zugehérigkeitsge-
fithls zur Gruppe. Dem Verstindnis von Kollektivismus wird die Lebensweise des Individualis-
mus gegeniibergestellt, die geprigt ist — gerade in westlichen Lindern — von einem Streben nach
Unabhingigkeit, Leistung, Wohlstand und Genuf§ sowie nach Herrschaft des Menschen iiber die
Natur. . .

In der indischen Familie besteht bis in das Erwachsenenalter hinein ein festes Band zwischen El-
tern und Kindern. Die Familic und andere ihr nahestehende Gruppen dienen als Schutzraum ge-
gen Strefl und Spannungen. Die Gegenleistung dafiir ist Respekt, Gehorsam und Unterordnung,
Auflerhalb dieser Gruppen jedoch sind die Bezichungen charakterisiert durch Mifitrauen und
Feindseligkeit, was bis zu Diskriminierung und Ausbeutung von Minderheiten und Schwicheren
in der Gesellschaft fithren kann. '

Diese Kluft zwischen der Herkunftsgruppe und anderen sozialen Gruppen begriindet der Autor
u.a. mit streng hierarchischen Regeln, Konflikten zwischen verschiedenen Kasten und unter-
schiedlichen Religionsauffassungen innerhalb der traditionellen indischen Gesellschaft. Das Er-
gebnis sind Spannungen und Konflikte, die sich schidlich auf die psychische Gesundheit auswir-
ken, insbesondere dann, wenn es um die Loslésung vom Elternhaus geht.

Der Autor sieht in den Prinzipien und der Praxis der Dynamischen Psychiatrie, insbesondere in
ihrem Verstindnis von Gruppe, eine Lésung: Die Art des Umgangs und des Zusammenlebens
und -arbeitens in Gruppen innerhalb der Dynamischen Psychiatrie ist fiir Sinha ein Modell, das
kollektives Ethos und Identititsentwicklung jedes Einzelnen auch in der indischen Gesellschaft
integrieren kann.

1. Collectivism wversus Individualism

The western countries (such as the U.S.A., Canada, and those in Northern
and Western Europe) and those who follow their tradition (such as Australia
and New Zealand) value individualism. They are the ones which are developed,
called modern, and have shaped the course of development in science, techno-
logy and even mental health. Most of the current theories, paradigms and re-
search methodology reflect their world view. However, by the end of the cen-
tury, they are going to constitute only about 30 percent of world’s population.

The remaining 70 percent are likely to be located in those countries which
disapprove individualistic values (Bell 1987), and have started resenting the im-
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position of western models and paradigms on them. Roland (1984), for exam-
ple, observed how the Indian paradigm pertaining to inner psychological
structures differs from ». . . a normality-pathology model that all too often
subtly or openly imperialistically imposes a western psychoanalytic psycholo-
gy, where all the norms of mental health are implicitly western, and devia-
tions in individuals in non-western societies are implicitly regarded as patholo-
gical or inferior, which, of course, supports the old Western notion of superio-
rity«. .

These countries value collectivism (Hofstede 1980). Collectivism is characte-
rized by »unquestioned attachment to ingroups, distrust of outgroups, the per-
ception that ingroup norms are universely valid (a form of ethnocentrism), au-
tomatic obedience of ingroup authorities, willingness to fight and die for the
ingroup, distrust and unwilling cooperation with outgroups, . . . concern
about the actions and decisions of ingroup members, sharing of material and
non-material resources with ingroup members, concern about self-
presentation to others, belief in the correspondence of outcome of self and in-
group, and feeling of involvement in and contribution to the lives of ingroup
- members« (Triandis 1987). In sum, the individualistic values signify that an in-
dividual is an autonomous atom with bounded body in contrast to the collec-
tivistic view of individual as an embedded entity where the self is socio-centric
rather than ego-centric.

Individualism has been found associated with independence from parental
authority, concern with time and planning, willingness to defer gratification,
belief in determinism, mastery of man over nature, high need for achieve-
ment, etc. Naturally, it has been found related to affluence (Adelman, Morris
1967; Cobb 1976; Hofstede 1980). But it is also related to social pathology (Cobb
1976; Naroll 1983). .

Once a person is detached from the group, he is likely to miss the social sup-
port he was experiencing. Instead he may suffer from alienation. The low level
of social support apparently predisposes him to mental illness (Sarason, Sara-
son, Lindner 1983), while high levels of social support seem to protect his mental
health (Gottlieb 1983). This is the reason why individualism is often associated
with high rates of crime, suicide, divorce, child abuse, etc. (Naroll 1983). Pro-
bably, in the individualistic societies, an individual thinks of his own pleasure,
interest, goals and gains which he must maximize even at the cost of others.
As a result, the well-being of the system as a whole suffers. Collectivism, on
the contrary, serves as shock absorber of the stress and strains of life and hence
protects the ingroup members from gettig mentally sick.

2. Collectivism in India

Indian culture is found to be collectivistic (Hofstede 1980; Sinbha, Verma
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mildly disordered persons are tolerated or even accepted as normal in the In-
dian society. A review of literature (Prabbu 1980) revealed »a high social tole-
rance for conditions like simple schizophrenia, . . . behaviour problems of
children, addiction, sexual perversion and personality disorders are also rarely
identified as deviant in the Indian set up«. One of the reasons, according to a
psychoanalytically oriented psychotherapist (Kakar 1982), is the built-in the-
rapeutic mechanisms in the Indian society which take care of mental sickness
without labelling the patient as such. Kakar observed: »I was. . . repeatedly
struck by the overwhelming role that the *therapeutic’ occupies in Indian cul-
ture and society, the sheer number of healers and the variety of their healing
offers being only one manifestation of this traditional Indian preoccupation.
. Indian society is organized around the primacy of the therapeutic in the
sense that Indians seem to emphasize protection and carring in their social re-
lations more than the values of performance or equality« (Kaskar 1982).

3. Inner Psychic Structures and Social Energy

Naturally Indians experience greater social energy within their ingroups. So-
cial energy is defined as »an energy that man receives through all that is signifi-
cant to him especially from human beings most important to him (Ammon
1982), the mother, of course, is the most important. The natural psychological
symbiosis with the mother represents the most important factor in the child’s
personality development with respect of his sexuality, creativity, demarcation
of his ego-functions, and the identity formation« (Ammon, Rock 1979). Right
from the childhood social energy sustains man in his search for h1s self in his
social context.

In contrast to the conceptualization of ’self’ in the Western country, the
’self’ in the Indian system has two aspects: familial and transcedental, The tra-
ditional Indian person has varying degrees of integration of the familial and
transcendental self. The latter assumes spiritual orientation. This self may be
directed to salvation, as the religio-philosophical texts state, or it may not. It
does, however, tend to take Indians away from over-indulgence in sensuous
things and orients them towards peace of mind which means freedom from
worries — the worries of maintaining good health and having the basic ameni-
ties of life. It also means good health and well-being of familiy members. Thus
spiritual self is very much connected to the familial self which is sustained by
the collectivism in the Indian culture (Sinha 1982).

The Indian society is steeply hierarchical with elaborate rules regarding
one’s rights and duties (Kakar 1978; Kothari 1970). Furthermore, the social
structures are permeated with affective reciprocity and strong mutual caring
in an emotional atmosphere where »ego boundaries are much more open to
others’ space around oneself; that is, the person is much less selfcontained than

<
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there is strong expectations of reciprocity« (Roland 1984).

It is in this affective and vertically structured system of relationship that an
Indian child grows up. He is nurtured by the whole family and thereby he de-
velops a familial self which he carries wherever he goes. This self evolves
around »We«, »US«, and »our« rather than »I«, »me«, or »mine«. Roland (1984)
quotes Bissel’s observation that the Indian children as early as two-and-half
were found to be more sensitive to relationship within the group and to each
other. Kakar (1978) traced the process involved in the development of the ego-
structure of the Indian child. The child enjoys unlimited indulgence of his
mother for the first five years of his life. There is little emphasis on toilet trai-
ning. Weaning is unduly delayed. He is rarely allowed to cry, for there is al-
ways somebody of the family to pick him up if he is wet, or hungry, or un-
comfortable. As a result, he develops an undifferentiated ego and often be-
comes a »little tyrant«. But as soon as he reaches the age of five or six, there is
sudden and strong crackdown for observing appropriate social behaviours.
This change in child rearing practice forces him to develop a pagsive stance to
the adults. There is always a large number of adults surrounding him. They
take care of him but also foster excessive dependency in him.

»Hindu social organization accentuates the continued existence of the child
in the adult and elaborates the care taking functions of society to protect and
private for the security of its individual members. We mlght also view tradi-
tional Indian society as a therapeutic model of social organization in that it at-
tempts to alleviate dukba (anxiety and suffering) by addressing itself to deep
needs for connection and relationship to other human beings in an enduring
and trustworthy fashion and for ongoing mentorship, guidance, and help in
getting through life and integrating current experience with whatever has
gone before and with an anticipated future« (Kakar 1978).

Naturally, there is free flow of social energy within the extended family or
familial ingroups which support an Indian and protect him from the stress and
strain of life. In return, however, they demand respect, loyalty, obedience, and -
submission to the superiors within the ingroups. Hence such ingroups are cha-
racterized by wvertical solidiry.

4. The Ingroup-Outgroup Interface

While the vertical solidarity helps the ingroup members maintain high level
of psychological well-being, it creates a number of problems at the society le-
vel. The Indian society is called collectivistic because of the presence of a rela-
tively smaller number of primordial ingroups exerting pervasive influence
over the major domains of people’s life. Such primordial ingroups are based
on the similarity in language, religion, caste, and ethnic background. Most of
them are ascribed in nature. In any collectivistic group the members trust,
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same token, they mistrust, compete for scare resources, fight and exploit those
who are outsiders. Quite often the affectivity of vertical solidarity within a
group is matched with the hostility in inter-group relationships. The social
energy is bounded by the ingroup boundaries.

The groups within the traditional Indian society were closed, localized, and
stabilized with low spatial mobility, tangential interactions with outsiders, li-
mited economic activities, and well established hierarchy. The ingroups provi-
ded safe sanctuaries of social support and conflict free life. However, develop-
ment efforts, exposure to a larger number of groups, mass media, and the need
to compete for scarce national resources have created a flux where ingroups in-
terpenetrate, strangers have to live and work together, rub shoulders for an
edge over each other for opportunities and gains, and step over each other in or-
der to get ahead. The old and secured milieu of the familial ingroups has tur-
ned chaotic with the presence of strangers with unknown intentions.

Hence the society as a whole experiences more conflict than cooperation and
more of mistrust than trust. There are caste conflicts, religious riots, tension
and discrimination against weaker sections and minority groups causing in
them a sense of uncertainty and insecurity. The people tend to withdraw ever
turther into smaller and primordial ingroups which seem to be more dependa-
ble. The greater the pressure to transact with the strangers, the stronger the
need tq seek shelter into the familial ingroups which generate greater tension
into the inter-group relationships. In sum, the familial ingroups, which were
the source of psychological well-being, have turned, under the changed cir-
cumstances, into a source of tension and conflict which are obviously detri-
mental to mental health. |

5. Dynamic Psychiatry as the Growth Centres

The familial ingroups are dysfunctional in the pluralistic culture with a tur-
bulent environment. Family is still a very important ingroup for the identifi-
cation process of a child. If the family relationships suffer from serious deficien-
cy or the politics of family (Laing 1971) are played at the cost of the child or
the family maintains its integrity by preventing the growth of identity in a
child, the child later on shows basic disturbance of the central unconscious
core of personality manifesting in aggression, anxiety, and destructive and de-
ficient narcissism. The family must provide sufficient amount of social energy
through warmth, understanding, openess, and trust so that the child may de-
velop strong identity with constructive impulses, holistic and humanitarian
perspective on life. |

Views may differ regarding the indicators of healthy behaviour. Ammon
(1987) would like a healthy person to develop his own stand-point, demarcate
himself, to decide about his own future, be able to make own contacts. and
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tivistic culture, a healthy person must get integrated into the various inter-
locking groups, must share, cooperate, and maintain relationships in a con-
structive fashion so that a balance between his own needs and aspirations and
the group demands may be realized. In both views, however, the person must
grow in the family; but thereafter must outgrow the family.

What is being suggested is that the fixation of a person in familial ingroups
may be dysfunctional, but the familial ethos may be quite functional to the in-
groups in which the person lives and works. This familial ethos is what Am-
mon (1987) calls therapeutic community or team. The principles and practices
of dynamic psychiatry provide a blueprint for realizing the therapeutic ethos
in intra-group as well as inter-group relationships. Dynamic Psychiatry takes a
holistic and groupdynamic view of man. It shows tolerance for other’s views,
needs, and life styles. It approaches man with warmth, understanding, openess,
and trust, It takes an integrative view and thereby aims at realizing unity with-
in diversities.

What it recommends as the healing methods may be readily extended to day
to day transactions of seemingly healthy persons belonging to different inter-
est groups and aspiring to realize different styles of life. It is this relevance of
Dynamic Psychiatry to a collectivistic culture that needs to be explored. Pro-
bably, the dynamic psychiatric groups, communities, and networks may serve
as the appropriate substitutes of the family for adults in a collectivistic culture.

Kollektivistische Lebensweise, Sozialenergie und psychische Gesundbeit
Jai B.P. Sinha (Patna)

In seiner Arbeit stellt Sinba der kollektivistischen Lebensweise in Indien ei-
ne individualistische gegeniiber, wie sie in westlichen Lindern hauptsichlich
vertreten wird.

Er vertritt die Auffassung, daf der Mensch in Indien eingebettet ist in ein so-
ziales Geflecht, in dem ein hohes Mafl an sozialer Unterstiitzung den Einzel-
‘nen vor psychlscher Krankheit, Stref und Spannungen schiitzt. Die starke Zu-
gehorigkeit zu seiner Herkunftsfamlhe ist aber gleichzeitig verbunden mit ei-
nem Mifitrauen allen anderen Gruppen gegeniiber, die auflerhalb stehen. Eine
Uberbewertung der eigenen Gruppennormen, Gehorsam gegeniiber Autoriti-
ten innerhalb seiner Gruppe und die Bereitschaft, fiir seine Gruppe zu kimp-
fen und zu sterben, sind wesentliche Kennzeichen einer solchen kollektivisti-

schen Lebensweise (nach Triandis 1987).

Ist das Selbst im Kollektivismus sozio-zentrisch orientiert, so ist es im Indi-
vidualismus ego-zentriert ausgeprigt.

Kennzeichen einer individualistischen Lebensweise sind u.a. Autonomie-
streben, Glaube an Determinismus, Herrschaft des Menschen iiber die Natur,
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thologischen Erscheinungen im gesellschaftlichen System fithrt: Kriminalitit,
Suizidalitit, Ehescheidungen, Kindesmiflhandlungen sind die Folgen. Verlafit
der Einzelne seine Herkunftsgruppe, wird er den Riickhalt und die Sicherheit
verlieren und anfillig werden fiir psychische Erkrankungen.

Es herrscht in Indien eine groflere soziale Toleranz gegeniiber psychisch auf-
falligen Menschen als in der westlichen Kultur. Nach Kakar (1982), einem in-
dischen Psychoanalytiker, liegt der Grund dafiir »in einem eingebauten thera-
peutischen Mechanismus« in der indischen Gesellschaft, die sich um psychisch
Kranke kiimmert, ohne sie zu diskriminieren.

Fiir Sinka ist die Sozialenergie (nach Ammon 1982) stirker an die eigene
Gruppe gebunden als auflerhalb dieser. Er zitiert Ammon (1982): Sozialenergie
ist eine Energie, die der Mensch erhilt durch alles, was ihm bedeutsam ist, be-
sonders durch die frithe Primirgruppe. Die natiirliche Symbiosebeziehung
mit der Mutter stellt den wichtigsten Faktor fiir die Personlichkeitsentwick-
lung des Kindes dar, insbesondere die Entwicklung seiner Sexualitdt, Kreativi-
tit und Ich-Abgrenzung. Sozialenergie stirkt den Menschen in seiner Suche
nach Identitit (Selbst) innerhalb seines sozialen Kontextes.

Das »Selbst« besitzt fiir den indischen Menschen zwei Aspekte: einen trans-
zendentalen und einen familienbezogenen. Das transzendentale Selbst be-
wahrt den Inder vor iibermifligem Genuf} und ermé&glicht ihm einen friedvol-
len Geisteszustand. Das familienbezogene Selbst ist geprigt von einem starken
Bediirfnis nach dauerhafter Bindung und festen Beziehungen, in denen der
Einzelne Rat und Hilfe bekommt. Das Kind wird in einer warmen emotiona-
len Atmosphire von der gesamten Familie aufgezogen und erhilt unbegrenzte
Fiirsorge. Ab sechs Jahren werden plétzlich Verhaltensweisen und strenge so-
ziale Regeln von ihm abverlangt. Das Kind wird gezwungen, eine passive Hal-
tung gegeniiber den Erwachsenen einzunehmen, und wird in starker Abhin-
gigkeit ~on ihnen erzogen. Zwar erhilt das Kind jegliche emotionale Unter-
stiitzung, damit es vor Belastungen und Spannungen bewahrt wird, jedoch um
den Preis von Anpassung, Gehorsam und Unterordnung innerhalb der Fami-
lie.

Es besteht innerhalb dieser Herkunftsgruppen ein starker Zusammenhalt
und gegenseitiges Vertrauen und es herrschen feste soziale Regeln, eine strenge
Hierarchie und starre Gruppengrenzen. Die Mitglieder stehen anderen sozia-
len Gruppen mit Mifltrauen, Feindseligkeit und Rivalitit gegeniiber. Diese
Kluft kann gesellschaftlich erklirt werden aufgrund der groflen Unterschiede
zwischen den einzelnen Kasten und Religionsauffassungen, die in Indien be-
stehen.

Die Familie, die bisher das psychische Wohlergehen ihrer Mitglieder ge-
wihrleistete, hat sich unter den verinderten gesellschaftlichen Bedingungen
gewandelt in einen Ort mit Konflikten und Spannungen, welche sich schid-
lich auf die psychische Gesundheit der einzelnen auswirken.

Im letzten Teil seiner Arbeit geht der Autor auf die Bedeutung der Fami-
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ter einem grofien emotionalen Defizit leiden, uder solche, die eine Familien-
politik betreiben, die auf Kosten der Entwicklung des Kindes ihre Integration
aufrechterhalten (nach Laing 1971), werden dem Kind schwere Stérungen im
zentralen unbewufiten Kern seiner Personlichkeit zufiigen und seine Identi-
tdtsentwicklung verhindern. Daher ist es die Aufgabe der Familie, geniigend So-
zialenergie durch Wirme, Verstindnis, Offenheit und Vertrauen zu geben.

Unter einer gesunden Entwicklung versteht Ammon (1987) u.a. die Ent-
wicklung eines eigenen Standpunkts und einer eigenen Zukunft, eigene Bezie-
hungen zu haben und Gruppen zu finden, die die eigene konstruktive Ent-
wicklung férdern. Gesunde Entwicklung in einer kollektivistischen Kultur
beinhaltet das Integriertsein in verschiedenen ineinandergreifenden Gruppen,
die geprigt sind durch einen starken Zusammenhalt und durch das Aufrecht-
erhalten konstruktiver Beziehungen untereinander, um ein Gleichgewicht zu
schaffen zwischen den Bediirfnissen des Einzelnen und denen der Gruppe.

Gemeinsam ist beiden Ansichten, dafl der Einzelne sich innerhalb der Fami-
liengruppen entwickelt und sich spiter aus ihr 1st.

Ein gesunder Familienethos wire fiir Sinba das, was Ammon unter einer the-
rapeutischen Gemeinschaft oder einem therapeutischen Team versteht. Am-
mons Gruppenverstindnis beinhaltet sowohl die zwischenmenschlichen Bezie-
hung innerhalb einer Gruppe als auch die Achtung und Toleranz unterschied-
licher Ansichten, Bediirfnisse und Lebensstile von Mitgliedern anderer Grup-
pen. Diese integrative Sichtweise kénnte — so Sinba — auf eine kollektivisti-
sche Gesellschaft angewendet werden; die Lebens- und Arbeitsgruppen, Ge-
meinschaften und Netzwerke im Rahmen der Dynamischen Psychiatrie
kénnten einen angemessenen Ersatz fiir die Familie in Indien darstellen.
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Der Ausbruch der Schizophrenie. Ein Geschehen in Er-
leben, in Verhalten und interpersoneller Dynamik**

Béla Buda (Budapest)*

Der Autor geht der Frage nach dem *Ausbruch’ der schizophrenen Erkrankung nach und ver-
sucht aus seiner alltiglichen Praxiserfahrung heraus, eine *Analyse des Anfangs’ herauszuarbeiten.
Er stellt dabei fest, daf} es in der klassischen Schizophrenielehre eigentlich keine klaren Vorstel-
lungen iiber die Initialphase der Erkrankung gibt bzw. dieser wenig Bedeutung zugewiesen wird.
Er stellt dem seine eigene Erfahrung gegeniiber, dafl Schizophrenie niemals plétzlich entsteht, dafl
anamnestisch immer prodromale Zeichen und primorbide Persénlichkeitsverinderungen er-
kennbar sind. In der Umgebung des Erkrankten folgen meist Kompensationsversuche oder Dissi-
mulierung, Desinteresse oder Unaufmerksamkeit oder Selbsttiuschung beim Betroffenen selbst. .
Unter diesen Bedingungen erscheint der Krankheitsausbruch dann als plétzlich. Dariiberhinaus
entlastet die Vorstellung einer akuten Erkrankung die Umgebung von Verantwortlichkeit und
Schuldgefiihlen bzw. legt eine biologische Atiologie nahe. Der Akutzustand des Kranken
fithrt zur Etikettierung und macht oft eine Anamnese unméglich oder erklirt sie fiir unwichtig,
Der Autor stellt diesem Denken den Ansatz psychoanalytisch orientierter Psychiater, der Stress-
und Kommunikationstheoretiker sowie der Life-Event-Forschung entgegen und schliefit sich der
Position Ammons an, der nicht mehr von »Schizophrenie« spricht, sondern der »schizophrenen
Reaktion«. Er betont den dynamischen Aspekt im Krankheitsverlauf bzw. unter den Entste-
hungsbedingungen und betont die grofle existentielle Angst, die Furcht vor dem Verlust des eige-
nen Selbstes, die tiefen Verlassenheitsingste und die zwischenmenschliche Desorientierung des
Kranken. Symptome und die Krankheitsmanifestation werden nicht mehr primir, sondern se-
kundir als Verarbeitung des ’schizophrenen Grunderlebens’ und *Lebensstils’ gesehen. Buda
weist auf Ammons Konzept des "Loch im Ich’ hin, welches mit Symptomen gefiillt wird und die
defizitire Entwicklung des archaisch Ich-Kranken. Er bestitigt Ammons Konzept des Symbiose-
Komplexes, eines pathologischen Beziehungsmusters, das in kritischen Lebenssituationen und bei
Verlust symbiotischer Partnerbeziehungen aufgrund des Wegfalls von Hilfs-Ich-Funktionen an-
derer Menschen oder umgebender Gruppen zum sogenannten Ausbruch der schizophrenen Re-
aktion fithren kann. Der Autor kommt zur Schluffolgerung, dafl das Symptom-Bild nicht den
Stand der Krankheit widerspiegelt, sondern prozeffhaft die interpersonelle Dynamik der Lebens-
situation des Patienten. Er plidiert mit Ammon fiir den priventiven Ausbau von ’sozialen Netz-
werken’, die vorbeugende Arbeit durch Familienbeobachtungen und den Einsatz von Ich-
Struktur-Tests, um so die Zahl sogenannter akut Schizophren-Erkrankter zu reduzieren.

Der Beginn der schizophrenen Erkrankung ist ein interessantes Problem fiir
jeden, der das Ritsel des Irreseins, der chronisch krankhaften Verhaltensinde-
rung und des existenziellen Riickzuges, die mit der Schizophrenie verbunden
sind, verstehen méchte. Wenn die Krankheit einen lebensgeschichtlichen Sinn
hat, ist anzunehmen, daf} das Erscheinen, die Manifestierung der Krankheit
mit spezifischen Lebenssituationen, Stressituationen, Konfliktformen zusam-
menhingt. Wenn man die Krankheit als biologische Stérung auffasst, kann die
Analyse der auslosenden Faktoren, Umweltbelastungen, Vulnerabilititsmo-

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

** Vortrag gehalten auf dem 6. Weltkongrel der World Association for Dynamic Psychiatry
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mente usw. den Anfang der Erkrankung aufdecken. Es ist so kein Wunder,
dafl es eine umfangreiche Literatur iiber den Beginn der Schizophrenie gibt.

Auf der anderen Seite ist es charakteristisch, daf} es trotzdem an einer klaren
Vorstellung tiber die Initialphase der Erkankung mangelt, und daf} die Er-
kenntnisse tiber die beginnende Entfaltung der Krankheit in der Schizophre-
nie keinen Stellenwert haben. .

Die klinische Erfahrung lifit vermuten, daf} die Schizophrenie wahrschein-
lich niemals plétzlich entsteht, wenn sie auch wegen der Unerwartetheit und
der alarmierenden Symptome oft als akut oder hyperakut bezeichnet werden
kann. Anamnestisch und heteroanamnestisch findet man immer prodromale
Zeichen, primorbide Persdnlichkeitsverinderungen und psychische Vorgin-
ge, die zur Erkrankung gehdren (Arieti 1968, 1979). Man findet bei dem Kran-
ken immer Kompensationsversuche und Dissimulierung, Unaufmerksamkeit
und Desinteresse oder Selbstiuschung bei den Angehérigen, die alle zusam-
men dazu beitragen, da} die Krankheit unerwarteterweise akut erscheint.

Dies ist sehr hidufig der Fall und darum geschieht es, daff man beziiglich des
Beginns der Schizophrenie oft iiber Ausbruch spricht, wie im allgemeinen von
dem Beginn korperlicher Erkrankungen die Rede ist. Der Begriff » Ausbruch«
impliziert einen Gleichgewichtsverlust, einen auffilligen Auftritt von Sym-
ptomen, eine rasche Dekompensierung. Die Erkrankung muf§ wahr- und ernst-
genommen und diagnostiziert werden, dazu dient ein akuter Anfang vorziig-
lich. Ist eine Krankheit diagnostiziert, entsteht eine Situation, die — gemif}
dem Konzept der medizinischen Soziologie (Wolinsky 1980, Morgan, Calnan,
Menning 1985) — die Kontinuitit der sozialen Existenz unterbricht und ver-
indert. ‘

Im Falle der organischen Erkrankungen gelangt der Kranke in einen neuen
sozialen Status und iibernimmt eine neue Rolle, die sog. Krankenrolle, die
dann seine Interaktionen mit der Umgebung regelt. Im Falle von psychischen
Erkrankungen ist die Lage anders, der Kranke ist meist nicht fihig, sich den -
Normen der Krankenrolle anzupassen — diese Rolle wird dem Kranken eher
aufgezwungen. In Zeiten, in denen der Status der psychisch Kranken noch
deutlich mit einem Stigma verbunden war, war eine Art von Kollusion (im
Sinne von Willi 1975) zwischen den Angehérigen, Freunden und Bekannten des
Kranken iiblich, man vermied soweit wie méglich jemanden als geisteskrank,
irre, gestort usw. zu bezeichnen. Man vermied dadurch eine Reihe von Kon-
flikten, peinlichen Auseinandersetzungen, schmerzhaften Erlebnissen, wie
z.B. Hilflosigkeit, Angst, Schuldgefiihle, Bedrohtheit usw., die durch die Kon-
frontation mit dem Kranken hervorgerufen werden kénnten. Sind die Sym-
ptome schon unleugbar und uniibersehbar, ist der Konflikt bereits unvermeid-
bar, und es ist leichter fiir alle Beteiligte, die Ereignisse zu erkliren, iiber einen
»Ausbruch« zu sprechen, und den Eindruck einer »wahren« Krankheit da-

durch zu gewinnen.
At1ich die Pevrhiatrie hat frithor 11 Adlscar KAlli1einm Svmmar mmitancmials Tlm
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orientierten Krankheitstheorie. Solche Ausdriicke, die in der Schizophrenie-
lehre der Anstaltspsychiatrie geliufig sind, wie z.B. Schub, Wahnstimmung,
Hemmung, Stupor, Katatonie, Zwang, Delir, Querimpulse usw., verraten das
zugrundeliegende biologische Krankheitsmodell, die Vorstellung eines hirnor-
ganisch bedingten akuten Krankheitsprozesses. Beginnt die Krankheit mit
Selbstmordversuch oder mit Straftat, neigt man zur Annahme einer »momen-
tanen Geistesstorunge, wie Esquirol den Begriff geprigt hatte. Die Idee einer
akuten Erkrankung entlastet die Umgebung von Verantwortlichkeit und legi-
timiert die aufgezwungene Krankenrolle und die Etikettierung (Scheff 1973)
der betroffenen Person.

Die Etikettierung dient dann zur weiteren Legitimierung, dadurch ist die
Zwangseinweisung bzw. die Zwangsbehandlung des Kranken motiviert. Fin
akuter Erregungs- oder Stérungszustand macht eine Anamnese oft unwichtig
oder unméglich, die Heteroanamnese dagegen betont meist die Plotzlichkeit
und Unerwartetheit der Erkrankung und verstirkt das Bild eines Ausbruches.

Die iiberwiegende Mehrheit der Schizophrenen gelangte frither auf diese
Weise ins Krankenhaus. Spiter hat sich die Lage etwas geiindert, ungefihr 40%
der schizophrenen Patienten wurden in einem akuten Zustand und mit positi-
ven Symptomen in Behandlung genommen, wihrend weitere 40% negative
Symptome, wie z.B. Autismus, auffillige Regression oder Infantilismus, Ab-
flachung oder Verarmung der Emotionen, Verlust von sozialen Fihigkeiten
usw. aufwiesen. In ungefihr 10—15% konnte man keine klare Vorstellungen
iiber den Beginn der Krankheit bekommen, entweder wurde der Kranke mit
anderer Diagnose behandelt oder hatte eine andere Art von Etikettierung, wie
- z.B. eine Person mit abweichendem Verhalten (Ciompi, Miiller 1976).

Bei negativen Symptomen ist es deutlich, dafl man von einem Ausbruch
kaum reden darf, diese Patienten leben im allgemeinen isoliert oder ganz zu-
riickgezogen und ihr soziales Verhalten ist schon lange defizient gewesen, nur
der Mangel an ihren sozialen Leistungen und Rollenerwartungen ist noch
nicht aufgefallen. Auch bei positiven Symptomen sind Zeichen vorliufig vor-
handener Psychopathologie nachweisbar, wenn man die Patienten spiter, in
einem verbesserten Zustand, oder Kontaktpersonen iiber die Ereignisse vor
der Periode der Behandlung befragt.

Das haben nicht nur psychoanalytisch orientierte Psychiater und Schizo-
phrenieforscher wie z.B. Searles (1974), sondern auch Anhinger des phinome-
nologischen Ansatzes und der Strefitheorie getan, diez.B. in der sog. »life event«-
Forschung zum Ausdruck kommt (z.B. Dobrenwend, Egri, 1981). Besonders
hat Conrad (1958) sehr treffend die Erlebnisse der Schizophrenen unmittelbar
vor dem Ausbruch der Krankheit bzw. vor dem Zusammenbruch der Fahig-
keit, eine konventionelle Verhaltensfassade aufrechtzuerhalten, beschrieben.
Seine Beobachtungen iiber das Vorhandensein einer existenziellen Beingsti-
gung und Furcht, die er » Trema« nennt, und spiter einer nachfolgenden Phase
der krankhaften und wahnartigen Deutung der Erlebnisinhalte vor dem
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Schizophrenie beschiftigen, nachvollziehen. Diese nachfolgende Phase, die er
»Apophanie« nennt, gehdrt schon der manifesten Psychose an. Das Verhalten
ist in dieser primorbiden Periode introvertiert und eingeengt, der Kontakt
mit anderen Menschen ist abgebrochen und kann kaum noch als normal ein-
gestuft werden, obwohl der Kranke nur noch mit Miihe die Normen der Kon-
vention einhalten kann.

Hier zeigt sich deutlich, wie unzureichend unsere Erkenntnisse tiber den
Prozefl der schizophrenen Krankheitsgenese sind. Auf der Basis klinischer Er-
fahrung ist plausibel, daf} viele Verhaltensformen und symptomatische Mani-
festationen, die diagnostische Anhaltspunkte fiir die Psychiater bilden, nicht
primir zum Krankheitsprozef’, sondern eher zur Verarbeitung der schizo-
phrenen Grunderlebnisse und der Lebenssituationen gehéren, d.h. sekundir
sind ‘und eine Art von Reaktionsbildung darstellen.

Diese Auffassung vertritt auch Ammon, der statt von »Schizophrenie« meist
die Bezeichnung »schizophren reagierender Mensch» benutzt (Ammon 1979,
1980, 1987). Auch er weist auf die existenzielle Angst der Person, auf die
Furcht vor Verlust des Selbstes, auf das Verlassenheitsgefithl und auf die zwi-
schenmenschliche Desorientierung des Kranken hin. Das unterentwickelte,
inadidquate Ich wird — seiner Schizophrenielehre nach — durch die Symptome
verstirkt, irgendwie, wenn auch auf krankhafte Weise, beschriankt funktions-
fihig gemacht. Wie er plastisch beschreibt, wird »das Loch im Ich« mit Sym-
ptomen ausgefiillt. Sekundirsymptome, die auch die klassische Psychiatrie als
nicht obligate Anteile des Grundstérungsprozesses betrachtet hat, kdnnen bis
dahin reichen, daff das Verhalten und die Kommunikation des Kranken ganz
im Dienst der Kontaktabwehr, der Realititsverleugnung und der Aufbau einer
Wahnwelt stehen. Das hat schon die sog. Palo Alto-Schule der Kommunika-
tionstheorie (z.B. Jackson 1968) betont; dies haben bei chronisch Schizophre-
nen Braginsky und seine Mitarbeiter (Braginsky, B.M., Braginsky, D.D., Ring
1969) entdeckt,

Die entscheidenden Ereignisse der Erkrankung schreiten im allgemeinen im
interpersonellen Bereich fort. Das psychoanalytische Herangehen an das Pro-
blem der Schizophrenie fiihrt die Entstehung der Erkrankung auf ein patholo-
gisches Familienmilieu und einen krankhaften Sozialisierungsprozess zuriick.
Die Wurzeln der Pathologie werden je nach Auffassung und Autoren anders-
wo vermutet, wahrscheinlich spielen alle Faktoren, die die Fachliteratur er-
wihnt, zusammen oder konstellativ eine Rolle. Besonders wird die Folge einer
prigenitalen Traumatisierung der Ich-Entwicklung hervorgehoben, der Me-
chanismus der Schadigunig und das weitere Schicksal der Ich-Stérung werden
durch verschiedene Verfasser (wie z.B. Klein, Mabler, Winnicott, Kernberg, Ko-
hut usw.) anders beschrieben. )

Ammons Theorie der archaischen Ich-Krankheiten weist auf die defizitire
Entwicklung des Ichs hin. Die Theorie ist systemhaft aufgebaut, setzt die Schi-
zophrenie ins Spektrum der anderen Ich-Krankheiten hinein und stiitzt sich
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wonnen mit psychologischer Priventionsarbeit in psychoanalytischen Kin-
dergirten. Ammon hebt die Rolle des Symbiosekomplexes in der Genese der
Schizophrenie hervor. Solange das symbiotische Beziehungsmuster mit der
Primirgruppe, mit der Mutter oder mit einem Mutterersatz fortbesteht, ist die
Personlichkeit — wenn auch in beschrinktem Mafle — funktionsfihig. Wih-
rend der Kindheit verliuft die Dynamik des symbiotischen Biindnisses relativ
reibungslos, aber von der Adoleszenz an entstehen Spannungen in der sym-
biotischen Beziehung. Ammon faflt seine Erfahrungen tiber die interpersonel-
le Seite des Ausbruches der Schizophrenie mit den folgenden Worten zusam-
men:

»Es sind dies Menschen mit einem tiefen Mifitrauen. Vor Ausbruch der
Krankheit waren sie immer wieder getragen durch eine umgebende kleine
Gruppe — sei es in der Familie, sei es am Arbeitsplatz —, wo thnen Persénlich-
keitsfunktionen, die sie selber nicht wahrnehmen konnten, zu Hause und so-
gar am Arbeitsplatz abgenommen und ihre gréfiten Abhingigkeitsbediirfriisse
— die ich auch als Symbiosekomplex (Ammon 1979) beschrieben habe — er-
fillt wurden. Bei niherer und sorgfiltiger lebensgeschichtlicher Untersu-
chung zeigt sich in der Regel, daff der Ausbruch der sog. schizophrenen Er-
krankung erfolgt, wenn die umgebende Gruppe oder die wenig iibrig gebliebe-
nen Bezugspersonen die extreme Forderung des Kranken nicht mehr erfiillen
kénnen.« (Ammon 1987)

Die Beobachtung ist fein und wichtig, man erfihrt ebenso in der klinischen
Arbeit wie auch in der Therapie mit schizophren Reagierenden, z.B. in der
Familien- und Gruppentherapie, wie stark die symbiotisch-narzifitischen Be-
diirfnisse der Kranken sind. Unter den erwihnten extremen Forderungen
steckt die Absicht der Wiederherstellung des fritheren kompensierten symbio-
tischen Zustandes und dieselbe Tendenz manifestiert sich auch in der Uber-
tragung, die diese Patienten entwickeln. Nach meinen Beobachtungen gibt es
auch eine andere Seite dieser Lage, die schizophrene Persénlichkeit versucht
immer wieder in ihrem primorbiden Stand, den gesellschaftlichen Rollenvor-
schriften gerecht zu werden, aber das gelingt ihr nur selten und mithsam und
wird oft frustiert und traumatisiert (Kraus 1982). Besonders die Versuche,
gleichrangige Kontakte herzustellen und aufrechtzuerhalten — z.B. in Form
von Freundschaften und Arbeitsbeziehungen in Organisationen, wie z.B. der
Schule oder den auch durch Ammon erwihnten Arbeitsplatz — scheitern sehr
hiufig. Der Ausbruch der schizophrenen Reaktion geschieht dann, wenn auch
die symbiotischen Beziehungen ihren schiitzenden und befriedigenden Effekt
nicht mehr erfiillen kénnen, und das Ich mit der Erfolglosigkeit bisheriger
Verhaltensstrategien konfrontiert wird, Diese Erlebnisse hiufen sich in den
Wochen oder Monaten vor dem Ausbruch der Symptome.

Die Forscher der Lebensereignisse und umweltlichen Stressoren beschrei-
ben solche Einfliisse als soziale und interpersonelle Anforderungen gegeniiber
den Kranken, die den sog. Normalen keine Schwierigkeiten bereiten, wihrend
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rung fithren. Es gibt in der Literatur zahlreiche Schilderungen iiber diese exi-
stentielle Situation. Laing z.B. betont die Bedeutung eines falschen Selbstes,
das der schizophren reagierenden Person wihrend ihrer familidren Sozialisie-
rung auferlegt worden ist. Es ist dieses Selbst, das unfihig zum Funktionieren
und auch gleichzeitig zur Frustrationstoleranz ist (Laing 1960). Benedetti
spricht ebenso von einer falschen und mangelhaften Identitit (Benedetti 1983).
Stierlins Delegationskonzept erldutert denselben Prozess, hebt aber auch die
familiendynamische Funktion dessen hervor (Stierlin 1978). Das Ich erlebt vor
dem Ausbruch eine tiefste Krise, eine Vernichtungsangst, eine Zukunftslosig-
keit, und versucht, die Flucht nach vorne anzutreten. Es entfalten sich nicht
nur charakteristische kognitive und affektive Stérungen und die entsprechen-
den symptomatischen Manifestationen in Verhalten und in Erleben, d.h. man
halluziniert, hat paranoide Wahnideen, zeigt katatone oder heboide Bewegun-
gen usw., sondern der Kranke iibertreibt sein Irresein, oft auffillig und rollen-
artig. Jeder von uns hat gewiss schon erfahren, daf} schizophrene Schwerkran-
ke fiir eine Weile dem kongruenten und einfithlsamen Helfen kommunikativ
zuginglich sind und fiir eine Weile sich ganz »normal« verhalten kénnen. Oft
manifestieren Schwerkranke — wie das auch Benedetti oft erwihnt — einen er-
staunlichen Grad von intellektueller Luziditit, wihrend binnen kurzer Zeit
eine tiefe Regression mit gefihrlichen Symptomen und zerstorerischen Trieb-
regungen zustandekommen kann.

Der Ausbruch der manifesten Krankheit wird oft durch nichtspezifische
Auslésefaktoren begiinstigt, z.B. durch Konflikte, Sorgen, Lebensaufgaben,
wie eine Priifung oder einen Arbeitswechsel, besonders hiufig durch Schlaflo-
sigkeit oder Drogenmifibrauch, manchmal durch Fieber oder durch andere
kdrperliche Beschwerden. Man kann sagen, dafl diese nichtspezifischen Um-
stinde die Sozialenergie im Ich herabsetzen und verbrauchen kénnen und da-
zu beitragen, daf} die Person nicht geniigend Kraft hat, die gewohnten Kom-
pensationsmechanismen in Gang zu halten.

In der modernen Schizophrenieliteratur spricht man heutzutage viel iiber
soziale Netzwerke und Systeme der Unterstiitzung fiir die Kranken als Fakto-
ren, die den Ausbruch, den Schweregrad und den Verlauf der Krankheit be-
stimmen konnen. Es ist bekannt, daff ‘die meisten Menschen, die spiter schi-
zophren reagieren, mit spirlichen Kontakten und Beziehungen leben und iso-
liert sind nicht nur darum, weil sie sich zuriickziehen, sondern auch weil sie
- oft real allein sind, ausgenommen natiirlich vorhandene symbiotische Bezie-
hungspartner. :

Es kommt oft vor, daf} die Erkrankungskrise sich verlangsamt und verzo-
gert, es dem Kranken gelingt fiir eine lingere Zeit unauffillig zu bleiben.
Wird die Umgebung auf sie aufmerksam, sind bereits Stérungen und Symptome
von bedeutender Stirke zu beobachten. Der Kranke wird dann ins Kranken-
haus emgehefert und seiner Identititssymbole und -stiitzpunkte, wie es Am-
mon 1n seinem zitierten Aufsatz darstellt (Ammon 1987), beraubt — die
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Spaltung, dem Identitdtsverlust steht nichts mehr im Weg.

Der obige Gedankengang soll zeigen, daf} das Symptombild der Schizophre-
nie bei threm Ausbruch nicht zuerst den Stand der Krankheit, sondern die
Phase eines oft latent fortschreitenden Krankheitsprozesses widerspiegelt, die
durch die interpersonelle Lebenssituation des Kranken bestimmt ist. Es ist
kein Schicksal, daf} die Schizophrenen nur in einem véllig desintegrierten Zu-
stand, als schwergestérte Menschen in die Behandlung kommen und Patienten
werden. A

Die Dynamische Psychiatrie strebt an, durch frithzeitige Familienbeobach-
tungen, durch Anwendung des Ich-Struktur-Tests nach Ammon (ISTA) und
durch eine lichte Zuginglichkeit fiir Patienten die Behandlung so frith wie
moglich zu beginnen. Es ist nicht notwendig, dafl die Schizophrenie nur
durch die klassischen Merkmale diagnostiziert wird. Vielleicht ist es keine
Ubertreibung, wenn man feststellt, daf} die Entwicklung der psychiatrischen-
und psychotherapeutischen Versorgung dadurch charakterisiert werden kann,
dafl immer weniger schizophren reagierende Patienten durch Zwangseinwei-
sung und mit schweren Symptomen in Behandlung kommen.,

The outburst of schizophrenia. An event in experience, behaviour and interperso-
nal dynamics

Béla Buda (Budapest)

The beginning of the schizophrenic disease is a main topic for everybody,
who is interested in understanding the mystery of madness, of the chronic di-
seased change of behaviour, of the existential retreat combined with schizo-
phrenia. If disease has a life-historical significance, it is important to look for
specific lifesituations, stress conditions and conflicts. In literature there does
not exist any definite idea about the beginning of the disease or answer to this.
Clinical experience shows, that schizophrenia comes never unexpected — the-
re are always signs and early symptoms. In the surroundings of the patient
‘you often find compensation, dissimulation, unattentiveness, no interest or
selfdeception — so the disease seems unexpected and acute.

In case of an organic disease the patient comes to a new status and role, the
interaction with the social surroundings changes, whereas in case of psychic
disease, it comes up to a kind of collusion with relatives and friends. A sudden
outburst of the disease corresponds to a biologistic orientated model of psy-
chic disease and relieves others from feeling of guilt. The labeling helps for fur-
ther legitimation, compulsory hospitalization and compulsive acts. This is the
way schizophrenics enter the clinic. 40 percent of these patients come with po-
sitive symptoms, 40 percent with negative symptoms like autism, regression,
infantility, loss of emotions and of social contacts. Concerning the rest of the
schlzophremc patlents a definite diagnosis cannot be made, the begmmng of
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find signs and symptoms of psychopathology, confirmed by the patient later

on, when he feels in better condition.
Psychoanalytic orientated psychiatrists and scientists in schizophrenia like

Searles or phenomenologists, supporters of the stress theory and the life-event-
scientists agree with this opinion. Anyway it seems clear, that many sym-
ptoms and behaviour patterns do not belong primarily to the process of the di-
sease, but moreover are reactive and belong to the way of processing of the
schizophrenic reaction and the life situation.

This position is also shared by Ammon, who doesn’t speak about »schizo-
phrenia« but about »schizophrenic reaction«. He points out the existential an-
xiety of the patient, the fear of loss of the self, the fear of desolateness, the des-
orientation in the social interactions. The inadequately developed ego is filled
with symptoms, which have the function of defensive contact, of denial of the
reality and of the construction of delusions. The important events of the
disease are developing in the interpersonal communication.

In the psychoanalytic approach the roots of the schizophrenia can be explo-
red in a pathological milieu of the family and in a pathogenetic process of so-
cialisation. The theory of Ammon, supported by therapeutlcal experience and
experiences in the psychoanalytic kindergartens, points out the deficit in the
development of the ego. He emphasizes the meaning of the symbiosis-com-
plex and the importance of the supporting and surrounding group for these
persons. In Ammons view these patients have a deep distrust and have been
supported by small groups in the family or at the working place before the be-
ginning of the disease. Other persons offer auxiliary ego-functions and fulfill
wishes on dependency. Also the clinical work shows the symbiotic-narcissistic
needs of these patients. Schizophrenic reaction appear, if these needs are no
longer fulfilled and the person is confronted with new strategies of behaviour.
Laing points out the meaning of the wrong self, Benedetti emphasizes the
wrong and poor identity, Stierlin the family-dynamical aspects. The outburst
is encouraged by conflicts, care dnd troubles, important tasks in the life,
change of the working place and other borderline situations.

One of the main tasks of prevention is the construction of social networks
and systems of support, stopping the outburst of schizophrenia. Most of later
schizophrenically reacting patients live in isolation, mostly with only one
symbiotic relation without other relations. In this field we could do a lot to
prevent more sorrow and misfortune.
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Psychologische Untersuchungen zur
Humanstrukturellen Tanztherapie**

Maria Berger (Berlin)*

In dieser Arbeit stellt Maria Berger die Ergebnisse ihrer Studie iiber den Humanstrukturellen
Tanz vor, die sie im Rahmen ihrer Diplomarbeit in der Dynamisch-Psychiatrischen Klinik Men-
terschwaige durchfiihrte, Erste Ergebnisse der Pilot-Study, die auf der Auswertung von 3 Patien-
ten beruhte, wurden auf dem 5. Weltkongref der WADP im Mirz 1987 vorgestellt und in Nr.
102/103 in dieser Zeitschrift verdffentlicht. Nun liegen erstmals die Ergebnisse auf der Basis von
10 untersuchten Patienten vor, die damit nun als reprisentativ fiir die gesamte untersuchte Grup-
pe gelten kénnen. Als zusitzliche Untersuchungsverfahren wurde auflerdem eine qualitative Aus-
.wertung der TAT-Erzihlungen, sowie bei 6 Patienten eine qualitative und quantiative Video-
Auswertung einbezogen, die die Ergebnisse insgesamt erhirteten. Die Autorin sieht die zuneh-
mende Beachtung von Kérperlichkeit und die Entwicklung von Kérpertherapien nicht nur als
ein gesellschaftliches Phinomen eirier Wiederentdeckung des »vergessenen Kérpers«, sondern’
auch als Konsequenz der Erkenntnis, dafl Kérper und Psyche untrennbar miteinander verbunden
sind und in einer engen Wechselbeziehung stehen. In der Tanztherapie geht es darum, Gefiihle
spontan in Bewegung umzusetzen, einen Bezug zum eigenen K&rper zu finden, kreative und neue
"Moglichkeiten bei sich zu entdecken. In der Tanztherapie ist der Tanz ein Ausdrucksmittel von
Getiihlen, Zustinden und Bediirfnissen, mit einem Mitteilungsbediirfnis, das alle Menschen ha-
ben. Damit stellt die Tanztherapie gerade fiir diejenigen Patienten eine wichtige Bereicherung in-
nerhalb der Therapie dar, die nur schwer Zugang zu ihren eigenen Gefithlen haben und die sich
verbal schwer ausdriicken kdnnen. Die Autorin skizziert die unterschiedlichen Ansitze der
Tanztherapie, die alle vom spontanen Bewegungsverhalten ausgehen, was in der amerikanischen
Literatur als »basic dance« bezeichnet wird. Sie weist darauf hin, daf§ die verschiedenen Tanzthe-
rapierichtungen Gefahr laufen, eklektisch zu sein, da thnen eine echte Integration in ein theoreti-
sches Konzept fehlt und sie meist nicht in ein Behandlungskonzept der jeweiligen Institutionen
integriert sind. Die Autorin, seit fiinf Jahren Co-Therapeutin in der Humanstrukturellen Tanz-
therapie und selbst Tinzerin, beschreibt die Grundelemente des Humanstrukturellen Tanzes und
seine Integration in das theoretische Konzept der Humanstrukturologie Giinter Ammons, der
den Humanstrukturellen Tanz vor sechs Jahren in der Dynamisch-Psychiatrischen Klinik Men-
terschwaige entwickelt hat. Die' Autorin gibt einen Uberblick {iber die vorhandenen empirischen
Untersuchungen, die zumejst am »effort/shape« Schema orientiert sind und von den beobachtba-
ren Beéwegungselementen ausgehen. Sie kritisiert an ihnen, dafl im allgemeinen der Gefiihls-
aspekt zu wemg beriicksichtigt ist und die Patienten selbst nicht zu Wort kommen. Aufgrund ih-
rer eigenen Erfahrungen der therapeutischen Wirksamkeit des Humanstrukturellen Tanzes
kommt sie zu folgender Fragestellung: Inwieweit verindert sich durch die Teilnahme an der Hu-
manstrukturellen Tanztherapie a) die Korperlichkeit und der Bezug zum eigenen Kérper, b) der
Kontakt zur Gruppe, c) der Ausdruck von Gefiihlen und d) die Verbalisationsfihigkeit von Ge-
fithlen. Es werden Untersuchungsergebnisse von 10 Patienten, Teilnehmer an der Tanztherapie
in der Dynamisch-Psychiatrischen Klinik vorgestellt, wobei 4 Patienten ausfiihrlich beschrieben
werden. Die Daten wurden gewonnen anhand eines focussierten Interviews mit ereignisangemes-
senem Leitfaden, des Thematischen Apperzeptionstests (TAT). Bei 6 Patienten wurde eine Vi-
deoauswertung der Tinze durchgefiihrt. Die Datenerhebung erfolgte unmittelbar nach dem ersten
Tanz in der Tanzgruppe und wurde nach drei Monaten wiederholt. Die Auswertung der Daten
orientierte sich-an den 4 Bereichen der Fragestellung und wurde qualitativ durch Auflistung und
‘Protokollierung, sowie quantitativ durch Einstufung auf einer 5-Punkte Skala durch eine Rating-
Gruppe vorgenommen anhand genauer Operationalisierungen aller Items. Als wichtigste tenden-

*  Psychotherapeutin und Psychoanalytikerin am Berliner Lehr- und Forschungsinstitut fiir
Dynamische Psychiatrie und Gruppendynamik und in der Dynamisch-Psychiatrischen Kli-
nik Menterschwaige Miinchen .
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zielle Verinderungen konnte bei den Interviews festgestellt werden: 1. die Beziehung zur Kérper-
lichkeit verbessert sich, der Korper wird generell weit weniger abgelehnt, einzelne Patienten ent-
wickeln positive Kérpergefiihle, die kdrperliche Starrheit und Eingeengtheit einiger Patienten
lockert sich; 2. Die Gruppe wird beim Tanz mehr wahrgenommen und bewufiter gespiirt, das
Feedback durch die Gruppe wird fiir die einzelnen Patienten wichtiger und mehr als iibereinstim-
mend mit den eigenen Gefiihlen erlebt: 3. die Gefiihle, vor allem Angst, Traurigkeit, Einsamkeit,
Wut und Freude kénnen tiefer erlebt und differenzierter sowohl verbal als auch nonverbal ausge-
driickt werden; 4. Die Fihigkeit, Geftihle zu verbalisieren hat sich etwas verbessert, generell spre-
chen die Patienten im 2. Interview ausfiihrlicher, differenzierter und offener tiber ihre Erlebnisce.
Die Interviewergebnisse wurden durch die Ergebnisse des TAT und der Videoauswertung in eini-
gen Bereichen bestitigt. Im TAT verbesserte sich insbesondere die Grundstimmung, es treten we-
niger suizidale und destruktive Inhalte in den Geschichten auf, die Umwelt wird freundlicher er-
lebt, der Kontakt zu anderen Menschen wird in einem freundlicheren Kontext geschildert, es ist
mehr Wunsch und Suche nach Kontakt, Aggression wird mehr zugelassen und weniger gegen
sich selbst gerichtet, die Personen werden plastischer, Beziechungen klarer beschrieben. Die Ge-
schichten werden im allgemeinen linger, bei einigen Patienten trat in einigen Geschichten mehr
Verbalitit auf, die beim ersten TAT fast ginzlich fehlte. Im Video-Fremdrating konnten insbe-
sondere Verbesserungen im Bereich K&rperhaltung und Beweglichkeit, sowie Anderungen im
Gefiihlsbereich festgestellt werden. Entsprechend des therapeutischen Prozesses der einzelnen Pa-
 tienten unterschied die Autorin zwei Gruppen: Die Gruppe der Eingeengten, die vor allem mehr
Beweglichkeit und Freude entwickeln konnten und allmihlich mehr Zugang zu ihren Gefiihlen
bekamen und die Gruppe derer, die zwar ein grofies Bewegungsrepertoire zur Verfiigung haben,
aber ihre Gefiihle nur schwer zeigen kénnen. Diese Patienten konnten sich mehr mit ihren tiefer
liegenden Gefithlen wie Wut, Traurigkeit und Einsamkeit der Gruppe zeigen. Diese Untersu-
chung ist ein Beitrag, die Bedeutung und Effizienz des Humanstrukturellen Tanzes aufzuzeigen.

Viele verschiedene Kérpertherapieformen sind in den letzten Jahrzehnten
entstanden. Dies ist ein Zeichen dafiir, daf} die Bedeutung der Kérperlichkeit
zunehmend Beachtung findet. In der Psychotherapie wurde bislang die Kérper-
lichkeit weitgehend ausgeklammert. Petra Klein (Klein, 1983, S. 11) spricht
hier vom »vergessenen Leib«. Interessanterweise nimmt Freud den korperli-
chen Ausdruck fiir seelische Vorginge ernst, »statt sie als ein System blofler
Konventionen erkliren zu wollen wie eine Semantik oder sie als bloff mecha-
nischen Reflex zu behandeln, den die Verhaltenspsychologen aus irgendeiner
Konditionierung ableiten«. (zur Lippe, 1983/84, S. 148) Er entwickelte auch ei-
ne Art Technik direkten K&rperkontaktes, nimlich eine sog. Drucktech-
nik, die er aber spiter zugunsten der Technik des freien Assoziierens verwarf
(Freud/Breuer, 1895). Ferenczi (1921) mit der Technik »Neokarthasis« und -
Reich (1933) mit der Vegetotherapie sahen den intensiven Zusammenhang von
Psyche und Korper. Thre Arbeiten konnten aber erst in den letzten Jahrzehn-
ten in den Psychotherapiebereich miteinbezogen werden.

Die Wiederentdeckung des Korpers in den letzten Jahrzehnten kann man
nicht nur als eine gesellschaftliche Entwicklung sehen, sondern sie beruht
hauptsichlich auf der Erkenntnis, dafl K6rper und Psyche untrennbar mit ein-
ander verbunden sind und in enger Wechselbezichung stehen (vgl. Maslow,
1971; Lowen, 1958, Klein, 1983). Gerade dieser Wechselbezichung sollten in
den sich entwickelnden Korpertherapien der letzten Jahrzehnte besonderes..
Augenmerk gegeben werden. »Geist und Kérper stehen in dauernder gegensei-
tiger Wechselbeziehung, so daf§ was vom inneren Selbst erfahren wird, sich im
Korper voll auswirkt — und was vom Kérper etfahren wird, das innere Selbst
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Es gibt inzwischen eine grofie Anzahl verschiedenster K6rpertherapien wie
das Pesso-System psychomotorischer Therapie (Pesso, 1973), die psychomotori-
sche Therapie (Kiphard, 1975), Alexander-Technik (Alexander, 1971), Konzen-
trative Bewegungstherapie (Stolze, 1977), Bioenergetik (Lowen, 1979), Eutonie
(Alexander, 1978), Integrative Bewegungstherapie (Petzold, 1977), Sensory
Awareness (Brooks, 1974), die Atemtherapie (Middendorf, 1977), Rhythmische
Bewegungstherapie als Sonderform der Rhythmik (Kirchmann, 1979), Rolfing
(Rolf 1958), Heileurhythemie (Wilmar, 1977), Lomi-Therapie (Leeds, 1977)
und die Expression Corporelle (Dropsy; Sheleen, 1977) und andere mehr (vgl.
Klein, 1983, S. 12).

Die Tanztherapie ist eine besondere Form von Kérpertherapie. In der
Tanztherapie geht es darum, Gefiihle spontan in Bewegung umzusetzen, einen
Bezug zu seinem eigenen Kdrper zu finden, kreative und neue Méglichkeiten
bei sich zu entdecken. Bei den meisten Kérpertherapien hingegen geht es um
bestimmte Ubungen, mit denen die Wahrnehmung sensibilisiert werden soll,
vor allem Spannungen sich lésen sollen und kathartische Effekte ausgelost
werden sollen.

Bei der Tanztherapie soll der Tanz als Ausdrucksmittel von Gefiihlen, Zu-
stinden und Bediirfnissen zu sehen sein, mit einem Mitteilungsbediirfnis, das
alle Menschen haben (Willke 1978).

Die Tanztherapie wurde in den 40er Jahren in den USA entwickelt und mit
groflem Erfolg in psychiatrischen Kliniken, besonders bei schizophrenen Pa-
tienten angewandt. Alle Pioniere der Tanztherapie wie Liljan Espenak, Ma-
rian Chace, Mary Whitehouse, Trudi Schoop waren selbst Tinzer und haben
sich erst im Laufe ihrer Arbeit um die theoretische Untermauerung ihres An-
satzes bemiiht. Ausgangspunkt war die neue Entwicklung des Tanzes im Mo-
dern Dance, wo eine persénliche Entfaltung der Tinzer méglich war, der in
Deutschland vor allem von Mary Wigman ausging, die wiederum Schiilerin
von Rudolf vorn Laban war. Diesen Tinzerinnen wurde immer mehr bewuflt,
welch therapeutischen Effekt der Tanz fiir sie selbst hatte und wie wesentlich
es sel, den Tanz auch fiir andere hilfreich einzusetzen (vgl. Klein, 1983, Chai-
klin, 1975a). Die Tanztherapie konnte auch mit Erfolg bei behinderten Kin-
dern und bei alten Menschen angewandt werden. Seit 1970 wurde die Tanz-
therapie auch in Deutschland eingefiihrt. Allerdings blieb sie im Behandlungs-
programm psychiatrischer Kliniken bis jetzt noch weitgehend unbeachtet.

In der Dynamisch-Psychiatrischen Klinik Menterschwaige entwickelte die
Humanstrukturelle Tanztherapie vor ca. 6 Jahren Dr. Giinter Ammon mit
dem Ziel, neue Méglichkeiten zu schaffen fiir bisher schwer erreichbare Pa-
tienten, die sich oft verbal nicht ausdriicken konnten. Es zeigte sich bald, daf}
sich viele Patienten in der Tanztherapiegruppe ganz anders erleben konnten
als in anderen Gruppen und auch von den Mitpatienten ganz anders verstan-
den werden konnten. :

Diese Arbeit ist entstanden auf dem Hintergrund meiner fiinfjahrigen Er-

-~ .
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Dynamisch-Psychiatrischen Klinik. Wihrend meiner Titigkeit wurde mir
deutlich, wie sehr sich die Patienten im Verlauf der Tanztherapie verinderten:
1. Entwicklung von Vertrauen und Selbstvertrauen in der Gruppe,

2. mehr Zugang zu unbewuflten Gefiithlen auf der nonverbalen Ebene als
Wegbereiter zur verbalen Kommunikation,

3. besseren Zugang zu den eigenen Phantasien durch den Ausdruck und die
Vergegenstindlichung auf der Bewegungsebene im geschiitzten Raum der
Gruppe,

4. mehr Kontaktfihigkeit,

5. Integration einzelner, zuvor als getrennt erlebter Korperteile; Begegnung
mit dem eigenen Kérper und Erweiterung des Bewegungsausdrucks.

6. Durch die Tanztherapie kénnen unbewuflte Bereiche im korperlichen
Ausdruck erreicht werden, die in einer nur verbal orientierten Therapie

nicht erreicht werden kdnnen.

Da ich selbst in der Tanztherapie mittanzte, konnte ich auch bei mir feststel-
len, daf} ich durch den kérperlichen Ausdruck mehr Zugang zu meinen Ge-
fiihlen bekam, mich nach dem Tanz freier, kontaktfreudiger und selbstbewuf3-
ter fithlte und miich im Ganzen mehr spiirte. Ich stellte auch fest, daf} ich oft
nicht genug in Worten ausdriicken konnte, was ich im Tanz erfahren hatte.
Nach diesen Erfahrungen und Uberlegungen sollte Ziel meiner Untersuchung
sein, nihere Aufschliisse zu erhalten dariiber, was fiir die Patienten in den Be-
reichen der Kérperlichkeit, der Emotionalitit im Kontakt zur Gruppe und im
sprachlichen Ausdruck wihrend der Tanztherapie passiert. Ich habe mich auf
diese Bereiche konzentriert, da sie meiner Meinung nach wesentlich bei der
Tanztherapie sind. Mein Interesse ist: wie kann man systematisch erfassen,
was filir die Patienten in der Tanztherapie passiert, wie beschreiben die Patien-
ten selbst ihr Erleben in der Tanztherapie und welchen Stellenwert nehmen
die gemachten Erfahrungen bei ihnen ein. Es ist auch mein Interesse festzustel-
len, in welchen Bereichen Verinderungstendenzen sichtbar werden und wie
man das Geschehen in der Tanztherapie qualitativ einschitzen und systemati-
sieren kann.

1. Theoretische Uberlegungen

Allen Tanztherapierichtungen gemeinsam ist, dafl sie von dem spontanen Bewe-
gungsverhalten im Tanz ausgehen, was in der amerikanischen Literatur als
»Basic Dance« bezeichnet wird. »Basic Dance is the externalisation of these
inner feelings which cannot be expressed in rational speech, but can only be
shared in a rhythmic, symbolic action.« (Chace 1975).

Alle-Ansitze betonen die enge Verbundenheit von kérperlichem und seeli-
schem Ausdruck. Von den verschiedenen Tanztherapierichtungen seien fol-
gende zu erwihnen: die tanztherapeutische Arbeitsweise nach Marian Chace,
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actione, bei der durch Aktivierung des Kérpers und besonders der pathologisch
verspannten Regionen eine Bearbeitung von psychischen Konflikten vorberei-
tet wird; den Symbolismus — dies bedeutet, daff symbolische Bewegungen
und Kérperhaltungen einbezogen und bearbeitet werden. Des weiteren ent-
wickelte sie den Begriff der kinisthetischen Empathie, d. h. der Therapeut rea-
giert auf die nonverbalen Mitteilungen, ibernimmt sie mit seinem Kérper und
kann so die Gefiihle des Patienten mitempfinden. Ein weiterer wesentlicher
Punkt ist die »rhythmic group activity« bei ihr; sie erkannte die Bedeutung von
Rhythmus. Rhythmus ist Grundvoraussetzung fiir Koordination. Das ge-
meinsame rhythmische Erleben in der Gruppe gibt das Gefiihl von Solidaritit
und Zusammengehérigkeit. Marian Chace orientierte sich nicht an einer psy-
choanalytischen oder psychologischen Richtung, sondern arbeitet klienten-
zentriert. ,

Trudi Schoop legt Wert darauf, die gesunden Ausdrucksmoglichkeiten des
Menschen wahrzunehmen. Der Therapeut soll auf seine Selbstwahrnehmung
achten. Wichtig sind fiir sie die Kategorien: empathlsches Verstehen, positive
Wertschitzung und Echtheit. Auch sie orientierte sich nicht an einer psycho-
analytischen oder psychologischen Richtung.

Liljan Espenak orientierte sich hauptsichlich an der Individualpsychologie

Alfred Adlers. Thr ist wesentlich, daff der Patient ein positives Selbstbild ent-
wickelt, ein Gefiihl fiir die eigene Stirke und Vitalitit, wodurch die urspriing-
lich vorhandene Geme1nschaftsfah1gke1t wieder hergestellt erd Sie arbeitet
viel mit retardierten und geistig behinderten Kindern.
Mary Whitebouse ist an der Jungschen Vorstellung orientiert. Ihr geht es dar-
um, den Kontakt zwischen Ego und Selbst herzustellen; es sollen symbolische
Ereignisse, Bilder und Triume dabei miteinbezogen werden. Sie hat als wichti-
ge Arbeitstechnik die aktive Imagination eingesetzt. Dabei sollen unbewufite
Vorstellungen ins Bewufitsein geholt werden, womit dann therapeutisch gear-
beitet werden kann.

'Penny Bernstein versucht, mehrere Richtungen zu integrieren; dabei geht
sie von der psychoanalytischen Entwicklungslehre mit den kérperlichen Ent-
wicklungstufen des Kindes aus. Ihr Grundverstindnis ist durch C.G. Jung ge-
prigt; so benutzt sie hiufig Symbole fiir die Kommunikation mit den Patien-
ten. In der tanztherapeutischen Vorgehenswelse orientiert sie sich hauptsich-
lich an der Gestalttherapie. Dabei wird ein Problembereich herausgearbeitet
und in den Mittelpunkt des Interesses gestellt. Die »unerledigte Situations, der
unverarbeitete Konflikt wird durch geeignete Bewegungserlebnisse ins Be-
wufltsein gehoben.

Elaine Siegel richtet sich in ihrer Arbeit nach den Freudianischen psycho-
sexuellen Entwicklungsphasen. Sie geht mit dem Patienten in eine psychodyna-
mische Symbiose ein und erlaubt dem Patienten, zum Punkt seiner Fixierung
zu regredieren, um sich dann daraus phasenweise zu losen (vgl. Klein 1983;
Bernstein 1979).
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eklektisch zu sein, da ihnen eine echte Integration in ein theoretisches Kon-
zept fehlt. Ein weiteres Problem stellt dar, dafl die Tanztherapiearbeit oft
nicht in die jeweilige Institution und in deren Behandlungskonzept integriert
1st.

Die Humanstrukturelle Tanztherapie hingegen, die Giinter Ammon seit
1982 entwickelt hat, ist eingebettet in sein theoretisches Konzept der Human-
strukturologie. Die Humanstrukturologie basiert auf dem Konzept der Sozial-
energie, einer Positivdefinition der nicht-bewuften Persénlichkeit und ihren
Humanfunktionen und -Strukturen der Spektraltheorie mit dem ganzheitli-
chen Persénlichkeitsverstindnis und seiner integrierten bzw. bei Krankheit
desintegrierten Mehrdimensionalitit, der Bedeutung von Gruppe und sozial-
energetischer, gruppendynamischer Felder (Ammon 1979a, 1979b, 1982a,
1982b, 1986a).

»Die Humanstrukturologie wurde entwickelt mit einem Verstindnis eines .
stindigen prozeflhaften Wechselspiels von konstruktiv, destruktiv und defi-
zitdr beeinflulter und entwickelter Humanfunktionen primir biologischer,
zentral nicht bewufiter Funktionen von menschlichem Ausdruck und die
Funktionen von Verhalten, Kénnen, Denken, Arbeiten und Lieben« (Am-
mon 1986a). Die wesentlichsten zentralen Humanfunktionen sind das Kérper-
Ich, die Angst, Aggression, Kreativitit, Ich-Abgrenzung nach innen und nach
auflen, Narziflmus, konzeptionelles Denken, Sexualitit, Phantasie- und
Traumfihigkeit und Kontakt- und Gruppenfihigkeit, wobei die Gesamtheit
der Humanfunktionen die Identitit des Menschen ausmacht. Die gesamte Ent-
wicklung der Humanfunktionen beruht auf dem sozialenergetischen Konzept
Ammons (Ammon 1982a, 1986a).

Die Humanstrukturelle Tanztherapie erméglicht jenseits der verbalen Spra-
che durch den integrierenden Selbstausdruck des Tinzers ein Identititswachs-
tum und freieres Flielen des Synergismus zwischen Korpererleben, Fiihlen
und Denken. Der T4nzer kann im geschiitzten Raum der Gruppe sich selbst
ausdriicken, sein Korper-Ich und seine Korpergrenzen durch die Bewegung im
Raum erfahren und durch seine Kérpersprache und seine Ausstrahlung Kon-
takt sowohl zu sich als auch zur Gruppe aufnehmen. Im Tanz kann der Pa-
tient in der Tanztherapiegruppe sein Ideal-Ich und verschiedene Identifika-
tionsmoglichkeiten nonverbal ausdriicken und erhilt nach dem Tanz durch
das Feedback der Gruppe Sozialenergie, die ihm erméglicht, sein Real-Ich zu
verindern. Das ganzheitliche Erleben beim Tanz findet statt durch das Zu-
sammenspiel von Kérper — im Spiel der Muskeln — und der Psyche durch die
Umsetzung der Musik in Bewegung (vgl. Ammon 1986c).

Bei der Humanstrukturellen Tanztherapie handelt es sich um eine intensive
Korpertherapie. Grundlegend ist dabei: |
— der spontane einzelne Tanz,

— die Kérper- und Bewegungssprache des einzelnen mit selbstgewihlter Klei-
dung,
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— und die Gruppenmeditation, mit oder ohne Eingabe am Beginn und ohne
Eingaben am Ende als meditativer Abschlufitanz der Gruppe.

— die Mitglieder der Gruppe geben dem einzelnen T#nzer nach dem Tanz
ein Feedback.

Das sozialenergetische Feld ist von hoher Bedeutung fiir die Ausdrucksmog-
lichkeiten des einzelnen Tinzers. Der spontane und iiberraschende Tanz des
einzelnen hat auch eine kreativierende und heilende Wirkung auf die Mitglie-
der der Tanzgruppe 3hnlich den Heiltinzen der Sufis (Giivenc, 1986) und der
Kungs (Katz 1985) (zur Humanstrukturellen Tanztherapie vgl. Ammon 1985,
1986a—f). '

Nach dem Studium der Literatur ist bei den bisherigen Untersuchungen der
Bereich der unbewufiten Gefiihlsebene zu wenig beriicksichtig. Es werden im
wesentlichen Fallstudien geschildert. Die vorhandenen empirischen Arbeiten
iiber die Tanztherapie kommen ausschlieflich aus Amerika und sind verhalt-
nismifig wenig. Die meisten empirischen Arbeiten versuchen, maglichst ob-
jektiv zu sein und gehen daher von den beobachtbaren Bewegungsabliufen
und vom Verhalten aus. Hauptsichlich wird dabei, auf das »Effort-Shape«-
System zuriickgegriffen, das Rudolf von Laban entwickelt hat und von Irm-
gard Bartenieff (1973) in die Tanztherapie eingefiihrt worden ist; wobei »Ef-
fort« das Maf} und die Energie darstellt und »Shape« die Form der Bewegung
im Raum; insgesamt werden die Schwere, der Fluf}, die Zeit und der Raum be-
riicksichtigt. Die innere Befindlichkeit des T4nzers wird dabei nicht beriick-
sichtig.

Untersuchungen in dieser Richtung machten Kestenberg (1965), Leventhal
(1973), Hargadine (1974), Trott (1974), Keen (1971) und Kalish (1974).

Leventhal (1973) setzt pri- und post-Bewegungsuntersuchungen bei Kindern
ein, sie stellt eine Positiv-Korrelation zwischen dem positiven Wachstum und
den Sitzungen fest. Hargadine (1974) entwickelte eine Movement-Scope-
Check-List, die sie in Bezug setzt zu einem Test iiber Self-Actualisation. Sie
stellte keine Korrelation zwischen der Bewegung und der Self-Actualisation
fest. Trott (1974) hingegen korreliert die Bewegungsabliufe mit Personlich-
keitsziigen; sie stellte schwache Korrelation zwischen einzelnen Personlich-
keiten fest. Im ganzen bleibt sie jedoch undifferenziert und hat wenig Aussage-
kraft. Ruttenberg, Kalish, Wenar & Wolf (1974) entwickelten ein Verhaltens-
untersuchungsinstrument, das die Bewegung mit einbezieht, fiir die Entwick-
lungsbeschreibung von autistischen und behinderten Kindern. Kalish (1974)
entwickelte in Anlehnung an das Effort-Shape-System Bewegungsfragebogen.
Keen (1971) machte Aufzeichnungen iiber die Verdnderung bei den Patienten,
die iiber 9 Monate an der Tanztherapie teilnahmen. Sie stellte dabei fest, dafl
von 74 Patienten nur 4 dabei waren, die nichts erreicht hatten. Auflerdem
stellte sie fest, daf} eine Beziehung bestand zwischen der Anzahl der Sitzungen
und Anzahl der Bereiche, in denen sich etwas verbesserte.

Als weitere Untersuchungen wiren zu erwihnen: Schmais und White (1972)
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(1973) wendete den Draw-a-Person-Test an, um bei 8 psychiatrischen Patien-
ten, die zwei Monate an einer Tanztherapie teilnahmen, den Unterschied in
der Kérperwahrnehmung vor der Tanztherapie und nach der Periode von
zwei Monaten festzustellen. Sandel, Johnson & Bruno (1979) versuchen in zwei
Tanzsitzungen, die Effektivitdit von Gruppenstrukturen fiir verschiedene
Diagnosegruppen wie Schizophrenie, Characterdisorder und normale Grup-
pen durch Bewegungsspiele herauszufinden.

Untersuchungen im Gefithlsbereich sind kaum vorhanden, aufler André
Lesté & John Rust (1984), die mit dem Bielberger-Trait-Anxiety-Inventory 114
Studenten in vier Gruppen untersuchten im Hinblick auf Angstverinderung.
Sie verglichen dazu je eine Tanz-, Sport-, Musik- und Mathematikgruppe. Sie
erzielten das Ergebnis, daf} keine signifikante Verinderung im Bereich Angst
bei der Sport- und Musikgruppe sich einstellte, wohl aber bei der Tanzgruppe;
die Angst verringerte sich. Auch in dieser Untersuchung kommen die Men-
schen selbst nicht zum Sprechen, sondern es werden nur die erzielten Zahlen
verglichen.

Die Fragestellung meiner Untersuchung ist, inwieweit in einem bestimmten
Beobachtungszeitraum der Zugang zu psychischem Erleben und die Aufle-
rungsfahigkeit der Gefiihle sich durch die Teilnahme an der Humanstruktu-
rellen Tanztherapie verindert oder nicht. Dabei konzentriere ich mich haupt-
sichlich auf vier Bereiche:

1. den korperlichen Ausdruck, d. h. kérperliches Selbstwertgefiihl und Bewe-
gungsmoglichkeiten,

2. den Zugang zu den eigenen Gefithlen und die AufRerungsfihigkeit dieser
Gefiihle vor, wihrend und nach dem Tanz,

3. den Bezug zur Gruppe und ‘

4. die Fihigkeit, Gefiihle verbal auszudriicken, auch im Zusammenhang mit
der verbalen Therapie, d. h. der formalen Gruppentherapie.

2. Methodisches Vorgeben

Die untersuchte Humanstrukturelle Tanztherapie-Gruppe umfafit 30 Pa-
tienten, d. h. jeder zweite Patient der Klinik nimmt daran teil. Es sind alle
Diagnose- und Altersgruppen vertreten; die Linge des Aufenthalts der Pa-
tienten ist ebenfalls unterschiedlich. Es ist oft ein enormer Unterschied, die
- Patienten in der Tanztherapie zu erleben und im Vergleich dazu in anderen
Gruppen der Klinik. Die Gruppe besteht seit 5 Jahren und wird von Dr. Am-
mon und mir geleitet. Untersucht wurde eine Auswahl von 10 Patienten aus
dieser Gesamtgruppe, und zwar zweimal in einem Abstand von drei Monaten.
Die erste Untersuchung fand nach dem ersten Tanz des Patienten in dieser
Gruppe statt, wobei die Untersuchten unterschiedlich lange an der Gruppe
teileenommen haben kénnen. Die Wiederholungsuntersuchune fand dann
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Da das gefithlsmiflige Erleben wihrend eines Tanzes sehr schwer zu erfas-
sen ist, erschien es mir sinnvoll, ein offenes Interview mit Leitfaden, in dem
die fiir die Fragestellung wichtigen Themenblocke festgelegt wurden, als
Hauptuntersuchungsinstrument zu benutzen. Zusitzlich wurde der projekti-
ve Persénlichkeitstest, der TAT, eingesetzt und bei 6 Patienten die Videoauf-
nahme hinzugezogen. Da es sich bei dem Interview um das Erkunden der sub-
jektiven Erfahrungen zu einem umrissenen Ereignis, d. h. in diesem Fall dem
Tanz, handelt, spricht man hier von einem fokussierten Interview mit ereignis-
angemessenem Leitfaden (Merton/Kendall in Hopf/ Weingarten, 1979).

Die Interviews dauerten im Durchschnitt eine Dreiviertelstunde; als Struk-
tur diente, wie bereits erwihnt, der Interviewleitfaden mit den vier oben er-
wihnten Themenkomplexen. Zu jedem Themenkomplex gab es eine Leitfra-
ge, bel der der Patient den Raum hatte, so viel zu erzihlen wie méglich, wie z.
B.: »Erzihlen Sie mir iiber Ihre Erlebnisse bei Threm heutigen Tanz«, oder im
Bereich Korpererleben: »Erzihlen Sie, wie Sie Thren Kérper wihrend des Tan-
zes erlebt haben.« Bei Bedarf wurden noch einzelne Zusatzfragen gestellt. Zu-
satzbereich im Bereich Kérper waren z. B. Fragen nach der Kleidung, nach
dem Korpererleben, Akzeptanz des Kérpers, auflerdem wurde noch nach
Kindheitserinnerungen zum Umgang mit dem Korper gefragt. Im Bereich
Gruppenbezug wurde vor allem nach dem Erleben der Gruppe und nach dem
Kontakt zu den anderen Gruppenmitgliedern gefragt; im Bereich Gefiihlserle-
ben wurde in erster Linie nach den erlebten Gefiihlen vor, wihrend und nach
dem Tanz gefragt, und nach Gefiihlen, die beim Betrachten der T4nze von an-
" deren entstanden. Die Interviews fanden direkt im Anschlufl an die Tanzthe-
raplesitzung statt.

Die Auswertungen der Interviews wurden anhand eines Interviewauswer-
tungsbogens mit 64 Items vorgenommen. Ein Teil der Items wurde qualitativ
ausgewertet mit Auflistung; narrative Passagen wurden schriftlich protokol-
liert; der andere Teil der Items wurde quantitativ ausgewertet. Dazu wurde je-
weils eine 5-Punkte-Skala (Bortz, 1979) entwickelt, nach der die Aussagen auf-
grund des Tonbandprotokolls von einer zwei Personen umfassenden Rating-
gruppe eingestuft wurden. Ein Rating-Item zur Ké&rperlichkeit war z. B. »Un-
zufriedenheit mit dem eigenen K&rper«, wobei die Skala 1 Ekel und Ableh-
nung des Korpers bedeuten sollte, Skala 3 lehnte Teile des Kérpers ab, und
Skala 5 bedeutete freundliches Kérpergefiihl, rundum zufrieden mit seinem
Kérper. Bei dem Rating-Item »Wurde die Gruppe beim Tanz gespiirt« ging die
Skala von {iberhaupt nicht gespiirt bis sehr intensiv gespiirt. Das Rating iiber
Gefiihlserleben reichte von keiner Schilderung von Gefiihlen bis zu stark er-
lebten Gefiihlen und ausfiihrlicher Schilderung der Gefiihle.

Die Operationalisierungen der einzelnen zu ratenden Items wurden zusam-
men mit der Ratinggruppe erarbeitet. Den Schluf} des Auswertungsbogens bil-
dete eine Interviewbeurteilung, bei der noch einmal drei Ratings zur Ge-
sprichcatmosphire ind 7um Geenricheablanf elnoectiifr gnirden Ale Frodn.
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nahme zugrundegelegt, dafl jede Person, die eine mehrdeutige mitmenschliche
Situation zu verstehen und zu gestalten sucht, in ihrer Auffassungsweise etwas
von ihrer eigenen inneren Welt preisgibt, speziell die ihr subjektiv bedeutsa-
men »Themenc ihres Erlebens« (Vogel & Vogel 1970). Bei dem Test werden
den Probanden 20 Bildertafeln vorgelegt, wobei er zu jeder Tafel eine
5-miniitige Geschichte in einer freien Phantasieatmosphire erzihlen soll. Eine
Tafel ist davon ohne Bild, zu der sich der Proband selbst ein Bild ausdenken
soll.

Der Test wurde im Zusammenhang mit der Tanztherapieuntersuchung
nicht wie {iblich im Sinne einer Personlichkeitsgesamtdiagnostik verwendet
bzw. zur Erhellung der unbewufiten Konfliktdynamik im Freudianischen
Sinn, wie der Testautor dies vorschligt. Eine Verwendung des Test im Rah-
men eigener Fragestellung ist allerdings moglich. Der Test wurde den Pa-
tienten in vorgeschriebener Weise vorgelegt, jedoch wurden von den 20 vor-
gesehenen Bildern 10 geeignete ausgewihlt, die mir fiir die Fragestellung
besonders ergiebig erschienen. So habe ich Bilder nach dem Aspekt der Kor-
perlichkeit, dem Beziehungsaspekt und der Gefiihlsebene ausgewihlt.

Die Auswertung des TAT bestand wie beim Interview aus einem qualitati-
ven Teil, der an den untersuchten vier Bereichen orientiert war, die mit Aufli-
stung und Beschreibung festgehalten wurden, und aus einem quantitativen Ra-
tingteil mit 38 Items. Die Items umfafiten das gefithlsmifige Erleben, Zugang
zu den eigenen Gefiihlen, Identifikationsméglichkeiten mit den Hauptperso-
nen sowie die Fahigkeit, Gefithle mitzuteilen und zu duflern. Des weiteren wa-
ren Ratings fiir das Erzihlverhalten und die Ausgestaltung der Geschichte vor-
gesehen. Es sollten besonders Tendenzen in den Gefiihlsbereichen Angst, Ag-
gression, Sexualitit, Autonomiestreben, Konfliktfihigkeit, Kontaktfihigkeit,
Grundstimmungen und die Identitit ersichtlich werden. Die Ratingskalen
wurden ebenfalls von 1—5 festgelegt. Auch hier wurden fiir alle Items eindeu-
tige Operationalisierungen festgelegt. Bei dem Item Grundstimmung des Hel-
den z. B. bedeutete die Skala 1 sehr traurig, verzweifelt und Skala 5 gliicklich,
zufrieden. Bei Item Angsterleben bedeutete 5 sehr starke Angst, bedrohliche
Situationen und 1 {iberhaupt kein Angstempfinden. Bei der Wahrnehmung
von Korper und Beweglichkeit war Skala 1 Ko6rperfeindlichkeit und keine
Wahrnehmung des Kérpers und 5 starkes, freundliches und lustvolles Erleben
und intensive Schilderung von K&rper und Beweglichkeit. Die Skala 3 bedeu-
tete bei allen Items den mittleren Bereich. Der Test wurde einen Tag nach der
Tanzgruppensitzung mit dem Patienten durchgefiihrt.

Fiir die Videoauswertung lagen die Tanzvideoaufnahmen von sechs Patien-
ten vor. Die Videos wurden in die Auswertung mit einbezogen, da naturge-
mif} das Geschehen beim Tanz und die Bewegung selbst nur schwer verbal
auszudriicken sind. Damit ergab sich die Gelegenheit, die Aussagen des Patien-
ten, die Ergebnisse des TATs und die unbeeinflufite Beobachtung durch Drit-

te miteinander in Beziehune 7u set7zen. Da die Videoanfrahmen rontinemil o
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Einfluf} auf die Situation. Die Auswertung der Tinze orientierte sich ebenfalls
an den vier Bereichen, die sowohl qualitativ durch Auflistung als auch quantita-
tiv durch Ratings ausgewertet wurden. Im Bereich Kérperlichkeit wurden
Auflistungen bzw. Ratings im Hinblick auf Kérperhaltung und Gesichtsaus-
druck, sowie verschiedener Items zur Beschreibung der Bewegung vorgenom-
men. Im Bereich Gefiihlsausdruck waren die Items Spiirbarkeit der Gefiihle,
Traurigkeit, Wut, Angst und Freude vorgesehen; im Bereich Kontakt zur
Gruppe wurde der Kontakt des Tédnzers zur Gruppe bzw. der Gruppe zum
Tinzer eingeschitzt.

Die T#nze waren in der Reihenfolge zufillig gemischt. Dadurch sollten Ver-
falschungen vermieden werden, die aufgrund der Erwartungshaltung der Ra-
ter hitten auftreten kénnen. Diese sollten vielmehr einschitzen, ob der gezeig-
te Tanz der erste oder der letzte des Patienten war.

3. Ergebnisse

Jeder Patient erlebt in der Tanzgruppe eine sehr personliche Entwicklung.
Aus Zeitgriinden méchte ich fiir die nihere Beschreibung der Patienten exam-
plarisch vier herausgreifen, um dann wieder zu den Ergebnissen der 10 Patien-
ten tiberzugehen.

Herr O. ist ein junger Mann von zwanzig Jahren, der sein technisches Studi-
um abgebrochen hatte. Er hatte keine K&rper- oder Tanztherapieerfahrung,
bevor er in die Klinik kam. Zum Zeitpunkt des ersten Interviews weilte er
zwei Wochen in der Klinik; er kam in klinische Behandlung wegen seiner
Angstzustinde und wegen Depersonalisierungszustinden, einer sexuellen
Identititsstérung. Er war unfihig allein zu leben und hérte schlecht, wo-
durch seine sprachliche Artikulation beeintrichtigt war. Herr O. trigt halb-
lange Haare, die zum Teil sein Gesicht verdecken. Er ist lissig, fast nachldssig
gekleidet. Er lichelt sehr oft freundlich und bemiiht und hat eine offene,
freundliche Kontaktaufnahme. Im ganzen wirkt er jedoch ingstlich, scheu
und zuriickgenommen. Man kann sich sehr gut und phantasievoll mit ihm un-
terhalten. Er sei aber seinen Gefiihlen sehr fern, berichtet er selbst. Manchmal
ist er auch durch leises Sprechen und Nuscheln nicht deutlich zu verstehen.

Bei seinem ersten Tanz wihlt er moderne rhythmische Musik. Er konnte
sich nur sehr stereotyp bewegen, bewegte sich immer auf derselben Stelle und
in groflem Abstand zur Gruppe. Sein Gesicht war die meiste Zeit von sei-
nem Haar verdeckt, er wirkte sehr zuriickhaltend und nahm keinen Kontakt
zur Gruppe auf. Man konnte nur seine Eingeengtheit spiiren, obwohl er im
ganzen nicht unfreundlich wirkte. Er selbst sagte zu seinem Tanz, es wire »ein
erhdhendes Gefithl gewesen, in der Mitte zu steheng, er habe sich dariiber ge-
freut, die Bewegungen kamen von selbst, viel Angst war aber dabei. Er habe
die Atiocen oecchlaceen 11m cieh a1if die Micik konzentrieren 7u konnen. »Es
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Ausdruck meines Selbst«. Er habe sich auch nicht speziell angezogen, er wisse
auch gar nicht, wie er sich anziehen wolle.

Beim zweitéen Tanz zeigte Herr O. viel mehr seinen Kérper, er tanzte mit
nacktem Oberkérper und Shorts. Er begann den Tanz sehr eindrucksvoll auf
dem Boden. Danach konnte er sich den ganzen Raum in der Gruppe nehmen,
er wirkte viel freier, schwungvoller, und man konnte Freude bei ihm spiiren.
Er hatte noch keinen direkten Blickkontakt, aber es war Kontakt zur Gruppe
spiirbar. Sein Gesicht war immer noch von seinem schulterlangen Haar teil-
weise verdeckt. Er selbst sagte in seinem Interview iiber seinen Tanz: »Am Bo-
den, das war schén, das erdhaft Verbundene und dann diese Bewegungen.
Erst waren sie ja ganz leicht und gegen den Boden gedriickt und dann mehr
kraftvoll, die ich gar nicht gespiirt habe, die Kraft . . . und dann war einfach
die Musik schén. Und ich habe auch gut gespiirt, wie mich die Musik trigt.«
Er empfand seinen Ké&rper als ein ureigenes Stiick von ihm, kraftvoll und
schén, einfach ein schénes Kérpergefiihl. Bei der Frage nach den Anderungen’
vom ersten zum zweiten Teil sagte er dariiber: »Der erste Tanz war ziemlich
eingeengt, der heutige Tanz war vollig anders, mit viel Bewegung, als ob das
Leben erwachte.«

Frau K. ist eine 30jihrige Erzieherin, die vorher bereits ein Jahr in der am-
bulanten Tanzgruppe am Miinchner Lehr- und Forschungsinstitut teilgenom-
men hatte. Sie kam in die Klinik wegen depressiver Zustinde von Konfusion,
Angst und Verzweiflung, schwersten Arbeits- und Berufsstérungen. Bei ihrem
ersten Tanz wirkte sie {iberraschend konstruktiv, sie tanzte energiegeladen zu
'Trommeln, machte grof8ziigige, bestimmte Bewegungen und konnte auf die ein-

'zelnen Gruppenmitglieder zutanzen. Sie hatte sich auch speziell fiir die Tanz-
gruppe gekleidet. Trotz der groflen Bewegungsmoglichkeiten war ihr Gesichts-
ausdruck jedoch in sich gekehrt und abweisend, und sie driickte zunehmend
Wut aus, brach den Tanz auch ab. Im Interview berichtete sie iiber ihren
Tanz, dafl sie Angst hatte »wie iiblich«, da8 der Tanz ganz an der Oberfliche
von dem war, was sie zeigen wollte; sie befiirchtete, nur herumzustehen, hatte
Angst, ihre Kraft und Grenzen nicht zu spiiren. Sie sagte: »Ich habe mich
nicht getraut, wie es mir jetzt wirklich geht, zu zeigen, z. B. meine Traurig-
keit. Ich traute mich nicht, weich zu tanzen, und ich kontrollierte mich.« Ih-
ren K6rper konnte sie zwischendurch nicht spiiren, ihr K6rper behinderte sie.
Sie versplirte eine Tendenz, sich selbst zu verletzen.

Bei ihrem zweiten Tanz wihlte sie meditative Musik; sie tanzte iiberwie-
gend knieend auf dem Boden. Sie tanzte relativ kurz und geschlossen. Es war
eine grofle Traurigkeit spiirbar. Sie wirkte im ganzen viel sympathischer. Sie
trug dunkle Kleidung, mit der sie ihren Kérper verbarg, Sie konnte jetzt ihre
Traurigkeit zeigen, konnte aber nur schwer dariiber sprechen, aufler dafl sie
ein »Puddinggefithl« in den Beinen hatte. Andere Gruppenmitglieder aus der
Tanzgruppe sagten zu ihr: »Du hast Schwierigkeiten, die Traurigkeit zu zei-
gen, und nicht das Burschikose, sondern eine andere Seite war zu sehen.«
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gerarbeiter und seit insgesamt 9 Monaten in der Klinik. Er kam in die Klinik
wegen Depressionen, wegen psychosomatischer Beschwerden und parano-
ischen Ziigen. Auflerdem war er schwerhérig, was ihn stark im Kontakt behin-
derte. Er zeigte ein sehr konkretes Denken und entwickelte eine autistische ei-
gene Philosophie. Er neigte dazu, sich in gewihlten und bedeutungsvollen
Worten auszudriicken, hatte aber wenig Zugang zu seinen Gefiihlen. Kérper-
lich wirkte er sehr starr.

Er wihlte fiir seinen ersten Tanz einen Wiener Walzer, den er wie in einem
Ballhaus tanzte mit vorgeschriebenen Walzerschritten, mit einer aufrechten,
aber starren Korperhaltung und einem angestrengten Gesicht, da er ganz auf
den Takt konzentriert war. Er war wiitend iiber einen vorhergehenden Tidn-
zer und wollte es ihm zeigen. Er selbst sagte zu seinem Tanz: »Es war eine ge-
wisse Aufregung zu liberwinden. Ich habe keine Angst empfunden, aber es hat
eine gewisse Selbstiiberwindung gekostet.« Er sagte weiter, er habe aus einem
spontanen Gefiihl heraus getanzt, er sei aber noch zu niichtern veranlagt, um
etwas Besonderes zu empfinden. Er habe aber seine Kérperbewegung als har-
monisch erlebt. »Es fillt mir im allgemeinen sehr schwer, meinen Kérper zu
erleben, ich akzeptiere die neurophysiologische Seite. Zu Kérperempfindun-
gen bin ich heute noch nicht in der Lage. Es wird mir in absehbarer Zeit auch
sehr schwer fallen.« Er konnte es kaum fassen, bestitigende Worte von Am-
mon zu bekommen nach seinem Tanz.

Bei seinem zweiten Tanz wihlte Herr Z. moderne Musik, die ihm ein Mitpa-
tient geliehen hatte. Seine Kérperbewegungen waren bereits viel freier und of-
fener; er wirkte im ganzen beweglicher und von den Bewegungen her weicher.
Er hatte sich extra sauber fiir den Tanz gekleidet: Er selbst sagte: »Nun, ich ha-
be mich gefreut, daf} ich tanzen kann. Sehen Sie, wenn ich tanze, versuche ich
die Sache méglichst auszutanzen. Ich habe Wirme in meinem Korper ge-
fiihlt. Ich freue mich, daf sich etwas lockert. Meine Phantasien wurden durch
die Musik inspiriert«. Er sagt beim Vergleich des ersten mit dem letzten Tanz:
»Ich habe mich heute freier gefiihlt als beim letzten Mal.«

Frau N. ist 20 Jahre alt, Studentin und seit zwei Wochen in der Klinik we-
gen schwerer Depressionen, Kontaktlosigkeit und Wahrnehmungsschwierig-
keiten. Frau N. wirkte im Klinikmilieu wie ein verlassenes kleines Midchen,
sie wirkte desorientiert, war nachlissig gekleidet, hatte aber ein weiches Ge-
sicht und einen weichen Kérper und wirkte im ganzen unstrukturiert. Sie hat-
te bereits seit Kindheit Ballettunterricht erhalten. Bei ihrem ersten Tanz {iber-
raschte sie alle mit einer unglaublichen K&rperbeherrschung und einem ge-
konnten tinzerischen Ausdruck. Sie tanzte mit grofler Geschwindigkeit,
konnte sich den ganzen Raum nehmen und herrlich springen und sich drehen
und den Korper bewegen. Sie nahm aber keinen Kontakt zur Gruppe auf.
Man hatte mehr den Eindruck, sie wiirde vor ihrer Angst davonrerinen. Zu ih-
rem Tanz sagt sie selbst: »Ich war sehr aufgeregt, ich wollte mich iiberraschen
lassen und wollte mich ein bifichen zeigen.« Die Musik war kriftiger als er-
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zen Kontakt mit der Gruppe gehabt. Es war aber sehr schén fiir sie. Es war ihr
auch wichtig, in der Gruppe zu tanzen. Sie tanze aber oft ganz anders, dies wi-
re nicht die Art gewesen, wie sie tanzen méchte. Sie habe zu stark gewirbelt,
sie fithle sich nicht ganz bei sich, brauche mehr Hilfe, um sich auszudriicken.
Sie fiihlte sich »nicht ganz drin« in ihrem Kérper, nicht so ganz bei sich. Thr
Korpergefiihl sei sehr wechselhaft, und sie fiihle sich zu dick, mag nur ihren
Oberkérper.

Bei ihrem zweiten Interview sagt Frau N. zu ihrem Tanz: »Ich war sehr ver-
sunken, Dies war mein erster Tanz, bei dem ich so bei mir war.« Sie habe
kaum aufgeguckt, hatte kein Interesse an Augenkontakt, der sonst Kraft beim
Tanzen gab. Aber das wollte sie nicht. »Ich war nur nicht so sicher wie sonst.
Es war angenehm, in mich versunken zu sein. Am Anfang denke ich immer,
ob ich da rein komme. Als die Musik da war, machte sie mit mir, was sie woll-
te. Dadurch, dafl ich 6fter getanzt habe, habe ich mich mehr getraut an Bewe-
gungen. Es wurde mir gesagt, es ist viel Traurigkeit und Verzweiflung bei mir
wihrend des Tanzens. Ich weif}, daf} ich das bin. Ich fiithle mich aber auch
leicht und versunken und auch; dafl ich zwischendurch sogar gedacht habe,
warum so rumwirbeln. Ich bin ganz langsam gegangen. Das war ein er-
schreckend anderes Gefiihl. Einfach nur dahergehen, das ist kaum auszuhal-
ten. Hier mufl es weitergehen.« Im Vergleich der beiden T#nze duflert sie: »Ich
bin mutiger geworden, habe mehr Zugang zu Gefiihlen und sehe mehr Mag-
lichkeiten fiir mich.« ,

Im Folgenden sollen die qualitativen und quantitativen Ergebnisse der
Interview-, TAT- und Videoauswertungen fiir alle 10 Patienten dargestellt
werden, wobei hier nur auf die wichtigsten Ergebnisse und Verinderungsten-
denzen innerhalb der vier untersuchten Bereiche eingegangen werden soll. Zu-
nichst méchte ich auf den qualitativen Teil der Interviewauswertung einge-
hen. Im Bereich Kérpererleben hatte der iiberwiegende Teil der 10 Patienten
beim ersten Tanz wenig oder fast kein Korperempfinden. 3 Patienten fithlten
eine unbestimmte Schwere im Kérper, 2 Patienten fiihlten ihren Kérper iiber-
haupt nicht. 5 Patienten fiihlten sich kérperlich unbeweglich, starr und ein-
geengt. Dies ist nicht verwunderlich, da bei 8 Patienten die Erziehung als kor-
perfeindlich angegeben wird und nur 2 Patienten sie positiv erlebten, die auch
angeben, daf} sie sich im Tanz beweglicher und leichter in ihrem Korper ge-
spiirt haben.

Beim zweiten Tanz beschreiben fast alle Patienten ausfiihrlicher und positi-
ver ihr Korpergefiihl aufler 2 Patienten, deren Korpergefiihl sich nach ihren
Aussagen nicht verindert hat. 2 Patienten fiihlten sich sehr stark besser, 2 Pa-
tienten, die sich im ersten Tanz gar nicht spiirten, konnten sich jetzt besser
fithlen, wobei ein Patient ein Wirmegefiihl im Korper hatte. 5 Patienten sa-
gen, daf sie beim zweiten Tanz ihren Korper freier, beweglicher, leichter und
kraftvoller erlebten.

Im Kontakt zur Gruppe konnte festgestellt werden, dafl beim ersten Tanz 8
L N 1+ o~ « 1 4 4 N . .
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schlossenen Augen und hatten keinen Kontakt zu einzelnen Patienten in der
Gruppe. Die Gruppenatmosphire wurde aber insgesamt als freundlich erlebt
aufler von 2 Patienten. |

Beim zweiten Interview erlebten sich zwei Patienten nach ihrem Tanz anteil-
nehmender und interessierten sich fiir andere T4nze. 2 Patienten erleben die
Gruppe als unterstiitzend und hatten Bezug zu einzelnen Gruppenmitglie-
dern, die fiir sie wichtig waren. 3 Patienten sagen bei dem ersten Tanz, dafl ih-
re Wahrnehmung von sich mit dem Feedback nicht iibereinstimmten, und 4
kénnen sich nicht an das Feedback erinnern. 3 Patienten fiihlten sich verstan-
den und konnten sich an das Feedback gut erinnern. Allen Patienten ist das
Feedback wichtig, bis auf einen, dem es egal ist. 4 Patienten heben den Kon-
takt zum Gruppenleiter hervor. Eine Patientin sagt, daf} sie sich nur geschiitzt
fiilhlt, wenn der Gruppenleiter anwesend ist. Eine Patientin traut sich noch
nicht, den Kontakt aufzunehmen, obwohl er ihr wichtig ist.

Beim zweiten Tanz wurde von fast allen Patienten die Gruppe differenzier-
ter beschrieben. 4 Patienten sagen ganz deutlich, daf} sie die Gruppe als warm
erlebt hitten, sich gut, akzeptiert, wohlig und geborgen gefiihlt haben. 2 Pa-
tienten haben die Gruppe als wichtig empfunden und fithlten sich durch den
direkt aufgenommenen Kontakt zu einzelnen Gruppenmitgliedern sicher.
Nur fiir 2 Patienten war die Gruppe nicht wesentlich, sie haben sich auf sich
selbst oder auf die Musik konzentriert, davon war ein Patient, dem es zu die-
sem Zeitpunkt sehr schlecht ging, er hat die Gruppe gar nicht gespiirt.

Das Feedback war fiir 9 Patienten sehr wichtig. Sie konnten sich an die freu-
digen Reaktionen und Kommentare erinnern. Nur 2 waren mifStrauisch ge-
geniiber den Feedbackkommentaren. Insgesamt hat die Bedeutung des Kon-
taktes zu einzelnen Patienten zugenommen. Beim Tanzen wurde die Gruppe
im Vergleich zum ersten Tanz mehr gespiirt und wahrgenommen. Der Inhalt
des Feedbacks stimmte im Vergleich zum ersten Tanz bei 8 Patienten mehr
mit dem Eigenerleben iiberein.

Im Bereich des Gefiihlserlebens sprechen 6 Patienten beim 1. Interv1ew von
ihrer Angst vor dem Tanz, wobei 2 Patienten sich sehr aggressiv fiihlten, 2 Pa-
tienten fithlten sich sehr nervés und angespannt und fiihlten eine gewisse Auf-
regung. 7 Patienten kénnen iiber ihre Gefiihle des Tanzes kaum sprechen,
kénnen nur dariiber sprechen, was sie eigentlich ausdriicken wollten, haben
sich ganz auf die Musik konzentriert. 3 Patienten kénnen sich differenziert
iiber ithre Gefiihle wie ihre Angst wihrend des Tanzes ausdriicken, 2 Patienten
duflern, dafl sie sich dabei auch traurig und verzweifelt fiihlten, ratlos, klein
und hilflos. Eine Patientin fiihlte eine befreiende Erotik und Sehnsucht.
Nach dem Tanz fithlten sich nur 2 Patienten wohler und erleichtert, 3 Patien-
ten sind enttiuscht von sich selbst und fiihlen sich nicht richtig befreit. Es
wiirde noch mehr in ihnen stecken. 5 Patienten sprechen nicht iiber ihre Ge-
fiithle nach dem Tanz. Das Erleben bei anderen Tinzen wird wenig geschil-
dert, aufler von 3 Patienten, bei denen einer sich stark beriihrt fithlt, eine gro-
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takt zu dem Tinzer hat.

Im zweiten Interview konnten 5 Patienten ausfiihrlich iiber ihre Gefiihle
sprechen. Sie sprechen dariiber, daf} sie Sehnsucht spiirten und Hoffnung, Da-
zugehorigkeit und Liebe zu den anderen Menschen, erotische Gefithle und
Wirme, ein Patient fithlte Leben in sich erwachen. Ein anderer Patient sagt, er
konne die Gefiihle wihrend des Tanzes nicht in Worte fassen, da sie so schén
seien. Es waren Gefiihle von Zuhausesein und Erleichtertsein. Sie sprechen
auch iiber ihre grofle Angst, die sie wihrend des Tanzes spiirten; sie hitten
noch nie so viel Angst gehabt. Ein Patient spiirte zum ersten Mal in seinem
Leben wirkliche Angst. Eine Patientin hatte Gefiihle von grofier Wut und
Spott, 2 Patienten fithlten sich schiichtern und unsicher wihrend des Tanzes.
Nur 2 Patienten konnten iiberhaupt keine Gefiihle ausdriicken. Es duflern
sich 3 Patienten wesentlich differenzierter iiber die Tinze anderer als beim er-
sten Tanz. '

Zusammenfassend kann man sagen, daf} entschieden mehr Patienten diffe-
renzierter und detaillierter {iber ihre Gefiihle sprechen, iiber Gefiihle von Lie-

“be, Wirme, daf} aber vor allem die Angst intensiver gespiirt werden kann und
auch aggressive Gefiihle und Traurigkeit erlebt werden.

Zum Untersuchungsbereich sprachliche Ausdrucksfihigkeit ist zu sagen: 8
Patienten kénnen kaum oder gar nicht iiber ihre Gefiihle, iiber sich sprechen
beim ersten Tanz. 2 Patienten erwihnten, daf sie iiber Gefiihle und Stand-
punkte gut sprechen kénnten, was aber vom Interview gerade bei diesen Pa-
tienten nicht bestitigt werden konnte. Bis auf einen Patienten duflern alle Be-
fagten, da} sie ihre Gefiihle in der Tanztherapie besser zeigen kénnen als in
anderen Gruppen und sie sich unmittelbarer darstellen kénnen, aber wenig
tiber ihre Gefiihle sprechen kénnen.

Nach wie vor haben alle Patienten beim zweiten Interview Schwierigkeiten,
Gefiihle zu verbalisieren. Beim zweiten Interview konnen aber generell die Pa-
tienten sich sprachlich differenzierter iiber ihre Gefithle dufern, was schon
aus dem Interviewverlauf ersichtlich ist. Nur 4 Patienten duflern, daf} sie wei-
terhin schwer ihre Gefiihle sprachlich ausdriicken kénnen, eine Patientin sagt,
sie hat Schwierigkeiten, tiefere Gefiihle zu beschreiben, ein Patient kann Ge-
fiihle schwer verbalisieren. 2 Patienten sind generell in Gruppen sehr still. Ge-
rade weil sie so schwer iiber ihre Gefiihle sprechen kénnen, ist den meisten Pa-
tienten beim Vergleich mit den anderen Gruppen die Tanztherapie so wichtig.
So duflern 9 Patienten, daf sie in der Tanzgruppe besser an ihre Gefiihle her-
ankommen. Gefiihle kénnen besser und spontaner zum Ausdruck gebracht
werden, man kénne den anderen weniger vormachen, man ist geschiitzter und
wird weniger verletzt. Die Tanzgruppe ist echter. Auf die direkte Frage nach
der Verinderung, die sie in der Tanztherapie erlebt haben, geben die Patienten
besseres Kérpergefiihl, besseren Zugang zu Gefiihlen und eine groflere Kon-
takefihigkeit an. .

Dies erscheint als eine Bestitigung der Voruntersuchung, daf§ diese Bereiche
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Themenbereiche in der Untersuchung herangezogen habe. 8 Patienten spre-
chen von deutlichen Verbesserungen in diesem Bereich, davon 6 Patienten im
Korperbereich, 6 Patienten im Gefiihlsbereich, und 4 Patienten sagen, daf} sie
jetzt mehr Kontakt haben kénnen.

Durchgchnittswerte Veranderung

Nr. Item 1 2 3 4 5 -1 0 +1
{

15 Korperzufriedenheit R,

16 Gefihl b.Angeschautw.

18 Korperkontakt

19 Korpererziehung

21 Gruppen-—-Atmosphdre

22 Gruppen Wahrnehmung

23 Gruppe splren

24 Kontakt =zu Mitglied.

25 Kontakt zu Therapeut

26 Erleben d. Zuwendung

27 Bedeutung Feedback

28 Ubereinst.Feedb/Erlieb.

30 Starke d.Gefiihle vor
wahrend Tanz
nach Tanz

32 Auswahl Musik

34 Erleben anderer. Tanze

36 Stdrke der Anderung

38 Fahigkeit z.Verbalisat.

42 Offenheit

43 Gespr. Atmosphire

1, Interview: Gestrichelte Kurve / 2. Interview: Durdhgezogene Kurve
( Durchschnittswerte von 9 Patienten )
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Die Ratings der Interviews zeigen eine gute Ubereinstimmung mit den qua-
litativen Auswertungen der Interviews (vgl. Abb. 1). Im Bereich der Korperlich-
keit ist die Korperzufriedenheit entschieden gestiegen, bei den anderen Items
zur Korperlichkeit finden tendenzielle Verinderungen statt. Die deutlichsten
Verinderungen zeigen sich im Bereich des Kontaktes zur Gruppe, in dem sich
bei fast allen Items deutliche Steigerungen ergeben, so vor allem im Wahrneh-
men und Spiiren der Gruppe, Kontakt zu einzelnen Mitgliedern der Gruppe
und zum Leiter, Bedeutung der Feedbacks, und vor allem in der Ubereinstim-
mung des Feedbacks mit dem eigenen Erleben, was darauf hinweist, daf} Selbst-
und Fremdwahrnehmung mehr iibereinstimmen. In den Bereichen Gefiihlserle-
ben und sprachlicher Ausdruck ergeben sich bei allen Ttems tendenzielle positi-
ve Verinderungen. Allerdings stellt sich bei Item Gefithlserleben nach dem
Tanz eine Abnahme des Wertes heraus. Dies li8}t sich aufgrund der qualitativen
Auswertung so interpretieren, dafy die Patienten mehr Gefithle wihrend des
Tanzes erleben und damit die Wichtigkeit der Gefithle nach dem Tanz ab-
nimmt, :

Bei der TAT-Auswertung méchte ich zuerst auf die qualitative Auswertung

der erzdhlten Geschichten eingehen.
Im 1. TAT nach dem 1. Tanz konnten 6 Patienten zu den einzelnen Bildern
Geschichten erzihlen, 4 Patienten erzihlten sehr ausfiihrliche, interessante
und phantasievolle Geschichten. Thr Erzihlstil war fliissig. 2 Patienten erzihl-
ten kurze Geschichten, und davon erzihlte einer eine Geschichte mit Einsam-
keitsgefiihlen, Schmerz und Trennung; ein weiterer Patient schweifte aller-
dings immer wihrend der Geschichte zu seinem realen Leben in der Klinik ab.
4 Patienten beschrinkten sich im wesentlichen auf die Beschreibung der Bild-
inhalte mit depressiver Grundstimmung. Thr Erzihlstil war stockend, zih-
flisssig und monoton. Im Vergleich des zweiten TAT mit dem ersten TAT las-
sen sich Verinderungstendenzen feststellen im Hinblick darauf, daf} bei 8 Pa-
tienten die Personen in den Geschichten im allgemeinen gefithlsmifig spiirba-
rer werden und sie mehr Beziehung zueinander aufnehmen. Dabei verindern
sich 4 Patienten stirker und 4 Patienten schwicher. Die Geschichten werden
realititsniher, klarer und lassen mehr Beziehung zum Erzihler erkennen. Um
dies deutlich zu machen, méchte ich als Beispiel zwei Geschichten eines Bildes
aus dem ersten TAT und dem zweiten TAT vorstellen:

Geschichte zum ersten TAT: »zwei Schwestern wohnen zusammen in ei-
nem Haus, eine starke, die arbeiten geht, und eine schwache, krinkliche. Die
beiden Schwestern werden ilter, die eine wird hirter, iiberarbeiteter, die ande-
re immer krinklicher. Eines Tages steht die eine oben an der Treppe und sieht
zu, wie die andere den Boden wischt. Sie wiirde ihr gerne helfen, stiirzt aber
die Treppe hinunter. Die starke Schwester nimmt sie auf und in den Arm,
sieht, daf} sie nahe am Sterben ist.«

Geschichte zum zweiten TAT: »Eine Mutter hat acht Kinder. Sie wohnen in
einem groflen Haus, und jeder hat sein eigenes Zimmer und seinen eigenen
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vergessen, dem Kind einen Namen zu geben, weil so viel los war im Haus. Es
gab kaum mehr Zimmer. So muflte das Kind unter das Dach; die anderen Kin-
der nahmen es gar nicht wahr. Dabei wurde es immer wunderlicher und ver-
riickter; weil es kaum Kontakt hatte, konnte es auch gar nicht reden und hau-
ste vollig isoliert unter dem Dach und lebte dort sein Leben. Es lief die Winde
hoch oder stand tagelang auf dem Kopf. Der Mutter war das Kind aber doch
sehr wichtig. Irgendwie hat sie es sogar am meisten geliebt. Die anderen Kin- .
der wurden ilter und gingen nach und nach aus dem Haus. Das letzte Kind
wurde immer wunderlicher und hat schliefflich gar nichts mehr gesagt. Da ist
die Mutter zu ihm hochgegangen mit dem Vorsatz, sich jetzt ganz um das
Kind zu kiimmern. Doch sie bekommt keinen Kontakt zu ihr und vergifit sie
fast. Eines Tages hért sie einen Schrei. Zum ersten Mal kommt die Tochter die
Treppe herunter und redet verstindlich. Die Mutter nimmt sie in den Arm
und. schaut ihr in die Augen . . .« Hier mé&chte ich die Geschichte beenden.
Der Erzihlstil dnderte sich bei den 8 Patienten allerdings kaum, Ein Patient,
der im ersten TAT noch kurze Geschichten erzihlen konnte, kann beim
zweiten TAT kaum oder nur andeutungsweise Geschichten erzihlen; er cha-
rakterisiert nur kurz den Bildinhalt. Ein Patient konnte den Test bei der Wie-
derholungsuntersuchung nicht mehr durchfiihren, da er sich nicht auf die
Bildtafeln konzentrieren konnte und aus dem Test ein therapeutisches Ge-
sprach machte. Dies kann bei beiden Patienten mit einer voriibergehenden de-
pressiven Phase wihrend des Therapieprozesses erklirt werden.

Die Ratings des TATs zeigen ein uneinheitliches Bild (vgl. Abb. 2). Tenden-
ziell kann aber gesagt werden, dafl sich bei 6 Patienten von 10 Patienten die
emotionale Grundstimmung des Helden stark verindert hatte. Bei den anderen
4 Patienten bleibt sie gleich. Die Einstellung des Helden zur Umwelt wurde bei
5 Patienten freundlicher, bei einem Patienten wurde sie unfreundlich, und bei 2
Patienten blieb sie gleich. Bei 3 Patienten zeigte sich eine Verbesserung im
Korpererleben der Personen (die Kérper wurden freundlicher geschildert).
Die Verleugnung der Sexualitit verringerte sich bei 6 Patienten. Verdnderungs— -
tendenzen sind auch bei 6 Patienten im Bereich der Aggression erkennbar.
Dabei sinkt bei 2 Personen die Aggression gegen sich selbst und es steigt gleich-
zeitig die destruktive Aggression nach auflen. Bei 3 Patienten wird die Ver-
leugnung der Angst geringer. Der Ausgang der Geschichten wird bei 3 Patien-
ten freundlicher geschildert.

Bei der Videoauswertung (vgl. Abb. 3) kann nur auf die Tédnze von 6 Patien-
‘ten eingegangen werden, da die Tinze von 4 Patienten nicht aufgenommen wur-
den: Ich méchte hier nur die Ratings zu den Bereichen Kérpetlichkeit, Emotio-
nalitit und Bezug zur Gruppe diskutieren. Bei zwei Patienten verindern sich al-
Je Ratings zu den Items Korperhaltung, Gesichtsausdruck, Bewegungsflufl und
die Raumgestaltung positiv. Bei zwei Patienten bleiben diese Ratings gleich, und
bei weiteren zwei Patienten verschlechtern sich die Ratingwerte tendenziell,
wobei es sich bei dem einen Patienten beim ersten Tanz um einen iiberhohten
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ersten Tanz mit ebenfalls sehr hohen Werten.

Im Bereich Emotionalitit zeigte sich, daf} bei dem Item Aggression bei zwei
Patienten, die im ersten Tanz Wut zeigen, diese beim zweiten Tanz in Trau-
rigkeit {iberging; bei einem Patienten waren statt Angst und Traurigkeit im er-
sten Tanz im zweiten Tanz hohe Werte beim Item Freude. Zwei Patienten
konnten mehr Traurigkeit zeigen, und ein Patient auch mehr Wut.

7u dem Bereich Kontakt zur Gruppe ist zu sagen, daf} drei Patienten, die
im ersten Tanz im Bereich Kérperlichkeit sehr eingeengt waren und wenig
Kontakt zur Gruppe hatten, beim zweiten Tanz starken Kontakt zur Gruppe
hatten und auch die Gruppe zu ihnen. Bei zwei Patienten wird der Kontakt
zur Gruppe etwas geringer; sie konnen aber ihren Kérper und ihre Gefiihle
mehr empfinden. Interessant ist, dafl bei drei Patienten, die beim zweitenTanz
einen geringeren Ratingwert beim Item Freude haben und Stimmigkeit, der
Kontakt von ihnen zur Gruppe mehr abnimmt als der Kontakt von der Grup-
pe zu ihnen.

Ich méchte nun zur Diskussion der Ergebnisse kommen. Beim Vergleich
der beiden Untersuchungen, Interview und TAT mit Einbezichung der Ra-
tings der Videoauswertung kann festgestellt werden, daf§ eine recht gute Uber-
einstimmung zwischen den Interviewaussagen der Patienten und den Ein-
schitzungen der Rater der Videos besteht. Bei allen Patienten lassen sich in
den verschiedenen Bereichen tendenzielle Verinderungen feststellen, die man
immer im Zusammenhang mit dem therapeutischen Prozef} interpretieren
muf. Patienten, die im korperlichen Bereich sehr eingeengt waren, konnten
mehr Kérperbezug und mehr Emotionalitit entwickeln. Dies spiegelt sich
auch im Ergebnis der TATSs wider, bei dem die Grundstimmung freundlicher
wird. Dieser Gruppe der kérperlich Eingeengten kann man die Gruppe derje-

Item/Patient A B C - D F G

1. Kérperlichkeit
3, Kbrperhal-

tung 2,7 4,5 1,73,7 3,727 3,020 3,3 3,0 4,3 2,7
5. Gesichts-
ausdruck 2,33,3 1,327 302,3 3,32,7 3,327 3,02,0

7. Bevegungs-
méglichkelt 1,3 3,0 1,3 2,3
8. Bewegungs-
flup 1,
9, Raum 1,
10, Zeit 2,

—
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2, Kontakt zur Gruppe

12, Kontakt zur

) Gruppe 1,7 3,0 1,7 2,3 3,7 1,0 3,7 2,3 3,02,7 2,71,7

13. Kontakt von:

Gruppe 1,7 2,7 1,53,0 4,01,7 4,03,3 3,320 3,02,0

3, Geflihlsausdruck

16. Splirbarkeit

17. Aggression

18, Traurigkeit

19, Angst

20, Freude

22, Stimmigkeit

24, Verdnderung
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nigen Patienten gegeniiberstellen, die zwar duflerlich eine grofle Bewegungs-
vielfalt zur Verfiigung haben, aber ihre Gefiihle sehr schwer zeigen konnen.
Bei dieser Gruppe zeigt sich, daf} sie bei der Zweituntersuchung mehr Zugang
zu ihren Gefiihlen entwickeln konnten, z. B. zu ihrer Traurigkeit, aber auch
zu ihrer Aggression, zugleich wird Echtheit und Spiirbarkeit stirker. Auch im
TAT zeigen sich bei diesen Patienten Verinderungen bei der Aggression und
bei der Traurigkeit.

Die TAT-Auswertungen erwiesen sich als relativ problematisch im Ver-
gleich zu den Interviewauswertungen. Dies lag daran, daf} der TAT ein verba-
ler Projektionstest ist, der fiir Patienten im neurotischen Formenkreis ent-
wickelt wurde und auf die Aufdeckung der verdringten Konflikte abzielt. Bei
den Patienten, die in der Tanztherapie teilnehmen, handelt es sich dagegen um
Menschen, die im Bereich der archaischen Ich-Krankheiten einzuordnen sind
und grofe Schwierigkeiten im Verbalisieren ihrer Gefiihle haben. Gerade aus
diesem Grund entwickelte Ammon den Humanstrukturellen Tanz, damit sie
auf der nonverbalen Ebene Zugang zu sich selbst bekommen kénnen.

Die Aussagen der Patienten aus den Interviews, die direkt nach den Tinzen
stattfanden, zeigten, daf} die Patienten in der zweiten Interviewuntersuchung
differenzierter und ausfithrlicher tiber ihre Gefiihle sprechen konnen, daf} sie
mehr Kontakt und Vertrauen in die Gruppe haben, daf} sie damit begonnen
haben, sich mit ihrem K&rper und ihren Bewegungsméglichkeiten auseinan-
dersetzen. Die Tanztherapie wird von den meisten Patienten mehr geschitzt
als die verbale Therapie. Fiir viele bedeutet sie sogar die wichtigste Gruppe fiir
ihre Entwicklung.

Bei den diskutierten Werten ist zu beriicksichtigen, daf} der Untersuchungs-
zeitraum relativ kurz war, und zwar nur drei Monate, was fiir einen therapeu-
tischen Prozef} bei schwerer kranken Menschen ein sehr kurzer Zeitraum im
Verhiltnis zur Gesamttherapiedauer ist. Es konnten aber in den vier Untersu-
chungsbereichen bereits wichtige Verinderungstendenzen nachgewiesen wer-
den.

Diese Untersuchung sollte ein Beitrag sein, die Effektivitit und die Bedeu-
tung der Humanstrukturellen Tanztherapie aufzuzeigen.

Psychological Investigations on Humanstructural Dance

Maria Berger (Berlin)

In this paper Maria Berger describes the result of her comprehensive study
of psychic expression of patients in the Humanstructural Dance. First results
of the pilot study, based on the evalution of three patients have been presented
on the 5% world congress of the WADP in March 1987 and published in No.
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group of 30 patients. Furthermore, a qualitative evaluation of the TAT and a
qualitative and quantitative evaluation of video recordings have been added.

The author states that the growing attention to body-centered therapies is to
be seen as a consequence of an holistic view of man. For Trudi Schoop the bo-
dy is always a visible expression of man as a whole: »Whatever the inner self
experiences comes to full realization in the body and whatever the body expe-
riences influences the inner self (cf. Schoop 198 1) Most body orientated thera-
pies focus on exercises to improve the patient’s body awareness, to reduce
tensions, and to induce cathartic effects. Dance therapy is a special kind of bo-
dy therapy. Dance is seen as a possibility for the expression of thoughts, fee-
lings and needs through the body, with the human need for communication
(cf. Willke 1978)

The author gives a brief survey over the different approaches of the pioneers
of dance therapy: Marian Chace introduced the basic method of »kinesthetic
empathys, i.e. the empathical taking over and mirroring the patient’s move-
ments by the therapist, Liljan Espenak is influenced by the Adlerian individual
psychology. Mary Whitehouse came from the Jungian school using the method
of »active imagination« to work with the unconscious, Penny Bernstein focu-
sed on the different developmental levels using the gestalt approach, Elaine
Siegel came from the Frend school, emphasizing the psychosexual levels of de-
velopment and the individuation process. They all have been dancers themsel-
ves. They also have an understanding of dance which is called »basic dance« in
the literature: The spontaneous transformation of the inner self into move-
ment. In this process a relation should be found to one’s own body; creauve
and unlived potentials should be awakened.

The author states that the different approaches tend to be eclectic, because
they are not fully integrated in a theoretical conception of man and usually
not integrated into a treatment conception of the hospital.

The Humanstructural Dance was developed by Giinter Ammon in the last
six years especially for the so-called »unreached« patients, that means patients
who could not benefit from the verbal therapies, who remained not under-
- stood and unchanged in the center of their personality. The Humanstructural
Dance is integrated in Ammon’s theoretical conception of the Humanstructu-
rology, which is based on the fundamentals of social energy, group dynamics,
the positive definition of the unconscious personality, the human structures
and the human functions, the spectral theory with a holistic conception of
personality, i.e. the multidimensional personality with its integrated dimen-
sions in health and desintegrated dimensions in illness. Fundamental aspects
of Humanstructural Dance are the single spontaneous dance, the communica-
tion through body and movement of the dancer, dress chosen by the dancer
~ himself, dance with or without music or with drums, the meditation in the
group with or without instructions at the beginning and as meditative dance
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interplay takes place between the conscious and the unconscious, individual
and group, female and male, healthy and ill. The Humanstructural Dance pro-
vides the possibility — beyond verbal speech — for the growth of identity, a
free flow of the interplay of body experience, feeling and thinking. Within a
supporting group, the dancer experiences his body, expresses himself by
means of the language of the body, establishes contact both with himself and the
group. It has an enormous creative, integrating and healing effect not only for
the dancer but also for the surrounding group (cf. Ammon 1986). For Ammon,
therapy aims at the integration of different dimensions into the identity of
man.,

In her experience in Humanstructural Dance therapy since five years — as
co-therapist and as active dancer — Maria Berger could observe changes in the.
following areas of psychic experience:

1. Development of confidence and self-confidence in the group;

2. greater approach to unconscious conflicts and feelings on a nonverbal level,
paving the way for verbal communication;

3. better approach to the own phantasies through expression and through
putting in concrete form on the level of movement in the protective space
of the group;

4. more capability of contact;

5. integration of single parts of the body hitherto experienced as isolated
parts; facing the own body and extension of the expression of movements;

6. through dance therapy unconscious areas can be approached in the body
expression; these unconscious areas cannot be approached in a merely ver-
bal therapy. ‘

The dance therapy group included 30 patients, all dlagnoses and ages were re-

presented. 10 Patients were investigated. The main point of interest was'to

examine, if there is a change in the way of experiencing and expressing of the
patient’s feehngs within an interval of three months. The author focused her
investigation to four areas:

1. Experience of the body and the possibilities for self-actualization;

2. the approach to the group;

3. the approach to his own feelings before, during, and after the dance and
the ability to express them;

4. the ability to verbalize feelings.

The main instrument was an open interview with a narrative part and gui-
ding questions, the Thematical Apperception Test (TAT) with 10 selected pic- .
tures and rating of the videorecordings of the dances. The interviews took pla-
ce immediately after the dance session, the TAT one day later. The situative
context was taken into consideration. Each investigation was evaluated quali-
tatively and quantitatively with respect to the four areas of investigation. The
patient’s statements were classified by a rating group on predefined scales of 5
points from a tape oprotocol For the interview 44 iteme were chacen cich ac
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dancex, »ability to verbalize feelings«. For the TAT 34 items for each picture
were chosen such as »perception of body and movements, »attitude towards
other people«, »basic moods, »aggression towards other people«, »degree of
speech in the stories«, »flow of speech«. For the evaluation of the video-tapes
25 items were chosen such as »posture«, »expression of the face«, »sadness,
»jOy«, »anger«, »relationship to the groups.

Maria Berger describes four of the patients investigated in detail. For exam-
ple a 20-year old woman, who came into hospital because of depression and
feelings of isolation. At her first dance she moved very quick and took the
whole space for her jumps and turns. Everybody was astonished but there was
no contact to the group. In the interview she reported that she liked her dan-
ce, but she did not feel herself being in her body. In the second interview she
reported that she felt herself very deeply. »I had a light feeling and I thought,
why that jumping and running. I walked very slow. That was a terrible new
feeling, very hard to bear. I am more confident now and I am more in touch
- with my feelings.«

The evaluation of the interviews proved the following results:

1. In the area of »body experience« most of the 10 patients had little or almost
no approach to their own body. 3 patients had a feeling of heaviness, 2 pa-
tients did not feel the body, 5 patients felt themselves stiffly. Only 2 patients
had a light, easy-going feeling, these two patients also reported, that there was
a friendly attitude towards the body in their education in childhood. In the se-
cond interview 8 patients reported more detailed and more positive their fee-
lings of the body. 5 patients reported that they could feel their body more
freely, more easy-going and more powerful.

2. In the area »approach to the group« there were 8 patients who could not
perceive the group at their first dance. Mostly they danced with closed eyes. 4
patients did not remember the feedback they got after the dance, 3 patients did
not feel to be understood. In the second interview the group was described much
more distinctively, they had much more contact to the other members. 8 pa-
tients experienced the feedback as more consistent with their own feelings.
3. In the area »approach to the feelings« 7 patients could hardly speak about
their feelings during their dance. In the second interview 5 patients could
speak very distinctively and detailed about their feelings. They reported fee-
lings of longing, of hope, of sadness, of love, of warmth and of much fear.
There is much more variety of feelings in the patient’s reports.

4. In the area of »verbalization« 8 patients could not or almost not speak about
their feelings in the first interview. In the second interview still all patients
have difficulties to speak about the feelings, but generally, the patients could
describe their feelings more distinctively. 9 patients reported that they have a
better approach to their feelings in the dance therapy group, that there is a

protective space to express the feelings.
Tha A1antitarive ratinoce ctinhorted thece findinoe: The ratinoce 1n the area sho-
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very clear improvements in the area »approach to the group«: almost all of
the ratings have risen, showing that there is more contact and a better under-
standing between the dancer and the group. In the other two areas there are
some improvements, showing that there are more feelings rated during the
dance, but less after the dance, indicating that the feelings during the dance are
becoming more important,

The evalution of the TAT showed following results: At the first TAT 4 pa-
tients could not tell stories to the pictures, they just described the picture sho-
wing a depressive mood, with a tenacious, monotonous speech. At the second
TAT, 8 patients improved in a way that there was more relationship towards
other people, the feelings of the people in the stories became clearer, with mo-
re emotional engagement. The stories changed to more reality, clearity.

As an example, the author demonstrates these findings by contrasting two
stories told from the same person from the same picture. The quantitative eva-
lution of the TAT showed that for 6 patients the rating of »basic mood« im-
proved towards more joy and more confidence, for the other 3 patients there
was no change, there is a more friendly attitude of the *hero’ towards the sur-
rounding people. 3 people showed an increase in the item »perception of body
and movement«. For 6 patients there was some change to the items of aggres-
sion, showing a tendency towards more feelings of aggression, directed more to
outside, less directed against themselves, 3 patients showed a decrease in the
denial of anxiety.

The evalution of the video rating proved the following changes: For 2 pa-
tients all items in the area of body and movement improved, for 2 patients the-
re was no significant change, 2 patjents were rated lower, from very high sco-
res at the first dance, which have been very »constructive« dances, without an
expression of their inner feelings. For 2 patients there was a change in the qua-
lity of emotions they expressed in their first dance? They were highly rated in
anger at the first dance, which changed to the expression of sadness in their se-
cond dance. There also was more joy, sadness, and more anger at the other
dances compared with the first dance. 2 patients had much more contact rated
in their second dance than in their first dance, 2 patients who were rated lo-
wer in the degree of contact they showed towards the group were still highly
rated in the attention and contact the group gave to them.

The author points out that these findings are to be discussed individually,
according to the therapeutic process. The author describes two types of pa-
tients: those who proved to be stiffly and restricted in the area of body move-
ment. These patients could develop a better approach to body and emotions.
The TAT proved a tendency towards more joy and confidence. On the other
hand there are patients who have a large repertoire in movements but are not
able to show their feelings. Those patients proved to have a better approach to
their inner feelings and to have more confidence to the group to show their
sadness or anger, which became more visible. These changes could also be con-
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To summarize the results the investigation has proven a good concordance
between the results of the interviews and the video rating and a concordance
in some aspects with the TAT. The TAT proved not to be very suitable for
this kind of investigation, because the TAT still is a verbal test developed for
neurotic patients and not for patients who have difficulties to verbalize.

Inspite of the short interval of three months between the first and the se-
cond investigation, this study has proven changes for all patients in these four
areas described above, which can be seen as an evidence for the importance
and the therapeutic efficiacy of the Humanstructural Dance therapy.
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Systemerkrankungen als Uberforderung von Psyche
und Soma: Methodik der Analyse und vorliegende Be-
funde am Beispiel Krebs und Gefiflerkrankungen***

Rainer B. Pelka (Neubiberg)*, Ronald Grossarth-Maticek (London)**

In iiberzeugender Weise legen die beiden Autoren auf der Grundlage von drei grolen Patienten-
stichproben dar, daf bei Systemerkrankungen wie Krebs oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen psy-
chosoziale Faktoren eine erhebliche Rolle sowohl fiir den Prozef der Erkrankung wie auch fiir
die zu fordernde psychosomatische Behandlung spielen. Bei Systemerkrankungen gilt in besonde-
rem Mafle, dafl die bisherigen Ansitze einer organismisch orientierten Kausaltheorie weder fiir
das theoretische Verstindnis noch fiir eine der Erkrankung entsprechende Behandlungsmethodik
ausreichen. Die Autoren fordern daher eine Revision des kausalen Krankheitsmodells und stellen
ihm ein mehrdimensionales systemtheoretisches Krankheitsmodell gegeniiber, In zwei neueren,
jeweils 10-jihrigen Studien {iber Krebs und Gefiflerkrankungen mit 1 400.bzw. 5 000 Patienten
wurden die Hypothesen, daf§ psychische Faktoren ein wesentliches Erkrankungsrisiko bedeuten,
hochsignifikant (P<{0.001) bestitigt. Die bekannten Risikofaktoren fiir Krebs und Herzinfarkt
wirken bei Hinzukommen psychischer Uberbelastung nicht nur additiv, sondern multiplikativ
(P<0.001). In zwei weiteren kleineren Studien konnte sehr bis hochsignifikant (P<<0.001 bis
0.01) bestitigt werden, dafl eine begleitende psychotherapeutische Behandlung das Mortalititsrisi-
ko durch Krebs wie durch Gefiflerkrankungen deutlich verringern kann. Dieses Ergebnis ge-
winnt zusitzlich an Bedeutung angesichts der Tatsache, daf} gerade diese Erkrankungen an der
Spitze der Todesursachen in der Bevolkerung stehen.

1. Alternative Modelle der Genese und Therapie von Evkrankungen
1.1. Homdostatische Systeme

Zur Steuerung von Systemerkrankungen wie Tumor, Multiple Sklerose oder
Herz-Kreislauf-Erkrankungen diirften unbestreitbar die bisherigen Ansitze ei-
ner Kausaltherapie unzureichend sein. Denn sie haben nur symptomatischen
Charakter, soweit sie nicht operativ eine echte Beseitigung der Stérfaktoren
bewirken kénnen. - |

Mono- oder multikausale Modelle eignen sich bei relativ einfachen Ursache-
Wirkungs-Zusammenhingen wie der Genese und der Therapie von Infek-
tionserkrankungen. Sie versagen, wenn es sich — wie bei den Systemerkran-
kungen — um Stérungen in den noch komplizierteren Regelkreismodellen
biologischer Systeme handelt. Dies fiihrt aber zu grundsitzlich anderen Be-
trachtungsweisen der Genese und Therapie von Systemerkrankungen.

Krankbeit wird beim Systemmodell als eine Situation im Organismus defi-
niert, bei der das interne Regelsystem nicht mehr in der Lage ist, extern oder

*" Prof. Dr, phil,, Lehrstuhl fiir Angewandte Statistik an der Universitit der Bundeswehr Miinchen
- ** Dr. rer. pol,, Institute of Psychiatry, University of London . ‘
% Vortrag gehalten auf dem 6, Weltkongreff der World Association for Dynamic Psychiatry

YAPP{XIX. Internationalen Symposium der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse




160 Rainer Pelka/Ronald Grossarth-Maticek

intern bedingte Stérungen (= Abweichungen vom Gleichgewicht) ausreichend
(rasch) zu beheben, d.h. den Organismus wieder ins Gleichgewicht zu brin-
‘gen. Daher kann bei Systemerkrankungen die Bedeutung von indirekten wie
z.B. psychischen Storfaktoren viel gréfler und vor allem viel dauerhafter sein
als die vieler direkter somatischer Krankheitstaktoren.

Ein Homdéostatisches System (=H.S.) im Organismus ist ein internes Regelsy-
stem, das die Aufgabe hat, bei auftretenden Abweichungen des Ist-Zustandes
vom Sollwert geeignete Mafinahmen zu treffen, um den Organismus wieder
moglichst rasch ins Gleichgewicht zu bringen. Ein bekanntes Beispiel eines
H.S. ist ein Thermostat-gesteuertes Heizungssystem, das iiber einen Mef3fiih-
ler Temperaturabweichungen vom voreingestellten Sollwert registriert und
daraufhin die Heizungspumpe veranlafit, so lange aufzuheizen, bis die Soll-
temperatur wieder erreicht ist. Etwas komplizierter wird die Situation schon,
wenn auch Abweichungen nach oben korrigiert werden miissen (Kiihlmecha-
nismus) oder gar neben der Temperatur auch relative Feuchtigkeit und Luft-
druck zu steuern sind. |

Das H.S. im Organismus ist natiirlich sehr viel komplizierter, da hierbei ei-
ne Vielzahl von teilweise voneinander auch noch abhingiger Istwerte kontrol-
liert und bei Abweichungen vom:Soll korrigiert werden mufl. Konzentriert
man sich auf die Betrachtungsweise dieser Regelsysteme im Organismus, muf}
man bei der Therapie von Systemerkrankungen primir mit der Stirkung bzw.
Stabilisierung des H.S. beginnen. Erst in zweiter Linie bedarf es eines Schutzes
vor den externen Storfaktoren. Soweit sie die Schwichung des H.S. verursach-
ten, liegen sie in der Regel zeitlich weiter zuriick. Als akuter Faktor sind sie
hochstens Auslsser der Erkrankung,

Unter Systemerkrankurgen verstehen wir im folgenden Erkrankungen, bei
denen das System der regulierenden Reaktion des Organismus, das heiflt des
H.S. versagt. Des weiteren stellen wir die Hypothese auf, daff chronische Er-
krankungen wie Krebs und Gefiflerkrankungen zu den Systemerkrankungen -
gehoren. Dabei ist natiirlich nicht ausgeschlossen, dafl akute Phasen der Er-
krankung durch akute Ausloser bedingt sein kénnen. Die formale Beschrei-
bung von Systemerkrankungen erfordert andere methodische Hilfsmittel als
die »Kausalmodelle«, ebenso wie die erfolgreiche Behandlung ein anderes the-
rapeutisches Vorgehen als nur Abwehr und Bekdmpfung nahelegt.

1.2. Das Kausalmodell

Eine grobe Darstellung des Kausalmodells von Erkrankungen mit den bei-
den moglichen therapeutischen Ansitzen zeigt Abb. 01:
Storfaktoren, die in den Organismus eingedrungen sind, werden direkt be-
- kimpft oder es wird wenigstens versucht, ihre schidigenden Auswirkungen
zu reduzieren.
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Kausalfaktor 1 -// ” > (

(schidl.Keime) =
I

: 1
] Q— l-l\bwehr:me-

i chanismus!’
L 4
Kausalfaktor 1

Kausalfaktor 2 —)

(Strep,Kilte)

(Entzindungsherd)
Kausal-Therapie 1: Therapie 2:
Verhinderung. - Bekdmpfung.
(Operation,Bettruhe) (Antibiotika)

1) 2.8, Leukozytenproduktion, Midigkeit, Temparaturanstieg,
Eiterausschwemaung,Flissigkeitsanforderung.

‘Abb. 01: Kausalmodell - Therapeutischer Ansatz: Die auf dem Kausal-

‘ modell beruhende Therapie versucht die ausgemachten Stérfakto-
ren zu bekdmpfen oder ihre Wirksamkeit zu verhindern.

Legende: —) = Kausalbeziehung, ==> = Therapieeinflup, -//-> = Einflup
mit zeitl.Verzégerung, m = im Organismus befindl.Stdérfaktor

Die theoretische und praktische Brauchbarkeit dieses Modells vor allem in
den wichtigen Bereichen der Infektionserkrankungen und im Bereich der Chi-
rurgie lenkte von der Tatsache ab, daf§ auch diesem therapeutischen Vorgehen
Regelkreismodelle zugrundeliegen.

‘Der eine Regelkreis liegt im Innern des Organismus und veranlafit iiber die
Riickmeldung des Bekdmpfungserfolges die Initiierung von weiteren Aktivits-
ten.

Der zweite Regelkreis wird durch die 4rztliche Betreuung geschlossen: Der
Arzt priift den Erfolg der Interaktion von Medikament und kérpereigener
Abwehr und setzt dann gezielt erginzende oder alternative Therapien ein.

Der Nachteil konventioneller Betrachtungsweisen liegt darin, daf} wegen
der Konzentration auf mégliche Kausalbeziehungen vom Arzt nicht so sehr
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dessen Ergebnis. Der Arzt registriert sehr wohl den Erfolg oder Mifierfolg der
Korperabwehr — ggf. schon unterstiitzt durch seine Therapie. Aber er deutet
die Ergebnisse vor allem in Bezug auf seine Therapie. Der Regelkreis bzw. die
Regelkreise im Organismus werden von ihm als feste Grofle angesehen, sofern
er nicht aus seiner klinischen Erfahrung heraus diesen Regelkreis zu beeinflus-
sen versucht (z.B. Verordnung von Bettruhe, um das evt. geschwichte H.S. |
von vermeidbaren Aufgaben zu entlasten).

1.3. Das System-Modell

Ohne die Kenntnis der wechselseitigen, systemtheoretischen Abhingigkei-
ten sowie der inter- und intraindividuellen Varianz kann das Regelsystem im
Organismus nicht oder nur intuitiv in quasi »synergistischer Weise« zur Koo-
peration gebracht werden. Erst bei Verwendung des Systemmodells lassen
sich zwei Méglichkeiten systematisch nutzen (s. Abb. 02):

erkrankter

+--) Erfolgskontrolle

Kausalfaktor 1 -//
(schddl.Keime)

f 1
i - Regelmecha-
Stérung nismust’
{Keim) :
Kausalfaktor 1

Kausalfaktor 2 —>

(Strep ,Kilte)

>
I rxceereo

v

Therapie/Prophylaxe 1: Therapie/Prophylaxe 2:
Verhinderung/Risikominderung. Bekampfung/sStitzung.

: B v
(operation, Abhdrtung) (Stdrk.mittel,Antibio.)

v

a

|
k= Erfolgskontrolle durch d. Arzt <-J

1) z.B, teuvkozyteuproduktion, Mlidigkeit, Temperaturanstieg,
Eiterausschwemmung,FllUssigkeitsanforderunyg,

Abb. 02: Diagnostischer und therapeutischer Prozef im Systemmodell:
Der tatsidchlich wirksame Regelprozep im Organismus wird vom
Arzt (teilweise) registriert und bewupt in die therapeutischen

und prophylaktischen Aktivitdten einbezogen.
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Der unmittelbare Einfluf der Therapie auf das Regelsystem wird iiberpriift,
d.h. der Einfluff auf die Fahigkeit des H.S., mit den durch die Stérfaktoren be-
wirkten Erkrankungen (»wesentliche Ungleichgewichtssituationen«) fertigzu-
werden. :

Die Moglichkeiten der Prophylaxe zur Stirkung des Regelsystems und/oder zur
Verhinderung der kumulativen noxischen Wirkungen von Stérfaktoren kén-
nen nun systematisch eingebunden werden.

Die erweiterten Einflufmdglichkeiten der Therapie und Prophylaxe sind
aber natiirlich erst biometrisch abzusichern. Als gesichertes Wissen kénnen
sie gelten, sobald die Regelprozesse in Feld- und Experimentalstudien unter sy-
stematisch variierten Bedingungen kontrolliert wurden.

2. Konsequenzen aus der system-theoretischen Betrachtungsweise

Regelkreismodelle in Verbindung mit bekannten und neueren multivariaten
statistischen Verfahren bieten einen ersten Ansatz fiir anwendungsrelevante
Analysen. Therapeutisch gewinnen systemstabilisierende Methoden wie z.B.
die Psychotherapie an Bedeutung. Die Einzelheiten eines solchen Vorgehens
wiirden den Rahmen dieser Arbeit sprengen. Hier sei nur auf die aus einem
solchen Konzept unmittelbar folgenden praktischen und theoretischen Konse-
quenzen hingewiesen.

2.1. Praktische Konsequenzen aus dem Systemmodell

Die systemtheoretische Betrachtungsweise indert nichts grundsitzlich an
der bisherigen Diagnostik und Therapie, bringt aber die maglichen Einflufi-
faktoren eines guten oder nicht mehr so guten Funktionierens des H.S. in das
Blickfeld. Drei Schwerpunktverschiebungen gewinnen sofort an praktischer
Bedeutung:

Die Anamnese/Diagnose bezieht regulationsbeeinflussende Faktoren (stirker)
ein.

Beispiel: Ungesunde Lebensweise, iibermifige Strefifaktoren, vom »Norma-
len« sehr stark abweichende Lebenssituationen sollten bei der Anamnese stir-
ker beriicksichtig werden.

Die kumulative Wirkung von externen Storfaktoren als Mitursache von Regu-
lationsstérungen muf} u.U. ebenso beriicksichtigt werden wie die nichtadditive
(2.B. multiplikative) Interaktion mehrerer Storfaktoren.

Beispiel: Fortgesetzte Belastungen durch z.B. mangelhafte Nahrungsverar-
beitung infolge zu geringer Bewegung schwicht das Kreislaufsystem (Veren-
gung der Blutgefifle) mehr als gelegentliche »unangemessene« Nahrungsauf-
nahme. Durch die Schwichung des H.S. kann eine kleine externe Stérung wie
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als eine erhebliche Kreislaufiiberbelastung bei voll funktionstihigem Blut-
kreislauf. ‘
Wo die Bekimpfung/Verhinderung bestimmter externer Storfaktoren nicht
ausreichend méglich ist, kann der Arzt statt dessen versuchen, die Systemregu-
lative zu stirken.

Beispiel: Eine gezielte Psychotherapie kann bewirken, dafl der Patient lernt,
objektiv nicht dnderbaren Stref subjektiv positiver, d.h. als geringer zu erle-
ben und daher leichter zu verarbeiten. Der Strefifaktor als gewichtiger Schwi- -
chungsfaktor des H.S. verliert an Bedeutung,.

Wie immer im Zusammenhang mit der Diagnose und Therapie besteht bei
zusitzlicher Beriicksichtigung dieser weiteren Merkmale die Gefahr, dafl der
Komplex erfaiter Daten fiir den »klinischen Therapeuten« noch uniibersicht-
licher und damit wenig niitzlich wird. Unabdingbar ist daher die Reduktion
der Daten an anderer Stelle, wobei fiir das Procedere natiirlich noch erhebli-
che Forschungsarbeit zu leisten ist. Es gibt aber schon jetzt geniigend prakti-
sche Beispiele, wo die Diagnose eine entsprechende Erweiterung der Merkma-
le ohne Nachteile vertrigt.

2.2. Forschungskonsequenzen aus der Verwendung des System-Modells

Auch die Forschung erhilt unmittelbar Anregungen zu Akzentverschie-
bungen bei Verwendung dieses umfassenderen Ansatzes. Sie liegen — knapp for-
muliert — in der Analyse des Regelsystems und seiner Stérfaktoren, ferner in
der Aufdeckung méoglicher Therapiefaktoren des H.S. und schlieflich quasi
als Kombination von beidem in der Wirkungsanalyse der Prophylaxe (s. Abb.
03). Im einzelnen bedingt dies folgende neue Akzente:

Statt der Aufdeckung weiterer moglicher Kausalfaktoren organismischer Sto-
rungen Entwicklung detaillierter Modelle der Regelkreismechanismen und ihrer
mdglichen Storfaktoren. Bedeutung erhalten in diesem Zusammenhang psy-
chische Faktoren, die nach heutiger Kenntnis interne Regelprozesse z.T. we-
sentlich steuern, und zwar u.a. iiber die Schnittstellen Hormonsystem und
Hypothalamus.

Beispiel: Phinomene wie »Angst«, »Depression«, »Getriebensein« oder »Hy-
peraktivitit« kénnten als Dysregulatoren, also als Stérfaktoren des/der Regel-
systeme nachgewiesen werden. Thnen miifite dann die gleiche diagnostische
Aufmerksamkeit zuteil werden wie externen Storgroflen (Keime etc.)
Zusitzlich zu den bisherigen sind therapeutische Ansitze zu priifen, die das
Funktionieren der Regelprozesse von auflen systematisch in giinstiger Weise
beeinflussen konnen.

Beispiel: Wenn erkennbar wiirde, auf welchem Wege beispielsweise psychi-
sche Dauerbelastungen somatische Verinderungen wie Schwichung der Ab-
wehrbereitschaft bewirken. dann kdnnte durch eine gezielte Psychotherapie
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Analyse der
Prophylaxe-
wirkung H
Zur Suche nach
Kausalbeziehun- [_ i ‘
gen rwischen
Stérfaktoren und
Organismus ... und
Thera-
pie

Apalyse des
Regelsysters Virkungsanalyse
und seiner d.Einflusses von
Storfaktoren Therapiefaktoren

des Regelsystems

Abb. 03: Forschungs-Konsequenzen aus der Verwendung des System-
Modells im diagnostischen und therapeutischen_Vorgehen.

rapie, Psychotherapie, autogenes Training, Stoffwechselaktivierung verldren
dann den Geruch des »alternativene, exzentrischen Vorgehens, wiirden viel-
mehr als eine von mehreren therapeutischen Méglichkeiten genutz:t.

Neben der Therapie erfihrt die Prophylaxe auch eine theoretische Rechtferti-
gung als Mittel zur Stitzung des Regelkreismechanismus.

Beispiel: In vielen Fillen ist die Prophylaxe nichts anderes als die Therapie oder
Privention von Stérfaktoren, die noch nicht zu Erkrankungssymptomen fiih-
ren. ‘

Die hier skizzierten Uberlegungen bediirfen natiirlich einer Spezifizierung,
die vor allem durch eine prizisere Untersuchung der Gesetzmifigkeiten zwi-
schen dem Organismus und seinen regelnden Systemen einerseits, den ver-
schiedensten Arten von externen und internen Stérwirkungen andererseits be-
stehen.

3. Anwendung des Modells: Zwei empirische Studien

Daf} es'sich bei den hier angedeuteten Abhingigkeiten zwischen Psyche und
Soma nicht nut um eine theoretisch interessante Frage handelt, beweisen eini-
ge hochinteressante Studien neueren Datums iiber Systemerkrankungen, allen
voran Studien iiber Krebs und Herzinfarkt/Gehirnschlag (vgl. Abb. 04 und
Babnson/Babnson 1969, Fox 1978 Eysenck 1985).

Der Koautor hat zwei grofle prospektive Lingsschnittstudien in Jugosla-
wien (1965—1976 bei ca. 1 400 Probanden) und in Heidelberg (1972—1982 bei
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mit psychosozialen Mefinstrumenten erfafite psychische Merkmale, v.a. Per-
sonlichkeits-Faktoren erfafit, die nach den damals von ihm aufgestellten Hy-
pothesen ein hohes Risiko chronischer Erkrankungen bedeuten konnten. Ne-
ben den rein diagnostischen Studien wurden fiir einen Teil der Probanden aus
den Heidelberger Studien eine psychosoziale Intervention vorgenommen. Die
Zuordnung zur Therapie bzw. Kontrollgruppe erfolgte randomisiert, d.h. per
zufilliger Zuordnung, Bei der eingesetzten Psychotherapie handelte es sich
um eine sog. »kognitive Verhaltenstherapie«.

Studie / Ort Erhebungs- Dauer Referenz- Therapie
zeitraum in J. population
(1) ©Grvenka 1965-1976 10 nornmal keine
(YuG)
(2) Heidelberg| 1972-1982 10 normal keine
(HD 1) .
{3) Heidelberg| 1972-1982 10 hochgestrept keine
(HD 2)
(4) Heidelbergi 1972-1982 10 Typ I, Prif- vs.
(HD 3) -1985 13 hochgestrept Kontrolle
(5) Heidelberg| 1972-1982 10 Typ II, Prif- vs.
(HD 4) -1985 13 hochgestrept Kontrolle
Studie / ort Stichproben- % minn- 99 S—-Inter-
auswahl nach E/A auswert. lich. vall (Alter)
{1) Yuec 1420 1353 1353 1 48 ~ 68
{2) HD 1 2000 1026 872 54 40 - 69
(3) HD 2 2814 1537 1273 50 42 - 63
(4d) HD 3 190 =2*50 91 k.A. k.A.
(5) HD 4 92 =2%46 82 k.A. k.A,
‘{Abb. 04: Studien dber Persdnlichkeit und chronische Erkrankung:
Vom Coautor durchgefiihrte Studien zur Genese und Therapie
von Systemerkrankungen;k.A. = keine Angabe. Typ I,II s.Abb.05

3.1. Diagnose der Storfaktoren des Regelsystems

Zur Untersuchung von moghchen Storfaktoren des Regelsystems im Organis-
mus gibt es noch recht wenige systematische Studien. Uberdies gehngt es die-
sen kaum, spezifische Verhaltensmuster zu beschreiben, die mit Krebs oder
dhnlichen Systemerkrankungen zusammenhingen. Die theoretischen Be-
schreibungen in Begriffen wie »Depression«, »schwierige Kindheit«, »gerin-
ges Selbstwertgefiihl« 0.4. sind zu unspezifisch und nicht einmal fiir die Krebs-
personlichkeit charakteristisch. Neuere -Ergebnisse durch Tierexperimente
(vgl. von Metzler/Nitsch 1981) zeigen aber andererseits, daf} es eine enge
Wechselwirkung zwischen dem Zentralnervensystem und der Tumorent-



Systemerkrankungen als Uberforderung von Psyche und Soma. . . 167

‘und Psychopharmka mit sedativer Wirkung das Tumorwachstum beschleu-
nigen. ,

Der Koautor war aufgrund ausgedehnter vergleichender Voruntersuchun-
gen in der Lage, vier Typen von Personlichkeiten anhand von psychosozialen
Faktoren zu unterscheiden. Diese vier Typen konnen und sollen hier nur
grob vereinfacht skizziert werden (vgl. dazu Grossarth-Maticek 1986).

Drei dieser vier Typen zeigten jeweils Verhaltensmuster, die mit Krebser-
krankung, Herz-Kreislauf-Erkrankung sowie mit Verhaltensstérungen zusam-
menhingen. Zugrunde lag ihnen eine ausgeprigte Objektabhingigkeit in drei
verschiedenen Formen. Der vierten Gruppe lag bei relativer Abwesenheit der
genannten Erkrankungen und Verhaltensstbrungen eine ausgepriigte Autonomie

- zugrunde. Die hier unterschiedenen Personlichkeitstypen lassen sich schwer-
punktmiflig durch die Form ihrer Objektbezichung zu dem fiir sie Aéchst be-
deutsamen Objekt (Person, Ziel, Zustand, Idee) charakterisieren (vgl. Abb. 05).

Obwohl die Typen I bis III alle als neurotisch und letztendlich fiir das Indi-
viduum schidlich anzusehen sind, sind nach dem Systemkonzept und den dar-
aus resultierenden Hypothesen nur die Personlichkeitstypen I und II stirker
gefihrdet, von Krebs bzw. Gefierkrankungen betroffen zu werden. Denn
nur bei diesen beiden Personlichkeitstypen werden emotionale Zustinde von
den betroffenen Individuen nicht ausgelebt oder verarbeitet.

Aus Abb. 05 in Verbindung mit der Modellspezifikation Abb. 06 liest man
unmittelbar, warum gerade die Individuen des Typs I oder II ein h&heres Risi-
ko chronischer Erkrankungen des Typs »Krebs« oder »Gefiflerkrankungen«
besitzen. Das jeweilige Homgostatische System — schon sehr geschwicht —
gerit in ein kritisches Ungleichgewicht,

— wenn ein chronisch unterstimulierter Organismus (Typ 1) einem akuten,
~emotional starken Stimulus ausgesetzt wird (Bsp.: »Verlusttraumac)

— oder ein chronisch {iberstimulierter Organismus (Typ 2) einen akuten Sti-
mulusentzug erfihrt (Bsp.: »Pensionistensyndroma).

Typ I wird, wie neben theoretischen Uberlegungen auch die tierexperimen-
tellen Untersuchungen zeigen (vg, Metzler/Nisch 1981), am ehesten Krebs be-
kommen, Typ II bei entsprechender akuter Ruhestellung am ehesten eine Ge-
falerkrankung mit einem Herzinfarkt oder einem Gehirnschlag.

3.2. Ergebnisse der Lingsschnittstudien obne Therapie

Das Hauptinteresse bei zwei der drei Grofistudien bestand in der Uberprii-
fung des prognostizierten Zusammenhangs zwischen Persénlichkeitstyp und
dem Risiko der Krebs- oder Infarktmortalitit. Abb, 04 zeigt den Umfang und
die Aufgliederung der vom Koautor durchgefiihrten und durch eine selten lan-
ge Dauer hochst beeindruckenden Lingsschnittstudien. Abb, 07 belegt den Zu-
sammenhang zwischen Typ, Stref} einerseits und Mortalititshiufiekeit ande.
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Typ Objektabhdngig- Besondere Verletzlichkeit des Individuums
keit durch Objekt durch eig.Verhalten
I idealisierend, Objektentzug Miferfolg beim
nicht 16s-bar Objekt-Aufbau
11 negierend, Existenz eines Miperfolg beim Kndern
nicht lds-bar stérenden Objekts eines stér.Objekts
I11 ambivalent, emotional kaltes, Miperfolg bei der.
paradoxe Ldsung forderndes Objekt Zu-/Abwendung v.O0bj.
Iv nicht abh. Ambi- keine keine
valenZ-integr.
Beziehung
TYp c Pathogener emotionaler Verhaltenssteuerndes
Zustand Bewertungssysten
I iiberspielte Depression und "ich tue alles fir dich"
Hoffnungslosigkeit
II iberspielte Aufregung, Gefiihl "jch verdndere in dir das
des "Ausgeliefertsens"” Boése zum Guten"
III Angst, Selbst- oder Fremd- "wenn du dich abwendest,
Aggression hasse ich dich"
Typ | Zustand chronische Reaktion a.stark.akuten Erkrankungs-
H.S. Stim.situat. Stimulus Stim.entzug risiko fir..
I sehr ge- Untersti- kritisches - Krebs
schwédcht mulation Ungl.gevw.
I1 sehr ge- Ubersti- - kritisches Herzinfarkt/
schwicht mulation Ungl.gew. Gehirnschlag
III wenig ge- wechs.Uber-/ - - -
schwicht Untekstim.
IV nicht ge- Selbstre- - - -
schwidcht gulation
Abb. 05: Persénlichkeitstyp und Erkrankungsrisiko:Nur die Persdnlich-
keitstypen I und II haben eine hohe Prognose fiir bestimmte
chronische Erkrankungen.

Bemerkenswert, wenn auch nicht unerwartet, sind die generell wesentlich er-
hohten Todesraten der Heidelberger-Stref-Population (Unterschied zur Nor-
malpopulation hochsignifikant: P<0.001). Die ebenfalls sechr hohen Werte
der jugoslawischen Studie hingen hingegen (wie der Koautor schon wihrend
seiner Studie eruieren konntel damit zusammen. daff die Bevodlkerung in
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entwicklungs-
externe/interne bedingte Stér-
Risikofaktoren . ‘ i faktoren
des Organismus Homdostat. (--———---—- /=== 4
i System i '
(Lebensweise, i (Typ I-III)
Erndhrung etc.)
Therapie des Organismus
(kérperl.Training, Auf-
baupréiparate etc.)
Therapie ==J L Stdérfaktoren
des H.S. ' des H.S.
(Kognitive Verhaltens- {Subj.
therapie etc.) ‘ Stref)

Abb. 06: Systemmodell - Hypothesen zum Erkrankungsrisiko:Versuchspla-
nung, wie sie den von Grossarth durchgefiihrten Studien zugrunde
lag. Hypothesen:

-Hl: Typ I(II) wird durch akuten starken Stimulus(entzug) erkranken.
. H2: Strep erhéht generell das Erkrankungsrisiko.

Legende: Typ I= "idealisierend", Typ II = "negierend", Typ III =

“paradox", Typ IV = "integrativ”, k.Typ = nicht zuordbar.

Viel interessanter noch aber ist die Zusammenhangsanalyse zwischen Typ
und Mortalitit, wobei wir hier auf die Methode des offenbar iiberzeugend ge-
lungenen Verfahrens der Typeinordnung fast aller Personen nicht niher ein-
gehen wollen (s. dazu Grossarth-Maticek 1986). |

Weit tiberproportionale Sterberaten durch Krebs finden sich in allen drei
Stichproben entsprechend der Hypothese nur beim Typ I (Unterschied zwi-
schen den Typen in allen drei Stichproben hochsignifikant, P<0.0001). In
gleicher Weise sind die massiv iiberdurchschnittlichen Sterberaten beim Herz-
infarkt/Gehirnschlag nur beim Typ II zu finden (Unterschied zwischen den
Typen entsprechend der Hypothese in allen drei Stichproben hochsignifikant,
P<0.001). Abb. 08 demonstriert die proportionalen Unterschiede bemerkens-
wert anschaulich. Sie stiitzt so bereits auf den ersten Blick den als Hypothese
formulierten und statistisch verifizierten Zusammenhang zwischen Persén-
lichkeitstyp, Stref} einerseits und Mortalitit aufgiund von Krebs bzw. Infarkt
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Stich proben:

YUG HD 1 HD 2
{normal) {normal) (hochgestrept)
* Gesamtstichprobe (abs.) 1.353 872 1.072
+ Typ I (idealis.) 303 109 489
@ Typ II (negier. ) 339 170 309
$ Typ III (paradox ) 217 188 165
! Typ IV (integr. ) 482 391 73
kein. Typ 12 14 6
Gesamtstichprobe (proz.) 100,90 100,0 ‘ 100,09
Lebende (Studienende) 54,2 89,6 54,3
" Gestorbene (gesamt) : 45,8 10,4 45,1
davon mit Krebs 12,3 % 3,3 % 19,1 %
mit HI/GS 11,5 % 3,1 % 11,5 %
sonst.Griinde 22,0 % 4,9 % 15,1 %

Unterschied Hochgestrefte vs. Normale in Heidelberg:
hochsignifikant (P < .001)

mit Krebs Gestorbene:(abs.) 166 29 199
(prozentual von * ) 12,3 3,3 19,1
Typ I {(proz.v. + ) 46,2 % 17.4 % 38,4 %
Typ II (proz.v. @) 5,6 % 5,9 % 2,3 %
Typ III (proz.v. § ) 1,8 % 0 2,4 %
Typ IV (proz.v. ! ) 0,6 % 0 0

Unterschied zwischen den Typen in allen Stichoben
hochsignifikant (P < .0001)

mit HI/GS Gestorbene:(abs.) 156 217 120
{prozentual von * ) 12,3 3,3 19,1
Typ I (proz.v. + ) 8,3 % 1,8 % 7.0 %
Typ II (proz.v. @ ) 29,2 % 13,5 % 27,8 %
Typ IITI (proz.v. §) 9,2 % 0.5 0

Typ IV (proz.v. ! ) 1,7 % 9,3 0

Unterschied zwischen den Typen in allen Stichoben
hochsignifikant (P ¢ .001)

IAbb. 07: Normal- vs. Strefgruppe und Typ-Einflup auf Mortalitét:
Ergebnisse der Studien ohne Therapie nach 10-jadhriger Léngs-
schnittkontrolle bezogen auf die Mortalitdt in den chronischen
Erkrankungsmerkmalen Krebs und Herzinfarkt/Gehirnschlag.

] Legende: Typ I= "idealisierend", Typ II = "negierend”, Typ III =

i "paradox", Typ IV = "integrativ", kein Typ = nicht zuordbar.
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YUG HO 1 HD 2
YNORMAL" "NORMAL"Y "HOCH GESTRESST"
482 489
291
339
303 309
Lebend
oder
sonst.
Todes~-
ursa- 217
che
3%
188
170
165
HI/ 2
GS
109
140 | 99
188 | 86 3
Krebs
19{20 |’ —1 2
e P Y i ETY &
TvP: 1 I oI v 1 11 oy 1 11 I o1y
Abb. 08: Zusammenhang zwischen Persdonlichkeitstyp und Mortalitit:
Vergleich der Mortalitdt durch Krebs bzw. Gefdperkrankungen
(Herzinfarkt/Gehirnschlag) bei den Persénlichkeitstypen I- IV.
Legende: Typ I = "idealisierend", Typ II = "negierend",
: Typ III = "paradox", Typ IV = "integrativ”.
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3.3. Ergebnisse der Studien mit gezielter Therapie

Naturgemifl konnten fiir die Therapiestudien nur sehr viel kleinere Stich-
proben ausgewihlt werden, da der Studienaufwand pro Proband hierbei um ein
Vielfaches haher lag. Obwohl im Verhiltnis zu den ersten Studien bei relativ
kleinen Stichprobenzahlen durchgefiihrt, sind die beiden Therapiestudien
doch von ganz besonderem Interesse. Es wurden vom »gefihrdeten« Typ je-
weils Paare dhnlicher Personen rein zufillig der Priif- bzw. Kontrollgruppe
zugeordnet.

Bei jeweils ca. 50 Paaren des Typs I und II wurden fiir die Priifgruppe eine
kognitive Verhaltenstherapie eingesetzt (je ca. 20—30 Stunden aufgrund des
Konzepts des Koreferenten). Einige der Personen in der Priifgruppe erhielten
zusitzlich Stirkungs-Priparate und ein intensives Bewegungstraining, Die
Kontrollgruppe wurde zwar auch einbestellt, aber nicht verhaltenstherapeu-

tisch behandelt.

Krebs-Sterblichkeit bei Typ I:

Typ 1I: Krebs Sonst.Tod.ursache lebt Summe
Therapiegruppe 0 5 40 45
Kontrollgruppe 12 9 25 46
Summe: 12 14 65 91

Unterschied zwischen Therapie- und Kontrollgruppe
hochsignifikant (P < .9061)

Sterblichkeit an Herzinfarkt/Gehirnschlag bei Typ II:

Typ II: HI/GS Sonst.Tod.ursache lebt Summe
'Therapiegruppe 3 6 34 43
Kontrollgruppe 14 5 20 39
Summe: 17 11 54 82

Unterschied zwischen Therapie— und Kontrollgruppe )
sehr signifikant (P ¢ .01)

Abb. 09: Einflup der Therapie auf die Mortalitit:
Ergebnisse der Studien mit Therapie nach 1¢-jdhriger Léngs-
schnittkontrolle bezogen auf die Mortalitdt in den Merkmalen
Krebs und Herzinfarkt/Gehirnschlag.

{Legende: Typ I= "idealisierend", Typ II = "negierend".

Das Ergebnis ist zwar nicht im Trend, aber im Ausmaf} erstaunlich (vgl.
Abb. 09). Die relativ geringfiigige Einfluffnahme auf die Probanden {iber einen
Zeitraum von durchschnittlich 25 Stunden fithrte dazu, dafy nicht nur im Sin-
ne der therapeutischen Hypothese die Erwartungen bestitigt wurden, sondern
dafl die Ergebnisse auch bei absolut relativ kleinen Zahlen hochsignifikant
beim Krebs und sehr signifikant beim Infarkt zugunsten der therapierten Priif-
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Lebend

Sonst.
Todes-
ursa-
che

Krebs

"TYP M
"IDEALISIEREND"
45 46
9
12
5
Oy

"TYP  II"

" MEGIEREND "

43

39

3

THERAPIE KONTROLLE

THERAPIE KONTROLLE

Sonst.
Todes-
ur-
sache

Herz-
infarkt/
Gehirn-
schlag

Abb. 10: Mortalitadtsverringerung durch Therapie bei Krebs und Infarkt:

Vergleich der Mortalitdt durch Krebs bzw. GefdBerkrankungen
(Herzinfarkt/Gehirnschlag) bei den behandelten Probanden vom
Typ I ("idealisierend") und Typ II ("negierend").
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4. Diskussion der Ergebnisse

Die Ergebnisse stehen in einem frappierenden Einklang mit den theoretisch
begriindeten Erwartungen. Sie belegen in {iberzeugender Weise die Zweckmi-
Bigkeit eines erweiterten Beziehungsmodells zwischen Organismus einerseits
und Umwelteinfliissen andererseits. Zwar sind trotz der Stimmigkeit von Mo-
dell und empirischen Befunden die Zahl der Fragen umfangreicher als die der
Antworten, aber wir wissen nun, daf der hier begonnene Ansatz weiterver-
folgt werden sollte. Konkret lassen sich aber schon jetzt mit diesem theoreti-
schen Konzept und den gefundenen empirischen Ergebnissen folgende drei
fiir die Diagnose und Therapie bedeutsamen Aussagen ableiten:

— Es gibt diagnostizierbare und zugleich wesentliche Storfaktoren des Homo-
ostatischen Systems wie z.B. psychosoziale Faktoren (die in der Regel schon in
der Kindheit aufgebaut werden, s. Grossarth-Maticek 1985)..

— Das Homgostatische System kann sinnvoll und wirksam therapiert werden
(denn es gibt schon heute eine Therapie, die das Mortalitits- und das Morbidi-
tits-Risiko nennenswert verringert).

— Stref} wirkt auf den Organismus und wahrscheinlich auch auf das Homéo-
statische System als zusitzlicher Belastungsfaktor, der das Mortalitits- und das
Morbiditdtsrisiko essentiell erhsht.

Eine Weiterentwicklung der Forschungsschwerpunkte im Sinne von Ab-
schnitt 2.3 vermag sicher noch aufschlulreiche einschligige Zusammenhinge
aufzudecken und die Chance einer generellen Verbesserung der Therapieerfol-
ge bei Systemerkrankungen erhShen.

Systemic Diseases as Overstrain of Psyche and Soma: Methodology of Analysis and
Present Findings in Cancer and Vasular Diseases

Rainer B. Pelka (Neubiberg), Ronald Grossarth-Maticek (London)

The existing dispositions of a causal therapy are not sufficient regarding
systemic diseases such as cancer or cardio-vascular diseases. Causal models
prove useful for explanation of the context between cause and effect such
as the genesis and therapy of infectious diseases. But they fail in the analy-
sis of diseases of systems which are also disturbances in the organic regulation
circles.

The systemtheoretic view of the genesis of systemic diseases put a higher
weight on psychic interferences as the organic causal model, because it under-
stands continual psychic burdens as cause of the weakening of the regulation
circle in the organism. The therapy then has primarily to strengthen the sy-
stem. The protection of further interferences is secondary.

The formal view of systemic diseases needs other methodological resources.

. 4 4 . . 94
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loped multivatriatic, statistic procedures give a new disposition for possible
useful analyses. Methods which stabilize systems such as psychological sup-
porting therapies become more important. |

Two highly intersting studies of recent date about cancer and vascular disea-
ses prove that this is not only a theoretically interesting problem. The stu-
dies made in Yugoslawia (1965—1976, ca. 1 400 test person) and in Heidelberg
(1972—1982, ca. 5 000 test persons) covered besides physical factors also psy-
chic factors which — regarding to the hypothesis made at that time — could
prove as essential risk for illness. In both studies these hypotheses could be
confirmed as highly significant. (p<<0.001).

The analysis of the studies also showed that risk factors for cancer and heart
diseases like bad nutrition, lack of motion and other factors which are conside-
red as »unhealthy« only break through when combined with further psychic
stress (subjective stress), but then not only additive, but even multiplicative.
(p<<0.001).

In the study of Heidelberg a part of the test persons were treated psychoso-
cially, beside the pure diagnostical study. Mainpoint in this was a cognitive be-
havioral therapy of 30 hours.

In both studies it was proved highly significant that the risk of mortality
by cancer as by vascular diseases is considerably influenced by psychosocial
factors and can be diminished significantly (p<<0.001 to 0.01).
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Walter Toman/Rudolf Egg (Hrsg.): Psychotherapie — ein Handbuch. 2 Binde.
Kohlhammer, Stuttgart, 1985, 276 S. und 320 S., zus. DM 108,—

Bei dem vorliegenden Werk handelt es sich um ein Handbuch der psycho-
therapeutischen Schulen: Die beiden Herausgeber, Walter Toman, Psychoana-
lytiker und inzwischen emeritierter Ordinarius fiir klinische Psychologie am
Erlanger Institut fiir Psychologie, und sein fritherer Assistent, Rudolf Egg, ha-
ben — ausgehend von Vorlesungen und Seminaren und dem darin entstande-
nen Bediirfnis, einen handhabbaren Uberblick iiber die stindig wachsende
Vielzahl therapeutischer Ansitze zu erlangen — 38 Autoren fiir insgesamt 30
Beitrige gewonnen, in denen die derzeit gingigen Psychotherapie-Schulen dar-
gestellt werden: Von den grofien klassischen tiefenpsychologischen Schulen
{iber deren wichtigste Verzweigungen und Varianten, u.a. Humanstrukturolo-
gie, Gestalttherapie, Psychodrama, bis hin zu Verhaltenstherapien. Weiterhin
enthilt das Werk ausfithrliche Darstellungen schuliibergreifender Therapie-
formen wie Kinderpsychotherapie, Gruppentherapie, Familien- und Sozial-
therapie. Namhafte Vertreter der verschiedenen Schulen und Therapieformen
haben dabei die Darstellung ihres therapeutischen Ansatzes selbst vorgenom-
men, so daf} ein Maximum an Authentizitit der Darstellung gewéihrleistet ist.

Aufgrund vorgegebener Gliederungspunkte konnte eine gewisse Einheit-
lichkeit und Vergleichbarkeit der Ansitze erzielt werden, wobei besonderer
Wert gelegt wurde auf die historische Entwicklung, das zugrundeliegende
Menschenbild, theoretische Modellvorstellungen, Behandlungsmethodik,
Falldarstellungen, die Praxis der Arbeit und die Beziehungen zu anderen
Schulrichtungen. Auf diese Weise ist ein gut lesbarer, reprisentativer Uber-
blick iiber gegenwirtige Psychotherapie-Schulen und -Formen entstanden, der
als Einfithrung und als Nachschlagewerk gleichermafien geeignet ist. Im Fol-
genden soll versucht werden, die groffen Linien der dargestellten Therapie-
Schulen — auch in Hinblick auf die -zugrundeliegenden Weltanschauungen
und geistesgeschichtlichen Traditionen — in ihren Zusammenhingen, Weiter-
entwicklungen, Modifikationen, aber auch Gegensitzen nachzuzeichnen.

Im ersten Band geht es zunichst um die Darstellung der klassischen tiefen-
psychologischen Schulen, angefangen mit dem Begriinder der Psychoanalyse,
Sigmund Freud. Dieser steht vollstindig in der Tradition der europdischen
Auﬂdarung und des Rationalismus. Als utopische Hoffnung verfolgt er das
Ideal einer »Gemeinschaft von Menschen, die ihr Triebleben der Diktatur der
Vernunft unterworfen haben«. Dahinter steht jedoch die Vorstellung eines
grundsitzlich von seinen Trieben bewegten Menschen, der, um in der Gesell-
schaft leben zu konnen, diese Triebe der Kontrolle des Bewufitseins und der
Ratio zu unterwerfen hat. Mit dem topographischen Modell von Es (Triebe,
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dieser Zusammenhang benannt. Auf der Grundlage der Libidotheorie kénnen
dann neurotische Stérungen als Verformung und Verdringungen von friih-
kindlichen Triebkonflikten verstanden werden. Voraussetzung fiir die Aufls-
sung der Stérungen und fiir psychische Gesundung ist die BewufStwerdung
der verdringten Konflikte, wobei Psychoanalyse die Aufgabe hat, die Genesis
solcher Konflikte bis zu ihren Urspriingen zuriickzuverfolgen. Dahinter steht
ein streng deterministisches Kausalititsdenken. Die Funktion des Analytikers,
der sich an die Abstinenzregel zu halten hat, ist die der Hilfe zur Selbsthilfe,
des aufmerksamen Zuhérens. Oberste Behandlungsmaxime ist — entspre-
chend der rationalistischen Grundhaltung — das Ziel: »Wo Es war, soll Ich
werden.

Demgegeniiber mifit C.G. Jung dem Unbewufiten einen viel eigenstindige-
ren positiven Wert bei: bei ihm gilt das Unbewufte als Ursprung des Schopfe-
rischen im Menschen. Neben dem bewufiten Ich mit seiner Fihigkeit zu Or-
ganisation und willentlicher Initiative und diesem zugrundeliegend existiert
ein unbewufltes Anordnungszentrum, das Selbst, als Mittelpunkt der Einheit
und Ganzheit der Person, welches das Bewufite und das Unbewufite umfafit.
Die Verwirklichung des-Selbst, seine Individuation, ist Aufgabe und Sinn
menschlicher Existenz. Damit ist nicht Individualismus gemeint. Vielmehr ist
das Selbst durch seine Teilhabe am kollektiven Unbewufiten unbedingt im-
mer auch soziales Wesen. Es ist daher auch nur konsequent, wenn Jung in sei-
ner praktisch-therapeutischen Arbeit die Abstinenz des Analytikers immer
mehr aufgibt.

Jungs oberste Maxime ist das »werde der, der du bist«. Neurosen versteht er

in einem viel umfassenderen Sinne als Freud als »ein Leiden der Seele, die ihren
Sinn nicht gefunden hat«. Entsprechend hat Therapie die Aufgabe, Blockie-
rungen der natiirlichen Selbstverwirklichung aufzuheben und das gestorte
Gleichgewicht zwischen bewufiten und unbewufiten Prozessen wiederherzu-
stellen. Wie fiir Freud, sind auch fiir Jung Triume die »via regia« zum Unbe-
wuflten. Im Unterschied zu Freud sind ihm Triume jedoch nicht nur Fassade
verborgener Triebwiinsche, sondern Manifestation der Selbststeuerung und
somit auch eine Selbstheilungstendenz der Psyche.
- Auf der Grundlage des Jungschen Ansatzes wurden spitere Therapieformen,
wie z.B. das Katathyme Bilderleben nach Leuner entwickelt, wo mit Hilfe von
Imagination und Tagtraum unbewufite Konfliktstrukturen in bildhafter Sym-
bolik zur Darstellung kommen.

Wihrend bei Jung das Unbewuflte gegeniiber Freud eine Erweiterung er-
fahrt, die mit der Archetypenlehre bis an die Wurzel der Stammes- und
Menschheitsgeschichte, ja, bis ins Kosmische reicht, ist die soziale Dimensio-
nierung, die Alfred Adler mit der Einfiihrung des Begriffs des Gemeinschafts-
gefithls vornimmt, eher auf die konkret-historische gesellschaftliche Umwelt
bezogen. Erst in seiner Beziehung zur Gemeinschaft der anderen gewinnt der
Mensch seine unverwechselbare Individualitit. Dabei werden die Bedingun-
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den; vielmehr reagiert der Mensch auf sie mit der schopferischen Kraft seines
besonderen Lebensstils und gewinnt damit ein Stiick Freiheit zur Verantwor-
tung zuriick, welche ihm eine streng nach der gesetzmifligen Wirkung von
Kausalititen suchende Tiefenpsychologie verweigert. So ist bei Adler das Un-
bewuflte auch nicht das Verdringte, d.h. das unter dem Einfluf} einer kultur-
notwendigen Zensur aus dem Bewufltsein Herausgedringte, sondern das
Nichtwahrgenommene. Das Unbewufite ist das verborgene Ziel des Lebens,
welches auf die unteilbare Ganzheit des Menschen und seine grundsitzliche
Gleichwertigkeit mit allen anderen Menschen gerichtet ist. Unbewufit ist aber
auch der Ausgangspunkt dieser Zielgerichtetheit, nimlich das Wissen um die
eigene Minderwertigkeit, welches auf der frithen Erfahrung von Krinkung be-
ruht und allen Neurosen, welche immer Formen von Uberkompensation dar-
stellen, zugrundeliegt. Therapie hat so u.a. die Aufgabe nachholender Reifung,
d.h. die Ermutigung des Patienten, sich selbst anzunehmen, weil er sich als
Gleichwertiger spiiren lernt.

Mit der institutionellen Ausgrenzung der Jungianer und Adleﬂaner aus der
freudianischen psychoanalytischen Bewegung wird auch die von Jung und Ad-
ler in die Tiefenpsychologie eingefithrte Dimension der schépferischen Frei-
heit des Menschen ausgegrenzt — so z.B. in der Neo-Psychoanalyse Schultz-
Henckes, der, auf der Grundlage einer differenzierten Triebtheorie, von einer
linearen Kausalitit von Antriebshemmungen und neurotischen Erkrankun-
gen ausgeht. Andere in der freudianischen Tradition stehenden Schulen wur-
den u.a. in den USA gegriindet, wobei aber u.a. die Ich-Psychologie, die Object-
Relations-Theory, die neuere Narzifsmus-Lebre und die »Kulturschule« der Psy-
choanalyse iiber die Freudsche Triebpsychologie hinausgingen und die Be-
schreibung der Ich-Krifte bzw. die Beziehungen des Ich zur Umwelt in den
Mittelpunkt ihrer Arbeit stellten.

Noch einen Schritt weiter als Adler in der Erweiterung der Psychoanalyse
um die soziale Dimension gehen Wilbelm Reich und die marxistischen Psycho-
analytiker. Aus der Erkenntnis, daf} die 6konomischen und politischen Struk-
turen der kapitalistischen Gesellschaft notwendig zur Triebunterdriickung
fithren, ziehen sie den Schluf}, daf} es keinen Zweck hat, dem Patienten zur
Anpassung an eine stets aufs neue krank machende Gesellschaft zu verhelfen.
Vielmehr gehe es darum, die Gesellschaft selbst zu verindern. Ziel der Thera-
pie sei somit, dem Patienten ein freies Triebleben zu erméglichen, womit eine
neue Gesellschaftsordnung eingeleitet wiirde.

Daneben hat Reich u.a. — basierend auf seiner Charakteranalyse — die kér-
perliche Dimension in die psychoanalytische Behandlung mit einbezogen.
Auf diesen Ansitzen basieren auch die spiteren bioenergetischen Therapiefor-
men, z.B. Lowens. Der Mensch wird hier verstanden als dialektische Einheit
von Psyche und Soma. Die Einheit des Menschen beinhaltet aber auch seine
Verbundenheit mit dem ihn umgebenden Kosmos, die er erfahren kann, wenn
er in seinem Korper, seiner Sexualitit und seiner Beziehung zur Erde gegriin-
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Bedingungen unserer Gesellschaft stindig gestort. Vor allem die abendlindi-
sche Tradition des Rationalismus hat zu einer Spaltung zwischen Kérper und
Geist gefiihrt, deren Folge psychische Stérungen und psychosomatische Er-
krankungen sind.

In dem Humanstrukturologischen Ansatz von Giinter Ammon werden die so-
zialen und korperlichen Dimensionen psychischer Prozesse aufgegriffen und
zu einem umfassenden, ganzheitlichen Verstindnis entwickelt. Das topogra-
phische Modell von Es-Ich-Uberich wird hier aufgegeben zugunsten des Ich-
Struktur-Modells, welches als ein sich in prozeffhafter Entwicklung befindli-
ches holistisches Persénlichkeitsmodell verstanden wird. In der Ich-Struktur
eines Menschen unterscheidet Ammon die primiren organischen Strukturen,
welche die neurophysiologischen und biologischen Funktionen des Menschen |
beschreiben, die zentralen, im Unbewufiten angesiedelten Ich-Funktionen wie
Aggression, Ich-Abgrenzung, Angst, Kreativitit, Sexualitit, Narzifmus und
Identitdt, sowie die sekundiren, d.h. die vorwiegend das Verhalten bestim-
menden, Fihigkeiten und Fertigkeiten beschreibenden Ich-Funktionen. Zwi-
schen allen drei Bereichen besteht ein Synergismus von unbewuflten, bewuf3-
ten, geistigen und korperlichen Aktivititen, die immer dynamisch zu sehen
sind. Entscheidend ist, daff alle Ich-Funktionen konstitutiv als soziale zu ver-
stehen sind, d.h. als gruppenabhingig und im lebensgeschichtlich erfahrenen
gruppendynamischen Geschehen gewachsen. Zur Charakterisierung dieser
grundlegenden sozialen Dimensionierung aller Persénlichkeitsstrukturen
prigt Ammon den Begriff der »Sozialenergie«: durch Sozialenergie wichst
Identitit, Ich-Struktur ist als manifestierte Sozialenergie zu betrachten. Ent-
sprechend der Art der erfahrenen sozialenergetischen Zufuhr — konstruktiv,
destruktiv oder defizitir — kommt es zur Herausbildung konstruktiver, de-
struktiver oder defizitdrer Persnlichkeitsstrukturen. Psychische Krankheiten
sind auf einem gleitenden Spektrum archaischer Ich-Krankheiten angesiedelt
(Psychosen, Borderline-Syndrom, Neurosen), denen ein Ich-strukturelles Be-
handlungsspektrum gegeniiber gestellt wird, wobei Therapie die Aufgabe hat,
Prozesse nachholender Entwicklung einzuleiten. Aus der konstitutiven sozia-
len Dimensionierung der Perssnlichkeitsstruktur und der grundlegenden Be--
deutung konstruktiver sozialenergetischer Zufuhr fiir nachholende Entwick-
lung folgt, dafl die Abstinenz des Therapeuten weitgehend aufgegeben wird.
Denn da seelische Erkrankungen durch mifflungene zwischenmenschliche Be-
ziehungen zustande gekommen sind, liegt die Chance der Heilung in einer ge-
lingenden Beziehung. Aus demselben Zusammenhang erklirt sich auch die
grundlegende Bedeutung gruppentherapeutischer Verfahren,

Eine dhnliche Ausweitung der Persénlichkeitstheorie wird auch von der
klassischen Gestalttherapie nach Salomon und Perls, Paul Goodman sowie Hila-
rion Petzold vorgenommen. Der Mensch wird auch hier verstanden als konsti-
tutiver Bestandteil seiner sozialen und skologischen Umwelt. Erfahrung und
damit Wachstum ist nur méglich in Bezug auf den Anderen und das Aufere,
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»Kontaktgrenze in actu«. Es umfaflt physische, emotionale und kognitive
Aspekte. Es, Ich und personale Identitit werden als verschiedene Modalititen
des Selbst aufgefafit, wobei ontogenetisch zuerst das Es unmittelbar mit den
organischen Prozessen verbunden, dann das Ich als das System der Identi-
fikationen und zuletzt die personale Identitit ausgebildet wird. Letztere
wird verstanden als das Geflecht von Verhaltensweisen, durch welche inter-
personelle Kontakte zustande kommen. Krankheit tritt dann auf, wenn die
Fihigkeit des Ichs und des Selbst gestort ist, Kontaktzyklen zu vollenden, die
die Grundlage zur kreativen Anpassung und Verinderung, zu Wachstum und
Reifen bildet. Neurosen werden als Blockierungen auf der Ich-Ebene verstan-
den, wihrend Psychosen Stérungen auf der Es-Ebene sind. Therapie hat allge-
mein die Funktion individueller und kollektiver Bewuf3tseinsbildung und
Sensibilisierung fiir unbewufite Prozesse der Destruktion sowie Mechanismen
der Entfremdung. Sie stellt neue Formen emotionalen und symbolischen Aus- .
drucks fiir verschwundene und ausgehéhlte Rituale bereit. Damit ist sie nicht
_nur Surrogat fiir Verschwundenes und Instrument der Reparatur gesellschaft-
lich verursachter Schiden, sondern auch ein kreativer Beitrag zur menschli-
chen Kultur und zu einer humaneren Welt. Auch hier steht der Beziehungs-
aspekt im Mittelpunkt des therapeutischen Geschehens.

Der soziale Aspekt steht auch im Mittelpunkt des Psychodramas nach J.L.
Moreno, welches urspriinglich aus einer engen Verbundenheit mit der Adler-
schen Schule hervorgegangen ist. Das Menschenbild des Psychodramas be-
zieht sich auf den Menschen in seinen zwischenmenschlichen Beziehungen;
das isolierte Individuum wird als »soziale Fiktion« bezeichnet. Die Gesamt-
heit aller zwischenmenschlichen Beziehungen bildet das »soziale Universum,
dessen kleinste Teile, die »sozialen Atomex, alle jene Menschen umfafit, die zu
einem bestimmten Menschen in einer emotionalen Beziehung stehen bzw.
dies méchten. Das »soziale Atom« und die Verinderung der in ihm vorliegen-
den Beziehungen durch Interaktion sind der Gegenstand der psychodramati-
schen Methode. Wie stark der determinierende Einflu}, der von den zwi-
schenmenschlichen Beziehungen im sozialen Atom ausgeht, fiir den einzelnen
Menschen auch sein mag, die Riickwirkung der Interaktion auf die Beziechun-
gen beinhaltet doch immer auch einen mehr oder minder hohen Freiheits-
grad. Krankheit entsteht dort, wo die zwischenmenschlichen Beziehungen ge-
stért sind, d.h. wo Begegnungen nicht méglich sind, weil die Interaktionspart-
ner sich entweder unbezogen verhalten oder — im Falle von Ubertragungen —
mit Fehlvorstellungen aufeinander zugehen. Ziel der Psychodramatherapie ist
entsprechend die Wiedererlangung der natiirlichen Spontaneitit, welche am
ehesten im Spiel aus dem Stegreif zustande kommt.

Zwischen klassischer Psychoanalyse und Verhaltenstherapie angesiedelt ist die
Transaktionsanalyse nach Berne. Es handelt sich dabei um eine primir kogniti-
ve Methode. Im Gegensatz zur Freudschen Topographie von Es-Ich-Uberich
oeht Berne von drei verschiedenen Ich-Zustinden aus, iiber die jeder Mensch



Buchbesprechungen 181

Kind-Ich, das Erwachsenen-Ich und das Eltern-Ich. Alle drei sind direkt an-
sprechbar und konkret beobachtbar. Um die einzelnen Ich-Zustinde herum
dachte er sich semipermeable Membranen, durch welche die Energie zwischen
den drei Ich-Zustinden hin- und herflielen kann. Zwischenmenschliche Inter-
aktionen (Transaktionen) kénnen zwischen den jeweils entsprechenden Ich-
Zustinden (parallele Transaktion) oder zwischen unterschiedlichen Ich-
Zustinden (gekreuzte Transaktion) erfolgen. Krankheit entsteht, wenn einer
oder zwei Ich-Zustinde ausgeschlossen werden, so daf§ der Mensch nicht mehr
iber sein gesamtes Potential verfiigt, oder wenn sich zwei Ich-Zustinde iiber-
lappen und dadurch das Erwachsenen-Ich destabilisiert wird. Durch die sog.
»Skriptanalyse« wird der dieser Stérung zugrunde liegende geheime, aus der
Kindheit stammende Lebensentwurf aufgedeckt und damit die Moglichkeit zu
Neuentscheidungen gegeben.

Im Unterschied zu allen bisher dargestellten Psychotheraple-Schulen und
-Richtungen, die sich mit den der menschlichen Entwicklung zugrundliegen-
den Energien, Gesetzmifigkeiten und Umweltbedingtheiten auseinanderset-
zen, hat die Gespréchstherapie noch Rogers ein relativ einfaches Menschenbild:
- sie hat nicht den Anspruch, ein umfassendes Personlichkeitsmodell vom Men-
schen zu entwickeln und daraus ein Psychotherapiekonzept abzuleiten. Sie be-
schrinkt sich vielmehr darauf, zu beobachten und zu verstehen, was im The-
rapieprozef} abliuft, und dieses modellhaft zu erfassen. Damit hat sie psychoa-
nalytisches Herangehen aufgegeben; sie ist vielmehr stark orientiert an der
Verhaltenstherapie. Krankheit wird verstanden als Inkongruenz der Person,
d.h. als ein Auseinanderklaffen von Selbstkonzept und realer Selbsterfahrung.
Therapieziel ist somit die Anniherung beider und die Herstellung von Kon-
.gruenz. Die Rolle des Therapeuten ist dabei auf empathisches Verstehen be-
'schrinkt; er bezieht keine Position, um die grundsitzliche Selbstverantwor-
tung des Patienten nicht zu beeintrichtigen.

Den Versuch einer Integration von biologischer freudianischer Psycho-
analyse einerseits mit der Verantwortungsethik des abendlindischen Humanis-
mus andererseits versuchen die existentiellen Psychotherapierichtungen. Hier ist
die Vergangenheit neben Gegenwart und Zukunft nur eine Dimension des
zeitlichen Erlebens, und neben der Biographie steht u.a. der von der freudia-
nischen Psychoanalyse vernachlissigte Entwurf des Menschen im Mittelpunkt
des Interesses. Der Mensch wird verstanden als aktiver Gestalter seiner Exi-

- stenz, er kann sich Werte und Ziele setzen; als kreatives und intentionales We-
sen handelt er in Eigenverantwortlichkeit und strebt zur Selbstverwirkli-
chung. Deren Fehlen wird als existentielle Schuld erlebt. Krankheit wird ver-
standen als dysfunktionale Einschrinkung der Mannigfaltigkeit funktionaler
und relationaler Moglichkeiten. Dazu gehért ein neurotisches Verhaftetsein
an die Vergangenheit, welches eine Neuinterpretation als Voraussetzung fiir
die Freiheit zur Selbstverwirklichung nicht zulifit. Der therapeutische Prozef}
stellt sich somit dar als fortwihrendes Oszillieren zwischen Erkunden und Be-
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Als bevorzugte therapeutische Methode wird dabei die freudianische einge-
setzt. |

Der zweite Band des Handbuches wird eingeleitet durch die Darstellung der
Verbaltenstherapie. Threr einseitigen Handlungs- und Verhaltensorientierung
liegt ein deterministisches Modell zugrunde, welches beobachtbares Verhalten
auf Lernprozesse im Sinne von Konditionierung zuriickfithrt. Die spitere Er-
weiterung dieser einfachen funktionalen Kette um eine komplexere struktu-
relle Ebene, bei der auch kognitive und soziale Lernprozesse inbegriffen sind,
indert nichts an dem grundlegenden Determinismus. Daraus abgeleitete The-
rapieformen sind z.B. die systematische Desensibilisierung (im Falle von
Angstneurosen), die Selbstkontrolltherapien (im Falle von Depressionen)
usw. Die Kritik, die aus psychoanalytischer Sicht an verhaltenstherapeuti-
schen Konzepten geiibt wird, besteht im wesentlichen darin, daf} hier blofle
Symptomtherapie betrieben wird und damit die Gefahr einer Symptomver-
schiebung besteht. An diesem Thema zeigt sich die grundlegende Unverein-
barkeit beider Ansitze

Bei der rational-emotiven Therapie nach Albert Ellis handelt es sich um eine
differenzierte Variante der Verhaltenstherapie. Sie geht von einem grundle-
genden kausalen Zusammenhang zwischen Kognition und Gefiihlen aus.
Emiotionale Stérungen werden danach durch eine bestimmte Art der Kogni-
tion (oder auch »Selbstverbalisation«) ausgeldst, nimlich durch unlogische
und irrationale Auffassungen der Realitit. Sie sind entsprechend nur dadurch
zu beheben, dafl das irrationale Denken minimiert, das rationale aber maxi-
miert wird. Der Mensch unterscheidet sich nach dieser Annahme von allen
anderen Lebewesen dadurch, daf} er eine einzigartige Befihigung zu kogniti-
ver Kontrolle besitzt; er ist damit fiir sein Kranksein und seine Genesung
selbst verantwortlich.

Die Primdrtherapie nach Janov steht in der Tradition der Tiefenpsychologie
— mit grofler Nihe u.a. zur Gestalttherapie, ohne jedoch analytisch zu ar-
beiten. Sie geht davon aus, daff in den »zivilisierten« Lindern die meisten Men-
schen neurotisch sind, weil dort die sozialen und familiiren Bedingungen der-
art »denaturiert« sind, dafd fast alle Menschen die eine oder andere Form kind-
licher Deprivation erlitten haben. Die Verweigerung der Befriedigung von
Primirbediirfnissen 16st Schmerzreaktionen aus, die abgewehrt werden miis-
sen, was Gefiihlsverfremdung und ein irrationales Verhiltnis zur Umwelt zur
Folge hat. Entsprechend zielt Therapie darauf ab, in tiefer Regression ver-
dringte, frithkindliche, »primire« Gefiihle mit Hilfe kathartischer Reaktion
wiedererlebbar zu machen und damit das reale Selbst des Patienten wiederher-
zustellen. Ziel ist — fast im Sinne einer Heilslehre — das kindliche Bewuf3t-
sein, das in der Lage ist, die Bedeutung der Gefiihle zu erkennen und auszu-
driicken. Die — urspriinglich krank machende — gesellschaftliche Realitdt mit
ihren Zwingen und Anforderungen wird demgegeniiber nebensichlich. Auch
Personlichkeits- und Ich-Entwicklung oder gar spirituelles Wachstum sind of-
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Der folgende Hauptteil des Zweiten Bandes ist den schuliibergreifenden
Therapieformen gewidmet. Da hier keine grundsitzlich neuen weltanschauli-
chen und theoretischen Positionen mehr auftauchen, soll dieser Teil nur noch
sehr kursorisch zusammengefafit werden:

Zunichst geht es um gruppendynamische Ansitze, die davon ausgehen, daf§
der Mensch als soziales Wesen von der ihn umgebenden Gruppe ebenso be-
stimmt ist wie durch Persdnlichkeitsmerkmale. Vor dem historischen Hinter-
grund der Erfahrung mit dem deutschen Faschismus wird mit Gruppendyna-
mik u.a. auch das weitergehende Ziel verfolgt, zu einer Demokratisierung der
Gesellschaft beizutragen.

Es folgen ein Kapitel iiber Hypnotherapie und andere suggestive Verfahren,
insbesondere Autogenes Training, sowie ein Abschitt iiber nonverbale Thera-
pieverfahren der Bewegungs- und Leibtherapie nach Hilarion Petzold, in denen
die Einheit von K8rper und Seele sowie der unlésbare Verbund von »Leib-
Subjekt« und sozialem und 6kologischem Umfeld im Mittelpunkt stehen. Da-
nach gewinnt das Leib-Subjekt, der Kérper-Seele-Geist-Organismus, seine
Identitit aus der Interaktion mit dem Umfeld. Eine Quelle von Identitit ist
aber auch die »Identifikation«, d.h. die Reflexion des Ich auf das Leib-Selbst.
Das zugrundeliegende integrative Leibkonzept weist mehrere Dimensionen
auf, die gleichzeitig die Ebenen der therapeutischen Intervention kennzeich-
nen: Der K6rper-Raum, d.h. das physikalische Substrat des Leibes, der »Zeit-
Leibe, durch dessen Begrenzung von Anfang und Ende (Lebenszeit) Zeit erst
méglich wird, der »Rollen-Leibe, d.h. die Verkérperung sozialer Strukturen,
der »Traumleib« als Ort der Triume und des Begehrens sowie der »Sprach-
Leib«, d.h. die symbolisch-kommunikative Bedeutung der »Korperspraches.

Die folgenden Kapitel haben Kinderanalyse und Kindertherapie, Gruppenthe-
rapien, Familientherapien, Sozialtherapien zum Thema. Den Abschlufl bildet
ein Kapitel tiber medikamentése Therapie bei psychischen Stérungen.

Das Gesamtwerk wird abgerundet durch einen Uberblick iiber die in der
BRD gegebenen Maglichkeiten fiir psychotherapeutische Ausbildung,

Barbara Topper (Berlin)

Jobn C. Eccles
Gehirn und Seele — Erkenntnisse der Neurophysiologie
2. dr. Lizenzausgabe, Piper Verlag, Miinchen-Ziirich, 1987, Paperback, 285 S. DM 16,80

Die Anerkennung einer gleichzeitigen Existenz von materieller und geisti-
ger Welt kennzeichnet den Menschen friiherer Kulturepochen. Erst die
rational-logische Denkweise des »entweder-oder«, die nach Jean Gebser fiir die
mentale Bewuf8tseinsstruktur und das moderne Wissenschaftsdenken charak-
teristisch ist, trennte Geist und Materie in zwei unvereinbare Gegensitze. Fiir

- et
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lungen iiber die Epilepsie als »gottgesandter Krankheit« scharf zu kritisieren
und sie erstmals wissenschaftlich als Anfallsleiden des Gehirns zu diagnostizie-
ren, andererseits sich in die Mysterien von Eleusis einweihen zu lassen. So
beginnt eigentlich erst mit Descartes, auch Arzt und Philosoph, die neuzeitli-
che Diskussion des Gehirn-Seele-Problems, an die das vorliegende Buch des
Nobelpreistrigers fir Medizin und Physiologie im Licht der Ergebnisse der
modernen Hirnforschung ankniipft.

»Facing Reality« — der Titel der englischen Originalausgabe von 1970 —
trifft eigentlich genauer, was den Leser erwartet: einbezogen zu werden in die
Suche nach Antwort auf die ungeldste Frage »Wer sind wir?«. In dem Buch,
das aus einer Komposition aufeinander abgestimmter und aufbauender Vorle-
sungen und Texte in 12 Kapiteln besteht, liflt der Autor hervorragende Natur-
wissenschaftler und Philosophen wie Eddington, Schrédinger, Polanyi, Hinshel-
wood, Wigner, Dobzhansky und Popper — um nur einige zu nennen — in
manchmal fast dialogischer Form zu Wort kommen, um die Beziehung zwi-
schen Mensch, Gehirn und Wissenschaft zu diskutieren. Im Verlauf der stin-
dig aktives Mitdenken erfordernden Lektiire des Buches, in dem immer wie-
der der Bogen von den fortgeschrittensten neurophysiologischen Erkenntnis-
sen und Fakten zu philosophischen Grundsatzfragen gespannt wird, wird
deutlich, warum der Autor die weitgehende Forderung erhebt, dafl ungeachtet
philosophischer ader politischer Haltungen Ubereinstimmung dariiber beste-
hen sollte, daf} die Erforschung des Gehirns im Mittelpunkt der wissenschaft-
lichen Untersuchung iiber die menschliche Natur stehen sollte. Mit Schrodin-
ger und Wigner postuliert Eccles, dafl die primire Realitit jedes Menschen und
damit auch des experimentell arbeitenden Wissenschaftlers die Welt bewufiter
Erfahrung ist, die Selbst-Bewuf3tsein, freies Denken und Handeln erméglicht,
wihrend wir mit der iibrigen materiellen Welt einschliefllich unseres Korpers
nur tiber die vielfiltigen Sinneseindriicke verbunden sind, die uns unser Ge-
hirn vermittelt. Was wir als dufiere, anscheinend objektive Realitdt wahrneh-
men, ist eine bewufite Projektion unseres Gehirns, iiber deren Zustandekom-
men die moderne Hirnforschung trotz immenser Fortschritte in den letzten
30 Jahren noch keine Aussage oder forschungsleitende Hypothese machen
konnte. Angesichts der Aufhebung der illusorischen Subjekt-Objekt-Dicho-
tomie in der modernen Physik (durch Bobr und Heisenberg) steht die Frage der
Geist-Materie-Beziehung und damit das Problem Bewufitsein und Gehirn fiir
den Autor an vorderster Stelle eines umfassenden Paradigmenwechsels in der
gesamten Wissenschaft. Einen wirklichen Fortschritt in der Hirnforschung er-
wartet Eccles nur infolge eines radikalen Umdenkens in der Wissenschaftsme-
thodik und der Formulierung einer psychophysiologischen Relativititstheo-
rie, die noch zu entdecken ist.

Es wiirde den Rahmen einer Buchbesprechung sprengen, auch nur eine klei-
ne Auswahl der dargestellten neurophysiologischen Forschungsergebnisse
und weiterfithrenden Hypothesen iiber die Untersuchung der Nervenzelle
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einfacher dynamischer Neuronennetze bis hin zu wellenfrontartigen spezifi-
schen riumlich-zeitlichen Erregungsmustern von Millionen Nervenzellen des
»verzauberten Webstuhls« (Sherrington) Gehirn inhaltlich darzustellen. Trotz
aller Erfolge verfiigen wir erst iiber ein »primitives Wissen« iiber das Gehirn
auf der untersten Stufe. Mit dieser kritischen Haltung fithrt der Autor den Le-
ser immer wieder bis an die Grenzen des heutigen Wissens, hinter denen erst
die ungelosten Grundfragen der menschlichen Existenz und Entstehungs-
geschichte beginnen: unsere Geburt — unsere bewufite Individualitit im
Strom der Entwicklung wihrend unseres ganzen Lebens — unser Tod und un-
sere scheinbare Vernichtung. Fiir Eccles ist der Mensch mehr als ein intelligen-
tes Tier und aus den Gesetzmifligkeiten der biologischen Evolution nicht
vollstindig erklirbar. Das heiflt, daf} fiir die Enstehung und Existenz des
menschlichen Selbst-Bewufitseins — der Seele — eine geistige Realitit und da-
mit letztlich ein gottlicher Schépfungsprozefl angenommen wird, der mit der
Evolution nicht zusammenfillt und sie transzendiert. Wie auch Descartes
nimmt er daher den Standpunkt eines Dualismus von Gehirn und
Seele/Psyche/Bewufitem Selbst ein, ohne die Verpflichtung einzugehen, Er-
klirungen dafiir zu liefern, wie die Seele an das Gehirn »angeschlossen« ist.
Daf} dieser Dualismus und der daraus resultierende methodische Interaktionis-
mus kein ausschlieflich philosophischer oder theologischer Standpunkt ist,
wird daran deutlich, wie Eccles die »primire Realitit« und eigene Welt des be-
wufiten Selbst in sein wissenschaftliches Hirnmodell in Verbindung mit Pop-
pers 3-Welten-Theorie integriert (siehe dazu den Kongreivortrag des Autors in
diesem Heft). Es mag als Widerspruch erscheinen, wenn einerseits angesichts
des urgelésten Problems Gehirn-Bewufitsein als legitimer Standpunkt ein
strenger Dualismus von Gehirn und Seele postuliert wird, andererseits aber
wissenschaftliche Hypothesen formuliert und diskutiert werden, wie der freie
Wille als geistiges Agens auf das Materie-Energie-System des Gehirns einwir-
ken kann. Aus solchen kreativen Widerspriichen, die sich an Grenzfragen
zwischen Naturwissenschaft und Philosophie ergeben, bezieht das Buch aber
gerade seine faszinierende geistige Spannung,

Fast ein eigenes Thema bilden die Kapitel und immer wieder eingestreuten
Ausfithrungen des Autors {iber Wissenschaftstheorie, die Methodik experi-
meriteller Forschung, iiber die Ausbildung des wissenschaftlichen Nachwuch-
ses und eine lebendige Didaktik der wissenschaftlichen Lehre. Diese Ausfiih-
rungen sind selten allgemejn, immer ist der personliche Bezug spiirbar, wer-
den eigene Erfahrungen und Begegnungen mit anderen Wissenschaftlern, mit
Schiilern und wissenschaftlichen und philosophischen Lehren wie Sherring-
ton und Popper erzihlend mit eingeflochten. Der Leser wird zum insider der
subjektiven Welt der Wissenschaft und Wissenschaftler um den Autor herum
— und dies nicht ohne Grund. Denn Eccles geht es darum, den Menschen in
das Zentrum der Forschung zu riicken, im vollen Bewufltsein dariiber, da} er

selbst auch gleichzeitig Subjekt dieser Forschung ist.
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bei Ammon nicht nur eine psychische und neurophysiologische, sondern auch
philosophische Bedeutung hat, in Beziehung zur geistig bewufiten Dimension
nicht thematisiert wird. Lediglich im Bereich der kreativen Phantasie des Wis-
senschaftlers erwihnt der Autor die permanente und dynamische Beteiligung
nicht-bewufiter Prozesse, hier aber beschrinkt auf die Ebene neurophysiologi-
scher Komponenten. Gerade die Einbeziehung der Forschung iiber unbewufi-
te Prozesse in gruppendynamischen Feldern in die Hirnforschung kénnte das
Moment der Entwicklung und Genese bewufiter Prozesse aus nicht-bewufiten
heraus stirker beriicksichtigen und den Interaktionismus, der eigentlich eine
svor-relativistische« Denkkategorie ist, zu einem Felddenken erweitern, wie
es im Hinblick auf das dynamische Geschehen im Materie-Energie-System
»Gehirn« schon angewandt wird.

Abschliefend sei noch auf eine Schlufifolgerung fiir die wissenschaftliche
Psychiatrie hingewiesen, die das Buch implizit enthilt: Da die biologisch
orientierte Schulpsychiatrie nahezu dogmatisch auf das Gehirn fixiert ist und
unte Therapie geistig-seelischer Erkrankungen iiberwiegend die pharmakolo-
gische Einwirkung auf das Gehirn des Patienten versteht, ist es legitim zu for-
dern, daf} sie ihr therapeutisches Handeln und ihr Krankheitsverstindnis am
fortgeschrittensten Stand der lenforschung orientiert, wie er von Eccles
vorgestellt wird. Hier findet der Leser aber eine ausdriickliche Absage an jegli-
chen Reduktionismus geistig-seelischer Vorginge auf elementare biochemi-
sche Prozesse an den Synapsen. Angesichts des in sich hochdifferenzierten dy-
namischen und immer spez1f1schen Musters von Millionen Nervenzellen und
Synapsen, das erforderlich ist, um auch nur die einfachste bewufite Wahrneh-
mung zu ermdglichen, kommt es einem wissenschaftlichen Aberglauben
gleich, gelsug-seehsches Erleben und Leiden pharmakologisch steuern und in
Richtung auf eine gesunde Entwicklung verindern zu wollen. Medikamente
kénnen nur passageres Hilfsmittel, niemals aber den ganzen Menschen errei-
chende Therapie sein. Auch fiir eine humanistische dynamische Psychiatrie
konnte der Satz des Autors gelten: »Es ist gut, wenn man fiihlt, dafl man gegen
ein in Miflkredit stehendes Establishment kimpft«. »Gehirn und Seele« ist ein
Buch, daff man nicht nur einmal, sondern mehrmals lesen sollte.

Volker Peschke (Miinchen)

Modest Michailowitsch Kabanov, Klaus Weise (Hrsg.)
Klinische und soziale Aspekt der Rebabilitation psychisch Kranker
VEB Georg Thieme Verlag, Leipzig, 1981, 350 S., mit 23 Abb. und 19 Tab.

'Nour selten in der psychiatrischen Literatur der westlichen Linder werden
Veréffentlichungen sozialistischer Autoren rezipiert. Wieviel dadurch ver-

lorengeht zeigt aufs Neue die vorliegende Monographie iiber die Rehabilita-
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rektor des Psychoneurologischen Forschungsinstituts V.M. Bechterev in Le-
ningrad, und Klaus Weise, Direktor der Psychiatrischen Klinik der Karl-Marx-
Universitit Leipzig, als Herausgeber zeichnen. In langjihriger gemeinsamer
Arbeit von Wissenschaftlern aus der UdSSR und der DDR entstand ein Werk,
das gleichermafien durch seine theoretische Grundlegung wie durch die Art
der vermittelten psychiatrischen Praxis beeindruckt. Es ist getragen von hu-
manitirem Geist und von der Achtung vor der Wiirde des Menschen. Rehabi-
litation ist fiir die Autoren ein ganzheitliches Geschehen, das auf die vollige
oder teilweise Wiederherstellung des personlichen und sozialen Status des
Kranken gerichtet ist. »Die Hauptsache in der Lehre von der Rehabilitation ist
der Kampf um den Menschen und nicht der Kampf gegen die Krankheit.«
Dreh- und Angelpunkt aller integrativen Prozesse ist dabei die Persénlichkeit
des Kranken, -

Einleitend entwirft Achim Thom, Professor fiir Geschichte der Medizin an
der Universitit Leipzig, ein Krankheitsverstindnis, das das in der Psychiatrie
gingige um die soziale Dimension des Menschen zu erweitern sucht. Ausge-
hend vom Menschenbild des Marxismus-Leninismus hilt er die gemeinsame
Betrachtung des Biologischen und des Sozialen fiir erforderlich, um das Wesen
menschlicher Krankheiten begreifen zu kénnen. Auch psychische Erkrankun-
gen sind seiner Meinung nach in ihrer Ausprigung immer von der sozial be-
stimmten Persorlichkeitsgeschichte des Erkrankten beeinfluflt, wobei ihre
Symptomatik durch ein kompliziertes Zusammenwirken organismischer,
psychischer und sozialer Bedingungen zustande kommt.

Die Rehabilitation, in deren Verlauf der Kranke eine aktive Einstellung zur
Beeintrichtigung seiner Gesundheit und eine positive Einstellung zum Leben,
zur Familie und zur Gesellschaft gewinnen soll, beruht nach Kabanowv auf vier
Prinzipien, nimlich dem Prinzip der Partnerschaft, dem Prinzip der Vielsei-
tigkeit der Bemithungen und Einwirkungen, dem Prinzip der Einheit psycho-
sozialer und biologischer Methoden und dem Prinzip der stufenweisen Gestal-
tung der Mafinahmen und Interventionen. Im einzelnen bedeutet das, daf3 als
grundlegende Voraussetzung jeglicher rehabilitativer Mafinahmen der Kranke
aktiv in den therapeutischen Prozef} miteinbezogen werden mufl und nichts
ohne sein Vertrauen geschehen darf. Dabei geht es wihrend der Behandlung
auch um eine Neubestimmung von Werten und Einstellungen.

Einen guten Einblick in den Ablauf der Rehabilitation gibt die von Kabanov
beschriebene Staffelung der biologischen und psychosozialen Einwirkungen.
Die erste Etappe der wiederherstellenden Therapie findet in Kliniken und
halbstationiren Einrichtungen statt und dient dazu, durch Einzel- und Grup-
pentherapie, Beschiftigungs- und Soziotherapie, durch Stimulierung der sozia-
len Aktivitit in Selbstversorgung und Selbstverwaltung sowie durch biologi-
sche und medikamentgse Therapie einen psychischen Defekt zu verhiiten
bzw. Hospitalismuserscheinungen zu beseitigen oder zu vermindern, Die
zweite Etappe der Readaption hat die Aufgabe, durch Arbeitstherapie mit
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sche Arbeit mit dem Patienten und seinen Angehorigen den Kranken an das
Leben und an die Arbeitstitigkeit unter extramuralen Bedingungen anzupas-
sen, wihrend in der dritten Etappe, der Rehabilitation im eigentlichen Sinne
des Wortes, durch sinnvolle Lebensgestaltung und Arbeitsbeschaffung, durch
Bemiihen um eine positive Einstellung der Gesellschaft zum Kranken und
durch verschiedene Arten der Klubtitigkeit der individuelle und gesellschaftli--
che Status des Kranken wiederhergestellt werden soll.

Nach diesen grundlegenden Ausfithrungen beschreiben die Autoren in den
folgenden Kapiteln die praktische Seite der Rehabilitation und die von ihnen
durchgefiihrte begleitende Forschung. Wiederum besticht die umfassende Ver-
arbeitung der einschligigen Literatur sowohl aus sozialistischen wie aus kapi-
talistischen Lindern und die Herangehensweise an die einzelnen Fragestellun-
gen, die immer deren historische Entwicklung mit einschlieft. An einzelnen,
sorgfiltig erfafiten Beispielen wird dargelegt, wie sich infolge der Vorstellun-
gen zur Rehabilitation die psychiatrische Versorgung in der UdSSR und der
DDR geindert hat. Besondere Bedeutung wird den arbeitstherapeutischen
Werkstitten zugemessen, in denen, wie es heifdt, unter schrittweiser Steige-
rung des Schwierigkeitsgrades der Patient die Asthetik der Arbeit und ihre so-
ziale Bedeutsamkeit erfassen soll. Sie sind Teil eines Netzes extramuraler Ein-
richtungen, in denen, méglichst nahe am Wohnort, der Kranke nach seiner
Hospitalisierung weiterbetreut wird.

Beziiglich der Diagnostik erscheint mit die Auffassung von K. Weise und
V.M. Volovik, dem Leiter der Abteilung fiir extramurale Psychiatrie am
* Bechterev-Institut, erwihnenswert zu sein, da sie die Diagnose der Krankheit
immer um die Diagnose des Kranken erginzt wissen wollen. In ihr werden die
Besonderheiten der individuellen pathodynamischen Struktur und die Ver-
bundenheit des Kranken in seiner sozialen Situation bestimmt. Im Abschnitt
itber die Bedeutung der Familienforschung fiir die Rehabilitation berichten

V.M. Volovik und O. Bach, Oberarzt an der Psychiatrischen Klinik der Uni-
versitit Leipzig, von einer am Bechterev-Institut durchgefithrten Untersu-
chung, die einen unmittelbaren Zusammenhang zwischen dem Erfolg der Re-
habilitation und dem Charakter der familiiren Beziehungen belegt. Wie sie
schreiben, halten sie mit gutem Erfolg zweimal monatlich sog. Elternver-
‘sammlungen ab, in die auch der Ehepartner des Patienten miteinbezogen wer-
den kann, um auf diese Weise intrafamilire Prozesse aufzuarbeiten.

Die Offenheit und Ehrlichkeit, mit der Kzbanov und Mitarbeiter die Ergeb-
" nisse soziometrischer Untersuchungen zur Struktur psychosozialer Beziehun-
gen auf psychiatrischen Stationen schildern, verdient meines Erachtens, be-
sonders hervorgehoben zu werden. Sie stellten beispielsweise fest, daf} iiber die
Hilfte der Psychiater nur ungeniigende Fihigkeiten zur realen sozialen Wahr-
nehmung besitzt oder dafl schwierige Patienten bei den Krankenschwestern
deutlich weniger beliebt sind. Folgerichtig fordern Kabanov und seine Mitar-
beiter, um die Wirksamkeit der Behandlung zu erhéhen, bessere und fachspe-
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Fachkrifte. Im abschlieflenden Kapitel werden die Methoden der Rehabilita-
tion noch einmal ausfithrlicher beschrieben: biologische Therapie, Milieu-
therapie, Psychotherapie und Soziotherapie sowie Beschiftigungs- und Ar-
beitstherapie.

Das vorliegende Buch stellt einen hilfreichen und anregenden Leitfaden fiir
alle im Bereich der Rehabilitaton psychisch Kranker Titigen dar. |
| Bernbard Richarz (Miinchen)
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"Nachrichten

»Schizophrenie und Psychosomatik

Strukturelle und prozefhafte menschliche Dimensionen — Behandlungs-
methodik und Forschungskonzeptionen in der Dynamischen Psychiatrie«
Bericht iber den 6. Weltkongrels der World Association for Dynamic Psychiatry
WADP und das XIX. Internationale Symposium der Deutschen Akadémie fiir
* Psychoanalyse (DAP) vom 7.—11. Mirz 1988 in der Ludwig-Maximilians
Universitit Miinchen und den Klinischen NachkongrefS in der Dynamsich-
Psychiatrischen Klinik Menterschwaige am 12. Mdrz 1988

'Die humanstrukturellen Gemeinsamkeiten und Beziehungen der beiden psy-
chiatrischen Krankheitsbilder Schizophrenie und Psychosomatik in ihren
strukturellen und prozefhaften Dimensionen standen im Mittelpunkt des 6.
Weltkongresses der WADP und XIX. Internationalen Symposiums der DAP
in der Ludwig-Maximilians-Universitit in Miinchen.

Insgesamt 120 Wissenschaftler aus 19 Landern stellten vor iiber 450 Teilneh-
mern ihre Forschungsergebnisse und Behandlungskonzepte zu den beiden
Krankheitsbildern zu Diskussion.

Dr. Giinter Ammon erdffnete mit seiner Ansprache den Kongref8. Anschlie-
fend gab Frau Hildegard Stenda (Miinchen) ein herrliches Klavierspiel, zwei
Balladen von Fréderic Chopin.

Grufworte wurden gesprochen von Professor Sir John Eccles (Schweiz), Pro-
fessor Friedrich Rothschild (Israel), Professor Manfred von Ardenne (DDR).
Erwin Efl, Prisident der Bayerischen Gesellschaft zur Férderung der Bezie-
hungen zwischen der Bundesrepublik Deutschland und der Sowjetunion e. V.
(Miinchen), der im Zusammenhang mit der Férderung seiner Gesellschaft erst
die Teilnahme der sowjetischen Delegation ermdglichte, sprach iiber die vol-
kerversshnende Bedeutung der. internationalen wissenschaftlichen Zusam-
menarbeit. Den Frieden zwischen den Vélkern wie das Recht auf Arbeit hob
er in seiner groflangelegten Rede ganz besonders hervor.

Weitere Grufiworte sprachen Professor Modest Kabanov (UdSSR), Dr. Béla
Buda (Ungarn), Dipl.-Psych. Ilse Burbiel (BRD), Professor Hallym Calebr (In-
donesien), Professor Judge Amnon Carmi (Israel), Dr. Edward Debné (USA),
Professor Nicholas Destounis (Griechenland/USA), Dr. Marius Erdreich
(Israel), Dr. Jobn Kadri (Ghana), Amtsrat Hans Joachim Meyer, Vizeprisident
der Union der Widerstandskimpfer und Verfolgtenverbinde (UDWYV)
(Frankfurt/M.), Professor Maria Orwid (Polen), Dr. Rolf Schmidts (BRD),
Professor Jai B.P. Sinba (Indien), Dipl.-Psych. Bernard Stritih (Jugoslawien)
und Professor Jénos Szilérd (Ungarn). ‘

Die vielfiltigen Beitrige zum Kongreithema aus der Psychiatrie, Psycholo-
gie, prinatalen Forschung, Epidemiologie, Neurophysiologie, Biosemiotik,
oo e p g e 4 Dhilaenmbie macrhten detitlich wieviele



Nachrichten 191

Verstindnis und zur therapeutischen Behandlung wichtig sind. In dem ganz-
heitlichen Menschenbild der Dynamischen Psychiatrie, wie es von Dipl.
Psych. Ilse Burbiel auf der ersten Pressekonferenz erliutert wurde, wird der
Mensch als eine untrennbare Einheit von Karper, Geist und Seele in seinen
prozeflhaften und strukturellen Dimensionen betrachtet. Entsprechend - der
mehrdimensionalen Konzeption Ammons ist Kranksein nur eine Dimension
des Menschen neben vielen anderen, auch konstruktiven und kreativen, die als
- Maglichkeiten in jedem Menschen angelegt sind. Die gegenwirtig noch vor-
herrschende Trennung von Kérper und Seele zeigt sich nicht zuletzt darin,
daf} psychosomatisch und schizophren Erkrankte in ganz verschiedenen Ein-
richtungen und letzten Endes nur auf der konkreten kérperlichen Symptome-
bene behandelt werden, wobei der Mensch selbst zu kurz kommt und verlas-
sen wird.

Demgegentiber entwickelte Ammon in seinem Erdffnungsvortrag als neues .
Paradigma ein »unitires Krankheitsverstindnis«, das der Verwobenheit der
verschiedenen Krankheitsbilder und seiner Strukturen Rechnung trigt. Als
wesentlich fiir Gesundheit bzw. Krankheit sieht Ammon Prozesse von Inte-
gration bzw. Desintegration, im Synergismus zwischen Kérper und Seele, Be-
wufitem und Nicht-Bewufiten, in der Regulation der verschiedenen Human-
funktionen. Trotz aller Unterschiede auf der phiinomenologischen Ebene und
in der Reaktion der Gesellschaft auf die Krankheitsbilder von Psychosomatik
und Schizophrenie wies Ammon in seinem Vortrag auf die gemeinsame Wur-
zel beider Erkrankungen hin. Auf dem Hintergrund seiner Humanstrukturo-
logischen Konzeption sieht Ammon alle psychische Erkrankungen auf einem
gleitenden Spektrum der archaischen Ich-Krankheiten angesiedelt. Thnen allen
gemeinsam ist ein schweres Defizit im zentralen nichtbewufiten Kern der Per-
sonlichkeit des Menschen. Im Vergleich zum schizophren Erkrankten ist
beim Psychosomatiker die- Angst am kérperlichen Symptom gebunden —
Ammon spricht hier auch von einer kérperlichen Psychose —, die Human-
struktur ist integrierter und die sekundiren Verhaltens- und Handlungsstruk-
turen sind weitgehend intakt.

Integratives Krankheitsverstindnis bedeutet, sich nicht von dem Wechsel-
 spiel der Symptome verwirren zu lassen, sondern das dahinterliegende psychi-
sche Leid und die gesamte Persénlichkeit des Patienten mit seinen kranken
und gesunden Anteilen wahrzunehmen und in die Therapie einzubeziehen,
um ihn im tiefen Kern seiner Personlichkeit zu erreichen. Therapie bedeutet
fiir Ammon immer Identititstherapie, d.h. dal der Therapeut die verschiede-
nen Personlichkeitsanteile des Patienten wahrnimmt, die dieser noch nicht in-
tegrieren kann bzw. noch weiterentwickeln mufi, sich mit den konstruktiven
Anteilen verbiindet und zusammen mit dem Patienten einen neuen Identitits-
entwurf entwickelt. Identititstherapie heifit auch, eine reale Wiedergutma-
chung und eine nachholende Entwicklung von Humanstruktur innerhalb ei-
nes sozialenergetischen Feldes zu ermoglichen. Wichtig ist, ein Behandlungs-
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nisse und Interessen eingeht auf der Grundlage einer sorgfiltigen Diagnostik
und therapiebegleitenden Effizienzforschung. Ammon wandte sich in seinem
Vortrag gegen jede Art von therapeutlschem Nihilismus, der eine einseitige
symptombezogene Behandlung bzw. eine pharmakologische Behandlung und
Verwahrung zum Ergebnis hat.

Er machte zuglelch deutlich, dafl Identititstherapie der Schizophrenie und
Psychosomatlk eine griindliche psychiatrische und psychotherapeutlsche Aus-
bildung und eine Persénlichkeit des Therapeuten mit seiner Fihigkeit zur
Fiirsorge, Verantwortung, Giite, Zuhoren-kénnen zur Voraussetzung hat und
einen sich iiber lange Zeit erstreckenden therapeutischen Prozef} darstellt.

In enger geistiger Verbindung mit Ammons wissenschaftstheoretischer Posi-
tion stand der Beitrag des Nobelprelstragers fiir Physmlogle und Medizin Pro-
fessor Sir Jobn Eccles, der in Ubereinstlmmung mit- Ammon jeglichen Reduk-
tionismus ablehnt und von einer Prioritit des Psychischen, d.h. des »bewuf3-
ten Selbst« gegeniiber den Hirnfunktionen spricht in seinem Beitrag »The Spi-
ritual Nature of the Self«. Unter Bezugnahme auf Sir Karl Poppers Drei-
Welten-Philosophie entwickelte Sir Eccles sein Gehirnmodell, das auf einem
dualistischen Interaktionismus zwischen bewufitem Selbst (Welt 2) und Ge-
hirn (Welt 1) beruht, wobei Welt 3 die Welt der Kultur und des Geistigen
beinhaltet, die zunechmend in die Interaktion einbezogen wird. Jenseits aller
Interaktionsbeziehungen ist in Eccles’ Verstindnis die Einzigartigkeit der Psy-
che einer iibernatiirlichen geistigen Schépfung zuzuschreiben. Er spricht von
der »gottlichen Schopfung der Seele«. '

Gehen Eccles und Ammon gemeinsam von einer Prioritit des Psychischen
gegeniiber der Materie aus, so unterscheidet sie andererseits der philosophi-
sche Denkansatz iiber die Art dieser Beziehung: Eccles postuliert gemeinsam
mit Popper einen interaktionistischen Dualismus, d.h. eine Wechselbeziehung
zwischen getrennten Einheiten, Ammon dagegen vertritt ein monistisches
Konzept im Sinne eines Synergismus: Teilelemente eines Ganzen tragen in ei-
nem Prozef als Flieigleichgewicht in einem Regelsystem zur Struktur und
Funktion des Ganzen bei.

Aus der Begegnung zwischen Sir Eccles und Ammon entstand ein intensiver
wissenschaftlich-geistiger und menschlicher Austausch der die Kongreflatmo-
sphire mitgeprigt hat.

Ein dhnlich fruchtbarer Gedankenaustausch entw1ckelte sich auch durch-die
Begegnung mit dem Physiker und Krebsforscher Professor Manfred von Ar-
denne aus Dresden. In seinem Vortrag stellte er die Bedeutung von Energie
und Energiemangel fiir den menschlichen Organismus dar. Die Krankheitssi-
tuation zeichnet sich immer auch durch eine Verschlechterung des Energiesta-
tus aus, der empirisch mefibar ist, und Therapie muf§ immer verbunden sein
mit einer ErhShung des Energiestatus und Stimulation des Immunsystems,
wie dies von Ardenne mit seiner Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie zu erreichen
sucht Fr beleote die Wirksamkeit seines therapeutischen Ansatzes durch eine
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des Immunsystems zeigten sowie durch eindrucksvolle Réntgenaufnahmen
liber Remissionen von Krebsmetastasen.

Die Bedeutung von Ardennes Forschung liegt in dem ganzheitlichen Ansatz,
der ihn mit Ginter Ammon verbindet, indem beide den energetischen Aspekt
in seiner Bedeutung fiir die menschliche Entwicklung und Gesundheit hervor-
heben. Es wurden gemeinsame Forschungsprojekte verabredet.

Eine Deutung physikalischer Phinomene durch psychologische Beeinflus-
sung, d.h. der Psychokinese, bot der israelische Psychiater und Begriinder der
Biosemiotik, Prof. Friedrich S. Rothschild in seinem Beitrag. Rothschild postu-
liert einen gemeinsamen Ursprung von Materie und Geist aus der Transzen-
dentalen Subjektivitit, die Anordnung bzw. Struktur der Materie, z.B. des
ZNS hat die Qualitit von Zeichen und bildet eine symbolische Sprache. Rozh-
schild stellt die Hypothese auf, der Materie wohne eine geistige Potenz inne,
durch die sie energiereichen geistigen Einfliissen zuginglich wird, wie sie
Rothschild bei Menschen annimmt, bei denen linke und rechte Hemisphire in
spezifischer Weise zusammenarbeiten. ,

Mit Spannung wurde von allen Kongtefiteilnehmern die sowjetische Psy-
chiaterdelegation erwartet. Sie stand unter der Leitung des Direktors des Psy-
choneurologischen Bechterew-Instituts Professor Modest Kabanov aus Lenin-
grad. Zu der Delegation gehdrten Dr. Alexander Churkin, Chefpsychiater des
UdSSR-Gesundheitsministeriums aus Moskau, und Dr. S, Evgeny Zubkow, lei-
- tender Mitarbeiter am Bechterew-Institut Leningrad.

Prof. Kabanov hab in seinem Vortrag die Bedeutsamkeit der Integration me-
dizinischer, psychologischer und sozialer Aspekte bei der Rehabilitation psy-
chisch Kranker hervor, Dr. S.E. Zubkov berichtete iiber die Rehabilitation al-
ter Menschen mit neurophysiologischen Storungen. Dr. A/A. Churkin gab ei-
nen Uberblick iiber den Aufbau der psychotherapeutischen Versorgung in der
Sowjetunion. '

Im Auftrage des sowjetischen Kulturministeriums kam Dr. Julia Nekrasova
aus Moskau, Mitglied der sowjetischen Akademie der Wissenschaften. In ih-
rem Vortrag sowie in einem Workshop berichtete sie iiber ihre Arbeit bei der
Wiederherstellung von Kommunikation bei Stotterern. Die soziale Isolation,
- die das Stottern hervorruft und in einem Teufelskeis durch das Stottern im-
mer mehr verstirkt wird, wurde durch positive Suggestion, ffentliche Auf-
merksamkeit und Gruppenarbeit erfolgreich durchbrochen, wie dies ihr in Pa-
ris preisgekronter Dokumentarfilm »Die Méglichkeiten des Menschen sind
unbegrenzt« eindrucksvoll zeigte.

Ein weiterer Beitrag aus der Sowjetunion von Prof. Vadim S. Rotenberg aus
Moskau tiber »Das neuroleptische Syndrom im Lichte der Verhaltens-Neuro-
chemie« wiirde verlesen. Rotenberg analysiert die Wirkung von Neuroleptika
auf psychische Funktionen mit Hilfe seines Konzeptes der Suchaktivitit.

Wie sich in den Diskussionsbeitrigen vieler Referenten und Kongrefiteil-
nehmer ausdriickte, leisteten die sowijetischen Wissenschaftler mit ihrer
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schaftlichen Leistungen einen wichtigen Beitrag zum Kongrefigeschehen. Eine
Vertiefung der Zusarnmenarbeit wurde besprochen.

Die ethische Haltung des Therapeuten stand im Mittelpunkt des Vortrages
des Sozialpsychiaters Prof. Karl Peter Kisker von der Medizinischen Hoch-
schule Hannover: In kritischer Auseinandersetzung mit rein positivistischen
Behandlungsmethoden plidierte er fiir ein hermeneutisches Verstehen in der
Psychotherapie. Therapie ist fiir ihn die gemeinsame Suche von Patient und
Therapeut an den Grenzen zwischen Méglichem und Unméglichem, nach
Entwicklung von Sinn und Ganzheit.

Eine Reihe von Arbeiten befafite sich mit der Behandlungsmethodik im kli-
nischen Bereich. Grundlegende therapeutische Aspekte wurden in dem von
Giinter Ammon und Maria Berger geleiteten Workshop zur Methodik der Psy-
chotherapie von Psychosen vorgestellt und diskutiert. Dabei wurde vor allem
deutlich, daf} die ethische Haltung des Therapeuten, sein Denken, seine Cha-
raktereigenschaften und seine Einbettung in Gruppenbeziige als ein wesentli-
ches Therapeutikum fiir eine Identititstherapie anzusehen ist. Wichtig ist da-
bei vor allem die Integration der therapeutischen Methoden in das gesamte
therapeutische und sozialenergetische Feld der Klinik mit Patienten und
Team.

Einzelne Aspekte des Behandlungsspektrums der Klinik Menterschwaige,
vor allem der nonverbalen Therapieformen wurden von Dr. Rolf Schmidts
und Dr. Egon Fabian in ihrem Vortrag iiber Musiktherapie und von dem
Kunsttherapeuten Georg Kress iiber Maltherapie vorgestellt; der Sozialarbeiter
Heinrich Kleylein berichtete iiber die dynamisch-psychiatrische Sozialarbeit
vor allem mit den Angehorigen der Klinikpatienten.

Dr. Janos Fiiredi (Budapest) wies in seiner Arbeit iiber Familientherapie mit
schizophren reagierenden Patienten auf die Gefahr der Suizidalitit hin, wenn
das Biindnis mit den Angehdrigen mifilingt.

Eine Reihe von Beitrigen kam aus der 30-kopfigen polnischen Delegation
unter der Leitung von Prof. Maria Orwid und Prof. Adam Szymusik (Krakau),
so z.B. iiber die theoretische Konzeption der Familientherapie und ihren spe-
zifischen Problemen bei einzelnen psychiatrischen Krankheitsbildern, aber
auch iiber Effizienzuntersuchungen mit dem TAT und dem ISTA.

Fiir Dr. Luciano Rispoli (Neapel) stand die Reintegration des beim Schi-
zophrenen gespaltenen Kérper-Ichs im Mittelpunkt seiner Arbeit, in seiner
Weiterentwicklung der Wilbelm Reischschen charakteranalytischen Vegeto-
therapie, die die Dualismen von Psyche und Soma iiberwindet.

Die Verinderung von Humanstruktur im therapeutischen Prozef} qualitativ
und quantitativ zu erfassen, um daraus Hinweise fiir Diagnose und Behand-
lung zu erhalten, ist gemeinsames Anliegen der Untersuchungen aus der psy-
chologisch-diagnostischen Abteilung der Klinik Menterschwaige: Der Ver-

gleich katamnestisch erschlossener Nachtschlaf-EEG-Bilder von 6 ehemaligen
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Bei der Uberreichung der Goldmedaille und Urkunde der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse
(DAP) an Patienten und Team der Dynamisch-Psychiatrischen Klinik Menterschwaige Miinchen

Dr. med. Edward Dehné, Executive Vice-President Continuing Medical Education of the Interna-
tional Health Society, 2. Vizepriisident'der WADP, nach der Uberreichung der Urkunde anlif-
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Professor Dr. phil. Sir John Eccles (Schweiz)
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Professor Dr. Sir John Eccles im Gesprich mit Dipl. Psych, Ilse Burbiel (Miinchen) und Professor
Dr. phil. Jai B.P. Sinha, 3. Vizeprisident der WADP und Chairman des indischen Zweiges der
WADP (Patna)
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Associate Professor Hanna Jaklewicz, M.D., Institut fiir Psychologie an der Universitit Gdansk
(Polen) bei ihrem Vortrag »Position of the Child in Alcoholic Family«

Dr. med. A. A. Churkin, Chefpsychiater des Gesundheitsministeriums der UdSSR (Moskau) bei
seinem Vortrag »Die Organisation der psychotherapeutischen Hilfe in der Sowjetuniong;
e e TS e e a Aae amerileanicchen Zweloes der WADDP. 2. Vizeprisident
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Maria Berger, Exekutivsekretirin der WADP und 2. Vizeprisident der DAP (Berlin/Miinchen),

bei ithrem Vortrag »Psychologische Untersuchungen von Patienten wihrend der Humanstruktu-
rellen Tanztherapie in der Klinik Menterschwaige«

Professor Dr. -phil. Rainer Pelka (Miinchen) nach seinem Vortrag »Systemerkrankungen als
Uberforderungen von Psvche und Soma: Vorliecende Befunde und Methadik der A maluce am



" Nachrichten

210

Dr. med. Marius Erdreich (Haifa) bei seinem Vortrag »Selective Psychopharmacology and Psy-
chotherapy in Eating Disorders«

Professor Dr. med. Janos Szilard, Rektor der Medizinischen Universitit Szeged und Prisident der
Ungarischen Psychiatrischen Gesellschaft (Szeged) bei seinem Vortrag »Zur komplexen ganzheit-
U ligalis L 4 ;
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Dr. phil. Luciano Rispoli, Direktor des Wilhelm-Reich-Institutes (Neapel), bei seinem Vortrag
»Schizophrenia and Concepts of a Split in the Corporal Self in a Clinical Model of Body-Charac-
ter-Psychotherapy«

Dipl. Psych. Rita Jost, Mitarbeiterin in der Psychologisch-Diagnostischen Abteilung der Dyna-
misch-Psychiatrischen Klinik Menterschwaige zu sammen mit Dr. med. Ulrike Schanné, Assi-
stenzdrztin an der Klinik Menterschwaige (Miinchen) bei ihrem gemeinsamen Vortrag »Aus-

druck prozefihafter Entwicklung in der klinischen Testpsychologie sowie im therapeutischen
Feld der Dvnamiceh-Pevehiatricohen Klinik am Relemiel ainpe cohivanhran resocieranden Patien.
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Professor Dr. med. Maria Orwid, Vice-President of the Board of the Section of Psychotherapy
and Director of the Department of Child and Adolescent Psychiatry, Chairman des Polnischen
Zweiges der WADP (Krakau) und Professor Dr. med. Janos Fiiredi, Leiter der Abteilung fiir Psy-

chiatrie und Klinische Psychologie an der Medical University of Postgraduate Education (Buda-
pest)

3

Dr. Julia Nekrasova, Akademie der Wissenschaften (Moskau) nach ihrem Vortrag »Wiederher-
stellung von abgebrochener Kommunikation« im Zusammenhang mit ihrem Film »Die Méglich-
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v.L.n.r.: Dipl. Psych. Ilse Burbiel (Miinchen), Dr. Irene Commissmann, Psychotherapeutin und
Dolmetscherin (Diisseldorf), Dr. med. E.W. Zubkov (Leningrad), Dr. med. A.A. Churkin (Mos-
kau)

Professor Dr. med. Modest Kabanov und Dr. Irene Commissmann im Gesprich mit Dipl. Psych.
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Dr. med. (Tel Aviv) Egon Fabian, Oberarzt der Dynamisch-Psychiatrischen Klinik Menter-
schwaige Miinchen, Dipl. Psych. Gabriele von Biilow, Psychoanalytikerin am Berliner Lehr- und
Forschungsinstitut fiir Dynamische Psychiatrie und Gruppendynamik

Dr. med. Paul Schmalisch, Mitarbeiter am Berliner Lehr: und Forschungsinstitut der DAP und
Dr. phil. Helmut Volger, Studiendirektor Exekutivsekretir der Deutschen Akademie fiir Psycho-
R 1 . —— . - . . N - - -

TN A T\ 1 = a* '



220 Nachrichten

Dr. med. Jorge Pifia (Santo Domingo)
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Ulrich Képpen, Dipl. Psych. Astrid Thome und Dr. Winfried Tiedge
(Miinchen). Thre Ergebnisse belegten qualitative Entwicklungsschritte der de-
fizitiren Humanstruktur im Sinne gréflerer Strukturiertheit und Integriert-
heit, machten aber zugleich deutlich, welche grofien Zeitriume therapeutische
Prozesse erfordern. Der Autokinetische Lichttest (Ammon, Burbiel, Peschke)
in Verbindung mit dem Lateral-Eye-Movement-Test erwies sich als neue Me-
thode zur Hirnhemisphirenforschung bei der Messung der Dominanz der je-
weiligen Hirnhemisphire. Der Beitrag von Dipl. Psych. Rita Jost und Dr. Ul-
rike Schanné illustrierte Methodik und Bedeutung der kontinuierlichen klini-
'schen Diagnostik mit dem ISTA und anderen standardisierten Testverfahren
zur Verlaufskontrolle wihrend der stationiren Psychotherapie.

Die Psychoanalytikerin Maria Berger (Berlin) wies in ihrem Vortrag auf die
Bedeutsamkeit des Humanstrukturellen Tanzes gerade fiir diejenigen Patien-
ten hin, die ihre Gefiihle verbal nur schwer mitteilen kénnen und in der rein
verbalen Therapie schwer erreichbar sind. In ihrer psychologischen Untersu-
chung von Patienten wihrend der Humanstrukturellen Tanztherapie konn-
ten sie qualitativ und quantitativ in Interviews, TAT-Untersuchungen und
durch Auswertung von Tanzvideos sowohl im subjektiven Erleben der Pa-
tienten als auch durch Fremdratings im Verlauf von drei Monaten deutliche
Veridnderungen im Kérpererleben, im gefithlsmifligen Ausdruck, im Kontakt
zur Gruppe und sprachlicher Ausdrucksfihigkeit feststellen. Die Psychoana-
lytikerin Dr. Gertrand Reitz (Miinchen) beschrieb in ihrem Vortrag, wie Pa-
tienten durch den Humanstrukturellen Tanz erstmals Gefiihle wie Eifersucht
und Verlassenheitsingste, Bediirfnisse nach Nihe und Erotik mitteilen konn-
ten. Gerade durch das Zusammenspiel von Tanztherapie und Gruppenthera-
pie findet ein Reifungsprozef statt, der Kérper, Seele und Geist integriert.

Die Psychiaterin und Psychoanalytikerin Ingeborg Urspruch (Miinchen) ging
in ihrer Arbeit »Zur Gruppendynamik der Schwangerschaft« dem Geschehen
nach, wie Schwangerschaft in einer Gruppe bei den Teilnehmern das friihe Er-
leben und frithe Bediirfnisse aktualisiert, welchen Stellenwert die Schwan-
gerschaft in ihrer Identititsentwicklung hat und wie von einer Gruppe die
Grenzsituation einer Geburt gemeinsam getragen wird. Die Bedeutung archai-
scher Bilder prinatalen Erlebens und der Geburt, denen Menschen im psycho-
tischen Erleben und in besonderen Zustinden des schépferischen Prozesses
wiederbegegnen kénnen, waren Themen der Arbeiten von Dr. Oskar Sahlberg
(Berlin) und Dr. Hans Rausch (Andernach).

Einige Wissenschaftler zeigten in ihren Beitrigen, daf} eine ganzheitliche
bzw. systemische Betrachtungsweise zu einem besseren und weiterfiihrenden
Verstindnis von Schizophtenie und Psychosomatik fiithren kann:

Dr. Béla Buda (Budapest), Chairman des ungarischen Zweiges der WADP,
arbeitete in seinem Beitrag heraus, daf§ eine Entsprechung besteht zwischen
dem Ausmafl der Storung der Kommunikationsfihigkeit, der Abruptheit des

Ausbruchs der schizophrenen Reaktion und der Unfihigkeit des Patienten,
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helfen. Da dieser plstzliche Ausbruch in der herkdmmlichen Psychiatrie
" nicht verstanden wird, wird so die Annahme eines biologischen Geschehens
festgeschrieben. Die Uberwindung der rein biologischen Betrachtungsweise
der Schizophrenie zugunsten einer komplexeren Betrachtung der biologi-
schen, psychologischen und sozialen Elemente und ihres Zusammenwirkens
stand im Mittelpunkt des Beitrages von Prof. Jénos Szilérd, dem Prisidenten
der Ungarischen Psychiatrischen Gesellschaft und Rektor der Medizinischen
Universitit Szeged.

Fin systemischer Zugang zum Krankheitsverstindnis der Psychosomatik
unter Einbezichung der psychischen und sozialen Dynamik zum Verstindnis
der somatischen Erkrankung kennzeéichnet die drei iiber 10 Jahre laufenden
internationalen Lingsschnittstudien, iiber die Prof. Rainer Pelka (Miinchen)
und Dr. Ronald Grossarth-Maticek (Heidelberg/London) berichteten. Sie be-
legten statistisch — an insgesamt 6000 Probanden — signifikant den auslésen-
den und multiplikativen Einflufl psychosozialer Faktoren bei Krebs und
HerzKreislauferkrankungen und konnten die Wirksamkeit von Psychothera-
pie bei diesen priventiven Krankheitsbildern nachweisen.

Die Beschiftigung mit der Frage der Identitit des Menschen war Gegen-
stand mehrerer theoretischer Beitrige: In einem Vergleich des Identititsbegrif-
fes von Ammon mit dem anderer Schulen und Theorien wie Erikson, Mead,
Krappmann und anderen kommt Margit Schmolke (Berlin) zu dem Ergebnis,
daf diese letztendlich einem dualistischen Denken verhaftet bleiben. Es fehlt
‘die strukturbildende und verindernde Kraft der Gruppe beim Personlichkeits-
aufbau. Nach Ammon sind Gruppe und Identitit Dimensionen eines ganz-
heitlich monistisch konzipierten Personlichkeitsmodells. In ihrem Beitrag
zeigten Dipl. Psych. Gerbard Menzel (Freiburg) und Dr. Paul Schmalisch (Ber-
lin) auf, daf} erst die Entwicklung einer eigenen Identitit dazu fithrt, mit
Abhingigkeits- bzw. Unabhingigkeitsbediirfnissen sinnvoll umzugehen. Die
Psychoanalytikerin Dipl. Psych. Gabriele v. Biilow (Berlin) wies darauf hin,
daf Intelligenz erst dann im Sinne einer eigenen Identitit genutzt werden
kann, wenn sie im zentralen Personlichkeitskern mit konstruktiven und kre-
ativen Anteilen verbunden ist.

Wichtige theoretische und kasuistische Beitrige kamen auch aus den Delega-
tionen aus Jugoslawien, Israel, Grof}-Britannien und den USA, so z.B. von
Prof. Judge Amnon Carmi (Haifa) iiber »The Patient’s Right to Psychiatrys,
Prof. Dr. Duane Sherwin (Washington) iiber post-traumatischen Stref}- bei
amerikanischen Vietnam-Veteranen, Prof. Nicolas Destounis (Virginia) iiber
AIDS, Dipl. Psych. Bernhard Stritib und Mitarbeitern iiber Selbsthilfegruppen.
Eve Mayer (Scottsdale) sprach iiber die Bedeutung des Traumes in der Schi-
zophrenietherapie, Ety Ida Bobm (London) iiber Kreativitdtstherapie.

Die traditionell ganzheitliche Denkweise der indischen Heilkunst verbindet
sich mit dem Menschenbild und der Behandlungsmethodik in der Dynami-

schen Psychiatrie und schuf so die Voraussetzung fur elne langjihrig bestehen-
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gation von Prof. Dr. Jai B.P. Sinha (Patna) iiber »Collectivism, Social Energy
and Mental Health« und S.E. Hussain (Ranchi) iiber Psychotherapie in Indien
deutlich wurde. ' |

Als Vertreter des jiingsten WADP-Zweiges und als dessen Chairman berich-
tete. Dr. Jorge Pifia (Santo Domingo) iiber den Stand der dynamisch-
psychiatrischen Reform in der Dominikanischen Republik. Diese Reform
wurde ausgel6st durch den Besuch Dr. Ammons Ende 1986, bei dem er massiv
die Zustinde in den psychiatrischen Kliniken kritisierte.

Ganzheitliches Denken fithrt in letzter Konsequenz immer auch zu einer
globalen Betrachtungsweise im Rahmen der internationalen Politik: Der Ber-
liner Politologe Dr. Helmut Volger untersuchte die Rolle von personlicher
Identitdt, Gruppendynamik und politischer Wahrnehmung in der internatio-
nalen Politik in seinem Beitrag iiber die Rolle der UNO im Gruppengeflecht
internationaler Beziehungen. ,

Die Einbettung der Gesundheitsprobleme in die allgemeinen politischen,
6konomischen und sozialen Probleme der internationalen Staatengemein-
schaft war Thema des Vortrages von Dr. Edward Debné (Carson City), des 2.
Vizeprisidenten der WADP und Executiv-Vizeprisidenten der Continuing Me-
dical Education of the International Health Society. Dr. Debné wurde fiir seine
groflen Verdienste um Wissenschaft und Fortbildung sowie die internationale
Zusammenarbeit mit der Ehrenfellowship der Deutschen Akademie fiir Psy-
choanalyse ausgezeichnet, deren Urkunde ihm durch den Prisidenten Dr.
Giinter Ammon iiberreicht wurde.

Die Goldmedaille der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse wurde auf
diesem Kongrefl den Patienten und dem Team der Dynamisch-Psychiatri-
schen Klinik Menterschwaige verliehen, vertreten durch den Chefarzt Dr.
Schmidts, die leitende Oberschwester und drei Patienten. Ammon wiirdigte
die gemeinsame Anstrengung von Mitarbeitern und Patienten wihrend der
letzten schweren Jahre der existenziellen Gefdhrdung der Klinik durch das
Vorgehen der Miinchner Gesundheitsbehérde.

Die zentrale Bedeutung von Integration im Gesundheitsverstindnis der Dy-
namischen Psychiatrie spiegelte sich im Kongrefiverlauf selbst wider: Es war
beeindruckend, zu erleben, wie sich zwischen den Wissenschaftlern der ver-
schiedensten Disziplinen und Kulturkreisen ein grundlegendes gemeinsames
Verstindnis von psychischer Gesundheit und Krankheit herausbildete, Zen-
traler Ort der Integration waren nicht zuletzt die taglich stattfindenden Pres-
sekonferenzen, die durch die internationale Zusammensetzung und die inten-
siven, anregenden Diskussionen zu einer Art kleiner Symposien innerhalb des
Kongresses wurden.

Integrierend waren weiterhin auch die Brahma Kumaris-Meditationen von
Suman Bakhshi (Frankfurt/M.) an jedem Morgen, der Humanstrukturelle
Workshop von Dr. Ammon und Maria Berger und desweiteren der traditionel-
le Klinische Nachkongrel am 12. Mirz 1988 in der Dynamisch-Psychiatri-
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Humanstrukturellen Tanztherapie und — mit Einverstindnis der Patienten —
das Verfolgen einer gruppentherapeutischen Sitzung durch den Two-Way-
Vision-Spiegel, einer Auffiihrung der Theatertherapiegruppe und viele infor-
melle Gespriche boten allen Referenten und Journalisten von Presse und
Fernsehen Gelegenheit, das therapeutische Feld der Klinik kennenzulernen.
Kongrefiteilnehmer und Referenten erlebten auf dem Kongref§ das verbin-
dende Moment von Wissenschaft und eines gemeinsamen therapeutischen An-
liegens und geistigen Interesses und verliefen den Kongref mit dem Bewufit-
sein, neue Freunde und Anregungen fiir ihre Arbeit gewonnen zu haben.

Daniel Hermelink, Helmut Volger (Berlin), Gabriele Seidler (Miinchen)

Der 6. Weltkongrefs im Spiegel der Presse

Schizophrenie und Psychosomatik

Fiir alle, die auf dem Gebiet der neueren Psychiatrie dazulernen wollen, gibt es
einen wichtigen Termin, den Sie sich schon mal vormerken sollten: Vom
7 11, Mirz 1988 findet in der Miinchner Ludwig-Maximilian-Universitit
Hauptgebiude, der sechste Weltkongref} der Welt-Vereinigung fiir Dynamische
Psychiatrie statt. Im Gegensatz zur orthodoxen Psychiatrie, geht der Begriinder
der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse (DAP) e.V., Dr. med. Giinter
Ammon (der den Kongref} leitet) von einem ganzheitlichen Bild des Menschen
aus. Seine wissenschaftlichen Arbeiten sind im Ausland bekannter als in
Deutschland. Worum es dabei geht, lesen Sie in diesem Beitrag. (Siehe auch
raum & zeit Nr. 27, »Paradigmen-Wechsel einer Behandlungs-Wissenschaft«.)

Seit der Enquéte der Bundesregierung zur Lage der Psychiatrie in der Bun-
desrepublik Deutschland ist viel geschrieben, viel geredet worden, auch viel
getan. Es wurde aber weiterhin doch vor allem an Symptomen herumkuriert,
ohne das Ubel an der Wurzel zu packen: Einem Denken, das psychische
K rankheit, vornehmlich Schizophrenie, als letztlich nicht heilbar und versteh-
bar ansieht, das in Kategorien und Kausalititen verharrt und es zuliflt, daf}
Unsummen fiir pharmakologische Forschung und Behandlung ausgegeben
werden. An wen dabei am wenigsten gedacht wird und wer dabei auf der
Strecke bleibt, ist der leidende Mensch.

Auf der anderen Seite gibt es Wissenschaftler auf der ganzen Welt, der ver-
schiedensten Disziplinen, wie Arzte, Psychologen, Philosophen, Richter,
Theologen, die zu einer ganzheitlichen Sichtweise des Menschen zuriickkeh-
ren, die vor allem den Menschen zu verstehen suchen und schul- und richtungs-
iibergreifend miteinander ins Gesprich kommen.

Seit 19 Jahren veranstaltet die Deutsche Akademie fiir Psychoanalyse (DAP)
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chiatry WADP — internationale Symposien unter der wissenschaftlichen Lei-
tung ihres Griinders, Prisidenten und geistigen Vaters, Giinter Ammon, auf
denen Wissenschaftler aus aller Welt neue Wege und Konzeptionen der Be-
handlung und Erforschung psychischer Krankheit vorstellen und diskutieren.

So werden auch auf dem kommenden Kongref§ wieder Wissenschaftler aus

Lindern wie den USA, der Sowjetunion, Israel, Ungarn, Polen, Indien, Ita-
lien, Jugoslawien, der Schweiz u. a. erwartet. Als besonderes Ereignis darf ge-
wertet werden, daf} erstmals sowjetische Psychiater an einem Kongref} in der
Bundesrepublik teilnehmen werden: vom renommierten Bechterew-Institut
in Leningrad hat eine 5képfige Delegation unter der Leitung von Prof. Kaba-
nov ihre Teilnahme angekiindigt.
Giinter Ammon konnte im Laufe seiner 40jihrigen Titigkeit als Psychiater
und Psychoanalytiker einen neuen Krankheitsbegriff entwickeln. Er sieht
Krankheit als ein desintegriertes, den ganzen Menschen in seinen vielen Di-
mensionen betreffende Geschehen, das in Beziehung zu vergangenem und ge-’
genwirtigem sozialenergetischen Umfeld steht.

Im bevorstehenden 6. Weltkongreff werden Schizophrenie und Psychoso-
matik in ihren strukturellen und prozefhaften menschlichen Dimensionen
thematisiert. Jenseits von Symptomiiberbewertung kann man bei beiden
Krankheitsbildern strukturelle Gemeinsamkeiten beobachten. Wihrend man
bei der Schizophrenie — oder besser gesagt, der schizophrenen Reaktion —
von geistiger Psychose sprechen kann, hat Ammon die Psychosomatik (in ih-
rer schweren Form) auch als organische Psychose bezeichnet. So ist zu beob-
achten, daf} bei einer schizophrenen Reaktion die Psychose verschwindet,
wenn z.B. eine Lungenentziindung eintritt und umgekehrt, bei einer psycho-
somatischen Erkrankung eine psychotische Reaktion auftreten kann, sobald
das somatische Symptom ausgeheilt ist. Ebenso kénnte man die Alexithymie,
die bei der Psychosomatik oft beschrieben wurde, mit dem autistischen Zu-
stand bei der schizophrenen Reaktion vergleichen.

Vor einem ganzheitlichen Hintergrund kann man Krankheit und Gesund-
heit als ein prozeflhaftes Geschehen begreifen, in dem Krankheitsbilder einen
momentanen Zustand der Personlichkeit zeigen, der sich verindern kann, der
verstehbar und behandelbar ist. Ammon bezeichnet Krankheit auch als »mif-
gliickten Befreiungsversuch aus nicht bewufiter oder unertriglich gewordener
Einengung des urspriinglich mehrdimensionalen Menschen, als Desintegra-
tion von Ké&rper, Geist und Seele«.

Ein Schwerpunkt des Kongresses werden die Forschungsergebnisse aus der
Dynamisch-Psychiatrischen Klinik Menterschwaige sein. Mit Spannung wird
der Hauptvortrag von Ammon zum Thema: »Zur humanstrukturellen Verwo-
benheit von Psychosomatik und Schizophrenie in einem ganzheitlichen
Krankheitsverstindnis« erwartet, ebenso die neuesten Ergebnisse aus dem
Schlaf- und Traumlabor, neue Untersuchungen mit dem Autokinetischen
Lichttest, psychologische Forschungsergebnisse aus der humanstrukturellen
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mehr. |

Jeder — sowohl Arzte, Psychiater, Psychologen, Sozialarbeiter, Psychothe-
rapeuten, als auch interessierte Laien — kann teilnehmen, sich an den Diskus-
sionsgruppen beteiligen oder in abendlichen Workshops z. B. den human-
strukturellen Tanz unter der Leitung von Grinter Ammon und Maria Berger
oder die Theaterarbeit wie sie in der Dynamisch-Psychiatrischen Klinik Men-
terschwaige praktiziert wird oder den von Renato Berger aus Ziirich vorge-
stellten Candomblé kennenlernen. Ebenfalls am Abend werden Arbeitsgrup-
pen stattfinden, in denen iiber wichtige Themen aus Behandlung und For-
schung gemeinsam diskutiert und Neues erarbeitet wird, so z. B. die von
Ammon/Berger geleitete Arbeitsgruppe iiber Methodik der Psychosenthera-
pie.

Das bis heute ungeldste Ritsel der Schizophrenie fordert auf, nach struktu-
rellen Gemeinsamkeiten verschiedener Krankheitsbilder vor dem Hinter-
grund eines ganzheitlichen Menschenbildes zu suchen, fordert auf zu neuen
Wegen in Diagnostik, Behandlung und Forschung und zu einer Zusammenar-
beit von Wissenschaftlern unterschiedlicher Disziplinen und Schulen.

Nihere Informationen und Anmeldung: Deutsche Akademie fiir Psycho-
analyse (DAP), Wielandstr. 27/28, 1000 Berlin 15, Tel. 030/ 8 81 80 59 oder
Klenzestrafle 55, 8000 Miinchen 5, Tel. 089 / 2 01 15 86.

Gabriele Seidler (Miinchen)
(raum & zeit, Dez./Jan. 1987/1988, Nr. 31)

Zusammentreffen
Weltkongre/s

Vom 7. bis 11. Mirz 1988 veranstaltet die Weltvereinigung fiir Dynamische
Psychiatrie in der Miinchener Universitit ihren sechsten Weltkongrefy unter
dem Thema »Schizophrenie und Psychosomatike«. Ein Schwerpunkt des Kon-
gresses werden die Forschungsergebnisse aus der Dynamisch-Psychiatarischen
Klinik Menterschwaige sein. Giinter Ammon, Begriinder der Dynamischen
Psychiatrie, sieht Krankheit als ein desintegriertes, den ganzen Menschen in
seinen vielen Dimensionen betreffendes Geschehen, das in seiner Beziehung
zu vergangenem und gegenwirtigem sozialenergetischen Umfeld steht. Jen-
seits von Symptomiiberbewertung sollen Schizophrenie und Psychosomatik
in ihren strukturellen und prozefhaften menschlichen Dimensionen themati-
siert werden. Als besonderes Ereignis werten die Veranstalter die erstmalige
Teilnahme sowjetischer Psychiater an einem Kongrefl in der Bundesrepublik.
Eine Delegation des Bechterew-Instituts in Leningrad unter der Leitung von

Prof. Kabanov wird in Miinchen erwartet. Information und Anmeldung:
Deutsche Akademie fiir Psychoanalyse, Wielandstrafle 27/28, 1000 Berlin 15,
Tel. 030/ 8 81 80 59.
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Schizophrene nicht nur der Gesellschaft anpassen
Weltkongref? fiir Dynamische Psychiatrie in Minchen

Schizophrenie und Psychosomatik stehen im Mittelpunkt des in Miinchen
stattfindenden 6. Weltkongresses der World Association for Dynamic Psy-
chiatry (WADP). 100 Vertreter verschiedener Disziplinen aus 19 Lindern er-
ortern etablierte und neue Thesen.

Als renommierteste Wissenschaftler nehmen der Medizin-Nobelpreistriger
Professor Sir John Eccles, Schweiz, der Krebsforscher und Physiker Professor
Manfred von Ardenne, Dresden, der Sozialpsychiater Professor Karl-Peter Kis-
ker, Hannover, und der Suizidforscher Professor Erwin Ringel aus Wien teil.
Erstmals ist in diesem Jahr auch eine sowjetische Delegation der fiihrenden
Vertreter aus Psychotherapie und Psychiatrie anwesend. Die wissenschaftliche
Leitung obliegt Dr. Giinter Ammon, Berlin, Prisident der WADP und der
Deutschen Gesellschaft fiir dynamische Psychiatrie. ‘
~ Wie die Diplom-Psychologin Iise Burbiel, Miinchen, anlafilich einer Presse- -
konferenz zur Kongreersffnung mitteilte, versteht die dynamische Psychia-
trie Schizophrenie nicht als ein konkretes Krankheitsbild. Sie sei vielmehr als
Symptomvariante einer massiven Ich-Storung infolge einer defizienten Inter-
aktion zwischen Individuum und sozialer Umwelt im frithen Verlauf der Bio-
graphie zu betrachten. Diese oft schon im vorsprachlichen Alter wurzelnde
Stérung bleibe aber zunichst symptomlos.

Spitere Ereignisse, die dem Aussenstehenden nicht selten wenig dramatisch
erscheinen, katalysierten dann den manifesten Ausbruch. Dieser kénne neben
»schizophrenen Reaktionen« grundsitzlich auch in einer Vielzahl psychoso-
matischer und somatischer Leiden zutagetreten. Eine in der konventionellen
Medizin praktizierte Symptomtherapie zeige hier nur selten Erfolg. Da das
Grundiibel unberiicksichtigt bleibe, finde, wenn iiberhaupt, nur eine Symp-
tomverschiebung statt, |

Das Therapiekonzept der dynamischen Psychiatrie richtet sich weder gegen
das Symptom noch werde versucht, die meist schwer zugingliche seelische
Krankheitsursache direkt anzugehen. Vielmehr werde eine Stirkung der ge-
sunden, kreativen Anteile des Ichs angestrebt. Auf diese Weise solle die Krank-
heit reaktiv aus der Personlichkeit verdringt und eliminiert werden. Ne-
ben verschiedenen anderen Therapieansitzen der humanistischen Psychologie
werden dabei auch der Tanz- und der Maltherapie ein besonderer Stellenwert
elngerdumt. ' |

Auf Psychopharmaka werde weitgehend verzichtet. Sie wiirden lediglich
kurzfristig eingesetzt, um im Verlauf autistischer Episoden den personlichen
Zugang des Therapeuten zum Patienten zu erleichtern. Es diirfe grundsitzlich
nicht versucht werden, den Schizophrenen lediglich wieder der Gesellschaft
anzupassen. Eine dauerhafte Heilung der Ich-Funktion kénne nur erreicht
werden, wenn dem Kranken duflerst individuell abzustimmende neue Lebens-
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strukturen nicht nur unterdriickt, sondern ersetzt werden konnten.

Die Effektivitit eines solchen Ansatzes wurde anhand von Ergebnissen der
dynamisch-psychiatrischen Klinik Menterschwaige, Miinchen, demonstriert.
Nach zunichst stationirer und anschlieRender mehrmonatiger ambulanter
Nachbehandung, wozu auch therapeutische Wohngruppen gehéren, finden
sich 50 bis 60 Prozent der schizophrenen Patienten dauerhaft in ihrer Umwelt
wieder zurecht. Bei etwa 20 Prozent seien wiederholte oder auch permanente
Interventionen zu einer Verbesserung der Lebenssituation notwendig. In 20
Prozent der Fille versage die Therapie. Dabei dominierten in dieser letzten
Gruppe vor allem Patienten, die bereits iiber Jahre hinweg konventionell vor-
wiegend pharmakotherapeutisch behandelt worden seien. |
(Die Neue Arztliche, 9.3.1988)

Ganzheits-Aspekte bei Miinchner KongrefS siber Schizophrenie
Viele Wissenschaftler aus Ost und West bei der Dynamischen Psychiatrie

»Schizophrenie und Psychosomatik« heiflt das Thema des 6. Weltkongresses
der Dynamischen Psychiatrie, der vom 7. bis 11. Mirz in Miinchen in der
Ludwig-Maximilians-Universitit stattfindet.

Das Thema hat unerwartet viele Wissenschaftler unterschiedlichster Fach-
richtungen an die Isar gelockt: Unter den mehr als 120 Kongreflteilnehmern
aus 18 Lindern ist der britische Nobelpreistriger fiir Medizin und Physiolo-
gie, Sir Jobn Eccles und der Dresdener Physiker und Krebsforscher Prof. Man-
fred von Ardenne (im Westen bekannt fiir seine Sauerstoff-Mehrschritttherapie
und die Hyperthermie). Aus Israel nimmt der Psychiater und Neurologe Prof.
Friedrich Rothschild teil, und erstmals kommt eine sowjetische Delegation von
Psychiatern (an ihrer Spitze Prof. M. Kabanov, Direktor des Leningrader
Bechterew-Instituts). .

Die Weltorganisation der Dynamischen Psychiatrie ist der Veranstalter die-
ses Kongresses, der sich mit einer speziellen ganzheitlichen Sicht psychiatri-
scher Erkrankungen befafit. In der Bundesrepublik nicht unumstritten ist der
Begriinder der Dynamischen Psychiatrie, Dr. Giinter Ammon (Berlin), nach
dessen Konzept in Miinchen die Psychiatrische Klinik Menterschwaige ge-
fiihrt wird.

Die Dynamische Psychiatrie begreift Kranksein als einen Zustand des mehr-
dimensionalen Menschen. Schizophrenie ist danach auch keine isolierte
Krankheit, sondern ein ganzheitliches Geschehen. Ammon spricht hier von
sschizophrener Reaktion« im Sinne eines »mifigliickten Befreiungsversuchs aus
nicht bewufter oder unertriglich gewordener Einengung des urspriinglich
mehrdimensionalen Menschen«. Eine Therapie blofler Krankheitssymptome
lehnt er ab. Fiir ihn heifit Therapie vor allem kreative Identitdtsfindung.

P W



Nachrichten 229

Schizophrenie Thema des Weltkongresses der Dynamischen Psychiatrie

Neue wissenschaftliche Erkenntnisse und Behandlungsmethoden zur Schi-
zophrenie und Psychosomatik stehen im Mittelpunkt des 6. Weltkongresses
der Dynamischen Psychiatrie, der vom 7. bis 11. Mirz in Miinchen stattfindet,
Mehr als 120 Wissenschaftler aus 18 Lindern werden im Rahmen von 40 Vor-
trigen ihre Erfahrungen austauschen. Nambhaftester Kongrefiteilnehmer ist
der britische Nobelpreistriger fiir Medizin und Physiologie, Sir Jobn Eccles,

Die Vertreter der Dynamischen Psychiatrie um deren Begriinder Ginter
Ammon (Berlin) kritisieren an der Schulmedizin, daf} sie den Menschen bei
der Behandlung ausklammere und lediglich »konkretistisch« auf Krankheits-
symptome reagiere. Kranksein sei jedoch nur ein Zustand des mehrdimensio-
nalen kreativen Menschen, erklirten Vertreter dieser Disziplin am Montag in
Miinchen bei einer Pressekonferenz. Die dynamische Psychiatrie wolle anstel-
le einer Symptomtherapie die Identitdtstherapie setzen. Der Zustand des Men-
- schen und damit auch Erkrankungen wie die Schizophrenie miifiten aus ganz-
heitlicher Sicht gesehen werden.

An dem Kongref nimmt erstmals eine sowjetische Delegation teil, ange-
filhrt von Prof. M. Kabanov, Direktor des Leningrader Bechterew-Instituts.
Aus Israel ist der Psychiater und Neurologe Prof. Friedrich Rothschild nach
Miinchen gekommen. Unter den Wissenschaftlern, Arzten und Psychiatern
ist auch Prof. Manfred von Ardenne, der Physiker und Krebsforscher aus der
DDR, der als Erfinder der Sauerstofftherapie gegen Krebs gilt.

(dpa)

Schizophrenie bleibt das >Riitsel unserer Zeit:
Enormer Anstieg in den letzten Jabren / 6. Weltkongreff in Msinchen

. Die Schizophrenie (Bewufltseinsspaltung) wird nach Ansicht fiihrender Psy-
chiater und Psychotherapeuten »das Ritsel unserer Zeit« bleiben. Nach wie vor
gilt die Krankheit als »nicht versteh- und einfiihlbar«, deshalb auch als psy-
chotherapeutisch nicht behandelbar. Ein Grund fiir die medizinische For-
schung, nach genetischen und biologisch-kérperlichen Aspekten zu suchen,
zumal die Zahl schizophrener Erkrankungen zusammen mit den psychosoma-
tischen Krankheitsbildern in den letzten Jahren enorm angestiegen ist. Nach
den Worten der Diplompsychologin Iise Burbiel von der Deutschen Akademie
fiir Psychoanalyse (DAP) kommen erschwerend sehr viel dramatischere
Krankheitsverliufe hinzu.

»Schizophrenie und Psychosomatik« stehen gemeinsam im Mittelpunkt eines
Kongresses, der sich ab heute in Miinchen unter dem Gesichtspunkt »Struktu-

relle und prozefhafte menschliche Dimensionen — Behandlungsmethodik
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Gebieten befafit. Auf der Expertentagung, die die Weltvereinigung Dynami-
sche Psychiatrie und die DAP veranstalten, werden 120 Wissenschaftler aus 19
Lindern ihre jiingsten Erkenntnisse vortragen. Insgesamt 400 Teilnehmer
werden erwartet.

Unter diesem ungewdhnlichen Thema befafit sich die Tagung mit zwei Er-
krankungen seelischer Art, die verschiedener gar nicht sein kénnten. Denn im
Gegensatz zur Schizophrenie versteht man unter Pychosomatik kérperliche
Phinomene, die sich in vielfiltigen Krankheitsbildern zeigen. Fiir die Dyna-
mische Psychiatrie gelten sie als »versteh- und behandelbar«. Doch nicht unter
Anwendung von Medikamenten (Psychopharmaka), die die Seele dimpfen
und bei der Schizophrenie zudem in die Prozesse des Gehirns eingreifen. Viel-
mehr versucht die Dynamische Psychiatrie mittels Psychotherapie die Symp-
tome zu beruhigen und auf der kérperlichen Ebene den Menschen hinter die-
sen Symptomen aufzuspiiren. In diesem Sinne reagiert die Dynamische Psy-
chiatrie, deren wohl wichtigster bundesdeutscher Vertreter der Berliner Ana-
lytiker und KongreBprisident Grinter Ammon ist, ganzheitlich auf die nicht
trennbare Einheit von Kérper, Seele und Geist.

Wie die Psychologin llse Burbiel weiter schilderte, werden die Grundlagen
zu einer spiteren psychosomatischen oder schizophrenen Erkrankung bereits
in der frithkindlichen Phase, also noch vor der Entwicklung der Sprache ge-
legt. Bei bestimmten Lebensanforderungen oder in Krisensituationen kann es
dann zum Ausbruch einer Krankheit kommen. Der therapeutische Ansatz ist
deshalb die sogenannte »Identititstherapie«, in deren Verlauf der Kranke
neue Wege der Entwicklung und der zwischenmenschlichen Kontaktaufnah-
me kennenlernen soll. Ilse Burbiel meinte nachdriicklich, dafl »die Droge der
Schizophrenie der Mensch« sei, nicht jedoch ein die Seele und zwischen-
menschliche Kontakte dimpfendes Medikament.

(Ingolstidter Zeitung — Doniau Kurier, 8.3.1988)

Neue Erkenntnisse siber Schizophrenie-Bebandlung
Mehr als 120 Wissenschaftler aus 18 Lindern

Neue wissenschaftliche Erkenntnisse und Behandlungsmethoden zur Schi-
zophrenie und Psychosomatik stehen im Mittelpunkt des 6. Weltkongresses
der Dynamischen Psychiatrie, der gestern begann und bis 11. Mirz in Miin-
chen stattfindet. ,

Mehr als 120 Wissenschaftler aus 18 Lindern werden im Rahmen von 40
Vortrigen ihre Erfahrungen austauschen. Namhaftester Kongrefiteilnehmer
ist der britische Nobelpreistriger fiir Medizin und Physiologie, Sir John Ecc-
les. Die Vertreter der dynamischen Psychiatrie um deren Begriinder Giinter
Ammon (Berlin) kritisieren an der Schulmedizin, daf8 sie den Menschen bei
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symptome reagiere.

Kranksein sei jedoch nur ein Zustand des mehrdimensionalen kreativen Men-
schen, erklirten Vertreter dieser Disziplin gestern in Miinchen bei einer Pres-
sekonferenz. Die dynamische Psychiatrie wolle anstelle einer Symptomthera-
pie die Identititstherapie setzen. Der Zustand des Menschen und damit auch
Erkrankungen wie die Schizophrenie miifiten aus ganzheitlicher Sicht gesehen
werden.

An dem Kongre nimmt erstmals eine sowjetische Delegation teil, ange-
fithrt von Prof. M. Kabanov, Direktor des Leningrader Bechterew-Instituts.
Aus Israel ist der Psychiater und Neurologe Prof. Friedrich Rothschild nach
Miinchen gekommen. Unter den Wissenschaftlern, Arzten und Psychiatern
ist auch Prof. Manfred von Ardenne, der Physiker und Krebsforscher aus der
DDR.

(Frdnkisches Volksblatt, 8.3,1988)

Fernsebberichte siber den Kongref

Am 7.3.1988 21.20 Uhr in der »Rundschau« im Bayerischen Fernsehen, 3.
Programm

Am 9.3.1988 17.00 Uhr im Fernsehsender »Tele 5» Life-Interview mit Dr.
Ammon als wissenschaftlichem Chairman des Kongresses und
Dipl.-Psych. Iise Burbiel als Pressereferentin und Leiterin der
Psychologisch-Diagnostischen Abteilung der Klinik Menter-
schwaige ,

Am 30.3.1988 20.45 Uhr: Beitrag in der Sendung »Zeitspiegel« im Bayeri-
schen Fernsehen, 3. Programm und SAT 1

Hinweis:

Aus Moskau schreibt der Autor Juri Gribow an Dr. Ammon, dessen Artikel
»Schopferische Aktivitit — Wesen und Voraussetzung vor dem Hintergrund
der sowjetischen Hirnhemisphirenforschung« in dem Heft 106/107 verdffent-
licht wurde.

Er bat die Redaktion, seine Anschrift mitzuteilen, damit Interessenten sich
an ihn wenden kénnen:

Juri Gribow

103287 Moskva
Pistsovaya street, N16
Korpus N2

Kvartira 24

USSR
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Mittetlung der Zentralstelle fiir Psyc/aologzsc/?e Information und Dokumentation
(ZPID) an der Universitit Trier . ~

Die ZPID legt Bibliographien zu verschiedenen psychischen Stérungen vor:
Sexuelle Funktionsstdrungen, abweichendes Sexualverhalten und Transsexua-
lisit (Nr. 38), Phobien (Nr. 39), Bulimie, Ubergewicht (Nr. 40), Alkoholismus
(Nr. 41), Drogenabhingigkeit, Drogensucht. Teil 1: Entstehung, Privention,
Drogenpolitik (Nr. 42), Teil 2: Intervention, Therapie, Rehabilitation (Nr.
43). Auflerdem sind zwei Bibliographign zur psychologischen Grundlagenfor-
schung erstellt worden: Emotionspsychologie — Theorie und Grundlagenfor-
schung (Nr. 36) und Problemléseforschung (Nr. 37). — Die Bibliographien,
die aus dem Bestand der Literaturdatenbank PSYNDEX zusammengestellt
sind, weisen relevante Zeitschriftenaufsitze, Biicher, Sammelwerksbeitrige,
Dissertationen und Reports in informativen Kurzzusammenfassungen nach.
Die Bibliographien kdnnen bei der ZPID, Universitit Trier, Postfach 38 25,
5500 Trier bestellt werden. Sie kosten DM 20,— (Nr. 40 und 42), DM 25,—
(Nr. 35—39 und Nr. 43, jeweils Doppelband) sowie DM 30,— (Nr. 41, Dop-
pelband)

Mitteilung des Zentralinstituts fiir Seelische Gesundhbeit (zi) Mannheim

Der Prisident des Istituto Superiore di Sanita der Republik Italien, Prof. Dr.
Francesco Pocchiari, hat Prof. Dr. Dr. Heinz Hifner, Direktor des Zentral-
instituts fiir Seelische Gesundheit, Mannheim, in das International Advisory
Board des »WHO Collaboratlng Centre for Research and Training in Mental
Health« fiir Italien in Rom mit Zweiginstituten in Mailand, Neapel und Vero-

na berufen.
Mannheim, 29.02.88

Mitteilung des Osterreichischen Trainingszentrums fiir Neurolinguistisches Pro-
grammieren NLP

Das Zentrum fiir NLP bietet Einfiihrungsseminare und Ausbildungssemina-
re an.

NLP ist ein von Richard Bandler und Jobn Grinder entwickeltes Modell
menschlicher Kommunikation. Vorbilder waren Fritz Perls, Virginia Satir
und Miltori Erickson. _ '

" Durch Analyse der Sprachstrukturen und genauer Beobachtung bewufiter
und unbewufiter Kérpersignale wurde es moglich, den Ablauf von Verhaltens-
weisen und inneren Erfahrungen des Menschen systematisch zu erkennen.,

Das NLP—Modell beschaft1gt s1ch mit der Struktur des personhchen Erle-
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dem reichen Erfahrungsschatz jedes Einzelnen. Durch das Auffinden und
Nutzbarmachen dieser Fihigkeiten werden einschrinkende Einstellungen
und Verhaltensweisen verindert.

Auf der Basis einer respektvollen und anerkennenden Haltung dem Ande-
ren gegeniiber zeigt NLP Wege, rasch Rapport (Kontakt) herzustellen, wichti-
ge Informationen zu gewinnen und klare'und eindeutige Interventionen in je-
dem Kontext durchzufiihren.

NLP vereinigt die wirksamen Elemente der Gestalttherapie, Systemtheorie,
Verhaltensmodifikation, Hypnotherapie und Tiefenpsychologie zu einem
hochwirksamen Modell fiir konstruktive Verinderungsarbeit in vielen Le-
bensbereichen (z.B. Medizin, Psychotherapie, Pidagogik, Lehrerfortbildung
und Organisationsberatung)

NLP-Sekretariat: Teybergasse 1/19, A-1140 Wien, Tel.: 0222 - 82 23 17; 82 64 61
Mo.-Fr. von 10.00 - 14.00 Uhr

Internationaler Kongref§ zum Thema: Geist und Natur, Welt und Wirklichkeit
im Wandel der Erfabrung.

Themenbereiche: Ein neues Verstindnis des Menschen von der Natur und
seiner Stellung in der Natur — Der Dialog zwischen 6stlicher und westlicher
Welterfahrung — Die Wandlung der Symbole in menschlichen Gesellschaften
und ihre Beziehung zur Natur — Meditationen. Einfithrungs- und Schlufivor-
trag: Carl-Friedrich von Weizdcker. ~

Ort: Hannover; Zeit: 21.—27. Mai 1988; Veranstalter: Stiftung Niedersach-
sen; Organisation und Anmeldung bei: Media & Congress, Nymphenbur-
gerstr. 137, 8000 Miinchen 19; Tagungsort: Congress Center Hannover,
Theodor-Heuss-Platz 1, 3000 Hannover 1°

Congresses of the Harvard Medical School at the Copley Plaza Hotel, Boston

June 10—22, 1988: »Geriatric Psychiatry«

Practical therapeutics will be stressed, including psychotherapy, pharmacot-
herapy, behavioral therapies and ECT.
July 22—24, 1988: »Depression — Psychobiology, Psychodynamics and Thera-
py«:
- Emphasis will be placed on a wide range of practical therapeutic modalities:
pharmacotherapy, individual psychodynamic psychotherapy, cognitive thera-
py, couples therapy, electroconvulsive therapy, and new treatments of depres-

~ sion.

Registration: $ 425 (U.S.)/Physicians; § 275 (US)/ Residents and Fellows and
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Information: Harvard Medical School, Department.of Continuing Education, -
Boston, Massachusetts 02115, Phone: 617-732-1525.

Kongrefs der W/orld Association: for Infant Psychiatry and Allzea’ Disciplines
(WAIPAD):
Fourth World Congress of Infant Psycbmtry and Allied Dzsczplmes

»New Directions in Infancy«

Symposia, Workshops, Plenary Sessions, Panels, Paper-Posters, Teach-Ins and
Media-Theatre.

September 20—24, 1989 Lugano — Switzerland.

Official Languages: English, French and Italian.

Deadline for all Submissons: August 1, 1988.

Informations: Dr. F. Bianchi, Servizio Medlco-Psmologlco, Via Simen 10, CH-
6904 Lugano — Switzerland, Phone: (Switz.) + 91/ 2376 21
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. Im nichsten Heft erscheint

Jdnos Szildrd, Beata Temesviry, Zoltin Janka (Szeged)
Zur komplexen ganzheitlichen Betrachtung der Schizophrenie

Giinter Ammon, Ilse Burbiel, Ulrich Képpen, Winfried Tiedge, Astrid Thome
(Berlin/Miinchen) :

Indikatoren im Nachtschlaf als Kriterien fiir nachholende Entwicklung im
Verlauf psychotherapeutischer Behandlung (Fortfiihrung der Pilot-Study aus
dem Schlaf- und Traumlabor der Klinik Menterschwaige: katamnestische Er-
hebungen)

Rita Jost, Ulrike Schanné (Miinchen)

Ausdruck prozefihafter Entwicklung in der klinischen Testpsychologie sowie
im therapeutischen Feld der Dynamisch-Psychiatrischen Klinik am Beispiel
eines schizophren reagierenden Patienten. Ein kasuistischer Beitrag

Maria Orwid (Krakow)
Psychodynamic and Systemic Approach to Family Therapy

Jacek Bomba (Krakow)
Research Programmes on Adolescent Depression

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

Gabriele von Biilow (Berlin)
Zum Zusammenhang zwischen Intelligenz- und Persénlichkeitsdiagnostik aus
humanstrukturologischer Sicht

Margit Schmolke (Berlin)
Der Identititsbegriff bei Ammon — ein Vergleich mit anderen psychologi-
schen Schulen | |

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

Georg Kress (Miinchen)
Kunst und die heilende Kraft in der Maltherapie. Entwicklung in der Malerei
von Patienten der Klinik Menterschwaige

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

Duane Sherivin (Poulsbo/Washington)
The Psychodynamic Origin of Chronic Post-Traumatic Stress Disorder in
American Vietnam Veterans — an Ongoing Saga

Helmut Volger (Berlin)
Paradigmenwechsel in: der internationalen Politik: Die Rolle der UNO im
Gruppengeflecht internationaler Beziehungen

— Anderungen vorbehalten / Changes reserved —
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Ausgehend von fritheren Veroffentlichungen der Analyse des Gehirns als eines
Sinn vermittelnden Zeichensystems in Analogie zur Sprache sieht der Autor nicht
in kausalen sondern in kommunikativen Verbindungen den Ursprung der Leben-
sprozesse und ihres evolutiondren Aufstiegs zum Menschen. Das der Schépfung
Sinn gebende Prinzip nennen die monotheistischen Religionen Gort, und durch
eine innere Anpassung an diesen Sinn intendierenden schopferischen Grund sind
die komplizierten Zeichensysteme des Leibes und die mit Sinn erfiillte Innerlich-
keit des Menschen entstanden. Darwin und die ihm folgenden Naturwissenschaft-
ler haben die Strukturen und das Verhalten der Organismen nur als Ergebnisse
einer duBeren Anpassung angesehen. Deshalb ist die Evolutionstheorie Darwins
trotz vieler positiver Aspekte grundsitzlich unvollkommen geblieben. Dieses Buch
bemiiht sich durch ausdrucks- und geisteswissenschaftliche Methoden den Sinnin-
tentionen in der Evolution gerecht zu werden und auf diese Weise die Einseitig-
keit der Darwinschen Theorie zu ergéinzen.

Friedrich Salomon Rothschild, geb. 1899 in Gieflen. Studium der Medizin (Psy-
chiatrie und Neurologie). 1936 Auswanderung nach Paléstina (Israel). Von 1929
an Anwendung der Ausdrucks- und Erscheinungswissenschaft von Ludwig Kla-
ges zum Verstindnis psychophysiologischer Probleme im Bereich der Naturwis-
senschaften., Ergebnisse dieser Forschungsmethode wurden von 1930 ab in
Zeitschriften, Blichern und Sammelwerken verdffentlicht und die in ihnen begriin-
dete Wissenschaft als Biosemiotik bezeichnet. 1981 Verleihung der Goldmedaille
der ,,Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse‘‘ ,,In Anerkennung fiir seine Ent-
deckung des Symbolismus des Gehirns**.
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