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Nachruf Prof. Dr. med. univ. Erwin Ringel
27.4.1921 - 28.7.1994

Am 28. Juli 1994 verstarb Erwin Ringel in seinem 74. Lebensjahr.
Seine eindrucksvolle Personlichkeit war fiir seine Umgebung stets
Anregung und Aufforderung, Als Psychiater und Neurologe und her-
ausragender Vertreter der Individualpsychologie hat er sich mit psychi-
scher Krankheit, psychosomatischem Leiden und der Dynamik des
Suizids befaflt. A

Ringel hat 1948 das erste Selbstmordverhiitungszentrum in Europa
in Wien errichtet und 1961 die Internationale Vereini ng fiir Selbst-
mordverhiitung (IASP) gegriindet; in jenem Jahr Wur§: ihm auch der
Karl-Renner-Preis der Stadt Wien fiir seine Verdienste zur Suizid-
prophylaxe verliechen. Indem er den Selbstmord als Endpunkt einer lan-
gen Wanderung voller Hilferufe verstand, hat er vielen geholfen.

Er hat 1954 die erste psychosomatische Station in Osterreich aufge-
baut und seit 1972 die Psychosomatische Abteilung der Psychiatrischen
Universititsklinik Wien geleitet; 1971 war er Griindungsmitglied des
Internationalen Collegiums fiir Psychosomatik und 1978 wurde er zum
ersten Prisidenten der von thm initiierten Osterreichischen Gesellschaft
fiir klinische psychosomatische Medizin gewihlt.
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Seit seinem 38. Lebensjahr von einem neurologischen Leiden geplagt,
war er sein Leben lang immer wieder wechselhaften Beschidigungen
korperlicher Funktionen ausgesetzt. Er kimpfte heroisch, um aktiv und
schopferisch zu leben, was thm gelang, auch als er in seinen spateren
Jahren auf einen Rollstuhl angewiesen war.

1981 in Wien zum Universititsprofessor fiir Medizinische Psycho-
logie berufen und bis zu seiner Emeritierung 1991 Vorstand des Instituts
fiir Medizinische Psychologie, widmete er einen Grofiteil seiner Kraft
der Integration der Medizinischen Psychologie und der Psychosomatik
in das Medizinstudium. Kernpunkt ‘seiner Lehre war, den Patienten
sernst und heilig« zu nehmen und zu ihm eine menschliche Beziehung
aufzubauen, die von Echtheit getragen ist und sich im Gesprich mitein-
ander duflert.

Ringel hatte einen innigen Bezug zu Kunst, Dichtung und Musik,
welcher seine psychiatriscie und psychotherapeutische Tatigkeit be-
fruchtete. In der Tradition der psychoanalytischen Kulturtheorie ste-
hend, setzte er sich in kritischer Verbundenheit mit den zeitgendssischen
Strémungen in Politik, Wissenschaft und Kultur des Nachkriegsoster-
reich auseinander. Er befafite sich mit religiésen und theologischen
Fragen und scheute sich nicht, als reformerischer katholischer Christ zu
seiner Meinung zu stehen. Politisch engagierte er sich fiir die SPO und
leistete fiir sie Wahlhilfe. Sein gesellschaftliches Wirken fafite er in einem
Interview kurz vor seinem Tode mit den Worten zusammen: ,
Er habe stets auf der Seite der Minderheiten, auf der Seite der Schwachen
gestanden. Die Republik Osterreich chrte ihn 1986 mit dem Goldenen
Ehrenzeichen fiir Wissenschaft und Kunst L Klasse und das Bundesland
Wien mit dem Goldenen Ehrenzeichen fiir Verdienste, 1991 verlieh thm
die Stadt Wien die Ehrenbiirgerurkunde.

Erwin Ringel, Chairman des Osterreichischen Zweiges der World
Association for Dynamic Psychiatry (WADP), nahm seit 1974 an vielen
Symposien der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse (DAP) und
Kongressen der WADP teil. Eine prominente Rolle kam ithm auf dem
KongreR zur psychoanalytischen Therapie von Kindern und Jugend-
lichen 1979 in Liibeck-Travemiinde zu, wo er mit Kardinal Ursi, Erz-
bischof von Neapel und Papstkandidat, zusammentraf. Er wollte auch
den 10. Weltkongref der WADP in St. Petersburg besuchen, wofiir er
einen Vortrag mit dem Thema » The Meaning of Medical Psychology
for the Medical Training« eingereicht hatte. Ein Wiedersehen wurde
durch seinen Tod verhindert.

»Mach, dafd mein Tod, Herr, » sagte er einst einen Vers zitierend, »set
wie das Flieen eines Stromes in das grofie Meer.« Sein Wunsch war es,
nicht so sterben zu miissen wie soviele unserer Patienten: Nicht abge-
schoben, nicht einsam, nicht ohne Gesprich, nicht ohne eine Hand, die
ihn liebevoll hilt. Sein Wunsch wurde ihm erfiille. Er verstarb im
Beisammensein mit seiner Frau unmittelbar nach seiner Ankunft an sei-
nem Urlaubsort in Kérnten. ‘

Wir trauern um Erwin Ringel. Giinter Ammon
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Zur Methodenintegration in der Psychotherapie*

Giinter Ammon (Berlin/Miinchen)*

Den Menschen mit seinen Bediirfnissen, Méglichkeiten und auch Schwierigkeiten als einzig
geeigneten Maflstab anzuerkennen und damit wieder ins Zentrum aller Theorieentwicklung
einzusetzen, dafiir plidiert Ammon in dieser metatheoretischen Arbeit. Eine Wissenschaft, die
mit der Erforschung von psychischer Krankheit und mit der Suche nach geeigneten Behand-
lungsmoglichkeiten befafit ist, braucht unabdingbar ein explizit formuliertes Menschenbild,
eine Modellvorstellung von psychischer Krankheit, eine Konzeption von konstruktiver
menschlicher Entwicklung und eine geeignete Behandlungsmethogik. Methodenintegration
heiflt dabei fiir ihn nicht »Verwisserung« und eklektische Verschmelzung verschiegenster
Schulrichtungen und Wissenschaftsdisziplinen, sondern Erfahrungsaustausch, Differenzierung
und Integration der verschiedenen Ansitze unter Achtung und Wahrung ihrer Identitit , inte-

riert im Interesse neuen Erkenntnisgewinns fiir das Verstindnis vom Menschen, seines Lei-
éens und seiner Entwicklungsmoglichkeiten. Ammon fordert fiir die Wissenschaft vom Men-
schen die Notwendigkeit einer eigenen Wissenschaftstheorie, die entsprechend einer Modell-
vorstellung vom Menschen als eines lebendigen, mehrdimensionalen und stindig sich in Ent-
wicklung befindlichen Wesens, als offenes System gegeniiber neuen Erkenntnissen auch offen
bleibt. Ste darf sich nicht unter dem Zwang zu rationalistischer Systematisierung starr gegenii-
ber neuen Erkenntnissen abschliefen: Jeder neue Patient wird unser theoretisches Wissen be-
reichern und neue Erkenntnisse bringen, Modelle vom Menschen miissen in der Psychologie
heuristische Funktion haben und kénnen nur an ihrer Niitzlichkeit gemessen werden — hierii-
ber entscheidet letztendlich nur der Patient anhand seines subjektiven Lebensgefiihls. Die Not-
wendigkeit einer eigenen Wissenschaftstheorie wird im Verstindnis Ammons besonders deut-
lich bei der Einbeziehung der Dynamik und Funktionsweisen des Unbewufiten des Menschen,
welches nicht den Gesetzen aristotelischer Logik gehorcht, sondern ganz neue Wege des Den-
kens jenseits eingeengter Kategorien und die Infragestellung bisher Gewohnten und Gedachten
fordert. Ammon stellt den bis%lerigcn Bemithungen der Wissenschaften einen integrativen An-
satz gegentiber, der neben den denkerischen Aspekt den behandlungspraktischen Aspeket stellt
und Dynamische Psychiatrie versteht als an der Behandlung erprobte Wissenschaft, é)ie gleich-
zeitig im Sinne eines offenen Systems sich durch die Behandlung erweitert und verindert. Die
wesentlichen Bestandteile seines mehrdimensionalen und methodenintegrativen Modells, eines
besonderes Denkansatzes und seines Menschenbildes werden am Beispiel der Dynamischen
Psychiatrie ausfiihrlich dargestellt. Uber die Notwendigkeit einer ausformulierten Wissen-
schaftstheorie hinaus begreift Ammon Wissenschaft auci als Lebensstil, als gelebte Wissen-
schaft, die sich mit anderen Schulen und Disziplinen jenseits nationaler, religiéser, rassischer
und politischer Eingeengtheiten befruchtend auseinandersetzt und Wissenschaft damit in den
Dienst des Patienten und von Humanismus und Frieden stellt.

Zum Begriff der Methodenintegration

Die Uniiberschaubarkeit der Vielzahl von Theorien und Methoden zur
Erkldrung psychischer Geschehnisse, Prozesse und Strukturen ist wohl un-
bestritten. Walter Herzog (1980) weist darauf hin, daf} keine spezifisch die-
sem Forschungsgebiet entsprechende Wissenschaftstheorie vorliegt, und
auch Wolman (1971) meint, daff die Psychologie eigene erkenntnistheoreti-
sche Probleme habe, so daf} ein Wissenschaftler, der sich mit diesem Gebiet

* Unter Mitarbeit von Dérte Griepenstroh zuerst verdffentlicht in: Petzold, H. (Hrsg.),
Methodenintegration in der Psychotherapie, Junfermann-Verlag, Paderborn, 1982, S. 25-48,
unter dem Titel »Methodenintegration — Méglichkeiten und Gefahren aus der Sicht der
Psychoanalysex,
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beschiftigt, auch eine eigene Wissenschaftstheorie zu entwickeln habe, die
auf die spez1flschen Anforderungen dieser Wissenschaft zugeschnitten sei.

Diese Liicke in der Wissenschaftstheorie wird vor allen Dingen offen-
sichtlich, wenn wir die Dynamik und Funktionsweise des Unbewufiten so-
wie die synergistische Beziehung zwischen Unbewufitem und Bewuftem
erforschen und erfassen wollen. Interessant ist in diesem Zusammenhang
der Vergleich von Mythen und Wissenschaft, den Pawul Feyerabend (1976)
zieht. Er weist darauf hin, daff der Mensch der Urzeit »uns bekannte Be-
zichungen und Vorginge, wie etwa die Prizession der Aquinoktien auf un-
gewohnliche Weise darstellt und unbekannte, der Wissenschaft unzugangli-
che Bezichungen aufgrund dieser besonderen Darstellungsweise entdeckt
hat. Darstellungsweise und Methode sind in einem Mythos vereinigt, der
den Einzelmenschen an den Stamm bindet und seinem Leben einen Sinn
verleiht«. Weiter fiihrt er aus, daff die rationalistische Erforschung der Welt
an Grenzen stofle und nur beschrinktes Wissen hervorbringen konne.

Das Unbewuflte gehorcht nicht den Gesetzméiﬁigkeiten aristotelischer
Logik, so daf§ wir hier ganz neue Wege suchen miissen. In dieser Hinsicht
stimme ich mit Bassin (1978) {iberein, der dazu sagt: »Es erfordert ein Uber-
denken von vielem Gewohnten und klar Erscheinenden. Daher ist es nicht
verwunderlich, daf} die Auseinandersetzung mit dem Unbewufiten auch das
Wesen des Phinomens und die Methoden des Zugangs zum Phinomen
einschlieflen. Stréme von Tinte wurden von unseren Groflvitern und Vitern
beim Durchfiihren dieser beiden groflen Pline verbraucht.«

Diese Tintenstrome, von denen Bassin (1978) sprlcht werden meines Er-
achtens auch noch welterfheﬁen miissen, bis eine adiquate autochthone
Wissenschaftstheorie gefunden ist, die den Anspriichen und Erfordernissen
unseres Wissenschaftszweiges entspricht.

Als Tatsache kénnen wir festhalten, dafl ein fundiertes wissenschafts-
theoretisches Modell zumindest zur Zeit als Kritertum fiir eine psychothe-
rapeutische Theorie noch nicht ausformuliert ist. Daraus entsteht die Frage
nach einem geeigneten Mafistab, der an eine psychotherapeutische Richtung
anzulegen ist, d.h. welche Bedingungen und Forderungen sie erfiillen muf.
Dieser Mafistab kann meines Erachtens nur der Mensch selbst sein. Damit
meine ich, dafl wir von einer psychologischen Theorie erwarten miissen. daf}
sie von den Besonderheiten der psychischen Erkrankungen der heutigen
Zeit wie auch den heutigen konstruktiven Entwicklungsmoglichkeiten aus-
geht. Entsprechend ist es eine Notwendigkeit geworden, dafl eine psycho-
therapeutische Schule ein Konzept iiber das Verstindnis und die Behand-
lungsmethodik psychischer Krankheitsformen, psychosomatischer Krank-
heitsbilder und auch iiber die Borderline-Erkrankungen und die immer klei-
ner werdende Gruppe der sogenannten neurotisch reagierenden Patienten
macht. Mit anderen Worten bedeutet das, daff in einem psychotherapeut-
schen Modell eine Vorstellung von konstruktiver menschlicher Entwick-
lung und von Krankheitsentstehung, verbunden mit einem Personlichkeits-
modell, integriert sein muf}. Damit verbunden ist ebenso eine Integration
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der groflen Disziplinen wie Psychiatrie und Psychoanalyse, Psychologie,
Medizin und Pidagogik, die ebenso dringlich und notwendig ist, um dem
kranken Menschen zu begegnen, um Therapeuten umfassend in ihrer gesam-
ten Personlichkeit auszubilden und um sie fiir thre Aufgabe zu qualifizieren
in einer breit gefacherten Ausbildung.

An dieser Stelle sind wir bereits mitten im Thema mit der Frage, was
gedeutet eigentlich »Methodenintegration«? So kann man meines Erachtens
den Versuch, ein integriertes Therapiemodell zu schaffen, auf verschiedenen
Ebenen ansetzen. Eine Ebene ist die Integration verschiedener Schulmeinun-
gen, und zwar entweder von der Theorie her oder von ihrer Behandlungspra-
xis ausgehend. Diesen Weg sind eklektische Modelle gegangen, die eine An-
einanderreihung verschiedenster psychotherapeutischer Ansitze vollzogen
haben mit verschiedenster Zielsetzung. Eine andere Moglichkeit ist die Me-
thodenintegration von unterschiedlichen Wissenschaftsdiziplinen, die sich
mit dem Thema »Der Mensch« beschiftigen, wie Medizin, neurophysiologi-
sche Forschung, Psychologie, Pidagogik, Linguistik und unter Umstinden
auch Philosophie, Soziologie, Politologie und Rechtswissenschaften.

Eine dritte Form der Methodenintegration integriert sowohl die Erkennt-
nisse verschiedener Wissenschaftszweige als auch Aspekte verschiedener the-
rapeutischer Schulen und stellt diese unter ein zentrales Prinzip. Dieses Prin-
zip kann ein formuliertes Menschenbild sein, von dem eine Theorie des
Psychischen abzuleiten ist und die ebenso ein Verstindnis fiir gesunde wie fiir
kranke Entwicklung liefert. Dieses Prinzip kann aber auch direkt von den Be-
diirfnissen und Interessen eines Patienten geleitet sein, so dafl sich die Integra-
tion auf dem Wege der Auseinandersetzung in einer Gruppe um die konkre-
te Behandlungsstrategie ergibt, die dann weiterfiihrend theoretische Schiufi-
folgerungen zulafit. Die Vielzahl psychotherapeutischer Theorien und Mo-
delle, die gerade in den letzten Jahren und zwei Jahrzehnten entstanden sind,
schaffen ein breites Spektrum von Verstindnisweisen menschlicher Seinsart,
psychischer Erkrankung und daraus abgeleiteten Wegen, diesen Kranken zu
helfen. Bereits diese Wege haben einen unterschiedlichen Ursprung; so ist ein
Ausgangspunkt die Psychiatrie, d.h. die Konfrontation des Psychotherapeu-
ten mit der Situation psychisch Kranker in psychiatrischen Kliniken; ein
anderer Ausgangspunkt ist die akademische Psychologie, die ausgehend von
der Frage nach Erklirungsmodellen fiir menschliches Verhalten auch soge-
nanntes krankes Verhalten untersucht und von daher bemiiht ist, Theorien
und Methoden zur Behandlung psychisch Kranker zu finden. Die Psycho-
analyse méchte ich als dritten Ansatzpunkt nennen, die ihre Urspriinge in der
Behandlungspraxis hat, dhnlich wie die Psychiatrie, die aber nicht wie die
Psychiatrie das Symptom in den Mittelunkt der Forschung stellt, sondern den
Menschen in seinem Gewordensein zu verstehen versucht. Dieses Geworden-
sein des Menschen, aus seiner Lebensgeschichte, die ihn wie auch immer be-
einfluflt haben mag, findet eine Ausdrucksform im Verhalten, was wiederum
hauptsichlicher Forschungsgegenstand der akademischen Psychologie ist und
damit die Psychoanalyse mit der akademischen Psychologie verbindet.
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Entsprechend ist die Behandlungsweise der Schulpsychiatrie vorwiegend
symptomorientiert, die aus der akademischen Psychologie entspringende
Methodik vorwiegend verhaltensorientiert. Die herkémmliche Psycho-
analyse integriert beide Momente, allerdings auf der biologistischen Grund-
lage des Triebmodells.

Ansitze zur Methodenintegration konnen entsprechend sich innerhalb
dieser Ebenen bewegen oder versuchen, diese Ebenen zu umgreifen; dabei
konnen sie eklektisch vorgehen oder auch versuchen, einzelne Ansitze gleich-
berechtigt zu einem neuen Ganzen zu integrieren. Eine weitere Moglichkeit
ist die Integration verschiedener Ansitze unter ein vorherrschendes Prinzip.

Der Ruf nach einer Methodenintegration kommt nun hauptsachlich aus
der Richtung der Psychologie, und zwar zum einen von der Seite der
Wissenschaftstheorie und der Theoriebildung iiberhaupt, zum anderen von
der Seite der praktisch titigen Psychotherapeuten aufgrund einer eklatanten
behandlungstechnischen Notwendigkeit. Ein Argument, daf8 die Praktiker
fiir eine Methodenintegration ins Feld fiihren, ist die theoretische Einseitig-
keit und praktische Unzulinglichkeit verschiedener Schulrichtungen.

Walter Herzog weist darauf hin, dafl Modelle in der Psychologie immer
eine heuristische Funktion haben miissen: »Die heuristische Funktion von
Modellen geht im Bereich der Psychologie fast unmerklich tiber in die kon-
stituierende Funktion. Der Grund dafiir liegt in der unbekannten Natur der
psychischen Wirklichkeit... Die Menschenmodelle in der Psychologie sind
weniger Abstraktionen oder Selektionen von Wirklichkeit; vielmehr schaf-
fen sie Wirklichkeit, indem sie eine Sichtweise freilegen konnen, unter der
das Psychische fiir Theorie und Forschung ’griffig’ wird« (Herzog 1980).

Von daher kann ein theoretisches Modell zur Erklirung von Psychi-
schem nie als falsch oder richtig bezeichnet werden, sondern — wie auch
Herzog (1980) sagt — liegt das Kriterium in der Niitzlichkeit. Ob eine
Theorie und die daraus abgeleitete Methode niitzlich ist, wird letztendlich
der Patient uns zeigen, der uns iiberzeugt durch seine Verinderung und
Entwicklung, durch sein verindertes Lebensgefiihl, das meines Erachtens
mehr ist als eine ausschlieflliche Symptombeseitigung oder Verhaltens-
anderung. Entsprechend muf meines Erachtens jeder Versuch einer Metho-
denintegration getragen sein von dem Bemiithen um den Patienten und
davon, 1thn besser zu verstehen, um thm entsprechend helfen zu konnen.

Von daher sind Wandelbarkeit und Verinderbarkeit Kriterien, nach
denen eine psychotherapeutische Theorie beurteilt werden kann. Jeder
Patient, jede Gruppe, die wir psychotherapeutisch behandeln, wird unser
. Wissen erweitern und neue Erkenntnisse bringen, die einen theoretischen
Niederschlag finden sollten. Aus diesem Grund darf ein theoretisches Ge-
biude, das Grundlage einer Behandlungseigenschaft sein will, nie starr und
endgiiltig systematisiert sein, da ithm damit die Moglichkeit einer immanen-
ten Veranderung genommen wird und es praktisch tiberholt ist, wenn es
abgeschlossen ist. Hierin liegt auch der Grund der behandlungspraktischen
Begrenztheit von psychologischen Theorien, die rationalistisch systemati-
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siert und damit gleichzeitig erstarrt sind. Systematisierung und Starrheit
sind meines Erachtens auch Momente, die zum Hemmschuh jeder Metho-
denintegration werden miissen, die oftmals recht kiinstlich am Schreibtisch
entsteht.

Von diesem Gesichtspunkt aus gesehen halte ich es fiir gefahrlich und the-
rapeutisch falsch, den Patienten zum Gegenstand eines Experimentes zu
machen, wie der Patient damit immer verlassen sein wird, da nicht mehr er als
Mensch in seinem Leid im Mittelpunkt steht in der Auseinandersetzung part-
nerschaftlicher Art mit dem Therapeuten. Das Experiment kann kein Mittel
sein, das zur Methodenintegration fithrt, zumindest wenn man den Begriff des
Experimentes in herkommlicher Difinition meint.

Besonders gefahrlich und als geradezu schizophrenmachend wiirde ich es
bezeichnen, in einer Therapie unterschiedliche therapeutische Strategien, ent-
wickelt in differierenden Schulen mit unterschiedlichem Vorverstandnis,
nacheinander auszuprobieren, wie Herzog (1980) es vorschlagt.

Allerdings kommt Walter Herzog zu diesem Vorschlag, nachdem er her-
kémmliche psychotherapeutische Modelle auf der Basis seiner wissenschafts-
theoretischen Uberlegungen diskutiert hat und feststellen mufite, dafl keine
der so untersuchten Theorien seinen aufgestellten Grundelementen standhal-
ten konnte. Trotz ausfithrlicher Kritik an dem physikalisch geprigten
Wissenschaftstheorieverstindnis vieler Psychologen am Anfang seiner Arbeit
rekurriert er dann doch wieder in gewisser Hinsicht auf das Experiment als
Entscheidungsfaktor. Dieses Vorgehen kann der Therapie des Patienten mehr
schidlich als dienlich sein, wenn mir diese Bemerkung als altem Kliniker
gestattet 1st.

Therapie, die so gemacht wird, wird im Endeffekt eine Zick-Zack-Thera-
pie sein, eine widerspriichliche Therapie, die beim Patienten das Vertrauen in
den Therapeuten erschiittert. Der therapeutische Prozef, fiir den ein konti-
nuierlicher, ruhig flieflender und in stindiger Auseinandersetzung befindli-
cher Ablauf wesentliches Moment ist, wird durch einen Methodenwechsel
dauernd unterbrochen, so dafl ein Vertrauen beim Patienten nicht entstehen
kann und dieser durch die immer wieder neuen Ansitze praktisch immer wie-
der verfiihrt und letztendlich umso tiefer verlassen wird.

Dieses Vorgehen lafit auch Prozesse der Ubertragung aufler acht, ebenso
Widerstandsprozesse, so dafl Herzogs Vorschlag behandlungspraktisch gar
nicht durchzufithren ist. Andererseits ist die Notwendigkeit einer solchen
Vorgehensweise dann nicht gegeben, wenn ein psychotherapeutisches Modell
den gesetzten wissenschaftstheoretischen Grundannahmen entspricht und
eine Methodenintegration auf anderem Wege moglich macht. Ein Beispiel
dafiir ist die Dynamische Psychiatrie, was ich noch genauer darstellen werde.
Das soll allerdings nicht heiflen, daff ich bereit bin, mich mit meiner Lehre
rationalistischen Prinzipien herkdmmlicher Wissenschaftstheorie zu unter-
werfen. Ich kann hinsichtlich wissenschaftstheoretischer Uberlegungen nur
Paul Feyerabend beipflichten, der davon ausgeht, dafl Wissenschaft im

wesentlichen ein anarchistisches Unternehmen sei, und sagt: ...«der theoreti-
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sche Anarchismus ist menschenfreundlicher und eher geeignet, zum Fort-
schritt anzuregen, als Gesetz- und Ordnungs-Konzeption« und »Kein Ge-
danke ist so alt oder absurd, daf§ er nicht unser Wissen verbessern konnte«.

Ein anderes Argument, das gegen Methodenintegration aufgrund von
- Experimenten wie oben beschrieben spricht, ist die dadurch entstehende
Gruppendynamik. Diese Dynamik, die durch Anziehen und Abstoflen ge-
kennzeichnet ist, in der ein Mensch zwar immer Kontaktangebote erhilt,
diese aber gleich wieder zuriickgenommen werden in einer Gesamthaltung,
daf der Mensch ihr nicht entfliehen kann, ist als schizophren-machende
Dynamik beschrieben worden und kann von daher gar nicht zu einer
Genesung beitragen.

Es ist nur zu offensichtlich, daf} ein derartiger Vorschlag am Schreibtisch
und nicht aus der therapeutischen Arbeit mit kranken Menschen heraus ent-
standen ist und daf} die dahinterliegende Intention eine theoretische und
nicht in erster Linie am Interesse des Patienten geleitete ist.

Aus einer dhnlichen Haltung heraus scheint die Konzeption Wittes ent-
standen zu sein, dessen Anliegen es ist, sozialpsychologische Konzepte zur
Integration psychotherapeutischer Maflnahmen heranzuziehen. Als Aus-
gangspunkt schligt er das Alltagsverhalten vor: »Nur iiber das Verhalten im
Alltag kénnen die theoretischen Vorstellungen unterschiedlicher Therapie-
konzepte vergleichbar gemacht werden. Ein shnliches Vorgehen wird bei
dem Vergleich von Begriffsapparaten unterschiedlicher Theorien einge- -
schlagen: Man fiihrt die zu vergleichenden Begriffe auf die Umgangssprache
zuriick und stellt dann die Ahnlichkeit fest.«

Grundsitzlich allerdings halte ich es durchaus fiir einen Weg der Metho-
denintegration, verschiedene theoretische Modelle aus ihrer jeweiligen Ter-
minologie in die einer anderen Schule zu iibersetzen oder auch Behand-
lungsverlaufe aus der Sicht verschiedener Schulen darzustellen. So werde ich
es nie vergessen, wie 1957 wihrend eines panamerikanischen Psychologen-
kongresses, wo ich zum ersten Mal tiber eine Schizophrenie-Psychotherapie
berichtete, in der Diskussion ein Psychologie-Professor aus Denver ganz
schliissig meinen Vortrag in die Terminologie des Jungianismus {ibersetzte.
Wir wurden dadurch gute Freunde und reisten anschlieffend gemeinsam zu
den grofien archidologischen Zentren von Monte Alban und Mitla. Davon
angeregt habe ich dann in meiner Funktion als Lehrer der Menninger School
of Psychiatry die jungen Psychologen und Psychiater anschlieflend an ihre
sogenannten Falldarstellungen aus psychoanalytischer Sicht aufgefordert,
dieselben Berichte noch einmal aus der Sicht und mit der Terminologie von
Melanie Klein, C.G. Jung und Alfred Adler vorzutragen. Ganz besonders
niitzlich war diese Vorgehensweise bei der Besprechung von Aufnahmeun-
tersuchungen neuer Patienten, in denen es um die diagnostische Formu-
lierung ging, aber auch in den Kursen zur Interwiewtechnik, da das Krank-
heitsgeschehen und der klinische Befund der Patienten ja gleich blieben.

Anregend fiir ein derartiges Vorgehen war fiir mich auch die Koexistenz
und Kooperation verschiedener psychotherapeutischer Schulen, die ge-
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meinsam im selben Dachverband der Psychoanalyse arbeiten. Ein Beispiel
dafiir sind die drei Londoner Schulen; die Frexdianische, die Kleinianische
und die sogenannte mittlere Richtung der sogenannten gemafiigten Objekt-
schule als eine Integration von Fresdianismus und Kleinianismus. Durch
meine Freundschaft mit Masud Khan, dem Lieblingsschiiler von Winnicott,
der noch kurz vor seinem Tod als Gastdozent in unser Berliner Lehr- und
Forschungsinstitut kommen wollte, sowie durch meine gruppenpsychothe-
rapeutische Zusammenarbeit mit Sutherland in Topeka habe ich wesentliche
Anregungen erhalten.

In meinem ganzen Leben habe ich Wissenschaft immer als Lebensstil be-
trachtet und damit Zeiten der Isolation gemeinsam mit meinen Freunden
durchstehen kdnnen.

Diese Isolation einzelner Schulen, die ja auch andere Autoren erwihn-
ten, kann einerseits die Folge sein von notwendigen Abgrenzungen, die sich
entwickelnde Schulen zunichst brauchen, andererseits kann die Ursache fiir
diese Isolation auch in einer Totschweige-Haltung der Fachwelt liegen.
Wesentliches iiber diese Zusammenhinge 1iflt sich von der Paradigma-
Theorie von Kubn (1967) ableiten.

Auch, finde ich, wird diese Schwierigkeit der Isolation immer wieder
gefordert von Behorden und staatlichen Stellen, die neue Ansitze zuriick-
weisen mit dem Argument, sie seien nicht akzeptabel, da sie divergierende
Lehren vertreten — frither ist es den heute etablierten Richtungen des
Freudianismus, Jungianismus und Adlerismus so gegangen, womit dann ihre
Wissenschaftlichkeit in Zweifel gezogen wurde. In dieser Hinsicht mochte
ich mich Feyerabend anschlieffen, der die Folgen der Verflechtung von Staat
und Wissenschaft aufzeigt und eine Trennung dieser Bereiche fordert als
einzige Chance, eine Menschlichkeit zu erreichen, zu der wir fahig sind; und
ich méchte seine Forderung unterstiitzen: »...befreien wir die Gesellschaft
aus dem Wiirgegriff einer ideolgisch erstarrten Wissenschaft, genau wie
unsere Vorfahren uns aus dem Wiirgegriff der »einen wahren Religion«
befreit haben!«

Dem oben angefiihrten Argument habe ich bereits damals entgegenge-
halten, dafl ja auch andere wissenschaftliche Disziplinen, wie z.B. die
Mathematik und Physik und selbst die Chirurgie, keine einheitliche Lehre
haben, sondern aus durchaus radikal divergierenden Schulen bestehen.
Dazu kommt die Tatsache, daff ja gerade in der Physik tiber Jahrhunderte
mit Modellen gearbeitet worden ist, die dann spiter véllig revidiert werden
muflten. Zweifelsohne haben aber auch die alten Modelle und Methoden
ihren Zweck erfiillt, eben so lange, bis neue gefunden wurden, ohne Schaden
anzurichten.

Hilarion Petzold ist in seinem Modell der »integrativen Intervention«
geleitet von dem Ziel einer allgemeinen Humanisierung der Lebenssituation
und der Gewihrleistung von Selbstregulation und Selbstverwirklichung im
Lebenskontext fiir das Individuum. Sein Anliegen ist die »Einheit in der
Vielfalt«, die er vermittelt iiber sein Konzept der Identitat (Identitdt nach
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Petzold heifdt »sich im Lebensganzen verstehen lernenc), die er in der Ver-
bindung von Individuellem und Gesellschaftlichem zu finden glaubt. An-
thropologische Grundformel seines Menschenverstindnisses ist, dafl der
Mensch ein Korper-Seele-Geist-Organismus sei in einem sozialen und phy-
sikalischen (8kologischen) Kontext. Diesen Dimensionen, in denen er den
Menschen beschreibt, ordnet er spezifische psychotherapeutische Verfahren
zu, die dann »im Verlauf einer Einzelanalyse oder Gruppentherapie prozef3-
orientiert und indikationsspezifisch praktiziert« werden.

Was mich und die Dynamische Psychiatrie mit diesem Integrationssatz
verbindet, ist seine Intention, in der es thm und uns nicht um Methodeninte-
gration als abgehobenes wissenschaftliches Problem geht, sondern um Inte-
gration von Mafinahmen der Hilfeleistung fiir Menschen und Gruppen, die
dringend Hilfe brauchen und deren Notlage so umfassend wie méglich
behoben werden sollte.

Hilarion Petzold ist ein gutes Beispiel dafiir, wie an sich die eigene Le-
benserfahrung und die Erfahrung der Begegnung mit therapeutischen Me-
thoden und Schulen formend auf die Identitit eines Gelehrten einwirkt und
befruchtende Konsequenzen haben kann. Ich méchte meinen, dafl auch in
dem Weg seines Lebens die Wurzeln zu finden sind seiner Bestrebungen
nach Integration einerseits und Koexistenz andererseits, was eine Art dia-
lektischer Spannung zur Folge hat.

Methodenintegration am Beispiel der Berliner Schule der Dynamischen
Psychiatrie

Als 1968 die erste Ausgabe der internationalen Fachzeitschrift »Dyna-
mische Psychiatrie/Dynamic Psychiatry« erscheinen sollte, erreichte mich
als Herausgeber eine Vielzahl bestitigender Zuschriften aus aller Welt, die
u.a. das integrative Moment der Ammonschen Dynamischen Psychiatrie
betonten und von denen ich zwei in Ausziigen in diesem Zusammenhang
erwihnen mochte. Ein Brief ist von Karl Menninger, der andere von Ru-
dolf Ekstein. Karl Menninger war mein Lehrer, und in gewisser Weise
habe ich auch von Ekstein gelernt. Wir arbeiteten zusammen, erginzten
uns, waren und sind doch an sich gleichzeitig Vertreter von kontriren
Positionen.

Be1 Karl Menninger stand der Gedanke einer Integration aller Bereiche,
in denen er tatig war, im Vordergrund. In diesem Sinne schrieb er an mich:
»...The so-called »organic« and »functional« concepts of psychiatric illness
are actually not two different concepts or different conditions so much as
they are different ways of looking at something. A thunderstorm is both
substance and dynamics; so is a hysterical conversion. We engage in a kind
of linguistic parallelism when we jump from mind to body, from neurone to
conflict. Having begun my career in neuropathology, I shall continue all my
life to have an interest in that aspect of human failure but I am also a psy-
chiatrist, a psychoanalytic psychiatrist, a »psychodynamic« psychiatrist, I
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hope, and I see human beings as existing in a flux of forces with internal
and external tensions constantly in and out of balance« (Menninger 1968).

Rudolf Ekstein dagegen warnt davor, die unterschiedlichen Wissen-
schaftsdisziplinen zu verschmelzen. Er schrieb: »Es ist keine Kleinigkeit,
eine dauernde Briicke zwischen der Psychiatrie und der Psychoanalyse und
auch den anderen klinischen Wissenschaften zu schaffen...Verstindigung
kann nur dann aufrecht erhalten werden, wenn beide Teile, die durch diese
Briicke verkniipft sind, auch ihr Eigenleben fortsetzen. Ich habe das Ge-
fiihl, daf die amerikanische Erfahrung, die wir beide gemeinsam in Ameri-
ka erlebt haben, trotz der ausgezeichneten Modelle auch Gefahren in sich
birgt. Manchmal haben in gewissen Zentren Verschmelzungen stattgefun-
den, die die Identitit und Individualitit jedes der beiden Facher gefihrdet
haben. In dieser Hinsicht bin ich gegen den »melting pot«...Mir scheint, ich
komme in Gefahr zu glauben, es sei einfacher, den populiren Weg zu neh-
men, als einen tiefen, ernsten und sachlichen Dialog zu beginnen« (Ekstein
1968).

Wir alle drei sind Psychoanalytiker, und alle drei vertreten wir einen
eigenen Standpunkt zum Thema Dynamische Psychiatrie und auch zum
Themenkomplex der Methodenintegration. Karl Menninger spricht davon,
daf er ein psychodynamischer Psychiater, ein psychoanalytischer Psychia-
ter sei. Entsprechend vertritt er den integrativen Standpunkt der Zusam-
menschlieBung von Psychoanalyse und Psychiatrie.

Ekstein dagegen verwahrt sich gegen einen »melting pot«. Er befiirchtet,
daf die Psychoanalyse durch Integration die Psychiatrie verwissern wiirde.
Andererseits wiinscht er den Dialog von einander abgegrenzten Wissen-
schaften und fiihrt an anderer Stelle in diesem Zusammenhang besonders die
Sozialwissenschaften an. Vom Standpunkt der heutigen Wissenschaft méch-
te ich noch die Hirnphysiologie bzw. die Biologie insgesamt als verwandte
Wissenschaft hinzufiigen.

Demgegeniiber méchte ich von einem integrativen Ansatz sprechen, der
neben den denkerischen Aspekt den behandlungspraktischen Aspekt stellt,
und Dynamische Psychiatrie verstehen als an der Behandlung erprobte Wis-
senschaft, die gleichzeitig durch die Behandlung sich erweitert und veran-
dert. Dieser Ansatz ist sowohl deduktiv wie induktiv zu verstehen, wobei
deduktives Denken integriert wird, wiirde ich sagen, es aber immer darauf
ankommt, den Mut zu finden zu ganz neuen Gedanken, zu Gedanken, die
vorher noch nicht gedacht worden sind, und sich auch neuen Erfahrungen
zu &ffnen, was meines Erachtens bedeutsam ist fiir eine Wissenschaft des
Menschen, eine Wissenschaft menschlicher Entwicklung und psychischer
Leiden, die immer mit einer Zerstorung, Beeintrichtigung oder Hemmung
menschlicher Méglichkeiten und menschlichen psychischen Wachstums
einhergehen. Um dies zu leisten, muf Neues gedacht, Neues entwickelt und
Neues getan werden. Der Rahmen, in dem dies geschieht, kann nicht mehr
allein die Wissenschaftsabteilung einer Psychiatrie, einer Psychologie oder
eines Lehrstuhles fiir Psychoanalyse und Psychosomatik sein.
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Die Integration mufl sich zeigen durch einen neuen Denkansatz, eine
neue Konzeption, eine Alternative zu bisherigem Denken iiber die gleichen
klinischen Tatbestinde. In einem solchen Rahmen habe ich die Dynamische
Psychiatrie als eigenstindiges integriertes Wissenschaftsmodell entwickelt.

An die Stelle des Triebmodells der traditionellen Psychoanalyse ist das
Modell der Sozialenergie als Energie aus der Gruppe getreten, an die Stelle
des topographischen Modells vom Ich, Es, Uber-Ich das Ich-Struktur-
Modell mit primiren biologischen, zentralen, unbewufit wirksamen und
sekundiren, vorwiegend das Verhalten des Menschen und seine Titigkeit
bestimmenden Ich-Funktionen. Auch ist es uns gelungen, in dieses Denl-
modell die moderne Hirnhemisphiren-Forschung zu integrieren, wobei ich
der rechten Hirnhemisphire vorwiegend das Unbewufite mit dem zentralen
Ich zugeordnet habe und meine, daf} linkshemisphirisch die Fertigkeiten
und die praktischen, technischen und logischen, aristotelischen Begaben des
Menschen anzusiedeln sind.

In der Theorie des Ich-Struktur-Modells verstehen wir unter dem Unbe-
wuflten das Potential der wachsenden und gewachsenen Ich-Funktionen der
Personlichkeit. Das Unbewufite sind die »human potentialities«, die zu
ihrer Ausformung der Sozialenergie der umgebenden Gruppe bediirfen.
Damit ist ein Resservoir nicht entwickelter, nicht gedachter bzw. nicht er-
forschter Dimensionen menschlichen Seins vorgegeben. Entwicklung heifSt
in diesem System ein wechselseitiger Prozef}, d.h. eine dynamisch psycholo-
gische Denkweise hebt in unserer Theorie Antagonismen von Unbewufltem
und Bewuflitem, Anlage und Umwelt, krank und gesund auf - in gewisser
Hinsicht im androgynen Prinzip sogar minnlich und weiblich —, weil Iden-
titit, wie ich sie verstehe, als stetige Entwicklung, stetiger Konflikt, stetige
Grenzsituation iiber den Rahmen additiver oder dialektischer Theoriebil-
~ dung hinausgeht.

Urspriinglich hat sich mein Denken entwickelt aus der Behandlungs-
methodik, d.h. durch meine Titigkeit als ein orthodox-klassisch ausgebilde-
ter Psychoanalytiker, der auch sehr viel mit archaisch Ich-kranken Patien-
ten, wie Borderline-Kranken, schizophren Reagierenden, Suchtkranken,
psychosomatisch reagierenden Patienten innerhalb von Kliniken und psy-
chiatrischen Einrichtungen sowohl in den USA, wo ich weite Offenheit
fand fiir psychodynamische und gruppendynamische Ansitze, als auch in
Deutschland gearbeitet hat. Daraus ergab sich vorerst eine Weiterentwick-
lung in der Gruppendynamik, der Gruppenpsychotherapie und der psycho-
dynamischen psychoanalytischen Milieutherapie. Der erste Ansatz zu einer
theoretischen Weiterentwicklung war meine Beschaftigung mit dem Phino-
men der Aggression, durch die ich die Aggression — man kénnte sagen — aus
den triebgenetischen Fesseln befreite und sie als den Kernpunkt gesunder
und auch pathologischer Personlichkeitsentwicklung ansah, entwicklungs-
geschichtlich gegeben als konstruktive Ich-Funktion, die erst reaktiv durch
gruppendynamische Einfliisse eine destruktive Verformung erhalten kann.
Daraus erschlof} sich mir eine brauchbare und effektivere Behandlungstheo-
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rie fiir Erkrankungen jenseits der Neurose, d.h. spektraltheoretisch gedacht
den archaischen Ich-Krankheiten, von denen heute vor allem die Phino-
mene des Borderline-Syndroms in der Zunahme begriffen sind. Aufgrund
einer weitergehenden Behandlungspraxis und Forschung beschiftigte ich
mich weiter mit der Spektraltheorie, und zwar zunichst bezogen auf das
Krankheitsverstindnis, ein gleitendes Spektrum der archaischen Ich-Krank-
heiten, dem ich in der weiteren Entwicklung ein therapeutisches Spektrum
dynamisch-psychiatrischer Behandlungsmethodik gegeniiberstellen konnte.

Parallel dazu beschiftigte ich mich — ausgehend von der Aggression als
Ich-Funktion — mit den zentralen Sehensweisen des Menschen, so dafy nach
und nach das Ich-Struktur-Modell entstand mit weiteren Ich-Funktionen
wie u.a. Kreativitit, Sexualitit, Narzilmus und Identitit, welche als Struk-
tur und Funktion bis heute zentraler Begriff meiner Lehre geblieben ist.
Dieses Modell der Ich-Strukturologie habe ich immer weiter differenziert
aufgrund der Ergebnisse meiner Behandlungspraxis.

Unter einem Menschen mit konstruktiver Identitit verstehe ich einen
Menschen, der in sich selber ruht, der homdostatisch ausgewogen ist, der
eine gute Beziehung zu seinem Unbewufiten hat — indem Unbewufites in
das Bewuftsein fliefend iibergeht — der Ideen, eigene Gedanken, einen eige-
nen Standpunkt hat, ein integriertes Gefiihl von sich selbst und der dadurch
auch konstruktiv sich zu anderen Menschen hin entwirft. Ein Mensch mit
Identitit wird auf spezifische Weise sich- in Gruppen bewegen und den
Menschen, mit denen er in Gruppen zusammen ist, Verstindnis, Giite,
Hilfe, Ernsthaftigkeit, Bestitigung und Auseinandersetzung geben konnen,
niamlich das, was ich als Sozialenergie bezeichne. Durch sein Sein wird er
auch immer eine Gruppe um sich haben, gruppendynamisch einen Platz in
der Gruppe finden und in dieser Gruppe auch wieder Sozialenergie bekom-
men, die seine weitere Entwicklung méglich macht. Andererseits wird er
von dufleren Dingen weitgehend unabhingig sein, er wird allein sein kon-
nen, ohne einsam zu sein, und den Zielen nachgehen, die er sich selbst ge-
setzt hat. Ein Mensch mit Identitit lebt orientiert in der dufleren Wirklich-
keit der Realitit, besitzt aber gleichzeitig eine Beziehung zu seiner inneren,
unbewufiten Wirklichkeit, verbindet Rationales und Emotionales in ausge-
wogener Harmonue. |

Identitit ist der Kern des von mir im Unbewufiten postulierten zentra-
len Ichs und auf dieser Ebene als Funktion im interdependenten Zusam-
menhang zu anderen zentralen Aspekten der Personlichkeit zu sehen, der
Abgrenzung seines Ichs der Realitit gegeniiber wie der Welt seines Unbe-
wuflten in einem regulativen Prozeff, d.h. er wird nie starr abgegrenzt sein,
er wird offen sein zu seinem Unbewufiten hin, unbewufiten Denkprozessen
gegeniiber, unbewuflt wirksamen Emotionen, unbewufiten Bedtirfnissen,
die sich dann in das Bewufltsein hineinflieflend entwickeln zu einem Syner-
gismus von Bewufitem und Unbewufitem.

Aspekte der Identitit sind ebenso Kreativitit und Sexualitit, wobe gera-
de diese beiden Ich-Funktionen im zentralen Ich innig in die Identitit hin-
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einfliefen und auch bedeutsame, ganz personliche Variationen haben. Die
Ausformung eines kreativen Lebensstils ist keinesweg schicht- und schon
gar nicht statusabhingig, sie ist auch nicht abhingig von angesammelter
Bildung, kiinstlerischen Produktionen oder wissenschaftlicher Arbeit, d.h.
dafl ein Arbeiter genau so kreativ sein kann in seinem Lebensstil, in seinem
Denken, in seiner Sexualitdt, in seinem Schaffen am Arbeitsplatz und in sei-
ner Beziehung zu seinen mitarbeitenden Kollegen wie ein Kiinstler, der
komponiert, bildhauert oder auf andere Weise ein geistig dimensioniertes
Leben fiihrt.

Der Begriff der Identitit ist damit ein zentrales Moment in der Theorie
der Berliner Schule der Dynamischen Psychiatrie, und zwar sowohl im
Menschenbild wie in der theoretischen Konzeption, in der Behandlungs-
theorie wie in der konkreten Arbeit mit dem Patienten, als Ziel seiner
Therapie und Ausgangspunkt einer von der Krankheit unabhingigen weite-
ren Entwicklung.

Zu meinem Begriff der Identitit ist wichtig zu sagen, daf} die Identitit
nicht bestimmt ist durch den Raum, den eine Gruppe einem Individuum
gewihrt, sondern daf} zur Identitit immer das Risiko der Auseinanderset-
zung um diesen Raum gehoért und es darauf ankommt, man kénnte sagen,
ein Nicht-Zulassen von Identitit nicht zuzulassen.

Ein Mensch wird niemals unabhingig von Gruppenbeziigen leben kon-
nen. Dieses Wissen miissen wir einbeziehen in die Entwicklung unserer
Theorie. Entsprechend ist die Gruppendynamik — und zwar die analytische
Gruppendynamik, die das natiirliche Geschehen in Gruppen untersucht
und nicht kiinstlich Interaktionen herstellt — wesentlicher Bestandteil mei-
ner Lehre. So betrachten wir menschliche Entwicklung, entstehende Krank-
heit, konstruktiv kreative Entwicklung und auch biologisch-physiologische
Entwicklung unter dem Gesichtspunkt gruppendynamischer Bestimmtheit,
auch die Ich-Strukturologie basiert auf dem gruppendynamischen
Erkenntnisprinzip, Das Prinzip der Gruppe bzw. der gruppendynamische
Ansatz hat damit eine methodisch-theoretische Dimension, aber auch
gleichzeitig eine methodisch-praktische Dimension, da wir das gruppendy-
namische Prinzip als Grundlage in der psychotherapeutischen Behandlung
benutzen: '

a) wir benutzen es bei der Untersuchung der Lebensgeschichte eines
Patienten;

b) wir wenden es an bei der Untersuchung, warum der Patient zu einem
bestimmten Zeitpunkt in die Therapie kommt, und erfragen, aus welchen
aktuellen Gruppenbeziigen er kommt; )

¢) wir beobachten, welche Gruppendynamik er unbewuflt in der Ubertra-
gung in einer gruppenpsychotherapeutischen Gruppe wiederherstellt und
wie sich diese Gruppendynamik im Prozefl der Behandlung verindert;

d) zudem arbeiten wir in der Supervision mit unbewufiten gruppendynami-
schen Spiegelprozessen,;

e) wir untersuchen iiberhaupt die unbewufite Gruppendynamik in Mitar-
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beitergruppen in der Dynamisch-Psychiatrischen Klinik, in unseren Lehr-
und Forschungsinstituten und auch den Psychoanalytischen Kindergirten.

Zusammenfassend kann man sagen, daf} wir unter Einbeziehung grup-
pendynamischer Gesichtspunkte das therapeutische Feld - ich habe auch
vom sozialenergetischen Feld gesprochen - strukturieren.

Auch den menschlichen Kérper betrachten wir als Teil der Identitit des
Menschen in seinem Ausdruck in der Gruppe. Dazu gehort die korperliche
Haltung des Menschen, seine Ausstrahlung insgesamt, sein Gesichtsaus-
druck, seine Mimik und auch seine Kleidung. Ich habe diese Aspekte, die
auch Aufschlufl geben iiber eine erotische und sexuelle Strukturiertheit, als
ich-strukturelle Psychologie des Alltags bezeichnet.

Aufgrund dieser Betrachtungsweise integriert die Ammonsche Dynami-
sche Psychiatrie die vielfiltigen Perspektiven des Wesens »Mensch«. In die-
ser Folge integriert sie eine individuelle Behandlungskonzeption aus den
verschiedenen Moglichkeiten der Therapie, zu der ein spezifisches spektral-
theoretisches Krankheitsverstindnis uns gefiihrt hat. Dem Spektrum der
archaischen Ich-Krankheiten habe ich behandlungsmethodologisch ein the-
rapeutisches Spektrum gegeniibergestellt.

Diese unterschiedlichen Methoden oder besser gesagt Aspekte des thera-
peutischen Spektrums werden immer wieder zusammengefithrt in den tag-
lichen Supervisionssitzungen der Dynamisch-Psychiatrischen Klinik, an
denen das ganze Team teilnimmt, und in der ambulanten Praxis der an unse-
ren Instituten mitarbeitenden Analytiker in den wochentlichen Supervi-
sionsgruppen. Insofern sind alle einzelnen therapeutischen Strategien
zusammengefiigt in ein grofles Ganzes, das meines Erachtens etwas ganz
anderes ist als mehr oder weniger wahllos aneinandergereihte Therapie-
formen bzw. therapeutische Modelle, die auf unterschiedlichen Grundan-
nahmen basieren.

Anna Freud hat einmal gesagt, dafl man in der psychoanalytischen
Therapie alles machen kénne, wenn man weifl, warum man es tut und
warum man es gerade zu diesem Zeitpunke tut. Ich halte diesen Ausspruch
fiir recht bedeutsam. Die einzige Grenze hierbei ist meines Erachtens die
Wiirde des Menschen, die Wiirde des Patienten, die nie verletzt werden darf.
Um diese Grenze zu bewahren, ist es notwendig, dafl der behandelnde
Therapeut sich klar ist iiber die ablaufenden Ubertragungs-, Gegeniibertra-
gungs- und Widerstandsprozesse und daf} er die Therapie mit dem Patienten
nicht zur Befriedigung eigener Bediiifnisse verwendet. Das wiederum heifit
nicht, daf ihm seine Arbeit keine Freude machen darf; im Gegenteil, es kann
sehr wichtig sein fiir den therapeutischen Prozefl, wenn der Patient merkt,
dafl dem Therapeuten die Arbeit Freude macht, dafl er Spal hat an neuen
Erkenntnissen und ein ernsthaftes Interesse hat, und auch, dafl er sich {iber
die Entwicklung und einen Erfolg in der Therapie freut.

Diese Grenze ist aber nicht grundsatzlich verletzt durch korperliche
Berithrung oder dadurch, dafl wir Patienten in den Arm nehmen oder sie
streicheln, dafl wir ihnen iiber die Schulter fassen. Besonders bei schizo-
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phren reagierenden Patienten und Borderline-Patienten kénnen wir da-
durch mehr Erfolg haben, weil der Patient sich oft dadurch zutiefst verstan-
den und ernstgenommen fiihlt, viel mehr, als wenn wir mit therapeutischer
Abstinenz vielleicht zwei oder drei Jahre arbeiten. Wenn man z.B. einen
Patienten verbal gar nicht erreichen kann, er nicht spricht und nur schweigt,
kann eine fhichtige kérperliche Beriihrung am Arm ihm mehr mitteilen als
eine intellektuelle Erklirung, der er auch vermutlich gar nicht zuhéren
konnte, die er iberhaupt nicht wahrnehmen wiirde.

Wesentlich noch einmal zu sagen ist, daf} therapeutisches Arbeiten ent-
sprechend unserer Schule immer getragen sein muff von Gruppenarbeit, daf
Ausbildung bei uns auch immer Ausbildung in Gruppen, durch Gruppen
und von Gruppen bedeutet, ebenso wie theoretische und praktische thera-
peutische Arbeit und Ausbildung unter Kontrolle Hand in Hand gehen.

Therapeutisches Feld sind die Dynamisch-Psychiatrischen Kliniken, die
Gruppendynamik unserer Lehr- und Forschungsinstitute sowie mit diesen
Instituten zusammenarbeitende Praxen einzelner Analytiker unserer Schule.
Auf der Ebene der einzelnen Mitarbeitergruppen findet die Integration der
spezifischen Methoden statt durch Diskussionen, Bestitigung und Ausein-
andersetzung.

Fragt man abschlieflend nun noch einmal, was die grundlegenden Ele-
mente sind, die die Dynamische Psychiatrie zu einem methodenintegrativen
Modell machen, so méchte ich dies in den folgenden Essentials noch einmal
zusammenfassen:

1. Voran steht das Menschenbild, ein holistisches Menschenbild, das den
Menschen als primir gruppendynamisch bestimmtes, individuelles Wesen
mit einem Bediirfnis nach Identitit und Selbstverwirklichung auffafit, und
ein Wissenschaftsverstindnis, das Wissenschaft als Dienst am Menschen
begreift.

2. Auf der Ebene der Theoriebildung sind die integrativen Momente inner-
halb der Ich-Strukturologie, das Ich-Struktur-Modell verbunden mit dem
Personlichkeitsprofil als ich-struktureller Ausdruck im Hier und Jetzt, das
Entwicklungsmodell, die Lehre von der Sozialenergie, die Spektraltheorie
sowie das analytische Denken verbunden mit dem gruppendynamischen
Prinzip. '

3. Hinsichtlich einer Therapietheorie ist integrativ das gleitende Behand-
lungsspektrum, das Krankheitsbild sowie die fortwihrende Verinderung
der Theorie durch die Behandlungspraxis.

4. Auf der Ebene der direkten therapeutischen Intervention méchte ich mei-
nen, daf} integrativ die prozeffhafte Verinderung von Diagnose und Be-
handlungsstrategie ist, ebenso wie das gruppendynamische Prinzip in der
Supervisionsarbeit, verbunden mit einer beteiligten Arbeit der Therapeuten
und die Frage der Ethik in der Haltung sowohl beim Therapeuten als auch
als ein Therapieziel in der Arbeit mit dem Patienten, worauf das therapeuti-
sche Arbeitsbiindnis zwischen dem Leidenden und dem Therapeuten

beruht.
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5. Letztendlich bezieht die Ammonsche Dynamische Psychiatrie Erkennt-
nisse anderer Wissenschaftsdisziplinen mit ein, wie die Psychiatrie, die Psy-
choanalyse, die Psychologie, die Neurophysiologie und gruppendynami-
sche und psychosomatische Forschungen, und hat riickwirkend wieder
Einflufl auf diese wissenschaftliche Disziplinen wie auch auf die Pidagogik
und die Rechtswissenschaften.

Im Mittelpunkt unserer Wissenschaft steht der Mensch, er ist sowohl
Teil als auch Diener der Gruppe.

Diskussion und Schinflbemerkung

» Theorienvielfalt ist fiir die Wissenschaft fruchtbar, Einformigkeit dage-
gen lihmt ihre kritische Kraft. Die Einférmigkeit gefihrdet auch die freie
Entwicklung des Individuums« (Panl Feyerabend 1916).

Was Paul Feyerabend hier als die Einférmigkeit der Wissenschaft und
auch der Theorie beschreibt, sehe ich als eine Gefahr im Hinblick auf eine
Integrationsideologie, die besonders bedenklich wird, wenn sie sich noch
mit einem Psychotherapeutengesetz des Staates verbiindet. Hierdurch
wiirde jedes dem Menschen dienende, eigenstindige theoretische Denken,
jedes freie Denken, was man auch als Denk-Identitit bezeichnen kénnte,
wie der eigene theoretische Standpunkt einer Schule verschmolzen in dem
»melting pot«, den Ekstein erwahnt.

Dabei schafft ja gerade das Bestehen einer Vielfalt von Schulen die
Moglichkeit einer gegenseitigen Befruchtung. Wir konnen sehr viel lernen
von anderen, und ich méchte behaupten, dafl auch die anderen von uns ler-
nen konnen. Gerade das Bestehen einer Vielfalt von Schulen schafft eine
stindige gegenseitige Befruchtung, und ich wiirde meinen, daf sich durch
eine konstruktive Rivalitit zwischen den Schulen, die allerdings nicht ein
Scheuklappen-Denken meint, auch die Qualitit der einzelnen Schulen hin-
sichtlich ihres therapeutischen und Ausbildungsniveaus heben konnte.

Im iibrigen scheint mir die Behauptung, daf} die einzelnen Schulen so
stark voneinander abgegrenzt sind, eine Fiktion zu sein. Zur Zeit sind aller-
orts gleitende Uberginge festzustellen. Zudem ist es ein durchaus iibliches
Prinzip, Patienten aufgrund deren spezifischer Bediirfnisse und Strukturen
an einen Kollegen, der entsprechend einer anderen Schule arbeitet, zu tiber-
weisen. So liberweise ich Patienten, die in meine Praxis kommen und aufler
ithrem Symptom nicht bereit sind, ihre Lebensbeziige und ihre Lebensweise
in Frage zu stellen, an einen verhaltenstherapeutisch arbeitenden Kollegen;
oder einen sehr zwangskranken Menschen mit geringen Méglichkeiten ver-
baler Auflerung an einen vegetotherapeutisch arbeitenden Psychotherapeu-
ten.

Anlafllich eines Symposiums in Paestum sprach ich mit einem der
fiihrenden italienischen Vegetotherapeuten, Professor Navaro aus Neapel,
wo ich ihm bestitigte, dafl gerade bei Patienten mit schizophrenen Ich-
Strukturen auch die Arbeit am Kérper lebensrettend sein kann. Wir miissen
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im Geiste unseres wissenschaftlichen Lebensstils und unserer denkerischen
und therapeutischen Arbeit fordern, daf therapeutische Schulen respektiert
werden, d.h. dafl ein Therapeut, der besessen im guten Sinne ist von seiner
therapeutischen Aufgabe, respektiert wird von einem therapeutischen
Arbeiter einer anderen Schulrichtung. Falls dies nicht der Fall ist, miissen
wir grofle Zweifel anmelden, ob es sich hier um Menschen handelt, die
Gedanken entwickeln und sich deshalb auch tiber Gedanken anderer freuen
koénnen, oder ob es sich iiberhaupt um praktisch titige Therapeuten handelt.
Derjenige, der Therapeut ist und mit seinen Patienten arbeitet, eine gemein-
same harte und oft iiber Jahre gehende Arbeit, der wird durch diese Tatig-
keit auch selbst ein wachsender und sich verindernder Mensch mit einem
wachsenden ernsten Interesse an dem, was andere denken, fiithlen und tun.

Ist diese Voraussetzung nicht gegeben, wird meines Erachtens auch eine
Methodenintegration nichts daran verbessern kénnen. Im Gegenteil weckt
eine derartige Integration Assoziationen zur Einheitstherapie, die im Hitler-
Faschismus gesetzlich gefordert wurde. Die damals bestehenden Schulen
der Psychoanalyse, der Frexdianismus, der Adlerismus und der Jungianis-
mus wurden im damaligen sogenannten Reichsinstitut unter Leitung von
Prof. Dr. Dr. Goring, einem Verwandten des sogenannten Reichsmarschalls
Herman Géring, gezwungen, sich zu einer Deutschen Psychotherapie zu
integrieren. Dafl dieser Versuch, der vom Faschismus getragen war, nicht
nur wissenschaftlich, sondern auch therapeutisch danebenging, wird wohl
niemand bestreiten wollen. Man wird allerdings einen iiblen Beigeschmack
nicht ganz los, wenn man an die Bemithungen um eine integrierte Psycho-
therapie denkt, die dann staatlich organisiert wird, besonders im Hinblick
auf ein sogenanntes neues Psychotherapeuten-Gesetz, zumal wenn man die
Geschichte der Pychotherapie und auch der Psychoanalyse tiber die letzten
40 Jahre hin verfolgt hat.

Eine »Zwangsintegration«, ob sie nun aufgrund von staatlicher Inter-
vention oder von der Einsicht in die Begrenztheit einzelner Schulen getra-
gen ist, kann meines Erachtens zu keiner neuen konstruktiven Losung
fiihren. Durch eine Integration vom griinen Tisch, ob dieser Tisch nun
Politikern oder systematisierenden Theoretikern gehort, wird die Unter-
schiedlichkeit einzelner Schulen beiseite gewischt und verleugnet, namlich
dafl jede Schule getragen ist von einem spezifischen Menschenbild und einer
spezifischen Auffassung von Wissenschaft. Insofern wird hier das Prinzip,
daf} das Ganze mehr ist als die Summe seiner Teile, wohl eher die Liicken-
haftigkeit der Theorien potenzieren als die konstruktiven Aspekte. Eine sol-
che Integration wird, auch wenn sie einen anderen Anspruch an sich selbst
richtet, immer facettenhaft und eklektisch bleiben, ebenso eine Integration
von Psychotherapieformen, die sich an Symptombehandlungen orientiert.

In einem Interview mit der »Arztlichen Praxis« 1977 habe ich den
Begriff der Borderline-haften Gesellschaft geprigt und damit unsere westli-
che Gesellschaft bezeichnet, die Menschen erzeugt mit chamaileonhaft
wechselnder Fassade bei gihnender innerer Leere und Beziehungslosigkeit;
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Menschen, die unter dem leiden, was als Borderline-Syndrom bezeichnet
und beschrieben worden ist.

Ein symptomorientierter, eklektisch methodenintegrativer Ansatz
von Psychotherapie wird gerade diesen Menschen in ithrem Leid nicht
helfen konnen, da eine so zusammengesetzte Psychotherapie mit ihren
wechselnden Methoden genau dem entspricht, was diese Patienten anbie-
ten. Der Wechsel der Methodik wird ithrem unbewufiten Widerstand die-
nen, ihr zentrales Ich aber unberiihrt lassen und damit auch das eigentli-
che Leiden. Eine facettenhafte Psychotherapie kann keinem Menschen
helfen, der selbst stindig neue Facetten produziert, bestenfalls dient sie
einer Anpassung an bestehende Verhiltnisse; und wem kann damit gehol-
fen sein?

In einer Zeit, in der alles Erdenkliche integriert werden soll, von der Ge-
samtschule iiber die kompensatorische Erziehung bis zu den psychothera-
peutischen Theorien, mochte ich mich grundsitzlich gegen eine Methoden-
integration aussprechen, die — so scheint es — nach dem Verfahren des »trial-
and-error« betrieben wird.

Wenn Methoden integriert werden sollen, d.h. unterschiedliche psycho-
therapeutische Schulen sich gegenseitig befruchten sollen, ist es notwendig,
daf das bei gegenseitiger Achtung und Sympathie aufgrund ihrer Unter-
schiedlichkeit und weiteren Differenzierung geschieht.

An dieser Stelle mochte ich noch einmal an das methodische Prinzip der
Gruppe erinnern, von dem ich gesprochen habe. Identititsentwicklung, d.h.
Differenzierung des Individuums, findet statt durch Auseinandersetzung in
Gruppen. So wirken in einer Gruppe grundsitzlich zwei Tendenzen: Die
Integration der Einzelnen in die Gruppe und die Differenzierung des Ein-
zelnen durch die Gruppe, wobei aber »Gruppe« nicht als blofle Ansamm-
lung von Menschen, sondern als feines Gewebe mit unbewufiter Dynamik
verstanden werden mufl.

Ich habe in meiner Gruppenforschung auf die Bedeutsamkeit der zen-
tralen Figur hingewiesen und méchte an dieser Stelle noch einmal betonen,
daf} in einem konstruktiv verlaufenden Gruppenprozefl jedes Mitglied ein-
mal zentrale Figur gewesen ist, d.h. integrierend und koordinierend fiir den
Gruppenprozefl gewirkt und dadurch im Mittelpunkt gestanden hat. In der
Anfangsphase wird diese Funktion vorwiegend vom Gruppenleiter bzw.
Gruppenpsychotherapeuten wahrgenommen Im Rahmen dieses Gruppen-
prinzips allerdings scheint mir eine konstruktive Integration, die real Neues
schafft, moglich zu sein.

Innerhalb von Arbeitssitzungen der Therapeuten unserer Institute und
Kliniken konnten wir bisher durch ein Zusammentragen unserer Beobach-
tungen immer einen Konsensus iiber Krankheitsverstindnis und therapeu-
tische Planung entwickeln, wobei oft divergierende Auffassungen und Mei-
nungen diskutiert wurden. Auch Giste von fremden Institutionen und
Schulen sind manchmal bei uns zu Besuch und werden in diese Sitzungen
mit einbezogen. Ich glaube, ich kann sagen, dafl wir gerade durch die diver-
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gierenden Meinungen viel gelernt haben und auf diese Weise die Patienten
vielfaltiger sehen und besser verstehen konnte.

Wir miissen uns daran gewohnen, dafl die »Wahrheit« nicht zu finden
sein wird, selbst wenn wir noch so grofl angelegte empirische Untersu-
chungen starten. Durch Vereinheitlichung und Integration werden wir die-
sem Ziel aber noch weniger nahe kommen koénnen, insofern kann ich Feyer-
abend nur zustimmen, der sagt: »Man erzwingt einen blinden Konformis-
mus und redet von der Wahrheit; man lif}t intellektuelle Fahigkeiten und die
Einbildungskraft verkommen und redet von tiefer Einsicht; man zerstort die
kostbarste Gabe der Jugend — ihre kolossale Phantasie und redet von
Bildung« (Feyerabend 1976).

Seit nunmehr 24 Jahren veranstalten wir jihrlich jeweils zu einem be-
stimmten Thema Symposia zusammen mit dem Nachwuchs unserer Jugend
und den Gelehrten verschiedenster Linder, Kulturen und Gesellschafts-
systeme. Mit den meisten von ihnen sind wir seit Jahren freundschaftlich
verbunden. Es ist ein Lebensstil der Offenheit, Herzlichkeit und Toleranz,
die Begierde, voneinander Neues zu lernen und gemeinsam in einer Art
Bruderschaft von Wissenschaften jenseits nationaler, religioser, rassischer
und auch politischer Eingeengtheiten dem Humanismus und damit dem
Frieden zu dienen. Ich wiirde meinen, daf} man sich integrative Prozesse
auch so vorstellen konnte.

On Method Integration in Psychotherapy
Giinter Ammon (Berlin/Miinchen)

After defining the concept of method integration in scientific literature,
Ammon presents in this paper the method integration in the framework of
dynamic psychiatric theory and treatment.

The author refers to Herzog and to Wolman, who emphasize the neces-
sity of a basic philosophy of science for human sciences in order to define
psychic events, processes and structures. In Ammon’s understanding, this
requirement becomes particularly clear in considering dynamics and func-
tioning of the unconscious. Ammon quotes Feyerabend, who points to the
relations between myths and science. In primeval times, man »presented
relations and events unknown to us in an exceptional manner... thus having
discovered by means of such a presentation relations inaccessible to scien-
ce«. An exclusively rationalistic mode of analysis rapidly reaches its limits.
The author points out, that the unconscious does not obey the rules of
Aristotle’s logics, in this point agreeing with Bassin, who also pleads for new
ways of reassessing the familiar and seemingly clear. He states that at pre-
sent a well-defined model of philosophy of science as criterion for a psy-
chotherapeutic theory has not yet sufficiently been formulated. Consequent-
ly he calls for appropriate criteria for assessing psychotherapeutic treatment.



Zur Methodenintegration in der Psychotherapie 167

These criteria can only be based on a conception of man. This must imply
an idea of constructive human development. Furthermore, an integration of
all disciplines relevant to science of man should be part of this concept,
including psychiatry, psychoanalysis, psychology, medicine and pedago-
gics, in order to qualify the personality of the therapist for his task.

Method integration may be achieved, according to the author, in three
different ways: a) through the integration of various scientific opinions,
which leads to eclecticism; b) through the integration of disciplines dealing
with human science; and c) through the integration of the knowledge of dif-
ferent scientific disciplines, as well as of aspects of different therapeutic
schools against the background of a common principle, such as a particular
image of man.

To understand psychic illness, one may proceed from the symptom, as
current psychiatry does, or from behaviour, as in academic psychology. A
third starting point may be provided by psychoanalysis, which endeavours
to comprehend man in his development. The call for method integration
comes from psychology, but also from the philosophy of science and from
practical psychotherapy searching for new therapeutic techniques. Herzog
points out that models in psychology must always have a heuristic function.
The usefulness of a model can, therefore, only be estimated by the extent to
which a therapy based on it can lead to a change in the existential feeling of
a patient. : -

Correspondingly, every attempt of method integration must subserve
the concern to help the patient and to understand him better. Flexibility is,
consequently, one criterion for judging a psychotherapeutic theory. Every
treated patient should enrich our theoretical knowledge; a theoretical
system must avoid stiff and final rationalistic systematization. In
Feyerabend’s words, »the theoretical anarchism is more humane and more
likely to encourage progress than a law-and-order conception« and »no idea
is 50 odd or absurd, that it cannot improve our knowledge«.

In Ammon’s view, the co-existence and cooperation of different psycho-
therapeutic schools may be very stimulating. Historically, this has been the
case with the three London psychoanalytic schools: The Freudian, the
Kleinian and the Middle Object School. '

The isolation of a scientist may be necessary for the conceptional diffe-
rentiation of a new school, it may, however, also be an expression of an
ignoring scientific world. Public authorities often support this isolation
with the argument of non-acceptance, thus contributing to the prevention of
further development. Feyerabend, too, pleads for a separation of govern-
ment and science, this being the only chance for a human science: »Let us
liberate society from the stranglehold of a science which is ideologically par-
alyzed, in the same way in which our ancestors have liberated us from the
stranglehold of the *only true religion’«.

The link between Ammon and Petzold, who in his »model of integrative
intervention« pleads for a general humanization of the life situation and self-
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realization of the individual life context, is to consider method integration
not as a detached scientific problem, but as an integration of measures to
help those in need.

In the following part of his paper, Ammon emphazises the method inte-
gration by the model of the Berlin School of Dynamic Psychiatry. Taking as
an example two letters written to »Dynamische Psychiatrie/Dynamic Psy-
chiatry« after its first edition, Ammon demonstrates two opposite points of
view: while Ammon’s mentor Karl Menninger is pleading for an integration
of all areas of body and soul as well as the integration of all treatment appro-
aches, Rudolf Ekstein warns of the melting of different disciplines of scien-
ce, considering the »melting-pot« as dangerous, »watering« the individual
fields of science. Ammon’s approach, with his attempt of integrating the
practice-oriented as well as the rational aspect of treatment, born through
treatment and at the same time extending and changing treatment practice,
forms an open system of theory and methods. To develop the unusual
method for the unusual patient cannot take place in a reglemented State
Hospital or in the psychological departement of a University. A new
approach must imply a new way of thinking, as an alternative to previous
thinking, solely governed by clinical facts.

Consequently, Ammon has developed Dynamic Psychiatry as an inde-
pendent integrated model of science. Instead of the drive model of traditional
psychoanalysis, he formulated the concept of social energy. Instead of the
topographic model of ego, id and super-ego, he developed the human-struc-
tural model of primary, central and secondary human functions. His con-
cept also implies the nesessity of modern brain-hemisphere research.

Ammon understands the unconscious as the site of potentials for the
development of the human functions (ego functions), of the »human poten-
tialities«, needing the social energy of the surrounding groups for their
development. The unconscious thus represents an unexhaused reservoir of
hitherto undeveloped dimensions of human existence. Understanding psy-
chic development as a reciprocal process between unconscious and con-
scious, between individual and group, cancels the antagonism between
health and illness and between constitution and environment in a new way
of thinking which may be termed androgynous, since it also overcomes the
antagonism between male and female roles. Development of identity is
understood as a permanent process, involving conflicts in critical situations.

Ammon’s thinking has been developing by his work as a therapist, initi-
ally as a traditionally trained psychoanalyst in Germany and the USA. In
the USA, he found a great openness for psycho-dynamic and group-dyna-
mic approaches, enabling him to further develop group dynamics, analytical
group psychotherapy, as well as psychoanalytic milieu therapy. |

The first step towards dynamic psychiatric theory consisted in the
preoccupation with the phenomenon of aggression, which Ammon released
from the chains of drive genetics, considering aggression as a turning point
of healthy as well as pathological development of personality. Aggression,
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in Ammon’s view, is a primarily constructive function, which may reactive-
ly undergo destructive deformation by group dynamic influences. The con-
cept of primary constructive aggression as a human function opened the
way to the model of human structurology with further central human func-
tions such as creativity, sexuality, narcissism, anxiety, ego-boundaries and
identity as structure and function. A person with constructive identity has
in Ammon’s view a good relation to his unconscious and disposes over ima-
gination, creativity and an own point of view, possessing at the same time an
integrated feeling of himself, enabling him to achieve constructive contact to
individuals and groups. Such a person will act in groups in a specific man-
ner, giving other members understanding, kindness and help, corroboration
and positive confrontation — in the sense of Ammon’s social energy.

The notion of identity is crucial in the theory of Dynamic Psychiatry,
both in the view of man and in the actual work with patients. A central idea
of the concept is that identity implies taking risks, since avoiding conflicts
involves stagnation of personality.

Another central idea in Ammon’s thinking is the group principle. Man is
born into groups and is not able to live independently of them. Human
development, health and illness, but also biological-physiological structures,
are considered as determined by group dynamics. This group principle has
both a theoretical and a practical dimension and is applied in various fields:
in studying the patients’ life history, in asking for the actual life groups of
the patient, in investigating group dynamics which the patient creates
unconsciously in his therapeutic groups, in studying the mirror function of
group dynamics in supervision sessions, and in studying unconscious group
dynamics of the therapeutic staff in a dynamic psychiatric hospital. The dif-
ferent methods and aspects of the therapeutic spectrum are integrated in
supervision sessions of the team in the hospital.

Summarizing, method integration in Dynamic Psychiatry is achieved by
the following: 1. The view of man: man is primarily a being determined by
group dynamics, in need of identity and self-realization. This implies a view
of science as serving the human being. 2. Integrative factors in Human
Structurology are the model of human functions, of development, the theo-
ry of social energy, the spectral view of health and illness, as well as the psy-
choanalytical thinking connected with the group-dynamic principle. 3.
Integration in therapeutic theory is achieved by the gliding spectrum of tre-
atment, the understanding of illness, and the possibility of continuous chan-
ge of theory as an open system. 4. Another integrative factor is provided by
processual diagnostics and treatment strategies, the ethical attitude of the
therapist being of particular importance; and 5. the inclusion of further rele-
vant scientific disciplines as enrichment and mutual exchange.

Ammon considers monotony in psychoanalytic theory and practice as a
danger leading to ideology, mainly in connection with legal regulation for
psychotherapists. In our history, Hitler’s claim for a uniform therapy was
an example for such negative efforts.
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The diversity of schools can lead to constructive rivalry — provided that
mutual respect is given —, raising the level of the different schools. On the
other hand, integration by mere theory involves the risk of »watering
down« the approaches of the respective individual schools.

In a borderline-society, a symptom-oriented, eclectic approach will not
be able to help patients in their suffering. Generally, Ammon’s group prin-
ciple with its possibility of integration and differentiation of the individual
also means the principle of a living science. It may contribute to more tole-
rance beyond national, religious, racial and political boundaries. In this
understanding, science can serve humanism and peace.
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Das Behandlungsspektrum der humanstrukturellen
Dynamischen Psychiatrie - ein Uberblick

Gabriele von Biilow * (Berlin)

Im Mittelpunkt aller therapeutischen Bemithungen innerhalb der Dynamischen Psychiatrie
Giinter Ammons steht der Mensch, der in seiner Ganzheit und in seinem genuinen Bedtirfnis
nach Identitit gesehen wird und nicht als Triger von Symptomen. Krankheit wird als eine zeit-
weise Dysregulation der Homédostase von Korper, Geist und Seele verstanden, die immer ver-
bunden ist mit einer Verkiimmerung und/oder Desintegration an sich gegebener mehrdimen-
sionaler Méglichkeiten des Menschen. Humanstruktureﬁe Therapie zielt aﬁ auf die Heilung des
unbewufiten Identititskerns durch die Bereitstellung von neuen, wiedergutmachenden Er-
fahrungen in sozialenergetisch konstruktiven gru pendynamischen Feldern, die dem Patienten
eine nachholende Entwicklung seiner Personlichkeitsstruktur gestatten. Je krinker der Patient,
desto mehr braucht er fiir seine Heilung therapeutische Situationen, die mit dem Gesamt sei-
ner Lebenssituation zusammenfallen, Entsprechend wurde die psychoanalytische Standard-
methode erweitert zu einem integrierten Behandlungsnetz von verbalen und nonverbalen,
ambulanten und stationiren Therapiemethoden, um auch Patienten, die unter den von Ammon
sogenannten archaischen Ich-Krankheiten leiden, gerecht werden zu kénnen. Auf diesem Hin-
tergrund beschreibt die Autorin die wichtigsten z. Zt. innerhalb der Dynamischen Psychiatrie
angewandten therapeutischen Methoden, wobei sie betont, dafl nicﬂt ein eklektizistisches
unverbundenes Ne%eneinander, sondern erst die Integration der einzelnen Behandlungs-
facetten heilende Integrationsprozesse beim Patienten férdern kann.

Im Mittelpunkt der humanstrukturellen Behandlung steht der Mensch -
nicht als Trager von Krankheitssymptomen, sondern der ganze Mensch:
wer er ist, wer er sein will und einmal sein kann. Allen Bemiihungen in
Therapie, Diagnostik, Privention und Forschung liegt ein explizites Men-
schenbild zugrunde, das ausgeht von dem genuinen Bediirfnis nach
Identitit, verstanden als lebenslanger Prozef der Verwirklichung konstruk-
tiv angelegter Potentiale. Einer biologischen oder auch psychologischen
Reduktion des Menschlichen setzen Giinter Ammon und seine Schule der
humanstrukturellen Psychiatrie ein ganzheitliches Menschenbild entgegen,
das Korper, Seele und Geist gleichermaflen umfasst (Ammon 1986).

Krankheit wird als eine - zeitweise- Dysregulation der Homdostase von
Korper, Geist und Seele verstanden, die immer verbunden 1st mit einer Ver-
kiimmerung und/oder Desintegration an sich gegebener mehrdimensionaler
Moglichkeiten des Menschen in seinen zwischenmenschlichen Bezieh-
ungen, seinem Titigsein, seinem Zeiterleben, seiner Erotik, seiner Korper-
lichkeit, seiner Religiositit, seinem Umgehen mit Tod und Sterben und vie-
lem anderen.

Humanstrukturelle Therapie zielt auf eine Nachentwicklung und
Integration der Dimensionen menschlicher Identitit ab. Dabei wird es darum
gehen, den Patienten zu unterstiitzen, krankhafte Formen der Integration wie
Depression, Psychosomatik, Sucht, Psychose, destruktive Sexualitit,
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kerin der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse (DAP)
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aber auch abgespaltene liberkompensierte intellektuelle Fihigkeiten zu
ersetzen durch mehr gesunde Integrationsformen kreativer Lebensgestal-
tung. Hier kommt der Entwicklung der Geistigkeit des Menschen als einer
iibergreifenden relativierenden und integrierenden Dimension besondere
Bedeutung zu, die letztlich dariiber entscheidet, was jeweils als »krank«
oder »gesund« angesehen werden kann.

Die humanstrukturelle Dynamische Psychiatrie Giinter Ammons stellt
eine weiterentwickelte Psychoanalyse dar. »Dynamische Psychiatrie« steht
fir die Verbindung von Psychiatrie und Psychoanalyse und wurde von
Ammon erweitert um die Dimension der Gruppendynamik, d.h. um die
Dimension der zwischenmenschlichen unbewuflten Beziehungsdynamiken
mit ihrer Bedeutung fiir die gesunde und kranke Entwicklung des Men-
schen.

Jenseits der Beseitigung von Symptomen ist es Aufgabe der human-
strukturellen Therapie, den unbewuflten Identititskern des Menschen zu
erreichen. Dabei wird des Unbewufite nicht mehr in erster Linie, wie in der
Freudianischen Psychoanalyse, als Ort des Verdringten verstanden, son-
dern als primir konstruktiv-kreatives Potential eines Menschen, das sich
verwirklicht als Inbegriff der lebensgeschichtlich bedeutsamen Beziehungs-
erfahrungen. Diese unbewufite interpersonelle Dynamik in Gruppen, in
denen der Mensch lebt, findet ihren jeweils spezifischen Niederschlag in sei-
ner Personlichkeitsstruktur (Humanstruktur). Von zentraler Bedeutung ist
dabei die frithe Familien- bzw. Primirgruppe (Ammon 1969).

Nicht das Bewufitwerden von Unbewufitem ist Hauptziel der human-
strukturellen Behandlung, sondern die Heilung des Unbewuf3ten durch die
Bereitstellung von neuen, wiedergutmachenden Erfahrungen, die Entwick-
lungsdefizite und -arretierungen autheben und dem Menschen erméglichen,
wieder entwicklungsfihig zu werden. Um dies zu erreichen, wird dem
Patienten der interpersonelle Erfahrungsraum zur Verfugung gestellt, der
thm im augenblicklichen Stand seiner Entwicklung am meisten gerecht
wird.

Wir sprechen von sozialenergetischen gruppendynamischen Feldern, um
das emotionale Klima zu charakterisieren, das zwischen Menschen herrscht.
Sozialenergie entsteht im Austausch zwischen Menschen. Konstruktive So-
zialenergie meint das Geben von Zeit, Interesse, Wirme; es ist ein Ernst-
nehmen des anderen, das sich auch duflert im Eingehen von Auseinander-
setzungen, in Aufforderungen zum Titigsein (Ammon 1982).

Die Sozialenergie bewirkt das Wachstum der Persénlichkeit. Die
Personlichkeit ist manifeste, zur Struktur gewordene Sozialenergie. Folglich
geht es darum, dem Patienten ein sozialenergetisch konstruktives Feld zur
Verfiigung zu stellen, in dem er sich entwickeln kann.

Der Mensch kann in Gruppen erkranken — in Gruppen mit vorherr-
schend destruktiver oder defizitirer Sozialenergie —, er kann aber auch wie-
der gesund werden in Gruppen. Je schwerer die psychische Erkrankung
eines Menschen, desto mehr ist er fiir seine Heilung auf ein dicht gekniipf-
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tes Netz von Bezichungsangeboten angewiesen. »Die Therapie ist fiir den
Patienten da und nicht der Patient fiir die Therapie« (David Rapaport).

Der Konzeption Giinter Ammons von einem gleitenden Spektrum psy-
chischer Erkrankungen — vom Pol neurotischer Stérungen bis zum Pol
schwerer, narzifltischer Depression — entspricht, als Antwort, ein gleitendes
Spektrum von verbalen und nonverbalen Behandlungsformen, um auch friih-
gestorten Ich-kranken Menschen mit schweren psychosomatischen, psycho-
tischen und Borderline-Erkrankungen gerecht werden zu kénnen. Mit der
psychoanalytischen Standardmethode der Couch-Analyse war diesen
Patienten nicht zu helfen. Gemeinsam ist diesen in frithester Kindheit, in der
Zeit der Symbiose mit Mutter und Primirgruppe, entstandenen »archaischen
Ich-Krankheiten« ein Defizit in der Ich-Struktur, das von Ammon so
bezeichnete »Loch im Ich, ein Entwicklungsdefizit, das durch nachholende
Identititsentwicklung in der Therapie quasi aufgefiillt werden soll (Ammon
1979).

Wihrend es in der klassischen Neurosenbehandlung um die Bewufit-
werdung unbewufiten Konfliktgeschehens geht, zielt die humanstrukturelle
Therapie auf die nachholende Entwicklung der Persénlichkeitsstruktur des
Menschen, die arretiert, defizitir oder destruktiv verformt war.

Im folgenden sollen die wichtigsten, z.Zt. innerhalb der Dynamischen
Psychiatrie angewandten therapeutischen Methoden beschrieben werden.

I. In der ambulanten Behandlung innerhalb der Institute der Deutschen
Akademie fiir Psychoanalyse bzw. in den mit ihnen zusammenarbeitenden
Praxen herrschen verbale Therapiemethoden (Einzelanalyse, Einzel- und
Gruppenpsychotherapie) vor, erginzt durch den Humanstrukturellen Tanz
(s. u.), der sowohl als Selbsterfahrung als auch als therapeutische Tanzgruppe
angeboten wird, sowie ambulante Theathertherapie (vgl. Urspruch 1993).
Prinzipiell wird kein Patient nur mit non-verbalen Methoden behandelt, um
den fiir einen dauerhaften Strukturgewinn notwendigen Synergismus von
Verbalem und Non-Verbalem zu gewihrleisten.

1. Die Standardmethode der Couch-Analyse ist nach wie vor die Methode
der Wahl bei Erkrankungen, die auf dem Spektrum eher im neurotischen
Bereich liegen, ebenso ist sic als therapeutische Selbsterfahrung fiir Ausbil-
dungskandidaten obligatorisch. Weiterhin ist sie indiziert fiir bestimmte Pa-
tienten, die nach humanstrukturellem Verstindnis unter einer frithen Ich-
Stérung leiden, aber eine massiv quasi-neurotische Abwehrformation aufwei-
sen, wie im Falle der Zwangsneurose. Auch bei stark paranoischen Patienten,
die sich durch Blickkontakt zu sehr kontrolliert fiithlen, kann sie, zumindest
phasenweise, fiir den Therapieverlauf giinstig sein. -

Streng kontraindiziert ist die psychoanalytische Standardmethode fiir psy-
chosenahe oder gar akut psychotisch reagierende Patienten, da durch die freie
Assoziation die ohnehin briichigen bzw. zusammengebrochenen Grenzen
nach innen zu der Welt des Unbewufiten noch weiter gedffnet wiirden.

Je ausgeprigter das real erlittene Defizit des Patienten, desto mehr ist er
auf ein reales menschliches Gegeniiber angewiesen und wird sich zutiefst
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noch einmal verlassen fiihlen durch einen Analytiker, der sich ausschlieflich
als Projektionsschirm fiir die unbewufiten Inhalte seines Patienten versteht.

2. Die Einzeltherapie im Sitzen eignet sich fiir Patienten, die unter solch
groflen Gruppeningsten leiden, daf sie entweder jeglichen Kontakt in einer
Gruppe destruktiv-paranoisch zerstéren oder in angstlich-fassadirer Ange-
pafitheit einfach keinen Gewinn aus dem Gruppengeschehen zichen wiirden.
Es sind oft auch Patienten, die mit dem Wunsch kommen, »endlich einmal
einen Menschen ganz fiir sich alleine« haben zu wollen, der ihnen seine unge-
teilte Aufmerksamkeit gibt. Diese artikulierten Bediirfnisse des Patienten sind
unbedingt ernst zu nehmen. Hiufig wird sich nach einer einzeltherapeu-
tischen Anfangsphase eine Gruppenbehandlung anschlieen kénnen oder
auch Einzeltherapie in Kombination mit Gruppenpsychotherapie. Ein guter
Austausch zwischen Gruppen- und Einzeltherapeuten vorausgesetzt, bietet
dieses Setting dem Patienten die Moglichkeit eines Ubertragungssplittings,
das ihm u.a. die Bearbeitung seiner destruktiven Agression erleichtert.

3. »Im Zentrum der psychotherapeutischen Arbeit steht die Behandlung
in Gruppen. Aus unserer heutigen Sicht wiirden wir die ausschlieRliche
Einzeltherapie als grundsitzlich kontraindiziert bei der Psychosentherapie
und Therapie schwerer Borderline-Erkrankungen ansehen. Aus unserer
Ansicht stellt es eine Uberforderung des Therapeuten dar, alleine die sozial-
energetische Last und symbiotische Forderung dieser Patienten zu tragen.«
(Ammon, Burbiel 1992).

Hinzu kommt das oft hohe Ausmafl an Ambivalenz dieser Patienten, die
dazu neigen, den Therapeuten zugleich als verschlingend und verlassend zu
erleben und die damit verbundene destruktiv gewordene Aggression, deren
Bearbeitung den Rahmen einer Zwei-Personen-Situation standig zu spren-
gen droht.

Je tiefer die Schidigungen der Personlichkeitsstruktur reichen, desto
weniger Einsicht in seine pathogene Psychodynamik wird der Patient mit-
bringen, desto mehr ist er darauf angewiesen, daf sein unter dem Wiederho-
lungszwang stehendes Ausagieren seiner gesamten Problematik in die ihn
umgebenden Gruppen hinein verstanden und therapeutisch genutzt wird.

Die Psychotherapiegruppe erlaubt dem Patienten, die krankmachende
Dynamik seiner Primirgruppe wieder herzustellen und zu erleben, um sich
von ihr im Zuge der Verinnerlichung von wiedergutmachenden neuen emo-
tionalen Erfahrungen befreien zu konnen. (»repeat and repair«) (Ammon
1979). Sie stellt ein Erfahrungsfeld zur Verfiigung, das als ein Mikrokosmos
der Gesellschaft »drauflen« die reale Wirklichkeit des Patienten mit seinen
Arbeits- und Partnerbeziehungen widerspiegelt.

Als Faustregel kann gelten: Je krinker der Patient, desto mehr braucht er
fiir seine Heilung therapeutische Situationen, die mit dem Gesamt seiner
Lebenssituation zusammenfallen.

Hier liegen auch die Grenzen einer ambulanten Behandlung, wobei
durch die gesamte Mitarbeitergruppe eines Instituts, — bis hin zur Sekre-
tirin! — auch Patienten in Psychosenihe getragen werden kénnen, die in
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einer isoliert arbeitenden Einzelpraxis eines Psychiaters/Psychoanalytikers
nicht behandelt werden konnten. Eine akute psychotische Reaktion macht
allerdings die stationire Behandlung notwendig.

Aus diesem Verstindis heraus entwickelte Ammon schon frih die
Milieutherapie, zunichst als Bereicherung des ambulanten Behandlungsspek-
trums (Ammon 1959, 1979): Eine sorgfiltig zusammengestellte Gruppe lebt
und arbeitet unter psychotherapeutischer Leitung fiir einige Wochen zusam-
men. Die Therapie macht hier den Schritt »von der symbolischen Darstellung
der Lebenssituation durch die therapeutische Gruppe zur tatsichlichen
Verwandlung der aktuellen Lebenssituation durch ihre Verpflanzung in ein
therapeutisches Milieu, welches die Lebenssituation des Patienten zeitlich und
ortlich vollkommen umschliefit. Damit wird die Milieutherapiegruppe zum
Ort des Ausagierens der pathologischen Symptomatik« (Ammon 1973). Das
im Mittelpunkt der Milieutherapie stehende gemeinsame Arbeitsprojeke bil-
det dabei ein sog. »drittes Objekt«, das sowohl Kontakt als auch Abstand
ermdglicht. Dabei wurde die Erfahrung gemacht, dafl Patienten, die im
Medium der Sprache nur schwer etwas von sich zeigen konnten, sich nun
iiber das gemeinsame Tun auch in ithren konstruktiven Méglichkeiten prasent
machen konnten.

II. Zentraler Bestandteil des Behandlungsspektrums ist die stationdre
Psychotherapie in der Dynamisch-Psyiatrischen Klinik Menterschwaige in
Miinchen, mit der die ambulanten Institute-der Deutschen Akademie fiir
Psychoanalyse in Berlin und Miinchen eng zusammenarbeiten.

»Einem in seiner Ganzheit gestorten, auf wenige Dimensionen eingeeng-
ten, in seiner Personlichkeit desintegrierten Menschen, der im Kontakt zu sich
selbst, zum Unbewufiten, zu seinen Bediirfnissen, zu anderen Menschen, zur
Umwelt, Kultur und Natur entfremdet ist, muf} ein therapeutisches Angebot
entgegengebracht werden, das thm das Fehlende erméglicht: eine integrierte,
moéglichst ganzheitliche und gleichzeitig differenzierte Behandlung unter
Einbeziehung der Gruppendynamik und des Unbewufiten bei Schaffung von
moglichst konstruktiven sozialenergetischen Feldern...Das gesamte
milieutherapeutische Klinikfeld mit allen darin wirkenden Menschen und den
multidimensionalen verbalen und nonverbalen Methoden fassen wir als ein
grofles sozialenergetisches Feld auf, in dem durchaus auch die Patienten
untereinander eine sozialenergetische und co-therapeutische Funktion haben.
Die Klink hilt folgende therapeutische Behandlungsmethoden bereit:
Einzeltherapie, gruppendynamisch orientierte Gruppenpsychotherapie,
milieutherapeutische Projektarbeit, der wir besondere Bedeutung beimessen,
Grofigruppen-, Theater-, Musik- und Tanztherapie, alle Formen von Kunst-
und Interessentherapien, handwerkliche Therapien und Sporttherapie. Jeder
einzelne Patient erhilt entsprechend seiner Humanstruktur ein besonderes
Behandlungsprogramm und befindet sich somit in verschiedenen Gruppen-
~ situationen mit verschiedenen Therapeuten. Dabei sollte die Behandlung
immer auch den Bediirfnissen des Patienten angepafit sein (vgl. insbesondere

Ammon 1986d).«
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1. Die milieutherapeutische Projektarbeit findet in den einzelnen
Milieugruppen statt. Je nach Personlichkeitsstruktur des Patienten und der
Zusammensetzung der Gruppe wird bei Klinikaufnahme jeder Patient
Mitglied in der fiir ihn geeigneten Milieugrupe. Diese wiahlt sich ihr
Arbeitsprojekt, das meist im Kiinstlerisch-Handwerklichen liegt, selbst aus
und gestaltet auch ihren Alltag gemeinsam (vgl. Emmert et al. 1987).

2. Als besondere Facette des Behandlungsspektrums soll hier noch die
extramurale stationdre Milieutherapie als integraler Bestandteil des
Behandlungskonzepts der Klinik Menterschwaige erwahnt werden. Sie fin-
det iiberwiegend in Paestum/Siiditalien statt. Thre besondere Wirksamkeit
erhilt sie durch die klare zeitliche Begrenzung und den besonders engen
Gruppenzusammenhalt, die groflere Eigenverantwortung des Patienten, den
vermehrten Realititsbezug in fremder Umgebung, sowie durch die beson-
deren geistig-kulturellen Entwicklungsméglichkeiten (vgl. Fabian, Schanné
1993).

Schliefflich stellt die Milieutherapie eine der in der Dynamisch-
Psychiatrischen Klinik angewandten nonverbalen Therapieformen dar. Sie
wurden entwickelt, um Patienten zu erreichen, die sprachlich nicht kom-
munizieren kénnen, bzw. der Sprache ein tiefes Mifftrauen entgegenbringen.
Die Sprachlosigkeit vieler Patienten resultiert aus Verletzungen und
Wunden, die in einem Alter zugefiigt wurden, in dem sie noch nicht spre-
chen konnten. Zum anderen finden in einem spiteren Lebensabschnitt viele
psychische Verletzungen gerade im Medium der Sprache statt, z.B. durch
die Double-Bind-Kommunikation (v. Béilow 1992).

3. Der Entwicklung des humanstrukturellen Tanzes seit 1983 durch
Giinter Ammon kommt hierbei besondere Bedeutung zu. Ammon und seine
Mitarbeiter (Ammon 1984, 1986, Berger 1987, 1988) machten immer wieder
die Erfahrung, dafl Patienten, die weder fiir sich selbst noch fiir Therapeuten
und Mitpatienten spiirbar gewesen waren, erstmalig im Tanz ein Existenz-
gefiihl erleben konnten und dadurch auch fiir andere prisent wurden. Hier
ist es die archaische Sprache des Korpers, die eine neue »via regia zum
Unbewufiten« (Anmmon 1986) des Patienten erschlieit. Der inmitten der
Gruppe einzeln tanzende Patient wird sichtbar mit seinen Ausdrucksmég-
lichkeiten wie mit seinen Einengungen, mit seinen Fahigkeiten, zur Gruppe,
zu sich selbst und zur Musik Kontakt aufzunehmen.

4. Die Musiktherapie arbeitet mit dem akustischen Kommunikations-
medium, dem frithesten, mit dem der Mensch bereits prinatal mit seiner
Umgebung in Beziehung tritt. Hier zeigt sich der Mensch nicht alleine, son-
dern im Zusammen-Singen und -Spielen, »das die unabhingigen einzelnen
Stimmen noch in ihrer Unverwechselbarkeit unterscheidet, indem sie sie
reflektiert, moduliert, variiert. Gruppendynamisch gesehen wird so stirker
mit den Untergruppenbildungen, Koalitionen und Differenzen gearbeitet«
(Schmidts 1990).

5. In der Theatertherapie erhilt der Patient die Moglichkeit, sich selbst,
Facetten seiner eigenen Identitit zu spielen. So bietet zum Beispiel die Rolle
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eines Trinkers in einem Stiick fiir einen Patienten mit dieser Problematik die
Moéglichkeit, sich in spielerischem Ernst mit seiner selbstdestruktiven
Dynamik auseinanderzusetzen. Dabei konnte beobachtet werden, daf}
Patienten nach einer gewissen Zeit nicht mehr in der Lage waren, ihre Rollen
zu spielen, weil sie im Verlauf des therapeutischen Prozesses aus ihnen her-
ausgewachsen waren.

6. Das therapeutische Reiten ermdglicht solchen Patienten den Kérperkon-
takt zu einem lebendigen Wesen, die groffe Schwierigkeiten haben, Zugang zu
ihrem Unbewufiten zuzulassen und die aufgrund ihrer Schidigungen in der
symbiotischen Phase und dem damit verbundenen tiefen Mifitrauen sich nur
schwer einem Menschen anvertrauen konnen (Scheidhacker 1987).

7. Ein weiterer Bereich, in dem die Férderung und Freisetzung von
Kreativitat therapeutisch wirksam ist, ist die Maltherapie. Gestalterische und
thematische Aspekte eines Bildes geben zum einen wertvolle diagnostische
Hinweise iiber den jeweiligen Entwicklungsstand innerhalb des therapeuti-
schen Prozesses. Zum anderen kommunizieren die Patienten durch ihre
Bilder mit den Therapeuten und mit der Gruppe ihrer Mitpatienten. Die
Gruppe hat dabei die Aufgabe, einen schiitzenden Raum aufzuspannen, in
dem der Patient sein Unbewufites unmittelbar zum Ausdruck kommen lassen
kann: Gefiihle wie Einsamkeit, Verzweiflung, Angst und Wut, Desintegration
und Zerrissenheit, aber auch Hoffnung, Freude, Zuneigung und Erotik (vgl.
Kress 1987).

Bei allen nonverbalen Therapieformen spielt die Sprache dennoch eine
wichtige Rolle; die Verbalisierung hat eine integrierende Funktion: sie verleiht
dem unbewufiten Ausdruck von Emotionen und Personlichkeitsanteilen
sozial giiltige Wirklichkeit und schafft somit eine wesentliche Voraussetzung
fiir deren Integration in die Personlichkeitsstruktur. Integration meint immer
die gesunden, Desintegration die kranken Aspekte innerhalb eines Menschen.

Allgemein ist die Integration der einzelnen Behandlungsfacetten von her-
vorragender Bedeutung, sollen heilende Integrationsprozesse beim Patienten
in Gang gesetzt werden. Ein eklektizistisches unverbundenes Nebeneinander
unterschiedlichster Therapiemethoden hat noch keine heilende Wirkung,
Vielmehr miissen alle Behandlungsformen aufeinander abgestimmt sein durch
ein der Humanstruktur des Patienten entsprechendes Behandlungspro-
gramm, das auf einer sorgfiltigen, die kranken wie die gesunden Anteile des
Patienten erfassenden Diagnose im Sinne eines differenzierten Persénlich-
keitsprofils beruht. Integration erfolgt auch paradigmatisch durch die Kom-
munikation der Therapeuten in den Case Konferenzen und in den
Kontrollgruppen. Ein gruppendynamisch bedeutsames integrierendes Feld ist
dariiber hinaus die Grofigruppe aller Patienten und Mitarbeiter. Eine ambu-
lante Nachbehandlung ist in aller Regel fiir den dauerhaften Erfolg der klini-
schen Behandlung sowie fiir die weitere Personlichkeitsentwicklung des
Patienten erforderlich. Hierfiir stehen auch therapeutische Wohngemein-
schaften zur Verfiigung (Reitz 1994).

IT1. Der Privention psychischer Erkrankungen dienen die psychoanalyti-
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schen Kindergirten mit ihrer intensiven Elternarbeit (vgl. Reitz, Doldinger
1993).

Neben der psychotherapeutischen Behandlung von Patienten bietet die
Deutsche Akademie fiir Psychoanalyse gruppendynamische sowie berufs-
bezogene Selbsterfahrung in Balintgruppen an, die der Fort- und
Weiterbildung aller im sozialen, medizinischen und pidagogischen Bereich
Tiétigen dienen. In einer gruppendynamischen Selbsterfahrungsgruppe kann
der Teilnehmer sich im Spiegel der Gruppe selbst erleben und dariiber hin-
aus den unbewuflten dynamischen Prozef§ der gesamten Gruppe studieren
(Ammon 1979). Sie werden angeboten im Rahmen von gruppendynami-
schen Wochenenden der Institute und innerhalb der 10tigigen gruppendy-
namischen Klausurtagungen in Paestum bei Neapel.

Die Gruppendynamik als eine von Ammon sogenannte »Therapie fiir
Gesunde« bietet Méglichkeiten der Erweiterung eigener Identitit, die nach
dem Menschenbild der Humanstrukturologie nie endgiiltig ein fiir allemal
gewonnen ist, sondern in einem das ganze Leben andauernden Prozef}
immer wieder in der Auseinandersetzung in lebendigen Gruppen neu zu
erringen ist.

The Treatment Spectrum of Humanstructural Dynamic Psychiatry -
A Survey ‘

Gabriele von Biilow (Berlin)

In the present paper, the author describes the spectrum of verbal and
nonverbal, out-patient and in-patient therapeutical methods, as they are at
present used in the framework of Giinter Ammon’s Dynamic Psychiatry.

At the beginning, she emphasizes that man stands in the centre of
humanstructural treatment and that he is seen in his wholeness and in his
genuine need for identity and not as a carrier of symptoms of illness. A bio-
logical or psychological reduction of human nature is confronted with a
holistic image of man, which comprises body, soul and mind alike. Illness is
understood as a - temporary - disregulation of the homeostasis of body,
mind and soul, which is always connected with an atrophy or disintegration
of really existing multidimensional possibilities of man,

»Dynamic Psychiatry« ist the combination of psychiatry and psycho-
analysis and has been extended by Giinter Ammon to the dimension of
group dynamics, i.e.-the dimension of interpersonal unconscious relation-
ship dynamics with its importance for the healthy and sick development of
man. The unconscious is understood as a primarily constructive-creative
potential of an individual, which materializes in the relationship experiences
that are important for life history. These unconscious interpersonal
dynamics in groups in which the individual is living, find their specific
expression in his personality structure. The main target of humanstructural
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treatment is not to make conscious what has been unconscious but ra-
ther to heal the unconscious through making available new, repairing
experiences in social-energetic constructive groupdynamic fields, which
permit the patient to undergo a repairing development of his human
structure.

The original psychoanalytic treatment conception aiming at the therapy of
neurosis has been enlarged to an integrated treatment network of verbal and
nonverbal therapeutic methodes in order to come up to the needs of severely
ill patients suffering from archaic ego-diseases as they are called by Ammon
(1979).

L. In outpatient treatment, verbal therapeutic methods are prevalent (indi-
vidual analysis, single and group psychotherapy); they are complemented by
Humanstructural Dance (see below) and out-patient theatre therapie. As a
principle, no patient is treated only with nonverbal methods in order to gua-
rantee the necessary synergism of the verbal and nonverbal, which is neces-
sary for a permanent structural gain.

The standard method of couch analysis is still used in the case of patients
who must be classified as neurotic, but sometimes also in the case of paranoic
patients.

In addition to the single therapy in a sitting position, particularly for pati-
ents with strong group fears, the treatment in groups is in the centre of psy-
chotherapeutic work. The psychotherapeutical group permits the patient to
restore and relive the dynamics of his pimary group, from which his illness
resulted, in order to free himself from these dynamics through the interna-
lization of repairing new emotional experiences (»repeat and repair«). Giinter
Ammon and his co-workers consider the exclusive use of single therapy as
being fundamentally contra-indicated in the therapy of psychoses and severe
borderline diseases. The social-energetic needs of such patients as well as their
strong ambivalence and the aggression which has become destructive are
bound to break up the setting of a two-person-situation (Ammon, Burbiel
1992).

The deeper the damage to the personality structures the lesser insigth in his
pathogenic psychodynamics the patient will show and the more he will be
dependent on the understanding and therapeutic use of his compulsive acting
of all his problems into the surrounding groups.

The general rule could be: The more severe the illness, the more the pati-
ent needs therapeutic situations for his healing, which coincide with his whole
life situation.

The out-patient and in-patient milieu therapy developed by Ammon as
well as the whole treatment in Dynamic Psychiatric hospitals offer the patient
corresponding interpersonal experience fields along these line (Ammon 1959,
1979). |

Milieu therapy focusses on a work project, mostly in the fields of arts or
handicrafts. This project constitutes a socalled »third object« which allows
both for contact and distance.
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IL. The central component part of the treatment spectrum is the in-pati-
ent psychotherapy in the Dynamic Psychiatric Hospital Menterschwaige in
Munich with which the out-patient Institutes of the German Academy of
Psychoanalysis closely cooperate. The whole milieu of the hospital becomes
effective as a groupdynamically structured milieu with its social-energetic
network of treatment and relationship offers. In this spectrum the
milieutherapeutic project work constitutes but one nonverbal method of
therapy being applied. These methods have been developed in order to reach
psychically severely ill patients who are often hardly in a position to verba-
lize themselves.

— In the Humanstructural Dance developed by Giinter Ammon and
Maria Berger since 1983, it is the archaic language of the body which opens
up a new »via regia to the unconscious« (Ammon 1986) of the patient
(Berger 1987, 1988).

— Music therapy works through the acoustic communication medium,
the earliest medium with which man enters into a relationship with his envi-
ronment already in the prenatal phase. In contrast to Humanstructural
Dance, the patient is not showing himself alone but in singing and playing
together with others (Schmidts 1990).

— The theatre therapy gives the patient the opportunity to face himself,
to face facets of his own identity in playful seriousness (Doldinger,
Etschmann 1991).

— Therapeutic riding allows for bodily contacts with a living creature in
case of those patiens who due to their deep mistrust can only with great dif-
ficulty entrust themsleves to 2 human being (Scheidhacker 1987).

— Painting therapy is another sphere where the release and promot-
on of creativity becomes therapeutically effective. Shape and theme of a
picture offers also valuable diagnostic hints on the respective stage of
development (Kress 1987).

In all nonverbal therapy methods, however, the subsequent verba-
lization has an essential integrating function (v. Biilow 1992).

In general, the integration of the different treatment facets is of out-
standing importance, if healing integration processes are to be set in
motion with the patient. An eclectic non-related coexistence of different
treatment methods alone does not have any healing effect. All treatment
methods have to be coordinated by a treatment program that must be in
accordance with the human structure of the patient and be based on a
diagnosis comprising the ill and healthy parts of the patient in the sense
of a differentiated personality profile. Integration is also effected para-
digmatically through the communication among therapists in case con-
ferences and control groups. In addition to that, the large group of all
patients and staff members of the hospital constitutes an important inte-
grating field.

— Out-patient follow-up treatment is, as a rule, necessary for the per-
manent success of hospital treatment as well as for the further persona-
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lity development of the patient. Therapeutic living communities may support
this process (Reitz 1994).

I11. Psychoanalytical kindergarten and the intensive work with the child-
ren’s parents serve the prevention of psychic diseases (Reitz, Doldinger 1994).

Besides psychotherapeutic treatment of patients, the German Academy of
Psychoanalysis offers self-experience courses as well as Balint-groups which
serve the advanced training of people working in the social, medical and
pedagogical fields. The participant in a groupdynamic self-experience group
may experience himself mirrored by the group and is able to study the uncon-
scious dynamic process of the whole group. Such courses are offered in the
framework of groupdynamic weekends of the Institutes and during 10-day
groupdynamic conventions in Paestum near Naples.

— Group dynamics as a so-called »therapy for the healthy« (Ammon 1979)
offers possibilities of enriching one’s own 1dentity which in accordance with
the human image of humanstructurology is never achieved once and for all,
but is rather again and again gained during a life-long process in the exchange
with living groups.
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CnexTtp cnoco6oB nedYeHUR TCYMAHHO-CTPYKTYPHOW [uHaMnyeckon
NcuxuatTpun - o0630p (Frabpuone ¢oH bronos, bepnuH)

B paHHOW cTaTbe aBTop ulobpaxaeT cnekTp BepbanbHbiXx U HeBep-
6anbHBIX aMbynaTopHbLIX ¥ CTaAUUMOHAPHLIX TepaneBTUYECKNX MeTonos,
npUMeHAEMbIX cendvac B [MHaMuyeckon ncuxuvatpuu MNoHTepa AMMO-
Ha.

B Hauyane oHa nop4épkuBaeT, HTO B UEHTPEe FYMaHHO-CTPYKTYPHOro
neyeHUA HaAXOAWUTCA 4HenoBeK, KOTOPOro nNPUHUMaPT KakK uenocT-
HOCTb, YYBCTBYHA BHYTPeHHKI noTpebHOCTL B MAEHTUYHOCTU, U He
KaKk HocuTenAa cuMmnToMoB 6oneaHn. Buonorvyeckom wnu paxe ncu=-
xonorn4yeckon peaykuuu nNpoTuBopeydHnT UEeNnocTHoe npepcrasneHue o
YyenoBeke; ciOa OTHOCRATCA B paBHOW Mepe Teno, ymMm U aywa. MNop
6onesHen NOHUMAKT - BPEMEHHYD - aucperynfAuupw roMeocTtasa Tena,
ymMa U Aywn, KOTOpaA BCerfa cBA3aHa ¢ 4axnocTbi UWNKU NecuHTe-
rpauven MMEOWUXCA B MPUHUMNE MHOMOMEPHbIX BO3MOXHOCTEN 4YenoBe-
ka (AMMOH, 1986 b).

"AnHamuyeckaa ncuxuaTpuAa" o3Ha4vaeT coefuHeHue ncuxunaTtpuu cC
ncunxoaHanuaom u 6wina pacwupeHa MOHTepoM AMMOHOM Ha paaMmept
rpynnoBov AuMHaMUKKU, T. €. Ha pas3Mepn 6eccol3HaTenbHbIX AWHaMUK
B OTHOWEHMAX Mexgy noabMW, UMeWKWXCA 3HaAYeHWe ANA 3[popoBoro
u 6onbHOro pasBuUTUA 4enoseka.

becco3HaTenbHoe NOHMMaKNT, B MNepBY o4yepeflb, KaK KOHCTPYKTUB-
HBiA U TBOPpYeCKUW NoTeHUWan 4Yenoeseka, KOTOpbA ocywecTBNAETCH
3HAYUTEeNbHO B WUCTOPUU XU3HW ONbLITE B €ero COOTHOWEeHuAx. 3Ta
becco3HaTenbHarR AuHaMuka Mexay noabMu B rpynnax, B KOTOPLIX
XUBET 4YenoBeKk, HaXOAUT cBoe cneunpnyeckoe BbipaxeHune B ero
CTPYKTYpPE NUYHOCTWU. [ NaBHOW UWUenbiw TryYMaHHO-CTPYKTYPHOro
neyYyeHun ABNAETCA He ocol3HaHue 6Hecco3HaTenbHOro, a uanedeHue
6eccoO3HaTenbHOro nNpu nNoMoWXM NpenocTaBneHUA HOBOrO UCNpaBnA-
ouwero onkta B couUManbHO-3HEPreTUYECKUX KOHCTPYKTUBHLIX MOMAX
rpynnosov AuHamMuku. 3T0 noaponAeTr 60nNbHOMY MPOXOAWUTbL NYThb
HagépcroiBaowero pa3sBUTUA B ero cTpykType nudHocTn (AMMOH,
1979 a).

MepBoHadYanbHag ncuxoaHanUTU4Yeckans KOHUENUWUA neYeHUR, pacuyu-
TaHHaR Ha Tepanuo HeBpo3o0B, 6bina pacumMpeHa [0 CeTW neyeHun,
B KOTOpYyb BKNoUNnn sepbanbHbie n HesepbanbHble cnocobel Tepanuu,
C uenbw nNONYYeHUA BOIMOXHOCTWU CMPaBNATBCA U € MNCUXUYECKMN
TAXENo 60MbHLIMW NOAbMKW, CTPagabWWUMU OT TaK HalbBaeMbiM AMMOHOM
apxandyeckux 6onesHen ceoero A (AMMOH,. 1979 e).

I. B ambynatopHoM nedeHuu npeobnapawr BepbanbHbie cnocobul Te-
panvuu (vHguBMAaYanbHbLiA aHanu3, WHAOAMBUWAYANbHAA W rpynnosBan
TepanuAa) C AONONHEHWEeM FrYMaHHO-CTPYKTYPHOro taHua (cM. HuUxe)
n ambynatopHon Tepanun teaTpoM (Ypwnpyx, 1993). B npuHuune
HuUkakon 6onbHOW He nNonydyaeT Tepanuo TONbkKo HeBepbanbHbLMKU Me-
TonaMu, u4Tobe obecnednTtb HeobBXOAUMMBIHM ANA MPOYHOW MONb 3bi
CTPYKTYPH CUHEPruaM na BepbanbHblX U HeBepbanbHbIX ONEMEHTOB.
- Kak # npexpe cTaHOapTu3oBaHHbiM cnocob aHanu3a Ha AOuBaHe
NPUMEHAKT ANR 60NbHLIX, HaxXOOAWMUXCA cKopee B obnacTu HeBpo308,
HO Mpu HeobXoaAUMOCTU Takxe ANA CUNbHO napaHoW4Yeckux 60NbHbLIX.
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~- Hapapay c¢ HupuBupayanbHOW Tepanuen cuas, npuMmeHReman npexae
Bcero AnA 6ONbHLIX C CUNbHLIM CTpaxoM B rpynnax, ne4YeHWe B
rpynnax HaxoauTcA B UeHTpe ncuxotepanesTyeckon paboThl.
McuxoTepaneBTuUUeckana rpynna nossonAetr 6onbHoOMYy, ewe pa3
BoCCTaHaBNMBaTb U ewe pa3 nepexusBarts AUMHaMUKY, KOTOpad cTana
npuynHOM 6HonNesaHW, CBOEN NepBUYHOW rpynnbl ¢ uensio ocsoboauTbCA
OT Heé nMpv KOHUEHTpaunun BHUMAHUA HA BHYTPEHHbLIX NepexuBaHusx
UcnpaBnApWero HOBOMFO OoMouMoHanbHoro onota ("repeat and
repair"). ONA Tepanuu NCUXO030B U TAXenbiXx 6onesHent Tuna 6op-
nepnann NoHTep AMMOH WU €0 COTPYAHWUKW CUUTANT, 4HTO UCKNOHWU-
TenbHO MHOUBUAYANbHAR Tepanua npuHUuunuanbHO NpoTuBonoKal3aHa.
CounanbHO-3HepreTudeckue notpebHocTn aTUX 6GONbHLIX, & TakKkxe ux
Boicokaa aMbuBaneHTHOCTb U UX arpeccun, KoTopbe cTanu pecTpyk-
TUBHLIMUA, MOCTOAHHO ABNAKTCH Yrpo3oW BbIXOoAa 3a paMKu cuTyauuu
y oTux ABYX nuuy (AMMOH, Bypbun, 1992).

YeM rny6xe nospexneHns CTPYKTYP NUUYHOCTU, TEeM MeHblle MOo3HaHun
B CBO NaToreHHYKW MCUXOAWHAMUKY HanayTca y 60NMbHOro U TEeM
6onbwe OH 3aBUCUT OT TOro, 4YTO MOHUMaRT WU UCNONLIYKT B
TepaneBTUYECKOM nMpouecce ero- AencTBUA, nMpoxopswvecA nof
BRUAHWEM HaBA3YUBLIX NMOBTOPEHWA U NoKasbBake BCIO ero npobne-
MaTUKyY B OKpyXaouux eroc rpynnax.

O6wMM MPaBUNOM MOXHO cHUTaTb: 4YeM 6onbHee nauMeHT, Tem bonbue
ANA ero nevyeHWa HYXHb TepaneBTUYecKMe cuTyauuu, coBnagaowue
C cUuTyauuem ero Xu3Hu B UenoM.

PaspaboTaHHbe AMMOHOM aMbynaTopHans #“ cTauvoHapHas Tepanua
BRUAHWA OKpYXabwew cpenbl, & Takxe BCEé KNUHUYecKkoe nevyeHue B
6onbHMLAX AUMHaAMUHECKOW McuxnaTpun ¢ 3TUM HaMepeHueMm npepocrta-
BNAIT coOTBEeTCTBYWWME NONA ANA onNbiTa MexXAay noAbMu B pacnop-
AXeHue 6GonbHbIX (AMMOH, 1959, 1979).

B LeHTpe Tepanuu BAURAHUA OKPYXaluwel cpenb HaxoAuUTCHA TPYAOBOWU
npoekTt - B 6oNbUMHCTBE cny4yaeB B XYOQOXeCTBEHHOW UMK peMecrneH-
Hou cdepe - o06paaya Tak HalbiBaeMbl "TpeTunn obexT", KOTOPLIA
No3BONAET U KOHTaKTh W paccToAHue.

II. lUeHTpanbHOW COCTABHOM YAaCTb cCrnekTpa ne4YyeHu HABNAETCAH
cTaunoHapHas ncuxotepanua B 60NbHULE AUHAMUYECKOWN MCUXNaTpPUn
"MeHTepwbpanre"” B MOHXEeHe, C KOTOpPOM TeCHO COTpyAaHW4alT
aMbynatopHble UHCTUTYTH Hemeukon akapeMuun ncuxoaHanusa. BcA
cpena 6onbHUUB AeCTBYeT kKak CTPYKTypupoBaHHas cpefa rpynno-
8011 ANHaAMUKW CO CBoell couuanbHO-3HepreTu4eckon ceTbhid Npenno-
XeHU nedyeHus u oTHoweHuin. Mpu aToM npoekTHan pabora Tepanuu
BNUAHUA OKpYyXawwen cpepb npepctasnaetT cobon o Aa HY n3a
npuMeHAeMbXx HesepbanbHbX ¢opM Tepanui. OHn 6bnu paspaboTaHb
C Uenb YCTaHOBNEHUA KOHTaKTa € TAXeno 60nNbHBMU NOALMU,
KoTopbie 4acTto BepbanbHbM 06pal3oM NOYTU HEe MOryT BbhiCKadbBaTh-
CH.

- B ryMaHHO-CTPYKTYPHOM TaHue, paspaboraHHoM ¢ 1983r. FNoHTe-
poM AMMOHOM U Mapuein beprep, apxav4eckun A3bIK Tena packpuBaeT
HoBYK "via regia" k 6eccoaHaTensHoMmy 6onbHoro (beprep, 1987,
1988) .
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- lNedeHne My3bikon paboTtaeT C aKyCTU4eCKOW cpenot KOMMYHUKa-
UMM - Cc caMo¥l paHHOW cpefaon - NpuU NMoMown KOTOPOW 4HenoBekK YyXe
nepen poxpeHneM CBA3bBaeT OTHOWEHWA C OKpYXakuwel ero cpepnown.
B NpoTUBONONOXHOCTU K TrYMa&HHO-CTPYKTYPHOMY TaHUWy MauueHT
nokasuBaeT cebA He OOHLIM, HO B Urpe N B NeHWN BMecTe ¢ Apy-
rumm (llmnuatce, 1990).

- B Tepanuu TeaTpoM 60MbHOW MNofydYaeT BO3MOXHOCTL, wUrpawnuu B
Cepb83HOCTU cTankueBaTbcA C cobowt U Cc dpaceTamMu cBoel UOeHTUY-
HocTn (donbpauvHrep, 34maKH, 1991).

- TepaneBTU4Yeckan BepxoBafd e3Qa MNO3BONAET 4YYBCTBO KOHTAaKTa
Tena C XWBbM CywecTsBOoM U TeM O6ONbHBM, KOTOPLIM OYEeHb TPYAHO
poBepuTbCcA 4YenoBeky U3-3a cBoero rnybokoro Hepovepun (llenp-
xakkep, 1987).

- TepanuA pucoBaHueM npepcraBnAeT cobori AONONHUTENbHLIW 06-
nactb, B KOTOpPoM ocsBoboxpeHuWe WU nooupeHne TBOPUYECKOW CUnb
nevucTBYWNT B TepaneBTUYeCcKOM npouecce. KpoMme Toro, rteopudeckue
U TeMaTu4Heckue acnekTh KapTWUHB A8KT 3Ha4YMTEenbHbie guarHocTude-
cKue KomMmMeHTapuu o faHHOM ypoBHe pasBuTtTuna (Kpecc, 1987).
Mpu npumeHeHUU BCcex HeBepbanbHbX GOpM Tepanuu BCé-Taku
nocnenypuwee BbpaxeHne Mbcnen U YyBCTB B cnopax (M TakuM
obpaszoM MX QOBOAAT OO CO3HAHWUA) MMeeT cyllecTBeHHoe obbveauHAl-
uwee 3HadeHue (oor Bonos, 1992).

Boobwe ofveaunHeHuMe oTAenbHLIX ¢GaceToB nevYeHUA uUMeeT 6Gonbuoe
3HadyeHUe, TaK KakKk Y 60NbHOro AONXHbH HaAYMHaTbLCA U3neduBaolme
npoueccul. 3KknekTu4eckme HECBA3AHHbIE pa3nuUuYHble cnocobul Tepanuni
pAAOM ApPYr C OAPYroM ele He UMernT HNKaKoro neyebHoro fgencTBUR.
HaobopoT, BCe (opMb neveHMA QAONXHL 6bITb cornacosadbl APYr ¢
ApyroMm npu noMown COOTBETCTBYWUWUX TFyYMaHHOA CTpYKTyYpe 60mMbHOro
neyebHbLIX MEponNpUATUMA, KOTOPLIE OCHOBLIBAKTCHA Ha AMarHole, OX-
BaThiBalWui 60NbHLIE U 3NOPOBLIE YacTW NauuMeHTa B cMbicne Aubdde-
pPeHUuMpoBaHHOro npodunA NUYHOCTU. 3TO obbveanHEeHWe NPoOUCXOoauT
TOoXe napapurMaTu4yeckuMm obpasoM B KOMMYyHUKAauuUn cpeau Tepanes-
TOB BO BpeMA PpacCMOTPEHUR Kaxgoro cnydanm B crneuuvanbHbiX KOH-
depeHUUAX U KOHTPONbHbLIX rpynnax. KpoMe TOro, 3HauyYuTenbHbM
obveanHALWMM noneM ANAR CpYNMNoBOW AMHBMUKU SRBRAAETCA Tak
HaabBaemMas 6onbwas rpynna, COCTORWAA U330 BceX 60NbHLIX U BCEX
COTpYAHUKOB 6BonNbHULbI.

- Kak npaBuno, tpebyetcAa amMbynaTtopHoe cnenywiiee neyedue U AN\
obecrnedeHWA NPOYHOro ycnexa KNUHUYECKOro nevyeHwWs U AnNA nanb-
HeAwero pas3BuTUA NUYHOCTU 6GOonNbHOro. C STOM LeNb® KWMETCA B
pacrnopfiXeHln U TepaneBTUYECKWUE FPYMNNb COBMECTHOro NpPoXwuBaHUA
(PeniTu, 1994).

ITTY. MpodunakTuke ncuxumyecknx 6GonesHern cnyxaTtT ncuxoaHanuTuye-
CKune petckue cafgbl ¢ UHTEHCUBHBIM COTPYAQHNYECTBOM C POAUTENAMU
(PenTtu, AdonbauHrep, 1994).

KpoMe ncuxotTepaneBTnyeckoro nededusa 6onbHbix Hemeukas AkapneMun
ncuxoaHann3a npepnaraeT cneuvarnbHbie (TepaneBTU4YecKue) rpynnbl
rpynnosot AUHaMUKKU U cneuuanbHbie rpynns, paccyYMTaHHbie HAa Npo-
deccun (Tak HalbBaeMmble rpynnb uM. BanuHTa), KOTOpbie cnyxarT
ANA noBbieHWA KBanupnkaunMn BCexX B couManbHOWM, MeauunHcCKoOW wu
neparorudeckonn coepe pabortauwmx.
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YUYacTHUK B TaKoW crneunanbHOW rpynnoBow-pAnHaMu4eckon rpynne
MOXeT oco3HaBaTh cebA B 3epkane rpynnn u, KpoMe TOro, OH
MOXEeT M3yyaTb 6eccolHaTenbHLIM OMHamMuMdeckuidn npouecc Bcen rpyn-
no. Takue rpynnb nMpepnarawnTcA WMHCTUTYTaMu B pamKax Mmeponpu-
ATWUA rpynnoBot AMHaMuku no cy66oTaM 1 BOCKECeHbAM U B TeYeHun
NECATUAHEBHbLIX 3aKPLTHX 3acefaHW rpynnoBol OuHaMuku B Ne-
cTyme, Hepaneko ot Heanona B WTanuu.

Fpynnosas OuHaMuka B KadecTBe Tak Ha3biBaeMon "Tepanuun ONA
apopoBbX" (AMMOH, 1979 b) npegnaraeT BO3MOXHOCTU pacWUpeHuRd
cBoelt ugeHTu4HocTu. CornacHo obnuky 4venoseka B ryMaHOCTPYKTY-
ponoruy 4enoeBeK He nony4yaeT CBOK WAEHTUHHOCTb OKOHHaTENbHO
pa3 ¥ HaBcerpa, HO WAGHTUYHOCTL pobbBaeTcH BCé CHOBa B
CTONKHOBEHUAX B XUBLIX Fpynnax B npouecce, ANAWWACH BCO XU3Hb .
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Grundziige Dynamisch Psychiatrischer Diagnostik’

Ilse Burbiel*, Monika Dworschak®*, Margit Schmolke*** (Miinchen)

Das Anliegen der Autorinnen ist es, die spezifische Funktion der Case-Konferenz als diagno-
stisches Instrument innerhalb des stationiren Settings der dynamisch-psychiatrischen Klinik
darzustellen. Ausgehend von den grundlegenden theoretischen Positionen der Humanstruktu-
rologie Giinter Ammons, insbesondere vom Menschenbild und vom strukturellen Verstindnis
der Personlichkeit, zeigen die Autorinnen, wie sich diese Grundpositionen der Dynamischen
Psychiatrie in der klinischen Diagnostik widerspiegeln und beispielhaft in der Case-Konferenz
angewandt werden. Stellenwert und Ablauf der Case-Konferenz innerhalb des gesamten dia-
gnostisch-therapeutischen Feldes der Klinik werden verdeutlicht und anhand eines ausfiihrli-
chen Patientenbeispiels veranschaulicht. An diesem Fallbeispiel werden die wesentlichen
Charakteristika der dynamisch-psychiatrischen »Prozefidiagnostik« herausgearbeitet. Die
Autorinnen betonen abschlieﬂend? J;B eine ganzheitliche und integrative Diagnostik die unbe-
- wuflten strukturellen Aspekte ebenso erfassen mufl wie die kreativen und gesunden
Funktionen des Menschen.

Ausgehend von den wesentlichen Grundstrukturen des Menschenbildes
und Personlichkeitsverstindnisses, das unserer psychoanalytisch-human-
strukturellen bzw. dynamisch-psychiatrischen Theorie und Praxis zugrun-
deliegt, wollen wir aufzeigen, wie sich diese Grundstrukturen in unserem
Verstindnis von Diagnostik widerspiegeln und wie diese am Beispiel einer
Case-Konferenz in die diagnostische Praxis umgesetzt werden.

MENSCHENBILD DIAGNOSTIK DIAGNOSTISCHES HUMANSTRUKTURDIAGNOSE
URTEIL
1. Ganzheltlichkeit Ganzheitliche Krankheits-| Méglichst umfassende
Mehrdimensionalitét und Gesundheitsdiagno- | und differenzierte, die
stik kdrparlichen, geistigen

und seelischen Dimen-
sionen in ihrer gesun-

den und kranken Ent- \
wicklung beriicksichti-
gende.., Beschreibung der tdentitit
in ihrer vergangenen,
gegenwiértigen und
2. Gruppe Diagnostik der Gruppen- | gruppendynamische... sukiinftigen Entwicklung
dynamik
3. Identitiit und Unbe- Strukturdiagnostik psychodynamische und 7
wulites strukturelle...
4, Entwickiung ProzeBdiagnostik prognostische...

Abb.1: Grundstrukturen des Dynamisch-Psychiatrischen Menschenbildes und ihre Entspre-
chung im Verstindnis von Diagnostik und diagnostischem Urteil
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Wesentlicher Bestandteil des dynamisch-psychiatrischen Menschenbil-
des ist es, den Menschen ganzheitlich in seinen seelischen, geistigen und kér-
perlichen Seiten und mehrdimensional in seinen Bediirfnissen, Interessen,
Fahigkeiten, Fertigkeiten usw., in seinen gesunden und kranken Anteilen,
aber auch in seinen menschlichen Méglichkeiten und Potentialen zu sehen.
Der Mensch ist ein Beziehungswesen, d.h. er wird in ein Feld von Bezie-
hungen und Gruppendynamiken hineingeboren, lebt und entwickelt sich
sein Leben lang in den verschiedensten Gruppenbeziehungen. Die Qualitit
dieser zwischenmenschlichen Kontaktfelder auf dem gleitenden Spektrum
von konstruktiv, d.h. kontakt- und damit entwicklungsférdernd, destruktiv,
d.h. kontaktzerstorend und damit entwicklungsarretierend, und defizitar,
d.h. kontaktlos und damit ohne Entwicklung, insbesondere der frithesten
Lebensgruppen, bedingt die Qualitit der Personlichkeits- und Identitdts-
entwicklung auf dem Spektrum zwischen Gesund und Krank.

Identitit ist somit Ergebnis der bisherigen gruppendynamischen Erfah-
rungen des Menschen. Das Streben nach Identitit und Selbstbestimmung ist
ein weiteres Strukturmerkmal unseres Menschenbildes. Identitit ist nur in
Beziehung zur Gruppe zu denken: »Der Mensch entwickelt seine Identitit
in der Gruppe. Der Gruppenbezug integriert ihn, die Identitit differenziert
ihn aus der Gruppe heraus« (Ammon 1982a). Dabei stellt die Sozialenergie
(Ammon 1982 b), d.h. die Energie, die durch zwischenmenschlichen Kon-
takt entsteht, den Transmitter zwischen dem Einzelnen und der Gruppe
dar.

Die Identitit wurzelt im Unbewufiten des Menschen. Das Unbewufite
bildet die Basis fiir menschliches Gesund- und Kranksein, da hier insbeson-
dere die frithen lebensgeschichtlich erfahrenen Gruppendynamiken ihren
strukturellen Niederschlag finden. Das Unbewufite ist auflerdem der Ort
der menschlichen Méglichkeiten und Potentiale und enthilt somit die
Dimension der Zukunft (vgl. Ammon 1982 a). Der Mensch wird auflerdem
als ein sich stindig entwickelndes Wesen begriffen, der seine Identitit
immer wieder neu gestaltet in Richtung auf neue Entwicklungsméglichkei-
ten und Ziele, ohne bereits erreichte Entwicklungen aufzugeben. »Identitit
ist das Bleibende einer Personlichkeit und sie ist gleichzeitig nichts Bleiben-
des. Identitdt ist ein Prozefl, ein fortwihrendes Suchen, eine fortwihrende
Entwicklung« (Ammon 1986).

An dem eben in seinen Grundstrukturen beschriebenen Menschenbild
ist alles Wahrnehmen, Erkennen und Handeln in der Dynamischen Psychia-
trie orientiert. Bezogen auf die klinische Diagnostik bedeutet dies (vgl.
Abb.1), dafl der Diagnostiker im Sinne einer ganzheitlichen Krankheits-
und Gesundheitsdiagnostik moglichst viele Erkenntnisse iiber den zu be-
handelnden Menschen ausschopfen sollte mit dem Ziel, die kranken, d.h. die
destruktiv-defizitiren, aber insbesondere auch die gesunden, d.h. die kon-
struktiven, Seiten eines Menschen in ihren korperlichen, seelischen und gei-
stigen Dimensionen zu beschreiben. Die Einbeziehung des gruppendyna-
mischen Denkens in die Diagnostik zeigt sich in verschiedenen Aspekten
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wie beispielsweise in der Untersuchung vergangener und gegenwirtiger
gruppendynamischer Felder und deren Niederschlag in der jeweils ver-
schiedenen Personlichkeitsstruktur des Menschen. Zur Analyse vergange-
ner verinnerlichter Gruppendynamiken werden u.a. auch die sich gegen-
wirtig entwickelnden Gruppendynamiken zwischen den Mitarbeitern
(Therapeuten, Arzte, Psychologen, Forscher usw.) und den Patienten und
die Ubertragungs-, Gegeniibertragungs- und Widerstandsmanifestationen
als zusitzliches wertvolles Diagnostikum geniitzt (vgl. Burbiel et al. 1982).
Ebenso werden die sich gruppendynamisch entwickelnden Widerspiege-
lungsphinomene in den Kontrollgruppen und Case-Konferenzen analy-
siert, wie wir dies spiter noch darstellen werden. Auch das gesamte grup-
pendynamisch-milieutherapeutische Feld unserer Klinik mit den verschie-
denen Spezialtherapien werden fiir das Studium der frithen Gruppendyna-
mik genutzt. Das daraus sich entwickelnde gruppendynamische Verstindnis
der Identitit kann iiber das von Ammon 1976 formulierte und in weiteren
Arbeiten differenzierte Personlichkeitsstrukturmodell - Ammon spricht
hier von Humanstrukturmodell — zu einer Strukturdiagnose integriert wer-
den. Untersucht wird, wie sich die bisher erfahrene Gruppendynamik in
Struktur und Psychodynamik der Gesamtpersonlichkeit niederschligt.

Die Personlichkeit wird als eine mehrdimensionale ganzheitliche Struk-
tur verstanden, deren Elemente, die Personlichkeits- bzw. Humanfunktio-
nen aus drei verschiedenen Substrukturen der Personlichkeit wechselseitig
miteinander verbunden sind (Burbiel et al. 1992). Zu diesen Substrukturen
gehdren a) die zentrale unbewufite Personlichkeitsstruktur mit den Funk-
tionen der Aggression, Angst, Abgrenzung, Narziff mus, Kreativitdt, Sexua-
litat, Gruppenfihigkeit, Traumfihigkeit, um nur einige wesentliche zu nen-
nen, b) die primire korperliche Struktur mit ihren biologischen und phy-
siologischen Funktionen sowie c) die sekundire Struktur derjenigen Funk-
tionen und Fihigkeiten, die den Kontakt zur Umwelt herstellen. In der
strukturdiagnostischen Formulierung der Identitit des Patienten werden
die fiir die Entwicklung wichtigsten Humanfunktionen in ihren konstruk-
tiven, destruktiven und defizitiren Ausprigungen und in ihrer Beziehung
zueinander beschrieben. Auflerdem gilt es, den Grad der Differenziertheit
und Integration der Gesamtpersonlichkeit einzuschitzen unter Einbe-
ziehung der Symptomentwicklung und der eingesetzten Abwehrstrategien.
Von entscheidender Bedeutung fiir Gesund- und Kranksein ist die zentra-
le unbewufite Personlichkeitsstruktur, die unter dem Primat der Identitit
die Gesamtpersénlichkeitsstruktur des Menschen koordiniert und inte-
griert. ‘

Die Therapie frith gestorter Patienten, wie wir sie in unserer Klinik
behandeln, — dazu gehéren u.a. schwere Borderline-Stérungen, psychou-
sche Erkrankungen und schwere psychosomatische Erkrankungen — muf}
an dem unbewufiten Kern der Humanstruktur ansetzen, um nicht nur vor-
iibergehende Besserung in der Befindlichkeit des Menschen, sondern grund-
legende Strukturverinderungen zu erreichen. Behandlungsziel ist es, liber
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die Einleitung realer nachholender Entwicklungsschritte im klinischen Feld
die defizitdr-destruktiven Persdnlichkeitsanteile zu einer konstruktiven Iden-
titat zu entwickeln. Wir gehen davon aus, daf§ die Symptome dann abneh-
men oder verschwinden, wenn eine solche strukturelle Verinderung stattge-
funden hat.

Zur diagnostischen Beschreibung der Identitit gehdrt auch die progno-
stische Einschitzung der Entwicklungsméglichkeiten des Menschen. Die
Humanstrukturdiagnose selbst wird prozessual aufgefafit, d.h. sie verindert
sich wihrend des therapeutischen Prozesses im Sinne eines »diagnosing pro-
cess« (Ammon 1959). Dabei wenden wir uns gegen eine Kategorisierung der
Patienten in eine psychiatrische Krankheitskategorie. Die Diagnose hat nur
»den Stellenwert einer groben und der Kommunikation dienenden Orien-
tierung« (Ammon 1986). Der Therapieverlauf wird wihrend des stationiren
Aufenthaltes stindig in den Kontrollgruppen des Teams, in den Grofigrup-
pen, in den Case-Konferenzen und mittels psychologischer Testverfahren
liberpriift im Sinne einer Prozefidiagnostik.

Psychologisch gesehen ist das Unbewuflte ein »hypothetisches Kon-
strukt«, das nur indirekt {iber beobachtbare und damit mefibare Phinomene
erschlossen werden kann. Fiir die Erfassung solcher Phinomene stehen uns
eine Vielzahl an Methoden zur Verfiigung, deren Ergebnisse theoretisch
tiber das Humanstrukturmodell und praktisch in der Case-Konferenz inte-
griert werden.

In der Dynamisch-Psychiatrischen Klinik Menterschwaige ist der Patient
vom Aufstehen bis zum Schlafengehen in die aktuelle Gruppensituation des
gesamten gruppendynamischen Milieus der Klinik eingebettet. Der Patient
kann hier und in den spezifischen therapeutischen Situationen wie z.B. der
Einzelpsychotherapie, der Gruppenpsychotherapie, der Milieutherapie, der
Reit-, Tanz-, Theater-, Musik-, Maltherapie und den milieutherapeutischen
Interessensgruppen jeweils unterschiedliche Dynamiken seiner Personlichkeit
zeigen. Den Diagnostikern und Therapeuten bietet sich hier ein Feld, das
Unbewufite des Patienten iiber das Verhalten des Patienten in seinen kon-
struktiven, destruktiven und defizitiren Anteilen zu studieren und so auf viel-
faltige Weise Zugang zur Humanstruktur des Patienten zu bekommen.

Neben den gruppendynamischen Direktbeobachtungen im therapeuti-
schen Milieu, die teilweise anhand von Protokollen, Tonband- und Video-
aufnahmen festgehalten werden, wie aus Abb. 2 ersichtlich ist, untersucht
der behandelnde Psychiater, der gleichzeitig auch dynamisch-psychiatrisch
ausgebildet ist, die Primirgruppendynamik und Lebensgeschichte des
Patienten hinsichtlich der Krankheitsentwicklung durch ausfiihrliche Inter-
views. Er erstellt {iber eine ausfithrliche Untersuchung der Persénlichkeit
des Patienten eine vorliufige psychogenetische, gruppendynamische und
humanstrukturelle Beschreibung des Patienten unter Hinzuzichung der
Symptomatologie und anderer psychiatrischer Daten. Die Ergebnisse der
Untersuchung werden in ausfiihrlichen Berichten und standardisierten
Erhebungssystemen (AMDP-System, Miinchner Diagnosen Checkliste fiir
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DSM-III-R), festgehalten. Zur Kommunikation mit anderen Kliniken und
Krankenkassen gehort auch eine ICD-10- und DSM-III-R-Diagnose. Der
Internist untersucht den Patienten korperlich, hilt die Beschwerden und
Symptome in Fragebdgen fest und untersucht deren Krankheitsgeschichte.
Die Psychologen fithren eine ausfiihrliche Anamnese hinsichtlicht der Ent-
wicklung der psychisch-geistigen Funktionen und gesunder Personlich-
keitsanteile durch. Zusitzliche Ergebnisse erhalten sie tiber den ISTA fiir die
Funktionen der Angst, der Abgrenzung, der Aggression und des Narzif3-
mus, den MMPI, dem Gielen-Test, iiber verschiedene Intelligenztests,
Konzentrations- und Zeichentests wie z.B. den Wartegg-Zeichentest,
»Zeichne die Familie in Tieren«, »Zeichne ein Haus und einen Baumc, iiber
projektive Verfahren wie z.B. iiber Rorschach-Test, den Autokinetischen
Lichttest (AKL) sowie {iber Schlaf- und Traumuntersuchungen im EEG-
Labor. Der Sozialarbeiter macht im Rahmen einer Sozialanamnese eine aus-
fihrliche Erhebung der schulischen und beruflichen Laufbahn des Patienten
seiner derzeitigen sozialen Lebenssituation und fiihrt auch mit den Angeho-
rigen der Patienten ausfithrliche Interviews iiber den Patienten durch.

Die so gewonnenen Untersuchungsergebnisse werden gemeinsam mit
Berichten iiber die Entwicklung des Patienten im therapeutischen Milieu, in
den projektbezogenen Milieugruppen, in der Maltherapie und in anderen
Therapien wie z.B. der Einzel- und Gruppenpsychotherapie zusammenge-
tragen und unter Beriicksichtigung der sich wihrend der Case-Konferenz
entwicklenden Gruppendynamik mit thren Widerspiegelungsphinomenen
zu einem moglichst umfassenden Identititsbild integriert.

Die Beschreibung der individuellen Personlichkeitsstruktur mit ihren
Beziigen zu fritheren Lebensgruppen und zur aktuellen Lebenssituation bil-
det die Voraussetzung fiir die Aufstellung eines gezielten individuellen Be-
handlungsprogramms bzw. dessen Uberpriifung. Gleichzeitig wird eine Zu-
kunftsperspektive fiir den Patienten unter Zuhilfenahme seiner konstruktiv
entwickelten und noch entwickelbaren Moglichkeiten diskutiert. Dabei ist
wichtig, daf} alle Untersuchungsergebnisse mit dem Patienten ausfiihrlich
besprochen werden, ebenso wie die Ergebnisse der Case-Konferenz, die mit
dem Patienten diskutiert werden. Nachdem die Expertenrunde nach einer
oftmals bis zu drei Stunden dauernden Auseinandersetzung tiber den
Patienten zu einer vorldufigen diagnostischen Formulierung gekommen ist,
wird der Patient in der Regel in Begleitung einiger von ihm ausgesuchter
Mitpatienten in die Case-Konferenz gerufen und es werden mit thm die Er-
gebnisse der Konferenz diskutiert.

Im folgenden sollen nun am Beispiel einer Case-Konferenz einige
wesentliche Charakteristika des diagnostischen Vorgehens veranschaulicht
werden. Frau A. kam zum ersten Mal mit 21 Jahren in stationar-psychiatri-
sche Behandlung mit der Diagnose »hebephrene Verlaufsform einer schizo-
phrenen Psychose (ICD 295.1)«. Zwei weitere stationire Klinikaufenthalte
folgten. Die urspriinglich gestellte Diagnose wurde von allen Kliniken bei-
behalten. Zusitzlich wurde von einem niedergelassenen Psychiater eine Per-
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sonlichkeitsstorung (ICD 301.9) diagnostiziert. Die vordiagnostizierenden
Psychiater beschrieben Frau A. mit folgender Symptomatik: »Zunehmende
Unruhe, hiufige Gefiihlsschwankungen von Wut und Aggression, Gefiihle
von grofler Traurigkeit bis hin zum Lebensiiberdruff, Einsamkeitsproble-
matik, Zukunftsingste, paraverbal und psychomotorisch erheblich sonder-
lingshafte Auffilligkeit bei lebhaften wortgewandten Schilderungen, massive
Konzentrations- und Gedichtnisstorungen, optische Halluzinationen in Form
von Farben und Formen wie beispielsweise grofien und kréftigen Méannern«,
Vor ihrer dritten Klinikaufnahme traten bei Frau A. vermehrt Selbstmord-
gedanken auf, die in einen Selbstmordversuch mit deutlichem Signalcharakter
(oberflichliche Schnittflichen am Handgelenk) miindeten.

Die bisherige Behandlung von Frau A. konzentrierte sich auf die medi-
kament6se Therapie mit verschiedenen Neuroloptika wie z.B. Taxilan, Hal-
dol, Fluanxol, Nipolept und auf nachstationire sozialpsychiatrische Reha-
bilitationsversuche. Die Medikation bei Aufnahme in die Klinik Menter-
schwaige betrug 3 mal 50 mg Nipolept. Die Medikation wurde im Verlauf
der Behandlung kontinuierlich reduziert, bis die Patientin im vierten Monat
ihrer Behandlung psychopharmakafrei war.

Frau A. war eine 23jihrige Frau mit einer fiilligen, unkonturierten Korper-
lichkeit. Ihre Kleidung wirkte altmodisch und hausbacken, ihre Haare waren
ungepflegt. Thr rundliches Kindergesicht war immer blafl und sah manchmal
wie das Gesicht einer 40jahrigen Frau aus. Frau A. driickte sich gewihlt aus,
sprach aktzentuiert, beinahe kiinstlich mit einer lauten, schrillen Stimme.
Dabei wirkte ihre Sprache intellektuell und wenig mit den Gefiihlen verbun-
den. Sie brach hiufig in heftiges Lachen aus. Thre Bewegungen wirkten unbe-
holfen, unkoordiniert und ihr Gang unsicher. Bei Aufnahme in die Klinik
Menterschwaige standen eine schwere Depression, Traurigkeit, massive Ein-
samkeitsgefiihle und Existenzingste im Vordergrund. Aufler mit der Mutter,
mit der sie auf engstem Raum zusammenlebte, hatte sie keine Kontakte zu
Freunden oder anderen Bezugspersonen. Sie litt auflerdem an einer seit ihrer
Pubertit andauernden Adipositas und an einer rezidivierenden spastischen
Bronchitis sowie an chronischem Einnissen seit ihrer Kindheit und an stindi-
gen Blasenentziindungen. Als Ergebnis der ersten psychiatrischen Aufnahme-
gespriche wurde die Patientin unter Vorbehalt als schizophren strukturiert
diagnostiziert, mit einer im Vordergrund stehenden Depression und
Psychosomatik. In der Kontrollgruppe der Mitarbeiter wurde ein vorliufiges
Behandlungsprogramm aufgestellt: projektbezogene Milieutherapie, Grup-
penpsychotherapie, Einzeltherapie einmal wdchentlich im Sitzen, Musik-,
Mal-, Filmtherapie, spiter dann Reittherapie, Patientenseminar und Redak-
tionsgruppe der Patientenzeitschrift. In den ersten vier Wochen wurde eine
ausfithrliche Datenerhebung im psychiatrischen, internistischen, psychologi-
schen und sozialarbeiterischen Bereich als Vorbereitung fiir die Case-Kon-
ferenz durchgefiihrt.

Die Case-Konferenz begann mit einer ausfiihrlichen Vorstellung der
Familien- und Lebensgeschichte, sowie der Primargruppendynamik durch
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den behandelnden Psychiater: Die Patientin wuchs in einer nach auflen sehr
isolierten und nach innen symbiotisch verklammerten Familie auf. Es gab
wenig menschlich verlalliche und emotional tragende Kontakte zwischen
den Familienmitgliedern, d.h. zwischen dem Vater, der bei der Geburt der
Tochter bereits 60 Jahre alt und 21 Jahre ilter als die Mutter war, der Mutter,
dem eineinhalb Jahre ilteren Bruder und der Patientin. Das Familienklima
war geprigt von einer emotionalen Leere und Kiihle, in der die Patientin
wenig Geborgenheit und emotionale Bestitigung ihres Wesens erhielt.

Die Familie war auflerdem durch schwere psychosomatische Krankhei-
ten des Vaters, die ihn immer wieder zu lingeren Klinikaufenthalten zwan-
gen, schwer belastet. Frau A. beschrieb ihren Vater als »sensibel und humor-
voll, jedoch auch pessimistisch, unausgeglichen und jihzornig«. Die Mutter
beschrieb ihn als einen »hilflosen Kiinstlertyp«. Der Vater schien der einzi-
ge emotionale Haltepunkt in der Familie gewesen zu sein, der eine gewisse
emotionale Nihe zulief}, die jedoch durch unerwartete Ausbriiche destruk-
tiver Aggression und Jahzorn unterbrochen wurden, und der zumindest
einige Inhalte und religiose Werte in der sonst so leeren Familiengruppe ver-
mittelte. Der Vater brachte Frau A. die Liebe zur Musik, zu Literatur und
Geschichte nahe, die heute eine der wenigen kreativen und konstruktiven
Beschiftigungen und Interessen der Patienten sind. Bis heute hat die Patien-
tin den frithen Tod ihres Vaters — er starb als sie 10 Jahre alt war — nicht
tiberwunden. Seitdem ist die schulische Karriere bei einer an sich durch-
schnittlich entwickelten Intelligenz (HAWIE-IQ 101) durch stindige
Abbriiche gekennzeichnet, so dafl sie zunichst nur die Hauptschule verspi-
tet abschlofl und erst mit 20 Jahren die Mittlere Reife mit Note 2 bestand.
Nach dem Tod des Vaters iibernahm der Bruder dessen Rolle. Er wirkte bei
dem Familiengesprich in der Klinik sehr zuriickgenommen, wenig emotio-
nal, verunsichert und eher intellektuell; zwischen ihm und der Schwester
besteht bis heute eine mérderische Rivalitit. Sie selbst beschreibt ihren
Bruder als einen Sadisten, der sie immer nur gequilt habe. Nach dem Tod
des Vaters verstirkten sich die symbiotischen Forderungen der Mutter an
die Patientin, Die Sozialarbeiterin, die mit der Mutter die Elternanamnese
durchfiihrte, beschreibt sie als eine gut aussehende, dominante und humor-
volle Person, die sehr verfiihrerisch wirkte, eine zierliche, gepflegte Erschei-
nung, unter stindiger Spannung stehend. Die Patientin selbst schilderte sie
als »kalte Intrigantin«, die schlimme Dinge iiber ihre Kinder ausgeplappert
hitte. Sie sei »total egoistisch« und hitte nie Kinder haben diirfen. Sie hatte
sich nur an den Normen der Gesellschaft orientiert. Sie selbst mufite umge-
kehrt schon als kleines Kind fiir die Bediirfnisse der Mutter zu Verfiigung
stehen, eigene Identititsschritte wurden verboten. Ihre eigene Einsamkeit
und Verlassenheit sollte ihre Tochter ausfiillen. Die Mutter erwartete ihrer-
seits von der Tochter emotionale Wirme und Verstindnis. Bis heute kann
sich die Patientin nicht aus der ambivalent-destruktiven Symbiose mit der
Mutter 16sen. Bei einer insgesamt identititsverweigernden Gruppendyna-
mik, bei der die Bediirfnisse und Gefiihle nicht in einen kommunikativen
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Zusammenhang gebracht werden durften, gab es wenig sozialenergetische
Auseinandersetzungen. Narzifitische Bestitigung wurde nur auf der
Leistungsebene gewihrt. Die Kinder sollten »Wunderkinder« werden, an
die extrem hohe intellektuelle Erwartungen gestellt wurden, die, wurden sie
nicht erfillt, mit Bestrafungen und Miflhandlungen sanktioniert wurden.
Die Leistungsverweigerung der Patienten war begleitet von grofien Schuld-
gefithlen ihrerseits, gleichzeitig war es fiir sie die einzige Moglichkeit, sich
gegen die gesellschaftlich angepafite Mutter und deren Erwartungen abzu-
grenzen.

Es wurde in der Case-Konferenz erarbeitet, daf§ die Patientin als »Sym-
ptomtriger« der Familie unbewuflt die destruktiven Anteile der Familie
tibernahm, die auch dynamisch gesehen die Entwicklungsarretiertheit und
Identitdtsbriichigkeit der ganzen Familiengruppe symbolisiert, wihrend der
Bruder durchaus im Rahmen der familiren und gesellschaftlichen Erwar-
tungen sich an die Normen anpafit und derzeit in einer anderen Stadt ein
erfolgreiches Mathematikstudium absolviert.

Beim Zusammentragen der Beobachtungen tiber die Patientin im milieu-
therapeutischen Feld der Klinik und in den verschiedenen Spezialtherapien
konnte ein zwanghaftes Ausagieren der frithen Primirgruppendynamik in
die duflere Realitit der Klinik festgestellt werden: Symbiotische Beziehun-
gen vor allem zu Teammitgliedern wurden gesucht bei gleichzeitiger Ab-
wehr der Symbiose durch Riickzugstendenzen und Rivalititsbeziehungen
zu Mitpatienten, verbunden mit der Schwierigkeit, einen festen Platz in der
Milieugruppe zu bekommen. Zum Einzeltherapeuten entwickelte sie eine
ausgepragte Vateriibertragung,.

Aufgrund der Berichte von Psychiater und Einzeltherapeut, Testpsycho-
login, Milieutherapeutin, Sozialarbeiterin und den Therapeuten der nonver-
balen Therapieformen und unter Beriicksichtigung der sich in der Kon-
ferenz herstellenden Gruppendynamik als Widerspiegelung wurde deutlich,
daf es sich bei der Primargruppendynamik unserer Patientin um eine typi-
sche Borderline-Familiendynamik handelt.

Das Borderline-Syndrom gehort nach Ammon (1976, 1979, 1989) zu den
archaischen Identititserkrankungen mit schweren Schidigungen und Defi-
ziten im zentralen Personlichkeitsbereich des Menschen bei gleichzeitig teil-
weise gut entwickelten sekundiren Funktionen, die Voraussetzung fiir den
Kontakt und zur Umweltbewiltigung sind. Das wesentliche Kennzeichen ist
das Fehlen einer Identitit. Charakteristisch fiir diese Patienten ist eine »schil-
lernde, oft widerspriichliche und wechselnde Symptomatik« (Ammon 1979).
Das Fehlen eines Leitsymptoms erschwert die diagnostische Erfassung.

Im folgenden werden die wichtigsten zentralen Human-Funktionen in
ihren Funktionsschicksalen, wie die Aggression, die Angst, die Ich-Abgren-
zung, der Narzilmus und die Identitit, sowie die sekundiren Human-
Funktionen der Personlichkeit der Patienten beschrieben: Die Aggression
1st insgesamt defizitir entwickelt bei einer iiberwiegend nach innen gerich-
teten Destruktion in Form psychosomatischer Symptome und gelegentli-
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chen, nach auflen gerichteten destruktiven Durchbriichen, was aber bislang
in der Klinik nur einmal beobachtet werden konnte. Die starke Angst wird
von der Patientin abgewehrt und verleugnet entsprechend der Familien-
dynamik, in der angstmachende Identititsschritte, die eine sukzessive Los-
16sung aus der symbiotischen Nihe mit sich gebracht hitten, vermieden
wurden. Angst war etwas, woriiber in der Familie nicht kommuniziert
wurde und wofiir Bewiltigungsmechanismen eingesetzt wurden, wie z.B.
Versachlichung der Beziehungen, Wahrnehmungsverbot innerhalb und
Kontaktverbot auflerhalb der Familie. Die tiefe Verlassenheits- und Tren-
nungsangst manifestiert sich auf somatischer Ebene durch das chronische
Einnissen der Patientin. In den Untersuchungsergebnissen kann die Angst
nur indirekt erschlossen werden, wie z.B. dariiber, daf} die Patientin im
ISTA die Angst-Items nicht beantwortet und die Angst in ihren Bildern in
der Maltherapie zum Ausdruck bringt.

Die Ich-Abgrenzung nach innen zur Welt der inneren Vorstellungen,
Gedanken, Phantasien und Gefiihle ist wenig entwickelt und die Ich-
Abgrenzung nach auflen eher instabil, d.h. »sie ist nicht in der Lage, sich fle-
xibel von anderen Menschen, Gruppen und Anforderungen, die sich im
Zusammenwirken von Menschen ergeben, abzugrenzen« (Ammon 1989).
Die Patientin kann sich gegen Schuld- und Griibelphantasien (z.B. Schuld
am Ungliick der Familie zu sein) und gegen magische Vorstellungsinhalte
nicht abgrenzen. In der Diskussion der Case-Konferenz-Teilnehmer wurde
deutlich, dafl die zu beobachtende Leistungsverweigerung als Abgrenzungs-
ersatz gegen die Leistungserwartungen der Mutter interpretiert werden
kann bei gleichzeitig zu beobachtenden infantilen Abwehrstrategien der
Patientin. Im Zusammenhang mit der mangelnden Ich-Abgrenzung nach
innen konnen die Konzentrations- und Schlafstrungen und die gelegent-
lich zu beobachtenden inadiquaten Gefiihlsiuflerungen verstanden werden.

Es ist nicht verwunderlich, daf8 bei der insgesamt narzifitisch ausbeuten-
den Primirgruppendynamik die Humanfunktion des Narziflmus destruk-
tiv-defizitir entwickelt ist, bei fehlender positiver Selbsteinschitzung. Das
Selbstwertgefiihl ist stark vermindert, die Patientin hat oft das Gefiihl, in der
Welt iiberfliissig und bedeutungslos zu sein. Sie ist auf narzifitische Bestiti-
gung ihrer Umwelt angewiesen, kann sie aber nicht als Bestandteil ihres
Selbstwertgefiihls verinnerlichen. Bleibt die narzifitische Bestitigung aus,
droht eine Desintegration der Personlichkeit in Form psychosenaher und
psychotischer Zustinde, die bei Borderline-Kranken passager auftreten
konnen. Ein Bereich, in dem sich die Patientin inselhaft selbst positiv erlebt,
sind ihre kiinstlerischen Produktionen in Form von Gedichten. Hinsichtlich
der Sexualitit zeigte sich, daf} die Patientin ihren weiblichen Kérper ablehnt
und sich psychisch eher als Mann erlebt. Sie berichtete iiber Geschlechts-
umwandlungsphantasien und schimte sich ihrer lesbischen Neigungen. Sie
hatte keinerlei sexuelle Erfahrungen, wurde auch nie sexuell aufgeklirt.

Thre sekundire Humanfunktionen sind teilweise entwickelt wie z.B. ihre
gute Verbalisations- und Ausdrucksfihigkeit, ihre durchschnittliche Intelli-
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genz, ihre vielfiltigen Interessen, sowie ihre Fihigkeit, andere Menschen mit
ihren Gedichten zu beriihren. In dem Test »Zeichne die Familie in Tierenc
kommen ihre zeichnerischen Ausdrucks- und Kommunikationsméglich-
keiten zum Ausdruck. Wie die intakten sekundiren Humanfunktionen als
Kontaktbriicke und wertvolle Indizien fiir die Gesundheitsdiagnostik die-
nen, so besitzen sie andererseits bei der Patientin auch Abwehrcharakter im
therapeutischen Prozef}. Im Milieu der Klinik beobachtete Abwehrmecha-
nismen sind u.a. Verleugnung, Ungeschehenmachen, Projektion, Wahrneh-
mungsverbot, Rationalisierung und Infantilisierung.

Testpsychologisch zeigt sich die gesamte Abwehr unter Einsatz der gut
entwickelten Intelligenz der Patientin in dem hohen Kontrollwert K bei
einem insgesamt wenig auffallenden MMPI-Protokoll. Ein entsprechendes
Abwehrprofil zeigen auch die Werte des ISTA.

Strukturell gesehen bilden die beschriebenen Stérungen der Aggression,
der Angst und des Narziflimus der Patientin das von Ammon beschriebene
»Widerstandsdreieck« (Ammon 1982), das die Erreichbarkeit des Patienten
fir die durch die Identitatstherapie angestrebten strukturellen Verinderun-
gen erschwert. Es treffen hier zusammen »1. Eine todliche Angst vor Kon-
takt und Beziehung wegen der erlebten Gefahr, verletzt zu werden. 2.
Damit ist ein unstillbares pathologisches Grundgefiihl verbunden, ein Loch
im narzifitischen Personlichkeitskern, das nie gefiillt werden kann, 3. als
Reaktion darauf Gefiihle von tiefer Verlassenheit, des sich stindig Verfolgt-
Fihlens,verzweifelte Wut und destruktive Aggression« (Ammon 1984).
Kontaktangebote und freundliche Leistungserwartungen werden von der
Patientin als bedrohliche Angriffe auf ihre Person erlebt.

Insgesamt 14}t sich bei der Patientin eine vorherrschend defizitire und
desintegrierte Personlichkeits- und Identititsstruktur beobachten mit un-
verbundenen Identititsanteilen. Sie gestattet sich wenig Raum fiir eigene
Identitdt, auf einer bildhaften Ebene ausgedriickt im Zeichentest »Male ein
Haus«, zeichnet sie ein winzig kleines Haus, das wie die Familie isoliert,
ohne Bezug zur Natur und Gesellschaft, im Raum steht. Wegen der insge-
samt geringen Identititsentwicklung ist auch die Regulations- und
Integrationskraft nur bruchstiickhaft entwickelt. Konstruktive Integra-
tionsansitze bilden die kiinstlerischen Fihigkeiten sowie die geistigen und
religiosen Werte der Patientin. Als destruktive Integrationsmdglichkeiten
sind die Symptombildungen, die infantile Abwehrfassade und die Entwick-
lung spezifischer Abwehrmechanismen zu verstehen. Sie dienen der Auf-
rechterhaltung der Homdostase der Personlichkeit.

Die Case-Konferenz empfiehlt die Unterstiitzung und Erweiterung der
gesunden Identititsinseln und Kommunikationsmoglichkeiten vor allem in
den nonverbalen Therapieformen als Biindnispartner der weiteren Behand-
lung. Dadurch kénnen in den verbalen Therapien, besonders in der Einzel-
therapie, die grofien Verlassenheits- und Trennungsiangste sowie die Arretie-
rungen bearbeitet werden, ohne dafl die Gefahr besteht, daf} die Therapie
abgebrochen wird. Mit der Unterstiitzung der vorhandenen und noch zu
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entwickelnden Interessen und Begabungen sollen kontinuierliche Leistungs-
anforderungen in Gruppenbeziigen gestellt werden. Die dadurch auftreten-
de Verlassenheit und Wut kann so splirbar und bearbeitbar gemacht wer-
den.

Die prognostische Einschitzung, d.h. die zukiinftigen Entwicklungs-
moglichkeiten bei der durchaus vorhandenen Motivation der Patientin,
ithrem jungen Alter, der beginnenden Einsichtsfahigkeit, threm Humor und
der vorhandenen kreativen Bereiche ist als positiv zu bewerten. Fine an-
schlieflende lingere ambulante Behandlung unter Einbeziehung von sozial-
integrativen Mafinahmen in Form von Wohngemeinschaften, moglichst in
raumlicher Distanz zu ihrem Elternhaus, wird vorgeschlagen. Als berufliche
Perspektive wird eine Ausbildung fiir sinnvoll erachtet, die ihre geistigen
Interessen und ihren innigen Bezug zu Biichern berticksichtigt.

Eine ganzheitliche und integrativ ausgerichtete diagnostische Urteils-
bildung, wie sie in Aspekten vorgestellt wurde, mufy sowohl die tiefer-
liegenden unbewufiten Strukturen des Menschen, als auch seine kreativen
gesunden Anteile zentral berticksichtigen. In unserem Beispiel konnte die
psychiatrische, auf der Phinomenologie basierende Diagnose korrigiert,
und die Patientin von dem Stigma der Schizophrenie befreit werden. Dies
hat tiefgreifende Konsequenzen sowohl fiir die Behandlung, als auch fiir
ihren weiteren Lebensweg.

Basic Features in Dynamic-Psychiatric Diagnostics

Ilse Burbiel, Monika Dworschak, Margit Schmolke (Munich)

The authors describe the basic structures of the dynamic-psychiatric
conception of personality and its implicit image of man. They illustrate how
this conception is diagnostically employed in the case conferences of the
Dynamic-Psychiatric Hospital.

The following can be considered as essential aspects of the image of man:
— Man as a holistic being in health and illness;

—man as a being defined by his relationships and groups and by the quali-
ty of the interpersonal contacts;

— the inherent striving for identity and autonomy. Identity is rooted in the
unconscious and determined by social energy. The unconscious is the reser-
voir of human possibilities and their developmental potentials;

— man as a constantly developing being.

Clinical diagnosis must lead to a comprehensive image of the patient,
containing his healthy as well as his pathological aspects. Thereby, the group
dynamics and their reflection in the therapeutic team participating in the
case conference serves as an important diagnostic instrument. Ammon’s
model of human structure allows a structural diagnosis of the whole perso-
nality, assessing the central unconscious structure as well as the primary so-
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matic and the secondary behavioural structure. Moreover, the degree of dif-
ferentiation and integration of the personality, including symptoms and
defense mechanisms, should be estimated. The central unconscious person-
ality structure fulfills an integrating and coordinating function for the whole
personality. The therapy of patients suffering from early disturbances (pati-
ents with a borderline structure, schizophrenic structure or psychosomatic
patients) must aim at a structural change in the unconscious core of the per-
sonality, in order to avoid mere symptomatic improvement of their condi-
tions. The clinical setting offers the conditions for the development of con-
structive identity by allowing the retrieval of ego-developmental steps.

The diagnosis of human structure is subject to change during the thera-
peutic process, in the sense described by Ammon (1959) as »diagnosing pro-
cess«, Thus, diagnosis »has the value of a rough orientation allowing com-
munication« (Ammon 1986). Fig. 2 illustrates the data assessment in prepa-
ration of the case conference.

In the Dynamic-Psychiatric Hospital Menterschwaige, the patient can be
diagnosed and observed in his unconscious expression and his behaviour by
therapists and diagnosticians in a therapeutic field. Besides the direct obser-
vation of his group dynamics, the life history, the development of the illn-
ess and its symptoms and the psychiatric diagnosis can be assessed in the
case conference. Additionally, the results yielded by the psychological
exploration and test diagnosis, as well as by the sleep-EEG and the auto-
kinetic light test are included. The social anamnesis conveys the results of
interviews with relatives, including data on the development of the patient
in school and profession. In order to gain a comprehensive and integrated
picture, the reports from the therepeutic milieu and from the nonverbal the-
rapies such as dance therapy, art therapy, music therapy, theatre therapy and
horseriding therapy are considered. This enables the therapists to conceive
an individual therapeutic programme and a therapeutic prognosis anticipa-
ting the future developmental perspectives. All these results, analysed in the
course of the case conference lasting often more than three hours, are com-
municated too, and discussed with, the patient himself and his accompany-
ing co-patients.

The authors illustrate the essential characteristicts of dynamic-psychia-
tric diagnosis and of the process taking place during the case conference by
a case history.

Ms. A., a 23-year-old patient, had been pharmacologically treated in
various hospitals with the diagnosis of »hebephrenia«. At admission, she
was suffering from severe depression and feelings of loneliness, accompa-
nied by psychosomatic complaints such as obesity, spastic bronchitis and,
enuresis nocturna. The analysis of the patient’s group dynamics showed an
isolated, inwardly symbiotic family, characterized by severe psychosomatic
illnesses of the father, the only member of the family to whom the patient
entertained emotional contact. The father died, aged seventy, as the patient
was ten years old. Following his death, the symbiotic demands of the
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‘mother became so excessive, that the patient was unable to free herself from
her ambivalently destructive embracement and still lives together with her
in a small appartment.

In the course of the case conference it became clear, that the patient
unconsciously took over the destructive aspects of her family as a »symtom
carrier« (e.g. the developmental arrest and the fragility of its identity), while
her brother was able to accomodate to its norms and expectations. Con-
sidering the reflection phenomena within the therapeutic team group, the
group dynamics of the primary group could be described as that of a typi-
cal borderline family.

According to Ammon, the most characteristic property of the borderline
disease is the lack of identity. In the case of the patient, this was evident by
the fragility of her personality facade and the versatility of her symptoms.
Further, the authors describe the human functions of the patient, showing
their primarily destructive and deficient character. They make it clear, that
the patient was not permitted to express her anxiety in the primary group
and, therefore, this human function is so deficient, that it only could be
inferred from the test results. Thus, she had avoided filling out the anxiety
items of ISTA. The pictures she palnted in the art therapy gave unconscious
expression to her anxiety.

The psychological tests MMPI and ISTA yielded primarily a »defense
profile«. Structurally, the disturbances in the human functions of aggres-
sion, anxiety and narcissism form the »resistance triangle« described by
Ammon (Ammon 1982), which makes it difficult to achieve structural chan-
ges by identiy therapy. The patient experiences friendly contact and demands
as menacing. Her personality structure and identity can be described as defi-
cient and desintegrated, containing unintegrated identity aspects. Construc-
tive aspects of her identity are represented by her artistic abilities and her spi-
ritual and religous values.

The case conference came to the conclusion, that the healthy idenuity
aspects should be reinforced by nonverbal therapies as therapeutic allies in
the further treatment. Her interest should be supported and enhanced in
groups, thus making the working through of her feelings of abandonment
and aggression possible. The therapeutlc prognosis was estimated favour-
able with the condition of a longer continous out-patient treatment and the
creation of a life situation independently from the family.

The authors conclude that a holistic and integrative diagnosis must take
into consideration the unconscious structural aspects as well as the healthy,
creative aspects of the patient. In the mentioned case history, the psychiatric
diagnosis could be corrected, thus freeing the patient from the stigma of
schizophrenia and allowing far-reaching consequences for her further treat-
ment and life perspectives.
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Testpsychologische Untersuchung von verschiedenen
Formen aggressiven Verhaltens

Nikolaj G. Nesnanow®, Swetlana L. Solowjewa** (St. Petersburg)

Mit Hilfe des Ich-Struktur-Tests nach Ammon (ISTA) untersuchen die Autoren das Aggres-
sionsverhalten von 204 Gesunden und 212 Kranken aus vier Diagnosegruppen, namlich
Neurose, koronare Herzkrankheit und Hypertonie, Epilepsie und Schizophrenie. In allen
Diagnosegruppen fand sich eine ErhShung der defizitiren Aggression, verglichen mit der
Gruppe der Gesunden. Die weiteren Unterschiede der Aggressionsprofile der einzelnen
Diagnosegruppen werden diskutiert. Die Autoren sehen die Bedeutsamkeit ihrer Unter-
suchung ﬁarin, daf8 durch die testpsychologische Untersuchung von Aggressionsniveau und
-struktur verschiedene Formen aggressiven Verhaltens unterschieden wergcn konnen.

Bei der Erforschung von Verinderungen der psychischen Titigkeit und
des Verhaltens bei verschiedenen Kranken ist die Analyse des Aggressions-
verhaltens eine der aktuellen Richtungen moderner Forschung. Mit Hilfe
des Ich-Struktur-Tests nach Ammon (ISTA) wurde das aggressive Verhal-
ten von Gesunden und Patienten mit unterschiedlichen psychischen und
physischen Krankheiten untersucht. Es handelte sich dabei um 100 Patien-
ten mit Schizophrenie, 46 Patienten mit koronarer Herzkrankheit (KHK)
und Hypertonie, 30 Patienten mit Epilepsie, 34 Patienten mit einer Neurose
und 204 praktisch gesunde Probanden.

Der ISTA gestattet es, die Funktion der Aggression in ihren verschiede-
nen Ausprigungsgraden konstruktiv, destruktiv und defizitir zu ermitteln,
was dann mit Art, Dauer und Schwere der Krankheit in Beziehung gesetzt
werden kann. Desweiteren kann die Funktion der Aggression in Relation
gesetzt werden zur Funktion der Angst, ebenfalls in ihren Ausprigungs-
graden konstruktiv, destruktiv, defizitir und zur Abgrenzung nach auflen
und innen. Die gleichzeitige Durchfithrung des MMPI (Minnesota Mul-
tiphasic Personality Inventory) gab die Moglichkeit, die psychologischen
und psychopathologischen Ziige, die mit den unterschiedlichen Auspri-
gungsgraden der Aggression einhergehen, herausfinden. Die mathematische
Bearbeitung der Untersuchungsergebnisse erfolgte durch die Anwendung
der Korrelations- und Regressionsanalyse. Die Mittelwertsunterschiede zwi-
schen den Gruppen wurden auf Signifikanz mit Hilfe des t-Tests nach
Student berechnet.

Nach den in Tabelle 1 dargestellten Untersuchungsergebnissen haben
gesunde Probanden eine iiberwiegend konstruktive Aggression; die
destruktive Aggression ist am geringsten ausgepragt; die konstruktive Angst
ist hoher als die destruktive bzw. defizitire; die Abgrenzung nach innen ist
hoher als die nach auflen. Diese Ergebnisse belegen die entwickelte Fahig-

&
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keit, die Aggressivitit in der sozial annehmbaren Form unter Beriicksichti-
gung sozialer Normen und moralisch-ethischer Forderungen umzusetzen.
Die Angst hat keine desorganisierende und paralysierende Funktion, son-
dern wirkt im Gegenteil mobilisierend. Konstruktive Aggression im ISTA
entspricht im MMPI dem psychischen Wohlergehen, was in verschiedenen
Skalen mit einer Signifikanz zwischen p < 0,01 und p < 0,05 korreliert.

Kennzeichen | Mittelwerte

Gesunde Neurosen KHK u. Epilepsie  Schizo-

n=204 n=34 Hypertonie n=30 phrenie
n=46 n=100
Aggression | M s M s M s M s M s

konstruktiv | 9,55 3,29 6,86 2,74** 863 338 10,23 2,59 8,18 0,33
destruktiv 593 3,43 657 3,60 595 2,48 6,80 3,79% 9,08 0,39%*
defizitir 736 2,44 10,14 2,38%* 9,95 2,78 9,37 2,59** 9,74 0,33

Angst
konstruktiv | 7,89 2,16 6,28 2,64% 6,58 1,83 740 242 7,24 0,27
destruktiv 561 3,11 8,50 2,76* 895 2,79* 5,63 3,37 7,16 0,35%
defizitir 535 2,24 6,12 2,63 6,00 1,97 6,80 2,58% 6,82 0,23

Abgrenzung :
nach auflen | 6,49 2,29 564 1,69* 600 211 580 2,16 6,79 0,29
nachinnen | 9.40 327 6,00 328° 974 381 870 290 7,97 0,29*

Tab. 1: Erlg)ebnisse der Untersuchungen mit dem ISTA
;‘ dzw. ##¢ hedeutet die Signifikanz der Unterschiede, wobei * p£0,05 und **p£0,01
edeutet

In der Gruppe der Schizophreniekranken ist die destruktive Aggression
gegeniiber der Gruppe von Gesunden signifikant erh6ht. Die Orientierung
auf die soziale Zustimmung verringert sich; in den zwischenmenschlichen
Kontakten verliert das Verhalten seine Effektivitit. Gleichzeitig damit wird
in der Gruppe der Schizophreniekranken das Anwachsen der destruktiven
Angst festgestellt, was ein Merkmal der Desorganisation von psychischen
Funktionen ist, welche die Adaptiv- bzw. Kompensationsfahigkeiten der
Personlichkeit reduziert. Weiterhin vermindert sich im Vergleich mit Ge-
sunden die Fihigkeit zur Abgrenzung nach innen, was durch eine vermin-
derte Verarbeitungsfahigkeit von psychisch erschiitternden Ereignissen und
durch eine geringere Beherrschung aktueller psychologischer Probleme cha-
rakterisiert ist. Im MMPI entspricht diese Erhohung der destruktiven
Aggression einem grofleren Rede- und Bewegungsdrang (p=0,05), einer ver-
starkten Tendenz zur Entwicklung von Beziehungs- oder Wahnideen
(p=0,05) und einer Vergréflerung von Impulsivreaktionen (p=0,01).

Die Untersuchung von Patienten mit Stérungen des Herz-Kreislauf-
systems hat gezeigt, dafl diese eine erhdhte defizitire Aggression bei ver-
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minderter konstruktiver Aggression aufweisen. In der Gruppe der an koro-
narer Herzkrankheit und Hypertonie Leidenden finden die aggressiven
Tendenzen keinen adiquaten Ausdruck bzw. keine volle Umsetzung, son-
dern akkumulieren sich zu affektiv geladenen, nicht abreagierten stheni-
schen psychischen Zustinden und bilden dadurch die Quelle chronischer
Spannungen. Der defizitiren Aggression entspricht der Mangel an Aus-
drucksmoéglichkeiten der Aggression durch unmittelbares Verhalten. In der
Gruppe der koronar Herzerkrankten und Hypertonikern wird ein bedeu-
tendes Ansteigen der destruktiven Angst festgestellt, was darauf hinweist,
daf} bei verstirkter affektiver Belastung eine psychische Dekompensation
auftritt. Gleichzeitig ist die Fihigkeit zum produktiven Kontakt und zur
Zusammenarbeit mit der Umgebung und die Kontrolle des eigenen Verhal-
tens reduziert. Der hohe Grad an defizitirer Aggression wird von einem
Anwachsen neurotischer bzw. neuroseartiger Symptomatik begleitet, was
sich im MMPI durch einen Anstieg der asthenisch-depressiven (p<0,01) und
der hypochondrischen (p<0,01) Merkmale auszeichnet.

Die hochsten Werte fiir alle drei Ausprigungsgrade der Aggression
(konstruktiv, destruktiv und defizitir) wurden bei den Epileptikern gefun-
den. Dabei ist die defizitire Aggression signifikant gegeniiber der Gruppe
Gesunder erhoht, was auf mangelndes Abreagieren von sthenischen Zorn-
gefiihlen hinweist, welche die aggressiven Akte bedingen, so daff es zur
Akkumulation von Emotionen kommt, die den psychologischen Boden fiir
kriminelle Handlungen bereiten kénnen.

Bei den Neurotikern fillt die Verringerung der konstruktiven Aggres-
sion auf, was die verminderte Fihigkeit ausdriickt, auf sozialen Kontakt
adiquat zu reagieren. Die gleichzeitig erhohte defizitire Aggression weist
auf die begrenzte Fihigkeit zur Auseinandersetzung hin, was mit der
Abnahme der Zielstrebigkeit und der Organisiertheit des Verhaltens, mit
Selbstzweifeln und Griibeln, mit der Unfihigkeit zum Uberwinden von
Lebensproblemen und mit eher passiv-verweigernder aggressiver Verhal-
tensweise einher geht.

Somit zeigte die mit Hilfe psychodiagnostischer ISTA- und MMPI-
Fragebogen durchgefiihrte Untersuchung aggressiven Verhaltens in ver-
schiedenen Gruppen von Kranken und Gesunden die Wichtigkeit sowohl
des Aggressionsniveaus als auch der Aggressionsstruktur. Es wurden ihnli-
che Ziige im aggressiven Verhalten verschiedener Gruppen von Kranken
mit psychischen Stérungen entdeckt. Praktisch in allen Gruppen von
Kranken wurde im Vergleich zu Gesunden die mehr oder weniger ausge-
* priagte Zunahme der defizitiren Aggression festgestellt, die auf die Schwie-
rigkeiten beim Abreagieren von aggressiven Antrieben im unmittelbaren
Verhalten hinweist. Die Rolle der destruktiven Aggression wichst beson-
ders in den Gruppen von Psychosekranken (Epilepsie und Schizophrenie).
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Different Forms of Aggressive Bebaviour Measured by Psychological Tests
Nikolaj G. Nesnanov, Svetlana L. Solovjeva (St. Petersburg)

Nesnanov and Solowjewa present in their paper the investigation of
aggression in 204 persons without a disease, 100 patients suffering from
schizophrenia, 46 patients with a coronary heart dizsease and hypertension,
30 epileptics, and 34 patients suffering from a neurosis with the aid of the
ISTA (Ego Structure Test according to Ammon). The ISTA investigates the
constructive, destructive and deficient grade of aggression. The results of
these investigations as well as those of the MMPI-scales are brought into
relation to constructive, destructive and deficient anxiety and to the inner
and outer ego-demarcation.

According to these results test persons without disease show a high
degree of constructive aggression and anxiety; their ability of outer ego-
demarcation is higher than that of the inner one. This corresponds to the
ability to transform aggression into a socially acceptable form. Anxiety in
this study has an activating and not a paralysing effect.

In the group of the schizophrenics destructive aggression is signigficantly
increased and destructive anxiety is also increased. The ability of inner ego-
demarcation is decreased. This means that the behaviour of these patients is
a more impulsive one impeding interpersonal contact. Psychically distress-
sing events can hardly be digested. In patients suffering from a circulatory
disturbance and heart disease deficient aggression and destructive anxiety
has increased, which means that aggression is not worked off but becomes
the source of chronic tensions. In epileptics all three grades of aggression are
increased (the constructive, destructive and the deficient one).

The results show a low grade of constructive aggression and at the same
time a high grade of deficient aggression in neurotic patients, which implies
a decreased ability to make clear one’s standpoint. Such patients show a pas-
sively rejecting behaviour.

In all groups of diseased persons an increase of deficient aggression was
noticed which demonstrates the importance to investigate aggressive be-
haviour.

Adresse der Autoren

Nikolaj G. Nesnanow

Swetlana L. Solowjewa
Medizinisches Institut »Pawlow«
193167 St. Petersburg

Rufiland




206

Gratification and Activity in Schizophrenia. Some
Curative Factors in Two Dynamic Psychotherapies

B. S. Rogovoy (Orel)*

The article deals with the healing forces in two methods of dynamic sychotherapy developed
by Bettelheim and Sechehaye. The author compares common and éJifferent features of these
methods and tries to discover their fundamental principles which were not always formulated
by their inventors in an explicit form. He believes that tll:e main curative factor in these methods
of psychotherapy is gratification of patients with the aim of re-building and training those
functions of the ego which were incapacitated and weakened by the illness. The activity of pati-
ents seems to be a conditio sine qua non in these treatment methods, gratification being used as
a reinforcement of activity and its gratigying background. The author supposes that in the final
result gratification becomes interiorized in activity, which helps to make the latter stable in the
face ofg internal and external obstacles.

The inventor of one of the first really successful methods of psycho-
therapy in schizophrenia, M. Sechehaye, relates, among others, the following
case: A young schizophrenic girl named Paulette had among other peculiari-
ties of behaviour a strong liking of chocolate. Seeing her gluttony, insatiabi-
lity, agitation and screams at the sight of chocolate the psychotherapist orde-
red to give her chocolate unrestrictedly. Several weeks passed by, Paulette
consumed vast quantities of chocolate, with no good results. Not only her
cries, sreams and gluttony continued, but her general mental state aggravated
further. Then a new psychotherapist, Sechebaye, appeared on the scene.
Having learned that while being a nurseling Paulette had received in her bott-
le orange juice mixed with milk, Sechebaye cancelled the giving of chocolate
and began to give to the girl a daily bottle of orange juice and no more of it.
Sechehaye gave the juice personally in the role of a substitute mother, and not
as the previous psychotherapist, who placed the chocolate on a table and
went off, while Paulette would stand for an hour or more alone before the
chocolate, struggling with her ambivalence. The results of the gratification
given in this manner were quite satisfactory, and led to the improvement of
the mental state of the girl who finally grew well (Sechebaye 1956).

And now the second case, this time from the psychotherapeutic practice
of another children’s psychotherapist, Bettelbeim. As usual at Bettelbeim’s
Orthogenic School, the girl named Mary (who at first did not appear a very
severe case, but later proved to be a schizophrenic) was gratified in every
possible way, with much cultivation of passive dependency, as, for example,
‘a counselor (= nurse) systematically dressed Mary, tied her shoes, held her
in her lap for prolonged time etc. At first Mary asked for little gratification
and seemed satisfied with whatever was given her. But soon she became gree-
dy, demanded more and more and was never satisfied. After some general
improvement of the condition of the girl, a severe regression, with the growth
of passivity, occured. Mary’s attitude to her favourite counselors changed

* Ph. D.
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from attachment to aloofness and then again to extreme attachment (when
Mary would go to her favourite nurse as often as ten times nightly).
Nevertheless, the therapeutic process of Bettelbeim did not swerve in the
least from its gratifying course, and after some months of worsening the girl
grew better, and at last recovered completely (Bettelbeim 1955).

These two examples from two psychotherapies of schizophrenia seem to
be representative of their psychotherapeutic processes. Both psychothera-
pies lean on the psychoanalytic theory, which emphasizes the importance of
the past psychological history of the patients but both of them systemati-
cally use much gratification of the patients in the present context of the tre-
atment.

The gratificatory tenor of the psychotherapies of Bettelheim and Seche-
haye is not an exception in modern psychotherapy but is approved and ad-
hered to, with more or less modifications, by many modern psychothera-
pists. At the same time, the curative value of gratification in schizophrenia
has not been sufficiently explored, and it is not always quite clear how to use
gratification to get positive results.

We see that gratification is rather a mysterious force which sometimes
worsens the mental state of the patient and sometimes improves it. If there
is a worsening caused by gratification, it seems advisable sometimes to limit
or modify gratification and sometimes to continue it without variation.

These paradoxical qualities of gratification are not limited to schizo-
phrenia and appear — in milder forms — in many clinical and even unclinical
situations (Rotenberg; Arshavsky 1984).

We propose the following explanation of these apparent paradoxes. We
may regard gratification, in one of its aspects, as a means of regression to the
earlier stages of ontogenesis, when all the demands of the growing organism
were satisfied without efforts and strife. But when the lack of regression is
too big, as it takes place in schizophrenia, the drive to regression becomes
excessive and the regression itself uncontrollable and screening out any gra-
tifying contacts with reality.

Being regressive in one of its facets gratification is reality-bound (»pro-
gressive«) in the other facet, and can therefore be used for the recovery of
the contacts with reality, if these contacts have been severed by the illness.

These considerations permit us to understand why gratification as in the
foregoing cases could be sometimes very useful and sometimes very harm-
ful, sometimes an instrument of recovery and sometimes a still more aggra-
vating factor. Being a regressive agent, gratification might call forth an
avalanche of uncontrolled regression, and then it would be very harmful.
On the contrary, if the regression caused by gratification is limited (»closed«),
the pleasure of gratification could be a mighty stimulus for a reconditioning
and better'adaptation to reality

And now, on the basis of the psychotherapeutical practices of Bettelbeim and
Sechebaye, we shall try to answer tentatively two important questions: What
needs of the patients must be gratified primarily if at all and in what ways.
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As to the first of these questions, the answer of Bettelbeim is simple and
enticing: »provide the patient with the ample satisfaction of all, or almost all,
of his needs«, and not only the ones that are commonly accepted by others
as legitimate (Bettelbeim 1959). Only such profound gratification could
overcome the feeling of fundamental insecurity lying, as Bettelbeim says, at
the basis of psychotic symptoms in schizophrenia.

Some reservations are made by Bettelbeim with respect to the limits of
gratification, and first of all as concerns those desires of the patient the rea-
lisation of which might bring harm to himself or to others. Other reserva-
tions are still more important. The patient preserves the right to decline a
proposed gratification. Delusory desires leading away from reality ought
not, as a rule, to be gratified.

Bettelbeim (1955) indicates as the most basic needs, which must, if pos-
sible, be gratified unlimitedly, the patient self-regulation of bodily needs,
privacy and freedom to choose companions. The initial efforts in the thera-
py are invariably directed towards establishing relations with other persons,
which relations are considered by Bettelbeim as the most important source
of gratification. Much attention is payed to regressive gratificatory factors
(e.g. Bettelbeim 1950).

If we turn now to Sechebaye, what she says on the subject seems to be
very different from Bettelbeim’s view, at least at first sight. The needs of
schizophrenics, Sechehaye maintains, are of two kinds: »essential« needs (as,
for example, the need of Paulette for orange juice) and »compensatory« ones
(as, for example, the need of Paulette for chocolate). Only essential needs
must be gratified according to Sechebaye, and these often only in symbolic
way, while the gratification of compensatory needs is not of help or even
brings harm. |

Sechebaye indicates as the most obvious examples of compensations
schizophrenic deliriums, hallucinations, and autistic reveries, while the
essential needs are to be searched among such libido-laden processes as
eating or other bodily pleasures, and they include significant regressive ele-
ments (e.g., orange juice for Paulette).

If we compare now the standpoints of Sechebaye and Bettelbeim, we can
see that both of them believe in the momentous therapeutic significance of
gratification, and both agree that one ought not to gratify all the needs and
desires of the patient in the lump. Other points of agreement of these two
are the insistence on the primary importance of concern, care and empathy
given to the patient, much attention to bodily pleasures and regressive fac-
tors, and dismissal of autistic tendencies as agents of gratification.

Clearly Sechebhaye is more inclined to limit gratification than Bettelbeim,
but this disagreement is significantly bridged up by two important reserva-
tions: Bettelbeim’s acknowledgement that some of his patients were harm-
fully overgratified because of the institutional character of the therapy, with
no great possibility to limit gratification individually according to the state
of each patient (Bettelheim 1955); and Sechebaye’s recommendation of an
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ever widening gratification of the patients in the later stages of the therapy
(Sechebaye 1956). According to our hypothesis of the psychological role of
gratification, it may be useful or harmful, dependent on the quantity and
quality of regression and »progression«. Too much regression would be
dangerous, and too little of it would not be therapeutic.

As Sechebaye rightly insists and Bettelheim admits, some kinds of grati-
fication leading, as we believe, to uncontrolled regression are harmful in any
or almost any circumstances, while some of them (mainly with symbolic
regressive meaning) may be especially salutary. But this does not remove the
fundamental necessity of prolonged and sufficient gratification from various
sources.

From this point of view it would have been quite possible to heal
Paulette even without the expedient of feeding her with orange juice, how-
ever useful just this kind of gratification might prove to be. As to the cho-
colate feeding, Sechebaye herself admits that if done with correct approach
it could have reached better results.

The lack of ability to experience pleasure being one of the most common
features of schizophrenia and preschizophrenic states (Rado 1956, Lowen
1964, Dobrovich 1985). The re-education of this ability helps in creating
the regressive atmosphere of the »lost paradise«, which is indispensable
for restructuring the personality of the patient.

The use of therapeutic regression being one of the central principles
of classical psychoanalysis, it is no less important in the psychodynamic
therapies of Bettelbeim and Sechebaye, although the ways of such use are
different.

To counteract excessive regression, sufficient »progression« (i.e.
nearness to reality) must be introduced, which is achieved in the psy-
chotherapies of Bettelheim and Sechehaye by the massive use of such
regressive elements which are at the same time an inalienable part of the
present reality, and therefore prevent the loss of contact with it. Cf. the
therapeutic strategy of Dick Diver with regard to his schizophrenic wife
Nicole in the novel of F.S. Fitzgerald (Fitzgerald 1983). Even classical
psychoanalysis is not devoid of such »progressive« elements, but they
are not introduced in it so purposefully and systematically as in the psy-
chotherapies of Bettelbeim and Sechebaye.

In our example Sechehaye fed Paulette with orange juice and intro-
duced her presence and help for the sake of feeding the girl. Bottle
feeding has a significant regressive meaning, as corroboratet also by the
experience of Bettelbeim, whose child patients often ask for a baby bott-
le to suck from at some stage of recovery (Bettelbeim 1955). At the same
time a baby bottle was not an autistic reverie, but a gratifying compo-
nent of the present reality. A similar combination of increased regressi-
on and more nearness to reality refers to the personal participation of the
psychotherapist in the matter of feeding. If regression had been
administered without simultaneous increasing »progressive« elements and
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without the aim of overcoming the ambivalence of the child in her adapta-
tion to reality (the ambivalence in eating), the results would not probably
have been so satisfactory.

We shall venture a guess that in our second example (the treatment of
Mary) one of the causes why the harmony of regression and »progression«
was discomposed at some stage of the treatment might be too intensive cul-
tivation of passive dependency of the patient, which did not serve in a suf-
ficient degree to the overcoming of the difficulties in the ‘way of »progres-
sive« gratification. Then the energy provided by regression was not suffi-
ciently utilised for some »progressive« aim (as, e.g., it was done for overco-
ming Paulette’s ambivalence in eating), and could more easily direct itself
into purely regressive channels.

One of the most potent means of introducing therapeutic regression
intertwined with »progressive« elements are contacts with the psychothe-
rapist and the other members of the psychotherapeutic team. »Isolation of
the patient and his inability to enjoy positive relations (personal and in
groups)« discussed by Ammon in another context (Ammon 1978) are very
salient in schizophrenia. At the same time these relations with other peo-
ple, as is shown by the experience of the psychotherapists of differing ori-
entations have an outstanding significance as a curative factor. Therefore
the primary task in the psychotherapies of Bettelbeim and Sechebaye is to
establish for the patients some at least rudimentary relationships with other
people.

At the Orthogenic School of Bettelbeim personal contacts of counselors
with the patients continue for many hours on end, often with some physi-
cal nearness. Sechehaye also speaks about many hours of contacts on end,
which lead to the growing attachment of the patient to the psychotherapist,
who becomes a substitute of mother and really calls herself »Mama« in her
talks with the patient (Sechebaye 1956).

Warm empathy and understanding, active help and readiness to sacrifice
are demanded from the counselors of the School. Bettelbeim choses the
counselors very carefully, and those who are not ready to sacrifice to the
patients and do not show sufficient positive countertransference are imme-
diately dismissed. Sechehaye works alone, without the psychotherapeutic
group, which makes the demands to the psychotherapist in her method
extraordinary high,

The psychotherapist (counselor) being a substitute of a parent figure,
regressive processes, which are completely indispensable for rehabilitation,
gather momentum. But these regressive processes must include also »pro-
gressive« elements. The psychotherapist and the members of the psychothe-
rapeutic team do not simply represent the parent figures; they do it with a
change. The real parents of the patient were »incapable of responding to his
basic needs« (cf. Ammon 1978), where as the substitute »parents« have the
will and ability to do it and make it their task to help the patient in »correc-
tive education« of the ego functions which were underdeveloped and per-
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verted by the illness (cf. Ammon 1982). Thus, the contacts of the patients
with the psychotherapist and other members of the psychotherapeutic team,
without losing the atmosphere of spontaneity, must also be subtly directed
towards more re-adjustment of the patients to reality.

An example of the adequate introduction of »progressive« components
into the contacts with the patients from their very beginning may be a case of
the girl Marcia treated by Bettelbeim. When Marcia first came to the Ortho-
genic School, she could not use her hands for eating as she had a habit to con-
stantly using them for stopping her ears. After a long reflection, Bettelbeim
proposed to the girl that her counselor will stop her ears. This maneuver was
successful to free Marcia’s hands for eating, and proved to be the first step of
the girl on the road to recovery (Bettelbeim, Karlyn 1975).

The delicate balance of regressive and »progressive« forces in interperso-
nal contacts may be easily discomposed, especially at the beginning. Bettel-
hetm indicates that premature nearness may be very harmful, and casual
contacts without any enforcement are recommended.

Here is a proper place to dwell upon the significant difference between
the therapies of Bettelbeim and Sechebaye. Bettelbeim bases his treatment
on the use of a collective, i.e. many people, who could enter, in a greater or
lesser degree, into interpersonal relations with the patient. This is very con-
venient, in particular as the patient may choose the objects and the intensi-
ty of transference, according to his demands. Sechebhaye, on the contrary,
insists that the psychotherapist must become a privileged person from
whom the patient expects gratification (Sechebaye 1956).

This difference in the management of interpersonal contacts of the pa-

tients of Bettelheim and Sechebaye has a close relation to another, and pro-
bably still more important, dissimilarity. High level of dependency created
by the exclusive contacts of the psychotherapist and the patient in the psy-
chotherapy of Sechehaye is used by her to direct the patient in his behavior.
Having evaluated the actual behaviour, attitude and the former history of
the patient, the psychotherapist herself chooses what gratification must be
administered to the patient and in which ways. This is a matter of heavy
responsibility, and there is some chance of mistake.
" Here is an instructive story related by Sechebaye. Having reached much
success in the treatment of her patient Renee, Sechebhaye inadvertently
brought a relapse by saying to the nurse in the presence of Renee: »Give
Renee a bath whenever she wants it; it will please her!« These words were
followed by agitation and self-destructive behavior of the girl. Later, when
. Renee grew entirely well, she explained to the psychotherapist the nature of
this mistake. It appears that Sechebaye should have taken the responsibility
of the bath on herself and said to Renee: »Mama orders Renee to take a
bath.« (Sechehaye 1956). It would have been an order similar to that given
to Paulette to drink orange juice. Gratification by orders from the »omni-
potent mother« is easier for the patient to sustain in this early stage of tre-
atment than gratification by his own initiative.
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Therapeutic transference created with much spending of time and atten-
tion is systematically used by Sechebaye for the reeducation of her patients
in the art of gratification by orders of the psychotherapist. Less intensive
therapeutic transference cultivated in the Orthogenic School is also used for
the aims of gratification but usually without any orders, on the basis of
spontaneity of the patients. There are many striking examples in the books
of Bettelheim of his extreme tolerance to different »unreasonable« manife-
stations of gratificatory spontaneous activity of his patients. For example, a
schizophrenic boy took the habit to spit at his favorite counselor and later
began to spit at other adults. He also tried to spit at other children but they
could not stand it and the counselors had to limit his spitting to the range of
the adults. This spontaneous and definitely gratifiying activity continued for
years before it finally stopped (Bettelbeim 1955).

But the therapy of Bettelheim, especially in the later stages of treatment,
is also not devoid of recommendations, suggestions and even orders to the
patients. As Bettelbeim says, »no child is expected to control himself
beyond his ability just for our convenience, but... self-control and more
socialized behavior will be expected of a child once he is ready and able to
exercize them«. (Bettelbeim 1955).

Bettelbeim feels dissatisfied with the therapy of Sechebaye, and in his
later book on autism he says, in some apparent contradiction with his ear-
lier statements on the treatment of child schizophrenia: »Contrary to what
is expressed in some works on »symbolic realization« (Sechehaye 1951),
which consider the patient to be too passive and which attribute all the
improvements to the actions of the therapist, we believe that neither these
actions nor gratification of needs (except the need to be active) lead to the
return of these children to life. They returned to life only when we could
create conditions or be a catalyzing force which induces them to act on their
own behalf« (Bettelheinm 1985).

In autistic children, in difference with schizophrenics, the ego functions
have developed much more poorly before the onset of the illness and need
more primary education than re-education, which can explain some diffe-
rences in the course of the convalescence, but we see no essential dissimila-
rities in the character of the treatment itself. Therefore i1t seems justified to
apply this therapeutic tenet to the treatment of schizophrenic children as
well, and to check its correctness by the example of the aforementioned
Mary.

When Mary was treated at the Orthogenic School, the counselors did
their best to satisfy all the needs of the girl and gratify her as much as pos-
sible. The result was a gradual growth of extreme dependency. Mary took
to sitting on the lap of her counselors and would spend a full five hours on
end in their society without any impatience, abuse or anger. Then, as we
have mentioned earlier, a breakdown ensued, one of the main characteristic
features of which was the inability of gratification. Mary became gloomy,
her occasional smiles disappeared. She reacted to any perspective of grati-
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fication, to any necessity to be active or even to the slightest changes in her
surroundings with dread, agitation of somatic symptoms. She became un-
able to express her real desires and complained for hours: »Do something
for me! You never do anything for me!« At the long last the crisis was over-
come, and bit by bit Mary became more able for gratifying activity on her
own behalf.

The example of Mary and virtually all the other cases of treatment by
Bettelbeim prove irrefutably that the appearance of the autonomous activi-
ty of the patient is bound to be preceded by the long and arduous practice
of less active gratification. To state it by the words of Bettelheim himself:
»We feel that before anything else a child has to be utterly convinced that —
contrary to his past experiences — this world can be a pleasant one, before he
can feel any impulse to get along in it« (Bettelhezm 1950). And this is also
what Sechebaye does in her own ways with the aim to create for the patient
a new reality, »a reality taking into account the patient’s needs and the fra-
gility of his psyche« (Sechebaye 1956). This does not, as we believe it, con-
tradict to the theoretical insistance of Bettelbeim in his later book on the
importance of activity of the patient as a corner-stone of any lasting im-
provement.

The positive significance of the »effectance pleasure« connected with the
results of activity has been indicated by some psychoanalytic ego-psycholo-
gists (White 1959, Spock 1963, Klein 1982). There is also »pleasure in func-
tioning« differing from the »effectance pleasure« and connected with the
effective use of functions and skills, irrespective of the results reached
(Biibler 1930, Hartmann 1981, Klein 1982). Much contribution to the
study of the psychological importance of activity has been made by the
physiologist Rotenberg, who emphasizes the role of the so called »search
activity«, without definite forecast of results, and affirms that the refusal
of search activity is the most frequent and general form of regressive
behavior (Rotenberg 1982) and can be very harmful (Rotenberg,
Arshavsky 1984; Rotenberg 1986).

Bettelheim and Sechebhaye lead, as we believe it, their patients in the
way of the increase of the »effectance pleasure«, which inevitably gives
rise to a subsequent increase of the »pleasure in functioning« and to a
general activating of the ego (cf. Hartmann 1981). In other words, much
activity giving immediate pleasant results leads to the interiorization of
the pleasure in activity. At a later stage, which is equivalent to recovery,
the quantity of external gratification may be lessened harmlessly as
activity itself becomes a significant factor of interiorized gratification,
which is normal for mentally stable persons.

We believe that the main therapeutic target in the psychotherapies of
Bettelbeim and Sechebaye is just this interiorization of pleasure in mini-
mal activity, which mobilizes the ego functions in the direction of the re-
adjustment to reality and is the main »progressive« factor of treat-
ment. The processes of everyday life in the Orthogenic School demand con-
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tinuous minimal activity of the patients for the sake of the gratification of
their physiological and psychological needs, and Bettelbheim does everything
possible to make these activities easy and certain to lead to gratification. But
Sechehaye also did not suppress the activity of Paulette in her feeding but
only made it more limited, secure and pleasant.

Activity of the patients must remain minimal during a long period, and
the patients, as indicates Bettelheim, must »be freed of all pressure to be
active« (Bettelbeim 1950). This prudence of Bettelbeim with respect to the
level of activity of his patients is echoed by the corresponding expressions
of Sechebaye. Insistent and unremitting as she is in applying relatively pas-
sive gratification of her patients, she calls for prudence in the advanced sta-
ges of the therapy, when the patients become more active. »It is imperative
to await their spontaneous wish to progress to next stage« (Sechehaye
1956). If the patients make unexpected progress, Sechehaye recommends
not to compliment them too readily on their efforts, nor to rejoice too
openly, but give them time to accustom to the new behavior (Sechebaye
1956).

Thus we see much sm‘nlanty in the attitudes of Bettelbeim and Sechebaye
with respect to the activity of their patients. Both psychotherapists, with
more or less clearness, see the profound significance of activity and both are
prudent enough to avoid any hurry in stimulating it, although Sechebaye is
much more prudent in this respect than Bettelheim who inculcates sponta-
neous activity more and at an earlier stage of treatment.

But why is such prudence necessary? What are the dangers of stimula-
ting intensive will activity if it is really so important as a »progressive«
means of the re-adjustment to the present reality? One may suppose that
will activity as well as the other ego-functions are intimately bound in their
development with aggression, which easily becomes »destructive« in the
term of Ammon and turns against the subject himself. This self-destructive
aggression seems to be especially strong in schizophrenia and autism, and
Bettelbeim reports of many cases of the appearance of the previously repres-
sed manifestations of self-destructive aggression in his patients during the
treatment (Bettelbeim 1985).

We will not eleborate the theoretical background of this hypothesis as
there is no room here for that aim, and will limit our theoretical allusions to
the consideration of the founder of the psychoanalysis, that to fight the evil
effects of harmful aggression, the ego »must be filled with libido itself and
become itself a representative of the Eros« (Frexd 1949, 1991).

. This filling of the ego with the forces of libido is just what is being done
in the psychotherapies of Bettelbeim and Sechebaye. The ego activities used
for the sake of gratification become themselves sources of gratification in the
course of the treatment. These processes of the re-education of the ego func-
tions must begin at a level of minimal activities, because minmal activity
gives less chance of the transfer of the newly awakened psychic energy into
the still active pathological channels of destructive agression.
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The negative influence of excessive energization was clearly indicated by
some authors long ago (e.g. Fresd 1922), while the Russian physiologist
Simonov has experimentally proven that weak stimuli of various kinds are
able to prevent, suppress and cure pathological reactions caused by big
doses of the same agent (Simonov 1962).

These considerations permit us to understand some characteristic fea-
tures of the psychotherapies of Bettelbeim and Sechebaye, which may be
subsumed as limitation of the energization of activity. Thus, the psychothe-
rapist must eliminate such highly energizing factors as ambivalence and
excessive will efforts of the patients, as Sechebaye did in feeding Paulette
with her personal participation and insistense.

Any ambivalence raises the level of energizing. Therefore one of the cau-
ses why schizophrenic delusions ought not to be gratified in their ambiva-
lent character: »All mentally deranged persons believe is their delusions
only partly and sometimes« (Bettelbeim 1975). It is understandable also
why anticipation and waiting, with their increase of energization, may be
harmful: »Waiting even for pleasant experiences creates tension«
(Bettelbeim 1950).

In the same light, the insistance of Bettelbeim and Sechebaye on the relia-
bility and regular character of gratification is of paramount importance, as
inconsistency and unreliability may heavily disturb the patient Sechebaye
says: »The patient requires that the essential needs be realized many times,
regularly and always in the same way, a work inevitably disrupted by loss
of patience or hurrying the schizophrenic toward more adult behaviour«
(Sechebaye 1956). The institutional routine at the Orthogenic School also
creates the habit of frequent low-intensity activity for gratification.

In the same light, purely symbolic realization widely used by Sechebaye
can be regarded as a kind of activity too, but with the level of energization
brought down to the minimum. During the processes of »symbolic realiza-
tion« the patient is also active, although this activity is developing in his
mental field. Gratification and activity — impossible for the patient because
of his internal conflict — become possible after they have been modelled and
rehearsed mentally, with corresponding therapeutic modifications.

For example, feeling that her patient Renee was too delicate and too guil-
ty to be addressed directly, Sechebaye each day in the presence of Renee
picked up a rag doll called »Moses, rocked him, cared for him and put him
carefully in his cradle. At first Renee remained indifferent, then she dared to
participate by furtive attention, and at long last Renee’s participation
reached the degree of identifying herself entirely with the doll. Thereby
Renee found new confidence in living. She agreed to eat from a spoon, but
only after her Mama had fed Moses. Thus Renee »constructed her ego, step
by step, on the proffered model« (Sechebaye 1956).

Such re-construction of the ego demands internal activity of the patient
as an indispensable condition, although in the symbolic realization of Seche-




216 ~ Rogovoy

haye the patient remains relatively passive and the psychotherapist is more
active than in the psychotherapy of Bettelbeim. As has been already shown
above, even in the psychotherapy of Sechebaye, symbolic realization ought
to be followed, in the next stages of treatment, by activity and gratification
of more externalized kinds. »One must...proceed by steps, starting from the
patient’s centers of interest, radiating out, and acquainting him with ever
larger sectors of reality« (Sechebaye 1956).

We look at both analyzed psychotherapies primarily as very ingenious
methods to re-educate their patients in independent activity for gratifica-
tion, with some direct or indirect limitations of activity and gratification to
avoid unfavourable results. Both psychotherapies, and this is their main the-
rapeutic paradox, create at first a new gratifying milieu, which does not
directly stimulate activity and can even lessen it at some stage of the treat-
ment, as we have seen in the case of Mary. But the final aim seems to be the
ability of the patients for spontaneous independent activity with intensity,
and also under the conditions when there is no immediate gratification and
no certainty of results. Rotenberg writes about paradoxal methods of this
kind: »This is not a call for passivity — this is a call for the refusal from an
impasse, from such activity which is akin to neurotic worry... Personality
indeed cannot be realized except in becoming and developing, and therefo-
re when one says, »you have nothing to search«, — this is only an artifice to
remove the obstacles in the way of such development, an assertion of the
highest powers of man, of his transcendence«. (Rotenberg 1986).

Our analysis of the psychotherapies of Bettelbeim and Sechebhaye devia-
tes from the psychoanalytic tradition as we lay more stress on the present
realities during the treatment than on the past psychological histories of the
patients, and more stress on gratification and activity than on the other com-
ponents of interpersonal relations. That is not to say that the insight into the
past and the interplay of the other components of interpersonal relations do
not play significant part. But we believe that these important factors would
not, or would not be sufficiently therapeutic without the proper handling of
gratification and activity.

The psychotherapies of Bettelbeim and Sechebaye have much in com-
mon with the dynamic psychotherapy as developed by Ammzon, who under-
stands it as »making up of the underdeveloped ego functions« of patients,
which subsumes the development of »constructive aggression« and creativi-
ty (Ammon 1980) as well as the education of »the experience of success and
of positive feelings with respect to one’s existence« (ibid.). The direct rele-
vance of these ideas and practices of Ammon to our scrutiny of the curative
factors in two analyzed psychotherapies seems to be at hand.
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Wunscherfiillung und Aktivitit in der Schizophrenietherapie:
Heilende Faktoren in zwei dynamischen Psychotherapien.

B. S. Rogovoy (Orel)

Der Autor stellt die Frage nach den heilenden Faktoren in den beiden
dynamischen Psychotherapien nach Bettelbeim und Sechebaye. Er stellt
Gemeinsamkeiten und Unterschiede dieser beiden Methoden gegeniiber
und macht einen Versuch, ihre grundlegenden Prinzipien — von beiden nicht
immer ausdriicklich formuliert — herauszuarbeiten. Er postuliert als im
Vordergrund stehenden heilenden Faktor dieser beiden Methoden die
Wunscherfiillung. Sie dient dem Wiederaufrichten und dem Umgang mut
den durch die Krankheit geschwichten Ich-Funktionen. Dabei ist die
Aktivitit des Patienten eine »conditio sine qua non, des therapeutischen
Erfolges. Die Wunscherfiillung dient der Verstirkung und einem Erlernen
der Fihigkeit, sich zu freuen. Der Autor nimmt an, dafl schliefilich die
Freude an der Aktivitit internalisiert wird, Diese Internalisierung starkt die
Widerstandsfahigkeit gegen innere und duflere Widerstinde.

Die Wunscherfiillung hat nach Ansicht des Autors zwei Funktionen:
zum einen ist sie ein wirkungsvolles Mittel hinsichtlich der psychischen Re-
gression; wenn sie richtig eingesetzt wird (s.u.), verbessert sie aber gleich-
zeitig die Realititsanpassung des Kranken. Diese letztere Funktion der
Wunscherfiillung nennt der Autor »progressiv«. Damit die Wunscherfiil-
lung »progressiv« wirken kann, muf sie integrierender Bestandteil der
aktuellen Realitit sein. Beispielweise sollen deshalb die fiir schizophrene
Erkrankungen typischen autistischen Tendenzen nicht verstirkt werden, da
die Patienten sich dadurch von der Realitit entfernen. Der Autor erwahnt
zu diesen Uberlegungen zahlreiche veranschaulichende Fallbeispiele aus
Bettelbeim’s und Sechebay’s Arbeit mit schizophren erkrankten Kindern
und Erwachsenen.

Der wesentliche Teil der Wunscherfiillung in beiden Psychotherapien
umfaflt dabei die Beziehungen der Patienten zu den ihn umgebenden
Menschen.

Im einen unterscheiden sich die betrachteten Psychotherapieformen
wesentlich: Bettelheim wendet die o.g. heilenden Faktoren innerhalb eines
therapeutischen Teams und auch innerhalb einer Patientengruppe an,
wihrend sich Sechebhaye nur auf die dyadische Beziehung des Patienten und
der Psychotherapeutin verlifit. Demgemif} nutzt sie mehr ihren direktiven
und modellierenden Einfluf} auf die Patienten aus. Bettelbeim hat eher eine
-abwartende Haltung und verlifit sich mehr auf die spontane Aktivitit des
Patienten.

Eine notwendige Bedingung fiir die Entwicklung einer wunscherfiillen-
den Eigenaktivitit scheint ein spezifisches Heilmilieu zu sein, das einerseits
die Patienten von dem Druck, titig werden zu miissen, befreit, und ander-
seits eine milde Stimulation und geniigende Unterstiitzung dieser Aktivitit
gewihrleistet — was zur Entwicklung und nachfolgend der Transzendenz
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fiihrt. Die Aktivitit der Kranken soll nach Ansicht des Autors fiir eine dau-
erhafte Periode in beiden Psychotherapien zunichst minimal bleiben. Er
erkldrt die Behutsamkeit beider Psychotherapeuten in dieser Hinsicht
damit, daf} die mit jeder Aktivitit verbundene Energie das Potential an
destruktiver Energie erregen konnte und somit schadlich wire.

Die theoretische Basis fiir seine Interpretation von Bettelbeim und
Sechebaye ist durch die Ich-Psychologen White, Spock, Klein und Hart-
mann, die sich ihrerseits auf die Werke des »spiteren Freud« iiber das Ich
und seine Funktionen berufen, erginzt.

Der Autor stellt bei seinen Betrachtungen tiber Bettelbeim und Seche-
haye Verbindungen zur Dynamischen Psychiatrie nach Ammon her, der im
Zusammenhang mit der Therapie archaisch Ich-kranker Patienten von einer
nachholenden Ich-Entwicklung fiir nicht oder mangelhaft entwickelte
Humanfunktionen spricht. Erfolgserlebnisse und das Empfinden positiver
Gefiihle sind Aspekte dieser nachholenden Ich-Entwicklung und stehen im
Dienste der Entwicklung konstruktiver Aggression und Kreativitit.
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Musiktherapie in der Dynamischen Psychiatrie®*

Rolf Schmidts (Miinchen)*

Der Autor stellt die Musiktherapie, wie sie in der Dynamisch-Psychiatrischen Klinik Menter-
schwaige angewandt wird, als ein gruppentherapeutisches Verfahren vor. In der von den
Patienten vorwiegend mit archaischen Instrumenten bzw. mit der eigenen Stimme improvi-
sierten Musik zeigen sich ihre unbewufiten Beziehungsdynamiken, was am Beispiel einer
Musiktherapie-Sitzung geschildert wird. Die verbale Interpretation, die unter gruppendynami-
schen und umanstru%cturellen Gesichtspunkten erfolgt, macht das Geschehen bewuft und
verstehbar und kann damit Verinderungsprozesse einleiten. Der Autor betont, daff die Musik-
therapie als nonverbale Behandlungsmethode in ein multidimensionales therapeutisches Ge-
samtkonzept eingebettet sein muf,

Zunichst méchte ich den gegenwirtigen Stand gingiger musiktherapeu-
tischer Reflektion andeuten, um in das Feld ihres Wirkens einzufithren und
deren Problematik anzudeuten. Es gibt im wesentlichen wohl drei verschie-
dene Ansitze der Musiktherapie:

a) Die musikpadagogische Arbeit fiir medizinische, psychosomatische, psy-
chiatrische Indikationsbereiche. Eine solche Arbeit wird vor allem von der
Anthroposophie vertreten, aber auch seitens der Gertrud Orffschen Schule
der Musiktherapie.

b) Die sozialpsychiatrisch-tiefenpsychologische Richtung wird im wesentli-
chen von den amerikanischen Schulen der Musiktherapie gepflegt.

c) Schliefllich gibt es die tiefenpsychologisch orientierte Schule in Europa,
wie sie insbesondere von Pontvik entwickelt wurde, und die vor allem von
Mary Priestly in England aufgebaute Schule der analytischen Musiktherapie.

In all diesen Schulen wird die Musiktherapie einzeln, d.h. als Be-
ziehungsgeschehen zwischen Patient und Therapeut, sowie in Gruppen
angewandt.

Nach Juliette Alvin (1971) ist Musiktherapie »die gesteuerte Anwendung
der Musik in der Behandlung und Wiederherstellung von Kranken, die an
geistigen, korperlichen oder Gemiitsstérungen leiden«. Wie in dieser Defi-
nition bleibt die begriffliche Bestimmung auch der meisten anderen
Musiktherapeuten in der funktionalen Ebene stehen. Daf} einzelne musika-
lische Elemente bestimmte Emotionen hervorrufen und damit eine affekti-
ve Musikwirkung in einem heilenden Sinn zustandekommt, ist empirisch-
klinisch evident. Dennoch verfehlt eine im engeren Sinne medizinische
Orientierung an verschiedenen Krankheitsbildern und den aus ihren
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Eigenheiten ableitbaren Indikationsschemata einen originiren psychothera-
peutischen Zugang zur Musik und ihrer heilenden Kraft. Denn sie setzt
Musik wie eine pharmazeutische Verordnung ein und versteht Musik-
therapie so lediglich als eine Begleittherapie eigentlich medizinischer Inter-
ventionen und, sofern diese unbekannt sind, als Verlegenheitslésung.

Mit Verena Kellner 1979 unter vielen anderen Musiktherapeuten wiirden
auch wir die »aktivproduzierende« Form der Musiktherapie, wie sie in der
freien Improvisation geiibt wird, dem Ziel, durch Musik Entspannung,
Erregung, Lockerung, oder Tonisierung zu erreichen, iiberordnen, weil
Musiktherapie eine Form von Ganzheitstherapie ist, weil sie das Selbst-
gefiihl des Patienten fordert und therapeutische Impulse freisetzt, die in
einer angeschlossenen verbalen Therapie bearbeitet werden kénnen. Sie for-
muliert die Ziele der aktiven Musiktherapie, die eine »non-verbale oder pri-
verbale Kommunikation erméglicht«, demgemifl folgendermafien: »Das
Erleben der eigenen Kreativitit, des Kérpers, der Atmung und der Stimme,
Entspanung, Ruhe, aber auch Aktivitit erleben, Sensibilisierung nonverba-
ler Wahrnehmungen, Sichentdecken und Annehmen, Kontaktfihigkeit erle-
ben, Offnen zur verbalen Therapie, Konzentrationsvermégen und
Ausdauer iiben, eigene Initiative entwickeln und Ich-Stirkung durch
Erfolgserlebnisse.« (Verena Kellner 1979). Kontakterleben und Selbst-
erleben sind in diesem Text in deren Wichtigkeit durchaus gesehen. Uber
deren wechselseitige Beziehung und die Bedeutung der Gruppe dagegen
fillt kein Wort. Und selbst wenn die Musiktherapie eigens als gruppen-
therapeutisches Verfahren herausgestellt wird, bleibt sie in einem rein funk-
tionalen Verstindnis befangen.

Schon 1976 hat Giinter Ammon in seinem Reader »Analytische Grup-
pendynamik« unter dem Titel » Was macht eine Gruppe zur Gruppe« eine
nahezu klassische Arbeit veroffentlicht. Er weist dort darauf hin: »...daf
nimlich die Gruppe nicht eine sekundire Konstruktion ist, durch die ein-
zelne voneinander isolierte Individuen mehr oder weniger oberflichlich mit-
einander verbunden werden, sondern, daff im Gegenteil die Gruppe selbst
die primire und grundlegende Einheit aller menschlichen Lebensprozesse
und die individuelle Identitit des Einzelnen selbst erst das Ergebnis eines
Prozesses ist, an dem die ganze Gruppe beteiligt ist, auch wenn ihre ver-
schiedenen Mitglieder dabei verschiedene Funktionen wahrzunehmen
haben... Eine Gruppe wird in dem Augenblick zur Gruppe, in dem sie sich
selbst erleben, entdecken und akzeptieren kann. ... Voraussetzung (ist) die
Entstehung von Gruppengrenzen, die aus der Gruppe erst jenen ’zwischen-
menschlichen Innenraum’ werden lassen, in den hinein die einzelnen Grup-
penmitglieder sich in Form kreativer konstruktiver Beitrige zur Gruppen-
arbeit entwerfen konnen. ...Unentbehrlich (dafiir) ist die zentrale Figur des
Leiters, ... der ... das destruktive Potential blockierender Konflikte auf sich
zieht, um kreative und konstruktive Aggression als Grundenergie zur
Bildung ... identititsbewufiter Gruppen freiwerden zu lassen. In diesem

Naturgeschehen, das sich als Genese der Gruppenidentitit manifestiert...
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und (wenigstens teilhaft) eine gemeinsam durchlebte (Geschichte eréffnet),
liegt ein einzigartiges Instrument, die auf Leiter und Gruppenmitglieder wie
auf die Gruppe als Ganze bezogene Ubertragungs- und Gegeniibertra-
gungsdynamik zu analysieren und differenzierten Modellen der psychoana-
lytischen Behandlungstechnik konzeptuell einzugliedern.«

Wie das Musizieren tiberhaupt ist Musiktherapie dementsprechend in aller-
erster Linie Gruppendynamik. Insofern sie das Medium der Musik im Sinne
eines dritten Objektes nach Winnicott zur verpflichtenden Kommunikations-
ebene macht (und damit ihre konzeptuelle Nihe zur analytischen Milieu-
therapie ausweist), ist sie klingende Gruppendynamik. Unsere erste entschei-
dende Bestimmung lautet daher: Musiktherapie ist klingende Gruppen-
dynamik. Sie macht die sozialenergetischen Prozesse (Ammon 1979) in der
Gruppe unmuttelbar sinnlich wahrnehmbar, Wenn nach Ammons Human-
strukturmodell menschliches Dasein und menschliche Entwicklung
Niederschlag der gruppendynamischen Erfahrungen in allen lebensrelevanten
Beziehungen und Bewihrung eines eingeborenen Identitsstrebens jedes
Menschen ist, werden sowohl die Lebensgeschichte eines Patienten, wie auch
sein unbewuflter Daseinsentwurf musikalisch im Hier und Jetzt der Gruppe
direkt horbar.

Mit dem Identititskonzept nach Ammon sind notwendig Wertungen
verbunden. Diese Wertungen meinen zum ersten die Art der Beziechungen
zwischen den Menschen, den Mitgliedern der Gruppe, so wie sie umgekehrt
den Bezichungen zwischen ihnen entstammen. Zum zweiten sind sie 4sthe-
tischer Natur, weil sie Nihe und Distanz im gruppendynamischen Prozef
als Harmonie und Disharmonie im Hier und Jetzt der Gruppe definieren
und abwandeln. Als Werte im allgemeinen philosophischen Sinne und als
asthetische Werte im besonderen sind sie daher nicht zeitlos, sondern unter-
liegen selbst einem gruppendynamischen Prozefi.

Gerade die europiische Musikgeschichte belegt mit ihrer Entfaltung der
Mehrstimmigkeit eine unglaubliche Kraft der Integration. So nimmt etwa
Debussy orientalische Tradition auf, afrikanische Musikkulturen mitsamt
ihrer Polyrhythmik werden zu einem selbstverstindlichen Bestandteil des
abendlindischen Horrepertoires, asiatische Traditionen werden uns als
Musiksprache nach und nach immer verstindlicher, nicht zuletzt hat die
ethnische Musik auch der eigenen Musikkultur zu einer wesentlichen
Erweiterung der Tonsprache gefiihrt (Bartok, Rachmaninow, Mussorgski
unter vielen anderen mehr). Wie sehr auch normative, dogmatische
Momente und deren jeweilige dynamische Uberwindung musikhistorisch
relevant waren, zeigt das Beispiel verbotener Intervalle in der Musikaus-
tibung, so vor allem des Tritonus als eines »teuflischen Tons«, oder noch
bedeutsamer das seitens eines Konzils im ausgehenden Mittelalter ausge-
sprochene Verbot einer manchmal schon atonal wirkenden Mehrstimmig-
keit mit bis zu 35 verschiedenen Stimmen in einem Chorsatz (Dietrich
Hentschel, miindliche Mitteilung).

Es erscheint daher kaum verwunderlich, dafl die freie Improvisation in
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mente der Musiktraditionen von der Atonalitit bis zur Polyrhythmik, von
der melismatischen Improvisation bis zu gregorianischen Skalen, von asiati-
schen Tonalititen bis zu gewohnten Dur-Moll-Skalen, reflektiert. Merkantil
ausgebeutete Horgewohnheiten werden dagegen geradezu instinktiv ver-
mieden,

Auch therapeutisches Musizieren verlangt daher — jenseits aller thera-
peutisch nicht vorauszusetzender musikalischer Fertigkeiten — so etwas wie
eine objektive Giiltigkeit des kreativ entworfenen geistigen Klangbildes.
Man kénnte in diesem Zusammenhang auch von Werkethos, musikalischer
Evidenz oder iiberzeugender Resonanz in der Gruppe sprechen.

Dies scheint mir therapeutisch von auflerordentlicher Wichtigkeit, gera-
de weil die Herausarbeitung dieser Aspekte die Subjektivitit einer Impro-
visation {iberhoht und die selbst hervorgebrachte, vielleicht noch so unvoll-
kommene Musik in ihrer kulturellen Bedeutung bestitigt. Erst so wird
werthafte Objektivitit in der Flut subjektiver Produktionen etabliert.

Die Notwendigkeit einer deutenden verbalen Intervention der per se
averbalen Musiktherapie ergibt sich daraus beinahe schon von selbst. Wie
anders als verbal sollten Giiltigkeit oder Bedeutung einer Improvisation
artikuliert werden konnen, ist doch die Sprache das Medium menschlicher
Verbindlichkeiten, Verpflichtungen und Vertrage. (Die Jurisprudenz ist es,
die paradigmatisch, formuliert, definiert, feststellt, festhilt, was gesagt wor-
den ist und damit verpflichtet.) Therapeutisch gesehen hilt das giiltige Wort
im gruppendynamischen Prozef} fest, was in der Dynamik der Gruppe ver-
stehbar war und verstanden worden ist. Es verpflichtet natiirlich nur fiir
einen genau begrenzten Geltungsbereich auf den Stand emotionaler
Auflerungen in einer bestimmten mitmenschlichen Situation, ohne An-
spruch auf eine fiir die Musik absurde positivistisch festlegbare Objektivitit
zu erheben. Therapeutisch gesehen hilt die verbale Deutung der bei psy-
chisch schwerer Kranken gegebenen massiven Tendenz zur Verleugnung,
zum Ungeschehenmachen (vgl. Anna Freud 1936) Bestindigkeit und neue
Struktur entgegen.

Weil aber Musiktherapie Differenzierungsprozesse fordert, trigt sie bei
zu einer Abgrenzung und Individualisierung der einzelnen Patienten in der
Gruppe. Sie fordert damit das Selbstgefithl und die Autonomie des Patien-
ten, man kénnte auch sagen, sie befreit ihn zu einer spezifischen Subjektivi-
tit. Wir konnen daher sagen: Musiktherapie befreit zur jeweils eigenen
Subjektivitit in und mit Hilfe der Gruppe. Sie ist ganz im Sinne Ammons
eine humanstrukturelle Identititstherapie.

In der von uns geiibten Form der stationiren Musiktherapie sitzt die
Gruppe von oft 20 bis 26 Patienten — einer Art Grofigruppe — im Halbkreis.
In der Mitte stehen Instrumente von vorwiegend archaischem Charakter. Es
sind Rhythmusinstrumente, die afrikanische Tschemba, lateinamerikanische
Congas, indische Tablas, ein Symphonikgong mit seiner auflerordentlich
differenzierten Obertonreihe, eine Steel-drum als melodisches Instrument,
burmesische Gongs und Xylophone aus dem Orffschen Instrumentarium.
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Ein Klavier ermoéglicht Patienten mit besonderen musikalischen Interessen
und einer eventuellen musikalischen Ausbildung im Rahmen der gingigen
Tonalititen zu musizieren. Besonders Interessierte bringen eigene Instru-
mente mit. Das wichtigste Instrument aber bleibt die menschliche Stimme.

Die Instrumente laden ein. Im Bild gesprochen reservieren sie den Raum
fir den oder die improvisierenden Patienten. Einzeln oder in kleineren
Untergruppen treten diese in die Mitte der gesamten Gruppe, so dafl eine
Art Orchestra entsteht, deren Grenze durch den Chor sinnfillig gebildet
wird. Dieser Chor, dem sich der Therapeut und seine Co-Therapeuten ein-
reithen, hort aufmerksam zu. Durch seine Anteilnahme reduziert er die
Angst der Protagonisten; er stellt eine Art emotionalen Resonanzkorper
dar, der die oft erstaunlichen kreativen Leistungen der Protagonisten inspi-
riert. Durch Klatschen, wie in einem Konzertsaal, anerkennt er deren
Leistungen psychischer oder musikalischer Art. Die anschlieflende verbale
empathisch-therapeutische Interpretation durch den Chor kann durchaus in
Analogie zum urteilenden Chor in der antiken Tragddie gesehen werden.
Zuweilen greift er auch musikalisch, rhythmisch singend oder summend ein,
etwa wenn ein einzeln musizierender Patient sich in Angst oder Einsamkeit
verliert, oder wenn eine festartige, mitreifflende Musik die Teilnahme aller
herausfordert.

Zu Beginn einer Sitzung steht haufig eine solistische oder ein Solo beglei-
tende Improvisation. Meist thematisiert diese von Anfang an ein unbewufi-
tes Problem der Gesamtgruppe; sie thematisiert zum Beispiel die im Zusam-
menhang des bevorstehenden Weihnachtsfestes unausgesprochenen Angste,
bezichungsweise damit zusammenhingende eifersiichtige Befiirchtungen.
Oder sie macht die Angst des Beginnens iiberhaupt horbar, weil die Kon-
taktaufnahme nicht notwendigerweise positiv beantwortet wird.

Ein Beispiel: Mit einer aufsteigenden Dur-Skala singt eine junge Geige-
rin durchaus unprofessionell eine von ihr umworbene Mitpatientin an und
schreitet rhythmisch auf sie zu. Diese verweigert sich aus Scham. Die Skala
abwirts singend geht die Patientin riickwirts. Dringender und eindring-
licher unternimmt sie einen neuen Versuch, einen Ton héher. Ein drittes
Mal, abermals hoher, resigniert sie. Ihr Gesang wird zu einem schrillen
Schreien. Sie dreht sich um sich selbst. Der Therapeut interveniert. Eine
andere Patientin weint. Diese gestaltet ihr anschlieffendes Klagelied in einer
molltonalen Improvisation, die schlieffilich den Charakter eines Wiegen-
liedes annimmt. Die Protagonistin wird deutlich ruhiger. Sie fiihlt ihre
Geborgenheitswiinsche durch die zweite Mitpatientin verstanden und ange-
nommen: Thre rasche Enttauschbarkeit und ihre Tendenz, sich dann sofort
in sich selbst zu verschlieflen.

Im Duett werden naheliegenderweise Bediirfnisse nach Zuwendung und
Liebe ausgestaltet. Manchmal werden auch regelrechte rivalistische Duelle
ausgetragen. So liefern sich beispielsweise zwei latent homoerotische Patien-
ten auf Trommeln eine zunichst aggressive Auseinandersetzung, die durch
Trommelwirbel in Form von Sextolen auf einem sonst klar strukturierten,
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von Synkopen durchsetzten Viererrhythmus des anderen Patienten be-
stimmt ist und in einem freundschaftlich offenen Kontaktangebot mut
anfeuernden He, He, Ho, Ho — Rufen endet.

Daf} das Trio die Darstellung der Problematik von Eifersucht und der
Furcht vor der Eifersucht der anderen, somit die Verlassenheitsangst, be-
stimmt, ist zu erwarten. So beginnt zum Beispiel eine Patientin, deren
Mutter jeden Kontakt mit ihr aus massiven Gekranktheiten ablehnt und
deren Vater, kooperationsbereiter, aber abhingig von der Mutter, ein
Elterngesprich verweigert, auf dem Xylophon zu improvisieren. Sie spielt
eine Melodie mit immer wiederkehrenden Phrasen und alternierenden, die
Tonleiter auf- und absteigenden Bewegungen. Ein zweiter Patient kommt
hinzu und schligt auf der Trommel einen heftigen Vierviertel-Takt in
marschihnlichen Rhythmen. Ein dritter klatscht aus dem Zuh6rerkreis mat.
Wenig spiter begibt er sich an die Trommel, um mitzuspielen. Die inzwi-
schen volksliedhafte Improvisation der Patientin nach dem A-B-A-Schema
wird von den immer rivalistischeren Rhythmen der beiden Minner iiber-
tont. Die Patientin verlifit resigniert das Feld. Sie kam aus der fiir sie unls-
baren Gruppendynamik threr Primirgruppe direkt in die Psychiatrie.

Meist verlassen einige eifersuchtsgeschidigte Patienten in einer solchen
Situation die Gruppe, um erst nach der musikalischen Bearbeitung dieses
zentralen menschlichen Problems in die Gruppe zurlickzukehren. Zwei
daran anschlieflende volksliedhafte Solos mit zarter Empfindung und sehn-
suchtsvollen auf- und absteigenden Tonreihen entwickeln hier die Bediirf-
nisse der Protagonisten nach Sicherheit und emotionaler Kontinuitit.

Quartette, Quintette, Sextette oder Oktette modifizieren ein solches
Thema, indem sie parallel zur Eifersuchtsdynamik Arbeitsbiindnisse entste-
hen lassen, indem sie Klangfarben-Improvisationen, rhythmisch voranstre-
bende Arbeitslieder oder doppelchorige Frage-Antwort-Improvisationen
erfinden. Es scheint, als wire ein Soziogramm mit den Fragen: An wen wiir-
den Sie sich wenden, wenn Sie Angst haben, an wen nicht, an wem sind Sie
erotisch interessiert, an wem nicht, mit wem wiinschen Sie Freundschaft
einzugehen bzw. nicht, mit wem kénnen Sie zusammenarbeiten, wer stort
Sie dabei, musikalisch horbar. Die Improvisation der gesamten Gruppe sig-
nalisiert Situationen iuflerster Bedrohtheit und Verlassenheitsangst. Sie
schlieft die Gruppe zusammen und 138}t sie sich als eine Gruppe erleben, die
so gut wie mit jedem Problem fertigzuwerden vermag.

In dem geschilderten Beispiel des Ablaufs einer musiktherapeutischen
Sitzung erfolgte dagegen eine Einzelimprovisation am Klavier, in dem die
Melodie von der linken in die rechte Hand und umgekehrt wechselte und
die Form eines Rondos annahm, das Entschlossenheit und Freude zum
Ausdruck bringt. Dieses bildete den Abschlufl der Sitzung,

Fiir die klinische und musikalische Beurteilung ist die kadenzielle
Gestaltung der Beitrige und der gesamten musiktherapeutischen Sitzung
mafigebend. Der Begriff »Kadenz« bestimmt, auf welche Weise man zu
einem rhythmischen und melodischen Ende gelangen kann. Das heifit psy-




226 Rolf Schmidts

chologisch, wie die Gruppe das Ende jeder Improvisation und das Ende der
gesamten Sitzung gestaltet. Das gesamte motivische Material einer
Gruppensitzung entwickelt sich, als hitte es im kadenziellen Schluff ihr
Telos. Die Modulation von Melodien und Rhythmen wihrend einer musik-
therapeutischen Sitzung hilt sich einerseits durch die gesamte Sitzung hin-
durch, andererseits charakterisiert und differenziert sie ein anfingliches
musikalisches und psychologisches Thema.

Wir kénnen nunmehr eine weitere Definition einfithren: Musiktherapie ist
die Entfaltung schuldgefiihlfreier, autonomer Beziehungsbediirfnisse in der
Gruppe, die eine neue Erfahrung von Kontaktfihigkeit erproben lifit, ein ver-
andertes Selbstgefiihl und Selbstverstindnis ermdglicht, die eine Beziehung
bestehen bestehen laflt und gleichzeitig unabhingig von ihr macht, indem sie
elnem autonom bestimmten Schlufl zustrebt. Sie ist daher eine Arbeit, die die
Fahigkeit des Einzelnen zur Bildung von Gruppen férdert und diese Fihigkeit
in seine Verantwortung freigibt. Man konnte sagen: Die Gruppe als Ganze
improvisiert die in ihr méglichen Beziehungsaspekte in rasch aufeinanderfol-
genden Untergruppenbildungen. Sie entfaltet gruppendynamisch gesehen ihr
kreatives Beziehungspotiential in jeder einzelnen gruppendynamischen Sitzung.

Musiktherapie ist also qua Gruppendynamik die »via regia zum Unbe-
wuflten« der Gruppe und des Einzelnen. Das Zitat stammt von Sigmund
Freud, es meinte den Traum. Wenn aber nach Ammon die Gruppendynamik
gleichrangig das Unbewuflte erschliefit, wird in jeder kreativen musikali-
schen Schépfung im Zusammenhang mit den Mitmusizierenden, oder wie
im Solo der nur zuhérenden Mitpatienten ein Stiick der Lebensgeschichte
eines Einzelnen horbar und ein kleines Stiick seiner Lebensgeschichte in der
musiktherapeutischen Gruppe gestaltet.

Wihrend zum Beispiel homophone Rhythmen oder homophone
Melodien, etwa mit Hilfe von Tonika-, Terz-, Quint- oder Oktavparallelen,
symbiotischen Beziehungsbediirfnissen Ausdruck verleihen, Mollimprovi-
sationen und fallende, vielleicht mehrfach repetierte Melodien Geborgen-
heitswiinsche transportieren, stellen Pizzicati, synkopierende Rhythmen,
rhythmisch Zweier- in Dreier-, Dreier- in Vierer-, Vierer- in Fiinferrhyth-
men umdeutende Improvisation oder Sekund-, Quart-, Sext- oder Septim-
akkorde hidufig das Bediirfnis nach individueller Differenzierung dar. Dis-
harmonien und Modulationen, sowie rhythmische Umdeutungen erschei-
nen daher fiir den therapeutischen Prozefl auflerordentlich bedeutsam.
Gerade diese musikalischen Gegebenheiten sind auf einer emotionalen und
psychodynamischen Ebene interpretierbar und fordern die Entwicklung
" emnes Patienten. Ein Beispiel habe ich bereits in der vorangehenden Schil-
derung eines musiktherapeutischen Gruppenprozesses mit der Darstellung
einer Eifersuchtsimprovisation gegeben. Dafl auch diese Eifersuchtsimpro-
visation in der Gesamtgruppe integriert werden kann, zeigt der danach
kohirente Verlauf der gesamten musiktherapeutischen Sitzung.

Die psychodynamische und aktuell gruppendynamische Deutung des
Kontaktgeschehens vergegenwirtigt den derzeitigen Stand eines Patienten.
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Sie schafft eine solche Gegenwart im Erleben eines Patienten, dessen Leid
Freud als »Leiden an Vergangenheit« bestimmt hat. Wihrend die von den
Patienten meist selbst kommenden allegorischen, oft synisthetischen
Deutungen (etwa: Ich erlebe da die Musik der Moldau, das erinnert mich an
die Symphonie aus der Neuen Welt, das war eine lateinamerikanische Fiesta,
das erinnert mich an einen Sonnenaufgang in Spanien) lediglich Assozia-
tionen im Sinne einer Amplifikation nach Jung anreichern und die
Anmutungsqualititen d1fferen21eren, ist die biographisch und aktuell grup-
pendynamische Deutung weitaus einschneidender, weil sie die Geschichte
und die Gegenwart eines Menschen nahmhaft machen. Die Gruppen-
improvisation der Differenzierung in Untergruppen und ihrer Wandlungen
belegen die Integrationsfahigkeit der gesamten Gruppe in einer gemeinsa-
men Geschichte. Diese strukturiert das Zeiterleben des Einzelnen und der
gesamten Gruppe als lebendige Zeit, wie es Ammon in seiner Arbeit »Zeit
und Zeiterleben« dargelegt hat.

Unsere letzte Definition lautet daher, dafl Musiktherapie nur als eine
analytische Therapie und naherhin als Gruppenpsychotherapie bestimmbar
ist.

Zusammenfassend mdchte ich sagen: Die Interventionen des Chores und
der Therapeuten sind psychologisch im Sinne einer Identititsférderung des
Patienten entscheidend, weil sie
1) die objektive Giiltigkeit einer kreativen Schépfung im gruppendynami-
schen Zusammenhang herausarbeiten,

2) die subjektive Bedeutung ihrer Improvisation deutlich machen und sich
damit als humanstrukturelle Identititstherapie ausweisen,

3) die autonomen Beziehungsbediirfnisse schuldgefiihlfrei unterstiitzen,

4) das Selbstgefiihl starken,

5) von Abhingigkeitsbediirfnissen befreien und weil sie

6) eine gemeinsam erlebte Geschichte erschaffen.

Musiktherapie ist im theoretischen Rahmen dariiberhinaus

7) eine analytische Therapieform, indem sie die Vergangenheit eines Men-
schen erschliefit und zu einer méglichen zukiinftigen Perspektive befreit.
Sie 1st endlich

8) eine averbale Therapieform, die nach einer verbalen Erginzung jenseits
der ihr eigenen Verbalisationsmoglichkeiten verlangt und als Therapie ein
»mehrdimensionales Konzept« von Therapie tiberhaupt, so wie es Ammon
im »Mehrdimensionalen Menschen« entwickelt hat, notig macht.
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Music Therapy in Dynamic Psychiatry
Rolf Schmidts (Munich)

The author names three different ways of music therapy:

a) music pedagogics for medical, psychosomatic, psychiatric indications
(Gertrud Orff school of music therapy, anthroposophes),

b) social psychiatric and depth psychological schools (American schools of
music therapy),

c) depth psychologically oriented schools (Pontvik) and analytical music
therapy (Mary Priestly).

Most music therapists define their work only on a functional base, e.g.
music therapy is »the controlled application of music in therapy and reha-
bilitation of persons with mental, physical or emotional diseases« (Julzette
Alvin 1971). Music is used as an accompanying therapy, sometimes even as
makeshift solution and not as an original and psychotherapeutic method.
With Verena Kellner (1979) the author understands music therapy as a holi-
stic therapy, which promotes a patient’s self-esteem and enables him to
experience his creativity, body, breath, voice, detension, activity, sensibility,
to discover and accept himself, to train concentration and perseverance.
Moreover, Schmidts emphasizes the groupdynamic and unconscious aspects
of music therapy.

He refers to Ammon (1976) who writes that »a group is the primary and
fundamental entity of all human life processes and that the individual iden-
tity of a single person is the result of a process, at which the whole group
takes part« in different functions. A group becomes a group when 1t can
experience, discover and accept itself, when there are boundaries of the
group which create the »interpersonal room inside«. For creating a group
identity, a central person, a leader, is indispensable; he has to concentrate the
destructive potential of blocking conflicts onto himself, thus setting free the
creative and constructive aggression as the basic energy for building groups
that are conscious of their own identity. Here lies a singular instrument for
analyzing the dynamics of transference and countertransference in relation
to the leader, the group members and the group as a whole and to integrate
it conceptually to differentiated models of psychoanalytic treatment techni-
ques (Ammon 1979).

Appropriately music in general and music therapy in particular is »soun-
ding group dynamics«, as it obhges to communicate by music as a »third
object« (Winnicott). In his music a patient will bring to hear his life history
and concept, for all groupdynamic experiences in existential relations find
their expression in his living and development of identity (Ammon 1979).
Necessarily, identity is connected with judgements and values, because they
define the relations between persons that are defined by closeness and distance
and by harmony and disharmony in the actual here and now of the group.

In European music history different ethnic music such as african and
oriental traditions have been adapted and integrated (e.g. by Debussy,
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Bartok, Rachmaninov, Mussorgski). Free improvisation as it is used in the
music therapy also includes and reflects the different elements of music such
as atonality, polyrhythm, melismatic improvisation, gregorian scales, asiatic
tonalities besides the well-known major and minor scales. Instinctively, the
patients avoid the popular exploited music.

Also therapeutic music playing needs an objective validity, a musical evi-
dence or resonance in the group. Only by this evaluation a subjective
improvisation is confirmed in its cultural significance. A verbal interpreta-
tion therefore is therapeutically necessary and holds on to what was under-
stood in the groupdynamic process and thus counteracts the massive ten-
dency of the mentally ill to deny and to undo (see also Anna Freud 1936).
The author mentions that music therapy helps to differentiate and to indivi-
dualize the single patient within a group and thereby enhances his self-esteem
and autonomy. In this sense he conceptualizes music therapy as a human-
structural identity therapy in the sense of Ammon (1979).

Usually 20 to 26 patients take part in the in-patient music therapy, sit-
ting like an antique chorus in a big semicircle, therapist and his co-therapists
included. Most of the instruments in the middle have an archaic character,
e.g. african djembas, latin congas, indian tablas, a symphonic gong, a steel
drum, burmesian gongs and Orff’s xylophones. There is also a piano and
some patients bring their own instruments. The most important one, how-
ever, is the human voice. Single or in little subgroups the patients go into the
centre and improvise, while the chorus listens attentively. They give an emo-
tional resonance, reduce anxiety, inspirate and appreciate by applauding the
creative psychic and/or musical performance. Sometimes they even inter-
vene, for example when a patient gets lost in his fear and solitude or when
the music is rousing.

Schmidts describes a session of music therapy: In the beginning there is
often a solistic improvisation which mostly takes as a theme the actual
unconscious problem of the whole group or anxieties of the beginning situa-
tion itself. He describes a young woman,who sings towards another female
patient, climbing a major scale and moving rhythmically towards her. The
latter one refuses with shame, the young woman walks backwards, singing
the scale downwards. Once more and agairi once more she tries, each time
higher and more impressive. Finally she resigns, her singing changes into a
shrill yelling, she turns around herself. The therapist intervenes; somebody
else cries. This person afterwards sings a minor-scale improvisation, sort of
a song of pain, finally turning into a lullaby. The first protagonist quietens,
her desire and need for security, her tendency to quick disappointment and
shutting herself off, being understood and answered by the second patient.

Needs for love and attention, as well as rivalristic duels are expressed in
duets. The author describes the aggressive argument on drums of two male,
latently homoerotic patients, which changed while playing and ended in a
open and friendly approach shouting »Hey, Hey, Ho, Ho.« The trio 1s
expected to be the platform of feelings of jealousy, fear of it and desolation,
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A female patient started playing xylophone in recurring phrases up and
down the scale. Another patient went in and drummed a march rhythm, a
third one joined him. The first patient’s folk song was drowned out by the
rivalristic drums of the men, so she left the centre. This portrayed the group
dynamics in her family, her parents having no contact with her.

Quartets, quintets and so on modify the theme of jealousy, parallelly
letting grow alliances. One could even hear a sociogramme concerning
anxiety, friendship, erotic interest and collaboration. Improvisations of the
whole group often express extreme desolation and threat.

In the described session the group ended up with a single patient’s
improvisation on the piano, forming a rondo and expressing determination
and joy. |

The author points out that the cadence, i.e. the rhythmical and melodical
ending of an improvisation and of the whole session is very important and
shows, in which way and to what extent the group can give form to their
theme and unfold autonome relations free of guilt feelings.

According to Schmidts music therapy is qua group dynamics a »via regia
to the unconscious« as well of a single person as of the group. Homophone
rhythms and melodies express symbiotic needs, minor improvisations the
need for security, pizzicati and syncopic rhythms often express the need for
individual differentation. Disharmonies therefore are very important for the
therapeutic process. The groupdynamic and psychodynamic interpretation
imagines the actual development of a patient, creates his present and struc-
tures his experiencing of time.

Schmidts concludes: Music therapy is a humanstructural identity thera-
Py, because
1) the objective validity of a creation in the groupdynamic context is poin-
ted out,

2) the subjective significance is made clear,

3) self-esteem is enhanced,

4) he is relieved from needs for dependency,

5) a common history is created,

6) the needs for autonome relations free of guilt feelings are supported.
Music therapy is an analytic one as it unfolds the past of a patient and libe-
rates him to a future perspective; it is also a nonverbal therapy which needs
to be embedded in a multidimensional concept of therapy as it is developed
by Ammon.
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The Indigenous Approach to Understanding Sorrow
and its Elimination

Jyoti Verma (Patna)*

The present paper takes up the case of sorrow, or discontentment and attempts to go into its
etiology in tﬁe light of the Indian religious and philosophical content. Indian philosophers
observe that happiness, pleasure or suffering and sorrow being connected with worldly events,
situation or persons are transitory. Realizing to be part of the »Unlimited Self« enables a per-
son to develop a peaceful mind and state. Tﬁc author presents possible reasons of sorrow and
describes its management in detail. One important aim of managing sorrow is the inner trans-
formation of a person in order to relieve human suffering.

The Indian religio-philosophical texts do not only contain the religion
and philosophy of a great tradition, but also present a very deep understan-
ding of human psychology. The highlight of this tradition 1s its preoccupa-
tion with reaching for the root of a problem and always looking for solu-
tions that are absolute and permanent. Indian tradtion has a way of looking
at issues from at least three levels. First, it would look at the cause, reason
and etiology of the issue or examine it at the cognitive level very carefully.
Secondly, 1t would presume that now one understands the cause and etiolo-
gy of the problem the solution should be self evident. By and large, it 1s
believed that human problems result from disruption of man’s primal har-
mony and unity with nature. It is at this level that a change at the attitudi-
nal level is recommended, advised or seen as the solution to the problem.

The present paper attempts to take the case of sorrow, pain, suffering or
discontentment and would like to present what might be the indigenous
approach for its understanding and management. There will be an effort to
make comments as a psychologist at relevant points, and highlight the psy-
chological insights behind the traditional expositions regarding sorrow. We
shall examine the concept of sorrow as it is understood and explained by
people well versed in the Indian tradition, and as preserved in our major
religio-philosophical texts.

The first comment regarding pain and pleasure in the Indian tradition 1s
that sukha (pleasure) and dukha (pain) are favourable and unfavourable fee-
lings or phav. The former is linked or tied to a favourable situation while the
latter to an unfavourable one. A special issue of Parmartha (1953, Volume
1-2) has articles from a number of Indian swamis and scholars of Indian
thought who observe that happiness, unhappiness, pain and pleasure does not
exist in some object, event, person or situation, it is very much in the mind of
the person concerned (Swami Akandananda, p. 57). Psychologically speak-
ing, sorrow and happiness become reflections of our mental attitude towards
an object event or a situation. For example, I may like something, find it
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vourable for myself, and feel happy about it, however, somebody may
despise the same thing, find it unfavourable, and become unhappy.
Similarly, one may look at the positive side of an event and feel happy, while
the other may do just the opposite in case of the same event, and feel unhap-
py- The former feels happy while the latter unhappy due to his/her mental
attitude. The reasons for sukha (happiness) and dukha (sorrow) again are
seen located no further than the self and our own mental attitudes.

Understanding Sorrow: Reasons for Discontentment
Reason 1: The conception of the »limited self«

Swami Atmananda (1953) observes that the source of sorrow (dukha) lies
in our wrong perception of the »self«. We perceive our »self« as only »limi-
ted« (parichhed). The truth however, is that the »individual self« is part of the
»Unlimited self« addressed as Satchittanand, Brahaman or Parmatmana.
Being a sample of the »Unlimited self« the »limited self« has all the attributes
and features of the former. However, human beings who are deeply involved
and engrossed in their worldly affairs do not care to reflect on the true nature
of the self. The terms Satchittanand or Parmatmana need not bother us. The
terms are not pointers to some God or Deity. They may be taken up as sym-
bolic representation of the true nature of human beings which ought to be
compassionate, full of love, blissful, and spiritually oriented. According to
Chang-Ho (1990) the Eastern approach favours »enhancement of positive
assets« in contrast to »correction or alleviation of problemsx«.

Now, as soon as we take up the »limited self« to be our true identity and
introduction, we are ready with a perceptual frame which is accustomed of
imputing duality in everything, everywhere, everytime or is habituated of
making distinctions and differentiations between the self and the objects of
the world. This is against the oriental view which believes that a person
exists interrelationally, not only with human environment but also with his
or her natural and cosmic orders.

With the boundary drawn of self — nonself, begins the network of per-
ceiving the objects, events and people of the world as »own« and »other, as
»mine« and »yours«. Furthermore, as soon as the self accepts its »limited«
form confined to a self drawn boundary, everything outside this boundary
becomes unfavourable, unlovable, suspicious, distrustful, negative and good
for rejection and thus containing genesis for causing dukha or discontent-
ment. , :

In the Indian philosophical terminology the appearance of bhedbuddhi
(the differentiating intellect) causes all kinds of frustration and suffering be-
cause its role is to reject, disown, discard and keep on reminding the self of
»I« and »mine«, »own« and »other«. The consequence of perceiving the self
as »limited« and functioning according to the dictates of the differentiating
intellect shows in natural forgetfulness of the good and finer qualities of the
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true self or the Higher Consciousness. This is also the beginning of the
movement towards a self confinement which is dominated by the arrogance
of the ego (differentiating between »me« and »not me«) followed by attitu-
de and behaviours that are not complementary to the true nature of the
»Unlimited self« Brahaman or the Higher Consciousness.

In other words, the scope for remaining compassionate in general, and
enjoying a blissful peace due to such positive attitude, becomes bleak in such
circumstances. Moreover, longing for the »favourable«, »desirable« and
»own« takes over the wisdom of the intellect and it begins rejecting all that
is »undesirable«, »unattractive«, and »other« for the self. All this drags the
individual into a whirlpool of negative mental state and disquietens the
peace of mind.

The reason for sorrow to be observed now is quite close to the observa-
tions of Patanjali (Yoga Darshana, Chapter 2, Sutra, 15).

Reason 2: The Emergence of the Restless Mobility or Rajoguna

With the longing for the »desired« and »favourable« and repulsion for
the undesired and unfavourable, there is emergence of the rajoguna (the
quality of restless mobility). From now onwards, propelled by the rajoguna
the individual is driven into the pursuit of the »desired« and »pleasurable«.
However, there is unawareness of the fact that this could be the route of sor-
row and the presently experienced sukha (pleasure) would become the cause
of greater dukha (sorrow) ultimately. We may try to understand why plea-
sure becomes the cause of greater sorrow. The Indian thinking is logical in
this context. It takes the position that there is never total gratification from
the worldly pleasures unless forced to do so due to gradual loss of the capa-
city to consume and tolerate the excitements (due to age and weakening of
the physical body). However, the want still remains unsatisfied and the
longing never ending. This is undoubtedly a situation leading to frustration
and sorrow.

Bhagavada Gita observes that if the union of the senses with the world-
ly objects at first feel like nectar, but in the end is like venom, that pleasure
1s accounted as passionate (Chapter 18, verse 38, translation by Besant and
Das, 1905). The pleasure which is accounted as »passionate« is rajasic in
nature and keeps the individual running after the object of pleasure. The
restless mobility for the same is initiated and sustained for there cannot be
an end to the desire to »have more«.

Reason 3: The Dependence on the Source or Object of Sukba or Pleasure

In Yoga Dashan the great Yoga philosopher Patanjali observes that
sukha (pleasure) that is dependent on some means is in reality sorrow itself.
The psychological explanation for the observation may be as follows.
Relationships and objects that give us happiness, or pleasure become the
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objects we want to love and possess. In other words, we are attracted
towards them and develop attachment for them. The Indian thinkers argue
that happiness which is dependent on some external source is in fact sorrow
in disguise. Since we become dependent on a source for our physical and
psychological happiness, the desire to possess the same breeds selfishness
and manipulative efforts for its acquisition. All such pursuits have the gene-
sis for breeding frustration and unhappiness.

The Nyaya Vaisheshik philosophy believes that whatever acts like a
hurdle in the way of our movement should be taken up as the reason for sor-
row. Our dependence on some external sources for happiness becomes a
hurdle because it acts like the inconvenient road block, whom we are likely
to knock down every time we are on our way.

Reason 4: The Fear of Separation from the Source of Sukha or Pleasure

Bhagavada Gita says that delights that are contact born are verily
wombs of pain, for they have beginning and ending, not in them may rejoice
the wise (Chapter 5, verse 22). Indian thinkers would like to say that the rea-
son for sorrow is the prospect of being separated from the source or objects
of pleasure (Patanjali, Yoga Darshan Sadhanpad, Sutra 15). They argue that
all the pleasure giving sources and lovable objects are perishable and are
bound to be separated one day. The possibility of this loss and separation
breeds fear and sorrow.

Furthermore, pleasure giving events leave their memory or sanskara on
the mind. Later on when the object of pleasure ceases to be, its memory cau-
ses pain instead of pleasure. Hence, even in the form of a sanskara or
memory, separation from the source of sukha (pleasure) becomes the cause
of agony.

Management of Sorrow

Radbakrishnan (1953) observes that the reason for world’s sorrow is not
the lack of physical means or intellectual merit, but it is the lack of a philo-
sophical outlook. In sum, the religio-philosophical route idealizes and advo-
cates an inner transformation of individuals for management of their prob-
lems of inner life. It may be said that oriental approaches to relieve human
sufferings are oriented towards self transcendence (Chang-Ho 1990;
Welwood 1980). We may now discuss the subject of management of sorrow
under the following headings:

1. Having the right attitude. That is, realising that the real self is part of the
»Unlimited«, basically »Blissful« self.

2. »Total surrender to the saviour«. This strategy is symbolic representation
of a situation where the »saviour« may be visualised as a person having
genuine interest in offering social-emotional support to the person who looks
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at him/her with great hope and faith. We shall see that a qualitatively whole-
some relationship between the »saviour« and the »surrenderer« could be-
come deterimental for management of sorrow.

One may argue that the process variables behind the strategies of manag-
ement of sorrow need not be strange but of universal nature, and hence
may be treated more unethnocentrically. On the other hand, the content
variables behind the propositions should be seen as having their roots in the
psycho-social evolution of the Indian life style. In the light of these argu-
ments one may point out that psychologists, especially those in the line of
counselling, are known to help their clients by developing in them the »right
attitude« or a »healthy outlook« towards their problem. In a way they help
bolster the client’s self, which has gone weak and inconfident and is unable
to be in touch with its own potentials and help itself.

Furthermore, a good interpersonal relationship within and outside the
therapeutic situation has always been seen as having great possibilities for
correcting depression, loneliness and psychological debilities. The right
»rapport« or relationship between the therapist and the client is an accepted
instrument for resolving problems that bothers the client. If one adds
Indian people’s preference for dependence (Chattopathyay 1975, Pareek
1968, Sinha 1970) and personalised relationships (Roland 1988) to the above
scenario, one can visualise a situation having genesis for managing sorrow.
In the same line, preference for »vertical solidarity « (as termed by M. N. Sri-
nivas and reported by Marriot 1977) in the Indian psychic structure may be
suitable for expecting helpful outcomes from a relationship, having compo-
nents of loyalty and deference for the superior on the one hand, and super-
ior’s willingness to offer nurturance and protection to the subordinates on
the other hand.

By adding love and devotion for the saviour, or counsellor and total
dependence on him trusting him, to be an absolute wellwisher, we may be
coming closer to a situation which may be an appropriate situation for re-
solving sorrow indigenously.

The Right Attitude: The First Step towards Management of Sorrow

Worldly pleasures and pains are obviously linked to our worldly name
and form. That is, they affect us as a person who has a physical existence, a
name, a social identity, certain social linkages and relations, material posses-
sions and an overall presence which is attributable to these. Such self intro-
duction is a »limited« one, and since it is bound by a name and form, the
individual becomes »experiencer« of the pains and pleasures directed
towards this particular name and body and the relations and possessions lin-
ked to it. The »right« attitude in this context according to the Indian
thought is to perceive the »real me« not as the »experiencer«, but as the
»observer, of all that is happening to the worldly name and form. Here the
»real me« is the atmana whose swabhav (natural disposition) is to be an
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sobserver« always and remain unperturbed by all that happens to the
worldly self or »me«.

The point at this juncture is, that it may be helpful to practice being an
sobserver« rather than an »experiencer« by identifying oneself with the
sreal« and »Unlimited« atmana. It may be realised that if one takes the role
of an »observer« the scope for being affected by an event becomes rather
impossible. It is when the »observer« becomes the participant in the events
of life that there is no way he/she can avoid the pains and pleasures of the
game. The »observer« is more or less like an impartial referee who is there
but not emotionally involved in the game. He is there to observe each move
very minutely but still is not the player who wins or loses and experiences
the pains and pleasures of winning and losing. Psychologically speaking it is
likely that the self would get empowered or bolstered up by identifying with
a powerful, non-vulnerable, balanced and composed atmana. The Indian
thinking seems to recommend auto-suggesting the »worldly self« to fuse its
identity with the »real self« or the spiritual self and become capable of hand-
ling emotional problems in the customary manner of the atmana.

In sum, we have been arguing that the right attitude is to disregard the
duality between the »worldly« and the »true self«. As soon as the former 1s
perceived as the atmana, there is no experiencing of pain and pleasure for the
simple reason that the atmana’s natural habit is to be an »observer« without
being involved in an event like a participant:

Pareek (1968) emphasized the importance of need for extension for
collective effort for development. Pandey (1990) showed that a sense of
detachment moderates the relationship between stress and strain. May be we
can give trial to all this. May be we can adopt an identity which does not
believe in differentiation of »own« and »other«, »mine« and »yours«. May
be we can see how it feels to be an »observer« and not an »experiencer« of
daily life events. As human beings we have involved ourselves in all kinds of
bizarre and adventureous activities and experiences, can’t we give chance to
our »true self« to be in command and see how it works?

The Surrender

Many times in life it becomes very difficult to fight our battles alone. It
does not matter how strong and capable one is, there are occasions when we
look for a »saviour« and there is a strong need to depend on someone and
to feel secure and safe. The need becomes very strong and compelling when
one has to face a crisis in life or encounter an agonising painful situation.
Even Arjuna the great warrior needed his counsellor Lord Krishna to
depend upon in the time of acute depression (Bhagavada Gita, Chapter 2).

Chang-Ho (1990) observes that most counselling strategies practised in
the western world concentrate on »the knowing of psychic content« of the
problems. On the other hand, the oriental approach shows an »appreciation
of relational context« of both the problem and life orientation in general.
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At this point it may be helpful to quote Kakar (1984) who writes that basi-
cally the therapeutic techniques would seek to connect or reconnect the per-
son with sources of psychological strength available in his or her life situ-
ation and thus counteract the more or less conscious feelings of despair,
shame, guilt, inferiority, confusion and isolation in which the disorder is
embedded. The sources of human strength in the relational model lie in the
integration of the person with his social and cosmic order« (p. 6).

Psychologists do talk and believe in an effective role of social support in
coping with stress (17iandis 1989, p. 48). Perhaps we can examine the dyna-
mics of »total surrender to the saviour« as a suitable, reassuring and indige-
nous method for handling psychologically distressful experiences. Of
course, the important question would be, whom to depend upon? The
Bhagavada Gita advocates total surrender to the saviour in the time of a cri-
sis. However, it delineates certain characteristics of a true »saviour« and
even goes out to suggest the spirit behind the act of total surrender. It may
be said that the Bbagavada Gita envisages a relationship between two enti-
ties, which is ideal and necessary for »total surrender« to work out as an
effective strategy for handling sorrow. The situation has to be an intensely
affective one, where the saviour is the true well-wisher, friend, philosopher
and guide, of the person who desperately seeks emotional support and assu-
rance. On the other hand, the seeker of the emotional asylum has to have an
absolute and unflinching faith in the good intentions of the saviour and wil-
lingness to look no further than him/her for one’s personal salvation from a
particularly painful emotional state.

In fact, the surrenderer’s hopes to be saved is hinged upon him/her and
he/she experiences overwhelming faith and trust in the strength of the
saviour. In a way the affect towards the saviour is so complete that he be-
comes the object of love, respect and worship for the person in need of emo-
tional support. As a psychologist one may examine such a relationship as an
effective strategy for resolving an intense emotional problem, by properly
utilising a healthy, wholesome, nurturant situation.

Another very important verse of the Bhagavada Gita describes the desi-
rable attitudinal, affective and behavioural orientations of the one who sur-
renders. It may be said that the resolution of the problem is dependent on
the appropriate quality of the attitudinal, affective and behavioural orienta-
tion of the seeker of protection and the saviour’s genuine interest in him for
taking full responsibility of the support seeker’s burdened mind.

Yoga in this context refers to a state of absolute dedication in the service
of the master (patron or.protector). In fact, it would not matter if one cares
for him like a servant with full dedication (dasya bhav) or feels deep love and
concern like a friend (sakha bhav) towards him.

The point here is that the secker of protection perceives his/her saviour
as the object of love and deferences and it is impossible not to adore and
serve him/her.

At the conative level the requirement is to foresee the separation from
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the saviour as unbearable, unimaginable and extremely painful. At the beha-
vioural level, all the mental and physical actions of the seeker of protection
be directed towards serving the saviour with care and affection.

On the other hand, the saviour is supposed to provide kind protection
(kripamaya sanrakshan) to the one who surrenders to him. Vahamyahum is
the assurance from the saviour who says that from now onwards »I shall
carry your burden on my back and liberate you from all the troubles«.

India has had the tradition of Guru - shishya (teacher and the disciple)
and bhakta-Bhagwan (devoteee and the Diety). Indians are tuned to be
receptive to a relationship having the scope to be loved and given affection
on the one hand, and reciprocate the same by obedience and duty on the
other. Sneh (affection) and shradha (deference) have been postulated as an
idealized form of superior-subordinate relationship (J.B.P. Sinha and D.
Sinba 1990). Moreover, in view of the Indian’s preference for relationship
orientation and proneness to depend on others, a strategy which utilises the
qualitatively wholesome affection — deference relationship between the
»protector« and the »protected« might work as a therapeutic situation for
management of sorrow.

The author is aware of using so many terms in this context. For example,
saviour, protector, counsellor, patron, master, Guru, and superior has been
used on the one hand, while seeker of protection, surrenderer, shishya, sub-
ordinate and bhakta have been used on the other hand. It seems that one has
to be more articulate about the kind of relationship which is likely to be
most conducive, appropriate and applicable for management of sorrow.
Perhaps, we have to have a blend of the essence from each kind. There is a
strong common current behind all the kinds. All the varieties of relation-
ships appeal naturally to the Indian mind and heart because they have an
affective tone.

Management of Sorrow: Practices at Behavioral Level

Unfortunately it seems very difficult to follow the recommendations
that are made in the religio- philosophical texts. It is almost always that the
recommendations favour a spiritual orientation and ask for transcending the
materialistic, selfish, inhuman attitude. The recommendations for the man-
agement of sorrow are no exception to this. However, in accordance with
the traditional Indian view the individual in the process of managing the
problems of his/her psychological world comes out transformed as a better
human being who is from now onwards an asset for his/her worldly sur-
roundings. It seems important that one practices self-extension or makes
efforts for reaching others, rather than always being preoccupied by one’s
own problems. The gist of all the recommendations for a sorrow-free life is
to lead a life which is religious (spiritually oriented), duty bound, balanced
and which offers service to others. Satsang (good company) and parmartha
(doing good to others) have been recommended for quietening the
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mind. Enhancing social interest instead of encouraging self introspection,
seems to be the desirable direction.

Satsang (good-company) for us could be making efforts collectively in
our respective spheres for revival of values that are the need of the day for
character building and fighting all pervasive corruption in day-to-day life.
More emphasis on value and ideological conflict than adjustment and
coping difficulties may be required (Chang-Ho 1990). Chang-Ho further
argues that educative dialogue may be emphasized more than understanding
dialogue.

The process of Parmartha (serving and helping others without a selfish
motive) has begun in the form of Voluntary organizations and agencies in a
big way. However, the agencies’ dedication and seriousness towards the
mission undertaken is crucial in this context. In the present state of affairs,
doing one’s assigned work without looking for undue returns and without
manipulating others for the same, is also Parmartha.

Chang-Ho (1990) observes that »correction or alleviation of problems«
vs. »enhancement of positive assets« are the distinctive features between the
Eastern and Western approaches to counseling and guidance. Moreover,
according to him the final stage of counseling in the oriental model aims at
making the individual capable of being helpful to others after having sorted
out and resolved his/her own problem. The stage is symbolically referred as
»appearing in the market place to teach and transform«. From now
onwards, whatever the individual does is helpful to others.

In sum, one has to become a little »other oriented« and adopt the habit
of making small and big sacrifices for even those whom we do not consider
our »own« people. Extending oneself to others is buying happiness for one-
self without any damaging side effects. In fact, all such practices are ventures
for looking for the source of pleasure in things that are not material or jada.

The Philosophical Outlook

At the cognitive level it may be helpful to adopt a general philosophical
outlook. This could be helpful in management of sorrow. For example, one
may realise that emanciation of lustful desires, is getting away from sorrow
in a big way. The pleasures of heaven plus the pleasures experienced out of
the gratification of worldly lustful desires is not even the sixteenth part of
the happiness which comes into being when lustful desires are rendered
weak or are emanciated, says Hababharata (Shantiparva).

Secondly, it may be helpful to see the difference between what is sat and
what 1s asat (real and unreal respectively). It is great consolation for the
mind to think that »unreal hath no being, and the real has never ceaseth to
be« (Bbagavada Gita, Chapter 2, verse, 16). And if that is so, than there is
no reason for being unhappy over the separation from the unreal (assat).
Psychologically speaking, if all the relationships and emotional experiences
are treated with a kind nonchalance because they are, in fact, unreal, phasic



The Indigenous Approach to Understanding Sorrow and its Elimination 241

and having no real (sat) existence, such an attitude may be helpful in retain-
ing our composure in the time of crisis and dukha (sorrow). It may also help
us restrain ourselves from having undue expectations from the worldly rela-
tionships which is indeed a potential source of many psychological miseries.

Furthermore, it may be helpful to think that as conscious organisms
(chetan jeeva) we have to move towards a state of being which is characte-
rized by qualities of compassion, peace and bliss. However, a level of con-
sciousness of this kind cannot be reached unless we shed away our preoc-
cupation with the source of pleasure that are material or jada in nature.

Furthermore, a selfish restlessness to require the material sources of
pleasure is another hinderance on the way of reaching the state of higher
consciousness. In sum, the real sukha (pleasure) lies in teaching the mind to
become »other oriented« and develop human qualities. The real sukha lies
in acquiring an internal quiet by realising the futility of all efforts to gratify
the hunger of lustful desires. Perhaps this is the beginning of the spiritual
journey in the material world for human beings.

Das Verstindnis von und der Umgang mit Leid aus der Sicht der indischen

Philosophie
Jyoti Verma (Patna)

Indische religis-philosophische Texte enthalten nicht nur die Religion
und Philosophie einer grofien Tradition, sondern auch ein tiefes Verstindnis
der menschlichen Psyche. In der vorliegenden Arbeit macht es sich die
Autorin zur Aufgabe, das Verstindnis von Kummer, Leid und Schmerz und
deren Handhabung zu beschreiben. Dabei legt sie das religiés-philosophi-
sche Denken in Indien als Erklirungsansatz zugrunde.

In der indischen Tradition gibt es drei Ebenen, ein Problem zu betrach-
ten:

a) Der Blick auf die Ursache und Wurzel eines Problems oder eine genaue
kognitive Uberpriifung einer Sache.

b) Die Annahme, daf}, wenn die Ursache erkannt ist, die Losung selbst
offensichtlich wird.

¢) Man glaubt allgemein, daf} sich menschliche Probleme durch das Ausein-
anderfallen der primiren Harmonie und Finheit des Menschen mit der
Natur ergeben. Daher wird auf der dritten Ebene eine Verinderung der Ein-
stellung empfohlen, welche zur ProblemlSsung fithren soll.

In der indischen Tradition sind sukha (Freude) und dukha (Schmerz)
angenehme oder unangenehme Gefiihlszustinde. Ein Buch von Parmartha
(1953) enthile Artikel von verschiedenen indischen Gelehrten, die sagen,
daR Gliick, Ungliick, Schmerz und Freude nicht in Objekten, Ereignissen,
Personen oder Situationen existieren, sondern vielmehr in der Denkweise
und Einstellung des Menschen.
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Im folgenden nennt die Autorin vier Ursachen fiir das Leid des
Menschen.

Ursache 1: Die Konzeption des »begrenzten Selbst«

Nach Swami Atmananda (1953) liegt die Ursache fiir Leid in unserer
falschen Wahrnehmung des »Selbst«. Das »Selbst« wird als begrenzt ange-
sehen. Die Wahrheit liegt jedoch darin, dafl das »individuelle Selbst« ein Teil
des »unbegrenzten Selbst« ist, das als »Satchittanand«, »Brahaman« oder
»Parmatmana« bezeichnet wird. Als Teil des »unbegrenzten Selbst« trigt
der Mensch dessen Attribute und Merkmale in sich, d.h. er wird mitfiihlend,
voller Liebe, gliickselig und spirituell orientiert sein. Das »unbegrenzte
Selbst« trennt nicht zwischen »Ich« und »Nicht-Ich«. Da jedoch der
Mensch stark in seine weltlichen Probleme involviert und verstrickt ist,
reflektiert er nicht tiber die wahre Natur seines Selbst. Er wird klar zwi-
schen »Ich« und »Nicht-Ich« trennen miissen und sich nach angenehmen,
lustvollen Dingen und Situationen sehnen und unangenehme, unattraktive
zuriickweisen.

Ursache 2: Das Sichtbarwerden der Rastlosigkeit
Aus dem Bediirfnis nach angenehmen Dingen ergibt sich fiir den einzelnen
eine Jagd nach immer mehr wiinschenswerten und angenehmen Dingen und
Situationen. Dies kann jedoch die Ursache fiir Leid bedeuten, was dem ein-
zelnen aber nicht bewufit wird. Die gegenwirtig erlebte Freude (sukha)
wird schliefllich zum grofleren Leid (dukha). Das indische Denken nimmt
die Position ein, daff durch weltliche Freuden niemals vollkommene Befrie-
digung erreicht werden kann.

Ursache 3: Die Abhingigkeit von der Quelle oder vom Objekt der Freude
In dem Buch »Yoga Darshan« sagt der grofe Yoga-Philosoph Patanjali, daf}
Freude, die von bestimmten Dingen abhingt, in Wirklichkeit Leiden bedeu-
tet. Psychologisch betrachtet heifit dies, daf§ Beziehungen und Objekte, die
uns gliicklich machen, zu etwas werden, das wir lieben und besitzen méch-
ten. Wir werden von ihnen angezogen und entwickeln eine Bindung an sie.
Da wir von der Quelle des physischen und psychischen Gliickszustandes
abhingig werden, mochten wir sie besitzen, was wiederum Selbstsucht und
Egoismus erzeugt.

Ursache 4: Die Angst, von der Quelle der Freude getrennt zu sein
Nach der Bhagavada Gita haben alle weltlichen Freuden einen Anfang und
ein Ende. Indische Gelehrte wiirden sagen, daf} die Ursache fiir Leid in der
Aussicht liegt, von der Quelle oder dem Objekt der Freude eines Tages
getrennt zu sein. Ihrer Ansicht nach ist jede Freude, die an Liebesobjekte
gebunden ist, verginglich. Das Wissen um den Verlust und dem
Getrenntsein davon ndhrt Angst und Schmerz. Ebenso verursachen die
Erinnerungen an frithere freudvolle Ereignisse Schmerz statt Freude.

Im zweiten Teil der Arbeit beschreibt Jyoti Verma Moglichkeiten des
Umgangs mit dem Leid.

In der indischen Philosophie wird eine innere Transformation des ein-
zelnen angestrebt, welche erméoglichen soll, mit seelischen Problemen um-
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zugehen. Im orientalischen Denken ist Selbsttranszendenz der Weg, um
menschliches Leid zu mildern (vgl. Chang-Ho 1990, Welwood 1980). Die
Autorin nennt zwei Leitsitze, die fiir den Umgang mit Leid und Schmerz
bedeutsam sind:

1) Die richtige Einstellung, d.h. zu erkennen, daf} das reale Selbst ein Teil des
»unbegrenzten Selbst« ist.

2) Vollkommene Hingabe an den »Retter«, d.h. dieser Leitsatz bedeutet eine
symbolische Reprisentation einer Situation, in der man sich den »Retter« als
eine Person vorstellt, der soziale und emotionale Unterstiitzung anbietet
und an der Entwicklung des einzelnen aufrichtig interessiert ist. Eine heilsa-
me Beziehung zwischen dem »Retter« und dem sich ithm Hingebenden kann
eine wichtige Bedeutung fiir den Umgang mit Leid und Schmerz haben.

Diese beiden Leitsitze nehmen ebenfalls in der therapeutischen Arbeit
einen zentralen Stellenwert ein. Der Therapeut hat dabei die Aufgabe, dem
Patienten zu helfen, die »richtige Einstellung« bzw. eine »gesunde Lebens-
auffassung« zu entwickeln. Wichtig ist eine gute interpersonelle Beziechung
innerhalb und auflerhalb der therapeutischen Situation, die eine Depression,
Einsamkeit oder psychische Schwichen des Patienten korrigieren kann. Die
therapeutische Beziehung in Indien ist gekennzeichnet durch eine abhingi-
ge Beziechung des Patienten dem Therapeuten gegeniiber (Chattopathyay
1975, Pareek 1968, Sinba 1970) sowie durch eine intensive personliche
Beziehung zwischen Therapeut und Patient (Roland 1988). Ebenso ist
die psychische Struktur des indischen Menschen gekennzeichnet durch
eine »vertikale Solidaritit« (so bezeichnet von Sinivas; zitiert von
Mariott 1977), d.h. die Therapie wird fiir den Patienten hilfreich sein,
wenn er dem Therapeuten gegeniiber Loyalitit und Achtung zeigt und
wenn der Therapeut bereit ist, dem Patienten Schutz und Geborgenheit
anzubieten.

Wihrend es in der westlichen Welt bei psychischen Problemen um
die Frage nach dem Inhalt des Problems geht (Chang-Ho 1990), steht in
der Sstlichen Welt der Beziehungskontext eines Problems und die allge-
meine Lebensorientierung des Menschen im Mittelpunkt. Kakar (1984)
hilt es in der Psychotherapie fiir wichtig, den leidenden Menschen mit
seinen eigenen Quellen der psychischen Stirke zu verbinden bzw. wie-
derzuverbinden und diese den mehr oder weniger bewufiten Gefiihlen
von Verzweiflung, Scham, Schuld, Isolation und Unzulinglichkeit ent-
gegenzustellen. Nach der indischen Philosophie, in der das Denken in
Beziehungen zentral ist, liegt der Ursprung menschlicher Stirke in der
Integration des Menschen mit seiner sozialen und kosmischen Ordnung.
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The Significance of Humour in Psychotherapy

Egon E. Fabian (Munich)*, Gabriele von Biilow (Berlin)**

In contrast to Freud who emphasized mainly the intrapsychic aspects of humour, its dreamlike
charakter and capacity to deal with suppressed feelings it is the main interest of the authors to
stress the interpersonal aspects of humour and to consider it from the perspective of human
contact and relationship. In therapeutic process humour is seen as an invaluable therapeutic tool:
Firstly, it helps to establish contact and constructive identification which is the essence especial-
ly in the treatment of archaically ill patients to reach the patient and to build up confidence since
it avoids anxiety and paranoia and operates on an archaic level. Secondly, it leads the patient out
of his ill world by mobilizing the constructive parts of his personality and to achieve a separa-
tion from pathology and symbiosis. Thirdly, it avoids the trap of concretistic thinking distur-
bance which is sometimes carried ad absurdum in many jokes. In the context of Ammon’s con-
ception of human structurology the authors suggest tKat humour constitutes a further central
human function closely relatecﬂ’o that of aggression. The originally constructive humour is seen
as the ability of giving and taking constructive social energy by means of playfulness and wit.
Destructive humour is characterized by hurting irony and pessimistic cynicism which destroys
human contact whereas dificient humour is described as lack of humour associated with con-
cretism, depression, boredom and excessive narcissism. The authors point out that the sense of
constructive humour in therapy in both patient and therapist carries a favorable prognostic value.

It 15 not astonishing to find a relatively large number of psychoanalytic
works dealing with, or devoted to, humour. One of its main expressions, the
joke, preoccupied Freud already in one of his earliest works. Only 5 years
after writing his »Interpretation of Dreams«. He returned to the topic 22
years later with his paper on humour (1927), and some of his followers, like
Theodor Reik (1948), continued this side of his work. They emphasized,
however, those psychological aspects of the joke which had mainly attracted
Frend’s attention, namely its unconscious, dream-like character, its capacity
to deal with aggression and other repressed feelings by bypassing the con-
trol of the super-ego, and its economic importance in the service of the plea-
sure principle. They recognized the therapeutic importance of humour, in
which Frend had seen a »triumph of the ego«, of narcissism, but at the same
time also a possible escape from the suffering inflicted by reality. »The rejec-
tion of the claims of reality«, writes Freud (1927), »and the putting through
of the pleasure principle bring humour near to the regressive and reactio-
nary processes which engage our attention so extensively in psychopatholo-
gy. Its fending off of the possibility of suffering places it among the great
series of methods which the human mind has constructed in order to evade
the compulsion to suffer — a series which begins with neurosis and culmina-
tes in madness and which includes intoxication, self-absorption and extasy.

While not denying the fact that a large number of jokes — and particular-
ly of a type frequent in Jewish jokes — secks indeed to escape, or, rather, to
cope with suffering, with humiliation and anxiety, with helpness aggression,
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we still recognize Freud’s basically pessimistic attitude in the above quota-
tion. Already Theodor Reik (1948) has recognized humour as an aptitude,
important in therapeutic work, to become aware of, and thereby to achieve
distance and relativization of one’s own pathology, without being narcissis-
tically hurt. We told a patient, who persisted in her infantile passivity, the
joke about Moshe, who repeatedly begs God to allow him to win in lottery
at least once in his life; he fasts and prays for weeks, to soften God’s heart —
till God loses his patience and one day calls to him: »Moshe, give me a chan-
ce. Buy yourself a lottery ticket!« The laughter of the patient had a libera-
ting effect similar to that elicited by the interpretation of an important
dream, or by other metaphoric messages, like parables, tales, or myths.
Being able to laugh about oneself, to show self-irony — by the way another
typical feature of East-European Jewish wit — means possessing humour.
Freud calls it a »precious and rare (in neurotics?!) — note of the authors) gift;
many people are even without the capacity to enjoy humourous pleasure
that is presented to them« (Frexd 1927). And Martin Grotjahn puts it laco-
nically: »Sense of humour. One has it or one has it not« (Grotjahn 1957).

It is my conviction that humour is far more than a rare gift, enabling one
to cope with suffering. We find it (even though Freud denied this) in child-
ren, even in many animals. In man, it implies a highly i integrative capacity to
command over the gamut linking earnest and play. It is an expression of the
homo ludens, of the playfulness manifested in so many verbal and non-ver-
bal ways, inherent to human being and closely related to the constructive
aggression he possesses at birth. As Ammon teaches us, constructive aggres-
sion is at its roots the inborn and crucial capability to explore the surroun-
dings, and it becomes destructive or deficient under the influence of repres-
sing, hostile, symbiotically denying dynamics of the primary group
(Ammeor 1970).

It is our aim in the present paper to attract attention to another essential
feature of humour: to consider it from the perspective of human contact and
relationship. This aspect has been neglected in the whole of Frexd’s work.
Freud’s book on the joke and his paper on humour contain the nucleus of
interpersonality, but he and most of his pupils were primarily interested in
the complexity of the inner-psychic world, in the intrapersonal conflicts
involved in the unconscious. Even the epochal discovery of transfer and
counter-transfer did not widen the scope of Freudian interest in psycho-
genesis and therapy. Stressing the interpersonal side of the relationship of
the child to mother and father, and of the patient to the therapist, is the
merit of the Hungarian school of psychoanalysis founded by Ferenczi and
Balint, of Fairbairn, Sullivan and Searles.

Humour is only seemingly a strictly personal aptitude. It is eminently
social insofar as it establishes contact. A child who possesses it is apprecia-
ted in school, and the adult achieves a high degree of popularity by using it.
To a patient, humour give the possibility not only to benevolently dissocia-

. te himself from his pathology, to find it ego-alien, but also to achieve »real«
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contact to his therapist, i.e. beyond the transferential level. A therapist with
a sence of playfulness and humour — and he must have it, in order to be a
good therapist — appears to the patient detached from his nnpersonal aspect
of being merely a container for the infantile phantasies, whishes, projections
and transferences of the patient. In dealing with severely, archaically ill pa-
tients, like those suffering from psychosis or psychosomatics, it revals itself
as an invaluable therapeutic tool. Therapeutic contact is the essence, the bea-
ring element of psychosis therapy, just as it is in the treatment of borderli-
ne or psychosomatic patients, of children or of juveniles. If necassary, the
theraplst must seek the contact even in the schlzophremc world of the pati-
ent, and in order to later enable the patient to gradually detach himself from
his schizophrenic world and dare to face reality under his guidance.

In this crucial process, humour is helpful in a triple manner. It helps esta-
blish contact and constructive identification with the therapist, since it
avoids anxiety and paranoia, and since it operates on an archaic, primarily
non-verbal and pre-verbal level. Second, it leads the patient out of his ill,
»absurd« world by benevolently mobilizing the healthy, constructive aspects
forming part of every personality; thus, it subtly achieves a separational step
from pathology and symbiosis. Thirdly, it avoids the trap of concretistic
thinking disturbance implicit in every archaical ego deasease (and we may
point out that a very significant part of jokes, particularly in Jewish humour,
achieve hilarity just on account of their derision of concretism, which is
sometimes carried ad absurdum). For humour to be therapeutically efficient,
it must of course be deeply human, empathic, so-to-say earnest (Tucholsky
must have meant this by saying that nothing can be more earnest than
humour); every kind of malignant, derogatory or sarcastic humour can only
deepen the mistrust, hurt the patient and lead to an antitherapeutic effect.

Ammon gives a good example of the surprising therapeutic effect of (in
this case non-verbal) humour in the therapy of psychosis. A schizophrenic
patient greeted him at the gate of the hospital by bowing deeply. Ammon
returned the gesture by bowing even more deeply than the patient. Thereu-
pon, the patient followed suit and this went on, till both were lymg on their
bellies. Now, the patient recognized the comical nature of the situation and
both burst into a loud laughter. The contact was established by laughing
together. The patient could now feel liberated by laughing about his own
symptom, for he had not been laughed at. Humour may »reach« patients
whose anxiety, paranoia or narcissism render them otherwise unresponsive.
Ammon called such patients » the Unreached« (Ammon 1984) on account of
their inaccessibility, above all to verbal therapy.

In Ammon’s concepnon of Human Structurology, the unconscious core
of personality contains the central human functions of aggression, anxiety,
narcissism, sexuality, inner and outer ego-demarcation, contact and group
ability, dream ability and creativity. All these functions are constructive in
the infant, and only pathological, unconsciously (or even consciously) re-
strictive and hostile group dynamics of the primary group give them their
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later destructive or deficient quality. It is our conviction that humour con-
stitutes a further central human function, which is, as we pointed out above,
closely related to that of aggression. The child disposes of an originally con-
structive humour, enabling him to play, to joke, and to laugh in contact with
other children, adults or animals. In the adult, constructive humour helps
relativizing, keeping flexible ego boundaries, coping with problematic inner
and outer situations, establishing non-symbiotic contact, giving and taking
social energy by laughter, wit, and reacting upon the comical in and outside
himself. Conversely, destructive humour 1s related to destructive aggressi-
on: it is characterized by biting, hostile wit, hurting irony, sarcasm, and pes-
simistic cynicism. It implies a malicoius, sadistic pleasure in inflicting psy-
chic pain, destroys human contact and my lead to social isolation. Deficient
humour 1s what could also be described as lack of sense of humour; it 1s
associated with concretism, depression, boredom, excessive narcissism, ina-
bility to take up contact, and a symbiotic lack of flexibiltiy of one’s own ego
boundaries. Deficient humour is what could also be described as lack of
sense of humour; it is associated with concretism, depression, boredom,
excessive narcissism, inability to take up contact, and a symbiotic lack of fle-
xibility of one’s own ego boundaries. Deficient humour carries deficient
social energy and renders relationships uncreative and sterile. In a patient, it
constitutes a negative prognostic factor frequently present in severe narcis-
sistic depression. In contrast, therapeutic experience supports the claim that
sense of humour, 1.e. constructive humour, carries a favorable prognostic
value. We mean sense of humour in both patient and therapist. For, as we
have stressed above, a psychotherapist, and particularly a psychotherapist of
psychotic patients, must possess enough playfulness, humour and creativity
to counteract suffering and resignation in his patients. They are indispens-
able qualities of inner freedom and a strong personality. They encourage the
patient’s positive identification with the therapist beyond transferential pro-
cesses and constitute an important positive factor influencing the success of
psychotherapy.

Die Bedentung des Humor fiir die Psychotherapie
Egon E. Fabian (Miinchen), Gabriele von Biilow (Berlin)

Erstaunlich viele psychoanalytische Arbeiten beschaftigen sich mit
" Humor. So schrieb Freud fiinf Jahre nach seiner Traumdeutung eine
Abhandlung {iber den Witz (1905) und spiter eine Arbeit tiber den Humor
(1928). Darin wird besonders dessen Beziehung zum Unbewufiten hervor-
gehoben, sein Traumcharakter, wodurch unterdriickte Gefiihle, vor allem
die der Aggression, ithren Ausdruck finden wiirden unter Umgehung des
kontrollierenden Uber-Ichs. Dies habe eine 6konomische Funktion im
Dicnste des Lustprinzips. Die Zuriickweisung der Realititsforderungen im
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Humor riicke diesen in die Nihe von Regression und Reaktionsbildung,
andererseits set Humor aber auch eine Moglichkeit, Leiden, Unterdriickung
und Angst zu bewiltigen.

Die Autoren kritisieren diese im Grunde pessimistische Sichtweise von
Freud. Wahrend Freud die therapeutische Bedeutung von Humor im
Wesentlichen als einen narzifitischen »Triumph des Ichs« ansah, war fiir
Theodor Reik (1948) Humor ein wichtiges therapeutisches Mittel, um beim
Patienten eine Bewufitwerdung sowie eine Distanzierung und Relativierung
der eigenen Pathologie ohne narzifitische Krinkung zu erreichen. Anhand
eines jlidischen Witzes verdeutlichen die Autoren, dafl das Lachen des
Patienten eine ahnlich befreiende Wirkung hat wie die Interpretation eines
bedeutsamen Traumes, oder wie Parabeln, Sagen oder Mythen. Im Gegen-
satz zu Freud und auch Grotjahn betrachten die Autoren Humor nicht als
eine seltene Eigenschaft, sondern als ein Ausdruck der spielerischen Natur
des Menschen, des »homo ludens« mit einer hochintegrativen Fihigkeit, die
gesamte Bandbreite zwischen Ernst und Spiel auszuschépfen. Die Verspielt-
heit, wie sie im Menschen angelegt ist und die sich auf vielerlei Weise, ver-
bal oder nonverbal ausdriicken kann, sehen die Autoren in einem engen
Zusammenhang zur konstruktiven Aggression, die dem Menschen von
Geburt an als Fihigkeit zur aktiven Umwelterforschung gegeben ist, die
sich aber unter dem Einfluf§ einer repressiven, feindlichen oder symbiotisch
verweigernden Primirgruppendynamik zu einer destruktiven oder defi-
zitiren Aggression entwickeln kann (Ammon 1970).

Im Gegensatz zu Freud, der die Bedeutung des Humours vorwiegend in
seiner Beziehung zu intrapsychischen Konflikten und zum Unbewufiten
untersuchte, ist es das Anliegen der Autoren in diesem Beitrag, den Humor
unter interpersonellen Aspekten zu betrachten:

Humor ist von eminenter sozialer Bedeutung, indem Kontakt hergestellt
wird. Ein Mensch mit Humor gewinnt Anerkennung und Popularitit. Fiir
einen Patienten gelingt es durch Humor, Abstand zu seiner Pathologie zu
gewinnen und diese als ich-fremd zu erleben, aber auch, einen realen
Kontakt zu seinem Therapeuten zu erreichen — jenseits der Ubertragungs-
ebene. Ein guter Therapeut, der Verspieltheit und Humor besitzt, ist so
nicht mehr nur ein unpersonliches Objekt der infantilen Phantasien,
Wiinsche, Projektionen und Ubertragungen des Patienten. Humor ist damit
von eminenter therapeutischer Bedeutung gerade fiir archaisch ich-kranke
Patienten, um einen guten therapeutischen Kontakt herzustellen, der gerade
in der Psychosentherapie, aber auch bei Borderlinekranken, psychosomati-
schen Patienten sowie bei Kindern und Jugendlichen essential ist. Beim
schizophrenen Patienten muff der Therapeut notfalls den Kontakt innerhalb
der schizophrenen Welt suchen, um ihn zu erreichen, eine Vertrauensebene
zu dem ingstlichen und mifitrauischen Patienten aufzubauen und ihn
schrittweise zur Realitdt zu fiihren.




250 Egon E. Fabian / Gabriele von Biilow

Humor ist im therapeutischen Prozef§ unter drei Aspekten hilfreich:

1. Humor schafft Kontakt und ermdglicht eine konstruktive Identifikation
mit dem Therapeuten, da Angst und Paranoia vermieden und vor allem
archaische, non-verbale und priverbale Ebenen angesprochen werden.

2. Humor mobilisiert die gesunden, konstruktiven Seiten der Personlichkeit,
hilft dem Patienten, sich von der Pathologie und der Symbiose zu trennen
und wirkt der Resignation entgegen.

3. Er hilft, das gerade bei archaisch ich-kranken Menschen haufige konkre-
tistische Denken zu iiberwinden. (Gerade im jidischen Witz wird das kon-
kretistische Denken gerne ad absurdum gefiihrt.)

Therapeutischer Humor sollte immer von menschlicher Tiefe und
Empathie getragen sein. Abfilliger oder sarkastischer Humor verletzt den
Patienten und ist antitherapeutisch. Die Autoren berichten in einem
Beispiel, wie ein Patient und Ammon sich immer tiefer voreinander ver-
beugten, bis schliefflich beide lachend am Boden lagen. Der Kontakt war
hergestellt und der Patient konnte so auch iiber sein eigenes Symptom
lachen. Humor kann auch solche Patienten erreichen, die wegen ihrer
groflen Paranoia und ihres Narziflmus bisher zu den »Unerreichten«
(Ammon 1984) zihlten.

Im Rahmen des Humanstrukturmodells nach Ammon fihren die
Autoren den Humor als weitere zentrale Humanfunktion ein, die ebenfalls
urspriinglich konstruktiv angelegt ist und die in dieser Form dem Kind
Spiel, Witz und Lachen im Kontakt mit anderen Kindern, Erwachsenen
oder Tieren ermoglicht. Beim Erwachsenen hilft konstruktiver Humor,
eigenes Erleben zu relativieren, die Ich-Grenzen flexibel zu halten, mit
schwierigen Situationen umzugehen, nicht-symbiotischen Kontakt herzu-
stellen und Sozialenergie anzunehmen und zu geben. Destruktiver Humor
ist eng verbunden mit destruktiver Aggression und duflert sich in feindseli-
gem Witz, verletzender Ironie, Sarkasmus, pessimistischem Zynismus und
kann zu sozialer Isolation fithren. Defizitirer bzw. fehlender Humor geht
schlieflich einher mit Konkretismus, Depression, Langeweile und symbio-
tisch unflexiblen Ich-Grenzen. Es resultieren eine defizitire Sozialenergie
und unkreative, sterile Bezichungen.

Defizitarer Humor, wie er haufig bei schwerer narzifitischer Depression
vorkommit, ist nach Ansicht der Autoren ein ungiinstiger prognostischer
Faktor, wihrend konstruktiver Humor, bei Patient und Therapeut, eine
ginstige Prognose fiir die Therapie erwarten lasse.
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Das Unsagbare sagen oder: Die Sprache des Pathos

Rolf Kiihn (Tuttlingen)*

In der Tradition der Phinomenologie Edmund Husserls und Max Schelers sowie der Existenz-
analyse Victor E. Frankls stehend, reflektiert der Autor in seinem philosophischen Essay tiber
das Verhiltnis von Vorstellung und Leben, tiber die Unmittelbarkeit des Fiihlens, wie es uns in
den Grundaffekten von Freudge und Schmerz begegnet. Im Sinne einer Weiterentwicklung der
phinomenologischen Methode intendiert der Autor eine »lebensphinomenologische« Fundie-
rung einer »subjektiv-existenzanalytisch« orientierten Psychotherapie. In deren Zentrum stellt
er das Gefiihl mit seiner unverwechselbaren, unwiederhoﬁ)aren Subjektivitit, das ihm in einem
ontologischen Sinne zum Grunde des Seins wird, in dem sich das Leben selbst in seiner
Urspriinglichkeit offenbart und ausspricht. Der Autor fordert eine neue »Kultur des Gefiihls«,
iln Evelc}ler der Gegensatz von Gefiihl und Vernunft, von Subjektivitit und Objektivitit aufge-
oben ist.

1. Zum Verhdltnis von Vorstellung und Leben

Auf der Ebene des intentionalen Bewufitseins ist seit Husserl (1976,
120ft.) die Vorstellung als Idee, Wert, Norm oder sonstige Idealisation des
immanent Erlebten die Weise des objektiven Transzendierens oder eben des
Sich-gegentiber-Stellens. Alltigliches und philosophisches Bewuftsein
unterscheiden sich nur darin, dafl naiv die Vorstellung als unmittelbar und
realititsabbildend gilt, wihrend die philosophische Anschauung im aufge-
klirten Begriff die Objektivitit in threm subjektiven Entstehungsgrund zu
erfassen versucht. Beide Vorstellungsformen bleiben aber Re-prisentatio-
nen, das heiflt urspriinglich Affektives oder »Urimpressionales« wird einem
erwarteten »Sinn« entgegengefiihrt, dessen tatsichliche Erfiillung im Hori-
zont der Welt zugleich evidente Wahrnehmung ist. In der Vorstellung als
einem Sich-Vorstellen wird also nicht nur etwas von mir ent-duflernd vor
mich hin-gestellt, damit es Gegen-stand werden kann. Es wird vielmehr
auch etwas wieder-vergegenwirtigt oder re-prisentiert, was bereits in einer
ersten Prisentation unbezweifelbar als Prisenz gegeben war: niamlich ein
Ursinnliches als Affektion (cognitatio bei Descartes und Husserl).

Der griine Baum dort »vor« meinen Augen, den ich sicherlich intentio-
nal in jenem »Dort« vor mir erreiche, ist »Baum« als dieser Farbeindruck,
als dieser Raum- wie Tiefeneindruck, mit dieser harten oder weichen Rinde,
wenn ich mich dem Baum nihere, um ihn — mich bewegend — zu ertasten.
Die wiedervergegenwirtigte Affektion der Farbe, des Harten, der Distanz
usw. in der Vorstellung hingegen ist wesenhaft idealisiert oder abstrakt,
anders gesagt: Sie sind Index oder Hinweis auf die allgemeine Transzen-
denz« Baum«, deren Wesen bzw. Kern ich als Identititspol der verschiede-
nen Wahrnehmungsabschattungen mitschaue. Im objektiv-transzendenten
Wesen eines Gegenstands, der reelles Korrelat meiner Intentionalitit ist,
geht mithin jeweils das lebendige Eigenwesen der Affektion als mein reales
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sinnliches Empfinden oder »Gefiihl« verloren. Der gesehene Baum ist prin-
zipiell allen vorweisbar; er ist — auffer in der Phantasie oder Halluzination -
Phinomen im wiederholbaren Sichzeigen. Meine Affektionen hingegen sind
niemals verallgemeinerungsfihig, sondern als unverwechselbare Subjektivi-
tat sind sie unwiederbringlich an ein absolutes »Jetzt« gebunden, das so
nicht mehr wiederkehren wird — auch in keiner Erinnerung bzw. in keinem
Traum mehr. Das lebendige Gefiihl als Empfinden, Eindruck, Emotion oder
Leidenschaft »ist« streng phinomenologisch gesehen folglich nur im »Uber-
gang« — in diesem jedoch ist es absolut, das heifit weder substituierbar noch
vergleichbar.

Wenn die Vorstellung demgegeniiber die Irrealisierung dieses ontolo-
gisch absoluten Lebens ist, insofern die Affektion dem allgemein zugingli-
chen Wesen einer »Sache selbst« in der reflektierenden Wahrnehmung oder
in der phinomenologischen Schau geopfert wird, dann schliefit dies natiir-
lich nicht aus, daf ich mir mein Leben als Gefiihl vorstellen kann (Henry
1992) Nur ist dann ein vorgestelltes Leben und nicht das absolut subjektive
Leben der immanenten Selbstaffektion als Bedingung jeder sinnlichen
Affektion. Denn es ist diese Lebensselbstaffektion, die alle Welt- wie Selbst-
wahrnehmung trigt: auch jene des »gelebten Lebens« als angeschautes oder
empirisch verspiirtes. So ist nicht nur das »vergangene Leben« oder das
»ungelebte Leben« in bestimmter Weise »tot«, sondern auch das »jetzt
gelebte«, wo immer es in die distanzierende Wahrnehmung gerit. Wo ich in
der Tat den Blick vor-stellend auf »mich selbst« lenke (und der Blick oder
die Schau sind das buchstibliche Vor-sich-Hinstellen als »Sich-Vorstellen«),
da werde ich in meinem Personsein unwiederbringlich zum Ob-jekt. Die
einklammernde Reduktion bzw. Epoché im Husserischen Sinne auf das
Erscheinende als Phinomen selbst ist streng genommen die Vorstellung in
ihrer formalen wie materialen Reinheit, denn ich schaffe die Bedingung in
methodologischer Hinsicht dafiir, das etwas rein-gegeben in seiner
Phanomenologie als »Methode« mit ihrer Ubernahme in verschiedenen
Psychotherapieformen wie u.a. der Existenzanalyse die Ausléschung des
Lebens als solchen, das an sich immer wieder beschworen wird. Ist daher die
von dieser Methode gesuchte »Sache selbst« als »Gegenstand« mein
Lebensgefiihl, so hilft also gerade auch diese Phinomenologie (die durchaus
das neuzeitliche Denken mit revolutionierte, was die Erscheinungsvielfalt in
ihrer Typologie betrifft) nicht, dieses Leben in seinem reinen Ursprung zu
fassen. Sie kann nur verhiiten, indem sozusagen die Grammatik der
Erscheinungen weiter gefafit wird, dafl keine objektivistischen Verkiirzun-
gen aus dem methodischen Zwang eines jeglichen Positivismus heraus statt-
finden. Fiir eine subjektiv-existenzanalytisch orientierte Psychotherapie ist
die phinomenologische Haltung infolgedessen nicht wenig, aber auch sie
1at das »wirkliche Leben« entgleiten, weshalb es einer weiteren kopernika-

nischen Wende bedarf.
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2. Die GrundgewifSheit affektiv-lebendigen Fiihlens

Auf zweifache oder gar dreifache Weise entgleitet das selbstaffektive
Leben: a) als Frage nach dem augenblicklichen Gefiihl; b) als damit einge-
leitete Uberfithrung in den »bergenden Sinn« und c) sodann als Integrierung
in die duflere Handlung mit einem Entscheidungsziel.

»Was fihlst Du?«, heifit im Grunde: Bemiihe dich, Dir Dein Gefiihl in
einer distanzierenden Vorstellung zu vergegenwirtigen, damit auch ich es
verstehen (wenn nicht gar deuten) kann. Abgesehen von den méglichen nor-
mativen T4duschungen durch die Sprache als einem sekundiren Rationalisie-
rungssystem (7itze 1988) besteht — lebensphinomenologisch gesehen — der
Grundirrtum darin, die Aufmerksamkeit auf etwas zu lenken, was anstelle
des Gefiihls in seiner tatsichlich unmittelbaren Selbstaffektion als Leben
gilt: meine Angst »iiber...«, meine Freude »an...«, mein Schmerz »hier« und
»da« usw. Die Husserlsche Epoché ist daher nochmals zu radikalisieren und
— ohne »etwas« zu sehen oder zu spiiren — die Realitit der reinen
Selbstaffektion als absolutes Leben das ich unaufhebbar bin, gelten zu las-
sen. Denn diese Lebensselbstaffektion ist die Moglichkeit des Empfinden-
konnens in jedem Empfinden tiberhaupt, und zwar ohne jede distanzieren-
de Ausflucht, von der noch die Rede sein wird.

Die Uberfihrung der vital-geistigen Gefithlsphinomenologie in die
hierarchisierten Sinnméglichkeiten wie bei Max Scheler etwa (1980) ver-
stirkt die Illusion, das Leben konne woanders eher erfiillt sein als in sich
selbst, wo es mich nie verlifit. Dies bedeutet keineswegs, es gibe nichts
»Sinnvolles« mehr zu tun. Jedoch fillt der ideologische Anspruch dahin, in
diesem Sinnvollen »das Leben« zu finden, das nur immanent und selbst-
affektiv in sich ruhen kann und einen »Sinn« stets als Steigerung seiner selbst
»werthaft« erlebt und nicht als werthaft-intentionales Sollen. Die Hand-
lungsanweisung als Entscheidung schliefllich verkennt, wenn sie ausschlief3-
lich als Wahlentscheidung gehandhabt wird, dafl das Wesen des Handelns
nicht das Tun einer Vor-schrift gemif ist. Vielmehr lebt alles Handeln
zunichst von der inneren »subjektiven Praxis« als solcher, wo ich in und mit
der Kraft meiner leibhaft-lebendigen Potentialititen unmittelbar als »Ich«
ohne Denken ergriffen bin in der Unsagbarkeit des Eingetauchtseins in die-
ses Pathos (Kiibn 1992b).

In diesem rein inneren Wesen des Handelns als einem durch nichts
ersetzbaren« Gefiihl«, in dem das phinomenologische Leben in seiner ihm
eigenen Ankiinftigkeit konkret »wird«, liegen Freude und Schmerz als die
beiden Grundaffekte der transzendentalen Lebendigkeit oder Affektivitit
beschlossen. Lebenspathos in diesem streng lebensphinomenologischen
Sinne ist Sicherfahren des Lebens in dessen Sicherfreuen iiber sein sich-
selbst-empfangendes Verspiiren als »Lust«. Leben als Sichgeben wie Sich-
empfangen in ein und demselben Akt ist nicht voneinander abspaltbar, wes-
halb Freude und Schmerz das Selbe umschliefen: nimlich den nirgendwo in
der »Welt« sonst antreffbaren »Geschmack« als Lebende zu leben, um es
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tautologisch zu sagen. Unser »Sein« als Leben in allem, dem wir begegnen,
ist dieser »Geschmack«: vom fliichtigsten Eindruck bis hin zur héchsten
genialen oder ethischen Tat. Die einfachste und verkiirzte »therapeutische
Formel« hierfiir konnte deshalb heiflen: den langsamen Ubergang von
Schmerz in Freude »werden« lassen. Dies ist insofern das Schwierigste, weil
es die radikale Epoché auf die unsichtbare Lebensrealitit hin verlangt; mit
anderen Worten: diesen Wandel als Gewifiheit ohne wissende Vorstellung
zu wissen und deshalb nicht herbeizwingen zu wollen. Wir sprechen wohl-
gemerkt vom transzendentalen, rein phinomenologischen Leben hier; nicht
davon, dafl der Schmerz nicht auch zu begleiten, zu verstehen und vielleicht
»anzunehmenc sei, so wie die Freude des sinnvoll Erlebten auf die Grund-
affektion des Lebens als Erméglichung zurtickverweist. Aber dieses trans-
zendentale Leben hat eben seine spezifische »Urgewifiheit«, die wesens-
mifig zu seiner lebendigen Struktur als Leben gehort und nie an einer dufle-
ren »E-videnz« (videre: sehen) festgemacht werden kann: Dafl namlich die
Freude aus demselben affektiven »Fleisch« wie der Schmerz besteht und
deshalb das ihr eigene innere Werden als affektives Sichereignen im Sinne
des absolut gewissen Gefiihlsiibergangs kennt. Gerade weil das Gefiihl das
Fliichtigste unter allen Erscheinungen ist, aber keine Erscheinung ohne sol-
che Sinnlichkeit sein kann, ist es das absolute Erscheinen selbst.

3. Distanzierung und »Bergung der Gefiihle«

Wie steht es dann um die »affektive Uberschwemmung« und die Selbst-
distanzierung davon? Im riickhaltlos hereinbrechenden Pathos wirkt die
Kraft der Affektivitit in der Gefiihlsdichte so stark, dafl sie nur noch die
Flucht vor sich selbst zu kennen scheint: nach innen in die nahezu voéllig
»gehemmte« Handlungsunfihigkeit oder nach aufien in die »hemmungslo-
se« Selbstiibereignung an jegliche denkbare Gegenstandsverlorenheit wie
Sucht, Aktivismus, Fremdgliubigkeit usw. So rollt sich das Tier in der
Angst vor Gefahr zu einem fast Unsichtbaren zusammen oder setzt in der
Flucht seine Angst in Bewegung um. Das Paradox ist also nicht, daf} exi-
stentiell Intimitit und Transzendenz zusammengehoren, sondern daff das
Leben vor sich selbst flieht, um sich zu entkommen. Es versucht, seiner
eigenen Unertraglichkeit zu entgehen, was aber von seinem Wesen her nicht
moglich ist. Da im immanent selbstaffektiven Leben tiberhaupt keine
Distanz als Ausflucht aufbrechen kann, wie etwa in der transzendenten Zeit
als erster Ek-stase des Seins, sucht es die »Distanz« in Form von » Welt« auf,
um sich darin zu vergessen (Henry 1992). Die existenzanalytische »Selbst-
distanzierung« wire also gar nicht méglich und wiirde vom Subjekt auf
Dauer auch gar nicht ersehnt, wenn das Leben nicht von sich selbst her diese
Distanz wollte, und zwar weil seine Last in der pathischen Wucht der
reinen Affektivitit untragbar zu werden scheint. Und dies kann bis zur sui-
zidalen Selbstzerstorung als Wollen des Lebens selbst fithren, da — wie
Nietzsche sagt (1973) — das Leben »lieber das Nichts will, als nicht wollen«.
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Die »Selbstdistanzierung« ist daher letztlich nicht mit der Absicht zu hand-
haben, zur Welt hinzufiihren, um durch sie vom »Leid« als Leben zu 16sen,
sondern um das Leben im Pathos sein eigenes unwandelbar weiterbestehen-
des Gliick nicht verkennen zu lassen, welches es allein erlaubt, auch die
Affektion im Schmerz auszutragen.

Auf dieser Ebene gewinne die Existenzanalyse mit threm Sprechen vom
»Sinn im Leid« ihre letzte lebensphinomenologische Berechtigung, die nie
irgendwelche Idealisierung von Leid sein kann, sondern die transzendenta-
le Einsicht, dafl Leben ohne Leid als immanentes Sich-Entgegennehmen des
Lebens nicht méglich ist. Die existentiellen (und dazu gehéren die religio-
sen) Deutungen des Leids konnen diese urphinomenologische Tatsache
nicht ersetzen, die an sich als lebendige Gewiflheit gentigt, indem die ent-
sprechende Epoché (Einklammerung) gelingt. Wie schwer sie ist, zeigt
Freud, wenn er sagt, dafl der Affekt an sich nie unbewuft ist — diesen aber
dann, weil er ihn mit der Vorstellung als Affektreprisentanten verschrinkt,
von der Bewufltwerdung des Unbewufiten her verstanden haben will
([1913] 1946). Was nichts anderes heif}t, als dafl seine Theorie des Unbewufi-
ten nur die Umkehr der klassischen Bewufitseinsphilosophie seit Descartes
und Kant beinhaltet und keineswegs eine Revolution fiir den phinomeno-
logisch selbstindigen Bereich des Affekts als »Trieb« bedeutet.

Will man fiir »Bergung der Gefiihle« diese Abhingigkeit von lang tra-
dierten Denkmustern vermeiden, so ist in lebensphinomenologischer Hin-
sicht jene radikale Umkehrung eben zu vollziehen, die als unser vorgingi-
ges, urspriingliches »Geborgensein in den Gefiihlen« angesprochen werden
kann. Urspriinglich heifit hier, daf§ die Gefiihle als sinnliche Uraffektivitit
das »Sein« des Lebens selbst sind, hinter dem kein anderes Sein mehr aus-
zumachen ist. Insofern sind wir dann — und zwar jeder unverwechselbar —
in unserern Gefiihlen als im »Grund des Seins« geborgen. Da wir von die-
sem Grund als Lebendige gezeugt oder geboren werden und ihn nicht selbst
setzen konnen, liflt er sich als Geborgenheit im stindig lebendigen Affi-
ziertsein auch nicht erzwingen. Nur indem wir die Schalen der sozialen
Vorurteile und der angelernten Scham, Gefiihle zu haben und zu zeigen,
nach und nach einklammern, gelangen wir an einen Kern, der nicht vor sich
- selbst und vor anderen zu rechtfertigen ist, weil er das Leben selbst ist. Dies
schliefft weiterhin ein, daff alle theoretisch-ideologischen Einteilungen in
gute und schlechte, in hohe und niedrige sowie in echte und falsche Gefiihle
abgestreift werden. Denn jedes Gefiihl ist, indem es mich ergreift, absolut;
das heiflt ohne dinglichen Vergleichsmafistab sowie ohne irgendeine Ein-
“satzmoglichkeit. Das Absolute an einem solchen Gefiihl ist nicht, wie ein-
gangs ausgefithrt wurde, die Vorstellung, mit der ich ein solches Gefiihl
belegen kann, sondern die Lebensselbstoffenbarung im Gefiihl und als
Gefiihl. Mich frei von allen Urteilen in es hineinbegeben, mich in es »hin-
einbergen«, ist dann identisch mit einer je neuen Geburt im Leben und
durch das Leben selbst — und zwar stets hier und jetzt, in dieser Sekunde.
Und dies gilt von der Angst wie von der Liebe und vom Haf}, wobei unter-
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einander nur die »Regel« des Mitpathos gilt: mich dem anderen in seinem
Gefiihl nicht substituieren zu wollen, sondern 1hn anzuerkennen, weil er
ebenso unverwechselbar fiihlend in das Leben eingetaucht ist wie ich.

Es gehort zu den massivsten Vorurteilen unserer Kultur, Gefiihle seien
chaotisch und allein die Vernunft — das Allgemeine — wiirde versohnen. Neu
zu lernen, daf Gefiihl und Vernunft, Subjektivitit und Objektivitit nicht
zwei verschiedene Gegenstandsbereiche sind, sondern zwei unterschiedli-
che Erscheinungsweisen absoluter Natur, gehort sicher noch zu den epo-
chalen Erkenntnisleistungen, die tiefgreifend kulturell zu vollziehen sind.
Bis daraus eine »Kultur des Gefiihls« entsteht — nicht die eines bestimmten
Gefiihls, sondern die Anerkennung eines jeden Gefiihls als Kultur bereits in
sich bleibt die bescheidene Hoffnung, zumindest schon durch das Gefiihl
sich wieder zum Geborgensein im Leben leiten zu lassen. Dazu bedarf es
keiner Worte, als die des Gefiihls und des Tuns eben besitzt. Sucht man
trotzdem nach einem Ausdruck, der diesen phinomenologischen Sachver-
halt angemessen »beschriebe«, ohne in irgendeine »Schwirmerei« (Kant) des
Denkens und Fiihlens zu verfallen, dann liefle sich aus der »Dunklen
Nacht« des Jobhannes vom Krenz (1956) Folgendes anfiihren:

»Und wenn die Seele auch den innigsten Wunsch hatte, sich auszu-
driicken und noch soviele Bezeichnungen anfiihren wollte, so bliebe immer
fiir ihre Sprachweise etwas Verborgenes, denn jene innere Weisheit ist ein so
einfacher, allgemeiner und geistiger Begriff, daff er in keine Vorstellung
gefalit noch als Sinnenbild in den Verstand eingetreten ist. Und da sie durch
die Sinne und die Einbildungskraft noch niemals aufgenommen wurde und
diese ithre Form und ihr Wesen nicht wahrgenommen haben, so vermégen
sie auch dariiber keine Auskunft zu geben, noch auch sich eine Vorstellung
davon zu machen, um sich richtig auszudriicken, wenn auch die Seele ganz
deutlich erkennt, dal sie jene wonnevolle und ungewohnliche Weisheit
empfinde und koste.«

Da Gott seit altersher das Leben schlechthin ist, gilt dieser Satz auch
unbedingt vom Leben. Und das Héchstmégliche an menschlicher Erfah-
rung wie die Mystik, die Kunst und die Liebe usw. ist gerade gut genug, um
das »Alltaglichste« in seiner Unersetzbarkeit zu bezeugen, nimlich jenes
zarte Erregen durch all unser Tun und Denken hindurch, welches das stum-
me Ankiinftigwerden des Lebens in uns selbst ist und uns aus dem
Nichtsein ununterbrochen entreifit. Wer diesen »Geschmack« ohne
Verminderung kosten kann, ist in allen Gefithlen geborgen.

To Say the Unspeakable or: The Language of Pathos

Rolf Kithn (Tuttlingen)

In the tradition of the phenomenology of Edmund Husserl and Max
Scheler and of the existential analysis of Viktor E. Frankl, the author reflects
in his philosophical essay on the relationship between conception and life, on
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the directness of feeling as we encounter it in the basic effects of joy and sor-
row. In further developing the phenomenological method, the author
intends to create a »life phenomenological« basis for a »subjective-exesten-
tial analytical« oriented psychotherapy, in the centre of which he places the
feeling with its non-interchangeable, non-reproducible subjectivity, which
becomes for him — in an ontological sense — the reason for existence in which
life as such manifestes and expresses itself in its originality. In conclusion,
the author demands a new »culture of feeling«, where the contradiction be-
tween feeling and reason, between subjectivity and objectivity does no lon-
ger exist.
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The New Russian Law on Psychiatric Care

Ammon Carmi (Haifa)*

The author critically comments on the new Russian law on psychiatric care and the safeguarding
of citizens’ rights in the dispensing of such care. Because of the former abuse of psychiatry for
nonmedical purposes,the law emphasizes the need of keeping human rights as recognized by the
internationafcommunity. The author wants to check whether the law can fulfill its good inten-
tions. Although he lists some missing and obscure rules, criticizes some definitions as vague, for
instance in social treatment and in compulsive care as far as patients’ rights are concerneg, in his
opinion the law is a large step towards international humanitarian ideas and conceptions. He is
convinced that it prevents Russian citizens from becoming victims of totalitarian regime through
psychiatric methods.

The Purpose

The new Russian law on »Psychiatric care and the safeguarding of citi-
zens’ rights in the dispensing of such care« (Vedomosti S’ ezda Narodnyh
Deputatov Rossijskoj Federacii i Verhovnogo Soveta Rossijsko Federacii)
has been enacted in the Russian Federation on July 2, 1992 (published:
20. 8. 1992, no. 33, text no. 1913, pp. 2470-2489), hereinafter: the law.

The main reason for the enactment of the law, and the positive intentions
of the legislature, might be found in the title of the law and in its preamble,
which indicates the formal need to reflect the rights and the freedom of man
as recognized by the international community. The legislature admits and
emphasizes that the absence of appropriate legislation to regulate psychiatric
care may be one of the reasons of former abuse of psychiatry for nonmedical
purposes, and for loss of human rights and degradation of human dignity.

The purpose of this work is to check whether the law has been able to
fulfill such good intentions and noble wishes.

However, one should not disregard a secondary reason for this enact-
ment. Due to certain unethical behavior, Russian psychiatrists were expel-
led from international psychiatry for several decades. The law strives to gain
international recognition, and to raise the State prestige, as is explicitly
stated in the preamble.

Missing Rules, Obscure Rules

The first observations refer to several missing rules or obscure defini-
tions. The law lacks full and clear definitions for various concepts and terms.
One cannot disregard the difficulty of laying down clear and obvious crite-
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ria for certain notions or idioms, but legislators are bound to use clear tet-
minology in order to be correctly understood.

The law deals with »mental disorders«. The idiom »mental illness« has
caused a lot of embarrassment to many jurists who tried to interpret it in
courts of law. The substitute idiom covers a much wider field of ailments
which may bring about indistinct picture.

The law specifies certain psychiatric commissions, and grants them far-
reaching authority and power. However, the law does not specify the for-
mal body which establishes the commissions and appoints their members.
Neither does it refer to the criteria for such appointments. It is needless to
say that wrong nominations may let the best intentions down.

The law authorizes the taking of mental coercive measures by court decision
with regard to persons suffering from mental disorders, who have committed
»acts that endanger society«. What kind of acts do »endanger society«? The law
refers us to the Russian Penal Code. But the criminal code covers a wide range
of offenses from the insignificant misdemeanors up to serious felonies. It will
not come to mind that coercive measurements will be taken with regard to every
minor crime, and the expression »endanger society« should be better prescri-
bed. By the way, if the coercive measurements are taken by court towards cri-
minals, as part of the punishing process, one may wonder whether physicians,
who are bound by ethical rules, should cooperate in such a procedure.

The law provides that patients the right to information on their rights.
The law does not specify these rights. Hospitals and psychiatrists should be
guided with regard to the contents of the message which should be deliver-
ed to the patients, and the delivery system: Who should advise the patients?
Should it be done orally or in writing?

The law attaches great importance to the international community in
general and to the international community of psychiatrists in particular.
The preamble of the law refers to the need of keeping human rights as recog-
nized by the international community. The law itself provides that the dia-
gnosis of mental disorders shall be made in accordance with »generally
recognized international standards«. The Russian legislature should be
praised for such a positive approach, but one would expect more focused
and specified guidelines, taking into account the lack of internationally
accepted views in various psychiatric regions.

The law grants many rights to patients, but ignores their substantial right
of being actively involved in the whole therapeutic process, apart from
receiving information and giving informed consent.

Another matter which deserves consideration refers to the right of hos-
pitalized patients to go on keeping and managing their property.

Psychiatric Care

The second part of this work will deal with various medicolegal aspects
of psychiatric care, by referring to those rules of the law concerning »social«
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treatment, methods of treatment, compulsive care, and special comunities:
minors, incompetent persons and aliens.

Social Treatment

The old socialistic concepts still found their way into the' modern legis-
lation by emphasizing the paternalistic responsibility of »educating« the
citizens. The role of psychiatry is not to punish ill people, or to educate
them.

The Russian legislature should therefore reconsider the function of the
»Federal psychoneurological establishments for social welfare«, and the
justification for admission of persons suffering from mental disorders to
such centers. The very definition of »psychiatric care« in this law, while
refering to »medicosocial rehabilitation«, should also be re-examined in this
context.

Methods of Treatments

The law provides that the diagnosis of a person suffering from mental
disorders should be carried out using the »medical means and methods« au-
thorized in accordance with the procedures laid down by the health legisla-
tion of the Russian Federation. The law does nor specify any diagnostic pro-
cedures, and one may wonder whether the Federal legislation refers to such
procedures at all. Strange enough, the law provides that the diagnosis of
mental disorders should be made in accordance with »generally recognized
international standards«.

In other words: Russian psychiatrists are expected to use, for diagnostic
purposes, international »standards« and local »methods«. One may wonder
if any psychiatrist will be able to distinguish between standards and
methods and form or apply such a combined procedure.

The law provides that medical means and methods may only be used for
therapeutical purposes, and shall not be used for the interest of other per-
sons. While applying such a positive rule, one should be reminded of the
need to protect the life, the health and the rights of other people, who might
be harmed by the patients.

Compulsive Care

The law authorizes psychiatric compulsive examination in case of imme-
diate danger to the patient or to those around him. The law does not spec1fy
if it refers to bodily danger only. It is needless to say that a severe economic
harm might be much more dangerous than a slight bodily harm.

The law provides that »the taking of decisions to provide compulsory
medical care«, be the exclusive right of the psychiatrist. This rule contradicts
other rules by which the law obliges psychiatrists, who wish to treat persons
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The law deals with compulsory treatment of persons suffering from
mental disorders, and provides that the use of surgery and other methods
entailing irreversible effects shall be prohibited. One may wonder whether
such an order is not far-reaching by preventing crucial treatment from pa-
tients who need it badly.

The law authorizes the court to examine the application for compulsory
commitment to psychiatric hospital. The person concerned shall be entitled
to attend the court hearing on his commitment. If the mental state of the
patient precludes his personal attendance at the court hearing on his com-
mitment, the hearing will take place on the premises of the psychiatric
establishment.

This hearing will be attended by the public prosecutor, a representative
of the psychiatric establishment, the person requesting commitment, and a
representative of the person whose commitment is requested.

As a matter of fact, the only reason for holding the judicial hearing on
the hospital premises is to enable the attendance of the patient. The question
is, therefore, why did the legislature disregard the right of the patient to
attend the hearing on his commitment, at least when his mental state does
not prevent him from doing so.

The law authorizes a judge to extend each year the commitment of a per-
son who was compulsorily committed to a psychiatric hospital. The law
does not specify the procedure which should be kept by the judge, and who
should take part and attend the hearing, if at all.

The law provides that physical constraint and isolation, in the event of
compulsory commitment and stay in a psychiatric hospital, shall be applied
only in cases where in accordance with »certain procedures and for certain
periods«, the psychiatrist reckons that no other methods could prevent the
acts of the patient from constituting an immediate danger to himself or to
others. The law does not specify the relevant procedures, nor does it lay out
any time limits. The lack of such needed guidelines throws shadows up on
the proper implementations of the above mentioned rule.

Minors

Two sets of different rules refer to minors of up to 15 years of age, and
to minors of up to 18 years of age. Doubts may arise with regared to adoles-
cents of the second group, their status, their rights and their authority to
give informed consent.

The law provides that the guardianship body will be advised by the hos-
pital administration of any abuses committed by the legal representatives of
minors up to 15 years of age, during the course of hospitalization. This rule
brings up two reservations. Firstly, abuses should be dealt with also if made
in a former stage, mainly by undue commitment to the hospital. Secondly,

severe cases of abuse should be turned over also to the prescoutor or to the
police.
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Incompetent persons

Particular regulations refer to incompetent persons. The law does not
define this term, contenting itself by turning it over to the general legal pro-
cedures dealing with incompetent persons. One may wonder whether the
general law and definition of incompetency always suits the severe rules of
the present law, which govern compulsory treatment and commitment to
psychiatric hospitals. |

The law provides that the defence of rights and interests of incompetent
persons shall be provided — if they do not have legal representatives by the
administration of the hospital. One may anticipate conflict of interests, in
this case or another, between the care takers and the patient. Patients should
be represented in such cases by an external factor, such as »the service for
the protection of patients rights«.

Aliens

The law provides that alien and stateless persons on the territory of the
Russian Federation enjoy, when they are provided with psychiatric care, the
same rights as those laid down for citizens of the Russian Federation.

The law does not indicate, when and subject to what conditions aliens
are entitled to be provided with psychiatric care, or whether they are sub-
jected to any duties or restrictions. -

Patients’ Rights

The law provides that the rights and freedoms of patients shall not be
restricted »solely« on the basis of psychiatric diagnosis, or as the result of
medical findings. Apparently, the purpose of this rule was to avoid the
domination of medical tyranny. However, the phrasing of the rule may
bring about a wrong interpretation, namely that non-medical factors like
political or economic ones may affect the patients’ rights and freedoms.

The law provides that any patient may be deemed temporarily unfit to
carry out certain types of professional activities or high-risk activities.
Taking into account the hard impact of this rule, with regard to the basic
human right of free occupation, the interest of the individual should be pro-
tected by requesting the presence of the representative of the service for the
pretection of patients’ rights at any relevant hearing or discussion.

The law provides that requests to receive information on the state of a
citizen’s mental health shall only be authorized according to the Russian
Federation’s legislation. The legislature should have specified the cases
which allow the release and the transfer of privileged information. The rule
in its present wording is in vain and useless.

The law provides that patients may request information on their state of
health and on the psychiatric care provided to them. Subject to this rule
medical information should be kept in confidence.
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Attention should be drawn to the question whether psychiatrists are
entitled to divulge information to patient’s relatives, as this is the case in
various legal systems.

Summation

Careful study of the law demonstrates that the Russian psychiatry made
a large step towards international psychiatry and towards international
humanitarian ideas and conceptions. This step, which is reflected in the law,
was made possible thanks to the legislatures understanding, wisdom, good
will and courage. The law ensures that Russian citizens will not become
victims of totalitarian regime through psychiatric machinery

The purpose of the above mentioned observations is not to lessen the
significance of this accomplishment, but to improve and add a few ideas for
the benefit of patients and doctors who are involved in the process of psy-
chiatric care.

Das nene russische Gesetz zur psychiatrischen Versorgung

Amnon Carmi (Haifa)

Das neue russische Gesetz iiber die psychiatrische Versorgung und die
Gewihrleistung der Biirgerrechte bei seiner Anwendung ist am 2. Juli 1992
in Kraft getreten. Der Gesetzgeber riaumt in der Priambel ein, dafl das
Fehlen eines solchen Gesetzes zu fritherem Miflbrauch der Psychiatrie zu
nicht-medizinischen Zwecken und damit zu einem Verlust an Menschen-
wiirde gefiihrt haben kénnte. Durch das Gesetz soll versucht werden, der
russischen Psychiatrie ihr internationales Ansehen wiederzugeben. Das
Anliegen des Autors ist es, zu iiberpriifen, ob das Gesetz seinen Anspruch
erfiillen kann.

Der Autor vermerkt, daf} das Gesetz einige unscharfe Formulierungen
aufweist, die Anlaf} zu Miflverstindnissen sein konnten. So verwendet das
Gesetz den weiter gefafiten Begriff der psychischen Stérung anstelle des
ansonsten iiblichen der psychischen Krankheit. Ferner 1st im Gesetz vorge-
sehen, daf} psychiatrische Erziehungsmafinahmen durch Gerichtsentscheid
angeordnet werden konnen bei — jedoch nicht niher definierten — Taten, die
“die Gesellschaft gefihrden. Nur erwihnt, aber nicht niher ausgefithrt wer-
den in diesem Abschnitt die Rechte der Patienten.

Der zweite Teil des Gesetzes befafit sich mit den unterschiedlichen
Methoden psychiatrischer Behandlung. Der Autor sieht hier manche der
Darlegungen noch vom alten Geist des Sozialismus gezeichnet, der die Not-
wendigkeit der Erziehung der Biirger stark betonte. Beim Abschnitt iiber
Zwangsbehandlungen kritisiert er, dafl einige Ausfithrungsbestimmungen
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nicht genau beschrieben sind, was sich zum Schaden der Patienten auswir-
ken konnte.

Zusammenfassend wiirdigt der Autor das Gesetz jedoch als einen grofien
Schritt hin zum Standard der internationalen Psychiatrie und zur Verwirk-
lichung humanistischer Vorstellungen. Er ist davon iiberzeugt, daf} das
Gesetz verhindern kann, dafl russische Biirger in einem totalitiren Regime
durch psychiatrische Mafinahmen zu Schaden kommen werden.

Address of the author:

Prof. Amnon Carmi
P.O. Box 6451
Haifa 31063

Israel
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Gesellschaftliche Prozesse und Ideologiebildung™*

Helmut Volger (Berlin)*

Der Verfasser untersucht die sozialpsychologische und gruppendynamische Funktion von
ideologischen Systemen in esellschaftlichen Grof§gruppen. Ideologien sind Deutungsmuster
der sozialen, kulturellen und politischen Strukturen umf Prozesse in Gesellschaften, welche die
Gesellschaftsstrukturen mit bestimmten Sinndeutungen und Wertmustern versehen, Entwick-
lungsvarianten prognostizieren und Handlungsoptionen fiir die Zukunft aufzeigen. Ideologien
sin§ in allen Gesellschaften anzutreffen, sie haben eine integrierende Funktion nach innen und
eine Abgrenzungsfunktion nach aufien. Je nach dem Grad ihrer Offenheit und Toleranz gegen-
tiber anderen Ideoclogien bzw. Starrheit und Repression konnen sie mehr konstruktive oder
destruktive Ausprigungen aufweisen. Ideologien spiegeln den jeweiligen Zustand gesellschaft-
licher Systeme wider: So greifen die im Umbruch befindlichen osteuropiischen Gesellschaften
mit massiven sozialen Problemen auf nationalstaatliche Ideologien zuriick,die eine Integration
der Gesellschaften zu ermdglichen scheinen, wihrend die westeuropiischen Staaten mit ihren
stabileren sozio6konomischen Systemen sich allmihlich von nationalen Ideologien 16sen und
sich Konzepten mit gréfierer Reichweite, Europa-Konzepten, zuwenden. Wissenschaftler
unterliegen in ihrer Forschung grundsitzlich — auc]l: in den Naturwissenschaften — dem Einfluf}
von Ideologien, »subjektiven« Faktoren, schon bei der Auswahl ihrer Forschungsthemen und
der Formulierung ihrer Forschungsziele. Sie kénnen jedoch ideologisch bedingte Einengungen
in der Wahrnehmung und im Denken durch méglichst offene, »gleitende Begriffe« (Karl
Mannheim) und durch den Vergleich ihrer Theorien mit anderen Theorien weitgehend ver-
meiden. Die ausdriickliche Nennung ihrer wissenschaftstheoretischen Primissen, ihres
Menschenbildes und Wertesystems erleichtert die Klirung des jeweiligen »subjektiven« Stand-
ortes der wissenschaftlichen Richtung und den Dialog mit anderen wissenschaftlichen Richtun-
gen bzw. Schulen.

Mein Aufsatz hat zum Anliegen, zur Klirung des Paradigmenwechsels,
wie er sich im politischen Denken und der politischen Wahrnehmung vollzo-
gen hat, beizutragen durch die Analyse der Bedeutung ideologischer Systeme.

Den Hintergrund meines Aufsatzes bilden die dramatischen Verinde-
rungen in den Wahrnehmungsweisen in den osteuropiischen Gesellschaf-
ten, ndmlich der Zusammenbruch der dortigen ideologischen Systeme, mit
denen die Menschen mehr als vierzig Jahre existiert oder besser ko-existiert
hatten. Auf unserer Seite, im Westen, haben wir es eher mit dem entgegen-
gesetzten Problem zu tun: der Verleugnung jeglicher Ideologie. Man sagt:
»Wir haben eigentlich gar keine Ideologie.« Tatsichlich gibt es aber auch in
den westlichen Gesellschaften Denksysteme und Wahrnehmungsmuster,
die man durchaus als Ideologie bezeichnen kann, und zwar sowohl im
Bereich der Politik als auch in den Wissenschaften.

Der Unterschied zu den kommunistischen ideologischen Systemen
besteht m.E. jedoch in einer geringeren Starre und Verbindlichkeit des ideo-
logischen Systems fiir die Gesellschaftsmitglieder; wird die Ideologie von
Gesellschaftsmitgliedern nicht akzeptiert, fithrt dies nicht zu negativen

* Dr. phil, Studiendirektor, Lehrbeauftragter an der Freien Universitit Berlin

** Vortrag gehalten auf dem 8. Weltkongreff der World Association for Dynamic Psychiatry
WADP / XXI. Internationales Symposium der deutschen Akademie fiir Psychoanalyse
(DAP) vom 5.-8. Oktober 1990 an der Hochschule der Kiinste Berlin
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sozialen Folgen. Andererseits macht aber erst eine Anerkennung der Existenz
ideologischer Systeme im Westen deren Analyse und Wandel durch die kriti-
sche Diskussion der zugrundeliegenden Wert- und Denksysteme moglich.

Ideologie ist eine Grundkategorie des wissenschaftlichen und politischen
Denkens, wobei die Eigentiimlichkeit und Schwierigkeit darin besteht, daf}
der Begriff Ideologie in seiner Entwicklungsgeschichte stets eine
Doppelnatur hatte und auch hat. Er ist zum einen ein polemischer Begriff —
man wirft dem politischen oder wissenschaftlichen Gegner hiufig Ideologie
vor und qualifiziert ihn damit ab —, zum anderen ist er ein emanzipatori-
scher Begriff, ein Begriff der Aufklirung, ein Begriff, der auch heute noch,
wenn man ihn richtig versteht, Aufklarung leisten kann und auch Grenzen
von wissenschaftlichen Denkschemata tiberschreiten kann. Insofern soll der
Aufsatz dazu Dbeitragen, Argumente zu liefern, um wissenschaftliche
Kategorien und Utrteile zu relativieren und fiir die Synthese geistes- und
naturwissenschaftlichen Denkens, wie sie Giinter Ammon in seinem grup-
pendynamischen und sozialenergetischen Denken in der Dynamischen Psy-
chiatrie vollzogen hat, zu plidieren.

Meine zentrale Hypothese, die ich in diesem Aufsatz belegen mochte, ist,
dafl Ideologiebildung eigentlich eine Spiegelung von gesellschaftlichen Struk-
turen auf der Ebene der Wahrnehmung und der Stereotypenbildung darstellt.
Sie ist also insofern auch eine Art Seismograph fiir den politischen Wandel,
und zwar bevor die eigentlichen politischen Strukturverinderungen eintreten.

Der Begriff der Ideologie wurde geprigt vom franzésischen Philosophen
de Tracy, der darunter die Wissenschaft von der Entstehung von Ideen in
Zusammenhang mit den sinnlichen Empfindungen des Menschen verstand.
Man wollte die Frage kliren, wie entstehen iiberhaupt Ideen und geistige
Vorstellungen. Das richtete sich gegen die Vorherrschaft etablierter, quasi
unverinderlicher Vorstellungen iiber Wesen und Sinn der gesellschaftlichen
Ordnung, wie sie der Monarch, der privilegierte Adel und die Kirche im
Absolutismus vermittelten und zur Legitimierung ihrer Herrschaft verwand-
ten. Ziel dieser aufklarerischen Wissenschaft war es, durch die systematische
Untersuchung der Prozesse, wie Ideen entstehen und sich verindern, zu den
sogenannten wahren Ideen vorzustofien, d.h. zu denjenigen gesellschaftlichen
Werten, Strukturen und Ordnungsmustern, die man im Sinne natiirlicher
Ordnungen des Naturrechts an die Stelle der schon lingst funktionsunfihigen
und nicht mehr zu rechtfertigenden Strukturen der absolutistischen
Gesellschaft setzen konnte. Ideologie hatte hier einen eminent emanzipatori-
schen Charakter, sie entlarvte erstarrte und nicht mehr begriindete, fossile
Herrschaft. So nimmt es nicht wunder, daf} die »Ideologen«, wie sie Napoleon I.
abschitzig und polemisch nannte, bald von thm, der erneut den zentralisti-
schen Machtanspruch verkérperte und die emanzipatorische Bewegung im
Innern Frankreichs zugunsten auflenpolitischer Expansion endgiiltig fiir eine
lange Zeit zum Stillstand brachte, politisch verfolgt wurden: Die Abteilung
der Universitat in Paris, die sich mit der Ideologie beschiftigte und charakte-
ristischerweise Abteilung fiir moralische und politische Wissenschaften hiefi,
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wurde von Napoleon geschlossen, weil er sie als eine Gefahr fiir den Staat
und als ein Element der Unruhe ansah, was sie ja objektiv fiir sein monar-
chistisch-konservatives System mit gewissen liberalen Ziigen auch waren.
Anstatt der Aufklirung in Europa zum Siege zu verhelfen, exportierte er die
Idee, wir wiirden sagen, die Ideologie von der Uberlegenheit der franzdsi-
schen Kultur mit militarischen und diplomatischen Mitteln nach ganz
Europa, bis sich die betroffenen Volker — nicht die Regierungen — durch das
Entstehen starker nationaler Ideologien — im konstruktiven Sinne — wehr-
ten. Ideologielehre war damals ein Instrument der geistigen Auseinander-
setzung mit dem Machtapparat des Absolutismus und dem biirokratischen,
antiaufklirerischen Denken. Dies ist ein wichtiger Traditionsstrang des
Ideologiebegriffs, der bis heute nichts von seiner Bedeutung eingebiifit hat.

Gegentiber dieser aufklirerischen Dimension ~ Ideologie als die Lehre
von der Entstehung der Ideen ~ bekam der Begriff Ideologie im einseitig
naturwissenschaftlich, szientistisch orientierten Positivismus eine ginzlich
andere Bedeutung: Ideologie als die unwissenschaftlichen, theoriefremden,
subjektiven Elemente in der Wissenschaft. Man war und ist im positivisti-
schen Denken der Auffassung, dafl man Ideologien auffinden und auch ver-
meiden kann, indem man eine rein empirische, streng methodisch gefafite
Wissenschaft betreibt, und dafl man wissenschaftliche Tatsachen durch
rationales Denken von Werturteilen und von subjektiven Empfindungen
trennen kann, dafl es also nur darauf ankommt, eine konsequente Methodik
anzuwenden. Ideologie ist fiir sie die Triibung theoretisch moglicher objek-
tiver Wahrnehmung durch subjektive Empfindungen. Ideologiekritik ist in
diesem Sinne, um einen Ausdruck von Pritorius zu verwenden, innerwis-
senschaftliche »Hygiene« — erstrebt wird ein steriler, klinisch wertfreier
Bezug der formalisierten Aussagenzusammenhinge auf die Faktizitit der
Auflenwelt. Man leugnet damit den subjektiven Faktor in der Wissenschaft
und schafft stattdessen einen Mythos von den »reinen Tatsachenc, die ja
dann auch — und da wird Wissenschaft eminent politisch bedeutsam - die
Grundlagen fiir sehr weitreichende politische und soziale Entscheidungen
bilden. Man denke nur an die Atomphysik und ihre Bedeutung fiir die
Riistung, die ihre Forschung gehabt hat. So driickt sich die Wissenschaft vor
ihrer ethischen und politischen Verantwortung.

In dieser Tradition des positivistischen Ideologiebegriffs, die es ja nach wie
vor heute gibt und in den Naturwissenschaften, aber auch den Geistes-
wissenschaften stark verbreitet ist, steckt die implizite Gegnerschaft zur
Subjektivitit, zu Gefithlen und Empfindungen iiberhaupt in der Wissen-
* schaft, die man durch Ideologiekritik eliminieren muff. Man laflt damit die
Intentionen und Bediirfnisse des Wissenschaftlers, seine Ethik und Empathie
unberiicksichtigt ebenso wie die Befindlichkeit, die Gefiihle der Menschen,
mit denen und fiir die geforscht wird: »Nicht die soziale Wirklichkeit, noch
die sich auf sie beziehende Bewuftseinsstruktur ist Wissenschaftsgegenstand,
sondern nur der Zusammenhang zwischen wissenschaftlichem Einzelurteil

und empirisch-erfaflbarer raumzeitlicher Wirklichkeit.« (Lenk 1984).
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Zugleich ist es der Ausdruck der Verabsolutierung einer Methode, einer
Methodengliubigkeit: Man wihlt eine formale, logische Methode, um
Urteile zu iiberpriifen, die Ideologickritik; nach den inhaltlichen, impliziten
Primissen der Forschung, z.B. dem Menschenbild, der Deutung evolu-
tionirer Prozesse etc. wird nicht gefragt, sie sind angeblich aus der
Forschung eliminiert, spielen keine Rolle. Wenn ich streng die Methode
anwende, bin ich im Verstandnis der Positivisten irrtumsfrei, stehe ich »iiber
den Dingen« auf einer neutralen Position.

In der Praxis bedeutet gerade das Vertrauen in die Methodik, Ideologie-
freiheit herstellen zu kénnen, den unkontrollierten Einbruch massiver ideo-
logischer Verzerrungen in die Wissenschaft, die dann nicht mehr hinterfragt
werden konnen, weil sie ja theoretisch nicht existieren.

Die dritte Position in der Ideologiediskussion, die ich als die realistische
bezeichen méchte, geht davon aus, dafl Ideologiebildung, d.h. die subjektiv
gefirbte und interessengebundene Wahrnehmung der Umwelt bei jedem
Menschen anzutreffen und auch unvermeidbar ist. Ideologiebildung ist fiir sie
ein ubiquitires Phinomen, das wir in der Wissenschaft und Politik tiberall
vorfinden. Sie bemiihen sich nicht wie die Positivisten um die Eliminierung
der Ideologie durch formal-logische Methoden, sondern fiir sie kommt es ent-
scheidend darauf an, wie man mit dem Ideologieproblem umgeht, dafl man
bei der Forschung analysiert, was die vorfindliche Ideologie fiir das wissen-
schaftliche Arbeiten und fiir die politische Praxis bedeutet.

Groflen Einfluf} hat innerhalb der realisitischen Richtung des Ideologie-
begriffs das Ideologickonzept von Karl Marx gehabt. Der frithe Marx ging
von einem sehr weiten Ideologiebegriff aus, der wie bei den franzésischen
Aufklirern humanistischer, radikaler, kulturrevolutionirer Aufklirung tiber
die Herrschaft des Menschen tiber den Menschen dienen sollte, — und zwar
in Marx’ Konzept durch die Aufdeckung von verdeckter Herrschaft durch
wirtschaftliche Machtverhiltnisse, die die Menschen nicht zu durchschauen
vermogen: Ideologie ist daher fiir Marx’ das Resultat materieller Produk-
tionsverhiltnisse. Die zunehmende Arbeitsteilung fithrt zur Auflosung der
Identitit von Denken und Handeln, Bewufitsein und Handeln treten ausein-
ander, das von den Produktionsverhiltnissen geformte ideologische Bewuf3-
tsein kann die Entfremdung des Menschen nicht mehr erfassen. Dennoch
enthalten — so Marx — alle Ideologien auch verniinftig-emanzipatorische
Momente der Wahrheit: »Es zeigt sich, dafl die Welt lingst den Traum von
einer Sache besitzt, von der sie nur das Bewufitsein besitzen muf}, um sie
wirklich zu besitzen« (Marx 1953). Die Ideologien enthalten somit eine uto-
pische Dimension. Kulturelle Systeme besitzen ein Innovationspotential, das
auf die Produktionsverhiltnisse zuriickwirken kann, wenn die Deutungen
der Ideologie nicht mehr geniigend die gesellschaftliche Wirklichkeit decken.
Fiir den Handelnden bieten sie dann subjektiv und objektiv unbefriedigende
Situationsinterpretationen und Handlungsméglichkeiten. Marx bejaht damit
ausdriicklich die Moglichkeit, daf man aus der Gesellschaft und ihrer

Ideologie die kritischen Momente ableiten kann.
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Sah der frithe Marx also noch eine Wandlungsmaéglichkeit in den Ideo-
logien selber durch die Diskrepanz zur sozialen Realitit und mafl dem
Bewufitsein des ausgebeuteten Proletariats grofle Bedeutung bei, gelangte er
in seinem Spitwerk zu einer deterministischen Sicht des Ideologieproblems:
Ideologie kann nur durch die revolutionire Praxis tiberwunden werden,
durch die Beseitigung der antagonistischen gesellschaftlichen Widerspriiche,
da das Bewuf3tsein individuell wie gesellschaftlich als Teil des Uberbaus von
der sozioGkonomischen Basis bestimmt wird, also sich nicht selbststindig
fortentwickeln kann. Im iibrigen ist fiir ihn das individuelle Bewufitsein
auch nicht mehr bedeutsam, sondern die Gesetze der Geschichte gelten fiir
das Proletariat, es kommt nur darauf an, »was es (das Proletariat, H.V.) ist
und was es dem Sein gemif} geschichtlich zu tun gezwungen wird« (Marx
1952).

Vertritt der frithe Marx eher aufklirerische Positionen, findet sich in sei-
nem Spitwerk ein sehr deterministisches Denken, das individuelle
Handlungsméglichkeiten und Willensfreiheit leugnet, und prinzipiell zwi-
schen »richtigem« und »falschem« Bewufitsein, je nach Klassenstandpunkt
unterscheidet. In dieser axiomatischen Definition »richtigen« und
»falschen« Bewufitseins, das Beriihrungspunkte aufweist zum einen mit
dem Positivismus — man kann richtig, d.h. ideologicfrei denken, sagen die
Positivisten —, zum anderen mit Dogmen, die man nicht in Zweifel ziehen
kann und darf wie hier die Dichotomie der Denkweisen, da das Bewufitsein
ja durch die soziale Position bestimmt ist, liegt die Wurzel der ideologischen
Erstarrung des Marxismus zur inhumanen Herrschaftsideologie privilegier-
ter Eliten. Sie zerstorten den humanistischen Kern des Marxismus vollig
und machten den Ideologiebegriff in den westlichen Gesellschaften zum
Synonym von undemokratischer Herrschaft und BewufStseinsmanipulation.
Das 1st eine historische Hypothek, die es schwer macht, die notwendige
emanzipatorische Ideologiekritik in den Staaten des Westens zu leisten, wie
sie im Sinne des alten aufklirerischen Ideologiebegriffs stets notwendig ist
zum Abbau nicht notwendiger, biirokratischer Herrschaft und ungerecht-
fertigter Privilegien.

Als zweite realistische Position, die von iiberall vorhandenen Ideologien
ausgeht, findet sich die Kritische Theorie, die am weitesten in ihrem
Ideologiekonzept geht: Ideologeme sind Teil eines umfassenden Verschlei-
erungszusammenhanges, der gesellschaftsstrukturell bedingt ist; die entfrem-
dete Warengesellschaft unterdriickt die Entfaltungskrifte der menschlichen
Vernunft. Sie befestigt tiber die Kulturindustrie die bestehenden gesellschaft-
lichen Strukturen, indem sie die Menschen durch die Widerspiegelung der
materiellen Konsumwelt in den Medien blendet. Ideologicbildung ist somit
unvermeidbar und im Grunde genommen auch kaum aufhebbar, weil die
Kulturindustrie und die Massenmedien dazu beitragen, dafi sich die
Menschen der Ideologiebildung iiberhaupt nicht mehr bewufit werden. Nur
die kleine Schicht der Intelligenz kann — im Verstindnis der Kritischen
Theorie - diesen Zusammenhang transzendieren, die Ideologie durchschauen.
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Insofern handelt es sich um eine sechr pessimistische Position und
zugleich sehr elitire Position in Bezug auf die Rolle der Intelligenz, die -
wie es sich in der von der Kritischen Theorie angeleiteten Studienbewegung
der 60er Jahre widerspiegelte — fiir die »wissende« aufgeklarte Minderheit
nur die negativen Alternativen der Resignation oder des Protests gegen die
bewufltseinsgetriibte Mehrheit iibrig liefl.

Und drittens, als eher optimistische Position, die Richtung der Wissens-
soziologie: Auch sie geht davon aus, daf} wir Ideologie tiberall antreffen. Sie
ist allerdings — im Gegensatz zur marxistischen Position und der Kritischen
Theorie — der Meinung, dafl man durch Interessenanalyse, d.h. durch die
Gegentiberstellung der Ideologieproduzenten und ihrer jeweiligen Inter-
essen mit den Ideologien, sog. Partialwahrheiten, d.h. Teilwahrheiten, her-
ausfinden kann und durch den Vergleich dieser zu relativierenden, begrenz-
ten und subjektiv eingefirbten »Gruppen-Weltanschauungen« zu vorlaufig
giiltigen Wahrheiten und Erkenntnissen kommen kann, sofern man sich -
auch in einem Akt der fortwihrenden Selbstkritik — stets der Relativitit der
Erkenntnis bewuflt ist. Alle Aussagen iiber Mensch, Gesellschaft und
Geschichte haben ihren historischen und sozialen Ort und miissen als rela-
tiv zu einer Wahrheit bezeichnet werden, die sich aus der Gesamtheit aller
in der Geschichte der Menschheit moglichen Standorte erschlieflen laft.
Dieser relativierende, realistische und beschrinkt optimistische Ideologie-
begriff entspricht auch meinem eigenen Zugang zum Ideologieproblem,
wobei ich dieses Konzept um eine gruppendynamische Dimension erwei-
tern mochte. Ich will damit die Bedeutung der Ideologiebildung fiir die
Prozesse in Klein- und Grofigruppen ansprechen . In diesem Verstandnis ist
Ideologiebildung eine geistig-kulturelle Reaktion auf grundlegende soziale
Gruppenprozesse in gesellschaftlichen Grofigruppen. Historisch war sie
zuerst die Reaktion auf die Auflésung der vorindustriellen, geschlossenen
Gesellschaften mit einer einheitlichen durch die Kirche vermittelten Welt-
anschauung, und mit einem sehr einheitlichen, geschlossenen Sozialsystem.
Ideologiebildung kann in diesem Sinne verstanden werden als das geisuge
Korrelat der Bildung von sozialen Grofigruppen und Parteien, die sich in
sozialen Konflikten gegeniiberstehen, wo die Ideologie nach innen als
Instrument der Mobilisierung und nach auflen der organisierten sozialen
und politischen Auseinandersetzung dient, als Richtungssymbol, das die
Groflgruppen notwendig zur Abgrenzung nach auflen und zur inneren
Integration bendtigen, um handlungsfihig zu werden und fiir politische
Ziele kimpfen zu konnen; dagegen »sorgten« im Mittelalter der Fiirst und
der Grundherr patriarchalisch fiir die einzelnen Untertanen, und die Biirger
bewegten sich nur in tiberschaubaren sozialen Organisationen wie der Zunft
etc.

Ideologien konnen in diesem Verstindnis grundsitzlich konstruktive
oder destruktive Aspekte aufweisen: Die konstruktive Funktion liegt darin,
daf sie dazu beitragen konnen, wie z.B. bei der Entstehung der Bewegung
des Sozialismus im Zusammenhang mit der Entwicklung der industriellen
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Gesellschaften in Europa, die sozialen Gruppen zu integrieren, thnen Hand-
lungsorientierung zu geben, sie zu einer Wertgemeinschaft zu machen und
die Komplexitit der sozialen und politischen Informationen soweit zu redu-
zieren, dafl sie fiir alle verstindlich werden. Damit verringert die Ideologie
Unsicherheit und Angst vor einer schwierigen Umwelt.

Konstruktiv bleibt die Funktion der Ideologie fiir die Gruppe jedoch nur
dann, wenn sie Offentlichkeit gegeniiber neuen Informationen und Tole-
ranz gegeniiber anderen Anschauungen bewahrt und die Fihigkeit in der
ideologieproduzierenden Gruppe zur kritischen Diskussion ihrer eigenen
Ideologie in Bezug auf Ziele, Mittel und Wert behielt.

Destruktive Elemente einer Ideologie sind andererseits die starre
Abgrenzung gegentiber anderen Denksystemen und vor allem die morali-
sche Abwertung der Andersdenkenden, der Mangel an offener Diskussion
innerhalb der Gruppen der Ideologieproduzenten und Ideologieaddressa-
ten, die Unterdriickung von Minderheiten, die Rechtfertigung exzessiven
Machtgebrauchs sowie die Verdeckung realer Konflikte in der Gesellschaft
und der realen Interessen und sozialen Privilegien der Ideologieproduzen-
ten.

Das bedeutet, man mufl konkret bei jeder Ideologie die konstruktiven
und/oder destruktiven Elemente analysieren und dann ethisch und politisch
werten: Viele Ideologien enthalten humanistische Kerne. Die Frage ist oft
nur, wieweit der destruktive, machtorientierte, kontrollierende, abwehren-
de Anteil dieses Konstruktive »iiberwuchert« oder »zerstért« hat oder ob
dieser destruktive Anteil der Ideologie durch basisdemokratische Kritik
veranderbar ist.

Der dritte Teil des Aufsatzes stellt die Konsequenzen dar, die man aus
diesen Erkenntnissen iiber die Ideologiebildung als gesellschaftlichen
Prozefl bzw. als dessen geistiger Widerspiegelung ziehen kann:

1. Wenn man die These der dritten Richtung, der realistischen Ideologie-
theoretiker, akzeptiert, dafl Ideologiebildung als Systematisierung und
soziale Prigung von Wahrnehmung ein iiberall anzutreffendes Phinomen
ist, dann muf§ man sie bei jeder wissenschaftlichen und politischen Aussage
berticksichtigen; man muff Aussagen grundsitzlich relativieren oder, wie es
Karl Mannbeim 1929) nennt, mit »gleitenden Begriffen« arbeiten, mit
Kategorien, die offen sind, die nicht Absolutheitswert beanspruchen.

2. Man muf} systemnotwendig zur Aufklirung ideologischer Fixierun-
gen andere, konkurrierende Aussagen und Ansichten tiber einen Tatbestand
mitheranzichen, weil man nur iiber den Vergleich der unterschiedlichen
- Theorien - so die Position der Wissenssoziologen — die ideologische
Fixierung bei der Wahrnehmung aufdecken kann.

3. Den »auflersystemischen Gruppen, d.h. denjenigen, die nicht unmit-
telbar an der Ideologiebildung beteiligt sind, kommt eine grofie Bedeutung
zu. Das sind in der Politik hiufig die Randgruppen und/oder sozial Unter-
privilegierte der Gesellschaft, die von den Ideologieproduzenten wegen
ihrer kritischen Distanz zum Macht- und Ressourcenverteilungssystem der
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Gesellschaft, die von den Ideologieproduzenten wegen ihrer kritischen
Distanz zum Macht- und Ressourcenverteilungssystem der Gesellschaft
nicht in den Kreis der Ideologieadressaten aufgenommen werden konnten.
Sie bilden einen latenten Widerspruch zur dominierenden Ideologie, der wie
ein »Ferment« zum Ideologiewandel beitragen kann.

Dennoch kommt es — da diese kritischen Gruppen sehr klein sind - oft
zu einem geschlossenen ideologischen System der Wahrnehmung, das
eigentlich nur durchbrochen werden kann, wenn man geniigend Kontake
mit den Angehorigen anderer Nationen hilt. Ein Beispiel ist die Uberwin-
dung der massiven Feinbildstereotype zwischen Deutschland und Frank-
reich, das auf konkurrierende wirtschaftlichen und machtpolitischen
Interessen in Bezug auf Westeuropa beruhte, durch die intensiven Kontakte
auf vielen Ebenen, initiiert durch die Politik Adenaners und de Gaulles. Ein
weiteres, aktuelles Beispiel ist die Uberwindung nationaler Riistungs-,
Handels- oder Umweltideologien durch die Diskussion und Auseinander-
setzung im Rahmen der UNO, wo es zunehmend gelingt — so legen es z.B.
die Ergebnisse meiner Promotion und anderer Verdffentlichungen der letz-
ten Jahre iiber die Bedeutung der UNO nahe —, nationale ideologische
Muster aufzuldsen und supra-nationale Denkweisen zu fordern.

Welche Gliederungsprinzipien der Gesellschaft férdern die Bildung
destruktiver Ideologien, welche begiinstigen die Entstehung offener, kon-
struktiver ideologischer Systeme?

1. Fine starke Staatsorientierung der Gesellschaft mit grofien Biirokratien
und Regelsystem provoziert regelhaft starre Ideologien, dezentrale Systeme
mit Privatinitiative und ungeregelten Freiriumen erzeugen eo ipso weniger
destruktive Ideologien, sie bleiben flexibler und unbestimmter.

2. Nationalstaatliche Gliederung der Grofiraume der Welt — wenn sie auch
zur Zeit noch unverzichtbar erscheint — produziert systemnotwendig
gegeneinander starr abgegrenzte Ideologien, um die Existenz der so defi-
nierten politischen Einheiten zu rechtfertigen. Nicht zufillig wird in
Zusammenhang mit den gewaltigen Verinderungen auf der politischen
Landkarte Europas die Bildung einer gesamteuropiischen Organisation, des
seuropiischen Hauses« gefordert, um den Riickfall in nationale Ideologien
zu verhindern. N

Andererseits werden — so zeigt das Beispiel der wiederentstehenden
Nationalismen in der ehemaligen UdSSR in dem Moment, wo die zuvor
integrierende sozialistische Ideologie durch die Perestroijka ihre Bindungs-
kraft verliert — solange nationale Ideologien produziert und von der
Bevélkerung rezipiert, wie nur ein solch iibersichtlicher Bezugsrahmen psy-
chische und soziale Stabilitit verspricht und andere soziale, kulturelle und
politische Erfahrungen noch nicht geniigend Stirke und Kontinuitat
gewonnen haben. Ebenso spielt natiirlich die Art der gewachsenen histori-
schen kulturellen und soziodkonomischen Beziehungsmuster eine Rolle,
die Nihe oder Distanz zu anderen Voélker bzw. Volksgruppen mitbeein-

flufit.
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Bei der Produktion der Ideologien bzw. ihrer Vermittlung spielen die
Medien eine grofle Rolle. Sie setzen gingige ideologische Orientierungs-
muster »ins Bild«, machen sie sinnfillig und »anschaulich«. Zugleich kén-
nen sie aber auch die Grundlage liefern zur Uberwindung ideologischer
Wahrnehmen. Erinnert sei hier nur an die Rolle des Fernsehens in den USA
beim Meinungswandel in der amerikanischen Bevolkerung iiber den
Vietnam-Krieg oder — uns wohl am nichsten und anschaulichsten — die
Rolle des Fernsehens bei der revolutioniren Ereignissen in der DDR 1989.

Angesichts der vielen sozialen, 6konomischen und kulturellen Faktoren,
die die Herausbildung und das Fortbestehen ideologischer Systeme begiin-
stigen, stellt sich die Frage nach der Moglichkeit, nach den Bedingungen
zum Ideologiewandel, zur Offenheit der ideologischen Systeme: Perpe-
tuteren sich Ideologien nicht immer weiter?

Sie konnen es tiber lingere Zeitrdume nur dann erreichen, wenn die
gesellschaftlichen Grundbediirfnisse hinreichend erfiillt sind und sich die
Gesellschaftsmitglieder ausreichend mit dem politischen System und ihren
Werten identifizieren. Wenn ideologische Deutungen jedoch die gesell-
schaftliche Realitit zunehmend weniger treffen und durch private, gegen-
liufige Deutungen der Gesellschaftsmitglieder unterlaufen werden, die sie
dann zunehmend auch anderen kommunizieren und schlieflich der Offent-
lichkeit zuginglich machen, dann werden ideologische Systeme von innen
aufgelst. Hier liegt ein wesentlicher Unterschied zwischen dem ideologi-
schen System des Faschismus, das nicht von innen heraus im Dritten Reich
von der Bevolkerungsmehrheit iiberwunden wurde, sondern nach der
militdrischen Niederlage mithsam-zih abgelegt oder verdringt wurde, und
der Auflésung der sozialistischen Ideologie in der DDR in den 80er Jahren
durch einen allmihlichen Erosionsprozefi in Verbindung mit einer
Revolution von aufien aus den Nachbarlindern, v.a. in Ungarn.

Insgesamt ist in der Welt ein Nachlassen der Wirkung nationaler
Ideologien zum ersten Mal auf breiterer Ebene zu beobachten, wenn auch
reaktiv dadurch in vielen Lindern reaktionirer Bewegungen sich dagegen
zu formieren versuchen.

Die Uberwindung starrer, lebensfeindlicher ideologischer Systeme, so
zeigt das Beispiel DDR aber auch, muf§ aber nicht notwendig zur freieren,
offeneren Wahrnehmung und einem System konkurrierender ideologischer
Systeme fiihren. Es gibt Anzeichen, daf} die Menschen in der ehemaligen
DDR aufgrund ihrer vierzigjihrigen Gew6hnung an feste Deutungsmuster
sich relativ unkritisch und dngstlich die Wohlstands- und Marktwirtschafts-
. ideologie der Bundesrepublik der fiinfziger Jahre, wie sie z.Zt.. die Bundes-
regierung vertritt, {ibernimmt, statt sich ambivalenten Deutungsméglich-
keiten und Wertkonflikten auszusetzen. ‘

Die Ubernahme ideologischer Systeme, das heifit gesamtgesellschaft-
licher Deutungsmuster und Wertorientierungen, aus anderen Lindern und
Kulturen, in denen sie in bestimmten historisch spezifischen politischen,
6konomischen und sozialen Bedingungen als Korrelat des jeweiligen Ge-
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sellschaftssystems entstanden sind, ist nicht nur fiir die ehemalige DDR ein
Problem, die eine vierzigjahrige eigene Geschichte und soziale Strukturen
aufweist, die sie von der BRD unterscheiden. Noch viel grofier waren die
Diskrepanzen in den neuen Staaten der Dritten Welt: Sie haben fremde
Ideologien iibernommen und ausprobiert, hiufig sogar mehrere nacheinan-
der, nimlich die westliche Ideologie der freien Marktwirtschaft mit dem
parlamentarischen Demokratiemodell 4 la Grof8britannien oder Frankreich,
dann sozialistische Ideologie-Modelle 3 la China, Kuba oder UdSSR. Beide
Muster haben ihre Bewihrungsprobe nicht bestanden, z.Zt. befinden sich
daher viele Staaten der Dritten Welt in einem ideologischen Vakuum, das
ernste Probleme fiir die soziale und politische Integration der Staaten auf-
wirft. Die Gesellschaften sind von innerer sozialer und politischer Desinte-
gration bedroht, die Menschen ziehen sich in kleinere soziale Bezugseinhei-
ten wie die Stimme oder Clans zuriick, oder versuchen die Integration iiber
aggressive Auflenpolitik und expansive Ideologien zu erreichen. Notwendig
wire hier die Entwicklung autochthoner Deutungs- und Ordnungsmuster
fir die Gesellschaftsorganisation, die ihnen das notwendige kulturelle
Selbstbewufltsein vermitteln und zugleich Raum fiir die notwendige tiber-
staatliche Kooperation bieten.

Ideologien im konstruktiven Sinne miissen — das wird an diesen
Beispielen deutlich —, um gesellschaftliche Realitit fiir die Wahrnehmung
dergestalt strukturieren zu kénnen, dafl sie Mobilisierungs-, Integrations-
und Orientierungsfunktionen in einer Gesellschaft zu iibernehmen vermé-
gen, auf dem Boden dieser Gesellschaft und Kultur gewachsen sein.
Andernfalls werden sie auf lange Sicht destruktiv und desintegrierend wir-
ken,

Die Beschiftigung mit Prozessen der Ideologiebildung macht sichtbar,
dafl es im Bereich der Politik und der Wissenschaft stets um relative
Aussagen, relative Wahrheiten geht. Man sollte bei jeder Aussage darauf
achen, wer sie sagt, welche eigene Position und damit verbundene eigene
Interessen er hat, aber auch die eigene Uberzeugung auf latente Interessen
befragen. Es fordert die Bereitschaft zum Vergleich der Aussagen und
Deutungen, um im Mannheimschen Sinne zu Partialwahrheiten und wand-
lungsfihigen, »gleitenden« Begriffen und Erkenntnismodellen zu gelangen.
Es fordert Verstindnis und Toleranz fiir andere Standpunkte, die andere
Menschen im Rahmen ihres historischen Hintergrundes und ihrer kulturel-
len Erfahrungsmuster in ihrer aktuellen sozialen und machtpolitischen
Situation einnehmen, um schrittweise zu einem umfassenderen, globalen
Denken unter Einbeziehung der Denkmuster und Vorstellungen anderer
Nationen und Kulturen zu gelangen.




276 Helmut Volger

Dynamic Processes in Society and the Formation of Ideologies

Helmut Volger (Berlin)

At present we are witnessing the collapse of ideological systems in
Eastern Europe. The western industrial countries comment on this develop-
ment by pointing out to the non-existence of ideologies in their own socie-
ties. This is already an ideological fixation, a deception, because ideologies
are an ubiquitous phenomenon, which can be found in any society. The
French philosopher de Tracy was the first to coin the term »ideology«. With
the help of this »theory about the development of ideas« in connection with
the processes of sensual perception he wanted to analyze the fixations and
errors in the established system of ideas of absolutism in order to get to the
so-called »true ideas«: a system of natural order and natural law, which
should replace the rigid and dysfunctional system of absolutism. Ideology
thus was at its beginning an instrument for criticizing absolutism and had a
strong undercurrent of enlightenment and democracy.

But ideology also developed in its very early stage a second meaning and
function. Within the framework of the positivism of French sociology of
Anguste Comte and others ideology got another significance. It was under-
stood as the unscientific, subjective elements in science, the blurring of the
theoretically possible scientific perception through subjective feelings. The
positivists strive for a »cleanc, value-free relationship between scientific
statements and the facts of the outside world, that means the denial of the
subjective factor. Karl Marx saw ideology as an inevitable and ubiquitous
phenomenon, being the product of the material economic conditions, the
organization production. Thus the participants in the economic production
process are not able to perceive the real situation of alienation and exploita-
tion, they are prone to ideological deceptions. While the young Marx still
believed in the utopian potential in any ideology, containing a »dream« of a
better world, Marx later saw ideology as a mere reflection of the economic
situation. He regarded ideology as the consciousness of the classes: the pro-
letarians have the »right« ideology, the capitalists the »wrong« one. In his
understanding only the change of the economic system can overcome the
ideological system of capitalism. '

While the Critical Theory (Adorno, Horckbeimer) regards ideology as
part of a comprehensive social process of camouflage by the economy, the
mass media and culture industry, which can only be overcome by the criti-
cal attitude of the intellectual, who is able to understand this camouflage,

' Karl Mannbeim starts from the assumption, that the influence of ideologies
in science can be minimized by the analysis of interests. By comparing the
ideologies, the »group philosophies of life« of different social groups or
scientific schools, one can reach scientific knowledge of provisional validi-
ty, if one keeps its relativity in mind.

The author agrees with this theory of ideology and stresses the signifi-
cance of open, »gliding« terms (Mannheim) and of the comparison of scien-
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tific theories in order to minimize ideological fixations. He underlines the
important critical function of fringe groups and dissidents in society, which
have a greater distance to the prevailing ideologies of society and are thus in
a better position to perceive and criticize the ideological structures of
society.

The author points out that ideologies in its present form are cultural
reactions of the societies to the dissolution of the pre-industrial societies
with its uniform philosophies of life supplied by the church and the monar-
chy. The ideologies are a correlate of the formation of large social groups
within society during the Industrial Revolution. They allow the individuals
a social identification and orientation, are an instrument for mobilizing the
social groups in social conflicts and a means of demarcating the social group
in relation to other groups.

As long as the structures of ideology are rather open and flexible and as
long as it is tolerant towards other ideologies, its social function is con-
structive. But when it becomes rigid, when it is used as means for repressi-
on within society and as means of mobilisation in military conflicts with
other societies, its function turns destructive. In their degree of construc-
tivity or destructiveness ideologies are reflections of the present state of
their societies: Thus the states in Eastern Europe return to ideologies of
national states, because they want to cope with the large extent of social
change and economic disarray and they hope that this ideology will provi-
de them with a potential of integration. On the other hand the states in
Western Europe with their rather stable economic systems slowly turn
away from the ideology of the national state towards more comprehensive
concepts, 1.e. European concepts. Ideologies must reflect to a sufficient
degreee the specific cultural roots and conditions of societies, when they are
to fulfill constructive social functions. That is the reason why the African
and Asian states were not successful in taking over the ideological systems
of the West and of the Soviet version of Marxism-Leninism in the phase of
decolonisation, because both systems did not fit sufficiently to the living
conditions in the Third World, their cultural and economic traditions. The
same problem is to be expected in Eastern Europe when the states take over
the Western ideology of market economy:.

When ideologies lose their constructive function because their are »out
of date«, they have to be replaced by new ideas. Thus societies must be
ready for a permanent discussion of their basic systems of convictions and
values. The knowledge that all standpoints and theories are relative and are
influenced by the history and cultural tradtion of a society, by its present
social and political situation, should lead us to more tolerance and to a com-
prehensive »global« thinking, integrating the ideas of other nations and cul-
tures.
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Christa Robde-Dachser (Hrsg. ):
Zerstorter Spiegel, Psychoanalytische Zeitdiagnosen.

Sammlung Vandenhoeck, Verlag Vandenhoeck und Ruprecht, Géttingen, 2. Auflage 1992, 189

Seiten

Das von Christa Rohde-Dachser herausgegebene Buch entstand am Insti-
tut fiir Psychoanalyse der Johann-Wolfgang-Goethe-Universitit Frankfurt,
an dem Alexander Mitscherlich wirkte. In seiner Tradition verstand sich die
Psychoanalyse als Instrument einer Gesellschafts- und Kulturkritik, die
nicht nur historische Riickschau hilt, sondern die unbewufiten Phantasien
und Abwehrmechanismen, die zur Festigung repressiver und endfremdeter
Gesellschaftsstrukturen beitragen, benennt und sichtbar macht. Die von
herausragenden Psychoanalytikern wie Tobias Brocher, Mario Erdheim,
Hannes Friedrich, Wulf-Volker Lindner, Renée Meyer zur Capellen,
Margarete Mitscherlich, Dieter Oblmeier, Horst Petri, Christa Robde-
Dachser und Léon Wurmser als Vortrige verfafiten Aufsitze nehmen alle-
samt zu Problemen der Gegenwart aus psychoanalytischer Perspektive
Stellung. In ihrem Vorwort zitiert Christa Robhde-Dachser Thomas Mann
(1929): »Der Weg, den die Psychoanalyse vorschreibt, ist der der Bewuf3t-
machung, der Analyse, auf welchem es kein Halt und kein Zuriick, keine
Wiederherstellung des »Guten-Alten« gibt; das Ziel, das sie zeigt: eine neue,
verdiente, durch Bewufltheit gesicherte, auf Freiheit und Wahrhaftigkeit
beruhende Lebensordnung«.

Im ersten Aufsatz von Mario Erdheim wird der Frage nachgegangen, ob
das Unbewuflte als Niederschlag gesellschaftlicher Verhiltnisse verstanden
werden kann oder vielmehr ein »Familiengrab« ist, in dem man bei der
Analyse nur auf Vater und Mutter stofit.

Tobias Brocher umreifit im zweiten Beitrag »Kulturkritische Perspekti-
ven in Vergangenheit und Gegenwart«, wihrend in den folgenden Auf-
sitzen Léon Wurmser, Hannes Friedrich und Horst Petri auf unterschied-
liche Weise darlegen, wie kollektiv erfahrene Belastungssituationen die un-
bewuf8ten Phantasien des Einzelnen prigen, um sich in der Analyse hiufig
als individuelles Leid, als neurotisches Symptom, zu prisentieren.

Dabei sicht Wurmser das Ressentiment als tiefes Ungerechtigkeitsgefiihl,
das sich nicht nur in aus schweren Krinkungen herleitbaren Einzelschick-
salen, sondern auch in den grofien paranoiden Katastrophen (Hitler, Stalin,
Mao) dieses Jahrhunderts manifestiert. Hannes Friedrich schreibt liber den
beschadigten Narziflimus des heutigen Menschen, der seine Unsterblich-
keitsphantasien angesichts der Zukunftsbedrohungen unserer Welt revidie-
ren mufl. In einer emotional sehr bedriickenden Dokumentation stelle Horst
Petri die Vergiftung der Eltern-Kind-Beziehung angesichts der nicht offen
diskutierten Zukunftsingste der Kinder dar. Seiner Aussage nach erhilt sich
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unsere Zivilisation mittlerweile auf Kosten der Kinder (»durch ein Kinder-
opfer«) am Leben.

Autf die vielfdltigen Verflechtungen zwischen der Aggression des Indivi-
duums und der in Institutionen gebundenen Aggression geht Wulf-Volker
Lindner in seiner Arbeit ein. Er definiert dabei tibrigens (ausgehend von
Heigl-Evers und Heigl) eine Art von »friedlicher Aggression« im Sinne des
adgredi, ohne sich jedoch begrifflich auf die von Ammon ausformulierte
Aggressionskonzeption zu beziehen, als »die Fihigkeit, an alle Objekte der
den Menschen umgebenen Welt, an die anderen Menschen, an die andere
Lebewesen, an die unbelebten Gegenstinde und Dinge aktiv gestaltend her-
angehen zu konnen, also Lebensgestaltung insgesamt als Voraussetzung zur
Individuation.«

Dieter Oblmeier und Margarete Mitscherlich schreiben jeweils aus einer
geschlechtsspezifischen Perspektive — Oblmeier {iber die »vaterlose Gesell-
schaft«, ein Begriff, den zuerst 1919, lange vor Alexander Mitscherlich, Paul
Federn gebraucht hatte, und Margarete Mitscherlich tiber die Beziehung von
Feminismus und Psychoanalyse, die sie letztlich als Geschichte des Mannes
sieht.

Der letzte Beitrag des Buches, von Christa Robde-Dachser und Renée
Meyer zur Capellen, greift das Thema menschlicher Allmachtsphantasien
erneut auf, die auch fiir die Naturzerstorung verantwortlich gemacht wer-
den. Diese Entwicklung wird, anders als im Beitrag von Hannes,Friedrich,
als »Hypertrophierung des minnlichen Kulturwerks« verstanden. Dic Au-
torinnen zeigen auch unbewufite Phantasien und Wiinsche auf, die diese
Entwicklung steuern.

Insgesamt lebt das Buch von der Spannung zwischen einem »tiefen Kul-
turpessimismus« (Robde-Dachser) und einer mdglichen aktiven Verinde-
rung der Verhiltnisse im Sinne eines Wertewandels, der durch das kultur-
und gesellschaftskritische Potential der Psychoanalyse gefordert werden
konnte. Dabei wird jedoch weder Frexds Todestrieb-Theorie infragege-
stellt, noch wird ein positives psychoanalytisches Entwicklungsmodell des
Menschen, wie es die von einer primir konstruktiven Aggression ausgehen-
de Humanstrukturkonzeption Giinter Ammons beispielhaft darstellt, ent-
worfen. Bezeichnenderweise endet Christa Robhde-Dachsers Vorwort mit
dem Zitat Freuds: »Das Leben zu ertragen, bleibt ja doch die erste Pilicht
aller Lebenden. Die Illusion wird wertlos, wenn sie uns darin stort« (Frexd
1915).

Ulrike Schanné (Miinchen)
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Gesa Wunderlich
Die Offnung der Psychoanalyse von der elitiren Privatwissenschaft zur
anerkannten Bebandlungsmethode.

Thieme Verlag, Stuttgart, New York 1991, 167 Seiten

Nachdem der Bundesrat am 10. Juni 1994 den Entwurf des Psychothera-
peutengesetzes mit der Mehrheit der SPD-regierten Linder abgelehnt hat,
erlangt das Buch, das ich heute vorstellen mochte, eine besondere
Aktualitit, obwohl es bereits 1991 erschienen ist. Die Autorin, eine Berliner
Arztin, beschreibt den langen Weg, der bis zur Anerkennung tiefenpsycho-
logischer und psychoanalytischer Therapien als Regelleistung der Kranken-
kassen gegangen werden muflte. Sie tut dies immer im Zusamenhang mit
den konkreten Personen, die sich dafiir eingesetzt oder dagegen ausgespro-
chen haben. So erfahren wir fast nebenbei vieles tiber die Geschichte der
psychoanalytischen Bewegung in Deutschland, insbesondere in Berlin vom
Anfang unseres Jahrhunderts bis heute.

In den ersten Kapiteln geht es um die schwierige wirtschaftliche, jedoch
sehr offene kulturelle und politische Situation im Berlin der zwanziger
Jahre. Die Stadt war in jeder Hinsicht experimentierfreudig, es herrschte
eine Atmosphire der Aufgeschlossenheit fiir alles Neue, was sich fiir die
Psychoanalyse mit ihrer Betonung der Sexualitit als sehr giinstig erweisen
sollte. Auch auf dem Gebiet der Wissenschaft war die Stadt fiihrend: Per-
sonlichkeiten wie Albert Einstein, Otto Habn, Lise Meitner, Walther Nernst
oder Max Planck lehrten und arbeiteten an der Universitat. In dieser Stadt
grindeten nun Ernst Simmel, Karl Abrabham und Max Eitingon 1920 das
Berliner psychoanalytische Institut. Damit war das erste psychoanalytische
Institut der Welt geschaffen worden. Es sollte dem wissenschaftlichen
Austausch dienen, Méglichkeiten fiir eine Patientenbehandlug bieten und
die Ausbildung zum Analytiker mit verbindlichen Kriterien {ibernehmen.
Diese drei Schwerpunkte, v.a. die Ausbildungsordnung, hatten weltweiten
Modellcharakter und blieben bis heute vorbildhaft fiir weitere Instituts-
grindungen. Schon in den ersten Jahren wirkten bekannte Analytiker am
Institut. Die Autorin nennt u.a. Franz Alexander, Otto Fenichel, Karen
Horney, Sandor Rado, Theodor Reik sowie Hanns Sachs. Kritisch betrach-
tet sie, daf} sich das Institut sehr fern von den tobenden sozialpolitischen
Kimpfen der Zeit hielt, v.a. von den Auseinandersetzungen zwischen den
Kassenidrzten und den Krankenversicherungen. Abgesehen von einigen,
wenigen Ausnahmen setzte sich das Institut namlich nicht dafiir ein, die
Psychoanalyse als Behandlung der groflen Mehrheit der nicht zahlungskrif-
tigen Neurotiker zugute kommen zu lassen. Die Arbeit mit reicheren
Patienten, die eine Privatbehandlung finanzieren konnten, sieht sie als elitar
an. Lediglich der 1892 geborene Harald Schultz-Hencke, der von 1922 bis
1923 seine Lehranalyse am Berliner Institut bei Boebm absolviert hatte,
engagierte sich nach den Recherchen der Autorin fiir eine breite
Anwendung der Psychoanalyse auch auf die irmeren Volksschichten, was
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eine Kosteniibernahme der Krankenkassen voraussetzte. Davon war man
allerdings damals noch weit entfernt. Interessant sind jedoch die Argumente
fiir und gegen Psychotherapie zu lesen, die damals verwendet wurden. Wer
nur ein bifichen das jahrzehntelange Ringen der psychologischen Psycho-
therapeuten in der Bundesrepublik um eine gesetzliche Regelung und
Anerkennung durch die Kassen mitverfolgt hat, wird viele der Argumente
wiedererkennen und sich nicht wenig wundern. Hierin liegt eben die ein-
gangs erwihnte Bedeutsamkeit des Buches in unseren Tagen.

Weiter geht es im Buch mit der Zeit der groflen Wirtschaftskrise, der
ersten Auswanderungswelle von Analytikern in die USA, und danach mit
der komplizierten Entwicklung des Instituts im Dritten Reich. Sehr genau
wird anschlieflend der Wiederaufbau eines Institutes nach dem Zweiten
Weltkrieg beschrieben. Im Mittelpunkt stehen die Bemiithungen Schultz-
Henckes um die Finanzierung des Institutes, die im Mirz 1946 in der
Griindung des Zentralinstitutes der damaligen Berliner Einheitssozialver-
sicherung gipfelten. Hier brauchten nun die Patienten nichts mehr fiir ihre
psychoanalytische Behandlung zu bezahlen, womit selbige aus ihrem
elitiren Winkel herausgetreten sei. Aber, so fithrt Gesa Wunderlich an, eben
nur in Berlin und nur im Rahmen der Sozialversicherung, Jederzeit bestand
die Gefahr, dafl aus wirtschaftlichen Griinden wieder alles riickgingig
gemacht wiirde. Tatsachlich stand das Zentralinstitut besonders ab Angang
der fiinfziger Jahre stindig unter dem Druck der Verwaltung der Versiche-
rungsanstalt Berlin, die stindig Zahlen und »harte« Fakten tiber seine Ren-
tabilitit sehen wollten. So mufiten Schultz-Hencke und nach seinem uner- .
warteten Tod 1953 Dijhrssen und Jorswieck permanent katamnestische und
prognostische Statistiken vorlegen. Eben diese Statistiken fithrten 1967 zur
Verabschiedung der »Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen tiber tiefenpsychologisch fundierte und analytische
Psychotherapie in der kassenirztlichen Versorgung« — kurz Psychothera-
pie-Richtlinien genannt. An dieser Stelle ist eine Art Finale erreicht, das
Buch endet ziemlich j3h. Es kommen zwar noch einige zusammenfassende
Seiten und zwei Anhinge, aber keine inhaltliche Fortfiihrung, obwohl doch
seit 1967 mittlerweile 27 Jahre vergangen sind, in denen sich die Fragen, die
das Buch behandelt, auf interessante Art weiterentwickelt haben. Genau
hier setzen auch meine kritischen Bemerkungen an, mit denen ich schlieffen
mochte.

1. Es 1st eine wichtige Errungenschaft, dafl jemand, der eine Behandlung
benotigt, sie aber nicht bezahlen kann, eine von der Kasse finanzierte,
umfangreiche Psychoanalyse machen kann. Dies gilt aber nur fiir den ambu-
lanten Bereich und nur fiir neurotische Patienten. Die schwerer Kranken, in
unserer Zeit vor allem die Borderline-Patienten, miissen oft stationir behan-
delt werden. Doch gerade im stationiren psychiatrischen Bereich hat psy-
choanalytisches Denken bisher kaum Einzug gehalten, geschweige denn,
dafl es sich in den Landeskrankenhiusern institutionalisiert hitte. Nur
wenige konnen sich private Luuxuskliniken leisten. Was ist mit diesen
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Patienten? Hierzu erfahren wir leider nichts von der Autorin. Nur an einer
Stelle spricht sie sich vage gegen eine Verwisserung der Psychoanalyse mit
dem Denken aus, das ihrer Ansicht nach aus der Behandlung psychotischer
Patienten erwichst. Zwischen neurotischen und psychotischen Patienten
miisse man streng trennen. An einer anderen Stelle wird erwihnt, dafl im
Zentralinstitut 30,4% der Patienten, die sich vorgestellt hitten, aufgrund
einer sehr ungiinstigen Behandlungsprognose abgewiesen wurden. Welche
Diagnose sie hatten, und v.a. was weiter mit ihnen geschah, bliebt offen.
Psychoanalyse also doch nicht fiir alle? Gliicklicherweise hat sich die
Psychoanalyse andernorts eben gerade diesen schwerer gestorten Patienten
zugewandt.

2. Drei Begriffe setzt Gesa Wunderlich in ihrem Text permanent gleich:
Psychoanalyse = Neopsychoanalyse nach Schultz-Hencke = Psychotherapie
iiberhaupt. Auf Seite 159 schreibt sie rundheraus, nicht-analytische
Behandlungen lieflen jeglichen Therapieerfolg vermissen, da sie zu keiner
Strukturverinderung fiihrten. Deshalb ist Psychoanalyse fiir sie die einzige
Form von Psychotherapie. Obwohl ich auch ein Verfechter der
Psychoanalyse bin, wiirde ich doch so weit niemals gehen wollen, anderen
Therapieformen jeglichen Nutzen abzusprechen. Da es aber die Autorin tut,
steht sie erst gar nicht vor der schwierigen, aber hochst interessanten Frage,
ob es nicht an der Zeit wire, auch andere Therapieverfahren als die bisher
giiltigen kassenirztlich anzuerkennen. Immerhin hat sich doch seit 1967
eine Menge getan.

3. Fir Gesa Wunderlich als promovierte Arztin steht natiirlich die
Titigkeit des Arztes im Vordergrund. Die nicht-drztlichen Therapeuten, zu
denen sie auch ohne eigene Erwihnung die Psychologen zahlt, werden nur
an wenigen Stellen kurz genannt, unter dem Stichwort der Laienanalyse.
Mit der Einfilhrung des Delegationsverfahrens hitten die Arzte den
Psychologen doch ihre therapeutische Betitigungsméglichkeit gerettet. Seit
1967 ist also auch hier die Welt in Ordnung. Daf} sie das fiir die Psychologen
hinsichtlich ihrer Kassenabrechung keineswegs ist, bleibt unerwdhnt, eben-
so wie der Kampf dieser Berufsgruppe gegen das Delegationsverfahren und
fiir eine berufliche Gleichstellung mit den Arzten durch ein Psychothera-
peutengesetz. Diesen Kampf, der sich durch die letzten 27 Jahre seit Inkraft-
treten der Psychotherapierichtlinien zieht, unterschlagen zu haben, gehort
zu den Schwichen des Buches. Es ist seine Stirke, den Kampf um eine
gleichwertige Anerkennung psychischer Krankheiten durch die Kranken-
kassen plastisch und detailliert geschildert zu haben.

Thomas Abel (Berlin)
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Volker Tschuschke
Wirkfaktoren stationirver Gruppenpsychotherapie — ProzefS-Ergebnis-
Relationen

Verlag Vandenhoeck & Ruprecht, Gottingen 1993, 234 Seiten

Die Monografie von Volker Tschuschke zur »Zeitschrift fiir psychoso-
matische Medizin und Psychoanalyse« (Nr. 16) reiht sich ein in eine Reihe
von Verdtfentlichungen der letzten Jahre, die sich um die Analyse und prog-
nostische Bedeutung der fiir den Erfolg verschiedener Psychotherapien
bedeutsamen Wirkfaktoren bemiihen. Auf der Grundlage der Daten von zwei
langjdhrig von denselben Therapeuten unter gleichen Rahmenbedingungen
durchgefiihrten analytischen Gruppenpsychotherapien in einer Stuttgarter
psychotherapeutischen Klinik wird die Relevanz von fiinf in der Literatur zur
Gruppenpsychotherapie beschriebenen Wirkfaktoren fiir kurz-, mittel- und
lingerfristige Therapicergebnisse untersucht, ebenso ihre Wechselwirkungen,
sowie die Zeitpunkte wihrend des therapeutischen Prozesses, zu denen die
einzelnen Wirkmechanismen besonders zum Tragen kommen.

Im einzelnen handelt es sich um folgende Wirkfaktoren: 1) Verhaltens-
dnderungen (»interpersonal learning output«) wie z.B. der Aufbau von
neuem, adidquaterem interpersonell wirksamen Verhalten, 2) Kohision
(»cohesiveness« oder »cohesion«), d.h. die emotionale Bezogenheit zur
Gruppe, 3) Rekapitulation der primiren Familiengruppe (»familiy re-enact-
ment«), d.h. die Reinszenierung frither familiirer Beziehungsmuster in der
Gruppe und die dadurch gegebene Moglichkeit der Korrektur friiher intra-
psychischer Objekt- und Selbstreprisentanzen, 4) Feedback (»interpersonal
learning input«) d.h. Riickmeldungen aus der Gruppe an das Individuum,
5) Selbsterfiillung (self-disclosure«), d.h. die Bereitschaft des Gruppenmit-
glieds, sich zu &ffnen. Die Untersuchung solcher Faktoren ist insofern fiir
die Psychotherapieforschung von grofier Relevanz, weil es fiir alle an dem
therapeutischen Prozef beteiligten Personen von gréfitem Interesse ist, her-
auszuarbeiten, wie die psychotherapeutische Verinderung zustandekommt.

Nach den Ergebnisssen von Tschuschke und Mitarbeitern stehen alle
diese Wirkfaktoren in signifikanter Beziehung zum Therapieerfolg, insbe-
sondere die Faktoren »Rekapitulation der Primarfamilie« und »Individuelle
Kohision«. Dabei trigt jeder dieser Faktoren sehr unterschiedlich und zu
ganz unterschiedlichen Zeitpunkten der Gruppenpsychotherapie zum
Therapieergebnis bei. Die Faktoren hingen voneinander ab und der Autor
vermutet, dafl sie hierarchisch strukturiert sind. Die bereits in der Literatur
tiir die Einzelpsychotherapie beschriebene hervorragende Bedeutung einer
glinstigen therapeutischen Beziehung fiir ein positives Therapieergebnis
konnte von Tschuschke auch fiir die stationire Gruppenpsychotherapie be-
statigt werden, wobei fiir die erfolgreichen Patienten die wichtigsten Ver-
dnderungen bereits frithzeitig im Gruppenprozef passieren. Dabei ist nach
den Ergebnissen der Studie der »typisch erfolgreiche Gruppenpatient« eine
Person, die die Gruppe mit einer deutlich hohen, positiven emotionalen
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Bezogenheit beginnt und diese auch iiber die Therapie hinweg aufrechterhilt.
Der Patient 6ffnet sich in einer nicht iiberforderten Art frithzeitig und konti-
nuierlich in der Gruppe. Er ist in der Lage, aufgrund von erhaltenem und an-
genommenem Feedback klinisch unginstige Selbst- und Objektprasentanzen
dauerhaft zu verindern, unangemessenes Verhalten zu reduzieren und neues
adiquates Verhalten aufzubauen. Dabei weisen die Ergebnisse der Studie dar-
auf hin, dafl dem Gruppenleiter eine besondere Bedeutung zukommt, insbe-
sondere was seine therapeutische Aktivitit anbelangt. Gerade bei schwer
gestorten Patienten im stationiren Bereich muf} die Beziehungsaufnahme und
~gestaltung oberstes Prinzip psychotherapeutischer Arbeit sein.

Die vorgestellte Studie versteht sich als eine multiple Einzelfallanalyse.
Das Problem der Aggregation von Einzelergebnissen mit dem Ziel, gesetz-
miflige Vorginge und Zusammenhinge in psychotherapeutischen Verinde-
rungsprozessen zu erhalten, wird von dem Autor abschlielend ausfiihrlich
diskutiert. Jedenfalls miissen die an detaillierten Einzelfalluntersuchungen
gewonnenen Ergebnisse an anderen vergleichbaren Einzelfillen kreuzvali-
diert bzw. bestitigt werden. Die Untersuchungen von Tschuschke und
Mitarbeitern stehen hier beispielhaft fiir weitere Forschungsarbeit auf dem
Gebiet der Gruppenpsychotherapie. Sie regen zu neuen Fragenstellungen an
und machen auch dem Praktiker Mut, psychotherapeutische Forschungs-
fragen in die eigene Praxis zu integrieren und den praktischen Nutzen einer
solchen Integration zu realisieren.

Ilse Burbiel (Miinchen)

Otto F. Kernberg, Michael A. Selzer, Harold W. Koenigsberg, Arthur C. Carr
und Ann H. Appelbanm:

Psychodynamische Therapie bei Borderline-Patienten
Verlag Hans Huber, Bern, Stuttgart, Toronto, 1993, 192 Seiten

Das im vorliegenden Handbuch dargestellte Behandlungsmodell fiir
Borderline-Patienten basiert auf ichpsychologischen und objektbezichungs-
theoretischen Konzepten, aus denen Kernberg sein integriertes theoretisches
Modell der Borderline-Psychopathologie entwickelte. Hervorgegangen aus
einem mehrjihrigen Psychotherapieforschungsprojekt tiber Borderline-
Patienten, will die Autorengruppe um Kernberg eine »detaillierte und klare
Beschreibung einer Therapie« bieten, die in der tiglichen thera-peutischen
Praxis hilfreich ist. Um Hauptbestandteile therapeutischen Verhaltens zu
identifizieren und eine einheitliche Ausbildung fiir Therapeuten zu gewihr-
leisten, ist nach Ansicht der Autoren die detaillierte Darstellung von
Behandlungsabliufen notwendig. Genau in diesem Aspekt liegt eine wesent-
liche Stirke des Buches, denn in jedem Kapitel werden ausfiihrliche und illu-
strative Fallbeispiele und Behandlungelungssequenzen vorgestellt.

Ausgehend von der Diagnostik der Borderline-Pathologie werden zu-
nachst die Grundlagen der Therapie, wie Behandlungsemethodik, Therapie-
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vertrag, Durchfiihrung der Sitzungen und Gegeniibertragungsphinomene
beschrieben. Neben den Techniken der Klirung, Konfrontation und Deu-
tung hilt Kernberg eine ausfiihrliche Analyse von Ubertragungs- und be-
sonders Gegeniibertragungsprozessen fiir unabdingbar, um immer wieder
die »technische Neutralitit« des Therapeuten herzustellen und zu bewah-
ren. Im Anfangsprozefl soll der Patient selber sein Therapieziel formulieren
und eigene Motivation zur Zusammenarbeit mit dem Therapeuten entwik-
keln. Die dabei entstehenden Widerstands- und Ausagier-Phinomene wer-
den ausfiihrlich beschrieben und analysiert.

Im zweiten Teil des Buches werden die Phasen der Behandlung nach
Kernberg dargestellt und besonders die Trennung aus der Therapie in ihren
intrapsychischen Aspekten berticksichtigt. In der friihen Behandlungsphase
geht es im wesentlichen um die Integration von Teil-Selbst- und Teil-
Objektreprisentanzen, in der Mittelphase um die Arbeit mit reiferen Ab-
wehrmechanismen und Ubertragungen und in der Trennungsphase um die
Durcharbeitung der Trauer und der Trennungsangst. In diesem Teil des
Handbuchs wird Kernbergs Therapiekonzeption ausfiihrlich mit prakti-
schen Beispielen vorgestellt, wobei die spezifische Zentrierung auf eine reine
Einzelbehandlung auffillt, die fiir Borderline-Patienten aus der Sicht der
Dynamischen Psychiatrie zumindest problematisch erscheint.

Die hdufigsten Komplikationen bei der Borderline-Therapie stellen die
Autoren im letzten Teil des Buches dar. Hier werden auch, neben den
bekannten Abbruchstendenzen, dem Ausagieren und schweren Formen des
Widerstands, Suiziddrohungen und psychotische Reaktionen beschrieben -
und der Umgang mit diesen schweren Komplikationen dargestellt. Das
Buch endet mit einem Abschnitt iiber »ausgedehntes Schweigen« als Wider-
stand und gibt auch hier Richtlinien fiir das Verhalten des Therapeuten.

Insgesamt geben Kernberg und Mitarbeiter eine strukturierte und didak-
tisch klar aufgebaute Darstellung der Borderline-Behandlung nach dem
Modell der »Psychodynamischen Borderline-Therapie« Kernbergs. Die fiir
den praktisch titigen Therapeuten wichtige Verbindung von Theorie und
Behandlungspraxis ist durch die Einbeziehung von Fallvignetten und
Behandlungssequenzen gut geldst. Jedoch vermifit man bereits in den ersten
Kapiteln die Darstellung unbewufiter Prozesse und Triume, die zwar als
notwendig vorausgesetzt werden, aber letztlich nicht in die Falldarstellun-
gen eingehen.

Vollig fehlt in Kernbergs Borderline-Konzeption eine gruppendynami-
sche Dimension, da sein Modell rein intrapsychisch formuliert ist. Bei
Einfliissen aus der Realsituation, der Berufswelt oder der Familie, sollte der
Therapeut Krankenschwestern oder Sozialarbeiter einschalten, die den the-
rapeutischen Prozef} von realen Gegebenheiten freihalten. Auf der Basis
freudianischen Denkens zu verstehen ist wohl auch der immer wieder auf-
tauchende Begriff der »technischen Neutralitit« des Therapeuten, die Kern-
berg nur dann temporir aufldst, wenn dem Patienten Lebensgefahr droht
oder der Therapieprozefl insgesamt gefihrdet ist. »Technische Neutralitit
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verweist auf die gleichmiflig distante Haltung des Therapeuten zu den im
Konflikt liegenden emotionalen Kriften des Patienten« — ... »Nur der
Therapeut, der beides ist, Teilnehmer und neutraler Beobachter, der sich mit
dem beobachtenden Ich des Patienten zusammenschliefit, ist in der Lage,
das vorherrschende Ubertragungsmuster zu erkennen, zu kliren und zu
deuten. Neutralitit bedeutet nicht Indifferenz; sie driickt vielmehr ein enga-
giertes, objektives und unparteiisches Interesse aus, ...«. Diese Konzeption
steht der dynamisch-psychiatrischen Vorstellung eines Therapeuten gegen-
{iber, der sich als Partner des Patienten versteht, mit all seinen menschlichen
Potentialititen und Fihigkeiten, der mit seinen personlichen Stirken und
seinen Schwichen frei und verspielt umgehen kann. Gerade fiir den Border-
line-Patienten ist die Offenheit und Ehrlichkeit des Therapeuten Grund-
voraussetzung fiir ein gelingendes therapeutisches Biindnis. Erst dann grei-
fen iiberhaupt technische und methodische Parameter, und die Therapie
wird zu einem echten nachholenden Entwicklungsprozef fiir den Patienten.
Das aus dynamisch-psychiatrischer Sicht wesentliche Moment der Bor-
derline-Behandlung, nimlich die Arbeit mit konstruktiven, jedoch zersplit-
tert und inselhaft gebliebenen Fihigkeiten des Patienten mit dem Ziel einer
Integration vorher diffus vorhandener Identititsaspekte hin zu einer eige-
nen, entwicklungsfihigen Personlichkeit, 1afit sich in der Konzeption
Kernbergs nicht finden. Das von Kernberg formulierte Therapieziel, nim-
lich dem Patienten »verbesserte Lebenserfahrungen und tiefere Beziehun-
_gen zu anderen Personen« zu ermdglichen und »Konflikte, normale Angste
und depressive Gefiihle ... ohne Dekompensation ertragen ... (zu) kénnenc,
wobei eine »Analyse unrealistischer Erwartungen des Patienten« am Ab-
schiufl der Behandlung steht, zeigt diese unterschwellige pessimistische
Einstellung deutlich. »Der Therapeut sollte erwarten und der Patient all-
mihlich verstehen, daff das Ziel der Behandlung keine perfekte, sondern
eine adiquate Losung der strukturellen Verzerrungen der Identititsdiffu-
sion, der primitiven Objektbeziehungen und der Abwehrmechanismen 1st.«
Der Mensch bleibt also nach der Therapie lebenslang ein Borderline-
Patient mit mehr oder weniger gut ausgebildeten Kompensationsméglich-
keiten. In dieser Hinsicht ist die Borderline-Konzeption Kernbergs quasi
unbewuflt der alten, Schneiderschen Psychopathen-Lehre verhaftet, wobei
die von Schneider postulierte Unbehandelbarkeit des Psychopathen (phino-
menologisch dem Borderline-Patienten entsprechend) in eine begrenzte
Behandelbarkeit ohne echte Identititsentwicklung iibergegangen zu sein
scheint. Daf} das Borderline-Konzept Kernbergs in dieser Form in aller Welt
- akzeptiert wird, verdeutlicht im Vergleich noch mehr, warum das
Verianderungspotential, das der dynamisch-psychiatrischen Borderline-
Konzeption Giinter Ammons implizit ist, aus unbewufiter Identititsangst
gerade vor dieser Verinderung in der psychoanalytisch-psychotherapeuti-

schen Fachwelt zu wenig genutzt wird.
Ulrike Schannée (Miinchen)
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Jerome J. Kreisman, Hal Stranfs
Ich hasse Dich — verlafS mich nicht. Die schwarzweifie Welt der Borderline-
Personlichkeit

Koésel-Verlag, Miinchen 1992, 278 Seiten

Die vorliegende Monographie von Jerome Kreisman und Hal Strauf
erschien 1989 im Original in Englisch mit dem Titel »I hate You — Don’t
leave me. Understanding the Borderline Personality«, Anliegen des vorlie-
genden Buches ist es, einer breiten Leserschaft von Laien, Angehérigen und
Fachleuten ein umfassendes und allgemeinverstindliches Bild dieser in
unserer heutigen Zeit so weitverbreiteten Erkrankung zu geben und Auf-
klirungsarbeit zu leisten. Ziel der Autoren ist es, nicht nur ein intellektuel-
les Verstindnis dieser Erkrankung zu vermitteln, sondern das Erleben und
Fiihlen borderlinekranker Menschen fiir den Leser emotional nachfiihlbar
und verstehbar zu machen.

Ausgehend von vielen verschiedenen Fallbeispielen wird in dem vorlie-
genden Buch eingefithrt in das Denken und Fiithlen der Erkrankten, in
sozioSkonomische Zusammenhinge, in diagnostische Fragen und in die
Atiologie der Borderline-Erkrankung. Fiir die Erkrankung unserer Zeit, die
Autoren sprechen auch von »Borderline-Ara« und »Borderline-Gesell-
schaft«, wird neben gesellschaftlichen Faktoren auch die Frage nach der
Therapie gestellt. Ziel verschiedener Therapiemethoden, so die Autoren, sei
ein »effektiveres Funktionieren in einer Welt, die als weniger geheimnisvoll,
weniger schidlich und damit als angenehmer wahrgenommen wird«. Der
wichtigste Teil der Therapie liege in der Therapeut-Patient-Beziehung,
wobei der Begriff des »Verstehens« eine zentrale Rolle spielt. Die beiden
Autoren Kreismann und StranfS beziehen sich in ihrer Darstellung insbe-
sondere auf die beiden bekannten amerikanischen Forscher John Gunderson
und Otto Kernberg.

Im Anhang der Monographie findet sich ein Uberblick iiber die ver-
schiedenen Achsen des DSM-III-R sowie ein Abriff zur geschichtlichen
Entwicklung und zu theoretischen Konzepten des Borderline-Syndroms.
Die Stirke des vorliegenden Buches liegt in der allgemeinverstindlichen
Darstellung der Welt von Borderline-Erkrankten sowie in der Zusammen-
stellung des zur Zeit im amerikanischen Raum vorherrschenden Verstind-

nisses dieser Erkrankung,
Monika Dworschak (Miinchen)
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Harald Feldmann (unter Mitarbeit von Joachim Westenhdfer):
Vergewaltigung und ihre psychischen Folgen. Ein Beitrag zur posttraumati-
schen Belastungsreaktion

Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart 1992, 160 Seiten

Dem Thema entsprechend ist dieses Buch nicht leicht lesbar, handelt es
sich doch um eine der demiitigendsten Erfahrungen, denen ein Mensch aus-
gesetzt sein kann. Verdienstvoll ist es, dafl Feldmann das Thema Vergewalti-
gung, das lange vernachlissigt wurde, aus psychiatrischer und psychothera-
peutischer Sicht angeht bis hin zur sehr seltenen Vergewaltigung von
Minnern. Er spannt dabei einen weiten Bogen von den rechtlichen und kri-
minologischen Aspekten iiber die gesellschaftlichen Perspektiven (sozialer
Kontext, Vorurteile, Einstellungen zu Vergewaltigung) bis hin zur sozialen
Stigmatisierung der Frauen, die sie erneut zum Opfer macht. Seiner eigenen
empirischen Untersuchung von 75 Vergewaltigungsopfern geht die Bearbei-
tung der vorhandenen psychologischen und psychiatrischen Fachliteratur
voraus. Der Autor spricht bereits im Vorwort von seiner »bewufiten Partei-
nahme« und »begrenzten Identifikation mit den Opfern« und betont, dafl
die Interviews immer auch therapeutischen Zwecken dienten und daraus oft
eine lingere therapeutische Beziehung entstand.

Die Vergewaltigung ist ein »traumatisches Erlebnis«, das die Lebenskon-
tinuitit der Betroffenen unterbricht, zur »posttraumatischen Belastungs-
reaktion« und zu einer schweren psychischen Destabilisierung fithrt. Fast
alle Frauen erlebten wihrend der Tat grofite Todesangst, z.T. mit Passivie-
rung bis zum Stupor. Die schockartige Sofortreaktion klingt zwar nach etwa
vier Wochen ab, die meisten Frauen leiden aber auch danach unter diffusen
Angsten, heftiger Sexualabwehr sowie tiefgreifenden Verinderungen ihres
dufleren Lebensstils und ihres Selbstbilds. »Konstruktive Bewaltigungs-
strategien« wie das Aufrechterhalten einer positiven Lebensmoral, inneres
Sich-Behaupten gegeniiber den destruktiven Tendenzen der Tat ermogli-
chen die Integration des Geschehen in das »Lebensganze« und erleichtern
einen Neuanfang. Dennoch wire psychotherapeutische Hilfe nach Feld-
manns Meinung fiir die meisten Frauen nétig, zumal zwei Drittel von thnen
auch vor der Tat unter neurotischen oder psychosomatischen Symptomen
litten und ebensoviele Partner- oder Sexualprobleme berichteten. Allerdings
erhielten nur zehn Prozent der untersuchten Frauen therapeutische Unter-
stiitzung. Aus dynamisch-psychiatrischer Sicht wire ein humanstrukturel-
les Arbeiten notwendig, wihrend der Autor lediglich gesprachs- und ver-
haltenstherapeutische Mafinahmen fordert. |

Wer mit Opfern von Vergewaltigung zu tun hat oder sonst sich umfas-
send dazu informieren will, ist mit diesem Buch gut beraten. Dazu tragen
auch die vielfaltigen Statistiken und das ausfiihrliche Literaturverzeichnis

bei.

Sylvelin Romisch (Miinchen)
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Raymond Battegay, Johann Glatzel, Walter Poldinger, Udo Rauchfleisch
(Hrsg.)
Handwérterbuch der Psychiatrie

Ferdinand Enke Verlag Stuttgart, 2. {iberarbeitete Auflage 1992, 729 Seiten

Die Vielfalt der zeitgendssischen Psychiatrie zu erfassen, gelingt dem
Handwérterbuch der Psychiatrie in seiner zweiten Auflage in hervorragen-
der Weise. Als Autoren fiir die einzelnen Beitrige konnten die Herausgeber
jeweils zu den bedeutendsten Vertretern ihres Fachgebietes gehorende
Wissenschaftler gewinnen. Die 156 Beitrige, die wohl keinen wichtigen
Bereich der Psychiatrie aufler acht lassen, sind anschaulich geschrieben und
vermitteln einen das Wesentliche erfassenden Uberblick. Den einzelnen
Abschnitten beigefiigte Literaturverzeichnisse erleichtern den Zugriff auf
vertiefende Lektiire.

In mehreren Beitrigen werden psychotherapeutische Verfahren darge-
stellt, wie Hypnose und autogenes Training, Psychoanalyse, Individual-
psychologie und analytische Psychologie, Gesprichs- und Verhaltensthera-
pie, Kunst- und Musiktherapie, um nur einige zu nennen. Der zunehmen-
den Bedeutung der Psychotherapie fiir die Behandlung psychiatrischer
Patienten wird damit Rechnung getragen.

Der Konzeption des Buches entsprechend, vermeiden es die Heraus-
geber, die in der Psychiatrie bestehenden Briiche in Krankheitsverstindnis
oder Behandlungsmethodik zu glitten. Gerade weil das »Handwérterbuch
der Psychiatrie« den Leser mitten in die unterschiedlichen Positionen, wie
sie in der Psychiatrie vertreten werden, hineinfiihrt, ist es ein empfehlens-
wertes Buch. Moglichkeiten, aber auch Grenzen und Gefahren des gegen-

wirtigen psychiatrischen Denkens werden dadurch klar veranschaulicht.
Bernhard Richarz (Miinchen)

A. Rifkin, M. Osterbeider (Hrsg.)
Schizophrenie — aktnelle Trends und Bebandlungsstrategien

Springer Verlag Berlin, Heidelberg, New York, London, Paris, Tokyo, Hong Kong, Barcelona,
Budapest 1992, 225 Seiten

Das vorliegende Buch ist eine Zusammenfassung der Beitrige eines
Symposiums in Baden-Baden, das 1991 abgehalten wurde und der Behandlung
und Erforschung schizophrener Stérungen gewidmet war. Dabei standen die
Behandlung mit Psychopharmaka, Langzeitbehandlungen, Dosierungs-
probleme und die Rezidivprophylaxe im Vordergrund der Vortrige und der
Diskussion. Psychotherapeutische und sozialpsychiatrische Aspekte wurden
nur am Rande behandelt, die Arbeit mit Angehorigen und ein Trainings-
programm wurden nur kurz vorgestellt. Es ist zu bedauern, daf§ ein Symposium,
das sich mit einem so wichtigen Bereich psychischer Erkrankungen wie der
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Schizophrenie befaflt, so einseitig seine Forschungen und Behandlungs-
strategien auf die Psychopharmakologie beschrinkt. Es wire zu wiinschen,
auch psychologisch orientierte Therapieformen mit einzubeziehen und zu
erforschen, um den Patienten alle Méglichkeiten effektiver Behandlung zur
Verfiigung stellen zu kdnnen. Dies ist auch das Anliegen Rifkins in seinem
Schluflwort zum Symposium.

Dorothea Doldinger (Miinchen)

Monika Frank-Auth
Horsturz. Auf der Suche nach den Ursachen. Psychotherapeutische und
medizinische Behandlungsansitze

Trias - Thieme, Hippokrates, Enke, Stuttgart 1993, 110 Seiten

Das Buch stellt ein Kompendium des aktuellen Wissens tiber das Thema
Horsturz aus psychosomatischer Sicht dar. Die einfache Sprache, erginzt
durch Fallbeispiele, ein Glossar medizinischer Begriffe und ein ausfiihr-
liches Literaturverzeichnis macht das Werk auch dem Laien leicht zuging-
lich. Die Auffassung seiner multifaktoriellen Genese, mit der entsprechen-
den Mannigfaltigkeit therapeutischer Anniherung hinterlafit jedoch, trotz
des Ansatzes psychodynamischer Erklirung, Verwirrung und widerspiegelt
das Fehlen eines integrierten Gesamtkonzeptes fiir das Verstindnis und die
Behandlung des Horsturzes als psychosomatische Erkrankung.

Egon Fabian (Miinchen)

Thomas Brandt, Johannes Dichgans, Hans Christian Diener (Hrsg.)
Therapie und Verlauf neurologischer Evkrankungen

Verlag W. Kohlhammer, Stuttgart, Berlin, Kéln, 2, Auflage 1993, 1345 Seiten

Die zweite Auflage des 1987 erschienenen Bandes stellt die aktualisierte
Bearbeitung eines durch Klarheit und Ubersichtlichkeit ausgezeichneten,
grundlegenden Kompendiums dar, das den gegenwirtigen Wissensstand der
Behandlung neurologischer Krankheiten und Syndrome fiir Kliniker und
Studenten zuginglich macht. Klare Gliederung der Kapitel, Knappheit des
Textes und tabellarische Prisentation wesentlicher Daten erleichtern den
praktischen Gebrauch. :

Die Herausgeber driicken im Vorwort zur ersten Auflage ihre Uberzeu-
gung aus, daf} aus der Neurologie, die »noch vor 20 Jahren ... eine Wissen-
schaft von interessanten, aber hiufig unbehandelbaren Erkrankungen« war,
welche durch die »Asthetik der Diagnostik« einen »hohen intellektuellen
Reiz« und - jedoch vom Leid des Kranken entfernte — »besondere Faszina-
tion« ausiibte, erfreulicherweise eine Behandlungswissenschaft geworden
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sei, die der Inneren Medizin nicht nachstehe. Andererseits fillt auf, daf} den
psychosomatischen Zusammenhingen bei solchen Erkrankungen wie bei-
spielsweise der Migrine, der Multiplen Sklerose oder der Epilepsie hoch-
stens eine nebensichliche Randbemerkung gewidmet wird; entsprechend
wird z.B. apodiktisch und ohne Argumentation behauptet, »die Vermu-
tung«, dafl es sich bei der Migrine um »eine iiberwiegend oder ausschlief3-
lich psychosomatische Erkrankung handelt, ist nicht haltbar«. All dies zeigt,
in welchem Mafle die Neurologie, wie auch die {ibrige somatische Medizin,
noch dem mechanistisch-kausalen Denken verhaftet bleibt, welches in der
ausschlieflich pathophysiologisch aufgefaiten Atiologie die alleinige
Ursache der Krankheit sucht und aus ihr rein kausal-lineare Behandlungs-
strategien abzuleiten versucht. Gerade der modernen Neurologie, mit ihren
beispielhaft psychosomatischen Erkrankungen, wire eine geistige Offnung
den vielfiltigen psychopathologischen und gruppendynamischen Zusam-

menhingen gegentiber zu wiinschen.
Egon Fabian (Miinchen)
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XIV. Weltkongref fiir Sozialpsychiatrie vom 5. bis 10. Juni 1994 in Hamburg

Bemerkenswert bei diesem Kongref} war, dafl erstmalig Betroffene und
Angehérige und ihre Verbinde fiihrend und aktiv bei der Gestaltung und
Durchfithrung des Kongresses beteiligt waren. Die Multidimensionalitit der
Beteiligten kam auch dadurch zum Ausdruck, dafl Vertreter fast aller psycho-
therapeutischer Schulen und Richtungen auf diesem einmaligen Treffen
anwesend waren und miteinander diskutieren konnten. Interessant war auch,
daf transkulturelle und religiose Aspekte wie auch ganz offen die Politik mit
einbezogen wurden durch Vertreter wie die evangelische Bischofin Maria
Jepser und die Hamburger Senatorin fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
Helgrit Fischer-Mentzel, Prof. Jorge Costa e Silva (WHO, Genf),
Vorsitzender der Weltgesellschaft fiir soziale Psychiatrie und Co-Prisident
des Kongresses, trug das zentrale Anliegen der sozialen Psychiatrie eindring-
lich vor, was durchayus Aufrufcharakter fiir die anwesenden Psychiater hatte.

Multidimensional war auch der {iberraschende Beitrag eines Kyberneti-
kers, von Foerster (USA), sowie die Einbeziehung von Musik, wobei der
Canto General mit dem Text von Pablo Neruda besonders eindrucksvoll
war, dirigiert von der Hamburger Kiinstlerin Irmgard Schleier, sowie eine
Auseinandersetzung mit dem deutschen Nationalsozialismus durch Betrof-
fene unter Leitung des bekannten amerikanischen Aggressionsforschers
Professor Eliot Sorel (Washington).

Von Seiten unserer World Association for Dynamic Psychiatry waren
fast alle fithrenden Mitarbeiter vertreten, wobei besonders die grofie Dele-
gation unserer russischen Freunde unter Fiithrung des prominenten Prof.
Modest Kabanov (St. Petersburg) auffiel, wie auch zahlreiche Vertreter aus
Polen unter Leitung von Prof. Adam Szymusik, Prof. Maria Orwid, Prof.
Chechnicki (alle Krakau) aus Ungarn Dr. Béla Buda und Prof. Jands Fiired:
(beide Budapest) und viele andere.

Dr. Giinter Ammon leitete ein Symposium iber die Grundprinzipien
der Dynamischen Psychiatrie und ihre innige Beziehung zur sozialen Psy-
chiatrie, wihrend Frau Dipl.-Psych. Maria Ammon den zentralen Vortrag
eines Symposiums Uiber Tanztherapie hielt, das von Prof. Karl Hormann,
dem Inhaber des ersten Lehrstuhls fiir Tanztherapie an der Universitit Prag,
geleitet wurde.

Wieder auf einem anderen Symposium referierte eine langjihrige Mit-
arbeiterin von Dr. Ammon, Dipl.-Psych. Margit Schmolke, zusammen mit
Prof. Juan Mezzich (Pittsburgh) tiber multiaxiale und ideographische
Diagnostik und Therapieplanung, wobei auch das dynamisch-psychiatri-
sche Prinzip der Multidimensionalitit in Theorie und Praxis sehr klar her-
ausgearbeitet wurde. Dr. Franz Peschke, Psychiater in der Klinik Menter-
schwaige, trug vor iiber Probleme der erzwungenen Migration.
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£ Py Shiotne :

10 Juni 15,

Abb. 1: Bei der Er6ffnung des Weltkongresses  Abb. 2: Dipl. Psych. Maria Ammon bei ihrem
fiir Soziale Psychiatrie in Hamburg Vortrag tiber humanstrukturelle Tanztherapie

Abb. 3.: Dr. med. Giinter Ammon im Gesprich mit Teilnehmern des Kongresses
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Von zentraler Bedeutung war fiir uns der Beitrag von Luc Ciompi (Bern)
tiber Philosophie in der Sozialpsychiatrie, wo sein begriifflenswertes Be-
mithen, Psychoanalyse und Systemtheorie miteinander zu integrieren, deut-
lich wurde. Erfreulich war es, Prof. Klaus Dérner auf dem Kongrefl mit
einem hochqualifizierten wissenschaftlichen Vortrag zu héren zum Thema
»Psychiatrischer Gréflenwahn in Deutschland — aus der Vergangenbheit fiir
die Zukunft lernen, den er zusammen mit Dorothea Buck, der Vorsitzen-
den des Bundesverbandes Psychiatrie-Erfahrener, ausgearbeitet hatte und
mit einer mutigen und fundierten Gesellschaftskritik vortrug,

Nicht zuletzt ist unbedingt zu erwihnen der prominente Vertreter einer
sozialen Psychiatrie innerhalb der World Health Organization, Prof.
Norman Sartorius (Genf), der Prisident-Elect der Weltgesellschaft fiir
Psychiatrie, mit seinem Referat »Design einer kollaborativen Untersuchung
der WHO zu psychologischen Problemen allgemeinirztlicher Versorgung«.

Was dem Kongrefl eine besonder Note gab, war ein buntes Gemisch von
Betroffenen, Therapeuten und Wissenschaftlern aus verschiedenen Kultu-
ren und Fachrichtungen, wie es eigentlich bei der Dynamischen Psychiatrie
seit Jahrzehnten tiblich ist und den Geist des Humanismus trigt.

Maria Ammon (Berlin), Margit Schmolke (Miinchen)

Annual International Meeting 1994 of the Society of Psychotherapy
Research (SPR) at the University of York, Great Britain

This year’s annual meeting of the Society of Psychotherapy Research
took place at the University of York, a beautiful medieval city in England,
from June 28 to July 2. Similar to last year’s conference in Pittsburgh (USA),
all outstanding scientists in the field of psychotherapy research from all over
the world met together to discuss their new discoveries. Prof. David
Shapiro, the past president of SPR, started this year’s conference with his
opening address »Finding out how psychotherapies help people changex.
Prof. Shapiro is the leading person of the Sheffield Psychotherapy Project of
Sheffield University (Great Britain). This big project examines and com-
pares the effectivity of behaviour therapy and psychodynamic psycho-
therapy. In his presidential address, Prof. Shapiro stressed central topics of
now-a-days research: reciprocal complementation of qualitative and quanti-
tative research strategies, an increasing interest in process research as well as
the important topic of the quality of therapeutic relationships in more and
more detail.

In a very comprehensive and varied programme there was a good chance
to discover new interesting aspects and facets for further research, for example
the ethical dimension in psychotherapy research, the phenomenon of rival-
ry between researcher and therapist, the influence of financial politics on
research, and the value of research for clinicians. Very out-standing were
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the new developments and results of the German psychotherapy researchers
in Ulm, Stuttgart , Gottingen and Saarbriicken. New strategies, especially
with various computerized methods, had been developed for a better diffe-
rentiation and presentation of different aspects of processes of therapeutic
relationship and interaction, The Dynamic Psychiatric Hospital Menter-
schwaige in Munich presented a poster on »Measuring Defense Mechanisms
in Borderline Patients« by the authors Ilse Burbiel, and her colleagues Rita
Apelthaler, Ms. Gisela Finke, and Ms. Margit Schmolke. For the first time
two questionnaires on the meaning of defense mechanisms, i.e. the question-
naire on conflict coping mechanisms in its German adaptation by Hentschel,
Kiefling and Wiemers (FKBS) and the Life-Style-Index by Plutchik (in its
German adaptation by the authors), are validated for a clinical sample of
borderline patients. The CCRT (Core Conflict Relational Theme) method,
developed by Prof. Lester Luborsky and colleagues to study the phenome-
non of transference, had been further differentiated. Prof. Luborsky is plan-
ning to present a revised version of his excellent book »Understanding
Transference« on the next year’s conference. A highlight of the conference
was the presentation of the fourth edition of the well-known »Handbook of
Psychotherapy and Behaviour Change«. The newest results in the area of
psychotherapy research are published by the experienced editors Sol
Garfield and Allan Bergin, unfortunately for the last time in this co-pro-
duction. The first edition of this handbook had been already published in
1971.

Besides all important lectures and discussions, the organizers of the con-
ference cared for relaxing in various social events in the evenings. One of the
social highlights of the conference was the closing dinner in an old English
castle. There, the wellknown scientist Irene Elkin was honoured with the
SPR Senior Award for her merits in the field of psychotherapy research, as
well as the younger researcher Carla Moras out of the school of Hans Strupp
was honoured with the SPR Junior Award. Clara Hill, the new president of
SPR for the next year ended this very interesting meeting in York and
wished to all lecturers and participants a good-bye at the next year’s confe-
rence in Vancouver.

Monika Dworschak (Munich)

Der Zebnte »World Congress on Medical Law« in Jerusalem

Auf Einladung von Professor Ammon Carmi, Prisident der World
Association for Medical Law und Prisident des israelischen Zweiges der
World Association for Dynamic Psychiatry WADP, nahm eine aus neun
Teilnehmern bestehende Delegation der der WADP und der Deutschen
Akademie fiir Psychoanalyse an diesem Kongreflteil, der vom 28. August
bis 1. September 1994 in Jerusalem stattfand und von iiber 900 Wissen-
schaftlern aus aller Welt besucht wurde.
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Abb. 1: Prof. Amnon Carmi bei seiner Ansprache zur Eréffnung des »World Congress on

Medical Law«; neben ihm sitzend v.ln.r.: P. Kokkonen (Finnland), R. Dierkens (Belgien),
Oberrabiner Lau (Israel)

Abb. 2: Vertreter der World Association for D{mamic Psychiatrly mit Freunden beim Farewell-

Dinner. Dr. Marius Erdreich (1.v.L), Dr. Rolf Schmidts (3.v.l) Dipl. Psych. Astrid Thome
(dahinter stehend), Dr. phil. Gertraud Reitz (4.v.1.), Thomas Hessel (5. v.L.)
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In seinem Eréffnungsvortrag formulieerte Professor Carmi das Anliegen
dieses Kongresses, namlich die Diskussion ethischer und rechtlicher Fragen
in einer Zeit starker Verinderungen von medizinischer Theorie und Praxis,
in der auch immer mehr wirtschaftliche Interessen in den Vordergrund
riicken. Carmi forderte, sich auf ethische Standards zu besinnen und recht-
liche Konsequenzen zu zichen. Die Schwerpunkte der 52 Sektionen lagen
auf den Gebieten Gentechnik, Transplantationen, Gesundheitspolitik und
Gesundheitsvorsorge, Behandlung von »Kunstfehlern« in der Medizin und
Familienplanung.

Die Dynamische Psychiatrie bestritt mit ihren Beitrigen eine eigene
Sektion unter dem Vorsitz von Dr. med. Rolf Schmidts und Dr. phil.
Gertrand Reitz (Miinchen) mit dem Thema »Dynamic Psychiatry — Law
and Ethics«. Nach einer Einfiihrung in die Grundlagen der Dynamischen
Psychiatrie Giinter Ammons durch Rolf Schmidts wurden folgende Themen
referiert:

—  Rolf Schmidts: Legal, Ethical and Group Dynamic Aspects of the Con-
ception of Guilt,

— Thomas Hessel: Forensic Dynamic Psychiatry,

—  Astrid Thome: The Concept fo Freedom of Giinter Ammon’s Dynamic

Psychiatry,

—  Marius Evdreich: An Alternative for Delinquent Responsibility Assess-
ment,

—  Gertrand Reitz: The Meaning of Living Communities.

Die Vortrige stieflen auf reges Interesse auch im Zusammenhang mit dem

bevorstehenden Zehnten Weltkongrefl der WADP in St. Petersburg.

Die Teilnehmer hatten die Moglichkeit, das modernste und grofite
Kinderhospital des Mittleren Ostens in der Nihe von Tel Aviv zu besuchen,
Auflerdem wurden Fiihrungen in der historischen Altstadt von Jerusalem
und Rundfahrten durch den neuen Teil Jerusalems unternommen. Der
Kongref§ fand in einer herzlichen und angenehmen Atmosphire statt, getra-
gen von der Gastfreundschaft der veranstaltenden israelischen Kollegen und
von dem anregenden geistigen Klima dieser historisch und kulturell bedeut-

samen Stadt Jerusalem.
Gertrand Reitz, Thomas Hessel (Miinchen)
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The Spanish Association of Analytic Psychotherapy named Dy. Ammon
Honorary Member

Prof. Dr. Glinter Ammon Mélaga, 20th April 1994
Kantstrale 120/121

10625 Berlin

Germany

Dear Professor Ammon,

I am sorry about the delay in answering your letter, but I wished to
inform the members of the Spanish Association of Analytic Psychotherapy
of our collaboration with you and your colleagues. We agreed to name you
Honorary Member of the Spanish Association of Analytic Psychotherapy
(SAAP) and member of the Executive Committee of the ITI International
Conference of Psychotherapy.

The III International Conference of Psychotherapy will be held on the
6th, 7th and 8th of October 1994, in Marbella, which is very near Malaga.
We hope you are willing to give a conference and would like to know the
title so that we can include it in our programme. If you are unable to travel
to Spain in this occasion we will be very pleased to invite you to other
future meetings.

With regards to the 10th World Congress of WADP, we could present a
paper on »Ecological Psychiatry/Dynamic Psychiatry: Convergence/Diver-
gence« and attend the congress along with some of my collaborators.

I have received up until now three copies of your journal which I find
very interesting and many of your articles maintain very similar aims to
those proposed by our school.

I would like to take this opportunity to send you my best wishes and to
ask that you send a paper for publication in our journal as Honorary
Member of SAAP.

Yours sincerely,

Prof. Dr. D. Manuel Ruiz Ruiz

Balint-Preis fiir den Bereich Gesundheits- und Krankenpflege

Auch 1995 werden zur Férderung einer beziehungsorientierten Pflege -
im Sinne des »Ascona-Modells« (WHO) Arbeiten ausgezeichnet. Dieses
Modell hat seinen Ursprung in der Arbeit von Michael Balint, dem zu
Ehren seit 1991 auch alljhrlich ein Preis fiir den Bereich Gesundheits- und
Krankenpflege in Ascona/Monte Veritd verlethen wird. Der Preis 1st mut
Frs. 8’000, dotiert und wird von der Stiftung fiir Psychosomatik und
Sozialmedizin in Ascona und vom Schweizerischen Roten Kreuz gestiftet.
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Die Arbeiten von max. 20 Seiten (30 Zeilen pro Seite und 60 Zeichen pro
Zeile) werden nach folgenden Kriterien beurteilt: | -
1. In der vorgelegten Arbeit stellt der Autor eine personlich erlebte Erfah-
rung innerhalb einer pflegerischen Beziehung mit ihrer allflligen Entwick-
lung dar; im Zentrum stehen dabei sein Erleben und der Ausdruck seiner
Empathie (Exposition).

2. Der Autor setzt sich mit den eigenen Verhaltensweisen und mit denjeni-
gen des Patienten auseinander; zusitzlich beriicksichtigt er die Bezichung zu
den Mitarbeitern und zu den Bezugspersonen des Patienten (Reflexion). Bei
der Situationsanalyse bezicht er auch die eigenen Gefiihle, Phantasien und
Empfindungen mit ein, die oft unterdriickt oder verdringt werden.

3. Der Autor legt dar, welche Erkenntnisse er aus der Auseinandersetzung
mit dieser Erfahrung gewonnen hat und zeigt, wie er diese in den pflegeri-
schen Alltag integriert (Aktion und Progression)

Einsendeschluf}: 31. Januar 1995.

Drei Exemplare jeder Arbeit in deutscher, franzdsischer, italienischer
oder englischer Sprache sind einzureichen an
Schweizerisches Rotes Kreuz
Abteilung Berufsbildung
Pro Balint
Postfach
Ch-3001 Bern ‘

Die Preisverleihung findet am 8. April 1995 in Ascona, Centro Monte
Verita, im Rahmen des 27. Internationalen Ascona-Gespriches zum Thema
»Von der Kunst der Begegnung« statt.

Internationaler Balint-Preis 1995 fiir Medizinstudenten

Das »Ascona Modell« (WHO) verwirklicht Grundelemente der Ausbil-
dung des zukiinftigen Arztes. Es zeigt ecinen Weg, die Arzt-Patient-Be-
ziehung in die Gesamtdiagnose und Gesamttherapie einmiinden zu lassen
und sie im Einzelfall entsprechend zu nutzen. Dieses Modell hat seinen
Ursprung in der Arbeit von Michael Balint, dem zu Ehren der Preis 1979
gestiftet wurde und der alljihrlich in Ascona/Monte Verita verlichen wird.
Medizinstudenten(innen) werden eingeladen, eine Arbeit tiber ihre persén-
lichen Erfahrungen im Umgang mit Patienten vorzulegen. Preise von insge-
samt SFr. 10 000.— zeichnen auch 1995 die Autoren der besten Beschrei-
bungen aus.

Die Arbeiten werden nach folgenden Gesichtspunkten beurteilt:

1. Die vorgelegte Arbeit ist auf eine persénlich erlebte Erfahrung in der
Student-Patient-Beziechung und deren professionellem Umfeld zentriert
(Expositon).
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2. Sie soll die Uberlegungen des Autors/der Autorin zum dargestellten Be-
ziehungserlebnis wiedergeben, auch die dazugehérigen Gefiihle und
Fantasien, die zumeist unterdriickt werden (Reflexion).

3. Die Arbeit soll aufzeigen, wie sich die Erfahrung im Rahmen der studen-
tischen Méoglichkeiten weiterwirkend umsetzen laflt (Aktion).

4. Welche Perspektiven ergeben sich fiir die weitere Ausbildung? (Progres-
sion)

Drei Exemplare der Arbeiten mit kompletter Adresse des Absenders sind zu
richten an:

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Boris Luban-Plozza, Stiftung Psychosomatik und
Sozialmedizin, CH-6612 Ascona.

Einsendeschluf: 31. Januar 1995

Die Preisverleihung findet am 8. April 1995 in Ascona/Monte Verita statt.
Die primierten Studenten sind eingeladen.
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Ankiindigungen / Anouncements

93. Gruppendynamische Tagung der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse

(DAP) e.V.

Veranstalter:
Leitung:
Ort:

Zeit:
Information/
Anmeldung:

Deutsche Akademie fiir Psychoanalyse (DAP) e.V.

Dr. med. Giinter Ammon

Tagungszentrum der DAP in Paestum (bei Salerno/Siiditalien)
22. Dezember 1994 — 1. Januar 1995

Lehr- und Forschungsinstitut der Deutschen Akademie

fir Psychoanalyse (DAP) e.V.,

LFI Berlin, Kantstrafle 120/121, 10625 Berlin,

Tel. 030/3132698, Fax 030/3132893;

LFI Miinchen, Goethestrafle 54, 80336 Miinchen,

Tel. 089/539674, Fax 089/5328837

World Federation for Mental Health — 1995 World Congress

Title:
Location:
Date:
Information:

Time for Reflection

Dublin

August 1318, 1995

WFMH World Congress, 10 Hagan Court, Lad Lane,
Dublin 2, Ireland, Tel. 353-1-661 8904, Fax 353-1-6785047

Baden-Badener Tage fiir Tiefenpsychologie

Leitung;
Thema:
Ort:

Zeit. _
Information:

Dr. Thomas Kornbichler

1895-1995: 100 Jahre Psychoanalyse

Baden-Baden

21.-26. August 1995

AKM Congress Service GmbH, Obere Schanzstrafle 16,

D 79576 Weil am Rhein, Tel. 07621-791964, Fax 07621-78714

12th International Congress of Group Psychotherapy

Title:

Location:

Date:

Information:

Groups on the Treshold of a New Century
Centro Cultural Gral, San Martin, Sarmiento 1551,
Buenos Aires, Argentina

August 27 — September 1, 1995

Paraguay 2475 (1121), Buenos Aires, Argentina,
Tel. 54-1-792-5986, Fax 54-1-963-5075
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Im nichsten Heft erscheint. ..

Giinter Ammon (Berlin/Munich)
Man as a Multidimensional Being in Health and Illness

Modest M. Kabanov (St. Petersburg)
Changing the Paradigms in Modern Medicine

Raymond Battegay (Basel)
Away from the Psycho-Soma Dualism: Man as a Bio-Psycho-Social Entity

Jorge Costa e Silva (Rio de Janeiro)
The Holistic Understanding of Psychiatry and Treatment Methods of
Mental Patients

Felice Lieh Mak (Hong Kong)
Social Psychiatry in the Changing World — the Asian Scene

T.B. Dmitrieva (Moscow)
Social Psychiatry: History and Contemporaneity

Eward ]. Debhné (Carson City)
The Role of the Health Professional in Occupational Health

Reiner W, Dabhlbender, Horst Kiichele, P. Buchheim (Ulm)
Biography and Relationship in Psychodiagnostics

Ilse Burbiel, Rita Apfelthaler, Gerhild Sandermann (Munich)
Inpatient Psychotherapy of Borderline-Patients: A Pre/Post- and Follow-
Up-Study

— Anderungen vorbehalten / Changes reserved -
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Die verdffentlichten Artikel geben nicht unbedingt die Meinung der Redaktion wider.
Manuskripte werden in allen Sprachen in dreifacher Ausfertigung entgegengenom-
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Gesundhe:’rsnmko Elektrosmog
Sind Sie geféhrdet?
Der TnFneIdMeter gibt dle An’rwor’t

Sie  brauchen keinen
Fachmann zu bemihen.
Denn der TriFieldMeter ist

einfach in der Bedie-

nung, auch wenn er ein

technisch aufwendiges

innenleben besitzt. Er lie-

fert auf der Stelle eine zu-

Vérlassige_ Elektrosmog-
Diagnose. Und das zu
einem auBergewéhnlich

glinstigen Preis.

' Der TriFieIdMefer:

ElekfrOSmog'-Diagn'ose_ :

' # leicht gemacht |

Der TrlFleldMeter besitzt alle techmschen Eigen-
schaften, die von einem Elektrosmog-Indikator
erwartet werden mitissen; der auch in der Hand
des Laieni aufschlufreiche Ergebnisse ermoglicht:

B Er erfalt mannigfache Formen des Elektro-
smog: Belastungen durch elektrische und ma-
gnetische Felder einschlieRlich hochfrequenter
Wellenbereiche. :

& Fr arbeitet Frequenz-gewnchtet Das heifdt,
die unterschiedlichen Risikofaktoren des Elek-
{rosmog (Feldstarke und Frequenz) werden ge-
meinsam erfafit. :

Bl Er zeigt das MeRergebnis ‘als Index~Wert auf :
einer Risiko-Skala an. Das heift, Sie erhalten kei-

-‘ne’ isolierten physikalischen Grofen, sondern

konkrete Hinweise auf die vorhandenen ge-

sundheitlichen Gefahren,

B Er arbeitet dreidimensional. Dam it wn‘d die:
Elektrosmog-Diagnose kinderleicht, auch wenn

‘sich im MeRbereich mehrere Felder tiberlagern.

Denn das Gerét faflt die einzelnen Werte auto-
matisch in einem einzigen Index-Wert zusam-

.. men.

Doch das ist nicht qlles.

" Es gibt den TriFieldMeter zu einem wirklich sensatio-

nellen Preis: Mit nur DM 425,— (plus DM 8,60 Porto
uind: Verpackung) liegt er trofz seines technisch auf-
wendigen Innenlebens im unteren Bereich aller auf

" dem Markt befindlichen Elektrosmog-MeRgerate.

 Bestellen Sie einfach

mit der beigefligten Karte bei:

MARKT—KOMMUN{KATION GmbH & Co KG,
Postfach 26, D-83621 Dietramszell -~
Tel. 08104/2372 - Fax 08104/2127




