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Das Borderline-Syndrom, eine humanstrukturelle
Erkrankung:

Zur Weiterentwicklung der Ergebnisse des
DAP-Borderline-Symposiums 1976*

Gilinter Ammon (Berlin/Miinchen)

Gilinter Ammon hat bereits 1976 das Borderline-Syndrom als ein eigenstindiges Krankheitsbild
entwickelt und ihm einen wesentlichen Stellenwert innerhalb der archaischen Ich-Krankheiten
zugeordnet. In der vorliegenden Arbeit geht er in Weiterentwicklung des humanstrukturellen
- Verstindnisses der Borderline-Erkrankung auf die Spezifitit der Personlichkeitsstruktur, der
Diagnostik und der Behandlung ein.
Er diskutiert ausfiihrlich die verschiedenen Ansitze in der Literatur, ausgehend von Kraepelin
iiber Wilhelm Reich bis hin zu Kernberg, Fiirstenau und die Problematik der diagnostischen Ein-
ordnung nach Davison und Neale, Endicott u.a.
Gerade die symptomatologische Vielfiltigkeit stellt seines Erachtens das besondere Kennzeichen
der Personlichkeitsstruktur dieser Patienten dar. Das Wechseln von psychischen, somatischen,
Verhaltens- und Kommunikationsstérungen scheint fiir die bestehenden diagnostischen Manuals
und theoretischen Konzeptionen schwer greifbar zu sein. Dies spiegelt aber gerade die Zersplitte-
rung des Borderline-Syndroms wider.
Das zentrale Anliegen der Arbeit ist es, die Erkrankung ganzheitlich zu erfassen und von einem
integrierten Gesamtpersonlichkeitsverstindnis her zu sehen. Vom humanstrukturellen Verstind-
nis aus driickt sich die Borderline-Persénlichkeit durch eine sog. intakte Fassade der sekundiren
Humanfunktionen (der bewufiten Verhaltenspersonlichkeitsstrukeur) aus, wohingegen im zen-
tralen Humanfunktionsbereich (der nicht-bewufiten Personlichkeitsstruktur) Storungen aller
Humanfunktionen vorliegen, sowohl defizitdrer, wie auch destruktiver Ausprigung, Die Storung
der Identitit mit ihrer Integrationsschwiche ist entscheidende und zentrale Storung dieser Er-
krankung, Der Patient driickt es aus durch eine stindige Flucht vor sich selbst, passageren, ober-
flichlichen Kontakten und innerer Leere, obwohl er oft in seinem Verhaltensbereich, z.B. in der
Arbeit gut funktionieren kann, Es kommt hiufig zu Abbriichen von Partner- und Arbeitsbezii-
gen und zu plétzlichem Verlust der Ich-Kontrolle, Identititsforderungen werden als existentielle
Bedrohung erlebt und kbnnen zu einem vollkommenen Zusammenbruch seiner Fassade fiihren.
Hier ist zentral die narzifitische Problematik zu sehen. Gemeinsam ist allen Grenzfall-Patienten
ein archaischer Symbiose-Komplex, d.h. die Stérung liegt vor dem 3. Lebensjahr, in der Zeit der =
fiir die Identititsentwicklung wichtigen Abgrenzung aus der Symbiose. Des weiteren liegt eine
Stérung der Abgrenzungsfihigkeit, der Angst — die eine Identitiits- und Verlassenheitsangst ist —
_ und der Aggression vor und eine Unfihigkeit, allein zu sein; in vielen Fillen auch eine Sucht- und
Eflproblematik. Das chamileonartige Wechseln der Identititen dient der Abwehr von Angst
(»Angst vor der Angst«), einen eigenen Standpunkt und eine eigene Identitit zu zeigen.
Im Kontext seines Verstindnisses der archaischen Ich-Krankheiten sieht Ammon die Borderline-
Erkrankung auf einem gleitenden Spektrum angeordnet.
In der Therapie geht es nicht zentral um die Beseitigung der schillernd wechselnden Symptomato-
logie, sondern um die Arbeit mit dem nicht-bewuflten Personlichkeitskern. Wesentlich ist dabei,
die Angst und Wut des Borderline-Patienten zu erreichen und thm zu helfen, Beziehung zu sich
selbst und seinen Mitmenschen zu bekommen und einen eigenen Standpunke und Identitit zu
entwickeln. Der Verhaltensbereich soll dabei eine untergeordnete Rolle spielen. Das therapeuti-
sche Spektrum reicht von nonverbalen Methoden, wie Theater-, Mal-, Reit-, Musik- und Tanzthe-
rapie bis hin zu Milieutherapie, Gruppentherapie und Einzeltherapie, Wichtig ist, daf§ alle Thera-
pie wieder zentriert und integriert wird in einem gemeinsamen ganzheitlichen, gruppendynami-
schen und sozialenergetischen Verstindnis der Entwicklung des Patienten durch integrierende

* Vortrag gehalten auf dem 7. Weltkongreft der WADP und XX. Internationalen Symposium
der DAP, 17-21. Mirz 1989, Hochschule der Kiinste Berlin, zum Thema »Das Borderline-
Syndrom in Theorie und Praxis« ‘ , ‘
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Team- und Supervisionsarbeit. Der Autor sieht den destruktiven und defizitdren Narziffmus, die
Paranoia, die Eifersucht und die defizitire und destruktive Aggression als zentrale Probleme der
therapeutischen Bearbeitung, Wesentlich fiir den Therapeuten ist, jegliches konkretistische Mit-
agieren zu vermeiden, die Bildersprache als therapeutisches Agens zu verwenden, das gesamte
therapeutische Milieu miteinzubeziehen, die Angst vor Kontakt und Identitit und die narzifiti-
sche Problematik zu verstehen und zu bearbeiten und zentral die Integrierung aller zentralen Hu-
manfunktionen hin zu einer eigenen Identitit aufzubauen.

1. Zur Geschichte des Borderline-Begriffes

Das Bemiihen, das Borderline-Geschehen in seinen vielfiltigen Dimensio-
nen zu erfassen, fithrte uns zu einem vertieften Verstindnis der Mehrdimen-
sionalitit des Menschen und der Storung einzelner oder verschiedener Dimen-
sionen bei fehlgelaufener Entwicklung, wobei Entwicklung immer sehr viel
mit Integration zu tun hat. Die homdostatische Personlichkeit, um die es auch
Karl Menninger in seinem Lebenswerk »Leben als Balance« geht, lebt in einem
sozialenergetischen, gruppendynamischen Feld; vergleichbar mit dem Bild
eines Fisches im Wasser, wobei z.B. das Wasser durch seine besonderen Nihr-
stoffe frisch und dem Fisch dienlich, durch Verschmutzung des Wassers aber
auch schidlich sein kann.

Gestatten Sie mir eine kurze Literaturiibersicht:

Der Begriff der Borderline-Stérung ist zu einem unklaren Sammelbegriff ge-
worden, tiber den sich viele Autoren seit 100 Jahren Klarheit zu verschaffen
suchen. Bereits 1884 schreibt Hughes: »Im Grenzgebiet zur Geisteskrankheit
leben viele Menschen, die ihr ganzes Leben entlang einer Linie verbringen,
manchmal auf der einen Seite, manchmal auf der anderen.« Rosse (1890)
schreibt, daf} diese Patienten leben wie »im Zwielicht von Verniinftigkeit und
Verzweiflung«. Um die Jahrhundertwende erschienen im deutschen Schrift-
tum Werke von Hoche, Pelman und Birnbaum, die sich mit diesen Grenzzu-
stinden befassen.

Kraepelin schreibt 1903 von einem »Zwischengebiet zwischen krankhaften
Zustinden und persénlichen Eigentiimlichkeiten«. Diese Linie setzt sich fort
in der Typologie von Ernst Kretschmer (1921) und Kurt Schneider (1926), die
den konstitutionellen Aspekt und die Unbehandelbarkeit dieser Erkrankungen
in den Vordergrund stellen. Kurt Schneider beschreibt unseres Erachtens mit
dem Begriff »psychopathische Personlichkeiten« Patienten, die wir heute als
Borderline-Patienten bezeichnen wiirden.

Bei Franz Alexander (1930) und Wilbelm Reich (1933) werden Borderline-
Symptome unter dem Begriff »Charakterneurosen« subsumiert, wobei Reich
die Charakterneurosen fiir schwerere Erkrankungen hile als die Neurosen.
Zilboorg gebrauchte 1931 zum ersten Mal den Begriff »borderline case« im Zu-
sammenhang seiner Forschungen an schizophren und neurotisch Erkrankten.
In der amerikanischen Psychiatrie wurden verschiedene Konzeptionen der
Borderline-Storungen herausgearbeitet. Sie hatten sich — ausgehend von der
Anstaltspsychiatrie — unter dem Einflufl fiihrender Persénlichkeiten, wie be-
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sonders Adolf Meyer, weiterentwickelt und &ffneten sich dann dem Einfluf
psychoanalytischer Konzepte. Im Zeitraum von 1909 bis 1982 wurden nach ei-
ner Untersuchung von Szff und Koehler (1983) 30 verschiedene Termini und
Konzepte im Umfeld des Borderline-Spektrums entwickelt.

Orto Kernberg (1967, 1975, 1976, 1984) beschreibt die Borderline-Erkran-
kung im Rahmen seines Konzeptes der Borderline-Personlichkeitsorganisa-
tion als Charakterpathologie bei schwerwiegenden Entwicklungsstrungen
der Ich-Struktur mit primitiven Abwehrmechanismen und mangelnder Inte-
grationsfihigkeit sich widersprechender Gefiihle. Dabei faf}t Kernberg die In-
tegrationsprozesse als letztlich triebdynamisch reguliert und affektzentriert
und Entwicklung als einen intrapsychischen Vorgang, als eine innere Wir-
kung von biologischen Faktoren auf, wovon meine Konzeption sich grund-
sitzlich unterscheidet. Ich fasse Integration auf als ein durch sozialenergetische
Austauschprozesse bedingtes Geschehen zwischen Individuum und Gruppe,
das nicht nur die Gefiihle, sondern den ganzen Menschen mit all seinen Hu.
manfunktionen integriert. Ebenso ist Entwicklung in meinem Verstindnis ein
gruppendynamischer Prozef an der Grenze zwischen dem einzelnen und der
Gruppe. |

Fiirstenan (1977, 1983) bezieht sich in seinen* Arbeiten auf den Begriff der
frithen St6rung und sieht diese als »strukturelle Ich-Stérungen« im Sinne einer
Stérung bei der Entwicklung des Ichs, wobei das Ich nur ungeniigend in der
Lage ist, mit realen Anforderungen umzugehen, im Unterschied zu den neu-
rotischen StSrungen, die er als in ihren Funktionen konfliktbedingt gestort,
als »funktionale Ich-Stdrungen« begreift — bei einer an sich stabil entwickel-
ten Struktur von Ich, Es und Uber-Ich.

Das Borderline-Syndrom ist in meinem Verstindnis ein eigenstandiges
Krankheitsbild mit einer spezifischen Persnlichkeitsstruktur, wobei gerade
die symptomatologische Vielfiltigkeit als besonderes Kennzeichen dieser
Struktur zu begreifen ist. In ihrer Krankheitsphinomenologie kénnen diese
Symptome oft iibergangslos alternieren zwischen psychischen und somati-
schen Symptomen, Verhaltens- und Kommunikationsstérungen, was das Bor-
derline-Bild aufs erste so wenig greifbar macht. Wenn heute Borderline-
Forscher wie 2.B. Seidler und Katzberg vom Institut fiir Psychotherapie- und
Neurosenforschung Berlin/DDR (1988) betonen, dafl sie ein Glossar {iber die
Borderline-Symptomatik ausgearbeitet haben mit sehr vielen Ankervariablen,
die nach ihren eigenen Worten aber nicht das Wesen des Borderline-Syndroms
erfassen, so kann ich ihnen darauf nur antworten, wie ich-es kiirzlich in einem
Brief auch getan habe, dafl gerade »diese desintegrierten und schillernden
Merkmale in ihrer oft widerspriichlichen Vielfalt zum Wesen des Borderline-
Syndroms gehéren.

Das Problem der diagnostischen Einordnung, Erfassung und Abgrenzung
des Borderline-Syndroms ist bis heute in der Literatur nicht gelost. Verschie-
dene diagnostische Glossare und Inventare sind auf dem Hintergrund ver-
schiedener theoretischer Konzeptionen entwickelt worden, mit dem Ziel, die
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Vielfalt der Erscheinungsformen der Borderline-Erkrankten zu erfassen, sie in .
Subgruppen zu unterscheiden und sie gleichzeitig zu anderen affektiven, nar-
zifitischen Personlichkeitsstdrungen hin abzugrenzen (vgl. Kboxri et al. 1980;
Gunderson und Kolb 1978; Perry und Klerman 1980; Spitzer und Endicott 1979,
etc.). Durch eine Untersuchung von Spitzer, Endicott und Gibbon (1979) wur-
den die Kriterien fiir die Borderline-Personlichkeit im DSM III der APA
(1980) entwickelt. ,

1981 entwickelten Gunderson, Kolb und Austin auf der Grundlage der bis da-
hin einschligigen Borderline-Literatur ein Interview mit einer Reihe spezifi-
scher Diagnosekriterien, shnlich denen, die ins DMS III aufgenommen wur-
den. Zu erwihnen sind auflerdem das von Khouri et al. (1980) entwickelte
»Symptom Schedule for the Diagnosis of Borderline-Schizophrenia (SSDBS)«,
das »Borderline Ego Functions Inventory« von Perry und Klerman (1980) so-
wie das oben bereits erwihnte Glossar von Seidler und Katzberg (1988).

Auch wenn empirische Untersuchungen zur Abgrenzung der Borderline Pa-
tienten von anderen klinischen Vergleichsgruppen (Sheeby et al. 1980; Carpen-
ter et al. 1977; Gunderson 1977) immer wieder zu differentialdiagnostischen
Kriterien gelangen und diese Frage in der Literatur einen groflen Raum ein-
nimmt, so bleibt doch die grofie Frage nach dem Abgrenzungsproblem und
danach, was das Borderline-Phinomen eigentlich ausmacht, bestehen.

Saft und Koebler (1983) stellen in ihrer Arbeit iiber »Borderline-Syndrom:
Grenzgebiet oder Niemandsland« resiimierend fest, daf§ »sich die Forschungs-
problematik im Borderline-Bereich heute so dar(stellt), daf§ vorliufig von ei-
nem heterogenen Borderline-Spektrum auszugehen ist, auch wenn die Uber-
priifung seiner Aufteilung in valide Subgruppen mittels reliabler diagnosti-
scher Kriterien in vollem Gange ist«.

Erwihnen mochte ich in diesem Zusammenhang die Ergebnisse von mir
und meinen Mitarbeitern Koppen, Thome und Tiedge aus dem Schlaf- und
Traumlabor unserer Klinik Menterschwaige. Es handelt sich um Untersu-
chungen an Borderline-Patienten im Vergleich zu Patienten mit schizophre-
ner, depressiver und psychosomatischer Reaktion.

In der amerikanischen Literatur wird die Borderline-Stérung als eine spezifi-
sche Personlichkeitsstérung beschrieben und eingegrenzt. Bei dieser Sichtwei-
se bleibt jedoch, wie Lobmer (1988) betont, »ein Problem bestehen, auf das
schon Gunderson (1982) in seinem eigenen Konzept einer Borderline-Persén-
lichkeitsstérung selbstkritisch hingewiesen hat: die Charakteristika der Bor-
derline-Personlichkeit weisen in vieler Hinsicht eine Uberlappung mit ande-
ren Personlichkeitstypen, vor allen Dingen der narzifitischen, der antisozia-
len, der schizotypischen und der hysteroiden Persénlichkeit auf. Damit ist
aber eine nur ungeniigende differentialdiagnostische Abgrenzung von diesen
anderen Persdnlichkeitstypen méglich, was sowohl praktisch-diagnostische
als auch theoretische Fragen der Einordnung der Borderline-Stérung offen-
- e«

Auch Davison und Neale (1988) meinen, dafl noch viel Forschungsarbeit in
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Bezug auf das Borderline-Syndrom zu leisten ist und die Diagnose der Border-
line-Persénlichkeit weiterhin umstritten ist und sich dahinter eine recht hete-
rogene Gruppe verbirgt.

Von meiner Konzeption der Borderline-Erkrankung aus gesehen ist es gera-
de die Heterogenitit, die das Borderline-Syndrom ausmacht. Meines Erach-
tens spiegelt sich in dieser Heterogenitit der Definitionen und theoretischen
Konzepte die Borderline-Erkrankung wider, wobei auch die verschiedenen
Ansitze nur bruchstiickweise miteinander verbunden sind. Das Wesen der
Borderline-Erkrankung kann nur auf dem Hintergrund einer integrierten
Vorstellung der Gesamtpersénlichkeit des Menschen verstanden werden.

2. Das Humanstruktur-Konzept des Borderline-Syndroms

Durch meine nunmehr 30 Jahre lange Beschiftigung mit dem Borderline-
Problem habe ich — iiber die psychoanalytische Ich-Psychologie von Rapa-
port, Hartmann, Kris und Léwenstein sowie Erikson hinausgehend — durch die
therapeutische Arbeit, der ich auch heute noch mit dem gréfiten Teil meiner .
Arbeitszeit verbunden bin, mehr und mehr eine spektraltheoretische,
sozialenergetisch-gruppendynamische und holistisch unitire Krankheitsvor-
stellung entwickelt. Diese Erfahrungen haben auch zur Entwicklung des
Humanstruktur-Modells gefiihrt, verbunden mit dem Ich-Struktur-Test nach
Ammon (ISTA) und den Forschungen im Schlaf- und Traumlabor, der diagno-
stischen Forschung mit dem Autokinetischen Lichttest (AKL), mit dem ich
mich bereits 1959 in Topeka vertraut gemacht habe.

So hat sich aus der therapeutischen Arbeit eine theoretische Konzeption ent-
wickelt, beginnend mit dem bereits 1959 vorgestellten Verstindnis der
Borderline-Erkrankung als einer Ich-Autonomie-Stérung, woriiber ich auch
1970 auf dem 2. Internationalen Symposium der DAP in Paestum referiert ha-
be. Auf dem Internationalen DAP-Borderline-Symposium in Diisseldorf 1976
habe ich dann zum ersten Mal in dem den Kongref einleitenden Hauptreferat
iiber »Das Borderline-Syndrom — ein neues Krankheitsbild« referiert. Diese
Konzeption habe ich bis heute kontinuierlich mit meinen Mitarbeitern weiter-
entwickelt. Die wesentlichen strukturellen und dynamischen Grundpositio-
nen habe ich 1979 im ersten Band des Handbuches der Dynamischen Psychia-
trie beschrieben. Sie sind bis heute fiir meine Auffassung von grundlegender
Bedeutung,

Grundlegend fiir meine Betrachtungsweise des Borderline-Syndroms als ein
einheitliches Krankheitsbild ist eine Personlichkeitsauffassung von entwick-
lungsgeschichtlich gewordenen Strukturen, die wichtig sind, um die patholo-
gischen Faktoren verstehen zu kénnen. Das Humanstruktur-Modell stellt ei-
ne Abstraktion aus vielfiltigen genetischen, energetischen, dynamischen und
strukturellen Prozessen dar: |
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Dieses Strukturmodell ist ein Entwicklungsmodell, dessen zentraler Be-
standteil durch die Entwicklung von Identitit in der Gruppe gegeben ist. In-
nerhalb der zentralen Human-Funktionen hat die Funktion der Identitit eine
libergeordnete Bedeutung. Sie entsteht stets an der Grenze von Individuum
und Gruppe, also an einem Gegeniiber. Identitit entwickelt sich im Zusam-
menwirken mit dem gruppendynamischen Prinzip, das auch als ein energeti-
sches Prinzip zu denken ist. In diesem Sinne integriert und dynamisiert die
Identitit alle anderen Humanfunktionen.

Dabei haben diese Funktionen entsprechend meiner ganzheitlichen Human-
strukturvorstellung immer eine korperlich-biologisch primire, eine nicht-
bewufite zentrale und eine vorwiegend bewufite sekundire Verhaltens- und
Erlebnisqualitit. In Abhingigkeit von der sozialenergetischen Auseinander-
setzung des Menschen in seiner umgebenden Gruppe entwickeln sich “diese
Funktionen entweder konstruktiv, destruktiv oder defizitir.

Die Humanstruktur, als das Geflecht aller miteinander synergistisch ver-
bundenen Humanfunktionen, wird durch Sozialenergie gebildet. Die Ent-
wicklung dieser Struktur vollzieht sich an den Grenzen von Ich, Gruppe und
Gesellschaft. Jede lebensgeschichtlich bedeutsame Erfahrung findet dabei ih-
ren Niederschlag in einer Facette der gesamten Struktur. Die Humanstruktur
kann so als manifestierte Sozialenergie betrachtet werden und unterliegt le-
benslang sozialenergetischen Einfliissen.
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Das Borderline-Syndrom verstehe ich im Kontext des gleitenden Spektrums
archaischer Ich-Krankheiten. Versteht man die Schizophrenie als eine Erkran-
kung von Identitit und Verhaltens-Ich, die Neurose mit Freud als eine Ver-
dringungserkrankung von Sexualitit, mit Adler als eine Auseinandersetzung
mit dem Minderwertigkeitskomplex eines Menschen — so bezeichne ich das
Borderline-Syndrom als eine Erkrankung der Identitit, wobei wichtige zentra-
le Human-Funktionen wie Ich-Abgrenzung, Aggression, Sexualitit, Angst
und Narzifimus gestort sind. Die integrativen und desintegrativen Prozesse
um Angst und Identitit stehen im Zentrum der Borderline-Erkrankung und
geben ihr Gestalt und Ausmafl sowohl in Richtung Krankheit als auch in
Richtung Gesundheit.

Die Storungen im zentralen Humanbereich sind in der Regel abgedeckt
durch eine mehr oder weniger intakte Fassade von sekundiren Human-Funk-
tionen und Abwehrfunktionen, die das Ich-Struktur-Defizit kompensieren
(Ammon 1973, 1976). Da Stérungen der zentralen Human-Funktion der Iden-
titdt im Mittelpunkt des Geschehens stehen, entwickelt der Patient das extre-
me Beispiel einer multiplen Personlichkeit bzw. wir haben einen Menschen
vor uns, der sich oft unmerkbar jeder Situation und jedem Menschen und je-
der Gruppe anpassen kann. In der Regel wird der Grenzfallpatient nicht als
psychisch krank zu erkennen sein, denn er funktioniert in der Arbeitswelt oft
ausgezeichnet, hat jedoch iiberwiegend Kontakte, die oberflichlich und passa-
ger bleiben. Ohne vorgegebene und ich-bezogene Aufgaben ist er hilflos, da er
die Welt der Gefiihle, das was er von anderen Menschen erwartet, was er ei-
gentlich will, was er sich unter seinem Da- und So-Sein vorstellt, nicht bewil-
tigt. Er ist immer auf der Flucht vor sich selbst, vor seiner grofien Angst, er
selbst zu sein, d.h. Identitit zu haben, und vor seinem Gefiihl der inneren Lee-
re. Hiufig zeigt er auch eine ausgeprigte Sucht- und Efiproblematik.

Borderline-Patienten lassen sich phdnomenologisch in zwei Gruppen eintei-
len: die zuriickgenommenen, schweigenden und die nach aufien gerichteten,
agierenden Patienten. Diese klinische Erkenntnis konnte nunmehr durch un-
sere Effizienzuntersuchung mit dem ISTA und dem MMPI in der Klinik Men-
terschwaige bestitigt werden. Beide Gruppen kénnen dem Scheine nach gut
funktionieren, solange sie durch die umgebende Gruppe narzifitische Zufuhr
erhalten. Destruktive Reaktionen erscheinen in dem Augenblick, in welchem
von ihnen echte Identitit gefordert wird, z.B. bei einer Priifung. Diese Situa-
tionen konnen als existentielle Bedrohungen erlebt werden. Die nach aufien
gerichtete Destruktivitit unterscheidet den Borderline-Patienten vom Neuro-
tiker. Im Gegensatz zum neurotischen Patienten, der selbst unter seinen
Symptomen leidet, leidet beim Borderline-Patienten eher die Umgebung, da
er wenig verdringt.

Die Partnerwahl ist iiberwiegend narzifitisch im pathologischen Sinne: ent-
weder besteht Beziehungslosigkeit oder die Beziehung ist meist versachlicht
und entfremdet, als ganze parasitir. Hiufig bricht er Partner- und Arbeitsbe- -
ziehungen ab; es kann auch zu plotzlichen Durchbriichen der Ich-Kontrolle
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kommen.

Zur Phinomenologie des Borderline-Syndroms gehéren in besonderer Wei-
se auch die DenkstSrungen: formale Storungen wie das konkretistische Den-
ken, Denkblocks, magisches Denken und projektives Denken; inhaltliche
Denkstérungen wie das Zwangsdenken, Wahninhalte, Projektionen, Formen
des ideologischen Denkens, woraus auch Idealisierung resultiert.

Wenn wir uns fragen, was all diesen Erscheinungsweisen des Borderline-
Patienten gemeinsam ist, dann kénnen wir folgendes feststellen:

1. Alle Borderline-Stérungen sind Stérungen von Identitit und Integration.

2. Alle Stérungen sind sozialenergetisch bedingt und betreffen die Abgren-
zungsfihigkeit des Borderline-Patienten. Grundlegend ist eine nicht mogli-
che Regulation der Ich- Abgrenzung zu der eigenen Welt nichtbewufiter
Phantasien und er ist nicht in der Lage, sich flexibel von anderen Men-
schen, Gruppen und Anforderungen, die sich im Zusammenwirken von
Menschen ergeben, abzugrenzen.

3. Alle Borderline-Patienten leiden unter dem Symbiosekomplex, d.h. die
Stérung liegt vor dem 3. Lebensjahr, in der Zeit der fiir die Identititsbil-
dung wichtigen Abgrenzung aus der Symbiose. Dies zeigt sich auch daran,
daf sie immer wieder symbiotische Partnerbeziehungen herstellen, an de-
nen sie zwar stindig scheitern, andererseits aber ohne Symbiose nicht leben
kénnen. Hier ist eine wesentliche Arbeit in der Behandlung zu leisten,
woriiber ich an vielen Stellen im Laufe der letzten Jahre veroffentlicht
habe. »Alle emotionalen Beziehungen wiederholen in mehr oder weniger
grofler Ausprigung den archaischen Symbiosekonflikt, so dafl es dem Bor-
derline-Patienten kaum méglich wird, Beziehungen einzugehen, in denen
er sich emotional auseinandersetzen und emotional lernen kann. Der
Borderline-Patient trifft eine Scheinlésung dieses archaischen Ambivalenz-
konfliktes, indem er ihn durch Ersatzidentititen bzw. fliichtige Identititen
oder nicht-integrierte Ich-Zustinde abwehrt. Als Schauspieler des Lebens
wird er in Rollen schliipfen und eine Als-ob-Persénlichkeit ausbilden.«
(Ammon 1979)

4. Alle Borderline-Patienten zeigen eine bestimmte Auseinandersetzung mit
der Angst. In ihrer konstruktiven Form macht die Angst den Menschen
erst zum Menschen, eine alte existentialphilosophische Grundeinstellung
zur Angst. Die Fihigkeit zur Angst hat auch einen Identititsaspekt. Sie be-
deutet die Fihigkeit, in sich zu ruhen, einen eigenen Standpunkt zu haben,
Dinge an sich herankommen zu lassen, nicht wegzalaufen ein eigenes
Selbstwertgefiihl zu besitzen, mit Uberzeugung fiir Dinge einzutreten, sie
wichtig zu nehmen, auch Dinge, die auflerhalb der tiglichen Routine sind.
Es ist ein zentraler ethischer Aspekt, Werte zu haben, die in einem ruhen
und zu denen man steht.

Der Kern aller Angst des Borderline-Patienten ist eine Todes- und Identitits-
angst. Identitit zu haben, d.h. sein Leben im eigenen Recht zu leben, in sich
selbst zu ruhen, wire fiir diese Patienten in ihrem nichtbewufiten Erleben nur
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moglich durch den Tod der nichststehenden Menschen; oder umgekehrt, die
Forderung nach Identitit wird als Todesgefahr erlebt.

Dariiber haben sich Therapeuten mit den sog. »Unerreichten«, wie ich sie an
anderer Stelle beschrieben habe und die eine Teilgruppe des Borderline-
Spektrums darstellen, auseinanderzusetzen. Diese Menschen sind wegen ihrer
stark ausgeprigten Paranoia, ihrer destruktiven Aggression und ihrer tiefen
Kontaktangst besonders schwer im nichtbewufiten Kern der Persénlichkeit
erreichbar, Entsprechend meiner Spektraltheorie gilt dies fiir alle Borderline-
Patienten, jedoch in unterschiedlichem Ausmafl. Wir haben gelernt, daf} die
Unerreichten dann erreichbar werden kénnen, wenn wir gelernt haben zu
verstehen, daff sie Verlassene sind, tief verletzte und mifitrauische Menschen
im Zustand einer Depression in Form einer sog. Grundstérung.

Die Pseudo-Identititen dienen der Abwehr von existentieller Angst, die aus
der defizitiren Identitit resultiert. Von daher ist es verstindlich, daf der Bor-
derline-Patient auf geliehene Identititen lebensnotwendig angewiesen ist. Von
seiner Umgebung wird er als angstfrei erlebt und er selbst fithlt seine Angst
nicht. Destruktive und defizitire Angst wechseln sich ab, was sich z.B. darin
zeigt, dafl ein Patient sich nachts von Angst iiberschwemmt fiihlt, aber tags-
tiber keine Angst verspiirt, da er durch sekundires Funktionieren abgesichert
ist. Die Vermeidung der Angst ist dafiir verantwortlich, daf} diese Menschen
ein totes Leben fithren und dadurch letzten Endes Lebendigkeit und Geistig-
keit negieren. Der Borderline-Patient ist von pathologisch-destruktiver Angst
beherrscht, d.h. von der Verlassenheitsangst, vor méglichem Heraustreten aus
der Symbiose, vor Abgrenzung, vor dem Nein-sagen-Kénnen. Dies ist die
Angst vor Identitit. Angst befihigt den Menschen, traurig zu sein, mit ande-
ren Menschen mitzufithlen. Als konstruktive Identititsangst ist sie Triger von
Identititsentwicklung und -erweiterung. Jeder Schritt aus der Symbiose hin
zur eigenen Identitdt ist immer mit Angst verbunden. Hiufig verwenden
Borderline-Patienten Sexualitit und sexuelles Agieren zur Vermeidung von
Angst, Einsamkeit und dem Gefiihl innerer Leere.

Beim desintegrierten identititslosen Menschen ist Angst immer eine tiefe
Verlassenheitsangst auf der Grundlage friih und real im Leben erfahrenen Ver-
lassenwordenseins. Im Gegensatz zu neurotischen Patienten handelt es sich
bei Borderline-Patienten um Menschen, denen in ihrer Kindheit echtes Leid
zugefiigt wurde, und die eine echte Schidigung der Ich-Entwicklung mit sich
tragen.

Wesentlich beim Borderline-Syndrom ist die Angst vor der Angst und das
Weglaufen vor der Angst, die Hinwendung zur Lust und zum Amusement.
Diese Menschen kénnen nicht alleine sein, laufen vor sich selbst weg, weil sie
mit sich selbst nichts anzufangen wissen. Wir kénnen sagen, man soll die
Angst durchaus ernst nehmen wie einen gefihrlichen fremden Partner, der
einem begegnet; man soll die Angst nicht als einen Teil von sich selbst anse-
hen. Wichtig fiir den Borderline-Patienten ist die Entwicklung einer Abgren-
zungsfihigkeit der Angst gegeniiber. |
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3. Therapie

Aus dem bisher Gesagten tiber die desintegrierte Struktur des Borderline-Patien-
ten wird deutlich, daf es zentral in der therapeutischen Arbeit ist, die Ganzheit
der Personlichkeit des Patienten, seine Begabungen, Interessen und Fahigkeiten,
einzubeziehen. Gerade die konstruktiven Ich-Funktionen des Leidenden bedjiir-
fen sozialenergetischer Beachtung, dienen als Kontaktbriicke und Identititsan-
gebote. Hier setzt meine Methodik der sozialenergetischen, humanstrukturellen
Arbeit ein, die ich auch als Identitits-Therapie bezeichnet habe und in der es et-
forderlich ist, daf§ der Therapeut sich als ganze Person zur Verfigung stellt.

Die Frage nach der Identitit steht im Zentrum therapeutischen Arbeitens
mit dem Borderline-Patienten. Dabei geht es nicht in erster Linie um die Besei-
tigung seiner iiberwiegend schillernden Symptomatologie, sondern ihn zu
sich selbst und zu seiner Umgebung beziehungsfihig zu machen. Human-
strukturell bedeutet dies, ihn in seinem nichtbewufiten Persénlichkeitskern
zu erreichen, destruktiv und defizitir entwickelte Persénlichkeitsanteile zu ei-
ner konstruktiven Identitit hin zu entwickeln. Fiir die Therapie ergibt sich
daraus konsequenterweise bei Ignorieren seiner Verhaltenssymptomatik, sich
auf die dahinterliegende Angst und Wut des Borderline-Patienten im therapeu-
tischen Kontakt zu konzentrieren. Dies kann durch eine formale Therapie
und Interpretation von Ubertragung, Widerstand oder Analyse seines Verhal-
tens oft nicht erreicht werden, d.h. daf man keinen spiirbaren Kontakt zu
ihm dadurch aufnehmen kann und dafl er keine Einsicht entwickeln kann.
In der Therapie dieser Patientengruppe haben wir erfolgreich die Gruppen-
psychotherapie, aber zentral auch mehr zum nonverbalen Spektrum reichen-
de Methoden, die die Phantasiewelt der Patienten erreichen, eingesetzt, wie
besonders die Theatertherapie, Maltherapie, Musiktherapie und die von mir
entwickelte humanstrukturelle Tanztherapie, die ich verschiedenenorts be-
schrieben habe. Dariiber hinaus haben wir seit 30 Jahren die Erfahrung ge-
macht, daf} intensive Milieutherapie mit Arbeitsprojekten, die auch von Wich-
tigkeit fiir die Patienten sind, oder auch die Reittherapie mit der. frithmor-
gendlichen Arbeit im Pferdestall, von grofler Bedeutung sind.

Gerade fiir den Borderline-Patienten ist dabei essentiell fiir den Behand-
lungserfolg, daf} diese verschiedenen Behandlungsfacetten im gesamten Be-
handlungsfeld der Klinik oder in den Instituten iiber die Kontrollgruppe aller
behandelnden Therapeuten und Teammitglieder auf dem theoretischen Hin-
tergrund des ganzheitlichen, mehrdimensionalen und gruppendynamischen
Verstindnisses vom Menschen und dessen Entwicklung integriert werden.

Kennzeichnend in der Therapie mit Borderline-Patienten ist, daf} sie lange
Zeit nicht ihre eigenen Schwierigkeiten, Destruktionen und Defizite von ihrer
Personlichkeit trennen kdnnen. Sie sehen die Krankheit nicht als »Feind«, ge-
gen den sie gemeinsam mit dem Therapeuten und der Gruppe zu Felde zie-
hen, sondern sie verstehen jede Konfrontation oder Abgrenzung als Angriff
gegen ihre eigene Person. Von daher ist anfangs die Vermeidung von jeglicher
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Konfrontation auf der konkreten Ebene, mag sie noch so berechtigt erschei-
nen, wichtig,

Wihrend des gesamten Prozesses ich-strukturellen Arbeitens muf die iiber-
miflig starke destruktive Angst des Borderline-Patienten immer wieder be-
riicksichtigt werden. Wir miissen ihm mit Empathie zu verstehen geben, wie
- sehr wir seine Angst nachempfinden kénnen. Aber wir miissen mit thm auch
erarbeiten, was ihm so viel Angst macht. Thm muf} geholfen werden, daf er
lernt, diese Angst zu ertragen und durchzustehen. Dabei sollte der Therapeut
empathisch Bundesgenosse gegen diese Angst werden. Wenn es dem Leiden-
den gelingt, diese Angst zu ertragen, wird er mehr und mehr Kontakt zu sich
selber, zum Therapeuten, zu anderen Menschen und Dingen spiiren, und die
Angst wird nachlassen. ‘

Gerade das Zulassen der Angst ist hiufig Wendepunkt in der gesamten The-
rapie. Die Menschen werden weicher, sie konnen sich éffnen, sie miissen nicht
mehr feindselig andere Gedanken, andere Wahrnehmungen, generell eine an- -
dere Realitit als die ihre ablehnen. Die Angst wird jetzt als eine mégliche Qua-
litit menschlicher Begegnung erfahren, die zum Leben gehért und die nicht
verleugnet werden mufl. Bei einer Reihe von Therapien wird es dann méglich
sein, wachsende Einsicht zu erreichen und paranoische Tendenzen schrittwei-
se abzubauen. Er wird Schritt fiir Schritt einsehen, daf} die destruktive Angst
einer falschen Realititseinstellung und einer Fehlwahrnehmung seiner umge-
benden Wirklichkeit entspricht. Das Aufgeben einer privatistischen Realitits-
wahrnehmung und damit die Angst vor Kontakt mit sich selbst und mit ande-
ren Menschen ist besonders gut und intensiv in gruppentherapeutischen Ver-
fahren behandelbar.

Bei der Gruppenpsychotherapie ist eine Gruppe soweit effizient, wie sie zu-
sammengesetzt ist, d.h. wie der Therapeut und die Patienten miteinander ar-
beiten konnen, wobei wir gute Erfahrungen mit diagnostisch méglichst ge-
mischten Gruppen gemacht haben. Bei schweren Formen von destruktivem
und defizitirem Narzifimus, Paranoia und Angst ist hiufig eine gruppenpsy-
chotherapeutische Behandlung zunichst nicht méglich. Die Angst ist auch im-
mer mit einer {ibermifig starken Eifersucht verbunden. Diese Menschen sind
nicht in der Lage, den Therapeuten mit anderen Menschen zu teilen. In sol-
chen Fillen muf} erst eine aufbauende Einzeltherapie durchgefithrt werden
einhergehend mit einer wirklichen Kontaktherstellung.

Zum Abschluff dieses Komplexes miissen wir noch auf die Rolle der immer
damit verbundenen Wut und Destruktion hinweisen, die auch eine durchaus
defizitire Ausprigung haben kann und hiufig mit viel Schweigen einhergeht.
Diese Wut ist in der Regel immer auf denjenigen gerichtet, von dem Kontakt-
angebot und Leistungsaufruf ausgeht. Die Wut ist sozusagen die Kehrseite der
Angst und muf entsprechend methodisch gehandhabt werden. Bei einer nega-
tiven und provozierenden Einstellung des Therapeuten kann es zu einer ge-
genseitig mit Wut besetzten Pattstellung in der Therapie kommen, die den
therapeutischen Prozef§ lingere Zeit lahmlegen kann. Entscheidend in der Be-
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handlung ist immer der Bezug zu dem Hier und Jetzt der humanstrukturellen |
und gruppendynamischen therapeutischen Auseinandersetzung, d.h. die Be-
ziehungen aus der Vergangenheit oder Gegenwart des Leidenden sind auf die
therapeutische Situation zu bezichen.

Das Alpha und Omega meiner Konzeption besteht in der Bedeutsamkeit
der Sozialenergie, die sich Menschen zu geben haben, bei der Interdependenz
von Ich-Entwicklung und Gruppendynamik. AbschlieBend méchte ich die -
wesentlichen Essentials zur Behandlung der Borderline-Patienten darlegen:

1.

2.
3.

10.

Der Therapeut muf standhaft an der Seite des Kranken bleiben und ihn
{iber lingere Zeiten tragen.

Jedes konkretistische Mitagieren mit dem Patienten ist zu vermeiden.
Es ist mit dem Patienten mit einer Bildersprache umzugehen. Die frithe
archaische Bilderwelt des Patienten wird angenommen zusammen mit der
von ihm angebotenen symbiotischen Ubertragung.

Umkreisung des Patienten durch das therapeutische Milieu.

. Aufhebung der Persénlichkeitsspaltung durch Verstindnis der existentiel-

len Angst vor Kontakt und Identitit.

. Behandlung der depressiven Phase, die bei Bearbeitung der narzifitischen

Problematik auftritt, die die Situation des Urnarzilmus wieder herstellt.
Die Behandlung wird immer risikoreich sein und auch scheitern konnen.
Dieses Risiko muf der Therapeut jedoch auf sich nehmen.

. Es'kommt darauf an, die integrativen Krifte des Ichs zu stirken, wodurch

alle zentralen Human-Funktionen wie Ich-Abgrenzung, Aggression,
Angst, Kérper-Ich, Gruppenfihigkeit, Kontaktfihighkeit und Kreativitit
koordiniert werden. Diese Koordinierung nennen wir Identitit. In diesem
Sinne ist die therapeutische Aufgabe Identititstherapie und Humanisie-
rungstherapie, d.h. der sich selbst entfremdete Mensch wird wieder kon-
taktfihig und offen zu sich selbst und anderen Menschen und Gruppen,
letztendlich zur Gesellschaft.

Ein bedeutender Aspekt ist auch die Unerreichbarkeit des Therapeuten
durch diese Patienten. Erst wenn der Therapeut betroffen ist durch diese
Patienten und ihr Tun, kann er sicher sein, daf} er als ein von ihnen Er-
reichter auch sie erreicht hat.

Die Grundphilosophie unserer Arbeit ist eine partnerschaftliche Haltung
bei Einhaltung der notwendigen therapeutischen Distanz den Patienten
gegeniiber und der Einsatz der vollen Person und auch des Zeigens von
Identitit und Gefiihlen des therapeutischen Teams mit Auseinanderset-
zungsfahigkeit. Gerade was die Arbeit mit Borderline-Patientengruppen
angeht, kénnte man an Simmel, Makarenko, Aichhorn und auch an Bene-
dek denken. Wichtig ist die Personlichkeit des Therapeuten, er sollte die
Bereitschaft haben, sich selber in Frage zu stellen, sollte selbst kontaktfi-
hig sein, Giite und Wirme besitzen, vorurteilsfrei sein gegeniiber mensch-
lichen Absurdititen, seine eigenen Stirken und Schwichen kennen und
die Fihigkeit zur Fiirsorge fiir andere Menschen besitzen.
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Er sollte in der Lage sein, Standpunkt und Identitit zu vertreten, auch
wenn dies unbequem ist, sowohl den Patienten als auch dem Team gegen-
iiber. Dies ist besonders wichtig bei der Auseinandersetzung mit dem de-
struktiven Aggressionspotential der Patienten und ihrer Fihigkeit zur
Provokation und Krinkung. Eine wichtige Qualitit des Therapeuten ist
auflerdem: er mufl verspielt sein, playfulness besitzen, frei sein von mora-
lischen Dogmen und frei von psychiatrischem Kategoriendenken.
Ubergreifend und zusammenfassend gesehen geht es darum, dem multidi-
mensional gestorten Borderline-Patienten ein milieutherapeutisches, gruppen-
dynamisches, sozialenergetisches Feld zu schaffen, in dem verschiedene Grup-
pen und Titigkeitsdimensionen koordiniert werden und eine Integration des
Behandlungsprozesses durch die unterschiedlich arbeitenden Therapeuten ge-
wihrleistet ist. Gerade bei Borderline-Patienten kommt es darauf an, ihnen
Schritt fiir Schritt mehr Vertrauen und Verantwortung zu geben, wofiir sich
ein therapeutisches Milieu anbietet. Wir haben dafiir erweiterte therapeutische
Méglichkeiten durch tagestherapeutische Zentren, auch im Ausland, geschaf-
fen, in denen Patienten aus den therapeutischen Praxen, aus unserer Klinik
Menterschwaige in Gruppen oder einzeln eine Intensivtherapie erhalten, die
oft die Wende (»turning point«) im therapeutischen Prozef} bedeutet.

The Borderline-Syndrome — A Humanstructural Ilines:
On the Further Development of the Results of the DAP-Symposium 1976

Glinter Ammon (Berlin/Munich)

Already in 1976 Giinter Ammon has developed the borderline syndrome as
an own specific clinical picture and has ascribed an essential rank to it within
the group of archaic ego-illnesses. In a further development of the human-
structural understanding of the borderline illness, Ammon deals in the present
paper in particular with the specificity of the personality structure, diagnostics
and treatment.

He discusses in detail the different approaches in research literature, from
Kraepelin and Wilbelm Reich to Kernberg and Firstenau and the problems of
the diagnostic classification according to Dawvison and Neale, Khouri, Gunder-
son and Kolb, Spitzer and Endicott and others.

In particular the symptomatological multiplicity constitutes in Ammon’s
understanding the specific feature of this group of patients. The change bet-
ween psychic, somatic, behavioral and communication disturbances presents
great difficulties to the hitherto existing diagnostic manuals and theoretical
concepts. But just this fact reflects the disruption of the borderline syndrome.

Ammon’s main concern is therefore the holistic, comprehensive apprehen-
sion of the illness and to consider it from the perpective of an integrated mo-
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del of the entire personality of man: the human-structure model, which Am-
mon has developed within the course of this thirty-year-long occupation with
the borderline syndrome, is the basis for the understanding of human persona-
lity, in its healthy as well as in its pathological parts.

The borderline personality is expressed through a so-called intact facade of
the secondary human-functions (the conscious personality structure of the be-
havior), whereas in the area of the central human-functions (the non-conscious
personality structure) all human-functions are disturbed in its destructive as
well as in the deficitary manifestations. The central and decisive disturbance of
this illness lies in the disturbance of the identity and in the weakness of its in-
tegration. The patient expresses this structure through a permanent fleeing
from himself, through passing, superficial personal contacts and inner void,
although he may function well in his behavioral area, for example at work.
Often break-offs of partner and working relationships occur with these pa-
tients and sudden break-downs of ego-control. Identity demands are experien-
ced as existential threats and can lead to a complete break-down of his facade
(of central importance is thereby the narcissistic aspect of the borderline syn-
drome).

The author divides the borderline patients with regard to phenomenology
into two sub-groups, namely the more silent, reserved, withdrawn patients

‘and the group acting out to the outside. All borderline-patients have in com-
mon an archaic symbiosis complex (i.e. the disturbance happened before the
third year of life in the time of the demarcation from the symbiosis, being of
vital importance for the identity formation), a disturbance of the demarcation
ability, of anxiety, which is established in an identity and abandonment anxie-
ty connected with the inability to be alone, and a disturbance of aggression,
going together with specific thinking disturbances. In many cases we have also
an addiction or an eating disorder.

The author mentions in this connection the group of the so-called unrea-
ched, who he sees as a part group of the borderline spectrum and who are only
to reach with great difficulties in therapy because of their strong destructive
aggression, their immense contact anxiety and their paranoia. The chameleon-
like change of identities serves for the defense of their anxiety (the »fear of the
fear«) to show an own standpoint and an own identity.

Within his concept of spectral theory Ammon sees the borderline syndrome
in its different manifestations on a gliding spectrum.

In therapy the central concern is not the abolishment of the irridescent,
changing symptomatology, but the work with the non-conscious personality
core. Of crucial significance is it thereby to reach the fear and anger of the bor-
derline-patient and to help him to develop a relationship to himself and to his
fellow men and to form an own standpoint and to develop his identity. In this
context the behavioral area should play a minor role.

" The therapeutic spectrum ranges from non-verbal methods like theatre-,

painting-, riding-, music- and dance therapy to milieu therapy, group and
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individual therapy. It is essential within the therapeutic process that all me-
thods of therapy are focussed and integrated through a common holistic,
group-dynamic and social-energetic understanding of the development of the
patient, by means of integrating team and supervision work.

The difficulty in the therapy of the borderline-patients lies in the excessive
destructive anxiety. If it is reached and adequately understood, this can be the
turning-point of the whole development. Furthermore the author regards as
main problems of the therapeutic work with borderline-patients the destructi-
ve and deficitary narcissism, the paranoia, the jealousy, and the deficitary and
destructive aggression accompanying it.

It is of great importance for the therapist to avoid any concretistic co-acting,
to use a pictorial language as therapeutic agent, to include the whole therapeu-
tic milieu, to understand the contact and identity anxiety and to work it
through and — at the core — to work for the integration of all central human-
functions on the way to an own identity.
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Evolutionary Reintegrations of Psychiatric Diagnoses
and Therapies**

Jules H. Masserman (Chicago)*

In der vorliegenden Arbeit kritisiert der Autor einerseits den in den USA entwickelten neuen
Diagnoseschliissel DSM III, der seiner Ansicht nach keine klaren, therapeutisch und prognostisch
relevanten Diagnosen liefert.

Andererseits hilt der Autor den geldufigen psychotherapeutischen Methoden vor, daf} diese Viel-
zahl unterschiedlichster therapeutischer Ansitze keine individuelle Beziehung zwischen der
Krankheit des einzelnen Patienten und einer. der zahlreichen therapeutischen Methoden erken-
nen lafit. Dies erscheint als Widerspiegelung der Unklarheit und Unspezifitit des diagnostischen
Systems DSM 1L

Der Autor schligt daher ein diagnostisches System vor, welches den vielfiltigen individuellen, so-
zialen und kulturellen Faktoren in der Genese und Nosologie der Krankheit entspricht.

Ein solches System fordert eine integrative Therapie mit den impliziten medizinischen, pidagogi-
schen und rehabilitativen Aspekten.

Nosology:

In all other specialties of medicine definable illnesses are regarded as having
‘demonstrable causes, manifest physical expressions, measurable degrees of dis-
ability, reasonably assessable prognosis and specific modes of therapy. In con-
trast, the Psychiatric Diagnostic and Statistical Manual (DSM III) currently in
use in America consists of an atavistic compost of etiologic speculations, ambi-
guous terms and vague distinctions that bear little specific relevance to clinical
status, prognosis or treatment. One disconcerting result is that a comprehen-
sive diagnostic survey of any patient justifies almost any appellation in DSM
IIT to almost every other patient, psychiatrist or observer. Consequently, many
psychiatrists find it advisable to avoid not only juristically devastating de-
signations such as »sociopathic personality«, »affective psychosis«, »paranoia«
or »schizophreniac, but even less condemnatory ones such as »implosive dia-
thesis«, »passive-aggressive personality« or »borderline state« — as though there
are definable borders among protean matrically pervasive psychiatric »sta-
tes« on whose »borders« patients remain precariously poised. Instead, many
psychiatrists are forced to resort to evasive euphemisms such as »Neurasthe-
nia« or »Psychophysiologic disorder« in required hospital, industrial or legal
reports, hoping that a stamp of passage by puzzled insurance clerks or court
personnel would produce the monetary or other relief due psychiatric patients
while protecting them from social condemnation or juridical confusion.

* Prof., M.D., Emeritus Neurology and Psychiatry, North Western University Chicago, Ho-
norary Life-President of the World Association for Social Psychiatry WASP, Past President
and Life Trustee of the American Psychiatric Association APA.

++ Presented at the 7th World Congress of the WADP and the XXth International Symposium
of the DAP from March 17—21, 1989 at the Hochschule der Kiinste Berlin.
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Psychiatric Therapies

So also, many of our modes of treatment advocated by various cults in vari-
ous countries need contextual clarification and integration. In that sense, a
quizzical reviewer of the field might well enquire: What developmental-ex-
periental approach to character, does not explicitly or implicitly trace a pa-
tient’s unigue existence (E. Husserl, L. Binswanger) from his genetic potentials (].
Rainer) or birth trauma (O. Rank, F. Leboyer) onward through his special sensi- -
tivities (W. Bion), his familial transactions (N. Ackermann, L. Wynne) and his
cultural subservience (A. Kardinger) to his current psychosomatic (E. Wittkower)
and phenomenologic patterns of internal or external bebavior (E. Strauss, E.
Husserl) ? Further, should not all therapeutic modalities, ranging alphabetical-
ly from abreaction (Freud) to zootherapy (comfort in pets — Woods), be client-
centered (C. Rogers)? And do they not variously engage the patient’s psychoima-
ginaton (J. Schorr) to confront him (H. Garner) more or less psychodramatically
(J. Moreno) with the reality (W. Glasser) of his present adaptational crises (D.
Muller)? Operationally, do not all such tactics empatbetically influence (].
Ruesch) the patient through suggestion (P. Janet), persuasion (P.C. Dubois) or
transcendental meditation (Mabarishi Yogi) — with or without the transcenden-
tal medication of T. Leary) — to achieve corrective emotional experiences (F. Ale-
xander, S. Morita)) And do not these channel his social protests (4. Adler, A.
Bachrach) toward more adaptive intrafamilial (I Alger), interpersonal (H.S. Sul-
livan, E. Berne), group (C. Goldberg) and community relationships (C. Caplan)?
Or, with regard to more esoteric cults may not nudity therapy (P. Bildrim) faci-
litate zickle therapy (Esalon) possibly leading to sex therapy (M. Shepard: mottos:
coito, ergo sum, ergo seductio ad absurdum) which, in recalcitrant victims,
could eventuate in scream therapy (A. Janov)? And as to the special therapeutic
illuminations claimed by each set of converts, may not their diversely vaunted
»insights« be again evaluated as pleasant but transient interludes of folie a deux
when patient and therapist share some illusory formula that for the moment
comforts both of them?

Such a comparative review, of course, need never obscure the special or ap-
propriate-indications and clinical applicabilities of each procedure: neverthe-
less, within the bounds of reductionist sophistry, dynamic analyses of the
therapeutically active factors in each modality can help clarify the ultimate
(Ur-) vectors common to all. In essence, with or without the temporary relief
obtainable by pharmacotherapy or change of milieu, the pervasive objectives
are to help the patient realize that his formerly cherished patterns of »neuro-
tic« (i.e., moderately handicapping), sociopathic (i.e., transactionally irrita-
ting) or »psychotic« (i.e. culturally incompatible conduct in the three Ur-
spheres of physical, cultural, and philosophic adaptation are no longer either
necessary or profitable, and concurrently to learn through personal example,
dyadic or group guidance, intellectual re-exploration and confirmatory expe-
riences, that new modes of behavior can prove more physically pleasurable,
socially advantageous and existentially fulfilling — and therefore permanently
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preferable (Masserman 1946—1973). In this connection, when necessary — and
counter to the sophistic demagoguery of Thomas Szasz, Ronald Laing, E. Fuller
Torrey, et al. — »involuntary« care in a modern psychiatric facility may be as
humanely imperative for a homicidal, suicidal.or other irresponsibly agitated
person as is medical hospitalization for a patient in toxic delirium, or one with
acutely infectious tuberculosis who might also refuse treatment necessary to
avert serious adverse effects for himself as well as danger to countless others.

These considerations led the author of this article to submit the following
proposals for a pending revision of DSM Il and for an integrative clarification
of the essential dynamics of various psychiatric therapies:

Terminology

That we eliminate terms (a) which have been retained merely because of out-
moded historical traditions (examples: »hysteria«, »mania«); (b) which have
such vague connotations as to have little import with regard to etiology, cur-
rent status, prognosis or therapy (e.g., »neurasthenia« or i»obsessive-compul-
sive personality«); (c) that are employed out of supposed conformity (e.g., »in-
volutional psychoses«, »schizophrenia«) with their often differing usage ab-
road, incidentally leading to highly questionable statistics of world-wide inci-
dence; and (d) that retain pejorative social connotations, e.g., »sexual orienta-
tion disturbance« (simple substitute where applicable: »anxiety, sexual«) or se-
rious forensic consequences (e.g., »paranoia).

Diagnostics

That we adopt a poly-dimensional diagnostic organon with the following
comprehensive features:
(a) One that is indicative of the etiologic interplay of individual, genetic, deve-
lopmental, organic, toxic and involutional factors;
(b) that also allows for ethnic, cultural and social influences;
(c) that specifies the special stresses that induced previous and current sympto-
matic decompensations;
(d) that is phenomenologically inclusive, recognizing that every patient can in
varying degree and duration manifest behavior patterns which had been pre-
viously ascribed to supposedly mutually exclusive diagnostic categories;
(e) that is qualitatively as well as semiologically differential, in that presenting
behavioral deviations are evaluated as to intensity, duration and controllabili-
ty;
(f) that provides an interim estimate as to the current severity of familial, occu-
pational and social maladaptations; and
(g) that assesses prognostic probabilities in relation to realistically available
modes of treatment.

Therapentic Integrations
In the light of such.a diagnostic survey, integrated therapy may be conduc-
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ted as follows:
(2) Medical: The employment of physical, environmental or pharmacologic
means for the immediate or protracted relief of organic defects, physiologic
dysfunctions or states of excessive anxiety, depression, agitation or dereism.
(b) Educational: The elucidation, through retrospection and reconsideration
(»insight«) of the source of current misconceptions and maladaptions in ad-
verse childhood, familial or social experiences, and
(c) Rehabilitation: The promotion of improved intrapsychic orientations and
interpersonal adaptions through personal example, individual, familial or
group guidance and the utilization of other environmental resources to facili-
tate creative, socially useful and ultimately more gratifying patterns of living.
These recommendations were approved by the Council on Research and
Development of the American Psychiatric Association and, hopefully, may
contribute to evolutionary advances in comprehensive diagnosis and integra-
ted psychiatric therapies, subject to international modifications by our col-
leagues overseas.

Evolutiondre Reintegration psychiatrischer Diagnosen und Therapien
Jules H. Masserman (Chicago)

Die Arbeit gliedert sich in zwei Teile. Masserman setzt sich im ersten Teil
mit dem in den USA fiir die Psychiatrie entwickelten diagnostischen System
DSM III kritisch auseinander.

Im zweiten Teil entwickelt der Autor Vorschlige fiir eide flexible, multidi-
mensionale und dem einzelnen Patienten in seinen biologischen, sozialen und
kulturellen Dimensionen gerechtwerdende Diagnostik.

Ausgehend von den Anforderungen, die an eine Diagnose in der somati-
schen Medizin gestellt werden, nimlich nachvollziehbare Ursachen, manifeste
Symptombildungen, einen mefibaren Schweregrad der Behinderungen sowie
klare prognostische und therapeutische Riickschliisse zu beinhalten, schildert
er den Diagnoseschliissel DSM III als »atavistische Zusammenstellung itiologi-
scher Spekulationen, zweideutiger Begriffe und unklarer Unterscheidungen,
welche wenig spezifische Relevanz zum klinischen Zustandsbild, zur Progno-
se und Behandlung haben.« Die Folge davon ist oft eine juristisch relevante,
fiir den Patienten schidliche Bezeichnung (»Soziopathische Persénlichkeit«,
»Paranoia«)). Bestenfalls verwendet man nichtssagende, vorurteiishiidende
Begriffe wie »Passiv-aggressive Persénlichkeit« oder Euphemismen wie »Neu-
rasthenie« oder »Psychophysiologische Stérunge, damit die soziale und juristi-
sche Brandmarkung vermieden wird. ‘

Die Kehrseite solcher diagnostischer Konfusion besteht in einer Vielfalt
ebenso unprizise formulierter therapeutischer Ansitze, die keinen eindeuti-
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gen Bezug zum psychopathologischeri Bild des Patienten haben und irrefiith-
rende Hoffnungen erwecken.

Der Autor fithrt zahlreiche Beispiele von Therapiemethoden an, die von der
Daseinsanalyse bis hin zur Transzendentalen Meditation, von der Therapie
mit Tieren bis zur klientenzentrierten Therapie nach Rogers reichen. Dabei
stellt er die Frage, ob nicht etwa jede Therapie klientenzentriert zu sein hat.

Er bestreitet jedoch nicht, daf} einige dieser Methoden spezielle Indikatio-
nen und klinische Anwendungsméglichkeiten besitzen, fithrt aber an, dafl das
Ziel jeder Therapie eigentlich in einem durch das persénliche Vorbild des The-
rapeuten unterstiitzten Lernprozefl besteht, um den Patienten schliefflich
durch die Verinderung seines eingefahrenen und schidigenden Symptomver-
haltens zu einem sinnvollen Verhalten zu fithren, mit dem er eine erfiillte Exi-
stenz und soziale Bedeutung erlangen kann.

Im zweiten Teil seiner Arbeit schlidgt der Autor die Aktualisierung und Ver-
besserung des diagnostischen Systems vor durch Ausschlufl veralteter Begriffe
(z.B. Hysterie), bzw. solcher, die keinerlei itiologische und therapeutische Be-
deutsamkeit besitzen (z.B. Neurasthenie), aber auch diagnostischer Bezeich-
nungen, die mit potentieller sozialer Benachteiligung verbunden sind.

Dariiberhinaus schligt er die Erweiterung bestehender Diagnosen durch
Einbeziehung itiologischer Aspekte, genetischer, sozialer, entwicklungsge-
schichtlicher und anderer Faktoren, psychogenetischer Momente, ethnischer
und kultureller Einfliisse vor.

Zusitzlich soll die Diagnose Schweregrad, Dauer und phinomenologische
Verinderungen ausdriicken, aber auch therapeutische und prognostische Im-
plikationen beinhalten.

Ein solches diagnostisches System wiirde nach Ansicht des Autors die inte-
grative Theapie begiinstigen, indem es den essentiellen Aspekten der Behand-
lung, nimlich den medizinischen, erzieherischen und rehabilitativen, gerecht
wird. Seine Vorschlige sind vom Council of Research and Development of the
American Psychiatric Association angenommen worden.
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The Protoconscious

Benjamin B. Wolman (New York)*

Ausgehend von der Darstellung des Freudschen topographischen Modells mit den Bewufitseins-
schichten des Unbewufiten, des Vorbewufiten und des Bewuflten entwickelt der Autor sein eige-
nes Konzept des Proto-Bewuftseins als weiterer Bewuf3tseinsstufe, der in seinem Verstindnis
Grenzzustinde, die weder ganz dem Bewuf3ten noch ganz dem Unbewufiten zuzurechnen sind,
zuzuordnen sind. Dazu zihlen luzide Triume, posthypnotische Bewufltseinszustinde, meditative
Bewufitseinszustinde, Schlafwandeln und parapsychologische Phinomene wie Telepathie. In der
Psychopathologie findet Wolman beim schizophren reagierenden Patienten — und zwar selbst im
katatonen Zustand — und in der autistischen Reaktion beim Patienten im Wechsel mit unbewuf3-
ten Phasen, Phasen des Proto-Bewufltseins, wo der Patient fiir den therapeutischen Kontakt er-
reichbar ist. Das Konzept des Proto-Bewufitseins von Wolman lenkt die Aufmerksamkeit auf je-
ne spezifische Grenzzone zwischen unbewufiten und bewufiten Prozessen, deren Erforschung
zum Verstindnis vieler psychologischer Phinomene und psychiatrischer Krankheitsbilder wich-
tig und hilfreich ist.

Originally, Freud suggested that the unconscious is sort of a province or lay-
er of the human mind. Freud suggested the division of the human mind into
three distinct layers, namely, the unconscious (Ucs), preconscious (Pcs), and
conscious (Cs). Freud termed this conceptualization »topography«. The three
systems, Ucs, Pcs, and Cs, were defined on the basis of two fundamental crite-
ria: their relationship to one‘s awareness and the mode of energy organization
and functioning (Freud 1915).

In the 1919 addenda to the Interpretation of Dreams Freud noted the limita-
tions of the topographic theory and in 1920 in »Beyond the Pleasure Princi-
ple« he stated that part of the ego is unconscious. In 1923 in the monograph
»The Ego and the Id«, Freud discussed the shortcomings of the topographic
theory. In addition to the fact that the resistances to free association in the
. course of psychoanalysis had turned out to be unconscious, the principle ob-
jection to the topographic model came from the finding that the faculties of
self-criticism and of conscience are often unconscious as well (Wolman 1984).

In the face of this evidence of the inadequacy of the topographic theory to
explain various nonpsychotic character disturbances in adults, Frexd procee-
ded to abandon it and to construct an alternative model of mental life. In line
~with his constant aim of developing theories of potentially universal theory
and tripartite model, Freud tried to dispense with his earlier ideas altogether.
He retained the topographic viewpoint only in continuing to distinguish be-
tween conscious, preconscious, and unconscious mental processes as »psychical
qualities«, i.e., no longer as systems or agencies of the mind (Gedo 1977).

With the revival of interest in metapsychological problems, these issues have

* Prof.,, M.D., Ph.D., Professor Emeritus, Long Island University, Editor-in-Chief of the
International Encyclopedia of Psychiatry, Psychology, Psychoanalysis and Neurology
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been reexamined by various authors, e.g., Gill (1963), Arlow and Brenner
(1964), and Gedo and Goldberg (1973).

Conscious, Unconscious, and Protoconscious

The present paper is not the first one to suggest revision of psychoanalytic
topographic theory of the conscious, the preconsicous, and the unconscious
(Gill 1963). The new concept introduced in this paper, the protoconscious, is
described as a bridge between conscious and unconscious phenomena. Many
altered states of consciousness, such as lucid dreams, post-hypnotic states, me-
ditation, and parapsychological phenomena occur on the protoconscoius le-
vel, when people are neither totally conscious nor totally unconscious. Un-
doubtedly, a great many psychopathological systems are protoconscious.

Moreover, in many instances the distinction between conscious and pre-
conscious phenomena cannot be sustained. Conscious is what one is aware of
at the present moment; preconscious is often what one was aware of. What is
on one’s mind and what he or she is aware of is conscious; what is on one’s
mind but one is not aware of at the present time is preconscious.

Unconscious is a totally different thing; it is what one is totally unaware of.
Freud described a great many unconscious phenomena such as dreams, amne-
sia, errors of everyday life, and symptom formation. Unconscious is not a hy-
pothesis; it is a fact proven by empirical research. Russian experimental stu-
dies of interoceptive conditioning deserve special attention because they come
from a source not too sympathetic to Freud’s theories (Bykov 1957; Razran
1961).

One may revise Freud’s topographic theory by analyzing phenomena that
were either unknown in Freud’s times, or about which knowledge was inade-
quate. Sensory deprivation, biofeedback, and autogenic therapy were then
unknown.

Transcendental meditation, certain imagery processes, and parapsychologi-
cal phenomena of telepathy and psychokinesis were not yet scrutinized by ri-
gorous scientific research.

Apparently, all these phenomena are neither entirely conscious nor entirely
unconscious. They are not conscious because there is no reality testing, yet the
individual who experiences transcendental meditation or telepathy is aware
that he does experience these phenomena. The dichotomy between being
awake and conscious on one side and being asleep and unconscious on the oth-
er does not do full justice to what human beings experience. Psychomotor epi-
leptics who attack innocent bystanders are both aware and unaware of
what they are doing; they are neither unconscious somnambulists nor con-
scious muggers. Their state of mind is somewhere between conscious and un-
conscious — it is protoconscious. Sirhan-Sirhan, when he killed Robert F.
Kennedy, was not entirely aware of what he was doing; he was in a protocon-
scious state. Soon thereafter he totally forgot what he did; his amnesia was
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clearly unconscious. However, under hypnosis he did recall the assassination
and thus, became conscious of what he had done (Fisher 1976).

The dichotomy between sleep and wakefulness has been challenged by the
so-called lucid dream. Lucid dreamers are definitely asleep, thus they cannot
be conscious. They are, however, aware that they are dreaming, and therefore,
they are not unconscious. In a lucid dream the dreamers are capable of clever
reasoning, remembering, and they can even act volitionally upon reflection
while being sound asleep and dreaming vividly (LaBerge 1984). Lucid dreamers
are aware that they are dreaming, and they can voluntarily control their respi-
ration and even respond to electric shock without awakening. Their state of
mind is neither conscious nor unconscious; it is clearly protoconscious.

As a result of inadequate reality testing, a dreamer for whom the question
arises as to whether or not he is dreaming, will sometimes mistakenly decide
that he or she is awake and not dreaming. A dream in which the dreamer has
at one point raised this question without arriving at the correct conclusion is
termed »pre-lucid«.

Dreamers who suspect that they could be dreaming may test their state in a
variety of ways. However, few of these tests are reliably effective in distinguish-
ing dreaming from waking. For example, pre-lucid dreamers too often con-
clude that they could not possibly be dreaming because everything seems so
solid and vividly real. Or they may pinch themselves, following along with
the classical test. This most often has the result not of awaking the dreamer,
but of merely producing the convincing sensation of a pinch and the mistaken
conviction that he or she is awake. One of the first reported lucid dreams was
of René Descartes (Franz 1952).

The cognitive components have been investigated from multiple perspec-
tives and with many techniques. The memory of waking life during the lucid
dream , clarity of thoughts, dream control, and ability to do experiments in
the lucid dream state are highly interrelated. To perform lucid dream experi-
ments, the dreamer needs a clear dream mind in order to be able to remember
and execute the intended task. Many lucid dreamers believe that in their lucid
dreams their memory of waking life is clearer as opposed to other dreams.

Most parapsychological phenomena belong to the category of protocon-
scious. An individual experiencing parapsychological phenomena is aware of
what he or she experiences, yet the content of the experience is not conscious.
When one becomes aware of another person’s feelings without sensory per-
ceptions and without any possibility of proving or disproving them — as for
example, in telepathic experiences — he or she is neither in a conscious nor in
an unconscious state; their mental state is definitely protoconscious.

It might be useful, at this point, to point to the nature of catalepsy. Catalep-
sy, which is a muscular hypertonus with a considerable decline or loss of con-
scious awareness followed by amnesia, is a protoconscious state. In an uncon-
scious state one is unaware of what one is experiencing; in a conscious state
one is aware and in control; and in the protoconscious cataleptic state one is
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somewhat aware but lacks control over one‘s behavior.

Meditation is another example of a protoconscious state. The Yoga Sutras,
the oldest known textbook of yoga, ascribes paranormal powers to medita-
tion. The five states of yoga gradually reduce external distractions and isolate
the meditating individual. The first two states reduce the awareness of one’s
emotions and desires; the third and fourth states reduce the awareness of bodi-
ly distractions. The fifth phase reduces the awareness of one’s sensory appara-
tus and puts the meditating into a protoconscious state of mind (Krishna
1975).

The more recent meditation techniques used in psychotherapy are quite dif-
ferent from the earlier methods of transcendental meditation (TM). At the
present time meditation is frequently used in stress-related illnesses, and it
contributes to an increased rate of autonomic recovery. It is also used in treat-
ment of insomnia, asthma, certain heart conditions, and pain control. In all
these instances, this therapeutic method acts upon the meditating individual
whose mind is neither entirely conscious nor unconscious (Carrington and
Stroebel 1983).

Also sensory deprivation can induce a protoconscious state of mind. Senso-
ry deprivation induces an altered state of consciousness characterized by: (1)
neurological changes such as slowing in mean alpha frequency and appearance
of marked delta; (2) changes in the autonomic system such as increased skin
arousal; (3) biochemical changes in the levels of adrenaline and serum uric acid
and urination; (4) psychological changes, especially hypnagogic and hypno-
pompic symptoms, and significant decline in motivation as well as apathy and
boredom. Sensory deprivation does not make an individual totally inconsci-
ous, but he is not completely conscious; he is protoconscious.

Another instance of protoconscious can be assessed in the so-called pheno-
menon of double hallucination observed in post-hypnotic suggestions when
hypnotized subjects simultaneously perceive the real and the hallucinated image,
Their state of mind can be described as being somewhere between the con-
scious and the unconscious, that is, protoconscious.

Psychopaihology

As long as human behavior serves survival and enables people to attain the
best possible level of adjustment, it is called normal. Regressive, maladjustive,
self-defeating and self-destructive behavior is called abnormal. Most probably
there is a continuum of deterioration from well-adjusted to neurosis, then to
character neurosis, then to latent psychosis, then to manifest psychosis, and fi- .
nally to a state of a total collapse of personality structure.

One could suggest the following four criteria for mental health, namely, (1)
the ability to perceive things as they are (reality testing), (2) emotional balance
and self-discipline, (3) social adjustment, and (4) awareness of one’s potentiali-
ties. Disturbed' people suffer from various degrees of damage to these func-
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tions, but even well-balanced individuals are not perfect and may suffer tem-
porary and transient setbacks. Protoconscious distortions of reality testing
may occur to everyone; in neurosis the ego-protective symptoms ward off
most of them; in character neurosis the ego-defenses dominate one’s personali-
ty and behavior; in latent psychosis the battered ego desperately fights against
the collapse of the conscious apparatus; in manifest psychosis the ego has lost
its grip, and protoconscious and unconscious moods alternate; in the total col-
lapse everything is unconscious.

From Unconscious to Protoconscious

Schizophrenia is fertile area for the study of fluctuating modes and shifts
from the unconscious to the protoconscious states of mind and vice-versa.
Well-balanced individuals function on all three levels, that is (1) unconscious,
which comes across in dreams, (2) protoconscious, when the individual expe-
riences things he or she is somewhat aware of but has no mental control over
them, and (3) conscious, when one is aware of what he or she is doing and
exercises full control over his or her behavior.

No schizophrenic is schizophrenic all the time. The level of the schizophre-
nic’s mental functioning shifts from totally unconscious hallucinations occa-
sionally to the conscious level with frequent protoconscious episodes. Usual-
ly latent psychotics exercise stringent and repressive self-control. Most of the
time they are driven by fear of failure and striving for perfection. However,
rejection, disturbed sleep, or any frustration can throw them off and cause a
transient or a lasting psychotic episode. The intermittent states between their
compulsive functioning and manifest psychosis are usually states of protocon-
sciousness. The latent schizophrenic‘s protopsychological symptoms include
disorientation, paranoid thoughts, excessive irritability and crying spells; all
these symptoms fluctuate between the unconscious and the conscious; they
are apparently protoconscious.

However, even manifest schizophrenics sometimes can act on a conscious
level. Several years ago a patient of mine maintained that I was General
Mac Arthur and suggested that I fight against President Truman and throw an
atomic bomb on China. However, when I told him, »Mr. Brown, your time is
over, he politely responsed, »Goodbye, Doctor.« A woman patient told me,
»As I'look on you, I know who you are, you are my mean and cruel brother.«
A few minutes later, »You are not my brother, you are my doctor.« Her com-
munication was protoconscious.

Even hebephrenics are not hebephrenics all the time, though most of the
time they function on the unconscious level. The disturbances in their reality
testing, reasoning, and thought processes are quite pronounced. Hebephrenics
experience delusions and hallucinations, have ideas of reference and paranoid
fears. They regress to primary prelogical ways of thinking. Their reasoning is
full of condensations-and distortions, and their associations follow verbal,
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phonetic, or any other irrelevant clue. Their giggling, laughing, anger, or ap-
prehension bear witness to their lack of contact with reality and reflect un-
conscious processes. However, when once a hebephrenic patient who felt re-
jected by her doctor whom I supervised told me »soldiriver«, her communica-
tion was protoconscious; she meant that her doctor sold her down the river.
The doctor gave up hope and decided to transfer her from the present univer-
sity hospital to a state hospital. The utterance of »soldiriver« was the patent’s
expression of protest against being rejected by the young doctor whom I su-
pervised. The protest was unconscious; it was expressed on a protoconscious
level.

Once a schizophrenic patient physically attacked the nurses. When she was
finally subdued, she screamed, »we are outnumbered, helpl« But a few days la-
ter she consciously admitted that she was glad that people »didn’t take her
nonsense.« Her act of violence was neither unconscious nor totally conscious;
it was protoconscious. 4

The fear of a total collapse was well demonstrated by a vivid dream of a schi-
zophrenic on a latent and protoconscious level. The patient, a prominent fe-
male executive, was a paragon of proper and virtuous behavior. She was a per-
fectionist who overextended her protective responsibility to practically all
aspects of her life; but, in her dream she lost control of her car and was racing
toward a black curtain. A deep precipice was behind the curtain. Her dream

" was unconscious, reflectiong her protoconscious fear.

Even catatonic patients are not totally unreachable, that is, totally uncon-
scious. A catatonic patient did not talk, was tube-fed and did not move. She
communicated with her fingers. When upset, her fingers were stiff, cold, and
moist. When I sat down next to her we did communicate. I communicated
verbally, she responded nonverbally on a protoconscious level. I said a few
pleasant, friendly things to her and she responded sometimes with a smile,
sometimes with her hands. Her fingers were warm.

Even autistic children are not totally unconscious. They function on proto-
conscious level with occasional regressions to unconsciousness and proges-
sions to consciousness. They develop several defensive behavior patterns all of
them conducted on protoconscious levels such as (1) withdrawal, (2) perseve-
ration, seeking of sameness and resisting change and novelty, (3) confabula-
tions, and (4) compulsive overconcern with time and space leading to endless
questions about where things are and when things happen.

Das Proto-BewufStsein
Benjamin B, Wolman (New York)

Der Autor beginnt seine Arbeit mit der Darstellung des urspriinglichen
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Frendschen Modells des menschlichen Bewuf3tseins mit den drei Bereichen
bzw. Schichten Unbewufites, Vorbewufites und Bewufites, die er »Topogra-
phie« nannte (Freud 1915). In spiteren Arbeiten (Freud 1919, 1920) und vor al-
lem in der Mongraphie »Das Ich das Es« (Freud 1923) diskutierte Frend die
Mingel der topographischen Theorie: der Widerstand gegen die freie Assozia-
tion in der Psychoanalyse hatte sich als unbewuflt herausgestellt, vor allem
aber wiesen die Fihigkeiten der Selbstkritik und des Gewissens auch unbe-
wuflte Anteile auf (Wolman 1984). Freud modifizierte dementsprechend sein
topographisches Modell, indem er die bewuften, unbewufiten und vorbewufl- ~
ten psychischen Prozesse nun als »psychische Qualititen« und nicht mehr als
Systeme oder Agenturen des Bewufitseins bezeichnete (Gedo 1977).

In den 60er Jahren sind mit der Wiederbelebung der Diskussion der Meta-
psychologie diese Probleme von vielen Autoren untersucht worden, so u.a.
von Gill (1963), Arlow und Brenner (1964) und Gedo und Goldberg (1973).

In diesen metapsychologischen Diskussionszusammenhang stellt Wolman
seine Arbeit iiber das Konzept des Proto-Bewuftseins. Das Proto-Bewufitsein
stellt eine Briicke dar zwischen bewufiten und unbewufiten Phinomenen: vie-
le verinderte Bewufitseinszustinde wie luzide Triume, posthypnotische Zu-
stinde, Meditation und parapsychologische Phinomene geschehen auf der
‘proto-bewuflten Ebene: sie sind weder ginzlich bewufit, weil es z.B. keine Re-
alitatspriifung gibt, dennoch sind die Menschen sich bewuflt, daf} sie diese
Phinomene erleben. So ist z.B. der luzide Triumer im Tiefschlaf, kann also
kein Wachbewufitsein haben. Zugleich ist er zu logischen Schliissen fihig, zur
Erinnerung und kann nach Uberlegung im Schlaf handeln (LaBerge 1984).
Ebenso gehoren telepathische Zustinde und die Katalepsie zum Bereich des
Proto-Bewufitseins: im kataleptischen Zustand ist sich der Patient seines Zu-
standes bewuflt, es mangelt ihm jedoch an der Kontrolle seines Verhaltens.
Auch meditative Techniken kdnnen Menschen in den Zustand des Proto-
Bewufltseins versetzen (Krishna 1975), ebenso wie der totale Entzug von Sin-
nesreizen.

Das Konzept des Proto-Bewufitsein ist in Wolmans Verstindnis wesentlich
fiir das tiefere Verstindnis vieler psychopathologischer Prozesse: Wolman
sicht die verschiedenen psychiatrischen Krankheiten auf einem Kontinuum
angeordnet, das von gesund und anpassungsfihig iiber Neurose, Charakter-
neurose, latente Psychose, manifeste Psychose bis zum totalen Zusammen-
bruch der Persdnlichkeitsstruktur reicht. Dabei sind fiir ihn die wichtigsten
Kriterien psychischer Gesundheit die Fihigkeit zu realititsgerechter Wahr-
nehmung, emotionales Gleichgewicht und Selbstdisziplin, soziale Anpassung
und das Bewufitsein seiner eigenen Potentialititen. Dabei leiden auch ausgegli-
chene, gesunde Menschen zeitweise unter dem Versagen einer oder mehrerer
dieser Fihigkeiten und verfiigen auch die psychisch Kranken in verschiede-
nem Maf iiber diese Fahigkeiten des bewufiten Ichs; je krinker der Mensch al-
lerdings ist, umso mehr treten proto-bewufite Prozesse auf, wechseln schlief3-
lich proto-bewufite und unbewufite Prozesse ab, bis schlieflich das Unbewuf3-
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te vorherrscht.

Schizophrene Patienten zeigen besonders charakteristisch diesen Wechsel
zwischen proto-bewufiten und unbewufiten Bewufitseinszustinden, das Oszil-
lieren von unbewufiten Halluzinationen iiber hiufige protobewufite Episoden
hin zu bewufiten Phasen. Ihre schizophrene Kommunikation ist hiufig proto-
bewuflt, also halb-bewuft, halb unbewufit, enthilt — wie Wolmaz in seinen
Fallbeispielen von schizophrenen Patienten verdeutlicht, wichtige Kommuni-
kation auch auf der Realitdtsebene, z.B. iiber den therapeutischen Prozef}, die
Beziehung zu den Therapeuten, die es wahrzunehmen gilt. Wolman plidiert
dafiir, die Kommunikationschancen und Wahrnehmungspotentiale der schi-
zophrenen Patienten ernstzunehmen und als Therapeut immer wieder den
Versuch zu machen, sie zu erreichen: er schildert eindringlich das Beispiel ei-
ner katatonen Patientin, die nicht sprach, sich nicht bewegte und kiinstlich er-
nihrt wurde. Er kommunizierte verbal mit ihr, sie reagierte nonverbal auf der
proto-bewufiten Ebene: sie reagierte manchmal mit einem Licheln und mit
der Bewegung ihrer Hinde, die anfangs kalten Finger wurden im Laufe des
Gespriches, als der Autor ihre Hand hielt, immer wirmer, sie kommunizierte
mit den Hinden,

In gleicher Weise sind auch autistisch reagierende Kinder auf der proto-
bewufiten Ebene erreichbar fiir therapeutischen Kontakt, fiir Kommunika-
tionsversuche.

Wolman macht mit seinem Konzept des Proto-Bewuf3tseins, das die Grenz-
zustinde des Bewufitseins und zugleich das Kontinuum zwischen gesund und
krank, realititsfahig und verwirrt, in den Mittelpunkt stellt, nachdriicklich
auf die Moglichkeiten zum therapeutischen Kontakt aufmerksam, die bei je-
dem psychisch Kranken, auch dem Patienten in der psychotischen Reaktion,
in der Katatonie, der autistischen Reaktion gegeben sind, wenn man es ver-
steht, ihre proto-bewufite Kommunikation wahrzunehmen und anzunehmen
— auch die »Unerreichbaren« sind immer wieder zu erreichen im therapeuti-
schen Kontakt.
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Zum Problem der Entwicklung des ethischen Bewuf3tseins

Swetlana Lourié (Moskau)*

Die sowjetische Psychologin Swetlana Lourié entwirft in ihrem urspriinglich in russischer Spra-
che verfafiten Beitrag unter psychoanalytisch-psychologischen, philosophischen und soziologi-
schen Aspekten ein Konzept des ethischen Bewuftseins. Im Zentrum ihres Denkens steht der Be-
griff der personlichen Sittlichkeit, die dem Menschen angehért in seiner grunsitzlichen Méglich-
keit, die ihm eigene, spezifische Identitit zu entwickeln. In der persénlichen Sittlichkeit geht der
Mensch iiber das Aufgehobensein der persénlichen Psyche in der sozialen Sittlichkeit hinaus an
den Ort menschlicher Freiheit, menschlicher Entscheidung, an den Ort der Wahl.

1. Ungleichartig ist der Gehalt des ethischen Bewuftseins, es ist genauer:
»der Psyche« zu sagen, weil der ethische Aspekt nicht nur im Bewuftsein, son-
dern auch im nicht-bewuflten Bereich der Psyche anwesend ist. Ich schlage
vor, das persénliche ethische Bewuftsein (die Verantwortung-fiir-sich-selbst),
das soziale ethische Bewufitsein und das ersatzethische Bewufitsein zu unter-
scheiden (im russischen Text benutze ich den Terminus »gesetzlich«, obwohl
dieses Wort mir weniger gefillt als »ersatzethisch»; aber im Russischen hat das
Wort »Ersatz« eine scharf ausgeprigte pejorative Bedeutung). Ich will hier die
Strukturen, die Art und Weise ihrer Entstehung und die Typen der Persén-
lichkeit, die sich infolge der Dominanz der einen oder der anderen ethischen
Struktur herausbilden, differenzieren und beschreiben. Diese Schichtung der
ethischen Psyche ist natiirlich bedingt; eine weitere Analyse kann von solch
einem Schema ausgehen. Desweiteren werde ich davon sprechen, wie die ver-
schiedenen Schichten der ethischen Psyche koexistieren, sich formieren und
dndern und aneinander wandeln.

Alle Eigentiimlichkeiten der ethischen Psyche, die ich hier beschreibe, sind
als »normal« zu bezeichnen, und geht es doch um krankhafte Ausprigungen,
so rithren sie nicht von der Krankheit der Psyche, sondern der Krankheit des
Geistes her.

In dieser Arbeit priife ich die menschliche Psyche unter einem spezifischen
Gesichtswinkel und erwihne deshalb nicht die altersmifigen Krisen, die Ent-
wicklungsstufen, durch welche jeder Mensch geht. Letzten Endes interessiert
mich das Problem der Wahl.

2. Der Mensch eignet sich die sozialen moralischen Werthaltungen von
Kindheit an, und zwar nicht vernunftvermittelt. Diese Vorstellungen sind ge-
meinsam fiir eine gewisse stabile und relativ bestindige soziale Gruppe und
pflanzen sich von den Eltern zu den Kindern fast ohne Verinderungen fort.
Das Kind wird ihrer gewahr iiber die Beziehungen mit den Erwachsenen und
mit den Altersgenossen. Die sozialen Normen sind mit der verinnerlichten

*  Dipl. Psych., Mitarbeiterin des 1st Medical Institute of the Health Ministry of the USSR,
Moskau
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Gestalt der Mutter verbunden. Melanie Kleins These zufolge, wonach die Mut-
ter in der Psyche des Kindes als positive (die Liebe, die Sicherheit) und als ne-
gative Gestalt (als Personifikation der Angste, Krinkungen und des physi-
schen Schmerzes) existiert, erlaube ich mir selbst anzunehmen, dafl die Nor-
men der sozialen Sittlichkeit mit der positiven Gestalt der Mutter zusammen-
fallen. Wenn aber die negative Gestalt der Mutter dominiert, erweist sich die
soziale Sittlichkeit als schwach. |

Es sei betont, daf} die soziale Sittlichkeit die Sittlichkeit einer bestimmten
Gemeinschaft, einer bestimmten Gesellschaft ist, sie entsteht mit ihr, und sie
stirbt mit ihr. Alle Fragen nach Gut und Bése werden durch die Gesellschaft
entschieden. Das Gewissen wird objektiviert, nach drauflen getragen. In die-
sem Fall ist es die Funktion der Gemeinschaft und nicht der Personlichkeit.
Die Gemeinschaft setzt sich ein als Ganzheit, welche in sich selbst endgiiltige
Autoritit hat. Besteht die Struktur der bestimmten Gemeinschaft nicht mehr,
verliert auch das Individuum die ihr zugehérigen und durch sie verbiirgten
moralischen Werte. Dies geschieht iiber kurz oder lang, bereits in der ersten
Generation oder erst in der Folgezeit.

Die Normen der sozialen Sittlichkeit sind nicht als Regelkanon des Betra-
gens zu verstehen. Die Sozialisation dieser Normen betrifft nur die Variabili-
tit im Grad ihrer Auspriagung; ihr Gehalt ist gemeinsam fiir die ganze soziale
Gruppe.

3. Von allem sozial Vermittelten mufl man absehen, um zu verstehen, was
die personliche Sittlichkeit ist. Die personliche Psyche ist der Sammelpunkt
der Menschlichkeit im Menschen. Sie ist der besondere, nur dem einzelnen
Menschen eigene Modus des Verhiltnisses zur Realitit.

Die Normen der personlichen Sittlichkeit kénnen nicht zu Ende formuliert
werden. Sie konnen nicht alle Sphiren der moralischen Titigkeit des Men-
schen ergreifen. Genauer gesagt: Diese Normen zeigen die Richtung an, wo
man die Entscheidung ethischer Probleme suchen soll. Diese »Verantwortung:
fiir-sich-selbst« ergreift alle Strukturen der Persénlichkeit. In ihr ist die ganze
Psyche vermessen.

Mit der persdnlichen Sittlichkeit ist auch die bewuf3te Sittenlosigkeit mog-
lich. Noch hiufiger aber wird der Mensch mit der Wahl nicht fertig. Dieses
Risiko ist notwendig, ohne Risiko kann man nicht von der menschlichen
Freiheit sprechen.

4. Die personliche Sittlichkeit folgt keineswegs aus der sozialen. Das Enste-
hen der personlichen Sittlichkeit beginnt nicht-wahrnehmbar. Lange Zeit lebt
der Mensch auf dem Weg zu ihr. Erst wenn es in seinem Leben zur »kleinen
Grenzsituation« (KGS) kommt, erfihrt er die Méglichkeit der selbstindigen
Entscheidung. Wenn der Mensch diese Erfahrung nicht hat, kann eine stirke-
re Grenzsituation nur Verzweiflung hervorrufen. KGS ist mit der Situation
der Wahl (der Tat, der Denkungsart, des Urteils) gewshnlich verbunden, 6f-
ters ist sie nicht-bewuft. Sie ist nicht unbedingt mit Verzweiflung und Hoff-
nungslosigkeit verbunden, denn es bricht nicht alle Welt zusammen, wenn ein
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Teil des individuellen Mikrokosmos zusammenbricht, aber dieses Wenige ge-
hort zur menschlichen Seele. Es kann auch sein, daf} der Mensch in der Situa-
tion, die fiir ihn eine Grenzerfahrung darstellt, wie ein fremder Beobachter
bleibt, aber diese Situation bewertet, verindert seine Auffassungen und es
bleibt eine Spur in seiner Seele.

Bewufit oder unbewufit verallgemeinert der Mensch die Erfahrung seiner
KGS. Jeder erlebte KGS macht den Menschen empfindsamer fiir die nachfol-
genden, und es reift die persénliche ethische Psyche an ihnen heran.

Was ein Mensch als Grenzsituation erlebt, ist individuell verschieden, und
diese Tendenz wird umso spezifischer ausgeprigt sein, je weiter der Prozef3
der Entwicklung der Persénlichkeit fortgeschritten ist. Die ganze Kette der
KGS verweist ihn immer wieder und zunehmend auf die Frage seiner Aufgabe
in der Welt. Die Empfinglichkeit fiir das Grenzerleben ist bei verschiedenen
Menschen unterschiedlich. Viele Menschen charakterisiert die bewufite oder
unbewufite Flucht vor der Wirklichkeit. Die Situation, die fiir den einen Men-
schen eine Grenzsituation ist, geht fiir den anderen unbemerkt voriiber.

5. Die personliche Sittlichkeit bedeutet, dafl der Mensch selbst fiir jeden sei-
ner Schritte verantwortlich ist. Er vermag die Universalitit und gleichzeitig
die Einzigartigkeit jeden menschlichen Wesens einsehen. Dies heifit nicht, dafl
jeder, der die kritische KGS erlebt hat, in vollem Maf§ Universalitit und Ein-
zigartigkeit zur Grundlage seines Handels macht, aber er ist fihig, es zu tun.
Wir kénnen nicht sagen, dafy der Triger der personlichen Sittlichkeit »besser«
ist als der Tréger der sozialen, aber sein Potential ist bedeutend héher. Er ist in
einem Prozef}, in dem sich die persénliche Psyche allmihlich offenbart. Es
gibt keine Garantie dafiir, ob dieser Prozef erfolgreich beendet wird, aber vor
der kritischen KGS kann er nicht beginnen.

Die personliche Psyche kann mehr oder weniger dauerhaft sein. Es mag
sein, daf} sie unzerstorbar ist, wenn ihre Dichte an einem gewissen Punkt an-
gelangt ist.

6. Die entwickelte personliche Psyche bildet die soziale um, diese erweist
sich als der Stoff, aus welchem die persnliche Psyche gebildet ist, so daf} beide
Entsprechungen zueinander aufweisen. Uber die soziale dringt die personliche
Psyche bis in gemeinsame soziale Strukturen ein. Wird die soziale Sittlichkeit
solchermaflen von innen getragen, kann sie durch suflere Umstinde nicht
leicht beeintrichtigt oder zerstort werden.

Die personliche Sittlichkeit dringt bis in die Tiefe der menschlichen Seele,
bezieht das Unbewufite mit ein und schafft neue Werthaltungen. Der Formie-
rung des gesellschaftlichen Handelns liegt nicht die Nachahmung, sondern
Tun und Gestalten zugrunde. Kann man in diesem Fall auch ohne Autoritit
nicht auskommen, so wihlt man sie doch frei aus und verhilt sich kritisch zu
ihr. Im Einverstindnis miteinander in den wesentlichen inneren Fragen und
der Angleichung in der Art und Weise der Veridulerlichung des Wesentlichen
kommt die neue Mikrogemeinschaft zur Wel.

7. Die personliche Sittlichkeit ist nicht abhingig von der Fihigkeit zur Re-
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flektion und zum abstrakten Denken. Es ist auch die unreflektierte personli-
che Sittlichkeit moglich. Es gibt Menschen, die allzu einverstanden mit der so-
zialen Ethik erscheinen, aber im kritischen Fall reagieren sie als Triger der
personlichen Sittlichkeit.

Nur der Mensch selbst kann persénliche Sittlichkeit erreichen. Auch der be-
ste Lehrmeister ist gegen das Mifilingen nicht gefeit. Aber er kann ein Beispiel
seln.

8. Fiir Bestand und Geltung der sozialen ethischen Normen ist es notwen-
dig, daf eine gar nicht grofle Anzahl von Menschen — Triger der persénli-
chen Sittlichkeit innerhalb der Gesellschaft — Triger dieser sozialen Normen
ist. Die Einstellungen ihrer persénlichen Psyche fallen mit den Normen der
gegebenen sozialen Psyche nicht zusammen, sondern entsprechen sich in ihrer
gleichen Richtung. Im Unterschied zu den persénlichen Einstellungen sind
die sozialen Normen vereinfacht, eindeutig und begrenzter. Diese Triger der
personlichen Sittlichkeit in einer Gemeinschaft (gewdhnlich ist es nicht-
reflektierte personliche Sittlichkeit) verbiirgen die Qualitit der sozialen Nor-
men und schiitzen vor der Tendenz, dafl die Werte der sozialen Sittlichkeit
profaniert werden.

Durch die Titigkeit dieser Menschen dndern sich sehr langsam und allmih-
lich die Normen der sozialen Sittlichkeit. Diese Menschen tragen zur Stabili-
tat des Gemeinwesens bei, das sich an sie als seine Ratgeber wendet.

9. Dig soziale Sittlichkeit kann von der ersatzethischen (gesetzlichen) wegge-
dringt werden. Sie wird durch einen Kanon an Regeln ersetzt, die der Mensch
nicht selbst wihlt und zu denen er sich nicht frei verhalten kann. Folgt er den
Aufrufen und Losungen, die er von den Forderungen seiner sozialen Sittlich-
keit her ablehnt, sei sie auch noch so briichig und unvollkommen, so lehnt er
etwas Lebendiges und Organisches in sich ab. Aber sich zu widersetzen, mag
fir ihn zu schwer sein, wenn viele Krifte in ihm erschépft sind und er Protest
erregt, spricht er die Zweifel bei anderen an.

10. Die Substitution der sozialen Psyche durch eine gesetzliche geschieht
dann, wenn die schwache, konfliktreiche soziale Psyche von auflen unter star-
ken Druck (z.B. von den Trigern der anderen Tradition) gerit und die person-
liche Psyche unentwickelt ist. Unter Umstinden ist es nur eine bestimmte
Norm der sozialen Ethik, die ausgeartet in eine reine Verhaltensregel der inne-
ren Werthaltung nicht entspricht. Nehmen wir an, daf} diese Norm der sozia-
len Sittlichkeit wirklich schlecht ist, der Mensch sie aber ausschliefflich unter
dem Druck der dufSeren Verhiltnisse ablehnt. Wenn man eine ethische Norm
ablehnen kann, kann man die anderen auch ablehnen: Die Ganzheit, die
Keuschheit des Unbewuf3ten ist dann gebrochen. Die Kettenreaktion beginnt.
In der Epoche der gesellschaftlichen Krise, wenn die soziale Psyche im Gan-
zen geschwicht ist, kénnen die Menschen mit zerstdrter sozialer Psyche ge-
fihrlich sein, gleichsam sind sie ansteckend.

11. Die ersatzethische Psyche kann in die ersatzpersénliche und die ersatz-
soziale eingeteilt werden — dazwischen gibt es viele Ubergangsstufen. Die er-
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satzethische Psyche ist durch und durch sozialisiert, in der Seele gibt es fast
keine intimen Ecken mehr. Die ersatzpersonliche Psyche kommt als Ergebnis
der fortwihrenden Absage an die soziale Psyche auf. Die ersatzsoziale Psyche
ist charakteristisch fiir Kinder, deren Familien Triger der erstatzethischen
Sittlichkeit sind. Die Normen, die urspriinglich duflerlich waren, werden mit
der Zeit verinnerlicht. Die neue soziale Psyche entsteht.

12. Die soziale Psyche bildet sich entweder durch die Verinnerlichung der
ersatzethischen oder durch die Objektivierung der personlichen Psyche. Das,
was seinem Menschen als Offenbarung einsichtig wird, kann die gewohnten
Normen des Verhaltens verindern. Aber was einem Menschen innerlich ein-
sehbar geworden ist, mag sich anderen nur als Gehalt der ersatzethischen Sitt-
lichkeit darstellen.

Die personliche Psyche kann sich bei dem Triger der ersatzethischen Sitt-
lichkeit und bei dem Triger der sozialen entwickeln. Die Verantwortung-fiir-
sich-selbst verwandelt die ersatzethische Psyche, sie baut die fehlenden Struk-
turen aus, sie fiillt allmihlich jene Leere, die entstanden ist, als die soziale Psy-
che ihres Gehaltes beraubt wurde. In gewisser Weise wandelt die personliche
Psyche die ersatzethische Psyche in eine vollwertige soziale Psyche um.

13. Menschen mit entwickelter persénlicher Psyche zeichnen sich gegen-
iiber Menschen mit sozialer oder ersatzethischer Psyche nicht dadurch aus,
daf} sie Persénlichkeit sind — jeder Mensch ist Personlichkeit —, sondern da-
durch, daf} sich in ihnen die Persénlichkeit verschiedenartig duflert. Die Per-
sonlichkeit ist uns als Gabe gegeben und als Aufgabe aufgegeben. Das Erwa-
chen der persénlichen Psyche ist die wichtige Zwischenstufe in der Auffin-
dung und Entscheidung dieser Aufgabe.

About the problems in the development of ethical consciousness

Swetlana Lourié (Moscow)

The soviet psychologist Swetlana Lourié lines out a holistic and monistic
conception of the ethical consciousness. Holistic and monistic, because in her
way of thinking do not yawn the antinomies between the single person and
society, the ego and the other, between desire and duty, but she understands
the human being in his possibility to develop his own, specific identity as a re-
presentative of an ethical consciousness, that defines, preserves and changes va-
lues. The ethical consciousness belonging to the development of identity she
defines as personal moral sense. She presumes the personal moral sense as an
agens also of changes concerning dimensions of blgger extent in the ethical
consciousness of a society.

As the ontogenetic earliest instance for the development of ethical consci-
ousness the author points out the social morality, which is imparted directly
and indirectly by the family and especially by the relationship to the own
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mother. The conscious and unconscious standards of value, which determine
community, are reciprocally related to the individual ethical socialisation: The
social morality is to be seen as an objectification of the individual conscience,
which as historically grown and changing instance again influences the educa-
tion of the individual. In situations of crises of the whole society, the social
morality is susceptible to be displaced by a »compensatorically ethical« system
of rules, which is normatively determined by the outside.

The personal morality exceeds the identity of personal psyche and social
morality. The personal morality exists as a category on its own and does not
directly derive from the social. It is based on the »responsibility-of-man’s-own-
life« and includes the conscious und unconscious psychical experiences as well
as the mental level of a high consciousness in a basical reasoning of the univer-
sality and singularity of each human being. There finally, we can only find the
position of human freedom, human decision, the place to choose.

Man develops personal morality in extreme situations of his life. The perso-
nal morality takes shape as a result of facing new and new borderline situa-
tions, in which man in each case is confronted in his very heart with the ques-
tion after his task in the world.

Representatives of personal morality guarantee the quality of social moral
sense and bear the potential to initiate the change of a »compensatorically ethi-
cal« morality into a really social one.

Literatur bei der Verfasserin

Adresse der Autorin:
Swetlana Lourié

1st Medical Institute of the
Health Ministry of the USSR
Usievitcha Street 11—60

125 319 Moscow, USSR
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Wiederherstellung einer gestorten Kommunikation
(am Beispiel einer Logoneurose)**

Julia Nekrasova (Moskau)*

Julia Nekrasova stellt in ihrem Beitrag theoretische Konzeption und Methodik ihrer Therapie
mit schwergestrten Stotterern vor, deren Praxis in ihrem in Paris preisgekrénten Film »Die
-Méglichkeiten des Menschen sind unbegrenzt« anschaulich wird. In ihrer Darstellung konzen-
triert sie sich auf die Kernphase der Behandlung, die sogenannte »emotionale Strelpsychothera-
pie-Gruppensitzunge, in der sich die Patientengruppe auf der Biihne eines groffen Saales vor
einem Publikum aus selbst emotional Betroffenen befindet. Durch die Methode der konzentrier-
ten Wachsuggestion, durch die heilende Kraft des Wortes, mit dem die Therapeutin den Patienten
im innersten Kern beriihrt, wird eine emotionale Erschiitterung erreicht, die sich in der Bereit-
schaft jedes einzelnen ausdriickt, als erster — strungsfrei — zu sprechen und damit Verantwor-
tung fiir den Heilungserfolg der gesamten Gruppe zu tibernehmen. Getragen durch das dichte Be-
ziehungsnetz, das ihn in dem Moment des Sprechens mit dem Therapeuten, seinen Mitpatienten
und dem ganzen Saal verbindet, erlebt der Patient erstmalig wieder das verloren gegangene Ge-
fiih] des Integriertseins in die Welt. Wesentlich fiir das Anhalten der heilsamen Wirkung dieser
»Explosion« (Makarenko) ist die vorausgegangene Phase der Aktivierung der Gesundungseinstel-
lung ebenso wie die sich anschliefende therapeutische Arbeit mit diversen Entspannungsverfah-
ren, Kunst- und Korpertherapien sowie Gesprichen. Zusammen mit der wiedergewonnenen
Kommunikationsfihigkeit entwickelt sich die vormals aufgegebene Suchaktivitit im Sinne Ro-
tenbergs. Der Ansatz von Julia Nekrasova stellt ein methodenintegratives Behandlungskonzept
dar mit dem Schwerpunkt auf imaginativen und (auto)suggestiven Verfahren, die zum Tragen
kommen in einer (grof8)gruppendynamischen Grenzsituation, die ein hoch wirksames konstruk-

.

tives sozialenergetisches Feld bereitstellt.

Die Kommunikation ist eine Wechselwirkung zwischen konkreten Perso-
nen, die sich in gewisser Hinsicht spiegeln. Die menschliche Kommunikation
ist immer auch ein gegenseitiges Sich-Kennenlernen und ein gegenseitiges
Sich-Zuwenden (Bodalev 1982). Besondere Bedeutung erhilt diese menschliche
Kommunikation, die fiir eine ganz konkrete Art einer neuen positiven Titig-
keit steht, in unserer Praxis, bei der Rehabilitation von Menschen. Und einen
noch grofleren Stellenwert hat die Kommunikation, die im korrigierenden
Prozef} das Bewufitsein und die Psyche des Menschen nur mit Hilfe des Wortes
beeinflufit. Dies ist denn auch der »spezifisch menschliche« Teil des Heilens.

Bei der kollektiven logopsychotherapeutischen Behandlung von Menschen
mit gestorter Kommunikation ist bei unserer Methode die zielgerichtete Aus-
bildung heilender psychischer Zustinde als stabile Persénlichkeitsneubildun-
gen (durch eine Aufeinanderfolge von Ausbildung, Prolongieren und Fixieren
dieser Zustinde) ausschlaggebend. Die Kategorie der psychischen Zustinde
nimmt eine Zwischenstellung zwischen den Kategorien der kurzfristigen psy-

* Dr. phil,, leitende wissenschaftliche Mitarbeiterin am Forschungsinstitut fiir allgemeine und
padagogische Psychologie, Akademie der Wissenschaften, Moskau.

** Vortrag gehalten auf dem 6. Weltkongref§ der World Association for Dynamic Psychiatry
WADP/XIX. Internationalen Symposium der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse
(DAP), 7.-11, Mirz 1988 in der Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen; Ubersetzung; Dr.
J. Commefimann
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chischen Prozesse und den stabilen Persdnlichkeitseigenschaften ein. Durch
das Ubergangsstadium psychischer Zustinde werden die neuen Personlich-
keitsziige aufgebaut.

In vorliegender Ausarbeitung gebe ich Thnen eine Analyse der psychischen
Zustandshierarchie, eine detaillierte Beschreibung der einzelnen Zustinde und
eine Studie iiber die Gesetzmifligkeiten ihres Aufbaus auf dem Hintergrund
eines positiven emotionellen Tonus und einer gesteigerten psychischen Akti-
vitdt der Kranken.

Das Stottern ist ein menschliches Leiden, das im »Feed-back der eigenen Sig-
nale« drei Phinomene vereint: das »Echo-Phinomen«, das »Kinesio-Phino-
men« und das »Spiegel-Phinomenc, das heiflt, der Stotterer hort sich gleichzei-
tig als Stotternder, empfindet sich tiber seine Muskeln verkrampft und sieht
seinen Defekt durch die Augen der Anderen.

Infolge davon tritt eine bleibende negative reflexbedingte F1x1erung ein, , die
hiufig mit skoptophobischen Prozessen, der Scham fiir die eigene Krankheit,
einhergeht.

Neben der Skoptophobie stellt das Kernsymptom des Stotterns die »Sprech-
angst« (Logophobie) dar.

Wesentlich dabei ist, dafl der Stotterer in einer stindigen Wiederholungs-
erwartung einer nicht iiberwindbaren schwierigen Situation, »eines schwieri-
gen psychischen Zustandes« lebt, wo jede unerwartete Ansprache auf der Stra-
f3e, im alltdglichen Leben oder in der Arbeit seinen Defekt aufdeckt und seine
»Unzulinglichkeit« zutage bringt. Diese Kranken werden permanent trauma-
tisiert, sie tragen sozusagen die Disposition dafiir in sich. Mit anderen Worten,
der Stotterer befindet sich in einem Zustand stindiger »Erwartungshaltung«
und dem Vorgeschmack eines zufilligen Signals. Dies schwebt iiber thm wie
ein"Damoklesschwert, und jeder neue Einbruch untermauert und fixiert nur
den pathologischen Redestereotyp.

In schweren Fillen fithrt das Stottern zu tiefgreifenden Kommunikations-
stérungen, zum Verlust des Gefiihlskontaktes mit den Menschen, mit der
Welt. Der Verlust des Gefiihls des Integriertseins in die Welt fithrt zu einem
Zustand der Verweigerung der Suchaktivititen (Rotenberg, Arshavsky 1984)

So war die Testperson A.P. (23 Jahre, Elektriker) von Kindheit an des direk-
ten emotionalen Kontaktes mit seinen Nichsten beraubt, es fehlten sogar aus-
reichend intensive formelle emotionale Beziehungen (als Kind wuchs er im
Kindergarten und im Internat auf, da die Mutter Alkoholikerin war; bei der
Frage des Psychotherapeuten nach einigen anamnestischen Daten weigerte
sich die Mutter, irgendetwas iiber ihren Sohn zu sagen). Da keine sprachliche
Kommunikation méglich war, verstindigte sich A.P. nur schriftlich oder mit
Gesten, so dafi.er den Spitznamen »der Stumme« erhielt. Als Ergebnis davon
liegt bei ihm neben dem Stottern eine tiefe Psychopathologisierung der Per-
sonlichkeit mit ausgeprigt aggressiver Haltung vor.

In seinem Tagebuch schrieb A.P.: »Ich komme mit Menschen nicht ins Ge-
sprich, rundherum ist alles verstopft«. Die Kompensation fiir den Kommuni-
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kationsverlust mit der Umwelt driickte sich bei ihm in einer besonderen Liebe
zu Tieren aus, in dem Bestreben, ithnen sein Schicksal anzuvertrauen.

Die Stotterer, die sich an uns wenden, sind teils Menschen, die schon viele
Male behandelt wurden. Die mifigliickten Versuche nach den traditionellen
Verfahren haben zur Verschlimmerung einer Reihe von negativen Persénlich-
keitsmerkmalen gefiihrt: a) zur Verinderung des Anspruchs- und Motivations-
bereichs (Pessimismus, fehlender Glaube an die Méglichkeit, das Stottern zu
iiberwinden); b) zur Stérung im Emotions- und Willensbereich (Entwicklung

‘einer sekundiren Stotterneurose, bei der die »Redeangst« beherrschend wird
und sich schon allein bei dem Gedanken daran, reden zu miissen, oder bei der
Erinnerung an mifigliickte Redeversuche in der Vergangenheit einstellt); c)
zur Ausbildung eines passiven Verteidigungsverhaltens (Vermeiden einer gan-
zen Reihe von psychisch traumatisierenden Situationen, in vielen Fillen Ag-
gression); d) zu einer Verdnderung des kognitiven Bereichs (verzerrte Vorstel-
lung von sich als Kommunikationssubjekt; Tendenz zu selektivem und inadi- -
quatem Erleben und Interpretieren eines beliebigen, mit sprachlicher Kom-
munikation verbundenen Zustands, die Erklirung der interpersonellen Pro-
blematik, ausgehend vom Faktum des Stotterns und nicht von den Persénlich-
keitsmerkmalen).

Diese Personlichkeitsmerkmale der Probanden fiihrten zur Suche nach un-
konventionellen psychologischen Bedingungen und Méglichkeiten zu ihrer
Korrektur.

Unsere Methode zur sozialen Rehabilitation von Stotterern umfafit vier Pha-
sen: die propideutische; die emotionale Stre$-Gruppenpsychotherapie-Sitzung;
die Phase der-auf mehreren Ebenen angesetzten Psychotherapie (persénlich-
keitsorientiert, rekonstruktiv); die Etappe der Kontroll- und Stiitztherapie.

“Unser Verfahren stiitzt sich auf die Gruppentherapie nach G. Ammon, wo-
bei die Gruppe das wiederherstellende Element beim Sammeln emotionaler
und korrigierender Beziehungserfahrungen ist (Ammon 1982).

Die Ergebnisse einer jeden Phase sind elektrophysiologisch, phonogra-

phisch, durch Tests und andere Untersuchungen mehr verifiziert.

L Phase: Die propideutische Phase

Das Grundprinzip dieser Phase liegt in der Aktivierung der psychischen Be-
reitschaft des Kranken zur Heilung. Aufgaben dieser Phase:
1. Erstellung einer psychologisch-pidagogischen Diagnose auf der Basis einer
umfassenden anamnestischen Erhebung.
2. Die Planung einer »heilenden Umerziehung« (Klirung der potentiellen
Moglichkeiten des Betroffenen).
3. Der unmittelbare Beginn der »heilenden Umerziehunge, die Formulierung
eines »optimistischen Zukunftsmodells« (Vorausschau, innerliches Durchspie-
len der zukiinftigen Verhaltensweise, Anheben der »Suchaktivitite, indirekte
Stimulierung zur Dialogbereitschaft, »die Einladung zum Dialog«).
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M ethode

Die propideutische Phase (die umfassende Untersuchung des Kranken in
seiner Dynamik) umfafit folgende von uns entwickelten Behandlungstechni-
ken:

1. Anschauungs-Logopsychotherapie: die Teilnahme der Kranken an der
emotionalen Strefipsychotherapiesitzung; an »Demonstrationstibungen«; .
an »Abschluffexamen« (als Zuschauer); die direkte Kommunikation mut
den Geheilten. ' |

2. Fragebogen, Tests, anamnestische Erhebung, Aufzeichnung von Sprech-
proben auf Tonband.

3. Libriopsychotherapie: die Analyse von speziell ausgesuchten Literaturtex-
ten, ihre personlich emotionale Verarbeitung, nach den Worten des be-
kannten Kritikers Belinskij: »Das Leben an und fiir sich nichts, das durch-
dachte Leben etwas und das durchdachte und durchlebte Leben alles ist«.

Besonderbeiten der 1. Phase

1. Der Untersuchungskomplex stellt in unserem Verfahren nicht nur ein
Nebeneinander, sondern ein mit Bedacht gewihltes gegenseitiges Durchdrin-
gen seiner Komponenten dar. So sind wir z.B. bei der Auswahl der Tests von
der Notwendigkeit ausgegangen, den Faktor besonders zum Tragen zu brin-
gen, der, so wie er wesentlich die Personlichkeitsstruktur im Leben des Stotte-
rers beeinfluflt, auch den experimentellen Untersuchungsmethoden zugrunde
liegt. Als grundsitzlich wichtiger Faktor fungiert hier die Frustration. Des-
halb ist einer der am meisten verwendeten Tests der Frustrationstest von Ro-
senzweig (1945), der den Frustrationszustand unter Laborbedingungen repro-
duziert.

2. Nun verkiirzt sich die »Wartephase«. (Die allgemein gebrduchliche Dyna-
mik zur Personlichkeitskorrektur im Laufe einer Psychotherapie besteht aus
drei Phasen: die erste Phase — das Warten, »die Gewshnung an die Gruppe;
die zweite Phase — die ErschlieBung der Persénlichkeit des Kranken; die drit-
" te Phase — die Umstellung der Persénlichkeit unter Einfluf} der Psychothera-
pie).

3. Vor Beginn der nichsten Behandlungsphase, der emotionalen Strefi-
Gruppenpsychotherapiesitzung, stellen die Patienten sich ganz oft als Nicht-
Stotternde vor. Das mehrmalige Durchspielen des Erfolgs (Simulieren psychi-
scher Zustinde) fiihrt zu einer auf Genesung ausgerichteten psychologischen
Einstellung.

II. Phase: Die emotionale Strefspsychotherapie-Gruppensitzung

Das Leitprinzip dieser Etappe ist das Paradoxieprinzip (die Durchfithrung
des Behandlungsprozesses in einer Frustrationssituation, das Simulieren der
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nachfolgenden mehrschichtigen Arbeit in geraffter Form u.a.m.). Aufgaben
dieser Etappe:

1. Auswahl psychotherapeutischer Techniken in Ubereinstimmung mit den
Personlichkeitsmerkmalen der Kranken.

2. Stimulieren eines averbalen Dialogs.

3. Schaffung der Bedingungen fiir das Bilden einer Gemeinschaft.

Methode

~ Die Sitzung baut auf der Methode der konzentrierten Suggestion im Wach-
zustand in Form einer »Explosion« auf (Dubrowskii 1966), wo in kurzer Zeit
die »Rekonstruktion der Verhaltensreaktionen« des Menschen erfolgt. Hier-
bei wird die besondere Bedeutung des affektiven Zustandes der Kranken zur
Herbeifithrung des »Umbruchs« in der Behandlung hervorgehoben. Der be-
kannte Pidagoge A.S. Makarenko hat darauf hingewiesen, wie effizient fiir die
Erziehungsarbeit ein unvorbereitetes jihes Einwirken ist, wo ein michtiger
Stimulus mit einer ungeheuerlichen Kraft durch eine emotionale Erschiitte-
rung zu tiefgreifenden Persdnlichkeits- und Verhaltensumstrukturierungen
fubrt. Dieses Phinomen nannte er Explosion.

Die Explosionsidee wurde von uns bei der Ausarbeitung der grundlegenden
Phase zur Beeinflussung von erwachsenen Stotterern, der emotionalen Stref3-
Gruppentherapiesitzung benutzt.

Das Ziel des vorliegenden Aufsatzes liegt in der Analyse der spezifischen
psychischen Zustinde von erwachsenen Stotterern, die bei einer solchen Sit-
zung entstehen; in dem Nachweis ihrer Vorwegnahme von »Umbruch« und
»Explosion« in der Behandlung (die Bereitschaft, unter Extrembedingungen
zu sprechen) und, als Folge davon, des Ubergangs zur Wiederherstellung des

verlorenen Weltempfindens durch die Person des Stotterers.
~ Eine emotionale Streflpsychotherapiesitzung stellt in unserer Modifizierung
eine dffentliche, komplexe Individual-Gruppenbeeinflussung mit psychothe-
rapeutischem und pidagogischem Inhalt dar. Dies ist eine Synthese von Tech-
niken und Methoden, die im Verlauf ihrer Durchfithrung arrangiert werden.
Die Sitzung vereint in sich die imperative Suggestion im Wachzustand, die an
die emotionale Sphire der Stotterergruppe adressiert ist, die motivierte Uber- -
zeugung und Elemente einer pidagogischen Beeinflussung. Durch letztere ist
sie der Beginn eines Funktionstrainings (»Einfiihrung ins Sprechen).

Der duflere Effekt des Sitzungsergebnisses, der sich in dem neuen psychi-
schen Zustand des Stotterers zeigt (der Bereitschaft zum Sprechen unter Ex-
trembedingungen), ist jedoch keinesfalls das Ergebnis einer momentanen Be-
einflussung durch den Psychotherapeuten. Die »Explosion« ist der Hohe-
punkt, der durch eine Reihe vorhergehender psychischer Zustinde vorbereitet
ist, die sich bereits — bei richtig durchgefithrter propideutischer Phase — ein-
stellen, wo bereits lange vor der Sitzung die Probanden sich oft als Nichtstot-
terer vorstellen. So fithrt die Vorstellung des Kranken dazu, dafi sich eine psy-
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chologische Gesundungseinstellung anbahnt. In diesem Fall ist der Psychothe-
rapeut das letzte Glied in der Umsetzung der Vorstellung des Kranken in eine
Suggestion. Verglelchen Sie dazu die Worte des bekannten Schriftstellers A.
Green: »Wenn eine menschliche Seele in sich das Kornchen des feurigen Ge-
wichses Wunder birgt, dann bewirke in ihr dieses Wunder, wenn Du dazu in
der Lage bist«.

Wie geschieht das? Durch diese Fragestellung waren wir gehalten, die psy-
chischen Zustinde der Stotterer, die sich in der nonverbalen, der »stummen«
Periode der Sitzung entwickeln, zu untersuchen. Bei diesen Untersuchungen
wurden wir damit konfrontiert, daf} sie sehr vielf’ziltig sind. Und erst damit,
dafl wir zum ersten Mal die Frage stellten, wie tiber das Feed-back von den
Probanden bei uns die Information iiber das Ende und die Wirkung einer je-
den vom Psychotherapeuten eingesetzten Methode und das Signal zum Uber-
gang zum nichsten Schritt ankommt, gelang es uns, die fiir uns relevanten
psychischen Zustinde der Probanden herauszufinden:

Der Zustand der mobilisierten Bereitschaft zur Entgegennahme der »heilen-
den Information«. Dieser psychische Gruppenzustand der Probanden ist ge-
kennzeichnet durch den Ausdruck einer Konzentriertheit in Pose und Mimik,
durch innere Sammlung und der gespannten Erwartung des »heilenden Wor-
tes«. Dies ist das Ergebnis eines allmihlichen Loschens des gewohnten Reak-
tionsmusters der Probanden und des Entstehens und Wachsens der Aufnah-
mebereitschaft gegeniiber der psychotherapeutischen Einwirkung (Nekrasova
1980).

Wir reproduzieren die stirksten und typischsten Frustrationssituationen,
die von dem Stotterer erlebt wurden, und »kippen« somit die Erinnerung der
Patienten in die Vergangenheit zuriick. Dieser Zustand ruft eine heftige emo-
tionale Reaktion in der Gegenwart hervor, die begleitet wird von einer Verin-
derung in der Koérperhaltung, manchmal sogar von Trinen. Die Kette der
sprachlichen Riickfithrungen und der damit verbundenen emotionalen Zu-,
stainde wird vom Psychotherapeuten so reproduziert, dafy die anderen Grup-
penmitglieder den Betreffenden nicht erkennen (die Methode des »psychothe-
rapeutischen Spiegels«). |

Der Zustand des Durchspielens eines »optimistischen Zukunftsmodells«. Er
ist gekennzeichnet durch eine Straffheit in der Haltung der Patienten, durch
ein aufkommendes Selbstbewufitsein, durch Licheln. Diesen Zustand erzeugt
der Therapeut durch die Methode der »nicht adressierten Erinnerung an Teil-
erfolge in der Vergangenheit«, was der Selbstbehauptung in der Gegenwart
dient. Dariiber hinaus sind fiir diesen Zustand die stimulierenden Motive
einer emotional durchdrungenen Vision von einem neuen Leben, des soge-
nannten Zielreflexes, dulerst wichtig. Letzteres fithrt bei dem Probanden zur
Einstellung, Suchaktivitit aufzunehmen und zur Bereitschaft, »hier und jetzt«
zu handeln,

Der Zustand der scharfen Fokussierung der Gruppenaufmerksamkeit der
Patienten auf das suggestive Wort. Hierbei besonders hervorzuheben ist die
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Bedeutung, die wir der Suggestionsformel, der Wort- und Satzwahl beimessen.
Die Suggestionsformel mufl Wortgewicht und Befehlscharakter haben, patho-
genetisch richtig und dem Typ und der nervlichen Konstitution eines jeden
Patienten angemessen sein. Nicht weniger wichtig ist die Intonation der ausge-
sprochenen Formel. In diesem Zusammenhang ist die Intonation die zusitz-
liche paralinguistische Seite der Kommunikation.

Die Addition und Vollendung der aufgefithrten psychischen Zustinde brin-
gen einen neuen, sthenischen Zustand einer Kommunikationsaktivitit, einer
Bereitschaft zur Uberwindung psychologischer Barrieren (bislang jedoch
nicht der sprachlichen) hervor — zum Sprechen unter besonderen Bedingun-
gen. Visuell driickt sich dies in dem hundertprozentigen Heben der Hinde auf
die fiir den Patienten emotional schwierige Frage des Therapeuten aus: »Wer
mochte als Erster in der fiir euch extrem verantwortungsvollen Situation — in
Gegenwart von Zuschauern — nach vorne kommen?« Hierbei verschirft der
Psychotherapeut die Bedingungen der bevorstehenden Kommunikation.
»Der, der als Erster kommte, sagt er, »muff mit seiner Rede, seiner Stimme
und seinem Verhalten jede Aktion des Arztes rechtfertigen«. Der nach vorne
preschende Korper eines jeden Patienten, die auf den Psychotherapeuten ge-
richteten Augen und die entschlossen hochgehobenen Arme zeugen von der
festen Absicht eines jeden — nicht einfach zu sprechen, sondern als Erster zu
sprechen.

Wie ein Hohepunkt der emotionalen Stref3-Psychotherapiesitzung klingt
die von ihren Fesseln befreite Rede der Probanden. Diese Rede hat einen be-
sonderen Klang. Kennzeichnend fiir sie sind solche Qualititen wie Sicherheit,
Furchtlosigkeit, das Gefiihl einer freudigen Kraft, Uberzeugungskraft, die
Wendung zum Zuschauersaal und Lautstirke.

Dem Héshepunkt der Sitzung zugrunde liegt das Selbstbehauptungskonzept
von V.M. Bechterev (1927). Den negativen Emotionen der Kranken, die durch
die fehlende Bereitschaft zum Sprechen bedingt sind, den eingebildeten Vor-
stellungen »Ich kann nicht«, »Es geht aicht« treten die sthenischen Emotionen
neuer emotionaler Einstellungen entgegen. Als Refrain des Sitzungshohe-
punktes schwingt mit: »Heute, wie immer und hell und hoch erstrahlen die
Sterne aufs Neu« (J. W, Goetbe).

Und je beherzter die Aufgabe gestellt wird, desto grofier ist die Diskrepanz
zwischen dem Erreichten und dem urspriinglich Vorhandenen, umso ausge-
prigter ist der affektive Zustand des Kranken, der eine maximale Konzentra-
tion der Aufmerksamkeit auf seine sprachliche Beeinflussung fordert. In die-
sem Augenblick ist das gesamte Verhalten des Kranken von einer »emotiona-
len Erwartungshaltung« gefirbt und durchdrungen. Wenn der Kranke zur Sit-
zung in einem Zustand der Bereitschaft, Hilfe anzunehmen, gegangen ist, sei
es auch mit einem Gefiihl der Angst, so geht im Hohepunkt der Sitzung die
Hoffnung iiber in ein tiefes inneres Streben nach Uberwindung der Redeangst
und der Herstellung des Kontaktes. mit der Umwelt. Stimuliert wird dieses
Streben nach dem Sieg, nach dem Kampf um die Sprechfihigkeit durch die
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stolzen, inspirierenden Leitmotive: »Wir kénnenl«, »Der Mensch kann allesl«,
»Ich kann sprechenl«, Diesen Leitmotiven zugrunde liegt die Idee der Psycho-
therapie, die auf die Wiederherstellung des von dem Kranken verlorenen
Weltempfindens abzielt — und dies in ihrer héchsten Form, in dem Streben
des Menschen nach einem Ideal, nach gesellschaftlich niitzlichem Handeln.

Die Anderung des emotionalen Zustandes der Patienten und ihres Spre-
chens infolge der von uns angewandten emotionalen Strefitherapie wird besté-
tigt durch EEG, hautgalvanische Reflexmessung, EMG, Phonogramm und
Atem.

Kehren wir zur Beschreibung der Sitzung zurlick. Sie wird durchgefiihrt in
einem Saal, wo als Zuschauer Verwandte und Bekannte der Probanden, aber
auch diejenigen anwesend sind, die bei der nichsten Sitzung an der Reihe sind.
All diese Menschen vereint ein tiefes Interesse am Gelingen der Behandlung.

Besonderer Aufmerksamkeit bedarf die Analyse der psychischen Zustinde
der im Saal Anwesenden und des Psychotherapeuten selbst, der die Sitzung lei-
tet. Als Ergebnis des Arrangements der psychotherapeutischen Methoden und
ihrer Komposition durchleben die Zuschauer die psychischen Zustinde (s.o0.)
genauso wie die, die auf der Bithne stehen. Diese Zustinde haben wir die pa-
rallele Empathie des Saals (ein Héchstmaf} an Wohlwollen und Glauben an die
Genesung der Kranken) genannt. Gerade deshalb unterscheidet sich die »er-
wartungsvolle Aufmerksamkeit« der Zuschauer gegeniiber dem bevorstehen-
den Redekontakt der Probanden durch die bewufit positive Heilungsprogno-
se. Das Element der konzentrierten Aufmerksamkeit des grofien Auditoriums
verbindet sich mit der inneren Bereitschaft, nicht nur den Erfolg der Akteure
anzunehmen, sondern ihn auch aktiv durch das eigene emotionale Engage-
ment zu unterstiitzen, das Geschehen direkt und sich selbst in dem Geschehen
nachzuvollziehen.

Das Bestreben, dem Menschen auf der Biithne zu helfen, erzeugt im Saal eine
feierliche gehobene Stimmung des Mitwirkens am kreativen Akt. Diese Stim-
mung iibertrigt sich auf alle Probanden auf der Bithne; wenn sie beginnen zu
sprechen, fiihlt sich keiner von ihnen entfremdet, da sie sich in die endlose
Menge der affektiven Beziehungen mit dem Psychotherapeuten, den Grup-
penmitgliedern, dem Saal und ergo mit der ganzen Welt einschalten.

Die Befiirchtung einer feindseligen und kalten spéttischen Einstellung sei-
_tens der Menschen wird bei den Kranken durch ein »Sich-Offnen« der Welt
gegeniiber und durch Dankbarkeit fiir das Zuriickkehrenkénnen abgelést.

Die Hauptkraft des Arztes liegt im Charakter seiner emotionalen Beziehung
zum Kranken, in seinem Wunsch zum Heilen und in seinem Vermégen, den
Kranken dazu zu bringen, dieselbe emotionale Tonalitit zu empfinden. Nur
das abstrakte Wissen um die Gesetze des Seelenlebens eines Menschen, so fun-
diert es auch immer sein mag, reicht prinzipiell nicht aus, um einen Menschen
zu beeinflussen. Der Kranke muf} dieses Miterleben empfinden kénnen, damit
zwischen Krankem und Arzt eine vielsagende Bindung, Empathie entsteht,
die nach den Worten V.S. Rotenbergs fiir den emotionalen Kontakt steht, der
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die gestorte Beziehung Kranker — Welt wiederherstellt, eine Beziehung, die
nicht formal, sondern organisch, unvermittelt, symbiotisch ist (Rotenberg, Ar-
shausky 1984), |

Merkmale der II. Phase

1. Wie bereits erwihnt, fuit dieses Verfahren auf dem Prinzip der Parado-
xie. Die normale Logik in der Unterrichtsdidaktik baut auf dem Ubergang
vom Teil zum Ganzen, vom Einfachen zum Komplizierten auf. In unserem
Ansatz geht dem Teil das Ganze voraus. Es kommt das Prinzip der Vorweg-
nahme zum Tragen, wo die Sitzung, die »Wachsuggestion«, das Resumée der
nachfolgenden Arbeit wird, obwohl sie zu Beginn der Behandlung eingesetzt
wird. Damit ist die Sitzung Ouvertiire und Symphonie zugleich.

2. Die Gesamtheit der Techniken, die in der II. Phase verwendet werden, er-
laubt das Entwickeln und Prolongieren des nonverbalen Dialogs, der bereits
in der propideutischen Phase eingesetzt und seinen Niederschlag in den ange-
fiihrten Zustinden wihrend der Sitzung gefunden hat. Dieser Zustand des
Dialogs wird durch eine der Techniken vertieft — durch die Symbolik, wo in
bildhafter, zeichenhafter, metaphorischer Form die Empfindungen und Erleb-
nisse von Kranken und Therapeuten ihren Ausdruck finden.

Il Phase: Die multidimensionale Logopsychotherapie

Die wichtigsten Prinzipien dieser Phase sind: die Aktivierung des Kranken,
seine Kokreativitit mit dem Psychotherapeuten, ein introgenes Verhalten,
d.h. die Hingabe an den Behandlungsprozef, die Kontinuitit der Verfahren
der Einfluffnahme.

Aufgaben dieser Phase

1. Das Prolongieren des psychischen Zustandes der »emotionalen Welle« aus
der Sitzung der vorhergehenden Phase.

2. Die Schaffung der nétigen Bedingungen fiir das Herausarbeiten des Leit-
bediirfnisses der Personlichkeit und der systemadiquaten Motive, Interessen, -
Uberzeugungen, Werteorientierungen, d.h. des »Personlichkeitskerns«.

3. Die Entwicklung der Kommunikationsfihigkeit (Intensitit, Gerichtet-
heit, Qualitdt, Quantitit der Worter pro Minute usw.).

4. Das Lehren der Dialogformen von Interaktionen.

5. Die Formierung einer psychotherapeutischen stiitzenden Gemeinschaft.

Theoretischer Hintergrund

Bekanntlich kann die Folge des Stresses lange andauern, auch wenn der
Stressor aufgehért hat zu wirken. Durch die extrem starke prolongierte emo-
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Repair of disturbed communication in logoneurosis
Julia Nekrasova (Moscow)

Julia Nekrasova defines stuttering first as an illness characterized by three
phenomena: the stutterer hears himself stutter, he feels his muscles cramping
and he can see his disorder reflected by the eyes of the other people. This feed-
back of his own signals makes him permanently afraid of a repetition, with
the main symptoms of shame (scotophobia) and speech fright (logophobia).

Among the author’s patients, many of which had already gone through a
number of mischieved trials of treatment, was to be found a pessimistic attitu-
de towards the possibility of overcoming the stuttering and a tendency to-
wards avoidance, aggressivity and a distorted perception of oneself and the
surroundings.

In severe cases the stuttering-syndrome leads to losing the emotional contact
with the human beings and the world in general, and this in consequence leads
to a retirement of the search-activity as Rotenberg defines it.

The three-months therapy, aiming at a social rehabilitation, consists of four
phases, which are based on each other:

(1) Preparatory phase. This is the motivating phase, which serves the stimula-
tion of a positive attitude to recovery. After an extensive psychologic-
pedagogic diagnostic a curing re-education begins with imaginative procedu-
res, where the patients present themselves as healed persons.

(2) The peak and the core of the treatment is the »emotional stress-
psychotherapeutic session in group«. The group of patients is on the stage ofa
large hall before a public of future patients, scientists and relatives, all persons
affected. With the method of a concentrated suggestion in the wake state
through the healing power of the word, with which the therapist reaches and
touches the patient in his heart, an emotional blow is produced, which over
the intermediate stage of new states of psyche (namely the attitude respective-
ly the readiness to speak in the extreme circumstances of the depicted situa-
tion) leads to a more profound restructuring of personality and behaviour.
This »explosion« (after Makarenko) is thereby not seen as the result of a mo-
mentary influencing of the psychotherapist. It is, on the contrary, thoroughly
prepared with the phase activating the attitude towards recovery, in order that
the therapist translates the idea of the sick person — »I can speak and I want to
speak« — into a suggestion to which this one responds with the same auto-
suggestion.

The main condition for the success of the session is the therapist’s appeal to
each patient’s responsibility for the healing of the entire group. Each of them
should be ready to step forward as the first and speak free of disorder. Not less
important is the readiness of the public to support actively the efforts of the
patients with their own emotional engagement. When the patient starts talk-
ing he can rely on the positive emotional relation with his therapist, the mem-
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bers of his group, the whole public, so for the first time he can experience the
feeling of being part of the world. *

In this second phase of the treatment the principle of paradox rules is taken.
It is in this extreme situation, which formerly produced incredible fear, that a
radical change is achieved, the speaking without disorder. Here the final aim
of the therapy is anticipated but it has to be worked for and be made durable
in the following phases.
~ (3) This »prolonging« is done in the third phase, which starts with a 24-hours
silence after the emotional stress-session. There the patients are invited to
process their experiences in averbal, creative forms of expression. Various
therapeutic methods are then applied: hypnotic and auto-suggestive methods,
autogenous training and other techniques for relaxation, kinetotherapy, thera-
pies of art including the singing and the librio-psychotherapy, and talks.

(4) The fourth phase of controlling and supporting therapy by exchange of let-
ters, medical inquiries and meetings of former stutterers with future patients
serves the stabilization of the regained »search-activity«.

For the evaluation of the efficiency of the logo-therapeutic approach the au-
thor finally emphasizes that the degree of consciousness on the features of
their personality beyond the stuttering influences the verbal communication.
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Technological versus Psychodynamic Treatment of
Impaired Stress Management**

Charles L. Sheridan (Kansas City)*

Der Autor diskutiert in diesem Beitrag ein Paradoxon der amerikanischen StrefSforschung und
-behandlung, die einerseits von der Erkenntnis ausgeht, daf} Stressoren ihre Wirkung und Energie
iiberwiegend aus unbewufiten Reaktionen auf die Strefisituation beziehen, wihrend andererseits
kurzzeitige technologische Therapien fiir strefbezogene Erkrankungen sehr erfolgreich scheinen,
die weder auf die Lésung unbewufiter Konflikte im Sinne der klassischen Psychoanalyse noch auf
die Behandlung gestérter Ich-Funktionen im Sinne der objektbezogenen Ich-Psychologie Kohuts
und Kernbergs abzielen, Es sei zwar anerkannt, daf§ in den technologischen Therapien, die mit Un-
terstiitzung von biofeedback, progressiver Entspannung nach Jacobson und autogenem Training
nach LH. Schultz eine kognitive Neustrukturierung im Umgang mit Stre-Situationen vermitteln,
auch Ubertragungsbeziehungen und Verstirkungen der Verdringungs- und Abwehrmechanismen
spontan mitwirken — dies allein kdnne aber nicht den langandauernden Erfolg der technologischen
Therapien erkliren, die nach einer Studie von Sargent an der Menninger-Foundation bis zu finf Jah-
ren anhilt. Der Autor fithrt aus, daf} in solchen Anti-StreR-Programmen zusitzlich eine Reihe von
psychologischen »Prothesen, Stiitzen und Fertigkeiten vermittelt werden, die in der »konfliktfreien
Sphire des Ichs« nach Hartmann ihre Wirkung entfalten und pathologische Reaktionsketten in
Strefisituationen unterbrechen kénnen. Demgegeniiber ist in psychodynamischen Langzeitthera-
pien, die eine fundamentale Verinderung der kérperlichen und seelischen Organisation der Persin-
lichkeit anstreben, ein spontaner und gesunder Umgang mit Stre§ erreichbar, der nicht auf antrai-

nierten »Prothesen« beruht, sondern auf einer gesunden inneren und dufleren Homdostase der Per-
sonlichkeit.

Many writers have commented on the vagueness of the concept of »stresse, so
it is important that I begin this paper by explaining the concept of »impaired
stress managementc. I use the term »stress« to refer to events in the external and
internal environment that require reaction on the part of the recipient in order
to neutralize them toward homeostasis or to transform them to something posi-
tive. This process of neutralization and transformation is accomplished through
the utilization of stress resistance resources ( Antonovsky 1979 ), which include
everything, whether in the organism or in the external environment, that can be
of use in coping with stress. Thus, the concept of stress resistance resources in-
cludes such externals of the social environment as the family and the communi-
ty as well as externals of the physical environment; in addition, internal resour-
ces such as healthy defense mechanisms, intelligence, farsightedness, and »har-
dy« attitudes are stress resistance resources. Thus this concept is more extensive
than the more familiar one of »stress-coping mechanisms«, which is used to refer
to individual psychological factors that influence one’s reaction to stress.

»Impaired stress management« refers to many different kinds of limitation
on the ability to neutralize or transform stress. These include those cases

* Prof,, Ph.D., Professor of Psychology, Department of Psychology, University of Missouri,
Kansas City, USA
** Vortrag gehalten auf dem 6. WeltkongreR der World Association for Dynamic Psychiatry
WADP und XIX. Internationalen Symposium der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse
. (DAP), 7-11. Mirz 1988, Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen
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when a generally healthy person becomes excessively stressed and begins to
show mental and physical signs of disturbance to those cases in which a more
frail person reacts so strongly to even mild stressors that he or she develops
major somatic and mental symptoms. But »impaired stress management« re-
fers primarily to the kind of coping found in those who, when confronted by
stressors, chronically fail to return to a homeostatic state, and/or strive toward
homeostasis through means that are themselves very damaging. To a great ex-
tent, if not entirely, such impairments of stress management correspond to
our ordinary sense of psychopathology. Inevitably the neurotic, borderline,
and psychotic patient are poor stress managers. When confronted by one of
life’s inevitable stressors, they tend to respond with actions that exacerbate in-
stead of neutralizing or transforming the original stressor or that create new
intra- or extrapsychic stressors.

It has often been pointed out by psychodynamically sophisticated students
of stress that the extreme and ineffectual responses to even mild stressors that
here place under the rubric of »impaired stress management« occur not becau-
se of symbolic significances of that stressor. The stressor taps a pool of archaic,
unconscious material, and that pool of material energizes the reactions to the
stressor. The unconscious material may also, due to unrecognized wishes, play
a central role in determining which course of action the person will take in re-
sponse to the stressor. From the point of view of classical analysts, uncon-
scious conflict finds expression in the present reaction to stress. From this
point of view, improvements of stress management ought to take place only
when these unconscious wishes and conflicts are brought to light and worked
through.

More recently, theorists who focus on the central role of object relations
and the development of the »self« have emphasized the importance of deficits
in the development of psychic structures in interpreting the reactions of those
patients with more severe impairments (e.g. Kobut 1971, 1977; Masterson 1981;
Kernberg, 1982). Some of these theorists place little stock in the value of
making the unconscious conscious and on the role of conflict in patients deemed
to have impairments of the self. Instead they emphasize the need to provide a
rather extensive set of »corrective emotional experiences« that permit the pa-
tient to internalize a more benevolent set of parental- and self-images (e.g.
Kobut 1971, 1977). Despite this emphasis, there seems at the bottom to be con-
siderable agreement that inner conflict plays a significant role in maladaptive
reactions, and that those who have impairments of the self must face conflicts
under the disadvantage of having less than fully developed psychic
structures at their disposal (Kernberg, 1982). It would seem that resolution of
conflict plays a highly significant role from both the classical psychoanalytic
and the object relations point of view. In either of these views, rectification of
the problems that result in impaired stress management should require a con-
siderable amount of time during which the patient takes in new introjects,
comes to recognize unconscious wishes and their role in maladaptive reac-
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tions, and works through the conflicts in light of the new revelations stem-
ming from therapy.,

It is interesting to contrast this view of impaired stress management with
those that seem to underly most stress-intervention programs today (at least in
the United States). These programs are inevitably of short duration, and they
place virtually no emphasis on disclosure of the meaning inherent in symp-
toms and maladaptive reactions. In most forms of stress management training,
cognitive restructuring plays a key role. In cognitive restructuring a patient is
taught to substitute adaptive for maladaptive »internalized sentences« or »self-

‘statementsc, is similarly taught to modify imagery in a more effective direc-
tion, and is taught to deploy attention in ways that minimize the impast of
stressors. Another common feature of stress management programs is that
some form of deep relaxation training is given. This is usually either a drasti-
cally modified, rapid version of Jacobson’s Progressive Relaxation or an equal-
ly drastically modified version of Schultz and Luthe’s Autogenic Training. It is
important to be aware of what I have termed the »drastic modifications« of
these methods. In the case of Progressive Relaxation, Jacobson’s major empha-
sis ways on learning to cut off the commands from brain to skeletal muscle
that produce such tension. In Jacobson’s form, very few muscles were tensed,
and these only a few times during a session. There was a great deal of time
spent in passive relaxation. In modern stress management programs, so-called
progressive relaxation is very active with the person fairly rapidly tensing and
relaxing muscles from top to bottom or bottom to top of the body. There is.
actually little emphasis on discrimination of muscular tension (the procedure
is much too rapid and confusing for that) or on passive relaxation.

Similarly, what is usually called »autogenic training« in stress management
programs resembles the method of Schultz and Lythe mainly in the semantic
similarity of the »phrases« or formulae, they suggest calm, relaxation, heavi-
ness, and warmth. However, the autogenic phrases are given one after an-
other, whereas the method of Schultz and Luthe entails few intentional formu-
lae, and much more passivity. It is noteworthy that both the method of Jacob-
son and that of Schultz and Luthe have been modified in the direction of being
far less passive. I have pointed out elsewhere that psychophysiological dis-
charge phenomena, autogenic discharge, and other manifestations of the spon-
taneous welling up of unconscious material are much more likely to occur
when the procedure involves inaction and passivity (Sheridan 1986).

Sometimes stress-management programs include biofeedback training, With
biofeedback, the signals from the body are amplified and demonstrated to the
patient in a form more blatant than that normally provided by the bodies na-
tural systems of feedback. The concept behind biofeedback training is that, fa-
ced with the consequences of one’s thoughts, images, etc. in the clear form
provided by a biofeedback machine, many people will learn to stay away from
‘maladaptive thoughts, images, and behaviours.

Nowhere in the typical stress management program is there any particular
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emphasis on discovering the meaning of unconscious conflicts, or on the gra-
dual taking in of more beneficial introjects. Though there is likely to be some
increase in awareness of bodily and psychological reactions during such trai-
ning, there is no systematic process of interpreting conflictual material;
though there is modelling of healthier stress management, the therapy is
short-term, and hardly allows time for any substantial restructuring of the
self. It is paradoxical then, that there is a considerable body of evidence indica-
ting that the kind of stress-management training described here is quite effec-
tive. In particular, there is evidence that it alleviates psychophysiological disor-
ders such as migraine and tension headache, essential hypertension, and Ray-
naud’s disease. There is even evidence of the usefullness of such training in
hospitalized psychiatric patients. If unconscious conflicts and disorders of the
self are the causes of impaired stress-management, how can we sure the pro-
blem without addressing either of these?

For those familiar with psychoanalytic literature, some obvious reasons for
such cures come to mind. It is well known, for example, that »transference cu-
res« take place. Symptoms can go away as a result of having an ongoing rela-
tionship with a parental substitute like the therapist. Such cures cannot be ex-
pected to outlast by much the period of relationship to that therapist. Thus,
remissions are to be expected after termination of therapy. It seems unlikely,
however, that the cures obtained in stress-management training are predomi-
nautly of this type, though such phenomena may play a role. The relationship
of patient to therapist is generally quite short-term, and not conducive to the
development of a full blown transference. Most important, however, is that
home training in the virtual absence of a therapist is as effective as the usual
therapist-based training. Sargent and his co-workers at the Menninger Founda-
tion have done long term follow up on headache patients so treated and have
found that the cures last for at least 5 years. Futhermore, they have assessed
the impact of an »out of town« patient program in which the patient receives
only a few days of training and then continues the work at home. They found
this out of town program to be about as effective as their traditional »in town«
program, in which there was much more contact with the therapist.

Another familiar concept under which such cures may fall is that of »cove-
ring therapy«. In covering therapy, no serious attempt is made to disclose to
the patient any contents that are outside of awareness. Instead, the therapist
augments the patients ego defenses, and thereby encourages more effective re-
pression of unconscious contents. Hypnotic cures of a traditional kind are of-
ten of the covering type. It seems quite likely that such a process of covering -
plays an important part in stress management programs. Positive suggestions
are routinely given in such programs, and often they are given while the pa-
tient is in a state of deep relaxation. When cognitive restructuring is used, the
therapist provides suggestions that are more supportive that the patient’s
spontaneous mention, and encourages the patient to repeat these beneficial
thoughts at crucial times. All of this closely resembles training in self-
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hypnosis, and is definitely.autosuggestion.

Anyone who has experience in working with stress-management will be
skeptical that transference and covering cures are all that takes places in such
training. Both types of cures tend to be of short duration, yet people clearly
achieve long-lasting cures through such devices as biofeedback training. What
else might be going on?

Earlier, I developed a conceptual framework for health related interven-
tions, and showed that it corresponded to several related frameworks devised
quite independently (Sheridan 1984a, 1984b). Thus, there appeared to be a
consensus that these were the categories relevant to health. They include: 1. Si-
tuational factors (physical and social enivronments) 2. Ways of construing si-
tuations 3. Chemical substrates and 4. Brain programs (limbic and
neocortical). Category 4 — limbic and neocortical brain programs — may well
hold the key to what is happening in stress management. Psychoanalytic ap-
proaches emphasize changes in brain programs that are full of emotion and
powerfully motivated — the limbic programs. But sometimes mere learning
can produce a marked change in behavior. Much of this would be in what
Hartmann (1958) has called the »conflict free sphere«. Learning can also result
in changes in categories 1, 2, and 3. A very common pattern is that people
learn something about the importance of stressors, and learn how to detect
them, and they also learn to relax and avoid excessive stress, their mental and
bodily »noise« level tends to be lowered, and they become increasingly sensi-
tive to things in their environment that produce stress. Commonly they will
begin to modify their environment, even if their stress management trainer
does not suggest that.

Implicit in what I am saying are several conceptualizations of therapy that
have not yet been discussed in this paper. For example, therapies are often
»prosthetic«. They involve giving the patient some kind of inner or outer
prop that makes it possible to deal better with stress. For example, the patient
might be taught to notice 100 stressors per day and to do a brief relaxation
exercise each time a stressor is noticed. This is Stroebel’s »quieting response«
training, and it works. Inwardly, the patient might be as reactive to stress as
ever, but this little device disrupts the chain of events that creates a full blown
stress reaction. Therapy is also sometimes »skill learning«. Patients often
know very little about how to manage their minds and bodies in stress-reduc-
ing ways. With such methods as biofeedback they learn how to control impor-
tant bodily processes that reduce the activity of such things as the sympatho-
adrenal system. Therapies may also help a person to develop more effective in-
ner defenses and outer »mechanical« defenses. Through cognitive restructu-
ring the patient may learn to have thoughts and images that would occur
spontaneously to a healthier person. The patient may also learn to rearrange
the home or work environment in ways that provide buffers against stress. All
of this may take place in a therapeutic context that places little emphasis on
modification of deep introjects or revelation and working through of uncon-
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scious conflicts.

This is not to say that taking in new introjects or working through of un-
conscious conflicts is insignificant. In fact these things are highly significant.
Though a patient may get rid of symptoms through therapies that leave these
two factors largely untouched, that patient will always have to be vigilant and,
through acts of will, apply what he or she has learned about neutralizing or
transforming stress. The migraineur who learns to control migraines through
autogenic-biofeedback training must watch out for key stressors and must do
various relaxation and hand-warming exercises at the first sign of onset of a
headache, or perhaps even well before that, during the early onset of stress.
This can be accomplished with brief therapy, and at relatively little cost. But it
will not produce the changes that take place through deeper therapy. With
psychodynamic therapies it is possible to change the fundamental organiza-
tion of the person’s body-mind so that a new, healthier orientation to the
world becomes spontaneous. This is why, for many people, it is worth the
greater effort and expense.

Technologische versus psychodynamische Bebandlung von beeintrichtigtem
Umgang mit Strefs

Charles L. Sheridan (Kansas City)

Der Autor versteht unter dem Konzept des »beeintrichtigten Stref3-
Managements« den Verlust der Fihigkeit einer Person, mit Ereignissen seiner
inneren und #ufleren Welt so umzugehen, daf} Streff-Faktoren entweder in
Richtung auf eine gesunde Hom&ostase neutralisiert werden oder kreativ in ei-
ne positive Richtung transformiert werden kénnen. Von einer verminderten
Widerstandsfahigkeit gegen Stref-Situationen sind insbesondere psychopatho-
logisch reagierende Patienten mit neurotischen, psychotischen und Border-
line-Erkrankung betroffen. |

Psychodynamische Theorien des Stresses gehen davon aus, daff ein beein-
trichtigtes Umgehen mit Strefisituationen nicht aus der eigenen Potenz der
Stressoren resultiert, sondern aus der unbewufiten symbolischen Bedeutung des
Stressors. In der Strefisituation wird archaisches unbewufites Material akti-
viert, das die Reaktion auf den Streflausl6ser energetisiert. Aus der Sicht klassi-
scher Psychoanalytiker findet so ein unbewuflter Konflikt Ausdruck in der
Reaktion auf Stref}, die Therapie zielt auf eine Bewufitmachung und Durchar-
beitung des unbewufiten Konfliktes. Der Autor zitiert Kobut, Kernberg und
Masterson als Vertreter der objektbezogenen Ich-Psychologie, die weniger das
Gewicht auf die Durcharbeitung unbewufiter Konflikte legt, als vielmehr auf
die Internalisierung korrigierender emotionaler Erfahrungen, um schwere
Ich-Stérungen zu behandeln, die der Unfihigkeit zugrundeliegen, auf Strefisi-
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tuationen angemessen zu reagieren.

Gegeniiber den psychodynamischen Langzeittherapien haben sich in den
USA kurzzeitige technologische Anti-Stref8-Therapien etabliert, deren nach-
haltige Erfolge bei Migrine, Spannungskopfschmerzen und der Raynaud>
schen Krankheit nicht zu iibersehen sind. Diese »stress intervention pro-
grams« zielen durch entsprechende Trainings auf eine kognitive Neustruktu-
rierung gegeniiber Streflausldsern ab, wobei biofeedback und Entspannungs-
verfahren wie die Progressive Entspannung nach Jacobson und das Autogene
" Training nach LH, Schultz mit autosuggestiven Formeln in modifizierter
Form mit einbezogen werden. Nach einer Studie von Sargent an der Mennin-
ger-Foundation bleiben diese Anti-Streff-Programme bis zu 5 Jahren wirksam,
auch wenn sie nach kurzer Anleitung {iberwiegend zu Hause durchgefiihrt -
. werden.

Der Autor beschreibt das so entstandene Paradoxon, dafl man einerseits von
der Erkenntnis ausgeht, dafl Stressoren ihre Wirkung und Energien {iberwie-
gend aus unbewuflten Reaktionen beziehen, andererseits die technologischen
Therapien sehr erfolgreich scheinen, die sich weder mit der Lésung unbewufi-
ter Konflikte noch mit der tiefgreifenden Behandlung gestérter Ich-Funktio-
nen befassen. Auch wenn die spontane Mitwirkung einer positiven Ubertra-
gung auf den Trainer/Therapeuten und die »zudeckende« Wirkung einer Stir-
kung der Abwehrmechanismen in Betracht gezogen wird, reicht dies als Er-
kliarung der Wirksamkeit der technologischen Therapien fiir den Autor nicht
aus. Er diskutiert die Moglichkeit, daf} hier in der »konfliktfreien Sphire des
Ichs« nach Hartmann Lernprozesse auf seelisch-k&rperlicher und kognitiver
Ebene stattfinden, die den Patienten mit psychologischen »Prothesenc, Stiit-
zen und Fertigkeiten ausstatten, so daf} eine bewufite Unterbrechung patho-
logischer Reaktionsketten méglich wird, die die volle Entwicklung einer uner-
wiinschten Strefireaktion verhindert. Der Patient muf} dabei streflauslésende
Stimuli- rechtzeitig erkennen und sie durch entsprechende programmierte
Handlungen neutralisieren bzw. positiv transformieren.

Demgegeniiber sieht der Autor den Vorteil und die Anziehungskraft psy-
chodynamischer Langzeittherapien darin, daf§ durch eine fundamentale Ver-
anderung der kérperlich-seelischen Organisation der Personlichkeit ein spon-
taner Umgang mit Stref} und eine gesunde Homgostase der inneren und dufle-
ren Welt des Patienten méglich wird. :
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Fokale Kurztherapie bei einem psychosomatisch
erkrankten Kind — Kasuistik**

Gyorgyi Kérmendy (Miskolc)*

Im Rahmen ihrer kinder- und familientherapeutischen Arbeit stellt die Autorin ihren Ansatz ei-
ner fokalen Kurztherapie dar, der in ein psychoanalytisches Entwicklungs- und Persdnlichkeits-
‘konzept eingebettet ist. Sie stiitzt sich vor allem auf die Konzepte von Ferenczi und Ammon.
Das Bilden eines kindlichen Symptoms, sei es psychosomatischer oder psychischer Art, sieht sie
als Kompromifilésung an, wenn das Kind aus dem Kommunikations- und Beziehungsfeld ausge-
schlossen wird und ein vorwiegend destruktives sozialenergetisches Feld vorherrscht.

In ihrer ausfiihrlichen Kasuistik erliutert die Autorin ihr familientherapeutisches Arbeiten an-
hand von Familienzeichnungen bei einem 10jihrigen psychosomatischen Kind und konnte auf-
zeigen, wie innerhalb einer kurzen Zeitspanne es méglich war, das Kind als Symptomtriger der
Familie zu entlasten, indem der Kernkonflikt — nimlich die mangelnde Kommunikation und Be-
ziehung untereinander aufgrund von Identititsdefiziten der Eltern — sichtbar gemacht und aktiv
mit der gesamten Familiengruppe gearbeitet werden konnte.

Miscolc ist die zweitgrofite Stadt von Ungarn, der Geburtsort von Sdndor
Ferenczi. Sie ist eine Industrie- und Handelsstadt mit einer technischen Uni-
versitit. Die Zahl der Einwohner betrigt mit dem zugehérigen Komitit iiber
eine halbe Million. Ich arbeite hier, als einzige Kinderpsychotherapeutin, seit
1959, jetzt schon mit einigen jungen Mitarbeitern, Arzten, Psychologen, Pida-
gogen. Es ist fiir mich das Ziel, mit einer wirksamen Therapiemethode zu ar-
beiten. Zuerst méchte ich iiber diese Methode berichten.

L Die Methode

Das Kind spielt, baut kleine Hiuser. Es zeichnet die Realitit, aber auch die
Welt seiner Phantasien. Es iibernimmt die Rollen der Erwachsenen und wih-
rend dieser Titigkeit nimmt es Beziehungen auf. Es nutzt die eigene Sprache,
" die keine Rede, sondern etwas Friiheres, Urtiimliches ist.

Schon als Neugeborenes tritt es in einen »Dialog« (René Spitz 1976). Es
weint mit dem ganzen Kérper, wenn es ihm nicht gut geht. Es empfindet die
Gefiihle, die ihm die Mutter entgegenbringt und reagiert darauf. Schon sein er-
stes Licheln ist eine Kommunikation, welche die Mutter in ihrer Identitit be-
stdtigt, und ihr im Umgang mit dem Kinde Sicherheit gibt. Und aus den Reak-
tionen der Mutter lernt das Kind, die Mutter zu beeinflussen.

Diese kommunikative Gemeinschaft mit ihrem Kinde, das Sich-Verstehen
durch Zeichen und Andeutungen, ist ein grofartiges Erlebnis fiir die Mutter

* Dr. phil, Psychotherapeutin, Klinische Kinderpsychologin, Leiterin der Familientherapeuti-
schen Werkstatt, Miskolc, Ungarn
" Vortrag gehalten auf dem 6. Weltkongrel der World Association for Dynamic Psychiatry
WADP / XIX. Internationalen Symposium der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse
(DAP), 7.—11. Mirz 1988, Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen
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und eine Quelle der Freude fiir die ganze Familie. Das hilt aber nur an, bis das
Kind die ersten Worter bildet. Nun beginnt eine neue Periode der Beziehun-
gen zwischen Kind und Familie. Die Eltern, denen unsere modernen Erzie-
hungsbiicher gelehrt haben, dafl sie schon mit dem Neugeborenen plaudern
»miissenc, sprechen zunehmend mit dem Kind iiber alles. Wenn das Kind sei-
ne ersten Schritte macht, wollen es die Erwachsenen stets dirigieren, damit es |
sich nicht »ungeschickt« verhilt.

Im Kindergarten kann man noch »zeigen« oder »zeichnenc, in der Schule
darf man nur »schén sprechen, in Worten, die fiir Kinder wenig verstindlich
sind und nacheinander gesprochen werden. So wird im alltiglichen Leben das
Weinen seltener, das gemeinsame Spielen hért allmahlich auf, die Augenblicke
der Intimitit schwinden. Man versucht, das Kind oft durch Worte zu erzie-
hen, deren logischen Sinn es aber bis in das Pubertitsalter kaum verstehen
kann. Die von Sindor Ferenczi beschriebene »Sprachverwirrung zwischen
dem Erwachsenen und dem Kinde — Die Sprache der Zirtlichkeit und der
Leidenschaft« (1964) beriihrt beim heutigen Stand der Kenntnisse nicht nur
diese Bereiche. Sie wird in der Kommunikationstheorie als eine allgemeine Be-
ziehungsstdrung gewertet. |

Auf der einen Seite steht die kongruente Metakommunikation, die Bedeu-
tung der Empathie und des Nonverbalen, auf der anderen Seite Verbalitit und
Rationalitit. Wir kdnnen sagen, daf} bei Kindern die Funktion der rechten
Hemisphire iiberwiegt, wihrend beim Erwachsenen der Akzent auf der Té-
tigkeit der linken Hirnhemisphire liegt. So ist ein Kind unfihig, die Kommu-
nikation nach den Gesetzen der Logik des Erwachsenen zu erfassen. Wenn
sich in der Familie interpersonelle Spannungen verstirken, erhsht sich das
Niveau des Verbalen. Worte bringen keine Beruhigung, sie steigern eher die
Distanz der Gesprichspartner voneinander. Das erschwert zusitzlich die Si-
tuation des Kindes. .

Im folgenden méchte ich das Modell der kindlichen Symptombildung dar-
stellen (Abb. 1). Ist die Identitit der Mutter defizitir entwickelt, wird auch ih-.
re Liebesfihigkeit dem Kind gegeniiber defizitir ausgeprigt sein. Die erste
Kommunikation zwischen Mutter und Kind bleibt mangelhaft. Wegen des
narzifltischen Defizits der Mutter gelingt es dem Kind nicht, aus der Symbiose
mit der Mutter herauszutreten.

Wenn die Identiit des Vaters ebenso defizitir entwickelt ist, kann das Kind
keine reale Objektbeziehung und damit keine kongruente Kommunikations-
méglichkeit fiir sich selbst finden. Es wehrt die Spannung des Odipuskomple-
xes ab und es entsteht eine arretierte Entwicklung. Wegen der defizitiren Ab-
grenzung der Eltern kann das Kind keine persénliche Identifizierung mit
ihnen bilden. Wegen des Mangels an persénlicher Distanz identifiziert das
Kind sich mit der elterlichen Beziehung, die ambivalent ist. Es nimmt so die
Last der Familie auf sich, indem es sich fiir ein »boses« Kind hilt.

»Kinder haben den Zwang, sagt Ferenczi, »alle Art Unordnung in der Fami-
lie zu schlichten, sozusagen die Last aller anderen auf ihre zarten Schultern zu
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Abb. 1. Modell zur fokalen kinder-bezogenen Familientherapie

L. Mechanismus der kindlichen Symptombildung
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biirden, natiirlich zu guter Letzt nicht aus reiner Selbstlosigkeit, sondern um
die verlorene Ruhe und die dazugehdrige Zirtlichkeit wieder genieflen zu
konnen.« Das Kind kann durch sein Opfer keine Ruhe in die Familie bringen.
Die Spannung wird immer unertriglicher, bis schlieflich die Kommunikation
in einer anhaltenden Beziehungsstorung endet. Es entsteht ein »schwarzes
Loch« im Familiensystem, das vom Kind als ein Geheimnis um familidre My-
then erlebt wird, die ihm nicht zuginglich sind. Die Kernaussage der von Mére:
und Binet (1980) beschriebenen »verborgenen Gefithlsvernachlissigung« lau-
tet: Das Ausgestofiensein aus der familidren Kommunikation, das Erleben von
Verlust oder Bedrohung seiner Zugehdrigkeit.

Unter diesen Umstinden geschieht plétzlich etwas. Ein kleiner Fehler zu
Hause oder in der Schule, eine Krankheit oder eine Frustration in der Arbeit.
Die familiire Abwehr verhindert die Kommunikation an diesem Punkt. Man
kann nicht weitergehen. Das Kind, das keinen anderen Ausweg hat, bekommt
eine organische, psychosomatische oder eine psychische Erkratkung. Das
Symptom des Kindes ist ein Alarmsignal der Familie. Beim Bemiihen, die Ur-
sache aufzudecken und zu verstehen, hilft uns das Kind mit seiner Empathie
und seiner symbolischen Ausdrucksweise. Aus der kindlichen Seele kénnen
wir in die Welt menschlicher Beziehungen eindringen, und wir arbeiten nicht
mehr in der Seele des Kindes, sondern in den interpersonalen Beziehungen der
Familie. Darunr habe ich vor 15 Jahren diese Methode »Relationsanalyse« ge-
nannt (Abb. 2).

Das Kind kann diese Bezichungen symbolisch, im Spiel, im Zeichnen und
Verhalten fiir uns so ausdriicken, wie sie mit Worten bisher nicht so genau de-
finiert werden kénnen. So war die Familienzeichnung schon seit Jahrzehnten
eine wirksame Methode, um die Bediirfnisse eines Kindes zu erkennen. Das
Zeichnen ist eine Sprache des Kindes. Diese Tatsache wurde von Winnicott
(1976) mit der Methode seines »Schnérkelspiels« im Kontakt zwischen dem
Kind und seinem Therapeuten genutzt. Kos und Biermann (1972) haben mit
der »Verzauberten Familie«, einem tiefenpsychologischen Zeichentest, eine
Erginzung geschaffen. Sie lassen das Kind eine Familie zeichnen, wobei es un-
bewufit die eigene Familie zeichnet.

Wie schon Flury (1954) empfohlen hat, lassen wir das Kind immer die eigene
Familie zeichnen. Das hat unserer Meinung nach den Vorteil, daf} das Kind, das
sich aus der familiiren Kommunikation ausgeschlossen fiihlt, nun eine bedeu-
tende Rolle bekommt, indem es {iber seine Familie wichtige Dinge ausspre-
chen kann. Das »bése Kind«, dessen gestortes Verhalten das ganze erzieheri-
sche Bemiihen der Familie in Frage stellt, kann nunmehr die Familie in kreati-
ver Weise charakterisieren.

Wir zitieren wieder Ferenczi: »Die Angst vor den hemmungslosen, also
gleichsam verriickten Erwachsenen macht das Kind sozusagen zum Psychia-
ter, und um das zu werden und sich vor den Gefahren seitens Personen ohne
Selbstkontrolle zu schiitzen, muf} es sich mit ihnen zunichst vollkommen zu
identifizieren wissen. Es ist sicher unglaublich, wieviel wir von unseren ge-
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Abb. 2 Modell zur fokalen kinder-bezogenen Familientherapie
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lehrten Kindern, den Neurotikern, wirklich lernen kénnen.« So . . . gibt das
‘Kind seine Patientenrolle auf und wird zum Psychotherapeuten seiner Um-
welt«, wie es ein moderner Analytiker ausgedriickt hat.

In der »Verzauberten Familie« erscheint dieser Prozefl folgendermafien:
Hinter den vom Kind verzauberten Familienmitgliedern schwebt die Figur
des Zauberers, als ein Wirkungsfaktor der Therapie. Diese Figur ist symbo-
lisch, sie kann verschiedene Deutungen erhalten: Sie kann das Kind selbst oder
den Therapeuten verkorpern, eventuell eine Miarchenfigur oder Widerspiege-
lung der modernen Technik in der Phantasie des Kindes und vieles andere,
wie Kos und Biermann schon festgestellt haben. Der Zauberer kann auch vom
Zeichner weggelassen werden. In diesem Fall gibt es dem Kind selbst eine Zau-
berkraft, damit die Verzauberung zustande kommt.

V. Kries weist darauf hin, dafl die Symbolbildung selbst eine kreative Lei-
stung und ein Vorgang der Losung eines Konfliktes ist. Dieser Konflikt wird
auf dem Niveau des Primirprozesses abstrahiert und fiihrt zu affektnahen,
vorsprachlichen Begriffen. Der Zauberer, als Symbolfigur, die zwei Therapeu-
ten, die sich mit dem Kind und der Familie beschiftigen, stellen mit den Famu-
lienmitgliedern zusammen den symbolischen Raum einer erweiterten Familie
dar. In diesem Model eines »erweiterten« Familienheimes, in dem auch die
Eltern Sicherheit und Geborgenheit genieflen, kann die Konfrontation mit
‘dem vom Kind formulierten Fokus des neurotischen Geschehens stattfinden
und die Trennungsarbeit durchgefithrt werden, indem nunmehr die Kommu-
nikation wiederhergestellt ist.

Die weiteren Schritte erfolgen hauptsichlich auf nonverbalem und meta-
kommunikativem Wege. Die Behandlungsmethode zweier Therapeuten — des
leitenden Therapeuten fiir die beratenden Elterngespriche und des Spielthera-
peuten fiir das Kind (in zwei R4umen) — die Méglichkeit zur Bewegung wih-
rend der Behandlungsstunden, die verschiedenen Aufgaben fiir die einzelnen
Familienmitglieder wie fiir die ganze Familie, entsprechend dem logischen
Verstindnis des Kindes, — dies alles sind strategische Uberlegungen zur Be-
schleunigung des therapeutischen Prozesses. Alle weiteren Aktionen, z.B. Ver-
inderungen im Schulbereich oder im Tagesablauf, das Anschatfen eines neuen
Spielzeuges, das Anfertigen eines Geschenkes, ein Ausflug im Familienkreis,
stehen im Zeichen der handelnden und operativen Kommunikation. Diese
Aktionen erhalten zugleich im symbolischen Raum ihren Sinn. In der Be-
handlung wirken sich diese symbolischen Aktionen riickkoppelnd positiv auf
den Therapieverlauf aus. Es entsteht in der Familie ein konstruktives Sozial-
energiefeld. Das Symptom verliert seine Funktion. Im Leben der Familie er- -
scheint die Dimension der Zukunft.

Das Wesen dieser Methode habe ich zuerst im Jahre 1969 anlifilich einer
Konferenz fiir Nervenirzte in Miskolc dargelegt. Meine Vorlesung basierte
auf einer Katamnese-Erhebung von 100 Fillen. Damals stellte ich fest: Wenn
man in der Kinderpsychotherapie die Konflikte schnell in Ordnung bringen

will, sollte man in allen Fillen eine Familientherapie durchfiihren.
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Der Zweck der Therapie und die Katamnese-Erhebung wurden damals in
drei Kriterien formuliert: 1.) Verschwinden oder wenigstens Milderung der
Symptome 2.) Verbesserung des Erzichungszustandes in der Familie 3.) Einige
kreative Schritte des Kindes beim Lernen, im Sport oder im Hobby. Die Be-
handlung war in iiber 80% erfolgreich, die fiir einen Fall verwendete Zeit be-
trug ungefihr 10 therapeutische Stunden. Diese Ergebnisse und die damals be-
kanntgegebene Methode blieben zu jener Zeit ohne Anklang,

Als ich die Methode der »Verzauberten Familie« von Kos und Biermann
(1972) kennengelernt und stindig angewandt hatte, konnte ich mit noch mehr
Sicherheit arbeiten. Der Begriff der Sozialenergie von Ammon brachte in mei-
ne Methodik eine neue Schau. Der Erziehungszustand des Kindes, system-
theoretisch gesehen, steht in einem engen Zusammenhang mit der Qualitit
des sozialenergetischen Feldes in der Familie. Der Therapeut tritt in die Fami-
lie ein und arbeitet wie ein Katalysator mit energetischen Prozessen. Dies ist
auch bei Kinga und ihrer Familie geschehen.

II. Die Fallgeschichte

Die zehnjihrige Kinga klagte iiber psychosomatische Beschwerden, wie
Herzklopfen, Leibschmerzen und stindiges Erbrechen. Die Beschwerden ha-
ben in letzter Zeit zugenommen. Direkte Ursache der Symptomatik: Vor drei
Monaten wurde die Mutter wegen Gallenbeschwerden fiir drei Monate in ein
Krankenhaus aufgenommen. Das Midchen mufite sie bei der Hausarbeit ver-
treten.

Das Familienbild von Kinga besteht aus den Eltern und einer Tochter, die sie
selbst darstellt. Zwischen dem Midchen und seinen Eltern stehen lauter Mébel.
Es gibt hier keine Schwester, »sie hat vergessen, sie darzustellen (Abb. 3).

In der »verzauberten Familie< wurden alle Familienmitglieder in Tiere ver-
zaubert (Abb. 4). Der Vater steht rechts, er ist ein grofier Teddybir. Er ist aber
nicht freundlich, sagt das Midchen dazu. »Warum ist er so grofi?« frage ich.
»Wissen Sie, er kauft mir keinen Teddy, aber ich méchte ja einen haben, beim
Einschlafen«, so lautet die Antwort.

Neben ihm ist ein kleines Eichhérnchen. »Ist es die Mutti?« »Jawohl, dieses
Eichhérnchen ist klein, aber kann kraftvoll kauen und es springt hin und her
auf dem Baum.« Die Schwester wird hier zwischen den Biumen, in der Mitte,
als ein Schmetterling gezeichnet. Sie ist durch die Baume beiderseits von allen
anderen abgetrennt. »Wie kann dieser Schmetterling fliegen?« frage ich nach-
denklich, da die K1nderze1chnungen in diesem Alter nur zwei Dimensionen
haben. »Na, sie fliegt nichtx, sagt sie ruhlg Ich frage weiter: »Vielleicht bist du
bose auf Edina?« »Wissen Sie, Edina ist keine erkhche Schwesterx, fliistert
das Kind und wirkt erleichtert.

In der Zeichnung geht sie selbst als ein vierschrotiger Hase ihren eigenen
Weg. »Wohin will dieses Hischen?« »Es will auf dem Feld Gras fressen«, ant-
wortet Kinga. Ein Hase ist immer ein Angstsymbol und es kommt im allge-
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meinen bei psychosomatischen Stérungen vor, sagen Kos und Biermann laut
einer Computerauswertung von 1 200 Fillen. Das Kind méchte aus der angst-
erregenden und beinahe fremden Familie, die von ihm bereits mehrmals ge-
trennt ist, heraustreten. Wohin aber kann dieses Kind fliichten? Die Kinder
sind immer an ihre Familie gebunden bis zum Erwachsenenalter. Seine Le-
bensbedingungen und eine fortschreitende krankmachende Symbiose, welche
in dem Verhiltnis zwischen den Figuren und in den Tiersymbolen sichtbar
werden, fesselt das Kind an die Familie.

Laut der Mitteilung der Mutter wurde Kinga rechtzeitig durch Kaiserschnitt
(mit 5000 Gramm) geboren. Sie wurde nur zwei Monate lang gestillt. Die
Entwicklung bis zum Schulalter war ungestért. Sie lernt gut. Der drztliche Be-
fund bei der Aufnahme beschreibt sie als ein altersgemif} gut entwickeltes, ein
biflchen dickes Midchen. Die EEG-Untersuchungen und die anderen #rztli-
chen Befunde zeigen keine Auffilligkeiten.

In der Beschiftigungstherapie der Kinderstation tibernimmt Kinga die Rolle
einer bosen Hexe. Sie erhilt aber sofort von der Pidagogin eine reale Rolle: Sie
soll das Spielen iiberwachen und nach den Beschiftigungen das Aufriumen lei-
ten. Inzwischen macht die Pidagogin mit Kinga den Test des Erziehungszu-
standes, welcher aus einer bestimmten Fragenanordnung besteht. Die Fragen
werden so beantwortet: »Ich bin ein schlimmes Kind. Aber in der Schule bin
ich etwas braver. Ich habe eine Schwester, sie heifit Edina. Auch sie ist nur ein
wenig brav.« Auf eine weitere Frage charakterisiert sie die Erwachsenen: »Die
Mutter zankt viel. Der Vati auch, aber sie priigeln uns nicht. Die Grofimutter
und der Grofivater wohnen nicht in Miskolc.«

Aus der Exploration der Mutter haben wir erfahren, dafl sie 35 Jahre alt ist
und in einem Lebensmittelgeschift als Vize-Chefin arbeitet. Die Ehe wurde
vor 17 Jahren geschlossen. Sie war damals bereits eine Waise. Aufer ihrem
Ehemann hat sie niemanden. Das Problem fiir sie ist, dafl er »kein echter
Mann« ist. Er macht erst dann Anniherungsversuche, wenn sie al§ erste initi-
lert. Es war immer so, auch in der Hochzeitsnacht. Acht Schwangerschaften
endeten mit Aborten. Sie bewegte den Mann dazu, ein Kind zu adoptieren. So
kam Edina in die Familie, die jetzt 11 Jahre alt ist. Bei der Adoption war sie
ein Jahr alt. Die Mutter blieb mit ihr zu Hause und lebte nur fiir das Kind.

In dieser Zeit wurde Kinga empfangen. Die unerwartete Schwangerschaft
war fiir sie eine unangenehme Uberraschung. Das Baby, Kinga, ist gesund zur
Welt gekommen. Mit diesem Kind blieb die Mutter jedoch nur bis zu seinem
ersten Lebensjahr zu Hause. Danach gingen die beiden Kinder in die Kinder-
krippe.

In den letzten Jahren fiihlte sich die Mutter immer miide. Im Sommer war
sie im Hospital, es ist méglich, dafy eine Gallenoperation folgt. Sie bekommt
im Haushalt nur von Kinga Hilfe. Kinga ist jedoch der Hausarbeit sehr oft
fiberdriissig. Es ist giinstig, daft Kinga sich mit Edina beschaftigt und zwar von
- Beginn des Schulalters an. Edina und Kinga gehen in dieselbe Klasse; zwar ist
Edina die iltere, aber sie hat mindere Begabungen.




68 Gyorgyi Kérmendy

Zum Schluf} bittet mich die Mutter, nicht mit den Kindern iiber die Adop-
tion zu sprechen. »Der Mann hat das streng verboten. Die Midchen diirften
nichts davon wissen.«

Die Exploration des Vaters ist reich an bedeutungsvollen nonverbalen Ele-
menten. Auf die Frage, wie er die Situation von Kinga und seiner Schwester
sieht, wird sein Gesicht von Angst und Entsetzen starr, und er sagt mit ge-
dimpfter Stimme: »Ich glaube, dieses Kind stammt nicht von mir.« Nachdem
ich nicht reagiere, entspannt er sich langsam und beginnt, iiber die Gattin zu
schimpfen wegen der Mingel in der Hausarbeit und in der Ordnung. »Wenn
ich nach Hause komme, muf} ich immer zuerst aufriumen, wenn ich fernse-
hen will, sagt er.

Wir haben das gemeinsame Spielen von Kinga und Edina beobachtet. Kinga
ist immer die Leiterin des Spiels und Edina lif}t sie. Der Intelligenzquotient
von Edina betrigt 71.

Nach der Entlassung von Kinga aus der Kinderstation haben wir mit der
Mutter im voraus drei familientherapeutische Sitzungen verabredet. Es sind
vier Sitzungen und eine Kontrollsitzung zustandegekommen. Bei diesen Sit-
zungen gab es eine gemeinsame Besprechung, eine Spielstunde und ein Eltern-
gesprach, und die Familie erhielt immer eine oder mehrere Aufgaben.

Die Sitzungen ergaben folgendes: In der ersten Sitzung haben wir den
Zweck der Therapie folgendermaflen formuliert. Hier in dieser Familie ist nie-
mand »brav« — und es gibt solche gegenseitigen Erwartungen, die nicht erfiill-
bar sind. Wir wollen verwirklichen, daf§ Kinga und jeder in der Familie »brav«
werden. Den Eltern wurde mitgeteilt, daf§ die Kinder alles iiber die Adoption
wissen. Die Kinder spielten mit Teddybiren, die gelullt werden. Die Aufgabe
ist die Verteilung der Pflichten in der Hausarbeit an alle.

In die zweite Sitzung kommt die Familie mit guten Nachrichten. Die Kla-
gen bei Kinga héren auf. Wir sprechen iiber die Méglichkeit, die beiden Toch-
ter in der Schule voneinander zu trennen. Im Spiel kommen die Krankenhaus-
und Schulerlebnisse vor. Die gemeinsame Aufgabe ist, mit dem Schuldirektor
und dem Klassenleiter der Kinder zu sprechen, um fiir die Trennung der bei-
den Kinder eine Losung zu finden.

Die dritte Sitzung ist von einer groflen Spannung geprigt. Die Eifersuchts-
probleme des Mannes kommen zur Sprache. Die Aufldsung wird von der
Frau gebracht. Sie sagt ganz ruhig: »Siehst du, daf} dieses Kind dir dhnelt — es
ist dir ganz shnlich!« und glbt ihm einen Kuf}. Danach wurde das andere Ge-
he1mn1s, die Adoption, gemeinsam mit den Kindern besprochen. Kinga wird
in eine Spezialklasse gehen, wo es einen intensiven Sprachunterricht gibt. Die
Aufgabe des Vaters, der die russische Sprache beherrscht, ist es, Kinga beim
Lernen der Sprache zu helfen. Auch Edina bekommt eine Aufgabe, nimlich
alleine das Lernen zu versuchen sowie der Mutter in der Hausarbeit zu helfen.

Die vierte Sitzung findet bereits in einer positiven Atmosphire statt. »Alle
Kinder und alle Erwachsenen sind brave, sagen sie, d.h. jeder kennt seine Auf-
gabe und fiihrt sie durch. Damit nehmen wir Abschied.
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Zu der Kontrollsitzung kommt die Familie erst nach vielen Telefonbespre-
chungen. Sie alle sind froh. Dies zeigt sich u.a. dadurch, daff die Midchen
schone Pullover in verschiedenen Farben und Formen tragen, die inzwischen
fiir sie gekauft wurden. Der nichste Plan der Familie ist, zu Ostern zur Grof3-
mutter in ein Dorf zu fahren. Dort werden die Midchen wahrscheinlich scho-
ne Geschenke bekommen und werden von Jungen mit parfiimiertem Wasser
bespritzt werden nach einem alten ungarischen Volksbrauch,

III. Diskussion

Die Eltern der beiden Midchen kénnen weder miteinander noch ohne ein-
ander leben aufgrund der defizitiren, symbiotischen Identitit der Mutter und
der Persdnlichkeitsstdrung des Vaters. Die defizitire und ambivalente Bezie-
hung symbolisieren die acht Aborte der Mutter, die Stabilitit der Ehe wird da-
durch noch weiter geschwicht. Die Mutter méchte dieses Verhiltnis mit einer
Adoption stabilisieren und in einem Kind einen »Ersatzpartner« bekommen.
Edina wird im Alter von einem Jahr adoptiert. Alles scheint gerettet zu sein,
das Paradoxon der Adoption rettet und sanktioniert die Situation: das Ehe-
paar hat kein Kind und hat doch ein Kind.

Die gefihrdete Homoostase wird wieder hergestellt, aber nicht fiir lange.
Plétzlich kommt ein leibliches Kind, véllig unerwartet. Es 16st keine echte
Freude aus, die Belastung wird nur noch gréfier. Die Abwehrmechanismen
des Vaters lihmen die ganze Familie. Er verbietet, {iber die Tatsache der Adop-
tion zu sprechen. Um das familidre Geheimnis wird ein Bollwerk gebaut.

Als die beiden Kinder in die Schule gehen, wird das schwache Gleichgewicht
der Familie noch unsicherer. Neben der begabten Kinga gilt Edina als jemand,
der vor anderen versteckt werden muff. In dieser Aktion soll Kinga Helfers-
helfer sein, ohne eine Eingeweihte sein zu kdnnen. Kinga ist auch zu Hause
belastet. Sie mufl immer mit Edina lernen und im Haushalt helfen. Die Mutter
hilt sie fiir das eigene verlingerte Selbst in einer verlingerten Symbiose. So er-
leidet das Kind eine schwere narzifitische Schidigung. Auf den unl6sbaren
Odipuskomplex weist Kinga selbst hin, als sie ihren unerfiillten Wunsch nach
einem Teddybiren (nimlich dem Vater) ausspricht. In dem Kommunikations-
verbot aber muf sie sich auch mit dem Vater als Angreifer identifizieren. So
wird sie ein »bdses« Kind.

Kinga kann sich weder zur Mutter noch zum Vater mit offenem Herzen nia-
hern. Sie kennt bereits das Geheimnis, aber sie behiitet es. Sie weify nimlich,
dafl das familire Geheimnis zu behiiten ist.

Das Geschwisterpaar wird auch von den Schulkameraden isoliert. Kinga
klagt iiber korperliche Beschwerden vom Beginn des Schuljahres an, welche
sich in den letzten Monaten noch verstirkt haben. In den psychosomatischen
Beschwerden manifestiert sich ihre destruktive Aggression gegen sich selbst.

Imre Hermann (1943) stellt fest, daf} die Geheimnisse, wenn man sie loswer-
den méchte, mehrmals Brechreiz und Erbrechen verursachen wiirden. Meines
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Erachtens sind diese Symptome Anzeichen des symbiotischen Konfliktes mit
der Mutter. Als die Mutter in das Krankenhaus aufgenommen wird, werden
die seelischen und somatischen Belastungen und Spannungen vom Kind mit-
tels Identifizierung mit der Mutter und deren Beschwerden abgewehrt.

Als Kinga spiter in die Kinderstation aufgenommen wird, erfihrt sie eine
Entlastung. Sie soll sich hier nicht mit Hausarbeit und mit der Schwester be-
schiftigen und die Mutter kopieren, sondern erhilt sofort eine andere ihr ent-
sprechende Rolle. Die ersten Schritte der nachholenden Ich-Entwicklung
kommen in Gang.

In den Zeichnungen und hauptsichlich mit der »Zauberei« demonstriert
Kinga den familidren Konflikt und leitet dariiber die Kommunikation ein. Die
Familiendynamik war bisher den Kindern verschlossen, jetzt wird sie zum
Zentrum. Thre Beziehung hat bisher die symbiotische Beziehung der Eltern
kopiert. Mit Beginn der selbstindigen Identititsentwickluhg von Kinga und
des Entwickelns ihres Selbstwertgefiihls erkennen auch die Eltern ihre eigene
Dynamik in der Familie. Am Anfang der Therapie sind sie noch passiv, aber
die kreative Lésung des Schulproblems, nimlich die Aufteilung der beiden
Kinder in verschiedene Schulklassen, aktiviert auch die Eltern. Sie iiberneh-
men gemeinsame Aufgaben in der Tagesordnung und Hausarbeit und enthiil-
len das bisher unberithrbare Familien-Geheimnis. Sie beginnen, sich zuneh-
mend mit mehr Realitit wahrzunehmen und sich entsprechend zu verhalten.

Das Familienleben hatte bisher keine Zukunftsperspektive. Im Laufe des
Therapieprozesses sind wir mit der Familie gemeinsam in die Vergangenheit
zuriickgegangen und jetzt fingt die Familie an, sich eine Zukunft zu bauen
mit kleinen, aber wichtigen Plinen.

Ich m&chte meinen Dank an Herrn Professor Dr. Gerd Biermann, Kinderarzt und Psychothera-
peut in Miinchen, an Frau Livia Nemes, Psychoanalytikerin in Budapest, fiir die grofie Hilfe bei
meiner Arbeit aussprechen. Hauptsichlich machte ich mich fiir die Unterstiitzung durch Herrn
Dr. Giinter Ammon, Frau Dipl. Psych. Ilse Burbiel, leitende Psychologin der Dynamisch-
Psychiatrischen Klinik Menterschwaige Miinchen, und allen Mitarbeitern bedanken.

Focal Short-Term Therapy with a Psychosomatic Child — a Case Study
Gyorgyi Kbrmendy (Miskolc)

The author describes the development of the symbiosis between mother and
child during the early childhood and states that a clear and genuine communi-
cation is necessary for a healthy step out of this symbiosis. If this step is not
possible for the child it will internalize an ambivalent parental attitude
through identification. By this the family’s burden is imposed on the child
which considers itself as a »bad child«,

Kérmendy cites Ferenczi who states that the child has the tendency to bal-
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ance the tensions within the family for the purpose to gain the lost harmony and

and tenderness. Since the child has no success in this attempt, the tensions in-

crease and become unbearable and at the end there will be a continuous distur-

bance of relations. No genuine communication will take place any more and

the child feels itself neglected and excluded. The experience of loss and neclect

leads to a compromise solution, namely to the symptom formation of the
.child — either organically, psychosomatically or psychically.

The child’s symptom means a alarm signal within the whole family and the
symptom behaviour can give access to the interpersonal relations within the
family. Therefore the author calls her method »relation analysis«.

The family drawing is considered by her as an effective method to find out
the child’s needs as well as to make visible the relations among the family
members. Drawing is the language of the child; Winnicort has used this fact

for his method of the socalled doodle-play in the contact between child and

therapist. Kos and Biermann created a supplementation by a depth psychologi-
cal drawing test, the socalled »enchanted familiy«, which the author uses in
her therapeutic work.

The child which is feeling excluded of the family communication is getting
now the position to give important messages about its family. The child is able
to give up his role as a patient and as a »bad child« and is acting as »psychothe-
rapist of his surroundings«. In the drawing-test the figure of the magician
means an important effectivity factor in the therapeutic process. With the help
of the magician the child is able to perform itself, the therapist, a fairy-tale’s
figure and many others, or the child can waive this figure.

The family is extended by two therapists, that is a play-therapist for the
child and a therapist for consulting the parents, and further by the figure of
the magician. In this extended family a confrontation takes place with the cen-
ter of conflict represented by the child. The aim is the reconstruction of com-
munication and of a »constructive socialenergetic field« (according to Ammon)
so that the symptom will be more and more superfluous.

In the family therapy each member gets 4 certain task as well as the family as
a whole, for example the changing of the daily routine, the purchasing of a
new toy, a trip of the family. All these actions have a positive effect on the the-
rapy process. The author emphasizes that the therapy of the whole family is
necessary for the purpose of accelerating the process of a child therapy.

The concept of social energy of Ammon delivered a new understanding for
the author’s therapeutic work. She could recognize a close relation between
the state of development of the child and the quality of the socialenergetic
field within the family.

In the case study Kérmendy reports about a 10 years old girl (Kinga) who is
complaining of stomach-ache and continuous vomiting and who was treated
psychotherapeutically in a children station. In the process of the therapy the
drawings of the family a) as real persons and b) as »enchanted« animals delive-

“red a clear insight to the communication structure and the group dynamics
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of the family. The core conflict represented the unsaid prohibition to commu-
nicate about the fact that the patient’s sister was a sister by adoption. During
the therapy process the child could experience a retrieval of ego development
and a relief of being a »bad child«. All family members were included into the
treatment and the communication about conflicts, tensions and mistrust could
take place. The pathological symbiosis between the family members could
change gradually into a relationship within a constructive socialenergetic field
and a future perspective could be established for the whole family.
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Uber den Zusammenhang von Sozialenergie, Lernen
und Identititsentwicklung am Beispiel der sog. Lern-
behinderung. Eine empirische Grundlagenstudie iiber
psychische Erkrankung als Hintergrund schwerer
Lernstérungen™*

Ingo Gemmer (Diisseldorf)*

Der Autor versteht schwere und chronifizierte Lernbeeintrichtigungen auf dem Hintergrund
psychischer Erkrankungen und setzt sie in Beziehung zur Lebensgeschichte. Ausgehend von an-
schaulichen Fallvignetten und einem reichen diagnostischen Material (Ich-Struktur-Test nach
Ammon, Personlichkeitstests, Soziogramme, Leistungstests) zeigt er auf, mit welchen Defiziten
junge Erwachsene in ein Berufsbildungswerk nach vorangegangenen gescheiterten Ausbildungs-
versuchen eintreten. Alle Auszubildenden weisen Lebensgeschichten mit dauerhafter psychischer
und korperlicher Miflhandlung auf. Dennoch wird die Lernbehinderung in der Literatur in den
wenigsten Fillen als Ausdruck einer psychischen Erkrankung bei fehlgelaufener Identititsent-
wicklung begriffen.

Seine empirischen Untersuchungen widmet der Autor, der seit Jahren als Psychologe in einem
Berufsbildungswerk (BBW) arbeitet, dem Zusammenhang von Lernen, Ich-Struktur-Entwicklung
und sozialer Energie. Die zu Ausbildungsbeginn mitgebrachte geschidigte Ich-Struktur korres-
pondiert mit einer Verminderung der Intelligenz und der Lerntihigkeit. -

Fiir die Effizienz einer solchen Einrichtung ist es von besonderer Bedeutung, inwieweit sie intel-
lektuelle,sschulische und ich-strukturelle Entwicklungsbediirfnisse erkennt, auf sie eingehen kann
und wieweit sie die Bedeutung des sozialenergetischen Geschehens des Gruppenprozesses er-
kennt. Die Effizienz sonderpidagogischer Arbeit in BBW’s ist dann besonders begrenzt, wenn die
psychotherapeutischen Entwicklungsbediirfnisse nicht systematisch in ein Behandlungskonzept
integriert werden. Bei Kenntnis dieser Zusammenhinge und einem zutiefst menschlichen Ver-
standnis lassen sich deutliche Erfolge erzielen, wie es die katamnestischen Untersuchungen auch
belegen.

Benedek (1968) hat einmal gesagt: »Einen Aufienstehenden mag die Situation
der Psychiatrie chaotisch anmuten, und er weify mit den vielen entgegenge-
setzten und sich gegenseitig ignorierenden Gesichtspunkten nicht viel anzu-
fangen. In Wahrheit ist das nicht das Chaos, sondern die Girung, vielleicht ei-
ne sehr heilsame Girung. Was aber die Girung einigermaflen bedenklich
macht, ist das Fehlen einer einheitlichen Grundlage.« Was Benedek Ende der
sechziger Jahre zur allgemeinen Lage der Psychiatrie sagte, 143t sich auch im
gewissen Sinne auf die Sonderpidagogik iibertragen, wenn sie sich mit Lern-
beeintrichtigten beschiftigt. Heinz Bach (Professor an der Universitit Mainz,
1971) verwendet fiir Lernbeeintrichtigte den Begriff Lernbehinderte, kenn-
zeichnet diesen Personenkreis, der sich nicht nur auf Sonderschiiler, sondern
auch auf junge Erwachsene in ihrer Berufsausbildung bezieht, als Personen

*  Dipl. Psych., Psychoanalytiker, Klinischer Psychologe (BdP) am Berufsbildungswerk Nieder-
rhein/Moers

+* Vortrag gehalten auf dem 6. Weltkongrefl der WADP und XIX. Internationalen Symposium
der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse (DAP), 7.—11. Mirz 1988, Ludwig-Maximilians-
Universitit Miinchen
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»mit prinzipiell nicht korrigierbaren Lernbeeintrichtigungen, welche durch
eine besondere Chronifizierung keinerlei Aussicht haben, durch Férdererzie-
hung in absehbarer Zeit, d.h. in zweijihriger intensiver Erziehung in besonde-
ren Forderklassen usw. eine annihernde Restitution zu erreichen.« Kriterien
fiir diese sog. Lernbehinderung sind einmal eine verminderte Intelligenz (IQ
von 80/85) mit korperlichen, emotionalen und geistigen Entwicklungsriick-
stinden. Die Etikettierung Lernbehinderung bezieht sich nur auf die anhalten-
de schwere Beschulbarkeit. Die Grundlagenforschung der Ursachen ist sehr
zersplittert und geht nur wenig in die Gestaltung sonderpidagogischen Arbei-
tens ein.

Das Lernverhalten solcher lernbeeintrichtigter Personen beschreibt Back
(1971) wie folgt:

— Dauernde sachliche und quantitative Eingeengtheit des Lernfeldes

— reduziertes Abstraktionsvermégen (geringe motorische und sensorische
Ansprechbarkeit)

— eingeschrinkte Gliederungsméglichkeit fiir Lernaufgaben (spezielle Fiih-
rungsbediirftigkeit im Lernprozef)

— Verlangsamung, Verflachung und zeitliche Begrenztheit der Lernprozesse
(unregelhafte Lerndynamik)

— geringe, vorwiegend diffuse Spontaneitit (permanente Anregungsbediirf-
tigkeit)

Bleidick (1968) fiigt noch hinzu: »Die mangelnde rechtzeitige Bereitstellung
eines optimalen leistungsférdernden Milieus in Schule und Elternhaus . . . tritt
als chronifizierende Ursache hinzu und formt die iiberdauernde Lernbehinde-
rung aus.« Den pidagogischen Pessimismus, der m.E. sowohl in den obigen
Definitionen als auch in dem Begriff Lernbehinderung zum Ausdruck
kommt, teile ich nicht, Ich méchte deshalb auch den Begriff Lernbeeintrichti-
gung verwenden. Ebenso fragwiirdig erscheint mir der seit 20 Jahren verwen-
dete Begriff Sonderpidagogik, weil er sich vordergriindig auf die Absonderung
chronisch lerngestdrter Menschen, auf die Lernorte, Schule und Ausbildung,
sowie auf den Vermittlungsproze von Lerninhalten beschrinkt. Adiquater
erscheint mir der iltere Begriff Heilpidagogik zu sein, weil er ganzheitlich
korperliche, emotionale und geistige Bereiche des Menschen einschliefit.

Anliegen meines Vortrages ist es, anhand von Ergebnissen eigener empiri-
scher Grundlagenforschung geistige, seelische und kérperliche Lern- und Ent-
wicklungsbediirfnisse aufzuzeigen, die bei der Behandlung chronischer Lern-
und Arbeitsstérungen beriicksichtigt werden miissen. Dabei versuche ich auf-
zuzeigen, dafl das Leitsymptom chronischer Lernstérungen als Ausdruck
nicht diagnostizierter psychischer Erkrankungen zu verstehen ist.

Der von mir untersuchte Personenkreis bezieht sich auf junge Erwachsene
im Alter von 17—25 Jahren in einem Berufsbildungswerk (BBW) fiir Lernbe-
hinderte, die dort eine Berufsausbildung machen. Alle Personen stammen aus
Sonderschulen oder Hauptschulen; meistens ohne Abschlufl. Was ein BBW
ist, mochte ich kurz an der folgenden Graphik (Graphik 1) darstellen:
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Graphik 1)

Modell des Lernens als ganzheitlicher Entwicklungsprozef { Identititsentwicklung )
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Einige Fallbeispiele sollen die Genese der Lernbeeintrichtigung in Eltern-
haus und Schule bis zum Eintritt in die Berufsausbildung in einem BBW ver-
deutlichen:

Fran Sabine P.:

Die Kindheit von Frau P. verlief wie in einem Gefingnis. Alles, was ihr als
Kind Spafl gemacht hat, hat die Mutter verboten. Frau P. war immer ans Haus
gefesselt. Sie durfte keine Freunde haben und auch niemanden besuchen. Die
Mutter sei stindig mit ganz viel Angst um sie herumgetinzelt. Alles sei fiir das
Kind gefihrlich. Alles sei bedrohlich aufferhalb der Wohnung, Straflenver-
kehr, bose Minner, Gefahr von Krankheiten etc.. Andere Kinder, die sich fiir
Frau P. interessierten, wurden von der Mutter abgewimmelt und einfach raus-
geschmissen. Die Mutter, sehr religios, war hiufig abwesend und engagierte
sich stark in kirchlichen Frauengruppen. Der Vater, von Beruf Bergmann,
starb an Lungenkrebs. Frau P. war damals 5 Jahre alt.

Frau P. galt in der Familie als »Ausrutscher«, d.h. sie war ein ungeplantes
Kind. Sie hatte 3 iltere Geschwister, die 12, 14 und 16 Jahre ilter sind. Die bei-
den Altesten arbeiten seit Jahren in ihren Berufen und haben auch Familien
gegriindet, wihrend der 12 Jahre iltere Bruder — heute 30 Jahre alt — schwe-
rer Alkoholiker ist und arbeitslos. Er lebt noch zu Hause. Mit diesem Bruder
hat sie heute grofle Schwierigkeiten. Einerseits zeigt der Bruder {iberhaupt
keine Gefiihle. Andererseits regt er sich iiber viele kleine Dinge mafilos auf,
vor allem dann, wenn er getrunken hat. Er ist auch schon mit Messern auf sie
losgegangen. Da habe sich die Mutter im letzten Moment noch dazwischenge-
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worfen. Sonst wire sie vielleicht heute nicht mehr am Leben.

In der Familie hatte Frau P. durchgingig das Gefiihl des ungeliebten Kindes.
Keiner war fiir sie richtig da. Sie fithlte sich immer eingesperrt und hin- und
hergeschoben zwischen Mutter und Bruder.

Die Einschulung von Frau P. verlief als Katastrophe: Wegen eines enormen
kérperlichen und altersmifligen Entwicklungsriickstands wurde sie zunichst
von der Schule zuriickgestellt und sollte die Vorschule besuchen. Als sie zum
ersten Mal das Haus ohne Begleitung der Mutter verlief, um in den Vorschul-
kindergarten zu gehen, erlebte sie einen lebensgefihrlichen Unfall. Sie erlitt
einen Schidelrif}, schwerstes Hirntrauma, Arm- und Beinbriiche. Sie lag 8 Wo-
chen lang im Koma. Bei der Emschulung gab es eine zweite Katastrophe: Kurz
nach Schulbeginn lief sie in ein Auto. Diesmal hatte sie mehr Gliick. Aufler
zahlreichen Hautabschiirfungen gab es keine weiteren Verletzungen Diese
Unfille scheinen die Angste der Mutter noch zu bestitigen im Sinne einer self-
fulfilling prophecy.

Die Schulzeit war fiir Frau P. eine standlge Quilerei, obwohl sie immer die
Hauptschule besucht hat. Dort wurde sie aber ohne Abschluf§ quasi rausge-
schmissen, weil sie am Unterricht iiberhaupt nicht mehr mitgemacht hat und
auch keinerlei Motivation verspiirte. Ihr fehlendes Interesse begriindet sie da-
mit, daf} sie einfach nichts verstand, dafl nichts ausreichend erklirt wurde.

Heute, 18 Jahre alt, ist Frau P. immer noch auffallend kleinwiichsig. Seit den
Unfillen leidet sie gelegentlich an epileptischen Anfillen und ist medikamen-
tos eingestellt. Wihrend sie spricht, wechseln ihre Gesichtziige blitzartig — sie
wirkt plotzlich wie verschleiert, die Augendeckel hingen halb herunter. Sie
wirkt wie medikamentds gedimpft. Dann ist sie pl6tzlich wieder hellwach. Th-
re Augen blitzen, sind weit gedffnet, und sie lacht, wobei die Gefiithlsschwan-
kungen nicht immer zu unserem Gesprichsverlauf in Beziehung zu bringen
sind. Sie wirkt, als habe sie parallel zu dem Kontakt mit mir noch eine kleine
Privatwelt.

Das Berufsinteresse von Frau P. liegt bei Kontaktberufen: Verkiuferin oder
Friseurin. Doch, obwohl sie bereits 1 Jahrlang einen Berufsvorbereitungslehr—
gang gemacht hat, um ihre Eignung als Verkiuferin auszuprobleren ist sie
sich unklar, ob sie es auch wirklich kann, ob sie das will. Nach einer weiteren
Berufsfindung fiihlt sie sich von den Ausbildern angenommen und entscheidet

sich fiir die Ausbildung zur Verkiuferin.

Fran Heidi B.:

Frau B. zum Zeitpunkt der Kontaktaufnahme 18 Jahre alt, ist das vierte
Kind ihrer Eltern. Alle 6 Kinder sind Miadchen. Der Vater ist von Beruf Berg-
bauingenieur, die Mutter ist gelernte Fleischverkiuferin und versorgte stets
die ganze Familie in ihrer Rolle als Hausfrau. Die 3 ilteren Schwestern von'
Frau B. sind bereits aus dem Haus, haben z.T. geheiratet und auch schon eine
Familie gegriindet. Frau B. hat als einzige eine Sonderschule besucht. Von An-
fang an war sie in der Grundschule sehr schlecht, so dafd sie bereits am Ende
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der zweiten Klasse zur Sonderschule iiberwechselte. Dort wurde sie aber
gleich in die vierte Klasse aufgenommen, weil sie nach Sonderschulmafstab so
gut war. Zuletzt hat sie aber den Hauptschulabschlufl auf der Sonderschule
nicht bestanden und verlingerte die Schule um 1 Jahr, um den Hauptschulab-
schluf nachzuholen. Fiir ihre stets schlechten Leistungen hat sie selbst keine
Erklirung. Sie sei aber immer ungerne zur Schule gegangen. Jede Art von Lei-
stungsanforderung, aber auch die Atmosphire in der Schule selbst, haben sie
sehr verunsichert. Anfangs sei sie unglaublich dngstlich gewesen. Im Laufe der
Jahre habe sich dies ein bifichen verloren, sei aber immer noch fiir sie ein
grofles Problem.

Seit sie im Internat des BBW ist, ist sie zum ersten Mal von ihrer Familie ge-
trennt. Dies fillt ihr sehr schwer, macht ihr grofle Angst. Vielleicht hat sie
aber auch Angst, zu Hause bereits vergessen zu sein. An ihrem Wechsel von
der Familie in das BBW habe die Familie kaum Anteil genommen. Sie vermit-
telt den Eindruck, dafl sich in der Familie kaum jemand fiir sie interessiert ha-
be.

Wihrend ihrer Berufsfindung suflert sie zu meiner Uberraschung den lang.
gehegten Wunsch, Floristin werden zu wollen. Dieser Bereich ist aber bei der
Auswahl der 5 Berufsfelder, die sie kennenlernen soll, gar nicht vorgesehen.
Sie duflert, dafl man beim Arbeitsamt gar nicht mit ihr dariiber gesprochen ha-
be. Man habe einfach iiber ihren Kopf hinweg entschieden. Bei meinen Re-
cherchen stelle ich allerdings fest, daff Frau B. niemals ihren Wunsch gedufiert
hat. Zum anderen erfahre ich auch, dafl die 5 vorgesehenen Berufsfelder
durchaus mit ihr abgesprochen waren, und sie selbst der vorgeschlagenen Aus-
wahl zugestimmt habe. Als ich sie darauf anspreche, weif} sie von allem nichts.
Sie vermittelt den Eindruck, daf} sie sich selbst genauso wenig wichtig nimmt
wie ihre Familie sie nicht wichtig genommen hat. Schliefllich fillt ihre Berufs-
wahl auf den Verkaufsbereich. In ihrer dreiwdchigen Erprobungszeit dort
fithlte sie sich angenommen. Sie méchte auch einen Kontaktberuf lernen, um
zu lernen, mit Leuten zu sprechen.

Im ersten Halbjahr ihrer Ausbildungszeit geht Frau B. mit der oben erwihn-
ten Frau P. rasch eine symbiotische Freundschaftsbeziehung ein. Beide gren-
zen sich von der {ibrigen Ausbildungsgruppe vollig ab. Diese gegenseitigen Be-
- ziehungsanspriiche sind so allumfassend, dafl sie sich gegenseitig total kontrol-
lieren, weil jeder dem anderen jeglichen Kontakt zu anderen Menschen verbie-
tet. Da andere Kontakte aber notwendig sind, reagieren beide extrem eifer-
siichtig, drohen mit Kontaktabbruch, was bei Frau B. beinahe zum Suizid
fithrt. Beide fallen in der gesamten Ausbildunsgruppe als extrem #ngstlich auf,
und die Ausbilder kommen relativ frith zu dem Urteil, dafl sie in einem Kon-
taktberuf nie werden bestehen kénnen. Nach Monaten stindigen Streitens
und stindiger Fifersiichteleien bricht Frau P. schliefllich den Kontakt ab. Bis
zum Ende ihrer zweijihrigen Ausbildung isolieren sie sich nicht nur vonein-
ander, sondern auch von allen anderen ihrer Ausbildungs- bzw. Internatsgrup-

pe.
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Herr Dianusch M..

Herr M. begegnet mir im Alter von 21 Jahren ebenfalls als Berufsfinder. Der
Vater ist von Beruf Ingenieur, hat die syrische Staatsangehorigkeit, lebt aber
seit 20 Jahren in der BRD, weshalb auch Herr M. und sein 3 Jahre ilterer Bru-
der die deutsche Staatsangehé&rigkeit besitzen. Der Bruder von Herrn M. hatte
eine problemlose Schullaufbahn und studiert heute erfolgreich Medizin. Die
Mutter von Herrn M. hat sich mit einer Uberdosis Tabletten das Leben ge-
nommen, als er 13 Jahre alt war. Sie habe dies frither auch schon mehrfach ver-
sucht, auch schon vor ihrer Ehe. Aufiere Anlisse oder Umstinde habe Herr
M. aber nie erlebt, so daf} ihn der Selbstmord der Mutter wie ein Schock traf.
Es kam fiir ihn wie aus heiterem Himmel. Der Vater sei anfangs ganz kurz
traurig gewesen. Doch danach sei alles schnell wieder in Vergessenheit gera-
ten. Herr M. mochte auch nicht in Gegenwart des Vater iiber diese Dinge
sprechen, da sie fiir den Vater absolut tabu seien. Herr M. hatte mehr Bezie- .
hung zu seiner Mutter als zu seinem Vater. Der Vater verstehe ihn nicht, und
deshalb verstehe er sich mit dem Vater auch nicht. Am meisten belastet Herrn
M., dafl der Vater iiber Dinge hiufig hinweggeht, ihn iiberhaupt nicht ernst-
nimmt, ihn nicht informiert, mit ihm umgeht wie mit einer Figur auf einem
Schachbrett. Als Beispiel erzihlt Herr M. von seinem Wechsel von der Grund-
auf die Sonderschule. Der Vater habe ihn plétzlich ohne jede Erklirung ein-
fach auf eine andere Schule geschickt, habe ihm nur Name und Ort der neuen
Schule mitgeteilt. Erst Monate spiter erfuhr Herr M., daf} er in einer Sonder-
schule gelandet war. Noch viel spiter erfuhr er, dafl der Vater mit seiner friihe-
ren Klassenlehrerin befreundet war. Beide zusammen hatten besprochen, dafl
er die Sonderschule besuchen solle. Das Wort Sonderschule wurde aber zu
Hause nie verwendet.

Die neue Schule war fiir Herrn M. ein furchtbarer Schock, weil er gleich am
ersten Tag mit Priigel empfangen wurde. Bevor er wuflte, wo er war, landete
ein Fufl in seiner Magengrube. Die Priigelknabenposition hielt auch weiter an,
so daf} er sehr ungern zur Schule ging, hiufiger aus Krankheitsgriinden fehlte.
Aber das Schlimmste sei fiir ihn gewesen, daf} der Vater ihn niemals ernstge-
nommen habe. Er selbst meinte iiber seinen Vater, der bekomme manche Din-
ge gar nicht richtig mit, er handle einfach. Er spricht auch mit dem Vater nie
dariiber, weil er meint, es habe keinen Sinn. Der Vater wiirde sich ohnehin
nicht indern.

Heute lebt der Vater mit seiner Schwiegermutter zusammen. Bei dieser, sei-
ner Grofimutter, seien er und sein Bruder vorwiegend aufgewachsen, weil die
Mutter im Offentlichen Dienst arbeitete.

Auffallend bei Herrn M. ist seine Sprache. Er verhaspelt sich manchmal.
Sein Sprechen wirkt so stoflweise, als wolle er etwas durchbrechen, sich aber
auch gleichzeitig bremsen, so daf} es nicht zu dem befiirchteten Durchbruch
kommt.

Herr M. hatte in den letzten 2 Jahren bereits 3 BBW besucht, stets als Be-
rufsfinder. Immer wurde er fiir untauglich erklirt, ohne daf} er wuflte, warum.
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Der Vater, der ihn iiberallhin begleitet hatte, wirkte im Gesprich mit mir
distanziert und kiihl. Er schien auf seinen Sohn als Versager wiitend zu sein.
Vom Vater erfahre ich auch, dafl Herr M. an der Bluterkrankheit leidet. Herr
M. selbst ist sehr beruhigt, dafl in der Nihe des BBW ein Krankenhaus ist. Er
hatte schon mehrfach Situationen erlebt, wo eine akute Aufnahme notwendig
war. Von den verschiedenen Ausbildern, die ihn wihrend der Berufsfindungs-
zeit betreuen, erfahre ich, daf} sie grofle Angst vor der Bluterkrankheit von
Herrn M. haben. Sie fiirchten sich vor der Verantwortung, da sie das Risiko
nicht einschitzen konnen und kleine Verletzungen immer méglich sind. Sie
vermitteln mir deutlich eine Gefithlsambivalenz: Einerseits. mochten sie
Herrn M. schon eine Ausbildungschance geben. Andererseits mochten sie
aber die Verantwortung fiir einen Bluterkranken nicht tragen, so dafl neben
der beruflichen Qualifikation von Herrn M. immer wieder die Frage im
Raum steht, wer bereit ist, ihn menschlich zu tragen und anzunehmen. Als die
Ausbilder aus dem Bereich Verkauf eine Ausbildung fiir méglich halten,
nimmt Herr M. sofort an.

Frau Beate O.:

Frau O. hat mit 23 Jahren in einem BBW die Ausbildung zur Hauswirt-
schafterin begonnen. Obwohl sie das Vertrauen ihrer Ausbildungsgruppe ge-
niefit — sie ist gewihlte Gruppen- und Klassensprecherin — und auch im er-
sten Halbjahr gute Leistungen zeigt, schickt die Ausbilderin sie zu mir, weil
Frau O. immer wieder davon spricht, ihre Ausbildung abzubrechen. Frau O.
erklirt mir dazu, sie hitte grofie Angst, dafl sie bei weiterem Ansteigen der
Anforderungen nicht mehr mithalten konne. Sie kénne es gar nicht glauben,
dafl ihre Leistungen mit der Note »gut« bewertet wiirden. Nie im Leben habe
sie so gute Ergebnisse erzielt. Sie habe auch noch nie im Leben Freunde ge-
habt. Alles sei plotzlich so positiv, daf} sie es gar nicht glauben kénne. Sie be-
findet sich aber in einer tiefen Krise und fragt mich, ob ich ihr denn nicht hel-
fen konne.

In mehreren Sitzungen erfahre ich teils von ihr, teils von ihrem fritheren
Lehrer, der auch ihren Bruder betreut hat, folgende Familiengeschichte:
Frau O. entstammt einer Inzestfamilie. Der Vater hatte sowohl zu ihr als auch
zu ihrem 2 Jahre 3lteren sowie auch zu ihrem 7 Jahre jiingeren Bruder seit der
Pubertit der Kinder andauernde sexuelle Kontakte. Alle Kinder waren kurz
nach der Geburt in Heime gekommen, wihrend der Vater auf Montage arbei-
tete. Nachbarn hitten das Jugendamt zu der Familie geschickt, weil die Mut-
ter unfihig gewesen sei, die Kinder zu erziehen. Der Vater empfand dies aber
als solche Krinkung, daf er sich bei jedem einzelnen Kind erfolgreich um das
Sorgerecht und die Wiederaufnahme der Kinder in seine Familie einsetzte.
Frau O. war bis zu ihrem vierten Lebensjahr im Heim. Als sie wieder zu Hau-
se war, war sie einem furchtbaren Martyrium durch die Mutter ausgesetzt.
Die Mutter hat die Kinder hiufig geschlagen und miffhandelt, vor allem aber
immer wieder gebissen. Alle 3 Kinder waren grofle Schulversager, besuchten



Uber den Zusammenhang von Sozialenergie, Lernen und Identititsentwicklung. .. 81

die Sonderschule, nahmen dort jahrelang intensivste Betreuung durch aufopfe-
rungsbereite und liebevolle Lehrer in Anspruch. Als Frau O, eines Tages wie-
der in der Schule weinend mit Bi wunden von der Mutter im Gesicht zusam-
menbrach, vertraute sie sich einer Lehrerin an. Dieser Lehrerin ist es zu ver-
danken, dafl die Mutter in eine Psychiatrische Klinik eingewiesen wurde, wo
sie jahrelang blieb. Einem extremen, 3 Jahre lang andauernden Einsatz eines
Lehrers verdankt es der iltere Bruder, daff er heute gelernter Dachdecker und
verheiratet ist. Mit Hilfe des Lehrers hat er sich radikal von der Familie ge-
trennt und hat sogar einen anderen Namen angenommen.

Die Eltern von Frau O. sind seit 5 Jahren geschieden. Frau O. besucht ihre
Mutter gelegentlich, die heute einsam als Alkoholikerin lebst.

Jahrelang war Frau O. im folgenden Konflikt verstrickt: Einerseits fiihlte sie
sich miitterlich verantwortlich fiir ihren jiingeren Bruder. Anderseits wollte
sie sich von threm Vater 1sen, vor allem sexuell. Dies habe sie letztlich nie fer-
tiggebracht. Immer, wenn sie dem Dringen des Vaters nachgab, hatte sie das
Gefiihl, etwas Verbotenes zu tun. Sie schimte sich sehr. Noch mehr fiirchtete
sie sich aber, mit irgend jemandem dariiber zu sprechen aus Angst, daf} unter
dem Druck der Offentlichkeit die ganze Familie dann auseinandergerissen
wiirde. Der Vater habe ihre Angste und Selbstzweifel immer wieder zu be-
schwichtigen versucht, so etwas kime in vielen Familien vor, viel &fter, als die
Offentlichkeit eigentlich wisse und bereit sei, zu sehen. Ich war der erste, der
von ihr in die Thematik eingeweiht wurde. Nach dem Gesprich fiihlte sie sich
sehr entlastet. Doch wollte sie nicht, daf} ich irgend etwas unternehme. Ob-
wohl sie im BBW wohnt, fihrt sie an jedem Wochenende nach Hause, teils aus
Verantwortungsgefiihl, teils aber auch aus Angst vor dem Vater, der sie sowie-
so holen wiirde, und sie will keinen Skandal.

Die Einschulung von Frau O. erfolgte erst mit 9 Jahren, weil sie von Arzten
immer wieder als korperlich zu klein und nicht der Schulreife entsprechend
beurteilt wurde. In der Schule war sie immer wieder abgelehnte Auflenseite-
rin. Sie wurde viel gehinselt und geschlagen, konnte nie richtig lernen und
hatte stets schlechte Leistungen. Sie fiihlte sich immer alleine aus Angst, mit
irgend jemandem tiber ihre hiuslichen Probleme zu sprechen.

Herr Frank B.: .

Herr B. ist 18 Jahre alt und macht die Ausbildung zum Maler und Lackierer.
Im ersten halben Jahr seiner Ausbildung fillt er dadurch auf, daf} er immer
wieder duflert, gekiindigt werden zu wollen. Im Gesprich mit mir sagt er
dazu, er wolle rausfliegen aus Wut gegen seine Eltern, obwohl er andererseits
die Ausbildung schon gerne machen méchte. Die Wut iiber die Eltern halt
schon iiber viele Jahre an. Herr B. ist der einzige Sohn. Er hat noch 2 iltere
Schwestern sowie auch 2 jiingere Schwestern. Er ist der einzige Sonderschiiler
gewesen. Seine Person war in der Familie steter Anlaf} zum Streit. Immer wie-
der wurde er vom Vater, aber auch von der Mutter beschimpft, er sei doof,
gehirnamputiert, reif fiir die Klapsmiihle. Jede Art von Bemithung um Lei-
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stung wurde in der Familie, vor allem vom Vater, niedergemacht. Der Erwar-
tungsdruck der Eltern auf ihren einzigen Sohn war dermafien grof}, dafl er in
seinen Leistungen nie unterstiitzt und anerkannt, sondern immer als Versager
hingestellt wurde. Immer wieder wurde er eingesperrt, damit er lernen kdnne
oder bekam Schlige. Diese Rolle des Opfers und Siindenbocks in der Familie
wiederholte sich fiir ihn auch in den Schulklassen. Auch dort wurde er immer
wieder verpriigelt, so da§ er die Schule oft schwinzte, was dann in der Familie
wieder als Beleg fiir sein Versagen bestraft wurde. Ohne Schulabschlufl und
vor allem nach einem Rauswurf von einer frither angefangenen Lehre ist Herr
B. jetzt im BBW, wo seine Leistungsfihigkeit von den Ausbildern eigentlich
als gut beurteilt wird. Doch er selbst schildert seinen Konflikt mit den Eltern
so: Einerseits beschimpfen sie ihn als Versager und Idioten, andererseits dro-
hen sie mit Rausschmif}, wenn er diese Ausbildung nicht schafft. Er fiihlt sich
seiner jahrelang aufgestauten Wut und Verzweiflung manchmal nicht mehr ge-
wachsen und hat schon hiufig an Selbstmord gedacht.

Herr Dennis S.: .

Herr S. ist ebenfalls 18 Jahre alt und in derselben Ausbildungsgruppe wie
Herr B. zum Maler und Lackierer. Schon in den ersten Wochen galt Herr S.
bei den anderen Auszubildenden als extrem abgelehnter Auflenseiter. Ich hor-
te immer wieder, der sei bekloppt, reif fiir die Klapsmiihle, ohne daf8 diese
Meinung irgendwie begriindet werden konnte. Nach einigen Wochen ent-
wickelte Herr S. sich zum Dieb. In den Pausen der Berufsschule stahl er in den
umliegenden Geschiften Spirituosen, Siifigkeiten und Zigaretten, die er dann
jeweils an seine Ausbildungsgruppe oder auch an seine Wohngruppe im Inter-
nat verteilte. Obwohl das Diebesgut stindig angenommen wurde, schlossen
die Auszubildenden in den Pausen immer Wetten darauf ab, ob er es wieder
schafft oder ob die Polizei ihn schnappt. Trotz seiner Beuteziige wurde er ab-
gelehnt.

Uber seine Familie erfahre ich von ihm, dafl der Vater einen angesehenen
Beruf in einem Betrieb ausiibt, wihrend die Mutter Hausfrau ist. Herr S. hat
noch 2 jiingere Schwestern, die die Hauptschule besuchen. Er war der einzige
Sonderschiiler und wurde in der Familie, besonders vom Vater, immer wieder
als Versager beschimpft, Gehirnamputierter, fauler Sack, Krimineller, reif fiir
die Klapsmiihle usw. Das waren die stindigen Reden des Vaters, der nicht sein
leiblicher Vater ist. Seine Mutter war von einem anderen Mann geschwingert
worden, ging aber mit dieser Schwangerschaft in die Ehe. Von seinem leibli-
chen Vater weifl Herr S. nichts.

Zu Hause liebt Herr S. einsame Spaziergirige im Wald oder an einsam gele-
genen Seen. Er schneidet sich immer wieder mit Messern in die Arme, die
schon zahlreiche Narben aufweisen, ohne daf er begriinden kann, warum er
dies tut.

Die vorgenannten Beispiele stehen fiir ca. 150 weitere, die ich im Laufe mei-
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ner fiinfjihrigen Titigkeit in einem BBW fiir Lernbehinderte kennengelernt
habe. Ich habe noch keinen einzigen Auszubildenden in einem BBW geschen,
der nicht eine Lebensgeschichte mit dauerhafter psychischer und kérperlicher
Miflhandlung erlebt hat, dessen Leben nicht von grofier Brutalitit oder véllig
emotionsarmer oder verwahrloster Lebenssituation geprigt war. Die Kinder
wurden sehr hiufig nicht angenommen, abgelehnt, sich selbst iiberlassen oder
mit der Verantwortung fiir ein Elternteil oder Geschwister iiberfordert. Das
Recht des Kindes auf Geborgenheit, Schutz, Vertrauen, Anerkennung und
Liebe, verbunden mit einem Freiraum fiir kreative und spielerische Entwick-
lung, hat es fiir diese Menschen nie oder nur eingeschrinkt gegeben. Lange
Krankheiten, Selbstverletzungen, schwerste Unfille, Selbstmordversuche, se-
xuelle Ausbeutung, etc. begleiten den Lebensweg von Menschen, die in ihrer
schulischen und beruflichen Entwicklung als lernbehindert eingestuft werden.
Die Diagnose »Lernbehinderung« wird von Lehrern bzw. von Psychologi-
schen Diensten immer nur bezogen auf Kriterien wie verminderte Intelligenz
und vor allem chronische Schulleistungsschwiche. Anamnestische Untersu-
chungen iiber Persdnlichkeitsentwicklung und Familiendynamik finden in
der Regel nicht statt, wobei hinzukommt, daf} die Kinder und auch die jungen
Erwachsenen bei psychologischen Untersuchungen meistens iiber sich nicht
sprechen. Vielfach wird dieses Nichtsprechen dann auch noch auf die vermin-
derte Intelligenz zuriickgefithrt. Im Rahmen mehrerer Fortbildungen mit
Arbeitsamts-Psychologen, die fiir die Diagnostik bei einer Aufnahme in ein
BBW veratntwortlich sind, wies ich auf diese diagnostische Problematik hin.
Ausnahmslos gab man mir zur Antwort, wenn sie die Personlichkeitsproble-
matik der kiinftigen Auszubildenden in die Gutachten miteinbeziehen wiir-
den, dann nehme keine Ausbildungsstitte sie als Bewerber auf. Es zeigt sich
aber auch, in welchem Dilemma BBW’s stecken bei der Ubernahme der Ver-
antwortung fiir die nicht nur in threm Lernen, sondern auch in ihrer Lebens-
fihrung schwer vorgeschidigten und beeintrichtigten Menschen. Aus meiner
jahrelangen Erfahrung, die auch von anderen Psychologen aus BBWs bestitigt
wurde, méchte ich die Aussage wagen, daf} es sich bei der sog. Lernbehinde-
rung, dem Leitsymptom einer chronischen Intelligenz- und Lernbeeintrichti-
gung, um eine nicht diagnostizierte psychische Erkrankung handelt, auf die
ich im folgenden niher eingehen werde.

Einige Beispiele aus zahlreichen Untersuchungen der psychologischen
Grundlagenforschung zur Genese der Lernbehinderung méchte ich zur Er-
hirtung meiner Hypothese kurz darstellen:

Bei der Untersuchung der Einstellung von Mitschiilern zu Leistungsschwa-
chen ergab sich ein duflerst negatives Bild. H6hn und Jantzen haben 1967 bzw.
1972 vergleichende Untersuchungen an verschiedenen Schularten mit sozio-
metrischen Verfahren durchgefithrt. Unabhingig voneinander fanden sie her-
aus, daf} die hirteste Ablehnung des schulleistungsschwachen Schiilers in der
Volksschule besteht. Die Reutlinger Autorengruppe Goetzke, Kautter, Schell
u.a. schreiben: »Fafit man die Urteile von Mitschiilern iiber schlechte Schiiler
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zusammen, so ergibt sich ein stereotypes Bild mit folgenden Merkmalen:
schlechte Schulanpassung (faul, unaufmerksam, unordentlich), Verhaltens-
auffilligkeiten (laut, frech, unruhig), Begabungsmangel (dumm, unbegabt)
und andere Auffilligkeiten (liigen, stehlen). Diese Eigenschaften werden meist
auf schuldhaftes Versagen (des Schiilers) zuriickgefiihrt. Diese negative Ein-
stellung wirkt sich auch auf die Beliebtheit und/oder Ablehnung dieser Schiiler -
bei ihren Mitschiilern aus.« Rick (1971) fand bei einer anderen Studie heraus,
daf} 84% einer Stichprobe lernbehinderter Kinder vor ihrer Umschulung (in
die Sonderschule) unter den Mitschiilern zu den unbeliebtesten Schiilern ge-
horten. In einer weiteren Untersuchung fanden Kochert et al. 1971, daf} »bei
50% einer Stichprobe iiberdurchschnittlich abgelehnter Knaben Familienver-
hiltnisse vorliegen, die eine Betreuung durch das Jugendamt erforderlich
machten. Bei einem Vergleich mit den iiberdurchschnittlich (soziometrisch
negativ) gewihlten Schiilern, wurden zudem Unterschiede in der Intelligenz-
sowie in der Schulleistung festgestellt.« Die Reutlinger Autorengruppe konsta-
tiert ein stark beeintrichtigtes Selbstkonzept, das lernbeeintrichtigte Schiiler
bereits in die Schule mitbringen und das dann andererseits durch die gruppen-
dynamische Atmosphire in den Schulklassen noch verstirkt wird. Wie die
oben von mir dargestellten Fallbeispiele zeigen, und was sich auch durch die
anderen von mir untersuchten 150 Personen bestitigte, war die Fortsetzung
der destruktiven Primirgruppendynamik in der Gruppendynamik der Schul-
klassen. Dies bestitigt auch Giinter Ammons These, dafl die Gruppendynamik
der Lebensgruppe eines Menschen in der Persénlichkeitsstruktur desselben ih-
ren Niederschlag findet. Snyder et al. untersuchten das Selbstkonzept amerika-
nischer Retardierter 1965 und 1966 und stellten fest, da} die Beeintrichtigung
des Selbstkonzeptes die Nutzung des intellektuellen Potentials erschwert. Der
italienische Psychiater und Psychoanalytiker Benedetti fand aufgrund seiner
Erfahrungen in der klinischen Ambulanz einer Jugendpsychiatrie heraus, daf§
ein Netz von Emotionen und Motivationen, die im Rahmen innerfamilidrer
Beziehungen sichtbar werden, nicht nur die Kontaktfihigkeit, sondern auch
die Lernleistungen begabter Kinder hemmen. Er unterscheidet frithe Kommu-
nikationsstdrungen zwischen Mutter und Kind wihrend der ersten 2 Lebens-
jahre und spitere Storungen, die die Zeit zwischen dem dritten bis fiinften Le-
bensjahr prigen. Nach Benedetti entsprechen die klinischen Bilder der Eltern
diagnostisch dem Borderline-Krankheitsbild der schweren narzifltischen St6-
rung und auch latenter Psychosen.

Obwohl alle diese Untersuchungen auf einen Zusammenhang destruktiver
Einfliisse in der Familie und Schule auf die Persdnlichkeitsentwicklung sowie
Lern- und Intelligenzentwicklung hinweisen, gibt es bis heute keine systemati-
sche Grundlagenforschung und noch weniger eine adiquate integrierende Be-
handlung der Personlichkeits-, Lern- und Intelligenzstdrungen in sonderpida-
gogischen Einrichtungen.

Vergleichende Untersuchungen der Regel- und Sonderschule ergaben, dafl
die soziale Anerkennung Lernbehinderter in den Sonderschulen sehr viel gro-
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fer ist als in Regelschulen, und daff auch die Akzeptanz lernschwacher Schii-
ler durch Sonderschullehrer sehr viel hoher ist. Zur Bedeutung des Lehrers als
zentraler Person fiir die Gruppendynamik in der Schulklasse schreibt die
Reutlinger Autorengruppe: »Der Einfluf} des Lehrers auf das soziale Klima in
der Schulklasse verstirkt sich, wenn die Schiiler ithn auch als informellen Fiih-
rer anerkennen. Dies ist vor allem in Anfangsklassen der Grundschule der
Fall, in denen sich Leistungsschwichen und Lernbehinderung manifestieren.
Jiingere Kinder identifizieren sich meist sehr stark mit der Autoritit und iiber-
nehmen unkritisch Wertschitzungs- und Erwartungshaltung gegeniiber ande-
ren Schiilern sowie zu sich selbst. (. . .) Wie Hobn 1967 zeigte, werden schlechte
Schiiler von ihren Lehrern auch im emotionalen und motivationalen Bereich
vorwiegend negativ beurteilt. Es ist deshalb anzunehmen, dafl die Ablehnung
schulleistungsschwacher Kinder durch die Mitschiiler iiber die Ablehnung des
Lehrers mitverursacht wird.« M.E. kommt es hierbei zu einem Zusammen-
spiel des in der Vorschulzeit erworbenen negativen Konzeptes des lernschwa-
chen Schiilers mit der Einstellung des Lehrers und der Lehrer iibernimmt
praktisch von dem Schiiler unbewuflt dessen Einstellung. Horn (1970), Kauf-
mann (1970), Heroldsen et al. (1972) und von Bracken (1973) fanden heraus,
dafl Sonderschullehrer eine positivere und realistischere Einstellung zu lern-
und intelligenzbehinderten Kindern mitbringen, obwohl auch bei ihnen ein
Negativbild des schlechten Schiilers festgestellt wurde.

Stindenbockdynamik sowie chronische narzifitische Krinkungen in Familie
und Regelschule miinden durch den Eintritt des Lernschwachen in die Son-
derschule noch in einen weiteren Teufelskreis: Die gesellschaftliche Abwer-
tung der Sonder- oder Hilfschulen verursacht erneut einen Konflikt beim
Schiiler sowie auch in seiner Familie. Kekelberg und Unsolt stellten 1974 bei ei-
ner Meinungsumfrage von Eltern fest, daf sich die Eltern in einem shnlichen
Konflikt befinden wie ihre leistungsschwachen Kinder, d.h. obwohl Schiiler
und Eltern iiberwiegend mit dem sozialen Klima in Sonderschulklassen ein-
verstanden sind, wiinschen sie sich andererseits einen Besuch der Normalschu-
le. Verfolgt man die Entwicklung des ersten Intelligenztests im Jahre 1905
durch die franz&sischen Arzte Alfred Binet und Theodor Simon zuriick, stellt
man fest, welchen Stellenwert die psychologische Intelligenzdiagnostik im Zu-
sammenhang des Teufelskreises der Lernbehinderung einnimmt. Binet und Si-
mon bekamen von einer Kommission des franzésischen Fortbildungsministe-
riums den Auftrag, ein Verfahren zu entwickeln, was dazu geeignet sein sollte,
die Schiiler zu erfassen, die dem iiblichen Sonderunterricht nicht folgen konn-
ten. Doch der wirkliche Grund dafiir, dafl man sich nicht mit der Beurteilung
der Schiiler durch die damaligen Lehrer begniigte, war der, daff man allgemein
den Besuch der ersten damals geschaffenen Sonderschulen als eine soziale De-
gradierung ansah. Daher wollte man ein quasi neutrales Instrument schaffen,
das den Lehrern die Entscheidung dariiber abnahm, welche Familien ihrer so-
zialen Abwertung ausgesetzt werden sollten.

Das beschidigte Selbstkonzept bei sog. Lernbehinderten konnte ich bei ei-
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ner Untersuchung von 60 Auszubildenden eines BBW empirisch bestitigen.
Als Untersuchungsinstrument wurde der Attribuierungsfragebogen zu Erfolg
und Miflerfolg von Heino Widdel (1977) verwendet. Dabei zeigte sich, daf} die
untersuchten Personen im Durchschnitt ihren Leistungserfolg zurtickfiihrten
auf die Faktoren Zufall, Bemiihen des Lehrers oder auf Gliick. Mif8erfolge da-
gegen, d.h. schlechte Leistungen schrieben sie verantwortlich sich selbst zu,
teils einem Mangel an Begabung, teils fehlender eigener Anstrengung.
Bevor ich jetzt die Ergebnisse meiner empirischen Grundlagenforschung
zur Lernbeeintrichtigung darstelle, méchte ich 2 Ebenen des Lernens unter-
scheiden (Graphik 2):
Graphik 2)

Modell fur ganzheifliches Lernen in einem BBW
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Diagnostik von Lernbeeintrdchtigung sowie Pddagogik muf auf eine
Integration beider Lern- und Eniwicklungsebenen ausgerichtet sein.
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1.) Lernfdhigkeit im engeren Sinne bezieht sich sowohl auf testdiagnostisch er-
faite Intelligenz sowie auf das Lernen in der Schule und im Beruf. Lernbe-
eintrichtigung in diesem Sinne bezieht sich auf eine Verminderung der In-
telligenz sowie auch des schulischen Lernens und ist abhingig von der
Gruppendynamik der Schulklassen bzw. der gesamten Schule.

2.) Lernen im weiteren Sinne bezieht die gesamte Personlichkeitsstruktur und
grundlegende Erfahrungsfihigkeit des Menschen ein und ist direkt abhin-
gig von der Familiendynamik. Giinter Ammon hat fiir dieses Lernen im
weiteren Sinne den Begriff der Identititsentwicklung geprigt und erkannt,
daf} sich die Identitéit des Menschen an der Grenze zwischen Individuum
und Gruppe entwickelt. Transformation aller Gruppenerfahrungen des
Menschen in die sich entwickelnde Ich-Struktur geschieht mittels der von
Ammon so bezeichneten Sozialenergie. Ammon unterscheidet Qualitit und
Quantitit sozialer Energie, die ein Mensch identititsbildend in sich auf-
nimmt, nach der Qualitdt der Gruppendynamik der Lebensgruppen, in de-
nen ein Mensch aufwichst und sich entwickelt. Ammon unterscheidet zwi-
schen konstruktiver und destruktiver und defizitirer sozialer Energie.
Konstruktive Sozialenergie besteht im Kontakt zwischen Menschen dann,
wenn die Menschen auch einander wichtig sind, sich ernstnehmen, sich bei
der Entfaltung ihrer Bediirfnisse und bei der Entwicklung der Identitit ge-
genseitig unterstiitzen, Nur in konstruktiven Gruppen kannn ein Mensch
Kontaktfihigkeit, Wahrnehmungsfihigkeit, Intelligenz, Lernfihigkeit und
Kreativitit entwickeln.

Destruktive soziale Energie entsteht dort, wo der Kontakt sowie auch die
Konflikte von Menschen durch destruktive Aggression bestimmt sind, z.B.
dann, wenn Aggression gegen ein Gruppenmitglied zur Abwehr der Angst
der anderen Mitglieder benutzt wird (Siindenbockdynamik) und auch
dann, wenn einem Menschen Bediirfnisse nach Vertrauen, Schutz, Liebe
und Anerkennung verweigert werden.

Als defizitire soziale Energie bezeichnet Ammon die Gruppendynamik ei-
ner »toten Gruppes, d.h. wenn Kontakt- und Beziehungslosigkeit die Men-
schen voneinander isolieren bzw. symbiotisch verschmelzen.

Nach Ammon hat die Gruppe grundsitzlich eine Verstirkerwirkung und ist
entscheidend dafiir, ob sich die Humanstruktur eines Menschen konstruktiv,
destruktiv oder defizitir entwickelt. Nach seiner Entwicklungspsychologie ist
es aber nicht nur der gruppendynamische Prozefl, der Struktur erzeugt, son-
dern es ist auch die Ich-Struktur, die den Prozef von Lernen und Ich-
Entwicklung erst erméglicht. Die testdiagnostische Mefibarkeit der Entwick-
lung der Ich-Funktionen beschreibt Rock: »Lernen und Entwicklung sind psy-
chodynamisch ein Beziehungsprozefi, der Strukturverinderungen, Strukturre-
gulation und Strukturverschiebung umgreift. Die Determinanten, an denen
dieser Prozefl bestimmt werden kann, sind die Ich-Funktionen. Diese sind
meflbarer Ausdruck der Ich-Struktur, der verinnerlichten Gruppendynamik
und der aktuellen Gruppendynamik, zu der das Individuum in Beziehung
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steht.«

In meinen empirischen Untersuchungen iiber den Zusammenhang von Ler-
nen, Ich-Strukturentwicklung und sozialer Energie hatte ich zwischen 1984
und 1987 mehr als 380 Personen untersucht beim Eintritt in ihre Berufsausbil-
dung in einem BBW. Dabei zeigte sich, daf} die zu Ausbildungsbeginn mitge-
brachte geschidigte Ich-Struktur direkt korrespondiert mit einer Verminde-
rung der Intelligenz und auch Lernfihigkeit (Graphiken von ISTA (3) und SA-
BET 8+ (4)). Die Ich-Struktur der Lernbeeintrichtigten unterscheidet sich sig- -
nifikant von der Normpopulation und lifit sich in ihren Merkmalen wie folgt
beschreiben: Die Menschen kénnen ihre Bediirfnisse verbal und averbal nur
schlecht im Kontakt mit anderen Menschen vermitteln und sich auch nur
schwer durchsetzen. Es besteht eine erh6hte Tendenz zu briichigen Beziehun-
gen, zu Kontaktabbriichen sowie einem Abtauchen in Griibeleien, Schuldge-
filhlen und Selbstzweifeln. Vielfach kénnen Bediirfnisse {iberhaupt nicht ge-
spiirt werden, da die Menschen sich selbst und auch ihre Umgebung teilweise
gar nicht wahrnehmen, sich hiufig langweilen und wenig Dinge interessant
finden.

Angst als Sensibilitit fiir Realititen, fiir Vorsicht, Umsicht und zum Zwecke
des Selbstschutzes bzw. zum Schutz anderer ist deutlich vermindert. Vorherr-
schend dagegen ist eine panikartige und iiberflutende Angst, die bis hin zu to-
desangstihnlichen Zustinden gehen kann. Vielfach kann Angst aber tiber-
haupt nicht gespiirt werden, so dafl Unfille, Erkrankungen oder Selbst-
isolation einen Mangel an Kontaktfihigkeit sowie auch Realititsbezug aus-
driicken.

Das Selbstwertgefiihl sowie auch das Selbstvertrauen sind duflerst gering, so
dafl Lernbeeintrichtigte sich leicht durch andere Menschen bedroht, angegrif-
fen und gekrinkt fiihlen. Besonders Kritik-, Lern- und Leistungsforderungen,
aber auch emotionale Forderungen anderer Menschen werden eher als Bedro-
hung erlebt. Die Menschen neigen zu starker destruktiver Rivalitit, Mifitrau-
en und Ablehnung gegeniiber anderen Personen. Es herrscht eine deutliche
Diskrepanz zwischen der Selbstwahrnehmung und der Einschitzung durch
andere. Das oben erwihnte beschidigte Selbstkonzept driickt sich auch darin
aus, daf} die Menschen sich im innersten fiir unwert, ungeliebt, iibersehen und
auch unscheinbar halten. Schon 1985 habe ich zusammen mit Hans Wagner
dies als Kernpunkt der Lernbeeintrichtigung verstanden: »Wenn man sich
selbst fiir uninteressant, dumm, unverstanden und iibersehen hilt, kann man
real erfahrene Zuwendung, Lob und Hilfestellung nicht glauben und nicht fiir
wahr halten.«

Um die Arbeit eines BBW im Effizienzverlauf zu bewerten und zu beschrei-
ben, habe ich zahlreiche Gruppen fiir 2, 3 und 4 Ausbildungsjahre diagno-
stisch systematisch begleitet. Am Beispiel einer Verkaufs-Ausbildungsgruppe
mochte ich nicht nur diesen Verlauf beschreiben, sondern auch auf die intel-
lektuellen, schulischen und ich-strukturellen Entwicklungsbediirfnisse Lern-
beeintrichtigter eingehen sowie auf die Bedeutung des sozialenergetischen Ge-
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schehens des Gruppenprozesses. Zur Beschreibung der Ich-Struktur-
Entwicklung habe ich den Ich-Struktur-Test nach Ammon (ISTA) verwendet.
Zur Erfassung der intellektuellen sowie auch schulischen Lernfortschritte
diente der Schulaustritts- und Berufseintritts-Test SABET 8+ von Horn, Berg,
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May und Raatz. Zur Erfassung der sozialenergetischen Prozesse der Gruppen-
entwicklung wurde das Ich-strukturelle Soziogramm nach Ammon verwen-
det, das ich in einem Punkt erweitert habe. Die soziometrische Darstellung ist
m.E., wenn auch begrenzt, eine Widerspiegelung sozialenergetischer Prozesse,
in denen die Beziehungsentwicklung, aber auch die Bedeutung einzelner Men-
schen fiir die Gruppe faflbar ist.

Von allen 28 Ausbildungsgruppen im BBW habe ich deshalb die Verkaufs-
Ausbildung genommen, weil es eine Stufen-Ausbildung ist und weil sich hier
der Aspekt der psychischen Erkrankung in der Entwicklung der Gruppe be-
sonders deutlich zeigt. Stufen-Ausbildung bedeutet, daff nach 2 Ausbildungs-
jahren der Berufsabschluf} »Verkaufshilfe« mittels einer Priifung erlangt wer-
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den kann. Der Teil der Ausbildungs-Gruppe, der ein grofieres Lern- und Ent-
wicklungspotential zeigt, kann nach einem weiteren Jahr den Berufsabschlufl
»Verkiufer« erlangen. Solche Teilabschliisse wie »Verkaufshilfe« gibt es auch
in anderen Ausbildungsbereichen, z.B. Schweiflwerker, Metallwerker, Werk-
zeugmaschinenwerker etc. Diese verminderten Berufsabschliisse wurden extra
fiir BBW zugelassen, um den Menschen mit vermeintlich verminderter Lern-
fahigkeit auch einen Ausbildungsberuf zu erméoglichen. Allerdings haftet die-
sen verminderten Berufsabschliissen auch das Stigma der Lernbeeintrichti-
gung an. Tatsichlich ist der Abschlufl »Verkaufshilfe« auf dem Arbeitsmarkt
von geringem Wert, da in der Praxis diese Menschen wie ungelernte Arbeits-
krifte behandelt werden.

Betrachten wir zunichst die Verkaufs-Gruppe im Ich-Struktur-Test tiber den
gesamten Zeitraum von 3 Jahren. Hier zeigt das geringe Potential konstrukti-
ver Aggression, daf} die Gruppe zunichst aus Menschen besteht, die bei sich
kaum die Méglichkeit verspiiren, auf andere Menschen zuzugehen, ein Ge-
sprich zu fithren, weil sie sehr unsicher sind, meist nicht genau wissen, was sie
wollen. Sie haben keinen klaren Standpunkt. Das erhhte Potential destrukti-
ver Aggression steht fiir Schuldgefiihle, Anforderungen nicht zu geniigen oder
auch fiir Schuldzuweisungen, daf andere Menschen mit ihnen falsch umge-
hen. Daraus resultiert die Neigung zum Kontaktabbruch, das erhhte Poten-
tial an defizitirer Aggression und auch, dal Menschen nicht genau wissen,
was sie wollen, meistens wenig Interessen mitbringen, aber auch vieles um
sich herum nicht interessant finden. Entweder ziehen sich diese Menschen
schweigend zuriick oder sind vorwurfsvoll, streitsiichtig und rechthaberisch.

Der niedrige Wert bei konstruktiver Angst verbunden mit htheren Werten
bei destruktiver und defizitirer Angst driickt aus, daf} die Menschen sich in ih-
ren Beziehungen nicht klar einschitzen kénnen, unsicher sind, unter pani-
schen Angstzustinden leiden oder auch unfihig sind, reale Bedrohungen, Ge-
fahren, aber auch Anforderungen iiberhaupt wahrzunehmen und realititsge-
recht darauf zu reagieren. Das sehr hohe Potential von destruktivem und defi-
zitirem Narzilmus steht einmal fiir eine grofe Diskrepanz zwischen Selbst-
tiberschitzung und phantasiertem Groflenselbst und realer Kritik von seiten
der Umgebung. Die Menschen fithlen sich tief minderwertig, unbedeutend
und ungeliebt. Dies fiithrt zu einer starken Realititsverkehrung: Zuwendung
und Freundlichkeit werden als Leistungsdruck verstanden und mit entspre-
chendem Mifitrauen beantwortet. Bewiltigte Aufgaben werden als grofie Lei-
stung eingeschitzt, was sie oft nicht sind, so daf§ es immer wieder zu heftigen
Konflikten, gerade bei realen Leistungs- und Lernanforderungen, kommt.
Daf} der konstruktive Narziffmus erstaunlicherweise im mittleren Durch-
schnitt liegt, driickt nur aus, dafl es sich um Menschen handelt, die die Ursa-
che fiir ihre eigenen Probleme und Konflikte immer schuldhaft in der Umge-
bung suchen, ein Teufelskreis, der Lernbeeintrichtigung noch verstirkt.

Die Verinderung des Ich-strukturellen Gruppenprofils im Verlauf der 3 Jah-
re (dargestellt in Graphik 5) scheint zunichst fiir die ganze Gruppe einen
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enormen Ich-strukturellen Realititszuwachs auszudriicken, wobei die schwar-
ze Kurve fiir 13 Personen steht, die die Verkiufer-Priifung machen durften.
Die 3 anderen Kurven schlieffen noch die Verkaufshilfe mit ein.



Uber den Zusammenhang von Sozialenergie, Lernen und Identititsentwicklung. .. 93

Betrachten wir die Ausbildungsgruppe am Ende des zweiten Ausbildungs-
jahres bei der Trennung von Verkaufshilfen von den zukiinftigen Verkiufern,
so zeigt sich ein ganz anderes Bild (Graphik 6). Im Zeitraum von 2 Jahren ha-
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ben die kiinftigen Verkiufer einen sehr viel grofleren Ich-strukturellen Identi-
titszuwachs zu verzeichnen, wihrend die Verkaufshilfen eher einen Entwick-
lungsstillstand ausdriicken.

Die gleiche Entwicklung zeichnet sich auch ab in der Betrachtung der test-
diagnostisch erfafiten Intelligenz- und Schulleistungsentwicklung (Graphik 7).

Graphik 7)
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Der Lernzuwachs der Intelligenz- und Schulleistungsentwicklung ist bei.den
kiinftigen Verkiufern im Zeitraum von 2 Jahren deutlich gewachsen, bei den
Verkaufshilfen dagegen zeichnet sich im schulischen Bereich keinerlei Wachs-
tum ab. Der Lerngewinn bei den Intelligenzwerten koaliert mit dem Ich-
strukturellen Zuwachs in konstruktiver Angst und der Ich-Abgrenzung nach
auflen und innen sowie der konstruktiven Aggression und der Verminderung
der destruktiven Aggression. Dies deckt sich auch mit einer von Hans Wagner
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und mir. 1985 errechneten Korrelation zwischen den genannten Ich-
strukturellen Werten und den Intelligenzwerten im SABET 8+.

Aufschluf} iiber diese groflen Entwicklungsunterschiede in den beiden Un-
tergruppen ergibt sich aus der Betrachtung der sozialenergetischen Entwick-
lung, die sich in den Soziogrammen (Graphik 8) aufzeigen lifit. Zum Zeit-
- punkt der Verkaufshilfe-Priifung, d.h. am Ende des zweiten Ausbildungsjah-
res, weist die Untergruppe der kiinftigen Verkiufer ein deutlich positives Be-
ziehungsgeflecht auf. Diese Untergruppe zeichnet sich aus durch eine ge-
schlossene Gruppengrenze nach auflen und innen, durch Vertrauen zu Ausbil-
dern und zu Sozialpidagogen, aber auch durch gegenseitige Verantwortung,
was heiflt, dafl es dem Leistungsbesten nicht gleichgiiltig ist, wie es den
Schlechten geht. In dieser Gruppe herrscht eine Atmosphire, in der jeder je-
den anderen unterstiitzt und leistungsmifig mitzieht. Die Untergruppe der
Verkaufshilfen dagegen besteht aus Einzelgingern, die sich weder fiir die kiinf-
tigen Verkiufer noch untereinander interessieren. Sie geben sich auch unter-
einander fast ausschliefflich Negativwahlen. Sie werden auch von den kiinfti-
gen Verkiufern nur negativ gewihlt. Sie selbst dagegen wihlen die kiinftigen
Verkiufer positiv oder gar nicht. Eine nachtrigliche Aufsplitterung des Sozio-
gramms, das Ende des 1. Ausbildungsjahres durchgefiihrt wurde, veranschau-
licht, dafl sich die soziometrische Entwicklung in 2 Unter-Gruppen bereits
friith anbahnte (Graphik 9). Das konstruktive Beziehungsgeflecht der kiinfti-
gen Verkidufer entwickelt sich im dritten Ausbildungsjahr noch stirker her-
aus, so daf} die Atmosphire von gegenseitiger Verantwortung, Verstindnis,
Toleranz und Zuneigung sowie Vertrauen sich noch verdichtet. Dies driickt
sich auch in den Abschlufinoten aus: Von 13 Verkiufern schlieflen 6 mit Note
2, 6 mit Note 3 und 1 mit Note 4 ab.

In der Katamnese, d.h. der Entwicklung nach Ausbildungsabschluf}, zeigt
sich folgendes: Von 7 Verkaufshilfen arbeitet 20 Monate nach Berufsabschlufy
niemand in seinem Beruf. Einige arbeiten als Putzfrauen, andere sind arbeits-
los, eine junge Frau bemiiht sich um eine andere Berufsausbildung. Von den
13 Verkiufern dagegen haben 11 fast 7 Monate nach Ausbildungsabschluf}
eine Stelle in ihrem Beruf, leben {iberwiegend nicht mehr zu Hause, teils in ei-
genen Wohnungen, teils auch mit mehreren zusammen. 2 leben allerdings zu
Hause, 1 junge Frau macht den Haushalt ihrer berufstitigen Eltern. 1 andere
junge Frau ist arbeitslos und ohne erkennbare Tendenz der Arbeitssuche. Sol-
che Entwicklungen gelten aber nicht nur fiir die von mir beispielhaft gewihlte
Verkaufs-Gruppe, sondern auch fiir alle anderen Ausbildungsbereiche.

Bei einer Besprechung der Testergebnisse aus dem Beispiel Verkaufs-Gruppe
mit den Ausbildern und dem Berufsschullehrer zeigte sich einmal eine grofie
Betroffenheit, weil sie fiir die Entscheidung der Trennung in Verkaufshilfen
und kiinftige Verkdufer verantwortlich sind. Sie gestanden auch zu, mégli-
cherweise den gruppendynamischen Prozefl der Gesamt-Gruppe in den ersten
beiden Ausbildungsjahren bewuflt oder nicht bewufit mitgesteuert zu haben,
da ihnen die Verkaufshilfen von Anfang an schwerer erreichbar und weniger
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Graphik 8 '
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forderbar erscheinen. Andererseits muff man ihnen aber auch zugestehen, dafl
die Ich-strukturellen Entwicklungs- und Lernbedingungen der Verkaufshilfen
— hierzu gehéren auch die eingangs dargestellten Beispiele Frau Sabine P.,
Frau Heidi B. und Herr Dianusch M. — sowie auch einiger Verkiufer von
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vornherein sehr viel problematischer waren, was m.E. nur durch ein differen-
ziertes psychotherapeutisch strukturiertes Milieu hitte aufgefangen werden
~konnen. Doch gerade auf dem Gebiet der psychotherapeutischen Bediirfnisse
im Sinne einer nachholenden Ich-Entwicklung (Ammon) sind BBW's nicht ein-

gerichtet.
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Graphik 11)
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Kinder erfahren innerhalb der Familie sowie auch spiter in der Schule immer

wieder eine Entwertung ihrer eigenen Person und spielen zu Hause und auch

in der Schule sowie auch spiter in der Berufsausbildung eine Opferrolle (Siin-
denbockdynamik). Nach Benedetti demonstrieren Lernbeeintrichtigte ihre

Hilflosigkeit, um Aufmerksamkeit zu bekommen.

Abschliefend méchte ich meine iiber fiinfjihrigen Erfahrungen mit Lern-
beeintrichtigten wie folgt zusammenfassen:

1.) Ursache der chronischen Lernstérungen (Leitsymptom) ist nach meiner
Erfahrung immer eine psychische Erkrankung aufgrund einer gestorten
Primirgruppendynamik, die sich in Schule und Berufsausbildung perpetu-
iert. Der Aspekt der psychischen Erkrankung wird aber von den verant-
wortlichen Diagnosestellen nicht diagnostiziert, vermutlich deswegen,
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weil die Lernorte Schule und Berufsausbildung fiir eine Behandlung der ur-
sichlichen psychischen Erkrankungen nicht ausreichen.

2.) Die stirkeren Lernbeeintrichtigungen, die ich am Beispiel der Verkaufshil-
fen demonstriert habe, lassen sich den von Ammon so benannten archai-
schen Ich-Erkrankungen, verursacht durch den Symbiosekomplex, zuord-
nen, entweder dem Krankheitsbild der Depression, wenn das Kind nur als
unlebendiges, ruhiges und quasi totes Wesen in der Familie toleriert wird,
oder es geh6rt mehr in den Bereich der psychotischen Erkrankungen,
wenn dem Kind in der Primirgruppe kein eigener Lebensraum, keine Iden-
titdtsentwicklung zugestanden wird, wenn z.B. die Mutter das Kind als Teil
ihrer selbst erlebt. Der grofite Teil der Lernbeeintrichtigten i}t sich aber
eher dem Borderline-Syndrom zuordnen, wobei die Primirgruppe sich
dem Kind gegeniiber diskontinuierlich verhilt. Ein bestindiges Gefiihl von
Geborgenheit wird dem Kind nicht vermittelt. Bezugspersonen jenseits der
Familie geben dem Kind beschrinkt das Gefiihl von Geborgenheit. Wih-
rend bei »klassischen« Borderline-Erkrankungen schulische und berufliche
Leistungen in der Primérgruppe zu Anerkennung fiihren, ist das bei Lern-
beeintrichtigten umgekehrt der Fall im Sinne einer Entwertung, weil ihre
Leistungs- und Erfahrungsfihigkeit gerade in der Primirgruppe immer
wieder entwertet wird, was sich dann auch in der Schule fortsetzt.

3.) Die weniger schweren, aber immer noch erheblichen chronischen Lernsté-
rungen, wie sie am Beispiel der Verkaufs-Gruppe die Verkiufer aufweisen,
lassen sich eher dem neurotischen Krankheitsbild zuordnen. Isolierte Kon-
flikte werden in der Familie tabuisiert. Dem Kind wird aber ein durchge-
hendes Gefiihl von Geborgenheit vermittel.

An dieser Stelle mochte ich ein Zitat von Brecht wiederholen: »Es darf nur
lehren, wer auch lernt.« M.E. hat die Sonderpidagogik im Verstindnis der Re-
habilitation nur wirklich eine Chance, wenn sie sich in ihrer Grundlagenfor-
schung sowie auch ihrer Behandlungsstruktur dem Aspekt der psychischen
Erkrankung 6ffnet und i.S. einer therapeutischen Heilerziehung konzeptio-
nell in ihre Arbeit integriert.

About the Connection of Social Energy, Learning and Development of Identity,
shown by Cases of Learning-Handicaps. An Empiric Basic Research about Psychic
Illness as Background to Understand Learning Disturbances

Ingo Gemmer (Diisseldorf)

With results from empiric basic research (personality-test, sociogram,
learning-test, achievement-test) the author shows mental, psychic and bodily
needs for development, which have to be regarded in the treatment of severe
and chronified learning- und working- disturbances. He understands handi-
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caps of learning as a leading symptom of a non-diagnosed psychic illness.
Some case studies illustrate the etiology of these handicaps to the point,
where a new institutionalized job-training starts. In the course of his five-years-
" work in such an institution he has seen no apprentice, whose biography does
not show long-term psychic and physical mistreatment, whose life is not de-
termined by intensive brutality and cold emotional environment. Many psy-
chological services subsumate under the diagnosis »learning-disability« only
reduced intelligence abilities and chronic problems in school-achievements. If
they did overt the connected personality problems, they would have great dif-
ficulties to find job-training-institutions for these disturbed apprentices. These
institutions take over a great responsibility in treating people, who are not on-
ly disabled and handicapped in learning, but have also great disturbances in
personal development, as seen in the personality-structure; often the institu-
tions are not prepared for this responsibility. .

Although the connection of destructive influences in family and school to
development of personality, learning and intelligence is established, there is no
systematic basic research and also no integrated treatment of personality-,
learning- and intelligence-disturbances in these institutions. The authors inve-
stigation is an important link in understanding and treating these people; his
holistic approach tries to integrate mental, psychic and bodily dimensions of
man and he prefers to speak of therapeutic healing education in this context.
Learning as whole in his understanding includes the total personality-
structure and the experience-ability of man and is directly dependent from the
family dynamics; similar to Ammon’s understanding of identity.

In his own empirical investigation with 380 persons in a job-training-
institution he shows directly the interdependence of learning, human-
structure and social energy. The damaged human-structure, shown at the star-
ting point, is directly corresponding with reduced ability in learning and intel-
ligence. The damaged concept of self is the core of learning-disability. Over
the period of 2, 3 or 4 years he has diagnosed and researched in many
apprentice-groups and recognized the importance of social-energetic fields in
group processes and also dealt with it. He has also seen the importance of
needs for development in intellectual, humanstructural and social dimensions
and has formed an alliance with these needs within the institution.

The main diagnostic instrument for humanstructural development is the
Ego-Structure-Test according to Ammon (ISTA). To investigate the socialenet-
getic processes in the group-development he worked with Ego-Structural-
Sociogram according to Ammon. The test results are discussed with the con-
cerned persons, with the instructors and with the teachers in order to under-
stand the young people as a whole. Not seldom the co-workers are deeply tou-
ched by these insights, which is a turning-point in the treatment of this young
people. -

The only possibility to work with people suffering of disabilities in a rehabi-
litative way is to practice the insight, that it is an aspect of psychic illness and
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that therapeutic healing education has to integrate all these aspects in a holistic
conception. Some of these young people are so severely disturbed, that they
need a well-differentiated, therapeutically structured environment, but for
these needs job-training-institutions are not equipped.
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Schizophrenia and Concepts of Split in the Corporal Self
in a Clinical Model of Body-Character Psychotherapy™**

Luciano Rispoli (Neapel)*

Anliegen des Autors, der in der Tradition der charakteranalytischen Vegetotherapie Wilhelm
Reichs steht, ist es, die schizophrene Erkrankung auf dem Hintergrund eines Krankheitsverstind-
nisses zu beschreiben, das sowohl psychische wie kérperliche Stérungen als Ausdruck von Spal-
tungen zwischen den vesschiedenen funktionalen Bereichen des Korper-Selbst ansieht. Es werden
ein emotional-affektiver, ein Koérper-Struktur-, ein physiologischer und ein symbolischer Bereich
unterschieden. Der Autor geht von einer ursprunghch gege%)enen Integration der verschiedenen
funktionalen Bereiche aus, die durch den therapeutischen Prozef§ der psychosomatischen Regres-
sion wiedererlangt werden soll.

In the most recent developments of body psychotherapy (which originated
with Wilbelm Reich’s character analytic vegetotherapy) there has been an
increased consistency to the concept of an original integration of the structu-
res and functions of the human being, a concept which once and for all goes
beyond the dichotomies of psyche and soma or verbal-nonverbal.
Such a complex multifunctional structure, defined »corporal-self«, has been
studied in its development (from birth onwards) and in the way it becomes al-
tered or unbalanced.
In this model there is an integration in origin of levels, processes and func-
tions in the infant, which, even if in a much simplified manner, comprises the
entire range of abilities and potential to be developed.
For descriptive purposes the corporal self can be devided into four areas:
1. emotive-affective: the area in which all activity takes on meanings, a kind
of emotional tonality, in relationships with the external;

2. postural: relating to the muscular configuration and expression of the bo-
dy;

3. physiological: relating to the functioning of the organs and internal appara-
tus;

4. symbolic: connected to the ‘cognitive processes, fantasy and imagination.

In the first schema we may see (fig. 1) the original nucleus of the self with
deep-set interrelations between the various levels. In fig. 2 what is highlighted
is the beginning of a separation of the functional areas which become less and
less mobile, more and more rigid, less and less interconnected. The circle with
dotted lines represents the structure of false self in formation. Finally in fig. 3

* Dr., Lehranalytiker und Prisident der Societa Italiana di Vegetoterapia, Prisident des Centro
Studi Wilhelm Reich
** Vortrag gehalten auf dem 6. Weltkongref der WADP / XIX. Internationalen Symposium der
DAP, 7.—12. Mirz 1988, Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen
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we can see the diagram at a more advanced and more specific stage of the split- -
ting process.

With regard to the origins of the pathological condition, the research hypo-
thesis is that all disturbances can be traced to a psychosomatic alteration in the
organism, in particular to possible splits between different functional areas or
even a split within one particular area. In such a way interaction between the -
various parts of the self is modified or broken-off, connections remain only at
very deep-set levels, which go too far back to permit a transfer of meaning or
movement from one area to another, one zone to another, from one functio-
" nal process to the next. In such a way it is not possible, within the hypothesis
of personality formation, to speak of one or other process or structure as »do-
minating« since both would depend on historical evolution in which alterna-
ting processes crystallize into structures, which in turn permeate the new pro-
cesses which derive from this.

Morphological structure (e.g. a part of the body which is enlarged or parti-
cularly small, asymmetry between upper and lower parts of the body, bet-
ween right side and left side etc.) can have a decisive influence on a person’s
perceptions and the functional area of the emotions. A rigidity and a limiting
of movement and posture can be reflected in a cognitive and creative limita-
tion.

Splits, which in turn are encapsulated in a rigidified psychosomatic configu-
ration (»defence« system, body memory etc.) are a result of the negative im-
pact of expression and movement in the child in the environment, of lack of
acceptance, or painful or precocious tendencies forced to overdevelop one or
more particular area of the corporal self (the most frequent cases are those
where either the cognitive or emotional area is overdeveloped).

Let us now turn to fig. 4. The case of Nicola, a man of 34. His father was
either uninterested or absent but also violent. His mother was extremely in- -
terfering and hard. Nicola suffers from headaches on a cyclical basis, severe
enough to cause vomiting; he also suffers from pains which shoot through his
body without warning. He experiences irresistable urges to masturbate on
night using, against his will, memories and images of violence he suffered at
the hands of his mother and his aunt who subjected him to frequent and humi-
liating enemas. He discovered masturbation at 23 and has never had sexual re-
lations with a woman. At 6 or 7 he had religious fears. He suffered an attemp-
ted homosexual rape, at 12. He has sleeping difficulties, both in getting to
sleep and in waking up. He underwent Jungian analysis for 5 years, without
much result, before coming to me.

He is particularly anxious (and almost manages to hide it) about a symptom
that he has had since childhood and which is becoming steadily worse: with
out warning he suffers a total block, remaining immobile for some time,
sweating, unable to do anything (sometimes for as much as an hour at a time).

We can observe from the difgram how within the same area, the cognitive, a
split was hypothesised between the level of fantasies (uncontrollable, repeti-
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tive and scaring) and symbolic (fearful dreams) and that of the rational and
aware.

The two levels function in alternation, one instead of the other, as do the
emotions and movement. In reality the symptom of the block is a result of a
profound split between the postural and the emotive which has seriously dam-
aged the original nucleus of the self. In fact, in Nicola emotive movement, al-
though underdeveloped, is still disconnected from corporal movement and
causes tangible disorders on the physiological level (the headaches and vomi-
ting, sleep disturbances etc.). What is more, physical sensations are not con-
sciously perceived except, without warning, as pain. Nicola can hardly feel his
own body and rarely in a pleasant way. The physiological dominates, linked
only in subterranean fashion with the emotional. The false-Self has become
thickened in correspondance with the cognitive and postural areas, with the
latter particularly scleroticised and rigid.

Nicola has noticeable difficulty in taking up positions and carrying out
movement and, to give one example, cannot stay standing in one position for
more than a few seconds at a time, but is immediately seized by repetitive and
stereotyped movements. All this is linked, as we have said, to a dangerous ero-
_sion of the original nucleus of the self, which has been notably reduced and
undermined by deep splits.

On the level of prognosis, the treatment of this case lasted for a little more
than three years, with a total of 92 sessions on a weekly basis. The first symp-
toms to improve and disappear were the insomnia, the headaches and vomi-
sting and the capacity to perceive his own body with physical well-being. Gra-
dually getting down to the original nucleus and slowly and patiently repairing
the splits (at least the most macroscopic ones) we got into Nicola’s indirect
and profound fear, his basic diffidence, into his catatonic block, setting in mo-
tion simultaneously both his physiological corporal movements and emotions
that he had never been able to express openly, such as rage and open hostility.

The symptoms and phenomena of dissociation, catatonia, depersonalisation,
fracture and lack of self which are usually considered in the complex syn-
drome of schizophrenia, are frequently also present, in body-psychotherapy, in
patients who have not been classed as schizophrenic or with dominant schizo-
phrenic signs. .

E.g. Laura who would obsessively »see« herself from the outside and was
plagued by a thought which checked repetitively on her thinking. Armando
who had moments of strange sensations and visions that terrorized him and
periods of real »absencex.

Thus, all these syndromes, including schizophrenia, can be traced back in
etiological terms to a concept of split, which is detectable and can be found
even in very young children. They are noted for the gravity and depth of the
splits between the functional processes of the self, such that the original cen-
tral nucleus is eroded and a false-self is substituted, consisting of hypertrophic
alterations grafted on to defensive reaction formations.
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Such a theory reconstitutes a continuity and unity both between psychic
and somatic disturbances and between schizophrenia and other psychopatho-
logical syndromes.

With reference to such theoretical hypotheses, we can go further and say
that in body-psychotherapy we frequently observe during treatment brief sen-
sations of splitting, original existential anxiety, loss of consistency and archaic
integration, similar to and identical with schizophrenic symptoms, but as
mere brief episodes innocuous, characteristic of the therapeutic process itself.
This would seem to confirm the validity of the corporal-self-model (in consid-
ering the functional processes of the human organism) and the need to pay at-
tention to incongruencies, discrepancies, contradictions between what is ex-
pressed on one level with respect to another, or sometimes within one level.

In the area of therapeutic technique several important considerations derive
from these theoretical developments. I shall limit myself here to mentioning the
cardinal points of psychosomatic regression and reconnection of integrated
areas.

While we continue to consider fundamental such tools as the relationship
and the field of transference, I would like to emphasize here that our interven-
tion takes place on all the functional levels of the corporal Self, and it is in this
sense, we may conceive of psychosomatic regression, neither strictly chrono-
logical, nor topic, but capable of leading us to inner, deeper zones where the
primary integration still exists: meaning, movement and emotion united.

The proposed schemata are of great help in indicating the paths to take in
this delicate journey of regression that of the functional areas which are less se-
parated and rigid, more mobile and even more developed but where the false-
self is not thickened and well defended. This does not mean that for each pa-
tient one will use just one level of the corporal self, one modality of regression
but for each one there exists a special track or fast lane (massage, dreams, com-
prehension, postures, memories, breathing, etc.) which must always be accom-
panied by intervention on all the other levels as well.

The schemata give us another possibility: that of understanding which re-
connections, which repairs are more urgent than others, where to start from
in order to widen the integrated areas of the original corporal self. But what
becomes clear is the need to put back together the various parts of the Self,
with the relevant functional processes, which belong to the complex sphere of
relations. We consider the relation (including the social implications) on a wi-
der level considering man as a whole structure, including both corporal and
physiological and with a need therefore to act on all the levels which go to
make up the structure.

As a result we have an essential continuum in pathologies (in particular with
. reference to schizophrenia and other psychic syndromes, but also between

. psychic and somatic syndromes) and also a continuity between illness (change,
. splits), prevention (the development of all levels of the self) and well-being
(mobility and breadth of functional processes). '
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Schizophrenie und Spaltung im Kérper-Selbst in einem klinischen Modell
charakteranalytischer Korpertherapie

Luciano Rispoli (Neapel)

Das theoretische und klinische Modell der charakteranalytischen Korper-
therapie, so hebt der Autor zu Beginn hervor, hat seine Wurzeln in der
charakteranalytischen Vegetotherapie Wilhelm Reichs. Neuere Entwicklun-
gen haben das K&rper-Selbst als eine multifunktionale Struktur definiert. Die-
ses Modell geht von einer urspriinglichen, beim Kind gegebenen Integration
von Ebenen, Prozessen und Funktionen aus, die den gesamten Bereich von zu
entfaltenden Fihigkeiten und Méglichkeiten beinhaltet.

Es werden vier Bereiche innerhalb des K&rper-Selbst unterschieden:

1. der emotional-affektive Bereich,

2. die Korperstruktur (Muskulatur, Kérperhaltung und -ausdruck)

3. der physiologische Bereich

4. der symbolische Bereich (kognitive Prozesse, Phantasie und Imagination).

Die Forschungshypothese des Autors besagt, daf} alle Stérungen auf eine
psychosomatische Verinderung im Organismus zuriickgefithrt werden kon-
nen, und zwar auf mégliche Spaltungen zwischen verschiedenen funktionalen
Bereichen oder auch eine Spaltung innerhalb eines Bereichs. Die Interaktion
zwischen den verschiedenen Teilen des Selbst ist gestért oder abgebrochen.

Diese Spaltungen, welche wiederum in einer rigiden psychosomatischen .
Struktur eingekapselt und abgewehrt werden, resultieren aus der negativen
Haltung der Umwelt gegeniiber Ausdruck und Bewegung des Kindes. Sie wer-
den auch zuriickgefithrt auf die erzwungene iibermifige Entwicklung eines
besonderen Bereichs des Korper-Selbst — meistens ist entweder der kognitive
oder der emotionale Bereich iiberentwickelt.

Die Schizophrenie wird gekennzeichnet durch besonders schwere, tiefe und
in die fritheste Kindheit reichende Spaltungen zwischen den funktionalen Pro-
zessen des Selbst: sein urspriinglicher zentraler Kern wird ausgehShlt und
durch ein falsches Selbst ersetzt. |

Die therapeutische Arbeit, die anhand eines Fallbeispiels erldutert wird, zielt
auf eine psychosomatische Regression auf die tiefen Ebenen ab, auf denen die
urspriingliche Integration noch existiert. Therapeutische Methoden sind dabei
u.a. Massage, Atemarbeit, aber auch Traumanalyse und ein verstehender Zu-
gang zum Patienten.

Aufgrund seiner Erfahrungen kommt der Autor zu dem Schluf}, eine Kontinui-
tit und Einheit anzunehmen zwischen psychischen und kérperlichen StGrungen
und zwischen der Schizophrenie und anderen psychopathologischen Syndromen.,

Literature at the author

Author’s Address:

Dr. Luciano Rispoli

Societa Italiana Vegetoterapia e Psicoterapia Corporea, S.I.V.
Salita San Filipo, 1/C, 80122 Napoli, Italia
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Die jiidische Einstellung zu den physiologischen und
psychologischen Bediirfnissen des Menschen**

Jochak Shapira (Haifa)*

Der Autor stellt in seiner Arbeit einige zentrale Elemente jiidischer Ethik dar, die alle um die
Frage kreisen: wie ist mit den menschlichen Bediirfnissen, Trieben und Fihigkeiten so umzuge-
hen, daf} sie zu weiterer menschlicher und gesellschaftlicher Entwicklung fithren und nicht in der
Massenkatastrophe enden. Denn im Bereich menschlicher Méglichkeiten liegen beide Alternati-
ven. Nach Auffassung des Judentums ist eine destruktive Richtung nicht dadurch zu verhindern,
dafl menschliche Bediirfnisse unterdriickt werden, sondern im Gegenteil nur dadurch, daf sie
mafivoll und kontrolliert befriedigt werden; d.h. dafl der Mensch sich mit allen seinen Bediirfnis-
sen akzeptiert und nach ihrer ausgewogenen Realisierung im Sinne umfassender Selbstverwirkli-
chung strebt. In einer Gesellschaft wie der unseren, die sich durch Lustfeindlichkeit und Lebens-
verbote einerseits, extremen Hedonismus andererseits auszeichnet und genau dadurch immer
mehr auf den Abgrund zusteuert, kann eine Besinnung auf die jiidischen Traditionen und ihre
grundsitzliche Lebensbejahung neue und positive Anstéfle vermitteln.

Einleitung

Das héchst entwickelte und intelligenteste aller Lebewesen, aber auch das
komplizierteste und vielfiltigste ist der Mensch. Er lebt mit inneren Wider-
spriichen und gegensitzlichen Bestrebungen. Wenn er will, erreicht er die Ho-
hen, doch in einem Augenblick kann er in die Tiefe sinken. Er kann eine gan-
ze Welt aufbauen oder sie zerstéren. Mit seinen Gedanken durchschweift er
das Weltall und kann seine kithnsten Pline verwirklichen. Seine physischen
und psychischen Bediirfnisse, seine Triebe und sein Schaffensdrang kénnen
Leben spenden, konnen aber auch ihn selbst und seine Umwelt vernichten.
Dies war immer wahr; heute jedoch ist es wahrer als je.

Mit seiner Geisteskraft erfalit der Mensch die Geheimnisse der Schépfung,
doch wenn er diese Kraft falsch anwendet, kann er die Schépfung zerstdren.
Dies trifft auch auf die ihm dienstbaren Naturkrifte zu. Die Atomwissen-
schaft vermag Friede auf Erden zu stiften und dem Mehschen zu helfen, und
kann andererseits die Menschheit vernichten. Diese Krifte sind vorhanden
und kénnen nicht ignoriert werden, doch diirfen sie nicht ungeziigelt ange-
wendet werden, denn die Befiirchtung besteht, daf§ der Golem sich gegen sei-
nen Schopfer erhebt und ihn iiberwiltigt.

Die Bediirfnisse des Menschen

Der Mensch besteht aus zwei Elementen, und dies trifft auch auf seine Be-

* Chief Rabbi, Direktor der talmudischen Hochschule in Haifa, Mitglied des Board of the
World Association for Medicine and Law in Israel.

** Vortrag gehalten auf dem 6. WeltkongreR der World Association for Dynamic Psychiatry
WADP / XIX. Internationalen Symposium der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse
(DAP), 7.—11, Mirz 1988, Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen
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diirfnisse zu. In ihm sind Kérperlichkeit und Geist vereint, und er muf} die Be-
diirfnisse beider befriedigen. Die Bediirfnisse des Korpers sind physisch: Es-
sen, Trinken, Sex usw. Die geistigen Bediirfnisse sind die Erwerbung von
Weisheit, seelische Befriedigung, Gesellschaft usw. Jedes dieser Bediirfnisse ist
dualistisch in seiner Realisierung: Der Mensch ifit, um am Leben zu bleiben,
und dann ist das Essen ein positiver Vorgang. Wer aber unmiflig im Essen ist,
um seiner Gier zu frénen, schadet sich selbst korperlich und seelisch. Die Ge-
wohnheit, seinen Begierden blindlings nachzugeben macht ihn zu ihrem Skla-
ven, der sich nicht zuriickhalten kann, selbst wenn ihm dies schadet oder Ge-
fahr bringt, wie zum Beispiel wenn ein Zuckerkranker Siifligkeiten ifit.

Auch das Streben nach Weisheit hat zwei Aspekte. In den Worten des Pro-
pheten Hosea: Die Gerechten wandeln in ihren Pfaden, aber die Frevler kom-
men dabei zu Fall.

Die Erschaffung des ersten Menschen

Um diesen Dualismus und diese Vielschichtigkeit zu erfassen, ist es ange-
bracht, den biblischen Bericht iiber die Erschaffung des Menschen durch Gott
mit tieferem Verstindnis zu lesen.

Im Buche Genesis (1/26) lesen wir: »Und Gott sprach: Lasset uns den Men-
schen machen, in unserem Ebenbild und Abbild, zu herrschen iiber die Fische
im Meer und iiber die Végel unter dem Himmel und iiber das Vieh und iiber
die ganze Erde. . .«, und in der Folge (Genesis II, 7) heifit es: »Und Gott der
Herr formte den Menschen aus Erde und blies ihm den Odem des Lebens in
seine Nase. Und so ward der Mensch ein lebendiges Wesen.«

In der Welt gibt es zwei Arten von Geschopfen, deren Ursprung verschie-
denartig ist. Ein Teil der Geschopfe wurde aus Erde erschaffen, und sie sind
physischer Natur; ein Teil sind himmlische Wesen, die aus geistigen, metaphy-
sischen Kriften erschaffen wurden. Als der Mensch erschaffen wurde, wurden
in ihm beide Quellen, beide Methoden der Schépfung vereint. Himmlisch ist
sein geistiger Teil, seine Seele, und aus Erde wurde sein Korper, seine Materie
geschaffen. Es ist bemerkenswert, dafl die hebriische Sprache zwei Bezeich-
nungen fiir das menschliche Wesen hat: »4dam< und »Ischc. Die Bezeichnung
»Adame ist von dem Wort »Adamac — Erde abgeleitet. Das Wort »Ischc ent-
hilt die beiden Buchstaben des Wortes »Esch« — Feuer, sowie den Buchstaben
Jod’, der ein Bestandteil des gottlichen Namens ist. Dies bringt die beiden
Komponenten des Menschen zum Ausdruck: die kdrperliche Kraft, die aus der
Erde stammt, und die Kraft des »Feuers«. Es wird hier angedeutet, daf8 das
kérperliche Element allein destruktiv sein kann, wie das verzehrende Feuer.
Die Zufiigung des Buchstaben ’Jod” des géttlichen Namens, die Veredelung
und Heiligung, diese allein sichern die Existenz des Menschen auf Erden.

Das Verhiltnis des Weltschopfers zur Welt der Materie und des Geistes
Als die Erschaffung des Menschen vollendet war, so berichtet die Bibel (Ge-
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nesis I, 31) »... da sah Gott alles was Er geschaffen hatte, und siehe, es war
sehr gut.« Unsere alten Weisen (in Midrasch Rabba IX, 3) bemerken zu diesem
Vers, dafl die Worte »alles was Er geschaffen hatte« sich auf beide Welten be-
ziehen, auf das Diesseits und das Jenseits. Beide Welten erfafite Gott mit seinem
Blick und beide werden als »sehr gut« bezeichnet.

In einer weiteren Auslegung bemerken unsere Weisen: Die Worte *und siehe
es war sehr gut’ beziehen sich auf den guten Trieb und den b&sen Trieb. Sie
werfen die Frage auf: Ist denn der bése Trieb sehr gut? und beantworten diese
Frage mit den treffenden Worten: »Ohne den bésen Trieb wiirde kein Mensch
sich ein Haus errichten, wiirde nicht heiraten, Kinder zeugen und sich dem
Erwerb widmen.«

Nach der iiblichen Auffassung ist die Welt in zwei geteilt — in eine materiel-
le und in eine geistige Welt. Die rein geistige Welt ist mit dem guten Trieb ver-
bunden, und von ihr sagt Kénig David (Psalm 115, 16): »Die Himmel sind die
Himmel des Herrne, das heiflt, himmlische Dinge haben ihren Ursprung in
der Schechinah, dem Geist Gottes. Die materielle Welt hingegen entspringt
aus dem bosen Trieb, den physischen Begierden und Leidenschaften, und von
ihr sagt K6nig David im selben Vers: ». . .aber die Erde hat er den Menschen-
kindern gegebenc, das heifit, die Erdgebundenheit gehért zum Menschen und
ist bosen Ursprungs, und deshalb muff der Mensch sich davon fernhalten,
denn sie konnte ihn von seiner hoheren Bestimmung, dem Willen des Schép-
fers gemifl, abbringen.

Die Wahrheit jedoch ist in den Worten des Propheten Jeremia (Klagelieder
II1, 38) enthalten: »Nichts Béses kommt aus dem Munde des Allerhéchstenx,
das heiflt, alles was Gott in seiner Welt erschuf, hat einen guten Zweck, so-
wohl das, was uns als gut erscheint, wie das, was wir fiir bse halten. Dies trifft
auf die gesamte Schopfung zu, besonders aber auf den Menschen, bei dessen
Erschaffung Gott sprach: »Lasset uns den Menschen in unserem Ebenbilde
machen«, was besagt, daf} das ganze Wesen des Menschen mit all seinen Be-
standteilen ein Abbild des Géttlichen ist. Es ist daher unrichtig, irgendeine Ei-
genschaft, irgendein Bestreben des Menschen als absolut negativ zu betrach-
ten. Wir miissen daher niher auf die Krifte, Triebe und Leidenschaften des
Menschen eingehen, um in ihnen den inneren, positiven Sinn zu erkennen.

Die Erklirung unserer Weisen, die ich bereits zitierte, dal »Gott beide Wel-
ten, die diesseitige und die jenseitige Welt, mit einem Blick erfaite« besagt, daf}
Er beide Welten zwecks der geistigen Sinngebung der Schépfung erschuf, und
daf} jede der zwei Welten ihre gute und nutzvolle Anwendung hat. Es ist aller-
dings wahr, dafl des Menschen Weisheit nicht auslangt, um stets zu wissen,
was gut und was bése ist, denn er folgt seinen Wiinschen und Begehren. Daher
miissen wir uns Gott, unserem Schopfer zuwenden, auf daf§ Er den richtigen
Weg zeige, den wir gehen miissen. Dieser Weg, diese Anweisung ist die Torah
— die gottliche Lehre.

Der zweite Ausspruch unserer Weisen offenbart uns einen anderen Aspekt
der geheimisvollen Schépfung. Wenn nimlich unsere Weisen sagen: »Ohne
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den bésen Trieb wiirde kein Mensch sich ein Haus errichten, wiirde nicht hei-
raten, wiirde keine Kinder zeugen. . .«, so besagt das, daf§ die physischen und
materiellen Bestrebungen des Menschen, der Selbsterhaltungstrieb, der Drang,
die physische Welt zu entwickeln und ihr Bestehen zu sichern, alle aus dem bé-
sen Trieb entspringen. Dér bise Trieb per se ist nicht destruktiv, sondern ist
die vorherrschende Kraft der materiellen Welt. Wire er nicht, wiirde der
Mensch sich von allem enthalten, wiirde sich in seine geistige Welt verschlie-
fen, und Frau, Kindern, seiner Umwelt und allem fernbleiben.

Es ist kein Zufall, daft das hebriische Wort Jetzer in der Bezeichnung fiir den
guten Trieb — Jetzer Hatov und den bosen Trieb — Jetzer Hara enthalten ist,
denn das Wort Jetzer stammt von dem Wort Jetzira — Schopfung, Werk. Denn
nur durch diese beiden Krifte entwickelt sich und besteht die Welt; dies unter
der Bedingung, daf® man diese Krifte schépferisch anwendet. Wenn sie jedoch
negativ verwandt werden, dann sind sie destruktiv.

Der Geschlechtstrieb

Der stirkste Drang und natiirliche Begierde des Menschen ist der Ge-
schlechtstrieb. ‘

Durch ihn erschafft der Mensch Welten und Geschopfe, doch kénnen durch
diesen Trieb auch Menschenleben vernichtet und Katastrophen verursacht
werden und Kriege entstehen.

Es ist bedeutungsvoll, daf8 gleich nach ihrer Erschaffung Adam und Eva das
Gebot erhielten: »Seid fruchtbar und mehret Euch!« Der Mensch, der sich von
diesem Gebot der Kinderzeugung enthilt, macht sich dadurch strafbar, und
von ihm wird gesagt, daf er die geistige Struktur der Welt sabotiert und das
gottliche Ebenbild in der Welt vermindert. Gleich bei seinem ersten Auftreten
erhielt der Geschlechtstrieb seinen geheiligten Zweckbereich, dessentwegen er
dem Menschen verliehen wurde. Tatsichlich obliegt neben dem Gebote der
Zeugung von Kindern dem Gatten die Pflicht, die geschlechtlichen Bediirfnis-
se seiner Frau zu befriedigen, denn diese naturgegebene Leidenschaft einigt
und vereint das Paar und trigt zu ihrer Lebensfreude und ihrem Wohlergehen.
bei. Das jiidische Religionsgesetz wiihlt geeignete Zeiten und diejenigen kdr-
perlichen und seelischen Umstinde, in denen das Ehepaar einen Hohepunkt
der Freude und der Befriedigung in den ehelichen Beziehungen erreichen
kann — an Festtagen und am Sabbath, an den Tagen, an denen die Frau reli-
gionsgesetzlich rein ist, usw,

Zahlreiche religidse Bestimmungen und Erzihlungen iiber die grofien Per-
sénlichkeiten in der Bibel und im Talmud zeigen uns die positive Einstellung
des Judentums zum Thema »Geschlechtsleben« und zum Familienleben. Eini-
ge Beispiele seien hier erwihnt:

Die erste Ehe in der Menschheitsgeschichte ist die Ehe Adams und Evas.
Gott selbst trug zum Erfolg dieser Ehe bei, wie der Midrasch bildlich erzahlt:
Er schmiickte Eva mit Kleinoden, um sie fiir Adam anziehend zu machen und
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richtete die Hochzeit aus. Der Name Adam wurde dem ersten Menschen ver-
liehen, nachdem er Eva geheiratet hatte, und betreffs beider Ehegatten sagt die
Heilige Schrift: »Gott gab thnen den Namen Adam.c Der Mensch wird voll-
kommen in der Erfiillung seiner geistigen,ihm eigenen Bestimmung, nachdem
er eine Frau ehelicht und seinen Teil zum Fortbestand der Welt beitrigt. Das
‘Judentum befiirwortet nicht die Enthaltsamheit vom geschlechtlichen Leben.
Es sieht darin kein Positivum; im Gegenteil, es vereint sie, und im Religions-
gesetz gibt es viele Einschrinkungen betreffend den unverheirateten Mann,
den Hagestolz. Die religiése Praxis befiirwortet eine zweite Ehe, wenn die er-
ste Frau stirbt, und dies selbst dann, wenn der Mann bereits im vorgeriickten
Alter steht. |

Es ist interessant in diesem Zusammenhang, daf} der Hohepriester, die héch-
ste religise Autoritit, verheiratet sein mufite, wenn er die besonderen Sithne-
opfer am Jom Kippur, dem Versshnungstag — dem heiligsten Tag des Jahres
— darzubringen hatte. Wenn seine Frau vor dem Versshnungstag starb, mufite
er vor Eintritt des Feiertags eine andere Frau ehelichen, und wenn ihm dies
nicht méglich war, mufite er seine Stellung an einen anderen Priester abtreten.
Dies, weil dem Alleinstehenden die Verbindung zur Allgemeinheit, die natiir-
liche Beziehung zur Umwelt fehlt. Seine Gedanken sind nicht rein. Der natiir-
liche Geschlechtstrieb pocht in ihm und versetzt ihn in Unruhe, und selbst
wenn er versucht, thn nicht zu beachten, kann er sich nicht von ihm freima-
chen. Es ist kein Geheimnis, dafl viele, die sich dem Anschein nach von Bezie-
hungen zu Frauen enthielten, im Geheimen von ihnen angezogen waren.

Die Halacha, das Religionsgesetz, verheifit Lohn denen, die das Ehepaar am
Tage seiner Hochzeit erfreuen. Der Hochzeitstag ist ein geheiligter Tag fiir das
neue Paar. Sie fasten an ihm, sie richten ihr Gebet an Gott, und sie bereiten
sich in Reinheit und in einem Gefiihl der Weihe darauf vor, ihr gemeinschaft-
liches Leben in ungetriibter und unentwegter Liebe zu beginnen.

Der Frau ist geboten, sich fiir ihren Gatten zu schmiicken und sich fiir ihn
anziehend zu machen, und der Ehemann ist verpflichtet, ihr die Mittel zu ge-
ben, daf} sie sich schén kleide und schmiicke. Esra, der religidse Fithrer der aus
dem Exil zuriickgekehrten Juden (zur Zeit der Entstehung des zweiten Tem-
pels), ordnete an, daf} auch in den kleinen Ortschaften die reisenden Hindler
den Frauen Parfiim und Schmuck verkaufen sollen, um das cheliche Leben,
den hduslichen Frieden, zu férdern. Der Ehemann hat die Pflicht, seiner Frau
zu jedem Festtag neue Kleider zu kaufen, um sie zu erfreuen und ihr Aufmerk-
samkeit zu erweisen.

Selbst am nationalen Trauertage des jiidischen Volkes, am Neunten Av, an
dem der Tempel zerstort worden war und das Exil Israels begann, ein Tag, an
dem die Gebriuche der Trauer — Fasten, Verbot des Badens und des Sich-
Schmiickens — in Kraft sind, war es der jungverheirateten Frau, innerhalb
von dreiflig Tagen nach ihrer Hochzeit - gestattet, zu baden und sich zu
schmiicken, denn das Eheleben soll in Lebensfreude und nicht in Trauer be-
ginnen. Der Ehemann ist verpflichtet, seine Frau wie sich selbst zu ehren und
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sie mehr als sich selbst zu lieben. Im ersten Ehejahr war der junge Ehemann
von allen staatlichen Pflichten befreit, zum Beispiel vom Militirdienst, denn
es ist wichtig, daf8 nichts in diesem ersten Jahre die Ehegemeinschaft store,
und sich die Gatten an einander gewchnen kdnnen.

Es kann gesagt werden, daf§ sich das Judentum aller menschlichen Triebe
und Begierden bewuft ist, dafl es nicht die Unterdriickung und Verdringung
dieser Triebe befiirwortet, sondern in ihnen einen integralen Teil der Verwirk-
lichung des Géttlichen im Menschen sieht.

Der Geschlechtstrieb verwandelte den Menschen aus einem Erschaffenen zu
einem Erschaffenden. Der erste Mensch wurde vom Weltenschopfer erschaf-
fen, und seit damals bringen der Mann und seine Frau Kinder in die Welt. Der
Allmichtige erschuf nur einen Menschen; der Mensch und seine Frau erschaf-
fen viele Menschen und bevolkern die Welt.

Zusammenfassend kénnen wir sagen: Die Heiligkeit des Menschen ist nicht
eine Funktion der absoluten Enthaltsamkeit, der Abstinenz von den Freuden
des Lebens, der Askese. Die Grifle des Menschen offenbart sich, wenn er ein
normales Leben fiihrt, alle seine ihm verlichenen Krifte positiv und im hoch-
sten Sinn anwendet. Es muf} aber auch gesagt werden, daff der Mensch aus
Fleisch und Blut nicht die Anweisung geben kann, um den richtigen Lebens-
weg zu-finden. Der Allmichtige, der uns schuf, der uns liebt und kennt, Er
allein weist uns den Pfad der Wahrheit. Diese Wahrheit wird uns verdeutlicht,
wenn wir die sich ausbreitende Zerriittung des Familienlebens sehen, den Zer-
fall ‘des sozialen Lebens und den Zusammenbruch moralischer Werte durch
Ausschweifung, Libertinismus, Anarchie und Ziigellosigkeit, deren Folgen
nicht abzusehen sind.

Das Essen

Fine andere natiirliche Begierde des Menschen ist die Essenslust. Sie hat
zwei Ebenen: Essen, um die Lebenskraft, die Gesundheit zu erhalten, und Es-
sen aus Lust und als Genufs.

Das Essen zum Zweck der Lebenserhaltung ist positiv, denn es ist kontrol-
liert und niitzlich. Das Essen aus purer Lust ist gefihrlich und kann fatal sein.
Der grofie Religionsphilosoph und Arzt Maimonides schreibt (in seinem
Werk »Schmoneh Prakime«, Kapitel 5): »Der Mensch, der Speisen ifit, weil es
ihn nach ihnen geliistet, da sie seinem Gaumen schmackhaft sind und ihr Aro-
ma ihn stimuliert, und der dies tut, obwohl er weif}, dafl ihm diese Speisen
schidlich sind. . . ein solcher Mensch unterscheidet sich in meinen Augen in
nichts von dem Vieh.« Die Eigenschaft, die den Menschen von anderen Lebe-
wesen unterscheidet, ist die richtige Beherrschung seiner Triebe und seiner
Geliiste, und wenn er sich nicht beherrscht, dann mag es vorkommen, dafl
~ ihm das Essen schmeckt, aber schadet. :

Das Judentum hat keine Vorliebe fiir das Fasten. Der Mensch der sich ka-
steit, gilt, als habe er sich versiindigt. Der einzige im Pentateuch erwihnte
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Festtag ist Jom Kippur — der Versshnungstag. Im Gegenteil, das jiidische Reli-
gionsgesetz gebietet uns, uns an Festen und Feiertagen an Essen und Trinken
zu erfreuen. Jedes festliche Ereignis wird durch das Essen von Fleisch und das
Trinken von Wein gefeiert. Dies alles jedoch ist begleitet von Vorschriften, die
uns lehren, was zu essen und was nicht, und wieviel zu essen. Die Torah gebie-
tet uns, die Befriedigung unserer natiirlichen Geliiste nicht zu iibertreiben.
Ein Junge, der wegen seiner Siichtigkeit fiir Fleisch und Wein von seinem Va-
ter Geld stiehlt, um seinem Geliist zu frénen, wird streng bestraft, denn die
Befiirchtung besteht, daff, wenn er erwachsen ist und seine Sucht nicht befrie-
digen kann, er Menschen beraubt und mordet.

Ich glaube, dafl unsere moderne Welt dieses Problem in seiner krassesten
Form erlebt. Die Gefingnisse sind voll mit Rauschgiftsiichtigen und Rausch-
giftschmugglern, mit Mérdern aller Kategorien — und alle diese sind Men-
schen, die ihre Begierden nicht beherrschten und ihrer Sucht ungeziigelt fron-
ten.

Asthetik in der Kleidung und im Heim

Das Heim und die Kleidung sind wichtige Elemente in der Qualitit des
menschlichen Lebens, die den Gemiitszustand und das Selbstbewuf3tsein des
Menschen beeinflussen, wie auch die hiusliche Atmosphire. Und so sagten
unsere Weisen im Talmud (Traktat Betzah, 57b): »Eine anmutige Frau, schone
Gerite, ein schénes Heim erfreuen den Menschen.»

Unsere Weisen gaben der Kleidung den aramiischen Namen >Mekabdutac —
wortlich: »das ihm Ehre Verleihende« (abgeleitet vom Wort »Kavod« — Ehre) -
denn, wie die Erfahrung zeigt, die Kleidung ehrt den Menschen, und gemif}
seiner dufleren Erscheinung wird ithm von Anderen Ehre erwiesen. Seine
Selbstachtung, die Art wie er. sich sieht, findet Ausdruck in seiner Kleidung,
und umgekehrt: das Auflere beeinflufit das Innere.

Daher obliegt dem Torahgelehrten die Pflicht, auf seine dufiere Erscheinung
zu achten und sie nicht zu vernachlissigen. Seine Kleidung muf stets makellos
rein sein.

Der Hohepriester im Tempel trug ein herrliches, mit Gold und Silber be-
sticktes Gewand, um sein Selbstbewuftsein zu stirken und die Achtung des
Volkes fiir sein hohes Amt zu steigern.

An Sabbath- und Festtagen ist man verpflichtet, ansprechende Festtagsklei-
dung zu tragen. Der Familientisch ist mit einer frischen Decke und festlichen
Ef8geriten geschmiickt. Insbesondere mufy der Familienvater fiir die festliche
und attraktive Kleidung seiner Frau und Kinder sorgen, denn dies ist ein wich-
tiges Bediirfnis fiir sie . All dies geschieht, weil die dsthetische dufiere Erschei-
nung des Menschen seine innere Wiirde, seine Selbstachtung beeinflufit und

hebt.
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Freizeitreisen und gesellschaftliche Beziehungen

Ein anderes Bediirfnis des Menschen ist das gesellschaftliche Zusammentref-
fen mit anderen Menschen, besonders das Kennenlernen von Personen, die fiir
ihn interessant sind. Die zeitweilige Ortsverinderung, das Abschiitteln der
Biirde des Alltags, die Erholung in einer andersartigen Atmosphire sind ein
wesentliches Erfordernis, besonders an Ferien- und Festtagen. Dann hat er die
nétige Zeit und Aufnahmefihigkeit, um sich seiner Familie widmen zu kén-
nen, den Kindern geduldig zuzuhéren und mit ihnen zu sprechen.

Und siehe, in der Torah finden wir drei Wallfahrtsfeste — Pessach, Schawu-
ot (das Wochenfest) und Sukkot (das Laubhiittenfest); zwei von diesen Festen
erstrecken sich jeweils {iber eine Woche. Zu diesen Festen, so gebietet die To-
rah, soll die gesamte Familie, Minner, Frauen und Kinder, nach der heiligen
Stadt Jerusalem heraufziehen, um Geist und Sinn dem Weltschépfer zuzuwen-
den, die festlichen Opfer darzubringen und sich zu freuen,

Diese festlichen Ereignisse sind bedeutungsvoll auf verschiedenen Ebenen
— fiir den Einzelnen, fiir die Familie, fiir die religiose und nationale Gemein-
schaft.

Beginnen wir mit dem Aspekt der religidsen und nationalen Gemeinschaft:
o Die Wallfahrtsfeste betonten -die Zentralitit des Heiligtums, als der Stitte

der religiosen und ethischen Anweisung, als das Herz der Nation, als der
Mittelpunkt, in dem sich alle Teile des Volkes im Streben nach héheren
Werten vereinigen.

e Alle Schichten des Volkes, Familien, Sippen und Stimme trafen hier zu-
sammen, lernten einander kennen — und dies férderte die Festigung der
nationalen Einigkeit.

o Den Festen wurde eine religiése Bedeutung verliehen. Sie boten die Gele-
genheit fiir geistige und sittliche Erhebung, das Sich-Freimachen vom Ma-
teriellen, fiir gemeinschaftliches Leben, aktive Nichstenliebe und gegensei-
tige Anregung. '

Fiir den Finzelnen und die Familie boten die Feste andere Aspekte:

e Der Aufenthalt der Familie weit weg von zuhause war ein anregendes Er-.
lebnis, das die Familienangehérigen vereinte und bei dem sie fiir einander
Zeit hatten.

o Die Erwachsenen machten sich frei von den Sorgen und Néten des Alltags
und sammelten neue Krifte. |

o Fiir die Erziehung der Kinder zu geistigen und nationalen Werten und Ide-
alen war dies eine hervorragende Gelegenheit. Das religiose Erlebnis und
die Ferienfreude waren hier vereint. Fiir die Kinder waren diese Feste un-
vergefiliche Erlebnisse.

Gesellschaft

Eines der wesentlichen psychologischen Bediirfnisse des Menschen ist die
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Gesellschaft, die Aufmerksamkeit und das Zusammenwirken mit anderen, das

Gefiihl der Zusammengehorigkeit, die gegenseitige Beeinflussung, Zwei Ele-

mente sind hier vereint: Nehmen und Geben — die Beeinflussung anderer und

das Beeinflufltwerden durch andere.

Unsere alten Weisen driickten dieses menschliche Bediirfnis in den pragnan-
ten Worten aus: »Gesellschaft oder Sterben!« Sie besagen, dafl der Mensch
zwel alternative Lebenswege gehen kann:

Er kann in und fiir die Gemeinschaft leben, und dann fithlt er, daf} er wirk-
lich lebt oder

Er kann einsam, nur mit und fiir sich leben, und dann kommt der Zeit-
punkt, da er sieht, daf§ ein solches Leben kein Leben, sondern eine tédliche
Existenz ist, denn Leben bedeutet menschliche Gesellschaft, gegenseitige An-
regung und Beeinflussung. Die Einsamkeit zeigt dem Menschen anfangs ein l4-
chelndes Antlitz, entwickelt in thm den Individualismus und Egoismus, und
in diesen sieht er seinen Lebenszweck. Letzten Endes jedoch wird er gewahr,
daf} solch ein Leben leer und bedeutungslos ist. Das Lebensgefith! und die
Selbstverwirklichung, die Nutzung aller natiirlichen Fahigkeiten und die Ent-
wicklung der geistigen Schitze ist nur durch gegenseitige Beeinflussung und
durch Geben méglich. ' -

In der Tat, dies ist das Problem des modernen Menschen: Ein jeder ver-
schliet sich in sein Ich, it dem Egoismus die Ziigel schieflen, und all sein
Streben gilt nur der Anhiufung von Geld und Ehrungen.

Lassen wir uns betrachten, was das Judentum zu diesem ernsten und schwie-
rigen Problem zu sagen hat. Ich zitiere hier anfangs die Worte Erich Fromms
tiber die Einsamkeit (»The Art of Loving« Seite 18, frei iibersetzt): »Die Ein-
samkeit ist ein beklemmendes Gefiihl. Sie ist die Wurzel aller Angste. Einsam
sein bedeutet, daf} ich keinerlei Méglichkeit habe, meine menschlichen Krifte
zu benutzen. Das heifdt, daf} ich isoliert, daf} ich hilflos bin und die Welt nicht
begreifen kann. . . Das tiefste Bediirfnis des Menschen ist es daher, seine Isolie-
rung zu iberwinden, sich aus dem Gefingnis der Einsamkeit zu befreien. Der
totale Miflerfolg in der Verwirklichung dieses Bestrebens bedeutet daher einen
Mangel an geistigem Gleichgewicht.«

Wir gelangen zu den Schlufifolgerungen:

a. Der Mensch ist seiner Natur nach ein politisches und soziales Lebewesen.

b. Die Anwendung der menschlichen Krifte erfolgt im Leben in der Gemein-
schaft, in dem der Mensch gibt und aufnimmt, und seine Fihigkeiten ent-
wickelt,

c. Die Unfihigkeit, menschliche Bindungen zu schliefen, bezeigt Unwirk-
samkeit und Hilflosigkeit. Wenn dieser Zustand ein chronischer ist, dann ,
ist-er ein Anzeichen der seelischen Erkrankung, und daher »...die Er-
kenntnis der menschlichen Isolierung ohne Wiedervereinigung durch Lie-
be ist die Quelle der Scham . .. und des Schuldbewufitseins.« (ibid.)

Das Problem ist, wie man die Eingeschlossenheit in der Einsamkeit und die
Gefingnismauern der Isolierung durchbrechen kann. Die Antwort darauf ist:
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Ebenso wie die Einsamkeit die Grundursache aller Angste ist, ist die Liebe die
Grundursache aller menschlichen Bindungen. So wie die Einsamkeit aus dem
" Individualismus, aus der Absonderung von der Welt entsteht und Introver-
sion, ein Leben in Angsten bewirkt, ist die Heilung und Lésung ein Leben der
" Liebe fiir den Mitmenschen, des Hinausgehens in die Weite, des Schaffens von
geistigen Bindungen, des Interesses fiir andere, des Bereitseins, zuerst alles zu
geben, und dann erst zu empfangen.

Lassen wir uns die verschiedenen Arten der Liebe charakterisieren, und
dann werden wir die positiven Ziige in jeder dieser verschiedenen Kategorien
der Liebe erkennen. Wir miissen dabei zwischen der natiirlichen Liebe unter-
scheiden, die uns allen eingegeben ist und die unschwer angeregt und ent-
wickelt werden kann, und zwischen Liebe, die wir bewufit ins Leben rufen
miissen.

Die verschiedenen Arten der Liebe sind:

1. Die Liebe des Menschen zu sich selbst. 2. Die Liebe zu den Eltern. 3. Die
Liebe zur Familie. 4. Die Liebe fiir seine Kinder. 5. Die Liebe zu seiner Frau.
6. Die Liebe zu seinem Volk. 7. Die Liebe zu seiner Heimat. 8. Die Liebe der
Weisheit. 9. Die Liebe fiir den Beruf. 10. Die Liebe Gottes.

Unter den verschiedenen Arten der Liebe, die wir aufgezihlt haben, sind
solche, die in uns von Natur bestehen, und diese sind die Eigenliebe, die Liebe
des Menschen zu seinen Eltern, seiner Familie, seinen Kindern, seiner Frau.
Die andern Arten der Liebe erscheinen auf den ersten Blick als nicht naturge-
gebene, als solche, die durch kiinstliche Mittel entwickelt werden miissen.

Die natiirliche Liebe entwickelt sich von allein. Der Mensch ist bereit, Op-
fer fiir sie zu bringen. Er leidet, wenn sie ihm fehlt. Sie verursacht ihm Sehn-
sucht, und er will sie verwirklichen. Sie verursacht ihm Befriedigung, und er
méchte sie nicht missen. Demgegeniiber sind diese Merkmale zum grofiten
Teil in den anderen Kategorien nicht vorhanden.

Nach dieser Einleitung kénnen wir die Anschauung des Judentums besser
verstehen. '

Der Ursprung der menschlichen Einsamkeit entstammt aus der Erschaffung
des Menschen. Er wurde als einzelnes und einziges Wesen erschaffen; er lebt -
allein und stirbt allein, und daher steht in der Bibel: »Es ist nicht gut, daf} der
Mensch allein sei« (Genesis 2, 18). Beachten wir, wie das Problem geldst wur-
de: Der Allmichtige sprach: »Ich will ihm eine Gehilfin machen« (ibid); dies
besagt: die Einsamkeit wird dadurch geheilt, dafi man dem Menschen Interes-
se zeigt und ihm hilft, '

Uber die Ehegefihrtin, die der Allmichtige dem Menschen erschuf, wird je-
doch gesagt: »Das ist doch Bein von meinem Bein und Fleisch von meinem
Fleisch, sie sei ISCHA (Minnin) genannt, denn sie ward vom Mann genom-
men« (Genesis 2, 23). Das heifit, den Menschen aus seiner Einsamkeit zu be-
freien und ihm das wahre Gefiihl der Zusammengehérigkeit zu geben, vermag
die Frau, weil sie Teil seines Selbst, seines Beins ist. Dies ist eine natiirliche
Bindung, eine natiirliche Liebe. Thr zuliebe ist der Mensch willens, zu geben
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und zu empfangen, denn er und sie sind Eins. Jedes Geben ist ein Empfangen,
und jedes Empfangen ist ein Geben, ein Geben der Befriedigung dem Ande-
ren, der ihm half. Dieser Art ist auch die Liebe zu den Eltern, zu den Kindern,
zu der Familie. Zwischen ihnen besteht ein Gefiihl des natiirlichen Zusam-
mengehdrens, das zusammen mit ihnen wichst und sich entwickelt.

Die Liebe ist kein abstrakter Begriff. Die Liebe driickt sich aus in der Sorge,
der Verantwortung fiir den anderen, fiir den oder die Geliebte und in seiner
oder ihrer Ehrung. Alle diese Elemente sind in der natiirlichen Liebe zur Frau,
zu den Eltern und Kindern vorhanden.

Diese Liebesbindung wird in der Torah wie folgt definiert: »Darum wird der
Mann seinen Vater und seine Mutter verlassen und seinem Weib anhangen,
und sie werden ein Fleisch sein.« (Genesis 2, 23). In der Frau findet der Mann,
und im Manne findet die Gattin Freude, sich selbst. Dies ist der natiirliche Rat
der Torah zur Entfernung der Einsamkeit. Darum sind die Gebote »Seid
fruchtbar und mehret Euch« und »Du sollst Deinen Vater und Mutter ehren«
schwerwiegende Gebote, die das soziale Gefiihl entwickeln und die Einsam-
keit beseitigen sollen.

Die Nichstenliebe

Das Gebot, das die erhabene Botschaft der Einigkeit der Menschheit brachte
und sich durch praktische Vorschriften verwirklichen liflt, ist das Gebot »Du
' sollst Deinen Nichsten lieben wie Dich selbst« (Leviticus 19, 18), mit dem be-
gleitenden Verbot »Du sollst Deinen Bruder nicht hassen in Deinem Herzen«
(Lev. 19, 17). Das Gebot der Liebe und das Verbot des Hassens sind Gebote
des Herzens, der Gesinnung, und kein Fremder weif}, ob wir sie erfiillen. Der
Mensch kontrolliert sich selber, doch diese Gebote der Gesinnung sind in
praktischen Vorschriften des tiglichen Lebens verankert.

Das Religionsgesetz verbietet uns, Béses iiber einen Anderen zu reden und
ihn korperlich oder seelisch zu verletzen. Es ist uns geboten, unserem Mit-
menschen in allem zu helfen, ihm Geld ohne Zinsen zu leihen, den Bediirfti-
gen zu unterstiitzen, uns mit unserem Nichsten zu freuen und sein Leid zu
teilen. Bevor der Mensch zu Gott betet und in sich die Liebe zu Gott erweckt,
muf} er seine Liebe zu seinem Mitmenschen aktivieren. Die Liebe zu Gott ist
bedingt durch die Liebe zum Menschen, der im Ebenbilde Gottes geschaffen
ward.

Das Judentum kennt nicht und schitzt nicht den Begriff der abstrakten pla-
tonischen Liebe. Jede Liebe, die letzten Endes den anderen Schmerz und Leid
verursacht, ist keine wahre, sondern eine falsche Liebe. Die Liebe beruht je-
doch auf Gegenseitigkeit. Wir sind nicht verpflichtet, passive Opfer zu sein.
Wenn jemand aus irgendwelchem Grund mich téten will, dann, so bestimmt
das Religionsgesetz, darf ich ihn in Selbstwehr tSten. Die Liebe fiir den Nich-
sten darf nicht von b&swilligen Feinden mifibraucht werden.

Um zu betonen, dafl der Nichstenliebe keine Grenzen gesetzt sind, steht in
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der Torah »wie Dich selbst.« Alles, was Dir gut ist, das tue auch Deinem Mit-
menschen. Alles, was Dir bose ist, darfst Du ihm nicht tun. Dies ist ein Gebot,
das den Menschen aus seiner Isolierung befreit, und seine seelische und titige -
Verbindung zum Mitmenschen bewirkt. '

Die Liebe fiir unser Volk und unser Land

Uber die Liebe zum einzelnen Mitmenschen hinaus ist es uns geboten, unser
Volk und unser Heimatland zu lieben. Der Einzelne muf seine Fihigkeiten,
Krifte und finanziellen Mittel zum Wohle des Volkes und des Heimatlandes
beisteuern. Jeder von uns trigt kollektive Verantwortung, und wenn einer
siindigt, lidt er Schuld auf sein Volk.

Die Liebe fiir das Heimatland hat ihre eigenen Gebote. Dem Volk ist es ge-
boten, das Land aufzubauen. Alle Schichten der Bevélkerung beteiligten sich
am Bau des Heiligtums. Seit das jiidische Volk in das Exil wandern mufite und
seine Heimat verlor, betet der gliubige Jude dreimal am Tage: »Und mdgen
unsere Augen Deine Riickkehr nach Zion erblicken.« Die Sehnsucht eines je-
den Juden war es stets, das Heilige Land zu erreichen. Der Tag der Zerst6rung
des Tempels ist ein nationaler Trauertag. Das Kind lernt Gebete, die in ihm
das Gefiihl der Zusammengehorigkeit zu seinem Volk erwecken. So ist die
Verbindung des jiidischen Volkes zu seinem Heimatland anhaltend und ewig,
Auch diese Liebe bewirkt das Bewufltsein, dafl wir nicht isoliert sind, das Ge-
fithl der Zusammengehorigkeit und der Liebe fiir den Mitmenschen in weitem
Rahmen.

Die Liebe zu Gott

Ich spreche von dieser Liebe zum Schlufl meiner Ausfiithrungen, denn sie ist
die Krone aller Lieben. Sie beantwortet das Problem der Einsamkeit. Sie ver-
leiht dem Menschen Zuversicht, Lebensfreude und das Gefiihl der geheiligten
Verbundenheit mit Gott.

Das Gebot der Liebe zu Gott umfafit den Menschen in seinem gesamten We-
sen. »Und du sollst den Herrn deinen Gott lieben von ganzem Herzen, von
ganzer Seele und mit aller deiner Kraft« (Deuteronomium 6, 5). Die Liebe zu
Gott erfiillt seine ganze Seele, und fiir sie ist er bereit, jedes Opfer zu bringen.
Diese Liebe ist gegenseitig. Je mehr der Mensch seine Liebe zu Gott verstirke,
desto mehr verspiirt er, dafl Gott ihm Seine Liebe zuwendet und ihm Seine
" Gnade erweist. Die Liebe zu Gott bewirkt die Treue zu Gott, die Starkung des
Gottvertrauens, und das Gottvertrauen beseitigt alle Furcht aus dem Herzen
des Menschen. So sagt schon Jesaja (12, 2): »Siehe, Gott ist mein Heil, ich bin
sicher und fiirchte mich nicht«, und K8nig David spricht: »Der Herr ist mei-
nes Lebens Kraft, vor wem sollte ich mich fiirchten?« (Psalm 27, 1).

Dieser Liebe sind alle Wesensziige eigen, die die Einsamkeit und die
Angst beseitigen. Der gottgliubige Mensch sucht und findet die innere, seeli-
sche Ruhe, um sich seinem Schépfer zuzuwenden. ‘
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Zusammenfassung

Wir haben alle physiologischen und psychologischen Bediirfnisse des Men-
schen betrachtet. Wir haben gesehen, dal die Torah und das jiidische Reli-
gionsgesetz ihnen allen Aufmerksamkeit widmen und keines dieser Bediirfnis-
se negieren.

Wir haben gesehen, dafl es nicht die Einstellung des Judentums ist, diese
Triebe und Bediirfnisse zu unterdriicken und zu verdringen, sondern, im Ge-
genteil, alle Krifte und Fihigkeiten des Menchen zu entwickeln, aber auf eine
Weise, die die geistige und sittliche Erhebung des Menschen fordert und das
Wohlergehen des Einzelnen und der Allgemeinheit sichert.

The Jewish Attitude towards the Physiological and Psychological Needs of Man

Jochak Shapira (Haifa)

The author starts his paper at the basic fact of the contradiction of man, con-
sisting in his ability to create and to destroy, that his needs can create live but
can also destroy himself and his environment, that he can grasp with his intel-
lect the mysteries of creation, but that he can also destroy it. On this back-
ground he depicts the conception of Judaism of how one is to handle this con-
tradiction in the ethic sense. The solution lies not in the repression of the de-
structive powers of man in order to bridge the contradictions; on the contrary
one has to pay them the attention necessary to prevent their uncontrolled and
excessive use. All powers and skills of man have to be developed, and this in a
way which furthers the intellectual and ethical development of man and secu-
res the well-being of the individual and the community.,

Shapira explains this Jewish ethic by means of some basic needs of man.
They are dualistic in their realisation, i.e. their satisfaction is necessary within
certain limits for the self-preservation and the self-realization of man, but they
get a destructive quality when this limit is transgessed. Shapira criticises the
usual attribution of the spiritual needs to the good powers of man and of the
bodily needs to the bad ones by bringing forward the postulate, that there is a
positive sense in all powers, instincts and passions of man. The Judaism is awa-
re of all human drives and desires, it does not advocate its suppression and re-
pression of these drives, but considers them to be an integral part of the reali-
sation of the divine in man. The grandeur of man is revealed in his ability to
use all the powers he is endowed with in a positive way, i.e. to master his dri-
ves and needs in the right way. In his task to distinguish between good and
bad, beetween creative and destructive and to find the right measure, man is
" dependent on the divine instruction, the Torah,

The basically positive attitude of Judaism towards all human needs is parti-
cularly evident in the sexual life. Beside the procreation commandment in the
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sense of »Be fertile and propagate yourselves«, by which man turns from a cre-
ated to a creating one, the marital partners are called to satisfy the sexual needs
of the partner and to give him pleasure, because this contributes to joy of life.
Abstinence is not regarded to be positive. Thus celibacy among priests is not
tolerated, as an unsatisfied sexual drive does not liberate for spiritual matters,
on the contrary, it dominates and occupies man.

The attitude towards eating desire is similar to that towards sexuality: Ea-
ting for the purpose of life-preservation is positive on principle. In addition to
it, the Jewish religious law calls for the enjoyment of eating and drinking in
particular on festive days. Judaism has no predilection for fasting. Eating for
pure desire and to an excessive degree is on the other hand dangerous and can
obtain a fatal quality. | .

Also with regard to clothes and designing of the flat Judaism is not ascetic,
but emphasizes the specific value of aesthetics. For the aesthetic outlook of
man expresses his inner dignity and self-respect and has an retroactive effect
on the latter.

The highest spiritual need of man is devoted to interpersonal and social rela-
tions. Judaism does not preach hermitage, but the full realisation of the social
skills and needs of man. Genuine human life is only possible within the com-
munity. Feeling of life and self-realisation, the use of all natural abilities and
spiritual treasures come only into being in the interpersonal contact, through
mutua)] giving and taking. A life in solitude on the other hand is a mis-spent
life. Loneliness originates from individualism, from the separation from the
world and becomes thus the basic cause for all fears. The origin of human
loneliness is already given with the creation of man as an individual and lone-
ly being. Cure and solution can provide only a life of love for the fellow men,
a life of going into the world, of creating spiritual ties, of winning interest in
others and of getting ready to give everything. Shapira thereby distinguishes
three natural kinds of love from those which have to be developed conscious-
ly. The former develop on their own and man is ready to make sacrifices for
them. They cause desire in him and longing, if they are missing and he wants
to realise them. They satisfy him and he will not miss them. To this group be- |
long the love between man and wife, between parents and children and —as a
foundation for the two — the love of oneself. It is characteristic for Judaism
that it rejects a platonic love connected with renunciation and a love making
sacrifices, Love is only real if it is based on mutuality, if it gives the partners
not pain and suffering, but joy and potentials for development. To the kinds
of love which have to be developed consciously belong the love of one’s own
people and mother country and the love of God. The latter is the highest form
of love and has all the qualities which can abolish loneliness and fear.
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Sociocultural Determinants of Identity Formation in
Young People

Adam Szymusik*, Maria Orwid**, Andrzej Piotrowski*** (Cracow/Warsaw)

Die Autoren analysieren in diesem Beitrag die soziokulturelle Entwicklung Polens seit 1945 im
Hinblick auf die Identititsentwicklung junger Menschen. In Anlehnung an die double bind-
Theorie stellen sie fest, daft die lange vorherrschenden Widerspriiche zwiscEen marxistischer Ideo-
logie und gesellschaftlicher Praxis, zwischen den traditionellen Werten der Familie und den offi-
ziellen, in Schule und Massenmedien vertretenen Werten, eine Identititsentwicklung der jungen
Generation behinderte und zu Konformismus und zu einer Verweigerungshaltung gefiihrt hat.
Die Autoren betonen, daf8 die gesellschaftlichen Verinderungen im Zusammenhang mit der Be-
wegung der »Solidaritit« und die schrittweise Einfiihrung eines gesellschaftlichen Pluralismus die-
se double bind-Situation aufgeldst habe und einen einzigartigen Lernprozef in Gang setzen konn-
te, hin zur Bildung von selbstorganisierten Gruppen, zu neuem sozialen Engagement und damit
zur Entwicklung von Identitit.

The paper is devoted to the formation of identity of the young generation in
the socio-cultural setting of postwar Poland. We recognize the following most
important factors involving identity formation:

— affiliation to family group,

. — affiliation to social group identifying itself with common systems of values,
opinions, views, goals,

— the use of the same language, religious attachment, continuity of national
culture,

— economic conditions and the stage of civilization development.

According to our professional background we recognize the importance of
the factors influencing the development of personality, acting independently
from political and social ones. As the identity already formed, we recognize
the comprehensive and continued self-image including: past, present and futu-
re.

There are historical periods when this continuity is distorted by the external
events like war, revolution or profound social changes taken place in case of
intensive industrialization, Being psychiatrist we don’t feel to be prepared to
judge the political reality. However, we would like to comment on the deno-
tation of the deformation of marxism ideology and its impact on identity for-
mation,

According to the double-bind theory the world of ideas and the world of
practice are different. The problem was particularly acute in the situation of
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the young Polish people. There were many areas for this conflict like: values
and historical views of parents and those of official sources which has been
realized at school, in the culture, literature etc.

We start discussion with the end of the Second World War because, apart
from a 20% drop in the number of the population, caused chiefly by extermi-
nation and destruction of many towns, some very important changes in socio-
. economic structure took place at that time.

In official propaganda, everything that existed in the prewar period was con-

demned — therefore it was difficult for the young people to identify themsel-
~ ves with the older generation and their system of values. Some of those who
refused to accept the new political situation left the country for ever and many
young people who found themselves in the West during the war never return-
ed to Poland. Moreover, the country was shaken by intensive migration move-
ments: some ten million people inhabiting the prewar Eastern territories of
Poland were moved to the postwar Western territories, and there were many
who never came back from the East.

The postwar socio-economic structure and at least partial loss of indepen-
dence were not accepted by a large segment of population, which resulted not
only in intensive political disagreement but also in underground opposition
movements. This situation was characterized by conflicting political-ideologi-
cal orientations and systems of values like internationalism-nationalism,
atheism-fideism ect. dividing large groups of society including the younger ge-
neration. However, despite all these splittings, everybody was involved in re-
constructing the national resources and in acquiring education at different le-
vels which became easily accessible in the new social structure. The younger
generation took a very active and engaged approach towards the basic soc1al
and political problems which it faced at that time.

The early postwar period was followed by the years of so-called stalinistic
period of terror which brought about the imprisonment and murdering of
many people on political grounds as the effect of paranoic attitude of the go-
vernmental powers. The crisis of 1956 put an end to the practices of that pe-
riod.

Between 1956 and 1970 an ascetic socio-economic model was proclaimed
and propageted. This changed in 1971 when Mr. Gierek came into power and
voiced a pro-consumer model which, as we can see today, wasn’t based on any
rational grounds. This model was widely popularized by the mass media.
Young people, like the rest of the population, were fully aware of all false-
hoods of the official propaganda, especially if they compared the reality of
their own situation and expectations with those in the West.

The economic situation in the sixties and seventies had a frustrating effect
on young people but as far as their identity was concerned, even more impor-
tant was the intensive development of censorship and indoctrination with
sometimes false and incomplete information at school in the field of history,
literature, etc. When confronted with the knowledge and information obtai-
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ned from parents, this produced opportunistic attitudes among some groups
of the young generation. Social and professional promotion was very often
conditioned by declaration of loyality to the official political line.

In 1968, university students revolt, supported by some intellectuals, took
place. The students fought for freedom of science, against lies in mass media
and destroying of national culture. This revolt failed to meet with any support
from young industry workers. Two years later, the students refused their sup-
port for strikers of the Baltic Sea harbours. Obviously, the student revolt of
1968 in Poland had different goals than the revolt of students in Western Eu-
- rope and the USA at that time. At this time the common goal of the interna-
tional community was the fight against the establishment, naturally in Poland
‘there were particular goals.

After all, consumer society has never existed in Poland. In the late sixties
and early seventies, some passive forms of protest against the values proclai-
med in official propaganda and against conformistic attitudes of a part of the
parent generation spread among young people. Despite the practical impassa-
bility of the border and a short supply of Western press, some symbolic forms
of identification with the Western youth could be observed. Hippie-like atti-
tudes with their characteristic passivity and tendency towards alternative society
forming, became quite frequent. A new kind of deviant behaviour, practically
not known in Poland before 1969, namely drug abuse was initiated. This re-
sulted in drug dependency being quite a social problem now.

In the early seventies, sociological studies made by S. Nowak’s group carried
out among secondary school students of 16—17 years of age in Warsaw and
Kielce showed that these young people were more conformistic than their pa-
rents and even more oriented towards personal goals, emotional and econo-
mic, and displayed no interest in ideology, politics or pro-social involvements.

The developments in the summer of 1980 proved contrary to the results of
the quoted studies. The same young people who had been diagnosed as passive-
and conformistic, found themselves in the middle of revolt. The leading group
in 1980 strikes and in forming the »Solidarity« movement consisted of people
in their twenties and thirties. These people demonstrated against the propaga-
ted consumer model of life, against the lies of propaganda and the economic si- |
tuation; they expressed their support for national values in culture and deman-
ded new school programs in history and literature. For the first time since
1956, workers, students and intellectuals have started to act jointly.

It has become obvious that it is impossible to indoctrinate young people
even if one has all kinds of mass media in his hand and when the socio-
political structure seems quite stabilized after 35 years of implementing. Every-
thing that comes from parents and the national tradition have proved more
decisive for identity formation than all macro-social influences.

In 1980 and 1981 the country has suddenly become pluralistic as far as ideo-
logy and philosophy are concerned. The Catholic philosophical and moral
stands have been voiced loudly, e.g. censorhip is still quite powerful in mass
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media but unlicensed press and books are freely distributed. The tense atmos-
phere of social reconstruction is a kind of learning situation for young peo-
ple. Double binds in education and conformistic attitudes of young people ha-
ve disappeared. For the first time in many years, young people have been gi-
ven an opportunity to confront ideas, to make their own choices — which we
consider so important for identity formation.

Saying this in September 1981, we do not know what is going to happen to
the country and the nation in the coming months and years. We are sure,
however, that this new situation creates a possibility for young people to
adopt pro-social values, manifesting themselves in community involvements
in form of self-organizing and self-governing groups working for those in
need, like old, lonely people, children etc.

We can only hope that many of self-regulating mechanisms, like those men-
tioned, will promote identity formation as much as possible, autonomic, ma-
ture and to other people centered.

Soziokulturelle Bedingungen fiir die Identititsentwicklung junger Menschen
Adam Szymusik, Maria Orwid, Andrzej Piotrowski (Krakau/Warschau)

Die Autoren diskutieren in diesem Beitrag die soziokulturellen Bedingun-
gen fiir die Identititsentwicklung in der Nachkriegsgeschichte Polens. Dabei
erachten sie folgende Faktoren fiir wesentlich:

— Zugehdrigkeit zur Familiengruppe

— Zugehorigkeit zu einer sozialen Gruppe mit einem gemeinsamen System
von Werten, Anschauungen und Zielen

_ gemeinsame Sprache, Religiositit, nationale Kultur

— Skonomische Bedingungen und der Stand der Zivilsationsentwicklung

Diese Faktoren beeinflussen die Persdnlichkeitsentwicklung unabhingig
von politischen und gesellschaftlichen Faktoren. Zu einer entwickelten Identi- -
tit gehort nach Ansicht der Autoren ein umfassendes und bestindiges Selbst-
bild, das Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft umfafit.

In Anlehnung an die double bindTheorie konstatieren die Autoren einen
Konflikt zwischen der Welt der Ideen und der Welt der Praxis, z.B. zwischen
Werten der Eltern und der offiziellen Sichtweise, wie sie in Schulen und in der
Kultur vertreten wird. Dieses Problem ist besonders fiir die Heranwachsen-
den in Polen akut.

In der Zeit unmittelbar nach dem 2. Weltkrieg war Polen durch Bevolke-
rungsriickgang sowie durch starke Migrations- und Emigrationsbewegungen
erschiittert. Alles was vor dem Krieg existierte, war durch die offizielle Propa-
ganda verdammt, was die Identifizierung der Jugendlichen mit den Wertvor-
stellungen der ilteren Generation erschwerte. Allerdings wurden die Umwil-
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zungen und die eingeschrinkte Unabhingigkeit von weiten Teilen der Bevél-
kerung nicht akzeptiert. Es entstand eine Oppositionsbewegung im Unter-
grund. Durch unterschiedliche politisch-ideologische Orientierungen (z.B.
Nationalismus-Internationalismus, Atheismus-Fideismus) war die Gesellschaft
gespalten. Durch den verbesserten Zugang zu Bildung und Ausbildung nahm
jedoch die jiingere Generation eine sehr aktive Rolle in der Lésung der wichti-
gen sozialen und politischen Probleme ein.

Es folgte bis 1956 eine sogenannte stalinistische Terrorperiode, in der zahl-
reiche Menschen durch die paranoische Haltung der Regierung verfolgt und
umgebracht wurden.

Zwischen 1956 und 1970 wurde von seiten der Regierung eine asketische
Wirtschaftspolitik betrieben, bis in der Ara Gierek ein konsumorientiertes
Modell favorisiert und in den Massenmedien propagiert wurde, das jedoch auf
recht ténernen Fiiflen ruhte. Die meisten Polen durchschauten jedoch dies
und verglichen ihre reale Situation mit der des Westens, was insbesondere fiir
die jingeren Menschen einen frustrierenden Effekt hatte. Im Hinblick auf die
Identititsentwicklung war jedoch der Einflufl von Zensur, Indoktrination, das
einseitig verzerrte Bild von Geschichte und Literatur, wie es auch in den Schu-
len vermittelt wurde, noch einschneidender. Auch wenn dieses Bild im Wider-
spruch stand zu dem Wissen, das durch die Eltern vermittelt wurde, wurde bei
vielen jungen Menschen eine opportunistische Einstellung erzeugt, da fiir eine
berufliche Karriere hiufig eine linientreue Haltung vorausgesetzt wurde.

Protestbewegungen blieben nicht aus. Dennoch fand die Studentenbewe-
gung trotz Formulierung spezifischer Ziele nicht die Unterstiitzung der Ar-
beiterschaft, ebenso wie der Arbeiteraufstand von 1970 nicht von den Studen-
ten mitunterstiitzt wurde. Bei den jungen Menschen breiteten sich eher passi-
ve Formen des Protestes aus, so z.B. — als eine Identifikation mit der westli- -
chen Hippiebewegung — nonkonformistische Finstellungen und Tendenzen
zugunsten alternativer Lebensformen. Seit dieser Zeit wurde aber auch das
Problem des Drogenmifibrauchs zu einem immer dringenderen Problem.

Die Autoren zitieren in diesem Zusammenhang eine soziologische Studie
von Nowak aus den frithen siebziger Jahren, die zeigte, daf} jugendliche Gym-
nasiasten zwischen 17 und 18 Jahren eine konformistischere und mehr auf per-
sonliche Ziele beschrinkte Einstellung hatten als ihre Eltern. |

Mit den Ereignissen des Sommers, mit der Griindung der unabhingigen Ge-
werkschaft »Solidaritit« im Jahr 1980 kehren sich diese Verhiltnisse um. Ar-
beiter, Studenten und Intellektuelle, die meisten zwischen zwanzig und vier-
zig Jahre alt, setzen sich fiir nationale Werte, fiir neue Schulpline fiir Ge-
schichte und Literatur und fiir einen gesellschaftlichen Pluralismus ein. Trotz
Zensur und regierungsfreundlichen Massenmedien konnten eine unabhingige
Presse und Biicher verbreitet werden. .

Die Autoren betonen, daf} diese Atmosphire eines sozialen Wiederaufbaus
eine einzigartige Lernsituation fiir junge Menschen darstellt, wodurch sich
Doppelbindungs-Situationen und die konformistischen Einstellungen sich
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aufgeldst hitten, Dadurch haben diese Menschen erstmals die Gelegenheit er-
halten, Ideen zu diskutieren und eigene Entscheidungen zu treffen, was eine
Voraussetzung der Identitit darstellt. Damit erdffnet sich die Gelegenheit,
pro-soziale Werte zu {ibernehmen, sich fiir die Gemeinschaft einzusetzen in
Form von selbstorganisierenden und selbstbestimmten Gruppen, fiir Bediirf-
tige, Alte, Einsame, fiir Kinder. Diese selbstregulierenden Mechanismen lie-
fern somit einen Beitrag zur Entwicklung von Identitit, von autonomen, rei-
fen Menschen mit einer auf andere Menschen gerichteten Einstellung.
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Buchbesprechungen/Book Reviews

David Joseph Weeks with Kate Ward
Eccentrics. The Scientific Investigation
Stirling University Press, Seven Oaks/Kent, 1988, 272 S., Hardcover £ 27.50

Der Principal Clinical Psychologist vom Royal Edinburgh Hospital, Schott-
land, David Weeks, beschiftigt sich zusammen mit Kate Ward in diesem Buch
mit einer Menschengruppe, die im psychiatrischen Bereich schwer zu fassen
ist und in einigen psychiatrischen Textbiichern nicht einmal erwihnt wird.
Aufgrund seiner Untersuchungen — 150 Exzentriker hat er aus der Literatur
von 1550 bis heute herausgegriffen und 130 Exzentriker haben sich aufgrund
 einer breitangelegten Suchaktion durch die Massenmedien selbst gemeldet —
mit Interviews und Tests zeigt der Autor, dafl es keinen hinreichenden Grund
gibt, Exzentrizitit mit dem Etikett Geisteskrankheit zu unterlegen. Wer dies
tut, macht eher deutlich, daf} er kein besseres Konzept fiir Regelverletzungen
zur Verfligung hat. Es ist nach seinen Erkenntnissen unmenschlich und un-
freundlich, auflergewshnliche Menschen als verriickt zu bezeichnen.

Psychologen sollten eher darauf vorbereitet sein, sich mit der Gesamtheit
menschlicher Wahrnehmung, Motivation und Personlichkeit zu beschiftigen,
um auch aus der Reihe fallende Menschen und Phinomene verstehen und be-
greifen zu konnen. Diese Forderung ist auch zunehmend hiufiger aus irztli-
chen Kreisen aus dem Bereich der Psychosomatik zu héren. Die Psychologie
weifl im Grunde noch viel zu wenig iiber die Fragen: Warum interagieren
Menschen mit ihrer Umgebung so, wie sie es tun? Warum machen sie das eine
mehr als das andere? Er stellt auch die Frage danach, wieviel Raum eine Gesell-
schaft zur Verfiigung stellt, um zu einem breiten Spektrum an individueller
Ausprigung zu ermutigen oder mit wieviel sozialem Druck sie dies zu verhin-
dern trachtet.

Mit Darwin fiihlt der Autor sich an der Stelle verbunden, wo dieser ein brei-
tes Spektrum individueller Ausprigung als ein Gesundheitskriterium dieser
Gruppe oder Art postulierte und Weeks fiihrt weiter aus, da zur Beantwor-
tung der Frage, wer die Herausforderungen der Zukunft besteht und iiberlebrt,
ein breites Spektrum individuell-kreativer Ausprigung vonndten sei, um die
Uberlebenswahrscheinlichkeit zu vergréfern. Hier hat auch die Psychologie
noch eine wichtige Aufgabe zu iibernehmen. Selbst in England, der Herz-
domine exzentrischer Naturen, ist das Wissen dariiber vergleichbar dem Wis-
sen iiber schwarze Lécher.

Die Exzentriker — geprigt von dem Leitspruch Oscar Wildes: »Es kommt
- im Leben immer darauf an, ein wenig unmdéglich zu sein« — unterscheiden
sich'signifikant von jedem anderen und stimmen nicht iiberein mit den Sitten
und Traditionen der Kultur; sie verstoflen immer wieder gegen deren Regeln,
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was ihr Verhalten manchmal etwas schrullig wirken lifit. Nicht selten verlas- .
sen sie die gegenwirtige Zeitebene, leben also entweder ihrer Zeit voraus oder
ziehen sich in der Zeitdimension weit zuriick.

Durch die Beschiftigung mit der Persénlichkeitsstruktur dieser Menschen
und ihrer Entwicklung, dem Nachforschen ihrer Kindheitsgeschichte zeigt
der Autor, daf} ihnen die AuflergewShnlichkeiten keineswegs in den Schofl
gefallen sind, sondern sie immer wieder darum gekdmpft haben, ihren eigenen
Stil leben zu konnen und sich nicht zu gehorsamen Befehlsempfingern um-
funktionieren zu lassen. Zugute kam ihnen dabei allerdings, dafl sie iiberwie-
gend aus gehobenen Schichten stammen, der iiberwiegende Teil aus der obe-
ren Mittelschicht.

Die Lebenserwartung von Exzentrikern, die selbst schon in fritheren Zei-
ten, als die allgemeine Lebenserwartung noch bei 30—35 Jahren lag, 80—90
Jahre betrug, zeigt, daff sich dieser Kampf lohnt. Der Tod ist fiir sie kein Phi-
nomen, das es zu vermeiden gilt oder das durch massive Angst verdringt wird;
cher spiiren sie eine Todesfaszination — wie die alte adlige Dame, die schon
viele Jahre vor ihrem Tod ihren Sarg im Haus stehen hatte und sich ab und zu
auch hineinlegte, um zu priifen, ob sie auch bequem darin liege.

Es ist eine lohnende Herausforderung, sich mit diesem Buch zu beschifti-
gen, sein Wissen {iber die menschliche Natur auszudehnen anhand einer Men-
schengruppe, die, spektral gesehen, zwischen psychisch kranken Menschen
und-der Gruppe von Menschen, die einen echt »kreativen Lebensstil« (Grinter
Ammon) pflegen, anzusiedeln ist. Den Abschlufl des Buches bildet ein Anhang,
wo jeder Leser aufgrund von 100 Fragen selbst feststellen kann, inwieweit er
zu den exzentrischen Personlichkeiten gehort — der »Eccentricity-Predisposi-
tion-Self-Test (EPDST)«. ‘

Wir begriifen den Mut des Autors, sich diesen Menschen, die sich bewuf3t
auflerhalb der Normen stellen, zuzuwenden und sie nicht als krank abzustem-
peln. '

Gerbard Menzel (Berlin)

Englische Ubersetzung;

David Joseph Weeks, together with Kate Ward
Eccentrics The Scientific Investigation
Stirling Iniversity Press, Seven Oaks/Kent, 1988, 272 pg., Hardcover £ 27.50

“The Principal Clinical Psychologist from the Royal Edinburgh Hospital,
Scotland, devotes himself in this book to a group of people difficult to judge
by psychiatric standards; they don’t even appear in some psychiatric text-
books. The author made investigations with interviews and tests on 150 eccen-
trics appearing in literature from 1550 up to our days and 130 more eccentrics
who had reported due to a broadly-spaced search operation in the mass media.
_ In this investigation the author shows that there is no reason to consider ec-
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centricity as a mental illness. The one who does so, makes clear that he has no
better concept for behaviour disregarding conventions. According to his reali-
zation it is inhuman and unfriendly to consider extraordinary people as mad.

Psychologists should better be prepared to occupy with the whole of human
perception, motivation and personality in order to be able to understand and
comprehend men and phenomena who or which step out of line. This de-
mand is also increasingly often made in the medical sector in the field of psy-
chosomatics. In psychology still far too much is unknown about these ques-
tions: Why do people interact with their environment the way they do? Why
do some do this more intensely than others? He also asks the question how
much space the society provides for encouraging a large variety of individual
shaping, or how much social pressure is used to avoid this.

The author concurs in one point with Darwin, where the latter considers a
large spectrum of individual shaping as a criteria for the health of a group or
species. Weeks continues that in order to withstand and to survive the challen-
ges of the future there would have to be a large spectrum of individual-creative
shaping, increasing the probability for survival. This is an important task for
psychology to take on. Even in the UK, the land of eccentric natures, the
knowledge about them can be compared to the knowledge about black holes.

The eccentric — determined by Oscar Wilde’s motto that the important thing
in life is to be always a bit impossible — is significantly different from any
other person and doesn’t agree with the customs and traditions of culture.
They break often the rules, which makes their behavior appear cranky at ti-
mes. Often they also leave the actual time scale and live ahead of their time or
withdraw far back in time.

In his treatment of the personality-structure of these people and their deve-
lopment, in his investigations in their childhood the author shows that their
extraordinary ways weren’t handed to them on a plate but that they always
fought for them in order to live their own style and not to let themselves be
made obedient recipients of order. Most of them, however, had the advantage
of being descended from upper classes, the majority from the upper middle-
class.

The life expectation of eccentrics made up eighty to ninety years already in
early times where the average span was thirty to thirtyfive years and this
shows that it is worth to do the fight. Death is in their eyes no phenomenon
to avoid or to repress with massive fright. On the contrary they feel a fascina-
tion for death, like the old noble lady, who had standing a coffin in her house
long before her death, in which she would get in from time to time in order to
check whether she lays comfortably in it.

It is a rewarding challenge to occupy oneself with this book, to enrich one’s
knowledge about human nature by the example of a group of people who, re-
garded in a spectral dimension, belong in the field between psychic ill persons
and the persons who maintain a really »creative life style« (Ginter Ammon).
The book ends with an appendix where the reader can determine with the aid
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of one hundred questions in how far he belongs to the eccentric personalities
— the »Eccentricity-Predisposition-Self-Test (EPDST).« We welcome the cou-
rage of the author to turn his attention to these people, who consciously step
out of conventions, and not to brand them as insane.

Gerbard Menzel (Berlin)

Ludwig Janus

Vorgeburtliche Lebenszeit und Geburtserleben
Ein verborgenes Basistbema der Psychoanalyse
J. Bischoff Verlag, Heidelberg 1986.

In vielen der neuen Therapiearten, die sich seit etwa fiinfzehn Jahren stark
ausgebreitet haben — wie z.B. Janovs Primirtherapie, Orrs Rebirthing, Grofs
Holotrope Therapie — wird die Geburt als prigende Erfahrung und als zentrale
Waurzel seelischer Stérungen angesehen. Ludwig Janus, Heidelberger Lehrana-
lytiker, beginnt seine Untersuchung mit der Darstellung dieser Theorien und
wirft dann die Frage auf, warum diese ganze Problematik aus dem Gebdude
der orthodoxen Psychoanalyse verbannt geblieben ist. Tatsichlich tauchte das
Thema der Geburt schon in Freuds » Traumdeutung« auf, doch nur als Rand-
erscheinung, Freud sah den Odipuskomplex mit der Kastrationsangst vor
dem Vater als den Kern der Neurose an. Als Jung 1912 die negative Mutterbin-
dung in den Mittelpunkt seiner Theorie stellte, vollzog Freud den Bruch mit

seinem ’Kronprinzen’. 1924 erschien Ranks »Das Trauma der Geburt« wie

auch Grabers erste Arbeit, die in die gleiche Richtung geht: Hier wird nicht
mehr der Odipuskomplex, sondern das Geburtstrauma als Grundlage der psy-
chischen Struktur angesehen. Nach anfinglicher Bereitschaft Frexds, die neue
Konzeption zu akzeptieren, kam es dann zu deren Ablehnung: Die neuen Ein-
sichten schienen Freuds bisheriges System zu entwerten.

Mit detektivischem Spiirsinn dringt Ludwig Janus in die unbewufiten Hin-
tergriinde von Freuds Haltung vor und hebt ein seelisches Drama ans Licht;
Freud war vor der Auseinandersetzung mit seiner Mutter und dem dahinterlie-
genden Geburtstrauma zuriickgeschreckt. Er klammerte sich an seine These,
dafl die Sexualitit die zentrale, im Grunde einzige Triebkraft des Menschen
sei, womit sie die Funktion einer Abwehr gegen die ganz friithen Erfahrungen
erhielt. Von diesem »Bollwerk« aus, wie Freud seine Sexualtheorie einmal
nannte, verwandelte er dann seine eigenen tiefsten Angste und Strebungen in
den Mythos vom »Todestrieb«. Er geriet dabei zunehmend in abstruse Speku-
lationen, die schliefflich den Kern seiner groflen Entdeckungen immer mehr
verschleierten. So gab er seine Lehre einer fortschreitenden Sterilitdt anheim,
die von seinen orthodoxen Anhingern bis heute bewahrt wird. Gestiitzt auf
umfassende Kenntnisse, souverin und ohne Polemik, entrollt Janus die gehei-
me Geschichte der Psychoanalyse.
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Nach diesem historischen Teil (der auch das Geburtsthema bzw. dessen Ver-
schleierung in den Arbeiten spiterer Psychoanalytiker referiert) wendet sich
Janus dem Geburtsvorgang selbst zu und leitet seine grofle Bedeutung aus der
Stammesgeschichte ab: In der Sicht der biologischen Evolution ist der Mensch
eine »habituelle Frithgeburt«, ein »zur Geschlechtsreife gelangter Primatenfs-
tus«, wie Bolk in den zwanziger Jahren schrieb. Mit der Wendung zum aufrech-
ten Gang, der Zunahme des Grofihirns und des Schidelumfangs, und der gleich-
zeitigen Beibehaltung des fritheren Knochengeriists, wurde die Geburt immer
schwieriger und setzte daher immer frither ein, d.h. daf§ der Mensch in einem
noch embryonalen Stadium zur Welt kommt, in einem Zustand extrem hoher
Reizbarkeit, wodurch die qualvollen Geburtserfahrungen sich so tief einpri-
gen kénnen.

Eine weitere Ursache fiir die Wichtigkeit der Geburtserfahrung sind die
physiologischen Vorginge, die sich dabei abspielen. Die Geburt hat eine »An-
lasserfunktion« fiir die Atmung, den Kreislauf, die Verdauung, die Steuerung
des Nervensystems, die innere Sekretion: Eine weitgehende Umstellung des
Organismus und damit des Selbst- und Welterlebens findet statt, und zwar

“schockartig, in kiirzester Zeit.

Janus macht den zentralen Vorgang anschaulich: Vor der Geburt erlebt der
Fétus im giinstigsten Falle einen weitgehend lustvollen Zustand (mit Phasen
des »ozeanischen Gefiihls«). Bei der Geburt gerit er dann in ein Drama mit oft
katastrophischen Aspekten: Er wird einem extremen Druck ausgesetzt, der ihn
zerquetscht, zermalmt, ein Vorgang, der oft in einem Todeserlebnis kulmi-
niert. Die gesamte Wunschmasse, das Lebensgefiihl, begrifflich gesagt: »Inten-
tionalitit und Narziffmus« — werden hier geprigt: Permanente Verhaltensmu-
ster und Erlebnisfiguren werden eingestanzt, das Willenszentrum wird pro-
grammiert; Grundgestimmtheit und Weltgefiihl eines Menschen entstehen
hier, auch die Reaktionsformen, die das spitere Verhalten des Kindes gegen-
iiber der Mutter bestimmen und diese beeinflussen: Es bilden sich die jeweili-
gen Beziehungsfiguren positiver oder negativer Art, und damit auch die Grund-
risse, auf denen sich Neurosen aufbauen kénnen. Oft sind die Folgen lebens-
lange Versuche, das Trauma zu verarbeiten. Es entsteht einerseits die Sehn-
sucht, ins vorgeburtliche Paradies zuriickzukehren, andererseits die irrationa-
le Aggressivitit und Brutalitit, die fiir die menschliche Gattung so bezeich-
nend sind.

Nach einer Darstellung der neurologischen und psychischen Stérungen, die
durch Komplikationen beim Geburtsvorgang ausgelost werden kénnen, geht
Janus auf die therapeutischen Methoden ein. Er betont, daff, im Unterschied
zur orthodoxen psychoanalytischen Behandlung, die um den Odipuskomplex
zentriert ist und sich im Medium der Sprache und des Verstandes bewegt, die
Therapie in tiefere Dimensionen vorstolen muf}. In sog. »verinderten Wach-
bewufltseinszustinden« — tiefen, tranceartigen Regressionen — kann der Pa-
tient die Gefiihle der frithesten Zeit erleben: die Todesangst, den Tod, die
Riickkehr in die vorgeburtliche Geborgenheit und dann nochmals die Bewe-
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gung nach vorwirts. Im wiederholenden Erleiden und Erleben der frithen Ka-
tastrophe kénnen jene einst iibermichtigen Gefiihle, die damals abgespalten
werden muflten, zugelassen und angenommen werden. Der Mensch wird zu
Ende geboren. Das »Stirb und Werde« wird als Grundfigur der Existenz erlebt
und bejaht.

Im Schlufiteil seiner Untersuchung wendet sich Janus zur Geschichte der
Kultur, zu den Mythen und Riten, zu Religionen und Philosophie: Thr Kern
ist iiberall Tod und Wiedergeburt; es sind Versuche, das Urtrauma der Spezies
Mensch zu bewiltigen. Janus hebt im Prozefl der Zivilisation, der vor 5000
Jahren begann, den Entwicklungsaspekt hervor. Am Anfang, in Agypten, kri-
stallisierte sich die Kultur um den kollektiven Traum der Existenz im Mutter-
leib: Stellvertretend fiir das ganze Volk reprisentierte der Pharao in der Pyra-
mide das regressive Ideal. In der »Achsenzeite, ab 500 v.Ch., begann sich das
Bewufltsein zu entwickeln. Buddha, Sokrates, Christus erwachten aus dem
kollektiven Traum und durchbrachen zugleich die Schranken des Egos und
seiner Scheinwelten. Diese Griinderfiguren vollzogen eine Geburt in einen
neuen geistigen Raum, womit ein Prozef} einsetzte, in dem wir uns noch heute
befinden.

Die ganze Abgriindigkeit der Geburtserfahrung wird in den Ausfithrungen
von Janus iber die neuere Geschichte und ihre Katastrophen offenkundig. Jz-
nus fithrt die »Minnerphantasien« von Klaus Theweleit an, der zeigte, daf} die
deutschen Soldaten in den Gemetzeln der Weltkriege ihr unbewiltigtes Ge-
burtstrauma ausagierten. Der Historiker Lloyd de Mause wies nach, daf} der
kollektive Wahnsinn, der 1933 in Deutschland ausbrach, von unbewufiten
Wiedergeburtsphantasien getragen wurde.

Das Buch deutet am Ende mit Zitaten von Graber und Grof und unter Hin-
weis auf den Zen-Buddhismus auf das neue Bewufltsein, wie es sich, angeregt
durch die Erkenntnisse der Tiefenpsychlogie, in der New-Age-Bewegung ma-
nifestiert: Sie kniipft in starkem Mafle an die groffen Lehrer der Achsenzeit
an, vor allem an die indische bzw. buddhistische Tradition, und hat ein Men-
schenbild entwickelt, das auch die spirituelle Dimension umfafit. Die Geburts-
erfahrung wird zur symbolischen Matrix fiir die Geburt eines {iberpersonli-
chen Selbst, eines transpersonalen, kosmischen Bewufltseins. In Ammons
Sicht des Menschen als eines *mehrdimensionalen” Wesens ist die Integration
der Spiritualitit ein notwendiger Schritt zur Ganzheit.

Die Arbeit von Janus kann beitragen, den diagnostischen Blick auf die Wur-
zeln des Symbiosekomplexes zu schirfen sowie die Kenntnis iiber die Tiefen-
schichten der kulturellen Einbettung der Patienten zu erweitern.

Oskar Sahlberg (Berlin)
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Selektion in der Heilanstalt
Eglfing/Haar: Geschichte einer Pflegeanstalt bis zum Ende der NS-Zeit

Bernhard Richarz

Heilen, Pflegen, Toten. Zur Alltagsgeschichte einer Heil- und Pflegeanstalt bis
zum Ende des Nationalsozialismus.

Verlag Vandenhoeck & Ruprecht, Géttingen, 198, 217 S., DM 39,80

Im Kerosinschatten der groflen weiten Welt, entlang der Leibstrafle, liegt das
Bezirkskrankenhaus Haar, das der Autofahrer ausgeschildert findet oberhalb
des grofleren und sichtbareren Wegweisers »Theater«. Wenn man — dort ange-
kommen — von dlteren Patienten zu héren bekommt, dafl sie nicht nach »Egl-
fing« wollen, dann klingt noch anderes an als die geliufige Identifizierung des
Vorortes Haar mit der »Irrenanstalt«. Um dies besser verstehen zu kdnnen,
mufl man sich auf den schwierigen Weg machen, sich die abgespaltene Ge-
schichte zu vergegenwirtigen. Einen kompetenten Wegbegleiter durch diese
bedriickende Zeit stellt das hier vorgestellte Buch dar, das der jetzt im Bezirks-
krankenhaus arbeitende Arzt geschrieben hat nach griindlichen Studien und
unter Verwendung zahlreicher, bisher unversffentlichter Dokumente.

Mit Recht betrachtet der Autor nicht isoliert die Zeit von 1933-1945, son-
dern er beginnt mit der Darstellung der Versorgung psychisch Kranker vom
18. Jahrhundert an. Dadurch behilt er im Blick, dafl z.B. die preuflische Re-
form von 1805 die sich spiter als fatal erweisende Unterteilung der psychisch
Kranken in Heilbare und Unheilbare durchfiihrte. Die psychiatrischen Ein-
richtungen im Raum Miinchen werden festgehalten, angefangen von der
»Oberbaierischen Kreis-Irrenanstalt Miinchen« (1858), deren Uberfiillung zur
Griindung der Anstalt in Eglfing (Eréffnung 1905) fithrte und wegen Uberbe-
legung bereits nach zwei Jahren den Bau der Anstalt Haar (Er6ffnung 1912)
erforderlich machte. Beide selbstindigen Anstalten wurden 1931 zusammen-
gelegt zur »Oberbayerischen Kreis-, Heil- und Pflegeanstalt Eglfing-Haar«.
Der Leser wird auch vertraut gemacht mit dem Beginn der Universititspsy-
chiatrie (Klinik in der Nuflbaumstrafle 1904 unter der Leitung von E. Krae-
pelin) und der 1918 gegriindeten »Deutschen Forschungsanstalt fiir Psychia-
trie«,

Fiir jeden aufgeschlossenen Laien und nicht etwa nur fiir den fachlich Vorge-
bildeten wird das »Innenleben der Anstalt« bis in die dreiffiger Jahre plastisch.
Die Krankheitsbilder aus zeitgendssischer Sicht, die therapeutischen Verfah-
ren von der Arbeitstherapie bis zu den somatischen Behandlungsversuchen
werden vorgestellt. An Hand von Tabellen bekommt man einen Uberblick
tiber die Entwicklung der Verpflegungssitze und Krankenbewegungen im
Kontext der sozialpolitischen Verhiltnisse.

Die 2. Hilfte des Buches fithrt dann niher zu dem speziellen Anliegen des
Autors, nimlich zu dem Versuch, eine Antwort zu finden auf die Frage, »was
die in den Anstalten titigen Arzte dazu gebracht haben kénnte, sich an den
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Mafinahmen zur Sterilisierung und T&tung von psychisch Kranken zu beteili-
gen«. Die in die Tat umgesetzten Konsequenzen, ausgehend von den vorberei-
tenden Gedanken und Diskussionen iiber Vererbung, Rassenhygiene und
»Sterbehilfe« werden Thema. So bestand vor 1933 ein Erklirungsversuch fur
die Zunahme psychischer Erkrankungen in der »erblichen Entartung«. Ohne
daf} die Auffassung, psychische Erkrankungen als Erbkrankheiten zu verste-
hen, wissenschaftlich abgesichert gewesen wire, wurde im Juli 1933 das »Ge-
setz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses« verabschiedet, das die Grund-
lage schuf, psychisch kranke Menschen auch gegen ihren Willen zu sterilisie-
ren. Ein »Erbgesundheitsgericht« entschied iiber die Antrige auf Sterilisie-
rung, wobei der Gutachtertitigkeit der Arzte eine zentrale Rolle zufiel. Dabei
reichte die irztliche Feststellung der Erkrankung aus.

Es wurde nicht der Nachweis der Erblichkeit im Einzelfall durch Untersu-
chung der Verwandschaft verlangt. Fiir Arzte wurden erbbiologisch-rassen-
hygienische Schulungskurse durchgefiithrt u.a. durch F. Biidin von der Deut-
schen Forschungsanstalt. Ein »ordentliches« Verwaltungsverfahren mit »Erb-
krankenmeldezettel« wurde entwickelt. Gesetzliche Vorschriften bestanden,
daf} ein als erbkrank eingeschitzter Patient solange in einer geschlossenen An-
stalt verwahrt werden mufite, bis ihm die Fihigkeit zur Fortpflanzung genom-
men war, auch wenn er auf Grund seines psychischen Zustandsbildes entlas-
sungsfihig war. Patienten, die als unheilbar iiber viele Jahre in der Anstalt ver-
wahrt wurden, waren nur in geringem Mafle von der Sterilisierung betroffen
da das genannte Gesetz vor allem auf die entlassungsfihigen Patienten ange-
wandt wurde.

Die chronisch Kranken gerieten erst ins Blickfeld, als die nationalsozialisti-
sche Regierung die als »Euthanasie« bezeichnete T6tung psychisch Kranker
veranlafite. Hierbei spielte die Einteilung der Kranken in Heilbare und Unheil-
bare eine entscheidende Rolle: Wer nicht durch »aktive Krankenbehandlunge«
zu bessern war, dem drohte die Ermordung. Kérperlich oder geistig behinder-
te Kinder, schwer und chronisch psychisch Kranke, psychisch kranke und ar-
beitsunfihige Haftlinge wurden getotet, mit der »Begriindung, dafl der finan-
zielle Aufwand fiir ihre Versorgung unverhiltnismifig grof} sei, und: um den
akut Kranken besser helfen zu konnen, die fiir heilbar angesehen wurden.
Planmifig und durchorganisiert — wieder mit drztlichem Gutachterverfahren
— verlief die Tétung von 1939—1941 unter der Bezeichnung »Aktion T 4« (be-
nannt nach der verantwortlichen Dienststelle in Berlin mit der Adresse Tier-
gartenstralle 4).

Nach der Rede des Bischofs von Miinster, Graf Galen, vom August 1941, in
der er die T6tung von psychisch kranken Menschen als Mord 6ffentlich an-
prangerte, wurde die Tétung offiziell eingestellt, aber dennoch in der soge-
nannten wilden Euthanasie fortgesetzt. Haar selber war Sammel- und Durch-
gangsstation fiir die erwachsenen Patienten, die in T&tungsanstalten verlegt
und dort umgebracht wurden; andererseits wurden Kinder in der Kinder-
fachabteilung umgebracht und Erwachsene lie man verhungern in den soge-
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nannten Hungerhiusern. ‘

In einem abschlieBenden Kapitel wird die Gestalt des Direktors (von 1938
bis 1945) Pfannmiiller gezeichnet — meist anhand eigener Zitate.

Als einer der ersten setzte sich Gerhard Schmidt, kommissarischer Direktor
der Heil- und Pflegeanstalt Eglfing/Haar nach dem Ende des Nationalsozialis-
mus, mit dieser Vergangenheit auseinander. Sein Buch »Selektion in der
Heilanstalt 1939 bis 1945«, bereits 1945 geschrieben, erschien bezeichnender-
weise erst 1965. Aber auch heute findet sich noch die Tendenz zuzudecken.
Nicht unbedeutendes Indiz dafiir ist, daf} Bernbhard Richarz bei keiner Fortbil-
dungsveranstaltung einer psychiatrischen Einrichtung in Miinchen zu héren
war. Sein Buch ist uneingeschrinkt zur Lektiire zu empfehlen, und zwar weit
iiber den Kreis Miinchens und der in der Psychiatrie Tétigen hinaus.

(Nachdruck aus der Siiddeutschen Zeitung mit freundlicher
Genehmigung der Redaktion) Bernhard Kiichenhoff

Volker Roder, Hans-D. Brenner, et. al, .
Integriertes psychologisches Therapieprogramm fiir schizophrene Patienten (ITP)
Psychologie Verlags-Union, Miinchen/Weinheim, 1988, 184 S., geb., DM 58,—

Alle Autoren des vorliegenden Bandes sind langjihrig erfahrene Mitarbeiter
in der stationiren Behandlung von schizophrenen Patienten. Das in diesem
stationiren Rahmen aufgebaute verhaltenstherapeutische Gruppentraining
zur Verbesserung der kognitiven und sozialen Fihigkeiten schizophrener Pa-
tienten ergab sich aus dem klinischen Alltag einer in Teamarbeit gefithrten
psychiatrischen Klinik.

Dieser praktische Bezugsrahmen zieht sich durch die gesamte Darstellung
des Therapieprogrammes, das als Anleitung fiir die stationire und teilstationire
Praxis der Schizophreniebehandlung konzipiert ist.

Das Therapieprogramm wird von den Autoren in fiinf Unterprogramme
eingeteilt, die in Aufbau und Durchfithrung unterschiedlich gestaltet sind und
im Schwierigkeitsgrad fiir den Patienten zunehmen. Von wesentlicher Bedeu-
tung ist jedoch die Einbettung in ein integratives, von den Autoren als »multi-
modal« bezeichnetes Behandlungskonzept.

Auflerhalb eines schiitzenden und strukturierten Rahmens sollte nach An-
sicht der Autoren das Programm nicht durchgefiihrt werden. Zu diesem we-
sentlichen Punkt werden andere wissenschaftliché Quellen wie Ciompi und
Stierlin zitiert, die wie die Autoren betonen, daf} die Schizophreniebehand-
lung nur durch »mehrdimensionale psychotherapeutische Mafinahmen,
Milieu- und Soziotherapie, Angehdrigenarbeit und durch eine optimale Ver-
sorgung mit Psychopharmaka realisiert werden kann. All diese therapeuti-
schen Bemiihungen kénnen nur dann fiir den Patienten optimal nutzbar und
wirksam werden, wenn kurz- und langfristige Therapieplanungen von einem
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konstanten, gut ausgebildeten therapeutischen Team durchgefiihrt werden.«

Weiterhin betonen die Autoren, dafl simtliche Mafinahmen speziell auf an
Schizophrenie erkrankte Patienten abgestimmt sein miissen, um frithere, we-
nig fundierte und »weder empirisch noch theoretisch« begriindbare Ansitze
»integrativ« zu iiberwinden,

Fs wird sowohl die Durchfithrung als auch das Arbeitsmaterial der fiinf
gruppentherapeutischen Unterprogramme sowie der institutionelle Rahmen
der Klinik ausfiihrlich dargestellt und mit Fallbeispielen anschaulich illu-
striert. Eine eigene kritische Diskussion der neuen Entwicklungstendenzen
schlieffit den Band ab.

Insgesamt erscheint das Werk als ein praktischer Ansatz fiir eine integrative
Behandlungsmethodik der schizophrenen Erkrankung, wobei auch
gruppendynamische und verhaltenstherapeutische Gesichtspunkte zum Tra-
gen kommen.

Der verhaltenstherapeutisch-sozialpsychiatrische Boden wird im Rahmen
dieses Buches nicht verlassen. Auf dieser Basis ist die Darstellung des Integrier-
ten Psychologischen Therapieprogramms fiir schizophrene Patienten klar,
verstindlich und fiir die Praxis sehr gut anwendbar.

Ulrike Schanne (Miinchen)

Eckart Riither
Wirkungsverlanf der neuroleptischen Therapie
Gustav Fischer Verlag, Stuttgart, New York 1987

Die pharmakologische Behandlung mit Neuroleptika stellt in der modernen
Psychiatrie eine Grundlage des Gesamtbehandlungsplans psychotischer, ins-
besondere schizophrener Patienten dar. Uber den biologischen, biochemi-
schen und physiologischen Wirkungsmechanismus dieser Medikamente beste-
hen jedoch nach wie vor nur Vermutungen, ebenso wie iiber die biologische
Basisstdrung psychiatrischer Krankheitsbilder. Durch die Aufklirung thera-
peutisch relevanter Wirkungsmechanismen von Neuroleptika soll die Patho-
physiologie psychiatrischer Krankheitsbilder erforscht werden. ‘

Clozapin hat unter allen bekannten Neuroleptika die herausragende Eigen--
schaft, keine extrapyramidalmotorischen Nebenwirkungen hervorzurufen,
was den immer noch von einigen Autoren fiir Neuroleptika postulierten en-
gen Zusammenhang zwischen therapeutischem Effekt und extrapyramidalmo-
torischer Wirkung in Frage stellt, gleichzeitig jedoch neue Ansatzmdglichkei-
ten in der Erforschung biochemischer, physiologischer und biologischer Wir-
kungsmechanismen der Neuroleptika sowie in der Erforschung der biologi-
schen Grundstorung psychiatrischer Krankheitsbilder bietet. 4

Im Wirkungsvergleich der beiden Neuroleptika Haloperidol und Clozapin
wird durch die kombinierte Anwendung von klinisch-psychopathologischen,
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biochemischen und klinisch-neurophysiolgischen Methoden in systemati-
schen Verlaufsuntersuchungen zur Aufklirung der fiir den therapeutischen Ef-
fekt wesentlichen Wirkungskomponenten der Neuroleptika beigetragen. Da-
bei wird der Zeitverlauf der Neuroleptikawirkung auf die psychopathologi-
sche Symptomatik, auf das extrapyramidalmotorische System, auf den
Dopamin- und Noradrenalin-Stoffwechsel, auf das EEG und verschiedene
Schlafparameter untersucht.

Im Rahmen von Lingsschnittuntersuchungen der neuroleptischen Behand-
lung bei schizophrenen Patienten konnten fiir einzelne klinische, biochemische
und neurophysiologische Wirkungen eine Toleranzentwicklung, bzw. Adap-
tation aufgedeckt werden. Dabei muf§ die ausbleibende Adaptation des Norad-
renalin-Stoffwechsels bei der Erérterung des neuroleptischen Wirkungsprin-
zips besonders beachtet werden.

Hinsichtlich der antipsychotischen Wirkung haben alle Neuroleptika einen
gemeinsamen Angriffspunkt im mesolimbischen System. Die klinische Effi-
zienz beruht dabei letztlich auf einer primiren Wirkung auf die Affektdyna-
mik des Erlebens, die antipsychotische Wirkung ist lediglich mittelbare Folge
der Wirkung auf die Affektdynamik.

Praktische Hinweise zur neuroleptischen Therapie werden hinsichtlich In-
dikation, Pridiktion und Behandlungsstrategie gegeben, wobei darauf hinge-
wiesen wird, dafl eine neuroleptische Therapie ein biologisch begriindbares
dynamisches Geschehen in Gang setzt, und dafl von dem Vorurteil eines stati-
schen Behandlungsverlaufs weg umgedacht werden muf.

Bei aller Hochachtung vor der wissenchaftlichen Leistung und deren aus-
driicklichen Anerkennung im Hinblick auf die Erforschung biologischer Sté-
rungen im Zusammenhang psychotischen Geschehens scheint der psychisch
kranke Mensch in seinem groflen Leid in diesem Buch doch etwas zu kurz zu
kommen. ‘

Michaela Scheidhacker (Miinchen)
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Nachrichten/News

»Das Borderline Syndrom in Theorie und Praxis«

Bericht diber den 7. Weltkongrefs der World Association for Dynamic Psychiatry
WADP/XX. Internationales Symposium der Deutschen Akademie fiir Psycho-
analyse (DAP) vom 17. bis 21. Mirz 1989 in der Hochschule der Kiinste Berlin.

Uber 120 Wissenschaftler aus 18 Nationen stellten vor rund 350 Teilneh-
mern ihre Forschungsergebnisse und Behandlungskonzepte zur Diskussion.

Hatte 1976 auf dem Borderline-Symposium der DAP an der Universitit
Diisseldorf die Konzeption des Borderline-Syndroms als eigenstindiges
Krankheitsbild auf dem Boden des Humanstrukturmodells im Mittelpunkt
gestanden, so beschiftigte sich der diesjihrige Kongrefl mit der differenzierten
Erfassung der Mehrdimensionalitit dieses Krankheitsgeschehens.
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