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Giinter Ammon, der Begriinder der Berliner Schule der Dynamischen
Psychiatrie, verstarb am 3. September 1995. Am 9. Mai diesen Jahres wire
er 78 Jahre alt geworden. Thm zu Ehren fand in den Raumen des Miinchner
Lehr- und Forschungsinstituts am 11. Mai das Symposium »Dynamische
Psychiatrie heute« statt — ein Tag, nachdem die Klinik Menterschwaige das
20jihrige Bestehen Dynamisch Psychiatrischer Kliniken feierlich gewtirdigt
hatte.

Stand beim Festakt in der Klinik das menschliche Engagement Giinter
Ammons fiir eine andere Psychiatrie, die sich fiir die Entwicklungsméglich-
keiten auch schwerer psychiatrisch erkrankter Patienten einsetzt, und der
Standort dieser Arbeit in der Geschichte der Psychoanalyse im Mittelpunkt,
so galt das Symposium der Auseinandersetzung und Weiterfithrung seiner
metapsychologischen Konzepte, seines Krankheitsverstindnisses und der
Behandlungspraxis.

Die 22 Kurzbeitrige umrissen viele der Hauptanliegen Giinter Ammons:
Aufhebung der Kérper/Seele — Dualitit; die Entwicklung eines ganzheit-
lichen Personlichkeitsmodells, das auf den erkenntnistheoretischen Grund-
lagen der Psychoanalyse und der Gruppendynamik beruht; die Psycho-
therapie der Psychosen; die ethische Haltung des Wissenschaftlers und
Therapeuten; die Verschrinkung von Gesellschaftlichem und Personlichem
sowie die Erweiterung des Behandlungsspektrums um die nonverbalen
Therapieformen.

Enge Mitarbeiter der letzten 20 Jahre und befreundete Wissenschaftler
aus dem In- und Ausland dokumentierten eine ganz unterschiedliche
Eigenstindigkeit in Sichtweise und Verarbeitung des Denkens von
Ammon. Dazu hatten die Referenten Aspekte aus Ammons ganzheitlichem
Konzept, die ihnen persénlich oder in ihren individuellen aktuellen gesell-
schaftlichen Umstinden wichtig sind, aufgegriffen, mit weiteren theoreti-
schen Aspekten, praktischer Arbeit und z.T. eigenen Erfahrungen unter-
mauert. Grundsitzlich wurde der gesellschaftliche Aspekt und damit die
zukunftsweisende Richtung der Dynamischen Psychiatrie aufgezeigt.

Die bislang unveroffentlichten Beitrige sind in diesem Band der
»Dynamischen Psychiatrie/Dynamic Psychiatry« abgedruckt.

( Die Redaktion
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Festrede zu Ehren von Gunter Ammon®*

Ernst Federn (Wien)*

Es ist mir eine grofle Ehre, zu diesem Vortrag eingeladen worden zu
sein. Ich lernte Giinter Ammon vor acht Jahren auf einem Kongref} in
Parma kennen. Ich widersprach dort seinen Ausfithrungen in der Diskus-
sion, was aber keinen Einflufl darauf hatte, mir seine zwei Bande »Hand-
buch der Dynamischen Psychiatrie« zu schenken und mich zu einem Vor-
trag auf den nichsten Kongrefl der »Dynamischen Psychiatrie« in Regens-
burg einzuladen, den ich auch hielt. Ich mufl gestehen, dafl ich bis zu dieser
Zeit von Giinter Ammon nur den Namen kannte. Zu meinem groflen
Erstaunen fand ich im 1. Band des Werkes eine vortreffliche Darstellung
der Gedanken meines Vaters und den Versuch, das was in den Vereinigten
Staaten unter »Dynamischer Psychiatrie« verstanden wird, nach Deutsch-
land zu bringen.

Hier war Ammon von Miiller-Brannschweig psychoanalytisch ausgebil-
det worden. Er wendet sich der Behandlung von Geisteskranken zu und
ging von 1956 bis 1965 zur Menninger Klinik in Topeka, USA. In dieser
Klinik hatte Paul Federn 1949 drei Vortrige iiber die Behandlung von
Schizophrenien aufgrund seiner Ichauffassung gehalten. Hier wirkte auch
Donald Rinsley, der spiter die Federnschen Auffassungen mit denen der
englischen Schule verband. Karl Menninger hatte mit seinen Mitarbeitern
jene Schule der Psychiatrie entwickelt, die unter dem Namen Dynamische
fiir etwa 25 Jahre die Psychiatrie der Vereinigten Staaten auf das stirkste
beeinfluflt hat; dann kamen die pharmazeutischen Mittel Anfang der 60iger
Jahre in die Psychiatrie. Mit ihnen konnten die schweren Symptome der
Kranken beseitigt werden und das wurde als Heilung aufgefafit — es war
natiirlich keine solche Heilung. Die Patienten schienen durch die Medika-
mente nur an die soziale Welt mehr angepafit zu werden und konnten in die
Freiheit entlassen werden. Diese Entwicklung hatte grofle Folgen fiir die
Praxis der seelischen Hygiene, auf die ich hier aber nicht eingehen kann.

Als Giinter Ammon mit seinem neuen Wissen und der dynamischen
Psychiatrie nach Deutschland zuriickkehrte, fand er hier keine gute
Aufnahme bei der Psychiatrie und entschloff sich mit einer Reihe von
' Psychiatern aus anderen Lindern, auch den sozialistischen, die Dynami-
sche Psychiatrie alleine weiterzufithren. Ich kann hier auf die Einzelheiten
nicht eingehen, aber ein Grundsatz wurde aufrecht erhalten, nimlich: »In
der Psychose bricht das Ego zusammen und das Unbewufite iiberschwemmt
das Bewufltsein«, so schreibt Wollmann im zweiten Band des Handbuches
(Ammon 1982, S. 740). Das war Paul Federns Grundauffassung und ich

*  Professor, M.A. ‘
#*  ochalten auf der 20-Jahr-Feier Dynamisch-Psychiatrischer Kliniken in Deutschland am
10. Mai 1996 in der Klinik Menterschwaige, Miinchen
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erkannte beim Lesen des ersten Bandes, dafl Giinter Ammon die Theorie
meines Vaters als Grundlage seiner Psychiatrie iibernommen hatte. Ich
mochte ihm daher mit diesem Vortrag die Ehre erweisen.

Die Dynamische Psychiatrie ist eine schwierige und zeitbrauchende
Methode, aber sie ist, meiner Meinung nach, die einzige, die auf die Geistes-
kranken wirkt. In sehr vielen Fillen fithrt sie zwar nicht zu einer Heilung,
sie macht es aber moglich, mit Erfolg in der Gesellschaft zu leben. Paxl!
Federn war der erste, der einsah, daf} die psychoanalytische Behandlung des
Geisteskranken nur mit Hilfe einer Frau durchgefiihrt werden kann. Das
war in den Dreifligerjahren und fiihrte im Lauf der Zeit zur Behandlung in
Gruppen und bei Kindern und Jugendlichen zu einem neuen Verstindnis
der Milieutherapie, die schon immer existiert hatte. Diese Entwicklung ist
nicht Gegenstand meiner heutigen Ausfithrungen, aber das Problem des
sozialen Ichs und seiner Zusammenbriiche gehdrte zu den Gebieten, i1n
denen Giinter Ammon Pionierarbeit geleistet hat.

Bereits Adler sprach von einem »sozialen Trieb« und fiihrte diesen in
der Zeit von 1910/11 in die Psychiatrie ein, was schlief}lich zum Bruch mit
Frend fiihrte. Wir wissen aus den Protokollen, dal im Grunde die
Trennung Adlers in der Auffassung von der Wichtigkeit des sozialen Ichs
bestand. Freud leugnete den Bestand eines solchen Ich zwar niemals, nur
legte er ithm eine sekundire Bedeutung bei und betonte die Wichtigkeit, in
der Forschung weiter zu gehen. Die Wissenschaft des Unbewufiten war
aber die Psychoanalyse. Es brauchte weitere fiinfzig Jahre, um den Unter-
schied vom unbewufiten individuellen Ich und unbewufiten sozialen Ich zu
erforschen und zu gewissen Ergebnissen zu kommen. Es ist aber heute voll-
kommen klar, daff dieses soziale Ich ebenfalls unbewufit und verdringt
werden kann. Die Dynamische Psychiatrie erkannte, daff zum Unterschied
von den Neurosen, die Geisteskrankheiten und die sogenannten Border-
linefille schwere Stérungen des individuellen wie des sozialen Ichs bedeu-
ten, wenn auch in unterschiedlichen Formen. Giinter Ammon spielte auf
diesem Gebiet eine bedeutende Rolle, die wahrscheinlich erst nach seinem
Tod vollig anerkannt wird.

Wire er noch am Leben, wiirde ich mit thm tber den Triebbegriff
diskutieren, ich halte ihn fiir wenig gliicklich gewihlt. Das soziale Ich ent-
wickelt keine Triebe, die auf klare Ziele hinfiihren, was das Wesen der
Triebe ausmacht. Meiner Meinung nach handelt es sich nicht um Triebe,
sondern um Gefiihle. Man kénnte ebensogut von einem Wir-Gefiihl neben
einem Ich-Gefiihl sprechen. Dieser Meinungsunterschied bedeutet aber
nicht, dafl dieses soziale Gefiihl inhaltlich von grofler Bedeutung wire.
Ammons Dynamische Psychiatrie handelt in ihrer Arbeit von dem Wir-
Gefiihl der Patienten (Sozialenergie-Konzept, Anm. d. Red.). Was ist nun
dieses Wir-Gefiihl? Die Tatsache, dafl der Mensch ein soziales Wesen ist
und durch seine enge Beziehung zur Mutter bereits als solches auf die Welt
kommt, ist nicht nur unbestritten, sondern den Menschen mindestens seit
Aristoteles bekannt. Nur, zu erkennen, was dieses soziale Gefiihl, was das
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soziale Ich alles bedeutet, brauchte es viele Jahrhunderte, eigentlich zwei-
tausend Jahre. Erst mufite das individuelle Ich erforscht werden, bevor es
moglich war, auch das soziale Ich in seine Bestandteile zu zerlegen und zu
erforschen. Daf} diese Arbeit keine sofortige Anerkennung gefunden hat,
ist leicht verstandlich. Jede Beschiftigung mit den Geisteskranken stofit im
normalen Menschen auf Widerstand, wobei hier die Neurosen zur Norma-
litat gerechnet werden miissen. Denn nur durch die Uberwindung des Ich-
zustandes, in dem der geistig Gestorte sich befindet — ein Prozef, der viele
Jahre dauert — erreichen wir ein Gefiihl iiber uns selbst. Wenn dieses erlangt
ist, werden alle fritheren Ichzustinde verdringt und die Erinnerung an sie
wird nur wenigen moglich.

Es ist nun die Psychiatrie, die sich mit dem Zusammenbruch dieser Vor-
gange beschiftigen mufl und der allgemeine Widerstand richtet sich daher
gegen diese Profession. Das Beiwort »dynamisch« bedeutet, dafl diese
Psychiatrie die Geschehnisse des menschlichen Lebens in ihren Realititen
erfaflt, also mit allen in ithnen vorhandenen Kriften und Bewegungen.

Die Bedeutung des Wortes Gefiihl oder, wie -Ammon das genannt hat,
der »sozialen Energie« ist so wichtig, weil wir gelernt haben, dafl sein
Fehlen dazu fithrt, dafl der Destruktionstrieb, der genetisch im Menschen
steckt, sich durchsetzt. Mit anderen Worten, solange ein Wir-Gefiihl
vorhanden ist, kann Eros und Libido vorherrschen. Wenn diese abhanden
gekommen sind, kann der Destruktionstrieb in Erscheinung treten und zu
Krieg und Tod fithren. Wir konnen das in der Politik unserer Tage taglich
' sehen. Auf der einen Seite Krieg und Tod, auf der anderen die Auffassung
und Aufforderung, den anderen als Wir zu betrachten und Frieden zu
halten. |

Meine Damen und Herren, wir betrauern den Tod von Giéinter Ammon,
indem wir seiner gedenken, indem wir erkennen, welche bedeutende
Pionierleistungen er vollbracht hat. Wir ehren ihn, indem wir diese Arbeit
fortsetzen. Ich danke fiir ihre Aufmerksambkeit.
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20 Jahre Dynamisch-Psychiatrische Kliniken in
Deutschland**

Rolf Schmidts* (Miinchen)

Der Autor gibt einen kurzen Uberblick iiber die Geschichte dynamisch-psychiatrischer
Krankenhiuser, die mit der von Ernst Simmel in Berlin-Tegel (1927-1931) 1im Humboldt-
schléfchen gegriindeten Klinik ihren Anfang nahm. Giinter Ammon konnte in den 50er und
60er Jahren in der Menninger Foundation/Topeka in den USA, einem Zentrum dynamisch-
psgchiatrischen Behandelns, Lehrens und Forschens, sein gruppendynamisches Verstindnis
schwerer psychischer Erkrankungen radikal weiterentwickeln und neue Wegbe in der Psycho-
sentherapie gehen. Diesen Weg beschritt er weiterhin in Deutschland, wobei das Konzept
immer mehr von innen nach auflen getragen wurde im Sinne einer Behandlungskette mit
Tagesstitten, therapeutischen Wohngemeinschaften und der Prophylaxe dienenden analyti-
schen Kindergirten. Das Konzept sollte — neben der Griindung dynamisch-psychiatrischer
Krankenhiuser in aller Welt — mit seinem Verstindnis von Friedensfihigkeit als zentraler
gruppendynamischer und sozialenergetischer Dimension noch mehr nach aufien in verschie-
dene Bereiche unserer Gesellschaft integriert werden. -

Das Projekt »Dynamische Psychiatrie« in Deutschland zu verwirk-
lichen, bedurfte der Hilfe vieler Freunde und Weggefahrten, die dem am 3.
September 1995 gestorbenen Giinter Ammon freundschaftlich und
wissenschaftlich oder in direkter aktiver Mitarbeit in der Klinik zur Seite
standen. Giinter Ammons Lebenswerk ist eingebettet in die komplexe Ge-
schichte der dynamisch-psychiatrischen Kliniken:

Schon 1970/71 erdffnete er die erste Tagesklinik fiir intensive Gruppen-
psychotherapie in Stelzerreut im Bayrischen Wald. 1975 hat er die Ober-
menzinger Klinik fiir stationire Psychotherapie und Psychosomatik in
einem dynamisch-psychiatrischen Verstindnis von psychischer Erkrankung
und Behandlungswissenschaft aufgebaut. Die 1979 eroffnete grofiere
Dynamisch-Psychiatrische Klinik Menterschwaige, Klinik fiir Stationire
Psychotherapie, Psychoanalyse und Psychosomatik, trigt ganz seine
Handschrift, zumal er von Anfang an deren Aufbau und Entwicklung trug
und tiber lange Jahre seine Lebenszeit und seine Erfahrung als Gestalter,
Lehrer, Supervisor und Mitarbeiter in diese Klinik einbrachte.

Wesentlich zum Verstindnis der Geschichte dynamisch-psychiatrischer
Kliniken trigt der folgende inzwischen lingst historische Text bei:

»Der Patient hat es nicht leicht mit seiner Kur in der psychoanalytischen
Klinik. Kein sybaritisches Wohlleben erwartet ihn hier, wihrend man
seinen Symptomen schon tut, ...kein trostender Zuspruch von sentimenta-
len Schwestern und Arzten hilft ihm, sich selbst zu betriigen. Brom und

Dr. med., Arzt fiir Psychiatrie und Neurologie, Facharzt fiir psychotherapeutische
Medizin, Psychoanalyse, Vizeprisident der WADP, Chefarzt der D namisch-
Psychiatrischen Klinik Menterschwaige, Prisident der Deutschen Gesellschaft fiir
Psychosomatische Medizin. ' :

#+  Eroffnungsvortrag der 20-Jahr-Feier Dynamisch-Psychiatrischer Kliniken in Deutschland
am 10. Mai 1996 in der Klinik Menterschwaige, Miinchen




164 Rolf Schmidts

Luminaltabletten diirfen sein Bewuf§tsein fiir Abkémmlinge des Ubw nicht
anaesthetisch machen...« Diese Worte sprach kein geringerer, als Evnst
Simmel 1927. 1929 betonte er: »Der umwilzende Finfluf}, den die Psycho-
analyse seit Bleuler auf die modérne Psychiatrie ausiibt, ist unverkennbar...
Das schizophrene Zustandsbild (kann) nicht mehr schlechthin als ein sinn-
loses Verfallsprodukt der menschlichen Personlichkeit aufgefafit werden...,
sondern als eine ... krankhaft verinderte psychische Reaktionsweise des
Individiuums, der unter einem psychoanalytischen Aspekt psychothera-
peutisch beizukommen als hoffnungsvolles Beginnen erscheint.«

Mit der Griindung der allerersten psychoanalytischen Klinik 1927 im
Humboldtschléfichen in Berlin-Tegel schuf Simmel eine in vielerlei
Hinsicht modellhafte, international beachtete Institution, die Paxl Schilders
Vision einer »Psychiatrie auf psychoanalytischer Grundlage« verwirklichte.
Die Klinikbelegung, auch das war ein Novum, war heterogen. Sie schlof}
das gesamte Spektrum psychischer Krankheiten bis zu den Psycho-
somatosen ein. Von vornherein stellte darum die Neigung solcher Patien-
ten zu einem destruktiv aggressiven und sexuellen Ausagieren ein zentrales
Problem dar. Therapeutisch mufite, wie auch in unserer Klinik, versucht
werden, solches Agieren in die therapeutische Situation selbst hinein-
zuzentrieren. Das erforderte die Schaffung eines realen therapeutischen
»Milieus« mit Realititsforderungen und Grenzerfahrungen und eine
analoge Arbeit mit dem Mitarbeiterteam.

Zu Frends 81. Geburtstag veréffentliche das Menninger-Bulletin der
Menninger-Foundation in Topeka 1937 als einzigen europiischen Beitrag
Ernst Simmels Erfahrungsbericht iiber seine »Deutsche Psychoanalytische
Klinik«, die von 1927 bis Herbst 1931 bestand, bis sie ihre T4tigkeit unter .
dem »Druck der fortschreitenden politischen Zerstérung Deutschlands
(und) »finanzieller Note« schliefflich einstellen mufite.

Schirmherr der Klinik war Sigmund Freud, der jahrlich mehrere Monate
im Humboldtschlofichen zubrachte. Er beriet die Klinik, unterstiitzte sie
dariiber hinaus konkret mit beachtlichen finanziellen Mitteln, machte fiir
sie seinen internationalen Einflufl geltend und forderte, iiberzeugt von ihrer
therapeutischen Wirksamkeit, fiir jeden Ausbildungskandidaten der
Psychoanalyse eine lingere Volontir- oder Assistentenzeit in dieser Klinik.
Die Klinik war so, wie auch die Menterschwaige, von vornherein als
Forschungs-, Lehr- und Behandlungszentrum fiir die spiter von Ammon
sogenannten »archaischen Ich-Krankheiten« einschliefflich der Psycho-
somatik konzipiert. Dabei war sie eine kleine Institution von bis zu 30
Patienten, 4 Psychoanalytikern und einer Reihe psychoanalytisch interes-
sierter Schwestern und Mitarbeiter.

In der sehr viel grofleren Menninger-Klinik sah Simmel seine friihe
Hoffnung bestitigt, daff aus den geschilderten Anfingen »spiter eine syste-
matische klinische Psychotherapie erwachsen wird... (und) das kostbare
Instrument, das uns Frexd mit der Psychoanalyse in die Hand gegeben hat...
in den Dienst jener Schwerkranken (gestellt werden wiirde), die bisher an
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ihrem eigentlichen Leben vorbeizusterben gezwungen waren«. Insbeson-
dere lobte er die interdisziplinire Zusammenarbeit. Tatsichlich war die
Menninger-Foundation das bedeutendste amerikanische Zentrum psychia-
trischer und dynamisch-psychiatrischer Ausbildung. Die bedeutendsten
Personlichkeiten der Psychiatrie und Psychoanalyse arbeiteten seinerzeit in
dieser Klinik oder hielten Fortbildungsveranstaltungen, wie selbst Anna
Freud, Margaret Mead, Georges Devereux, unter vielen anderen mehr.

Nach seiner Ausbildung zum Psychiater und freudianischen Psycho-
analyse, die er bei Carl Miiller-Braunschweig, einem Schiiler Karl
Abrahams, absolviert hatte, interessierte sich Ginter Ammon zunehmend
fiir die Psychosenpsychotherapie. Der Behandlungsverlauf seines Falles
»Juanita« ist ein inzwischen schon klassisches Beispiel fiir den »primarpro-
zeflhaften Umgang« des Analytikers in Kontakt mit seinem Patienten. Um
seine Ausbildung zu vervollkommnen, entschlof sich Ammon seinerzeit,
an einem Austauschprogramm mit dem amerikanischen Zentrum der
Psychosenbehandlung, der Menninger- -Klinik, teilzunehmen. Er verbrachte
nahezu 10 Jahre seines Lebens an der Menninger-Foundation. Eine zweite
Lehranalyse bei Isaac Ramzy, der Aspekte der sogenannten »mittleren
Objektschule« einbezog und seine zweite psychoanalytische Ausbildung
am Topeka Psychoanalytic Institute, dessen Mitglied er bis zu seinem Tod
war, ebnete den Weg zu einem immer radikaler entwickelten gruppendyna-
mischen Verstindnis der schwereren Erkrankungen. Seine Abschluf8arbeit
beschiftigte sich mit den »Theoretical Aspects of Milieutherapy« (1956).
Zusammen mit Jerome Frank fiihrte er die Gruppenpsychotherapie in die
Behandlung der Patienten der Menninger-Foundation ein. Als chief con-

sultant simtlicher psychiatrischer Kliniken in Kansas erarbeitete er eine
- gruppendynamische Supervisionstechnik, die die Konzepte Michael Balints
um die gruppendynamische Dimension erweiterte. Seine ethnologischen
Feldforschungen bei den Lakandonen-Mayas und seine Erarbeitung der
anthropologischen und religidsen Bedeutung von Drogen in unter-
schiedlichen Ethnien machte die Kulturanthropologie fir die psychia-
trisch-psychotherapeutische Arbeit fruchtbar.

Nach seiner Reimmigration griindete Ammon, noch Lehranalytiker der
DPV, in seiner Heimatstadt Berlin 1969 die Deutsche Gruppenpsycho-
therapeutische Gesellschaft. Fachliche Kontroversen mit den Alt-Freudia-
nern veranlafiten ihn, das Lehr- und Forschungsinstitut fir Dynamische
Psychiatrie und Gruppendynamik aufzubauen, die Deutsche Akademie fiir
Psychoanalyse ins Leben zu rufen, die Fachzeitschrift »Dynamische Psy-
chiatrie/Dynamic Psychiatry« (1968) zu griinden. In ihr schrieb er 1968
einen programmatischen Artikel, der im ersten Heft veroffentlicht wurde.
Viele namhafte Vertreter unseres Faches begriifiten diesen Neubeginn, so
z.B. Karl Menninger, Rudolf Ekstein, Leighton Whitaker, Martin Grotjabn,
Manfred Bleuler, Wolfgang Schwidder u.a. mehr. In dem erwihnten Artikel
heiflt es: »Dynamische Psychiatrie ist eine Psychiatrie, in der die
Psychoanalyse als Grundlagenwissenschaft zur vollen Anwendung kommt;
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somit verstehe ich unter Dynamischer Psychiatrie eine Psychiatrie, die das
unbewufite wie auch das gegenwirtige, vergangene und in Zukunft
mogliche soziale Feld des leidenden Menschen miteinschliefit... Eine
Dynamische Psychiatrie verwaltet den Patienten nicht und begm’igt sich
auch nicht mit einer Diagnose, sondern versucht, die gesamte Dynamik des
Krankheitsgeschehens sowohl von der psychischen und soziologischen als
auch von der somatischen Seite in threm Wechselspiel zu verstehen. Auf
diesem Verstandnis, das auch die konstruktiven Aspekte des Patienten,
seine Begabungen, Interessen sowie sozialen und psychischen Moglichkei-
ten umfaflt, versucht die Dynamische Psychiatrie ein Behandlungs-
programm aufzubauen.«

Diesem Programm entsprechend hat sich unsere stationire und ambu-
lante dynamisch-psychiatrische Arbeit seit 1969 in Deutschland entwickelt.
Die teilstationire Einrichtung der Tagesklinik fiir intensive Gruppen-
psychotherapie hat ein gruppendynamisches Modell der Gesundheitsthera-
pie, d.h. der Forderung gesunder konstruktiver Personlichkeitsanteile,
entfaltet, das als Erginzung ambulanter psychoanalytischer Behandlung im
Liegen, im Sitzen, in Gruppen die reine Bearbeitung der Ubertragungs-
ebene mit dem Wirksamwerden einer nachholenden Personlichkeitsent-
wicklung tbertraf. Die Vorlduferklinik fiir stationire Psychotherapie schuf
eine therapeutische Situation der Intimitit, in der Kinder, Junge, Alte in
einer gemeinsamen Gruppe im Sinne einer »living community« zusammen-
lebten und deren gruppendynamische Entwicklung sowohl verbal wie
nonverbal im Sinne einer nachholenden Ich-Entwicklung fiir jeden
einzelnen Patienten nutzbar machte. Die groflere neue Klinik Menter-
schwaige entfaltete diese therapeunsche Dimension mafigebend weiter, so
die extramurale Therapie in Zentren wie Stelzereut und Paestum, in denen
die gesunden Personlichkeitsanteile gestirkt und gegeniiber den analytisch
in der Klinik bearbeiteten pathologischen Ubertragungsanteilen schirfer
unterschieden werden konnten. In gewissem Sinne vollzog die Klinik eine
Wendung von innen nach auflen, so dafl ambulante Behandlungsformen im
Rahmen einer Behandlungskette von der stationiren Psychotherapie iiber
Tagesstitten bis hin zu therapeutischen Wohngemeinschaften und
Einrichtungen der Prophylaxe, z.B. der psychoanalytische Kindergarten,
eine wichtige Rolle im Rahmen einer kohirenten Behandlungskette zu
spielen begannen. Demgemif entwickelte sich auch die Angehorigenarbeit,
die eine tiber sozialpsychiatrische Gesichtspunkte hinausgehende gruppen-
dynamische Bedeutung erlangt hat und in gewissem Sinne das Umfeld der
Patienten in die Therapie miteinbezieht.

Die Klinik selbst stellt ein differenziertes Behandlungsfeld dar. Die
zentralen Aspekte des Humanstrukturmodells (Ammeon 1979-1989) und
das »Gesundheits- und Krankheitsverstindnis« werden hier auf einer
»strukturell-dynamischen« Ebene gefaflt. Diese strukturell-dynamischen
Aspekte bestimmen auch den institutionellen und funktionalen Aufbau der
dynamisch-psychiatrischen Klinik.
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Ethisch setzt dies
1. eine irztlich optimistische und menschenfreundlich-humanistische
Haltung, sowie die Bereitschaft zu einer ganzheitlichen Sicht aller mensch-
lichen Lebensauflesungen voraus.

2. philosophisch erfordert es ein »Menschenbild«, das den Menschen als ein
»mitmenschlich verantwortliches Gruppenwesen« versteht und mensch-
liche »Identitit« als Eigenstand als auch als »gruppendynamisch verinder-
liches Sein« begreift.

3. Danach ist Aggression als primir konstruktive, Kontakt und Ausein-
andersetzung schaffende Dimension konzipiert.

4. Das Unbewufite selbst steht deshalb nicht linger als Ort eines der Ver-
dringung anheim fallenden psychischen Abfalls, sondern als psychischer
Ort »kreativer Entwicklungspotentiale«.

5. Das energetische Moment aller intra- und extrapsychischen Veridnde-
rungsprozesse ist daher auch nicht linger als eine biologische Kategorie
faflbar, sondern als »sozialenergetisches Prinzip«.

6. Damit laflt sich ein Behandlungsziel eindeutig definieren: Es ist das Ziel,
einen Patienten wieder entwicklungsfihig werden zu lassen, d.h. ihn in die
Lage zu versetzen, mit sich selbst, seinem Unbewufiten, seinen Bediirfnissen
und seiner umgebenden Gruppe auf eine konstruktive Weise in Beziehung
treten zu konnen, so dafl sich Symptome aufgrund einer strukturellen Person-
lichkeitsverinderung sozusagen von selbst eriibrigen. Krankheit bedeutet
daher fiir Ammon eine Storung in der Regulation der strukturbildenden und
verindernden sozialenergetischen Austauschprozesse. Sie sind lediglich der
Versuch, das »Loch im Ich« (Ammon 1972) im Sinne eines pathologischen
Regulations- und Integrationsersatzes zu fiillen. Die Klinik mufl also durch
Schaffung »konstruktiver sozialenergetischer Felder« ein gruppendynamisch
strukturiertes, die Entwicklung des einzelnen unterstiitzendes Milieu
bereitstellen, das die Patienten als co-therapeutisch wirksame Gruppe um den
einzelnen herum strukturiert. Die ganze Klinik ist dergestalt ein eigens fiir
jeden einzelnen geschaffenes spezifisches therapeutisches Instrument.

Die demgegeniiber eher »formalen« Therapieformen sind die analytisch
orientierte Einzeltherapie und Gruppenpsychotberapie. Jeder Patient erhile
neben einem Haustherapeuten, der fiir alltigliche Klagen und deren Abhilfe
zustindig ist, einen Einzelpsychotherapeuten. Massive Gruppeningste von
oftmals paranoischem Ausmafl mit der Tendenz zu einem Vermeidungs-

verhalten den Gruppen gegeniiber konnen hier in einer fiir den Patienten

leichter kontrollierbaren und steuerbaren Situation erstmalig angesprochen
werden. Auf der anderen Seite kommen hier vor allem beschimendere
Ereignisse manchmal eher zur Sprache als in den Gruppen. Insbesondere in
den Einzelpsychotherapien kann bei fortgeschrittener Therapie kontinuier-
lich iiber Triume gearbeitet werden. Eine solche Therapie dient daher der
Ich-Struktur-Regulation. 4

Die gruppendynamisch arbeitende formelle Gruppenpsychotherapie
ermdglicht im besonderen Ausmaf} eine Differenzierung zwischen dem
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Einst und Damals des Patienten und seinem Hier und Jetzt in der Gruppe.
Sie bietet daher auch die Moglichkeit, Ich-fremdes, pathologisches
Verhalten therapeutisch abzugrenzen und auf der anderen Seite zur Identitit
des Patienten gehdrende konstruktive Strukturmomente der Personlichkeit
Zu unterstiitzen.

Die milieutherapentische Projektarbeit tritt an die Stelle der iiblichen,
eben nicht humanstrukturell aufgebauten Arbeits- und Beschiftigungs-
therapie. Sie arbeitet im Sinne einer Kommunikation iiber das »dritte
Objekt«, wie dies Donald D. Winnicott in seiner Kulturtheorie entwickelt
hat. Sie ist also eine Art Kulturtherapie. Ein aus den konkreten Bediirf-
nissen, aber auch aus den unbewufiten und vorbewuften Phantasien der
Gruppe entwickeltes Projekt, beispielsweise ein Brunnen oder ein Feucht-
biotop, unter vielen anderen Beispielen, wird unter verantwortlicher
Projektleitung der Patienten mit Hilfe gruppendynamisch erfahrener
Milieutherapeuten konkret realisiert. Neben den praktisch in der Gruppe
zu bewiltigenden Schwierigkeiten eines solchen Projektes, etwa den
Problemen seiner Genehmigung, Finanzierung und technischen Durchfiih-
rung, stellt die Milieugruppe gruppendynamisch gesehen eine Art tempori-
rer »living community« dar, in der alltigliche Sorgen und Kiimmernisse der
Patienten unter Umgehung der Psychopathologie ihren Platz finden und
konkrete Abhilfe geschaffen werden kann.

Die Grofigruppenpsychotherapie, die das gesamte therapeutische Geflecht

der Klinik reprisentiert, reflektiert und integriert und dariiber hinaus als eine
Art Patientenparlament fungiert, spiegelt die »Mehrdimensionalitit« des
Ammonschen Konzeptes in besonderer Weise. Ist die Grofligruppe ja, wie
Malcom Pines gezeigt hat, der Ort, an dem nicht nur dem einzelnen der
Spiegel vorgehalten wird, sondern auch der Ort, an dem der einzelne der
Gruppe, sozusagen der gesamten Gesellschaft, den Spiegel vorhilt. Sie ist
daher auch der Ort intensivsten Informationsaustausches und emotionaler
Beteiligung aller an Ereignissen und Geschehnissen, die die Gruppe als
ganzes und auch ihr politisches Umfeld betreffen. Sie ist daher auch ein Ort
der Realitatspriifung und des verniinftigen, richtigen, eben nicht patholo-
gischen Denkens. Dartiber hinaus reflektiert sie die therapeutische Moral der
Klinik. Gegen alle Destruktion verteidigt sie die Gruppennormen im Sinne
der fiir eine Therapie notwendigen Grenzen. Sie korrigiert das fiir alle
Instutionen mehr oder weniger charakterische gespaltene Verhiltnis von
Subkultur und offizieller Verlautbarung, indem sie die therapeutische Kultur
der gesamten Institution legitimiert. Sie ist deshalb eine Therapie der
'Einlibung von Vernunft und Reflektion, eine Therapie der Setzung von
Rechten und Pflichten, gerade darum auch ein Ort, an dem in Festen und
Feiern bisherige Grenzen der Gruppe auf eine mogliche Zukunft hin trans-
zendiert werden kénnen.

Die nonverbalen Therapieformen niitzen therapeutisch die meist unbe-
wuflte Korpersprache (Ammon, Burbiel 1992). In gewissem Sinne zihlt |
auch die fiir alle agierenden Patienten besonders wichtige Milieutherapie
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dazu, weil sie konkrete Bediirfnisse der Gruppe realisiert. Im jeweilig
spezifischen Medium der nonverbalen Therapieformen werden, dhnlich der
Milieutherapie, neue Erfahrungen moglich. Letztlich gehort dazu auch die
Sporttherapie, die ein Erleben von Kréften, Widerstinden, Geschwindigkeiten,
Bewegungsflufl und Arretierung zu einem zentralen Erfahrungsbereich macht.
Die anderen nonverbalen Therapieformen scheinen vor allem dem mensch-
lichen Phinomen des Traums sehr nahe, weil sie eine Erfahrung der eigenen
Identitit und eine Erfahrung von dem Selbstausgedriickten und Selbstgeschaf-
fenen vermitteln und durch dessen Objektivitit gleichzeitig die Distanz davon
sinnfillig machen. Sie unterstiitzen die Abgrenzungsfunktionen gegen die
innere Welt der Wiinsche und Bediirfnisse und von den dufleren konkreten
Gegebenheiten der Welt. Auf diese Weise stiften wir ein ganzheitliches Ver-
hiltnis zum eigenen Selbstwert. Man konnte sie wegen ihrer innigen Verbun-
denheit mit Werten iiberhaupt Therapien des Selbstwertgefiihls nennen.

Zu nennen wire die Theatertherapie, die von Ammon entwickelte
humanstrukturelle Tanztherapie, die Musiktherapie, die Kunsttherapie im
weitesten Sinne, die Interessentherapien, die auf spezifische Neigungen der
Patienten eingehen, Therapieformen, die Kontakt und Auseinanderset-
zungsméglichkeiten mit Tieren nutzen und vollends die Barriere der alltig-
lich genormten Kommunikation umgehen, somit Raume der Spontaneitit
erdffnen (iiber all diese Therapieformen wurde von Mitgliedern der Klinik
ausfiihrlich veroffentlicht).

Seiner jeweiligen Humanstruktur entsprechend bewegt sich also der
Patient in unterschiedlichen, vielfiltigen Gruppensituationen. Er begegnet
verschiedenen Therapeuten und seinen vielen co-therapeutisch wirkenden
Mitpatienten. Ausschliefliche Einzeltherapie erscheint angesichts der
immensen symbiotischen Bediirfnisse von Psychose- und Borderline-
Erkrankten, wie Ammon feststellt, aussichtslos.

Ammon hat demgegeniiber ein gruppendynamisch multidimensionales
Behandlungskonzept eingefiihrt, bei dem eine sozusagen unsichtbare
Gruppe von Therapeuten die verbalen und nonverbalen Therapien auf die
Probleme eines einzelnen bezieht. Das jeweils spezifische Setting wird vor
allem in den Case-Konferenzen aller mit dem Patienten zentral befaiten
Mitarbeiter zusammen mit dem Patienten und seinen engsten verbiindeten
Mitpatienten erarbeitet. Die diese Behandlungsfacetten integrierenden
Felder sind die Kontrollgruppe und die gruppendynamische Gruppen der
Mitarbeiter (Ammon 1988).

Konsequenterweise spiegelt die institutionelle Struktur die beschriebenen
therapeutischen »Mehrdimensionalititen«. Auch auf seiten der Mitarbeiter
geht es um die Homdostase von Korper, Seele und Geist. Forschung und Lehre
haben darum auch einen bedeutenden Stellenwert. Selbsterfahrung der
Mitarbeiter wird ebenso gefordert wie die geistige Auseinandersetzung mit der
eigenen Titigkeit in Seminaren, in der Reflektion der Methodik dynamisch-
psychiatrischer Titigkeit, in der Erforschung von Methodik, Effizienz und
Katamnestik der Klinik (Burbiel und Mitarbeiter).
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Ich hoffe, Ihnen einen, wenn auch kursorischen Einblick in die Arbeit
unserer Klinik er6ffnet und ihre Einbettung in ein ambulantes Setting
therapeutischer Moglichkeiten und Notwendigkeiten, dargestellt zu haben.
Sie wissen nunmehr Bescheid und konnen die Erfolgsstatistik der
Effizienzforschung unserer psychologischen Abteilung beurteilen, nach
der 80% der Patienten in einem gesamten durchschnittlichen Behandlungs-
zeitraum von 6 Monaten ihre Therapie erfolgreich und 20% erfolglos
abschlieflen. Die quantitativ eher seltenen, qualitativ umso bedeutenderen
Therapieabbriiche verweisen aber auf ein trotz intensiver Familien- und
Angehorigenarbeit der Klinik letztlich ungeldstes therapeutisches Problem.

Wieweit lassen sich Angehorige zu einer emanzipativen Haltung dem
Patienten gegeniiber motivieren? Wieweit lassen sie sich selbst als Teil einer
scheiternden, selbstleidenden Gruppe evtl. auch auf eine Therapie ein?
Inwieweit 1af8t sich eine Abhingigkeitsdynamik zwischen dem Patienten
und den Angehoérigen lockern, ohne daff sich destruktiv aggressive Kompo-
nenten der Primir- und aktuellen Gruppendynamik manifestieren. Ist doch
der Kranke sowohl Triger der destruktiven Gruppendynamik als auch
derjenige, der an einer oftmals lingst tiberholten Dynamik festhilt. Die
Klinik umgibt daher ein erfolgversprechendes oder Miflerfolg der Therapie
beeinflussendes Feld, das mitbedacht, im giinstigsten Fall mitbehandelt, die
Entwicklungsaussichten eines Kranken mitbestimmt. Gerade dieser Teil
unserer im wesentlichen auch nach auflen gerichteten Arbeit bestimmt
Erfolg und Erfolglosigkeit der differenzierten Hilfsangebote im wesent-
lichen Mafle mit. An eine zukiinftig dynamisch-psychiatrische Arbeit muf§
daher eine gruppendynamisch therapeutische Auflenarbeit angebunden
sein. Eine solche Auflenarbeit tiberschreitet sozialpsychiatrische und
sozialpidagogische Gesichtspunkte in dem wesentlichen Gesichtspunkt der
Identitdt des einzelnen in der Gruppe. Zukiinftige stationire und ambulante
Psychotherapie mufl daher den gruppendynamischen Gesichtspunkt der
Lebensgruppe des Patienten gleichgewichtig in das therapeutische
Programm einbeziehen.

Es wurde versucht, die praktische dynamisch-psychiatrische stationire
und ambulante Titigkeit, wie sie selbst aus der Psychoanalyse erwachsen
ist, darzustellen. Ammons Initiative wird auch angesichts schwerster, kaum
unerwarteter gesellschaftlicher Widerstinde Erfolg beschert sein. Nicht nur
die Forderungen der WADP nach dynamisch-psychiatrischen Kliniken in
vielen Lindern, sondern auch der Geist der Zeit erfordert neue gesell-
schaftliche Wege des Umgangs mit menschlichem Leid, mit Gewalt und
Destruktion angesichts einer Welt, die zunehmend Kooperation erfordert.
Ammon hat in einem quantitativ kleinen, qualitativ meiner Meinung nach
entscheidend evolutioniren Gesichtspunkt bewiesen, daff Friedensfihigkeit
eine zentrale gruppendynamische und sozialenergetische Dimension
darstellt. Ich danke unserem Lehrer Giinter Ammon fiir seinen mensch-
lichen Einsatz, seine Liebe zu Menschen, seine wissenschaftliche Erneu-
erungskraft, dafiir, dafl er nach wie vor unser Mentor ist.
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Twenty Years of Dynamic Psychiatric Hospitals in Germany
Rolf Schmidts (Munich)

Giinter Ammon’s work represents an important part in the history of
psycho-analytic hospitals, the first of them being in the Humboldtschlofi-
chen in Berlin-Tegel, founded by Ernst Simmel, (1927-1931) strongly
supported by S. Fresxd. In the United States the Menninger Foundation/
Topeka had been developing into a center of dynamic-psychiatric treat-
ment, study and research since the early 30s.

In this institution Giinter Ammon could develop his group-dynamic
concept and find new ways of treatment psychoses. After coming back to
Germany, he founded the Deutsche Gruppenopsychotherapeutische
Gesellschaft in Berlin. According to his concept the Deutsche Akademie
fiir Psychoanalyse and the journal Dynamische Psychiatrie/Dynamic
Psychiatry came into being as well as — after the foundation of a smaller
forerunner clinic — the Hospital for Dynamic Psychiatry Menterschwaige
in Munich in 1979.

The treatment program of Ammon’s school integrated the whole
aspects, as well as the healthy parts of the patient in the sense of a health-
therapy. The treatment concept was extended to extra-mural milieu therapy
in Stelzerreut and Paestum/Italy. This meant a development of treatment as
a chain of treatment with day care, therapeutical living communities and
nursery schools and kindergartens working prophylactically.

In this understanding the hospital presents an elaborate field of
treatment in which structural-dynamic aspects determine its institutional
and functional structure. Essential parts of the concept are a special view of
man, redefinition of aggression and the unconscious and a new understand-
ing of energetic processes seen as social energy. The whole hospital
becomes a specific therapeutical instrument for each individual patient.
This instrument is accompanied by more formal methods of therapy as
analytically oriented individual therapy, groupdynamically oriented group-
therapy, milieu-therapeutical project work, plenary group-psychotherapy
as well as the whole spectrum of nonverbal methods as theater, human-
structural dance, music and arttherapy, interest groups and sporttherapy:.

The facets of treatment are integrated into control and groupdynamic
groups of the team as well as into case-conferences. The concept, being
multidimensional, also requires constant groupdynamic training, self-
experience groups for the team as well as research on methods, efficacy and
follow-up. Besides the establishment of dynamic-psychiatric hospitals all
over the world, this concept of a changed coping with misery, aggression
and destruction should find access to many areas of our society, the
understanding of capacity for peace being the pivotal groupdynamic and
social-energetic dimension.
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Theory and Practice of Dynamic Psychiatry

Maria Ammon (Berlin)*

The author gives a differentiated survey on Giinter Ammon’s theory and practice of Dynamic
Psychiatry. Starting with its roots in Freudians psychoanalysis, ego-psychology, object
school, system theory and groupdynamic thinking the author contributes to the development
of Giinter Ammon’s work. Of central importance are the concept of constructive aggression,
the unconscious as area of creative possibulities, the humanstructure model, the understandin
of health and illness with the gliding spectrum of archaic ego diseases, the concept of socia
energy, the multidimensionality and androgynity of man, and a multidimensional diagnostic
and treatment concept. Man is seen in his wholeness and uniqueness with special consideration
of his creative potentials and abilities. The treatment goal is the development of identity and
to help the patient establishing a lifeworth life. Giinter Ammon’s theory represents an open
system which allows further developments in the service of man. :

Dynamic Psychiatry, introduced into Germany and further developed
by Giinter Ammon, is theoretically and practically rooted in Fresdian
Psychoanalysis, with the understanding of the unconscious, the
transference as well as countertransference and the understanding of
resistance. Furtheron it has its roots in the ego-psychology with such terms
as the conflictfree sphere of the ego, definitions of ego-functions, a
desexualized and neutralized understanding of energy, in the object school
and in the systemtheoretical and groupdynamic thinking.

To Ammon, the development of an own theoretical concept started with
the definition of the term »aggression«, which he understands as a
constructive force, as an ego-function of the personality, as »a vehicle of all
human living and creative doing« (Ammon 1970); with this he parted from
the Freudian understanding of drives, although, in 1970, he still spoke of a
genital aggression, serving the drives of living and maintainance. During the
further development he more and more related the ego-function of aggres-
sion to his groupdynamic understanding. In this way the original
constructive aggression, inherent to every human being, may be deformed
by group influences, which are destructively or deficiently. Thus aggression
becomes a central moment in the development of personality, depending on
health and disease of the surrounding groupdynamics. According to
Ammon, the constructive aggression of the creative ad gredi also means to
demarcate oneself from early childhood symbiosis of the primary group,
seeking an own identity, free of guilt and fear. Therefore, constructive
aggression also has to be regarded in connection with the central ego-
function of creativity (compare Ammon 1979). |

*  Clinical Psychologist/Psychotherapist (BDP), President of the Deutsche Akademie fiir
Psychoanal)}’rse (DAP), Therapeutic Director of the Dynamic Psychiatric Hospital
Menterschwaige

** Paper presented at the International Symposium »Dynamic Psychiatry Today« in
Munich, May 11. 1996, in memoriam Prof. Giinter Ammon, M.D.




174 ‘ Maria Ammon

The unconscious was equally newly defined in breaking away from
Frendian ideas. It was now looked upon as the seat of mans creative forces,
where »the potential of the growing and grown ego-functions of the
personality« (Ammon 1978, Pobl 1978) wére embedded. Starting at these
new approaches in the understanding of aggression and creativity and a
new definition of the unconscious in a creative sense, Ammon developed his
own understanding of personality, which, in 1976, he presented as human-
structure model. He regards the humanstructure model as an abstraction of
energetic, dynamic, structural and genetic processes. The humanstructure is
a network of primary, secondary and central humanfunctions. The primary
humanfunctions cover all biological and neuro-physiological realms of
man, as for instance, the central nervous system, the endocrine system and
the functions of the senses. The secondary humanfunctions are »the
functional supporters of the personality« (Ammon 1995), they determine a
human being’s behaviour and mainly refer to his conscious self.

The core of the personality is formed by the central human functions, -
which are embedded in the unconscious, like for instance aggression, creati-
vity, sexuality, narcissism, fear, ego demarcation and so on. The human-
function of identity is of overriding importance. Its task is to dynamize all
humanfunctions, to integrate them and to put them into relation to each
other. Therefore, on the whole, identity means a human being’s personali-
ty.

All humanfunctions are connected with each other as well in the
consciousness as in the unconscious. They can develop constructively,
destructively or deficiently, always depending on the socialenergetic field
of the surrounding group. These developmental processes are being inter-
nalized in early childhood and as such they essentially determine the struc-
ture of the unconscious (compare Ammon 1995). With the help of the Ego-
Structure-Test (ISTA) the humanfunctions of aggression, anxiety, narcis-
sism, sexuality and ego-demarcation towards the inside and the outside can
be measured in their constructive, destructive and deficient degree
(compare Finke, Wolfrum 1996). The personality’s profile, which may thus
be evaluated individually for each patient, can be consulted for diagnostics,
for the understanding of the personality and for the therapeutic treatment.

Ammon’s understanding of health and illness has to be pointed out.
Illness is a desintegration of the humanfunctions with deficient and
destructive forms. Ammon called it the »hole-in-the-ego« (Ammon 1974).
From the humanstructural point of view, Ammon has an unitary
understanding of disease. All severe prededipal psychic diseases show a
deficiency in the human-structure, which is being filled with various
symptomatology. Health is understood as an expression of the human-
functions towards their constructive and positive possibilities. Health and
disease are always understood as a processual event, arranged on a gliding
and changeable spectrum — Ammon speaks of a »gliding spectrum of the
archaic ego-diseases«.
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By developing an own understanding of energy, namely the group-
dynamically determined social energy, Ammon, in 1979, detached himself
from the drive-determined biological concept of Freud’s libido theory.
Ammon comprehends social energy as the interactive force which always -
arises amongst human beings and which depends on the respective group-
dynamics. »Social energy results from contact, discussion and challenges,
security, reliability, love, demands for being active and demands for iden-
tity... and it expresses itself in all realms of the humanstructure« (Ammon
1982). Depending on how the groupdynamic space is interhumanly orga-
nized, the socialenergetic field can be constructive, destructive or deficient
and it can be humanstructurally internalized (compare Ammon 1979, 1982,
and 1995a).

The be-all and end-all in humanstructural psychoanalysis (Burbiel 1995
et al.), is the underlying image of humanity. Ammon has a multidimensio-
nal holistic image of mankind, in which body, mind and soul form a unity.
Disease is always understood as one possibility of the human being. A human
being is seen in his ethical and philosophical significance. Thus, Ammon
says: »The holistic image of mankind has many dimensions: creativity, time
and the experience of time, disease, work and being active, androgynity,
body and the experience of the body, and religion in the broadest sense«
(Ammon 1986).

In 1tself, humanstructurology can only be understood multidimensio-
nally (compare Ammon 1986). Ammon’s understanding of the human being
as a whole includes androgynity, because he regards androgynity as »an all-
comprising possibility of humanity and human ‘beings« (Ammon 1986).
According to him, androgynity includes every expression of the body, the
mind, the soul. He says: » Androgynity means synergism and integration of
mainly female emotionality and imagination with mainly male rationality
and ability to act. Humanstructurally this also refers to the higher nervous
system with its synergism between potentialities of the right and the left
brain hemisphere, between the conscious and unconscious core of the per-
sonality, between dedication and being active and between pictorial, con-
ceptional thinking and intellectual concrete consequences« (Ammon 1986).
 This multidimensional understanding of man with his multidimensional
humanstructure and androgynity is the theoretical background for the
multidimensional concept of diagnosis and treatment. Theory and practice
~oscillate continously on always new steps of integration (Aichner, Berger
1988) and furtheron: »this form of development is the inevitable result of
such a kind of science, that understands theory as an answer to the
challenges and necessities of the therapeutical practice and in which
reversally the theoretical achievements flow back into the practical work,
forming an integral component of the therapeutic concepts«. - ,

Multidimensional diagnosis is based on the understanding of the
spectral theory of personality with a distinct and differentiated concept of
disease and health, in which man is no longer merely understood by way of
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his symptoms nor diagnostically grasped (see also Burbiel, Dworschak,
Schmolke 1994). )

Ammon also speaks of so-called »health-diagnostics«, that is, the
psychological-biological examination shall especially examine the healthy
parts of a human being, as for instance his abilities, his interests, his
corporal health, his skills and intelligence, and also his experiences in life
and his grouprelations. Diagnostical examinations shall also consider
explicit interviews with the patients and their families, besides the
internistic and psychiatric examinations for admission and the psycho-
diagnostical methods of testing. Furthermore it is necessary to record
unconscious dimensions, as is being done with the autokinetic lighttest, 1s
the examinations in the sleep- and dreamlaboratory and the Sperry test.
Diagnosis itself is always understood as being processual, because a change
in the process of treatment also means a change in diagnosis. |

Concerning the method of treatment and the practical psycho-
therapeutical work, Dynamic Psychiatry deals with two problem areas:

1. To find a psychodynamic understanding for the therapeutical access
to the so-called untreatable patients. These are patients with, as Ammon
calls it, archaic ego-diseases, including all forms of schizophrenic disease,
Borderline disease, psychosomatics, depression, addiction and others and

2. to build up and formulate a groupdynamic socialenergetic field, in
order to be able to carry through a humanstructural psychotherapy in the
sense of an identity-therapy.

Dynamic Psychiatry is an understanding psychiatry, looking at a human
being as a person in his own rights and counting on his existing healthy
possibilities. In this way, working with the humanstructure is the central
moment of the therapy and therefore it can be understood as identity
therapy. This always means to reach a person’s unconscious core and to
change and develop his deficient and destructive personality parts into a
constructive possibility for gaining identity. The existing constructive
personality parts are understood as »offers for identity« and as »bridge for
contact« (compare Ammon 1978).

It is always necessary to accept and understand a human being in his
wholeness. This means his corporal behaviour as well as facial expression,
his way of speaking, his posture and manner, clothing and appearance, as
well as his intellectual interests and possibilities and furthermore his
emotionality, needs and desires, disturbances, inhibitions and the actual
groupdynamics he comes from. Thus, the first encounter between patient
and therapist becomes a significant one. Disease is always understood as
»the failed attempt of getting free by way of depression, psychosomatics,
destructive aggression and sexuality, up to psychotic reactions and the
escape into alcohol and drugs; a multidimensionality of destructive
attempts to escape and get free from conscious and unconscious
restrictions« (Ammon 1986). Disease is also understood as the temporary’
loss of the balance and as a desintegration of multidimensionality.
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The holistic and multidimensional understanding of man inevitably
results in a multidimensional concept of treatment, aiming at integration
and development. A spectrum of nonverbal and verbal therapeutical
methods, always based on a socialenergetic groupdynamic understanding,
shall set up a multidimensional therapeutic network. The wohle group-
dynamic-socialenergetic and milieutherapeutical field serves the treatment.
Concerning the Dynamic-Psychiatric Hospital, this means that the whole
team of nurses, social workers, psychotherapeutically trained psychiatrists
and psychologists as well as the administration and the kitchen staff are
integrated into the treatment as the socialenergetic field. The method of
treatment ranges from single-person therapy, group-psychotherapy,
groupdynamic milieutherapy with its working with the third object to the
nonverbal forms of therapy like humanstructural dance therapy, theatre-,
music-, painting- and art-, sports-, riding-therapy and special interest
groups.

Extramural in-patient psychotherapy taking place in milieutherapeutic
groups in our center in Paestum, serves to dissolve the manifestations of
resistance, which usually emerge with intensive in-patient psychotherapy.
At the same time it also serves to strenthen the ego in the sense of trying
out the gained »ego-muscles«, as Ammon calls them, this may happen due
to dealing with the demands for reality, which then will be very useful as a
transition when the patients are released from the hospital.

For every patient a special therapeutic programme will be worked out,
fitting his personality and his humanstructural conditions. Case-conferen-
ces represent an integrative moment for the multidimensional concept of
treatment (compare Schmolke, Dworschak 1996). After certain periods of
time, the various therapists of a patient bring together his psychic, corporal
and intellectual changes or the lockings in his humanstructure. Together
with the patient they discuss his further therapeutical aims and possibilities.
The plenary group of all patients and co-workers represents the (complete)
therapeutical network of the hospital and thus it characterizes another
aspect of integration in the therapeutic events of each individual (compare
Schmidts 1996).

The therapeutic effectiveness depends on how much social energy a
therapeutical team can make available. Because, when treating archically
ego-ill patients, therapy is not concentrated on just one therapist, but
several therapists form a socialenergetic network, surrounding the patient.
Groupdynamic work with the team, supervision, the daily team confe-
rences, but mainly the team’s training and qualifications are essential. The
therapeutlcal task, the aim of a dynamic psychiatric psychotherapy is
always a therapy of identity and humanization, that means that a person
may again develop the ability of having contact with himself, as well as with
other human beings. It further means that his creative as well as integrative
forces are to be strengthened and shall be distinguished from his destructive
and deficient personality traits as well as his destructive aggression, destruc-
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tive anxiety and destructive narcissism, which Ammon called the triangle of
resistance (Ammon 1982).

Man’s identity is always the crucial item, that means to find out what a
patient’s wants ‘are, what his aims, which sense and tasks he can find and
fulfil in life. Fundamental to the therapeutical work are: the attitude of 2
relationship based on partnership, the therapist’s making-himself-being-
available with his entire self and the therapeutical optimism. Therapy and
development are always processual. |

For a lasting effectiveness of in-patient psychotherapy the follow-up
treatment is essential (compare Burbiel et al. 1993). The dynamic-
psychiatric network of follow-up treatment covers out-patient psycho-
therapy in the institute and in the out-patient department.of the hospital,
the therapeutic and groupdynamic living communities, halfway houses, day
care centres and facilities for crisis intervention, which are in the process of
being set up right now. Therapeutic follow-up treatment should aim at
man’s identity and not at his integration into society in the sense of |
conformity, as this is often the case with rehabilitation measures.

With Dynamic Psychiatry the theory of multidimensional humanstruc-
turology, changing to a psychoanalysis of identity, Ammon developed a
theoretical concept, which is in accordance with his claim for theories as
open systems, as systems that always leave open the possibility for further
development and change. This is in accordance with his attitude of
processual working and thinking, due to which a human being with his
identity is constantly developing, and thus are also groups and societies.

In this way theory and practice of Dynamic Psychiatry are to be under-
stood as an open system, being mutually depending and constantly shaping
and further developing, always in the service of humanity.

I thank Giinter Ammon for his spiritual and humanitarian courage and
commitment which he gave to the development of his teaching, for his
concept of treatment, training and research, and for his philosophical and
ethical concept of life which he has bequeathed to us.

Theorie und Praxis der Dynamischen Psychiatrie

Maria Ammon (Berlin)

Die von Giinter Ammon in Deutschland eingefithrte und weiterent-
wickelte Dynamische Psychiatrie hat ihre theoretischen und praktischen
Wurzeln in der Freudianischen Psychoanalyse, in der Ich-Psychologie, in der
Objektschule, in der Systemtheorie und im gruppendynamischen Denken.
Die Entwicklung eines eigenen theoretischen Konzeptes begann mit einer
Neudefinition der Aggression, die Ammon als genuin konstruktive Kraft auf-
falte und die er in den Kontext gruppendynamischer Zusammenhinge
stellte. Im Unbewufiten ist das kreative Potential des Menschen lokalisiert,

|



Theory and Practice of Dynamic Psychiatry 179

wie auch die Personlichkeitsstruktur, von Ammon als Humanstruktur
bezeichnet. Diese besteht aus einem Geflecht von primiren, d.h. biologischen
und neurophysiologischen Funktionen, sekundiren, d.h. dem Verhaltensbe-
reich zugehorenden Funktionen, sowie den zentralen Humanfunktionen,
wie z.B. Aggression, Angst, Sexualitit, Kreativitat, Narziff mus, Ich-Abgren-
zung usw. Die Humanfunktion der Identitit besitzt eine iibergeordnete
Bedeutung. Die Ausprigung der einzelnen Humanfunktionen im Sinne von
konstruktiv, destruktiv und defizitir kann mit dem Ich-Struktur-Test nach
Ammon (ISTA) erfalt werden fiir die Humanfunktionen der Angst,
Aggression, Abgrenzung nach innen und auflen, Narziflmus und Sexualitat.

In Ammons unitirem Krankheitsverstindnis bedeutet Krankheit
Desintegration der Humanfunktionen mit Defiziten in der Humanstruk-
tur. Gesundheit wird verstanden als Ausdruck der Humanfunktionen hin
zu thren konstruktiven lebensbejahenden Moglichkeiten. Krankheit und
Gesundheit sind prozefihaft zu sehen.

Sozialenergie als zwischenmenschliche Energie bildet als verinnerlichtes
Substrat die Humanstruktur. Kérper, Geist und Seele bilden eine Einheit;
Krankheit ist eine Moglichkeit des Menschen. Der Mensch wird gesehen in
seiner Mehrdimensionalitit und Ganzheitlichkeit mit verschiedenen
Dimensionen wie Kreativitit, Zeit und Zeiterleben, Krankheit, Arbeit und
Titigsein, Androgynitit, Kérper und Korpererleben und Religiositit. Der
Mensch als ein Gruppenwesen ist immer eingebettet in gréfiere gesell-
schaftliche Zusammenhinge und kulturelle Wertsysteme, in denen sich
auch unbewufite Prozesse widerspiegeln. Androgynitit als umfassende
Moglichkeit von Menschlichkeit und menschlichem Sein stellt ein zentrales
Moment der Mehrdimensionalitit dar.

Das theoretische Konzept der Dynamischen Psychiatrie stellt den Hin-
tergrund dar fiir das Diagnostik- und Behandlungskonzept der Dynami-
schen Psychiatrie, wobei sich Praxis und Theorie in einem stindigen Aus-
einandersetzungsprozefl gegenseitig beeinflussen und weiter entwickeln auf
neuen Integrationsstufen. Die Notwendigkeit einer »Gesundheitsdiagno-
stik«, bei der insbesondere die gesunden Anteile des Menschen untersucht
Werden, stellt eine zentrale Erweiterung des diagnostischen Verstindnisses
dar. Die Diagnose selbst wird prozeflhaft verstanden und verandert sich
wihrend des Behandlungsprozesses.

Notwendige Vorraussetzungen fiir die praktische therapeutische Arbeit
sind — ein psychodynamisches Verstindnis als therapeutischer Zugang zu
den sogenannten — unbehandelbaren Patienten sowie — ein gruppendyna-
misch-sozialenergetisches Behandlungsfeld.

Ziel der humanstrukturellen Psychotherapie ist das Arbeiten an der
Humanstruktur, d.h. der Mensch muf! in seinem unbewuf{ten Kern erreicht
Werden, um defizitire und destruktive Personlichkeitsanteile zu konstruk-
tiven Moglichkeiten der Identitit zu entwickeln. In diesem Sinne ist die
humanstrukturelle Therapie eine Identitatstherapie mit dem Ziel der Inte-
gration und Entwicklung. Ein Spektrum von nonverbalen und verbalen
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Therapiemethoden bildet die Grundlage eines mehrdimensionalen thera-
peutischen Geflechts von stationiren und ambulanten Behandlungsfeldern.
Fiir jeden Patienten wird ein spezielles therapeutisches Programm erstellt
entsprechend seiner Personlichkeitsstruktur. Ziel der Behandlung ist immer
Identitdts- und Humanisierungstherapie, um den Menschen kontaktfihig
hin zu sich selbst und zu anderen Menschen zu entwickeln, Eine partner-
schaftliche Haltung des Therapeuten, das Sich-zur-Verfiigung-Stellen des
Therapeuten als ganzer Person und ein therapeutischer Optimismus sind
notwendige Voraussetzungen fiir einen Therapeuten.

Theorie und Praxis der Dynamischen Psychiatrie sind als offenes System zu
verstehen, wobei Theorie und Praxis sich gegenseitig bedingen, sich in stin-
diger Verinderung und Weiterentwicklung befinden, immer im Dienste des
Menschen.
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Giinter Ammon and the Concept of Rehabilitation of
the Mentally T1I**

Modest M. Kabanov (St. Petersburg)*

The author refers to the concept of rehabilitation as a new vision of a mentally ill person,
developed at the Bekhterev Institute in St. Petersburg. He emphasizes the similarities between
his concept and Giinter Ammon’s concept of dynamic psyciiat , stressing milieu therapy,
group dynamics, family work, the use of the creative potential of the patient supporting the
patient’s health, and his personal and social status.

The concept of rehabilitation, first of all, is a new vision of an ill person.
It has been developed by us during many years since 1966 — the time when
we founded the first rehabilitation psychiatric department in Russia at the
Psychoneurological Bekhterev Institute in St. Petersburg. My meeting
with Giinter Ammon in 1976 in Leipzig stimulated a more profound under-
standing of theoretical-methodological aspects of our own rehabilitation
concept, because Giinter Ammon’s doctrine of dynamic psychiatry, and
especially his postulate of social energy successfully practised in the clinic
Menterschwaige founded by him 20 years ago, are close to our under-
standing of the rehabilitation process. I have already had an opportunity to
expound the essence of our understanding of the rehabilitation concept in
my numerous publications, including those in the journal »Dynamic
Psychiatry«. Let me briefly remind you its essence, because till now in
various countries of the world, in our country as well, there exists a
different understanding of rehabilitation of patients and invalids. Some
consider it to be of use for the patients’ residual ability to work; others
mean the rehabilitation as an optimization of treatment; the third ones -
and one can encounter it most often — maintain that it is a complete or
partial restoration of patients’ or invalids’ workability; the fourth ones
speak about legalization of their rights. There is some truth in each of these
definitions and, certainly, it is necessary to urge toward all these aspects in
the understanding of rehabilitation. But in our viewpoint all of them are
watered down. In our country as well as in other ones these conceptions are
to a great extent considered to be insufficient and do not embrace the
concept of rehabilitation as, I would like to repeat being put in modern
language, a new vision of a patient. Of course, we are not the first who
discovered this »vision«. The term has been used by many scientists, for
instance Hermann Simon in Germany, Paul Stvadon in France, Jobn Wing
in England, Milton Grinblat and Robert Paul Liberman in the USA and
many others. Of course, we did not copy their statements, their theoretical

*  M.D., Professor Director of the V.M. Bekhterev Psychoneurological Research Institute,
St. Petersburg, Russia, President of the WADP ‘

*+  Paper presented at the International Symposium »Dynamic Psychiatry Today« on May 11.
1996 in Munich in memoriam Prof. Gilinter Ammon, M.D.
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theses, when creating our concept, but, perhaps, we systematized to a
higher extent than other authors their important theoretical propositions
into a consistent system of viewpoints upon the system of the rehabilitation
concept as a dynamic process involving a more comprehensive (global)
understanding of this multi-leveled and multi-staged process. Rehabilita-
tion of patients (not only mentally ill) is a system of medical, psychological,
social, pedagocial, legal and other influences and arrangements, directed
toward restoration (maintenance) of both the patient’s health and his
personal and social status, complete or partial.

Rehabilitation is not a final aim of a personality status restoration (not
only a process having its own neurophysiological, psychological, social and
other parameters) but, and we would like to emphasize it, a method of
approach toward an ill person which includes the appeal to a patient’s per-
sonality, the versatility (comprehension) of medical, psychological, social
and other principles of influence directed toward various aspects of life and
functioning, that is, not only toward health restoration, the workability -
restoration, but also toward changing of relationship with the surroundings
including the family, the changing of attitude toward one’s own »self«, the
own disease, future, work, studies, as well as toward society as a whole.
Now it becomes clear why the concept of dynamic psychiatry, embracing
elements of psychoanalysis in Giinter Ammon’s understanding and the role
of social energy are so important for a more profound development of
rehabilitation ideas. Both in our viewpoints and in the psychotherapeutic
concept of Giinter Ammon, the personality of a patient is emphasized,
much attention is paid to milieu therapy, group dynamics, and work with
the family, and, what is especially important, the use of the creative
potential of patients, psychotics in particular, in the rehabilitation work
with patients. By the way, it is quite appropriate to mention here one more
theoretical concept elaborated by Vadim Rotenberg. I mean the concept of
search activity which has been worked out by him already in Moscow.

Besides the above mentioned, one more reason unites us with Prof.
Giinter Ammon. As it is suitable to say here, on the conference devoted to
his memory, it is the confrontation with official psychiatry in the past,
especially with representatives of the so-called biological psychiatry which
as a matter of fact postulated a biologized approach to nearly all mental
diseases, especially to schizophrenia and other »endogeneous« psychoses.
Also we are united by the fact that associates of our Institute, in particular
V. Wied were among the first who applied psychotherapy in treatment and
rehabilitation of psychotics in Russia, just as Ammon did in Germany.

Recently a new Russian edition of Giinter Ammon’s book »Dynamic
Psychiatry« was published in St. Petersburg. A glossary was compiled to it
by Egon Fabian. 1 hope that our future cooperation, in the first instance I
mean the cooperation of the Bekhterev Institute with the German
Academy of Psychoanalysis and the Psychiatric Hospital —»Menter-
schwaige« guided by the similarity of our viewpoints in the field of
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dynamic psychiatry, psychotherapy, psychosomatic medicine and
rehabilitation, will be continued. I am sure that new results of this

cooperation will be reflected on the next Congress of Dynamic Psychiatry,
which is to be held in March 1997 in Munich. ‘

Giinter Ammon und das Konzept der Rehabilitation psychisch Kranker
Modest M. Kabanov (St. Petersburg)

Der Autor betrachtet das im Bechterew-Institut in St. Petersburg ent-
wickelte Konzept der Rehabilitation als eine neue Vision fiir den Kranken.
Dieses Konzept kommt Giinter Ammons Verstindnis der Dynamischen
Psychiatrie, besonders seinem Konzept der Sozialenergie sehr nahe. Ein
wesentlicher Aspekt des Rehabilitationskonzeptes ist die Wiederherstel-
lung bzw. Erhaltung der Gesundheit des Patienten als auch seiner Person-
lichkeit und seines sozialen Status. Beim Rehabilitationskonzept wie auch
bei Ammons Psychotherapiekonzept steht die Personlichkeit des Patienten
im Vordergrund. Die Entwicklung der Persénlichkeit wird geférdert durch
Milieutherapie, Gruppendynamik, Familienarbeit, Nutzung des kreativen
Potentials des Patienten. Ubereinstimmung mit Ammons Verstindnis der
Dynamischen Psychiatrie besteht auch in der Konfrontation mit der
herkémmlichen biologisch orientierten Psychiatrie. Nach Meinung des
Autors gibt es unterschiedliche Auffassungen von der Rehabilitation von
Patienten, wie z.B. die Nutzung der noch vorhandenen Arbeitskraft des
Patienten, die Optimierung der Behandlung oder die vollstindige oder
teilweise Wiederherstellung der Arbeitskraft. Damit ist eine umfassende
Rehabilitation noch nicht erreicht. Er spricht von einer neuen Vision,
wobei die Gesundheit des Patienten sowie sein personlicher und sozialer
Status wiederhergestellt bzw. erhalten werden.
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Listening — as a Dynamic Component of Psychiatric
Interview™*

Amnon Carmi (Haifa)*

In his essayistic article the author reports about the psychiatrist’s basic qualities, which enable
him to listen to the patient. The psychiatric interview is a process of gathering information
with therapeutic implications. In this situation listening is the most important tool. It is of

reat importance that the psychiatrist has a humanistic attitude towards the patient while
Fistening and the willingness to understand what he heard. The therapist’s knowledge about
his own conflicts is the basis for a sympathetic perception. Empathy means sympathizing with
the patient’s suffering. In Carmi’s view listening is an art, which can be learned and practised.
In tﬁe silence the deeper feelings can emerge. Tﬁe author depicts this humanistic attitude with
historical examples from the Jewish religion and history.

Carl Rogers in his writing On Becoming a Person (1961) and on The
Characteristics of a Helping Relationship (1973), tells us: »I have long had
the strong conviction that the therapeutical relationship is only a special
instance of interpersonal relationships in general, and that the same lawful-
ness governs all such relationships.«

Rogers lists ten questions that he used to raise while treating his patient:
a. Can I be in some way which will be perceived by the other person as
trustworthy, as dependable or consistent in some deep sense?

b. CanI be expressive enough as a person, that what I am will be communi-
cated unambiguously?

c. Can I let myself experience positive attitudes toward the other person-
attitudes of warmth, liking, interest, respect?

d. Can I be strong enough as a person to be separate from the other?

e. Am I secure enough within myself to permit him his separatenes? Can I
permit him to be what he is?

f. Can I let myself enter fully into the world of his feelings and personal
meanings and see these as he does? Can I step into his private world so
completely that I lose all desire to evaluate or judge it?

g. Can I receive him as he is? Can I communicate this attitude?

h. Can I act with sufficient sensitivity in the relationship that my behavior
will not be perceived as a threat?

1. Can I free him from the threat?

J Can I meet the patient as a person who is in process of becoming, or will
I be bound by his past and by my past?

These crucial questions .or dilemmas will guide us in the following
discussion. |

*  Professor, Judge, President of the Society for Medicine and Law in Israel, President of the
World Association of Medical Law, President of the Israeli Branch of the World Associa-
tion for Dynamic Psychiatry WADP 4

** Paper presented at the International Symposium »Dynamic Psychiatry Today« in Munich
on May 11, 1996, in memoriam Prof. Giinter Ammon, M.D.
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The relationship between the psychiatrist and the patient starts with the
interview. Dynamic psychotherapeutic interview is an interactive commu-
nicative process between the psychiatrist and the patient. Psychotherapy
represents an attempt to capitalize on the tremendous power of human
relationship. Dynamic psychiatry studies and treats conditions that prevent
the successful interrelation of people. The interview is expected to play an
active role in maximizing the fullness and completeness of the communica-
tion. A dynamic approach to interviewing implies attention to the develop-
mental history of the patient, and to the process of the interview through
which the patient’s interpersonal style and repetitious patterns may be
revealed. The interview consists of various stages that may overlap in a
number of ways, beginning, listening, explaining and ending.

Our interest, in the present work, is the second stage, the listening
component. The most general incentive for the patient’s participation in
interviews is the desire for understanding, to have someone offer a sympa-
thetic ear. . .

Interviews may be used for various purposes, like assessment, treatment,
education or scientific understanding.

A major purpose of the interview is to gather information. The interview
is seen as critical within behavior therapy being an important means of
obtaining information from patients. But every interview has also its
psychotherapeutic implications. The psychotherapy starts at the very first
contact. The process of a patient giving information in an interview may
result in emotional catharsis and thus in some relief from anxiety or guilt
on the patient’s part. |

The psychiatrist’s relationship with the patient begins with the listening
to the patient’s complaints. The psychotherapist’s most important tool is
listening. »To be human is to speak. To be abundantly human is to speak
freely and fully. The converse of this is a profound truth, also: that the good
listener is the best physician for those who are ill in thought and feeling«
(Wendell Jobnson).

What is essential in any therapist-patient relationship is a feeling of
cooperation. Listening means not only feeling for others but attempting to
commune with them. It requires entering actively and imaginatively into
their situation. The effectiveness of listening depends also on the compre-
hension, the understanding of what is heard. Psychodynamic therapy is
essentially an analysis of meaning. Listening involves hearing the content of
what is being said, and understanding the meaning of the patient’s verbali-
zations. Listening has to be selective in order to be effective. Selective
listening includes variations in attention. Still, ‘listening must create an
atmosphere in which the patient feels understood and motivated to speak.
Listening is important in the everyday communication of information. But in
psychic life it serves a definite purpose. It plays a double role as a receiver of
sound and as a perceiver of words and situations. The psychiatrist serves as a
mirror on which the patient casts the image of his real selves. The psychia-




186 ~ Amnon Carmi

trist becomes a sympathetic and understanding ear into which the patient pours
his difficulties. Psychotherapy improves the ability of the patient to com-
municate within himself and with others. It enables the patient to reorient his
relation to himself and toward his disturbances in relation to others.

The French writer Victor Hugo wrote: »When a woman is speaking to
you, listen to what she says with her eyes.« Observation is a process opera-
tive in an interview from its beginning to its end. The psychiatrist gains
valuable information through the tone of a patient’s voice, its inflections
and nuances, his choise of words and the rhythm of his speech. The words
that people utter are only a part of their effort to communicate. With the
words come gestures from nearly every muscle of the body language. The
most minute movements of the hands and face speak as clearly as words.
The therapist is actively listening for word distortions, accidental gestures,
the way the patient pauses between words, oddities in pronunciation, the
speed in which words are spoken. Words are the tools of meaning, but
communication is by no means a verbal matter only. Just as there is a must
for the psychiatrist to say things that will be listened to, so is there a must
to refrain from saying things that will not be listened to.

Effective listening demands not only that the psychiatrist hears what is
being said, but that he also hears and understands what is communicated
through silence. Through the constructive use of silence he may weave
stronger ties with his patient, and develop deeper feelings than words can
possible achieve. It is important to recognize that speech conceals and what
silence reveals. Often silence connotes a thoughtful sorting out of what has
been said and felt. Silence may also be an indication of anxiety or emotional
blocking, or a passive expression of anger or hostility. Psychiatrists are
expected to use silence with an eager to share. The therapist is more than a
detached recorder of the patient’s communications, even when he remains
silent and primarily listens.

»Speak, in order that I may see you...« (Sokrates). Hearing constitutes
the mere reception of stimuli over auditory pathways. Listening
presupposes hearing and precedes understanding.

Psychologically, listening reflects an effort to comprehend acoustically.
Attention requires the focalization or concentration on certain objects or
trains of thought. An active, holistic listening requires that the psychiatrist
realizes it with all of his self, his senses, his attitudes, beliefs, thoughts and
intuitions. Attention involves a variety of processes and effects:
concentration, active participation, comprehension and objectivity. If the
first stage is a selective one, as the information coming from the internal or
external environment is analyzed and perceived, at the second stage the
attention 1s devoted more to a particular information source.

Listening 1s an art. As an art, it requires knowledge and effort. The
mental skill needs to be developed through training and practice. People in
general do not know how to listen. Some people possess characteristic
sensitivities which facilitate successful interviewing, but others are without
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these habits and sensitivities. These are qualities that can be cultivated and
improved through training and instruction. Of course, different interview
purposes require different conceptualizations and different techniques.
However, the airns and methods of psychiatric interviewing can be learned
thoroughly by experiences, reflection and study. Perceptual skill becomes
the sine qua non.

Good interviewing incorporates components of conversational social

skills, patience, considerable interest in the human condition, insight,
acceptance, warmth and belief in the human potential for change. The
therapist is expected to produce the kinds of reactions that help the patient
to bring out what he has on his mind. Judgements and decisions should be
reserved at this stage. The patient should be given the chance to present all
the facts involved, rather than allowing the therapist to jump to premature
conclusions. Full attention should be given to the situation at hand, to the
here and now, in order to evaluate things as they are. The therapist should
remove distractions in the path of listening, and get rid of blockages and.
screens in the path of his perception. He should not focus on his own
thoughts, associations, assumptions, even if they are evoked by the patient.
Sporadic or half-attentive listening is easily detected by the talking patient.
Not listening equals indifference. Good listening takes an enormous
amount of energy. Attentive listening enables the patient to let out the
steam, and become more relaxed and approachable for further communi-
cation. :
There are many degrees or levels in the clarity and detail with which
people are aware of their surroundings. Despite of the richness or the optic
array, human information processing capacity is profoundly limited, and
only a small fraction of the sensory world is available to conscious
awareness at a given moment, Whatever the nature of the shapes or objects
people wish to perceive, the total amount perceived at any one moment and
the information derived from it are strictly limited. There is a limited pool
of attentional resources, or capacity, that can be distributed across tasks:
Moreover, our perception is affected by the general state of alertness, by
factors of motivation and interest, by learning and experience, apart from
features in the environment itself. Much of what people »see« or »hear« 1s
what they believe they are perceiving, as they tend to create their own
visual and auditory images to suit their individual needs and motivations.

Psychiatrists should listen with their »third« ear, not only to the words
their patients speak, but also to their own inner voice, and to what emerges
therefrom. Some therapists listen mostly with their head, and deny their
real feelings in a situation. Others may listen almost entirely with their
feelings, and too little with their head, thereby loosing their capacity for
reception and evaluation. Apparently, in different degrees and in many
different ways, listening ability is affected by emotions, that act as filters to
what we hear. Most listening is subjective. We listen mainly in terms of our
primary needs. The process of interpersonal perception is influenced greatly
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by the therapist’s past learning experiences and thinking processes. These
processes are fraught with error, as they are affected by the therapist’s
beliefs and attitudes, which may form a relatively fixed set of biases. The
psychotherapist’s thoughts are projective representations of his own inner
state of being, while relating to the patients’ statements. He listens to almost
anything that supports his neurotic strivings, that may tend to inhibit,
block, and retard movement in a particular therapeutic process. His past
h1story plays a part, as reactions differ by virtue of experience. At times, his
emotions cause deafness, at other times they make listening easy. In
listening, the psychotherapist must be active participant in the whole
process. It means responding holistically with his full hearing capacity and
his inner perceptions. He must attune himself to his own as well as to the
patient’s wave lengths. He cannot stop his ears against the sounds of his
own inner voices. There is a need for critical self analysis prior to engaging
in therapeutic work, a need for objective self understanding so that personal
conflicts do not become involved in the therapist’s perception of the
patient’s conflicts. The more a psychotherapist knows himself, the more
effectively will he be able to listen and to communicate. In order to
function at some level of competency and listen effectively to the patient,
the therapist should have his own personal problems reasonably worked
through so that they will not interfere with his relating constructively with
others. In the words of the Talmud, »Frail yourself before you frail others«,
that is, be aware of your own conflicts and blind spots, before involving
yourself in someone else’s troubles. To acquire the capacity for objectivity
when listening, the therapist must hear the patient out without imposing his
own preconceived notions or opinions. This requires reason, humility and
self control. Interviews involve two individuals whose heredity, experience,
role performance, and attitudes are different. The therapist’s knowledge of
background factors, like culture, personality, and role, of the present
situation, and of the reactions and attitudes of himself and the patient, play
a significant part in the interview. '

The necessary basis for effective communication with the patient lies in
the patient’s realization that the therapist is an empathic individual, a
person who can understand him. The therapist should be genuinely
interested in his patient as a person, not as an object to be dissected and
coldly studied. The soil for healthy growth and productive listening must
contain feelings of warmth, love and respect. The psychotherapist should in
every aspect of his personality be a human being, with a sympathy for those
who suffer, and the wish to use every human attribute within himself
toward expressing warmth, understanding, sincerity, and respect for the
patient’s wishes and rights. The role of the therapist is ever related to the
ethos of fellowship, but the psychotherapeutic relationship is crucially
different from ordinary friendship and other interpersonal relationships.
The concept of empathy is found in the realms of philosophy, anthropolo-
gy, and psychology. Empathy means many things to many people, but
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most properly it is a process whereby one person perceives accurately
another person’s feelings and the meaning of these feelings, and then com-
municates with sensitivity and understanding to the other person. Empathy
is the ability to correctly answer the question — how would I feel or act in
the situation if I were in his place? It means to feel one’s way into, to project
myself into the objects of perception, in order to understand the other. It
means to reach out for the patient. It means to be aware of the significance
of the feelings that underlie the patient’s words. It means to listen with the
heart as well as with the mind. It reflects the capacity of the therapist to
identity himself with the patient in terms of the way the patient would feel
and act. It is the essence of understanding the why of another’s attitudes
and behavior. It is the merging of one personality with another until some
degree of identification is achieved. Emphatic understanding is equally as
important as ‘neutrality’ in order that sensitivity to the patient’s progress is
maintained. The emphatic understanding, the understanding with a person,
not about him, can bring about major changes in personality: Through
attentive and sympathetic listening, psychiatrists are able to bring forth the
deepest secrets of a patient’s mind.

Listening involves understanding. Understanding involves identification.
Identification involves emotions. The Old Bible instructs us (Leviticus, 19,
1): »thou shalt love thy neighbour as thyself«. Martin Buber, the late Jewish
philosopher, explained that the true meaning of this commandment is not
to love, as one cannot be compelled to love, but to behave towards the
neighbour and to treat him with love and sympathy.

It is told about Rebbe Moshe Leib, who was approached by a poor
Jewish mother, asking him to pray for the recovery of her ill daughter. The
Rebbe prayed, but it did not satisfy the erying mother, who asked him to
pray again and notify God about his preparedness to surrender his right for
the next world unless the daughter recovers. After the Rebbe fulfilled her
wish, he was asked by his alarmed followers for the reason of his outstand-
ing commitment. The Rebbe answered: »The tears of a mother outweigh
my share in the next world. If my prayer can stop her cry, I am ready to
lose my share«. It is told about same Rebbe, that a vagabond while visiting
his poor home, inquired, how come you have only a few chairs at your
home? Rebbe Moshe asked him: did you bring a chair with you? The guest
replied: No, as I am passing here as a vagabond.« I too pass this world as a
vagabond«, the Rebbe explained, regarding the next world as his main goal.
But the tears of the worrying mother outweighed his lofty aspiration and
personal goal. This kind of treatment is, maybe, what Mother Teresa under-
stood and meant while talking about service: »The fruit of prayer is faith,
the fruit of faith is love, the fruit of love is service.«




190 - » Amnon Carmi

Zuhéren — eine dynamische Komponente im psychiatrischen Interview
Amnon Carmi (Haifa)

Zur Einfithrung in seinen Artikel bezieht sich Carmi auf Carl Rogers,
der sich wihrend der Behandlung von Patienten folgende grundlegende
Fragen stellt: Werde ich von der anderen Person als vertrauenswiirdig und
zuverlissig wahrgenommen? Verhalte ich mich dem anderen gegeniiber
warm, freundlich, interessiert und respektvoll? Kann ich mich auf seine
Gedanken und Gefiihle einlassen?

Die therapeutische Beziehung zwischen Patient und Psychiater, so
Carmi, beginnt mit dem Interview. Obwohl das Ziel des Interviews darin
besteht, Informationen zu erhalten, stellt es bereits eine.therapeutische
Handlung dar, in dessen Verlauf es beim Patienten zu einer Erleichterung
von Schuldgefiihlen und Angsten kommen kann.

Fiir den Autor ist das wichtigste therapeutische Werkzeug des Inter-
views das Zuhoren. Beim Zuhéren sollte eine Atmosphire entstehen, in der
sich der Patient verstanden fiihlt und die ihn.-zum Reden anregt. Der
Therapeut ist ein Spiegel, auf den der Patient sein Selbstbildnis mit all
seinen Problemen hin entwirft.

Durch das Zulassen von Stille kénnen Gefiihle intensiver spiirbar
werden. In der Stille kann das Gesagte und das Verschwiegene deutlich
erscheinen. Stille kann aber auch ein Ausdruck von emotionaler Blockie-
rung, Angstlichkeit und Feindseligkeit sein.

_ Beim ganzheitlichen Zuhdren nimmt der Therapeut mit seinen Sinnen,
Uberzeugungen, Gedanken und Gefiihlen teil. Zuhdren beinhaltet das
emotionale Verstehen des Gehorten. Carmi betrachtet Zuhéren als eine
Kunst. Kenntnis und Ubung sind dafiir erforderlich. Normalerweise wird
diese Kunst nicht beherrscht, sondern mufl durch Wissen, Reflektion und
Erfahrung erlernt werden. Geduld, Interesse am Menschen, Warme, Tole-
ranz, Einsichtsfihigkeit und der Glaube an die menschliche Fahigkeit, sich zu
verandern, sind notig, um ein patientengerechtes Interview zu fithren. Vor-
schnelle Vermutungen, Bewertungen und Einteilungen sind zu vermeiden.
Die augenblickliche Situation des Patienten hat besonderes Gewicht. Unauf-
merksames oder halbherziges Zuhéren wird vom Patienten schnell wahr-
genommen und als Desinteresse interpretiert. Zuhoren erfordert viel Energie
vom Psychotherapeuten. Es befreit den Patienten von Spannungen, ermog-
licht eine Anniherung und stellt eine Grundlage fiir weitere Gespriche dar.

Carmi ist der Ansicht, daf} es sich beim Zuhoren um einen subjektiven
Vorgang handelt. Die Wahrnehmungsfihigkeit wird von den eigenen
- Erfahrungen und Denkstrukturen bestimmt. Fiir manche Gefiihle 1st der
Therapeut blind und taub. Es ist wichtig, dafl der Psychiater seine
personlichen Probleme erkannt hat, damit sich diese nicht mit den Konflik-
ten des Patienten vermischen.

Wirme, Liebe, Respekt vor den Wiinschen und Rechten des Patienten
und Anteilnahme an den Leidenden, sind nétige Voraussetzungen.
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Empathie bedeutet fiir den Autor in diesem Zusammenhang die Bereit-
schaft, sich in einen anderen Menschen einzufiihlen und dessen Gefiihle
und deren Bedeutung wahrzunehmen. Durch aufmerksames und zuge-
wandtes Zuhoren ist der Psychiater in der Lage, tiefere Geheimnisse des
Patienten hervorzubringen.

Am Ende des Artikels zitiert der Autor Martin Buber, der das Gebot
den Nichsten zu lieben wie sich selbst, als Aufforderung betrachtet, den
anderen mit Liebe und Sympathie zu behandeln. Als Beispiel fiihrt der
Autor eine Geschichte von Rebbe Moshe Leib an, der bereit war, auf seine
Teilhabung am Himmelreich zu verzichten, um die Trinen einer Mutter
tiber ihr krankes Kind zu trocknen. Zum Schluf} zieht er eine Parallele zur
karitativen Haltung von Mutter Teresa.

References at the author

Address of the author:;

Prof. Amnon Carmi
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Nachholende Ich-Entwicklung:
Ein von Giinter Ammon formuliertes Konzept
von grofier therapeutischer Bedeutung**

Béla Buda (Budapest)*

Der Autor befafit sich in seiner Arbeit mit der alten Frage, was in einer erfolgreichen
Psychotherapie geschieht und wie positive, psychische Verinderungen zustande kommen.
Zunichst befaflt er sich mit Modellen der Katharsis und der Ubertragungsbearbeitung aus der
klassischen Psychoanalyse. Er setzt sich mit psychoanalytischen, familientherapeutischen,
kognitiven und verhaltenstherapeutischen Vorstellungen auseinander (Jung, Balint, Rogers),
die Therapie als Reparatur ocfer Korrektur ansehen. Demgegeniiber konzipiert Ammon
Psychotherapie als nachholende Ich-Entwicklung. Diese Konzeption beruht auf dem Modell
der Ich-Funktionen mit ihren konstruktiven, destruktiven und defizitiren Formen, sowie der
Sozialenergie und der Gruppe als strulsturbildenden Faktoren. Anhand einer Kasuistik eines
schweren Borderline-Falles veranschaulicht der Autor den Prozefl der nachholenden Ich-
Entwicklung.

Die alte Frage, was in einer erfolgreichen Psychotherapie geschieht, und
wodurch positive, psychische Verinderungen zustande kommen, wurde
durch Giinter Ammon originell und relevant beantwortet. Er schuf das
Konzept der nachholenden Ich-Entwicklung, das ein logisches Element in
seinem Theoriesystem darstellt und im Kontext seiner anderen Schliissel-
begriffe klar und verstandlich ist. Fiir uns, seine Schiiler, ist es jedoch nicht
leicht, zu verstehen, welche grofle Bedeutung und Tragweite dieses Kon-
zept besitzt, besonders deshalb, weil es erklart, welche Auswirkungen der
therapeutische Prozef} auf intrapsychische Ereignisse im Patienten hat.

Die klassische Psychoanalyse hat ein »Reparaturmodell« der Therapie
geschaffen. Zuerst erschien die Katharsis, um den Affektstau im Patienten
zu befreien. Spiter wurden Komplexe durchgearbeitet. Noch spiter sollte
die Analyse der Ubertragung den Wiederholungszwang besiegen und
Raum fiir neue, gesunde Objektbezichungen schaffen (Freud 1955). Das
gleiche Modell wurde auch von Jung, Berne und anderen Therapieschulen
ibernommen, obwoh! sich neue Theoretiker mehr mit der Postulierung
von inneren, endogenen Integrations- oder Selbstorganisationstendenzen
beschiftigen, die zu einer therapeutischen Veranderung fiithren sollen. Jung.
betont zum Beispiel die dynamisierenden Krifte archetypischer Symbole,
die den therapeutischen Wandel vorantreiben konnen. Michael Balint
spricht in seinem beriihmten Gleichnis iiber den Transport von Baumstim-
men auf einem Fluf iber inhirente Heilungspotentiale. Er weist darauf hin,
dafl bei einem Stau nur diejenigen Baumstimme bewegt werden miissen, -
die den anderen im Wege stehen. Danach werden die Baume vom Fluf} wei-

*

*  Dr. med., Leiter der Psychotherapeutischen Abteilung des Nationalinstitutes fiir Gesund-
heitsférderung, Vize-Prisident der WADP, Chairman des ungarischen Zweiges der
WADP A

** Vortrag gehalten auf dem Internationalen Symposium »Dynamische Psychiatrie heute«

am 11. Mai 1996 in Miinchen in memoriam Prof. Dr. med. Giinter Ammon
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tergetragen. Auch Rogers arbeitete mit der Hypothese von einem inneren
Streben nach Autonomie, das durch die Therapie — oder wie er es nennt:
Konsultation und Begegnung — befreit und verstiarkt wird.

Das Reparaturmodell kann auch in der Lehre der kognitiven Therapie-
schulen entdeckt werden. Gleiches gilt fiir die Familientherapie, wo man
die Storungen der intrafamilidren Beziehungen beseitigt. Dies geschieht
dort z.B. durch paradoxe Intentionen, therapeutische Riten, Konfronta-
tionen usw., oder dadurch, dafl falsche, fehlerhafte Loyahtatsbmdungen
aufgelSst werden (s. dazu Carpinter und Treacher 1993). Ahnlich wird auch
in der herkémmlichen Gruppenpsychotherapie die Ubung neuer Verhal-
tensweisen hervorgehoben. Dieses Uben spielt auch in der Verhaltens-
therapie eine groﬁe Rolle, neben Reparatureingriffen wie Dekonditionie-
rung, Reversion u.i. Doch schon die Verhaltenstherapie mufite einsehen,
dafl Therapieeffekte allein durch die Beseitigung von Fehlverhalten und
Neulernen, Ubung und Training anderer Verhaltensweisen nicht erklart
werden kénnen. Nicht zuletzt hat die These von Albert Bandura iber die
Rolle der Selbstwirksamkeit (Self efficacy) gezeigt, dal} weder normales
Verhalten noch die therapeutische Verhaltensinderung durch einfache
Kontingenz- oder Lernpline abgebildet werden (Bandura 1977). Wenn
man sein Selbst zu einer Handlung fihig fiihlt, wenn man in sich Zuversicht
hat, wenn man gefiihlsmiflig motiviert ist, dann kann man in allen Lebens-
bereichen aktionsfihig und wirksam sein. Es geschieht etwas mit dem
Selbst-Wert-Gefiihl und komplexe psychische Prozesse werden in Gang
gesetzt. Die Verhaltensebene mit ihren Lern-, Ubungs und Skillelementen
hat dabei nur eine relativ kleine Bedeutung. Das wissen wir als Psycho-
analytiker ohnehin. Wir wissen, daff Gesundheit und Pathologie 1n erster
Linie mit den inneren Strukturen des Selbst bzw. Ich zu tun haben.

Das alles wird durch Giinter Ammons Konzept treffend zusammen-
gefallt. Ammons Konzept von archaischen Ich-Krankheiten, seine Lehre
von den Humanfunktionen und deren konstruktiver, destruktiver und
defizitirer Ausbildung (Ammon 1973, 1974, 1979, 1980, 1982, 1986, 1988)
und seine glinzenden Fallbeschreibungen von Therapievorgingen werfen
neues Licht auf diese Zusammenhinge. Ohne nachholende Ich-Entwick-
lung, so beweist Ammon, wird die Therapie weder ein zwischenmensch-
liches Ubungsfeld fiir den Patienten sein kénnen, noch wird in ihr die Bear-
beitung frither Traumen oder Konflikte, bzw. die Modifizierung von Uber-
tragungen gelingen. Dies gilt besonders fiir schwer gestorte Patienten mit
archaischen Ich-Krankheiten, Die Sozialenergie schafft die entsprechende
Atmosphire und die nétige Anregung dieser Entwicklung. Die Matrix der
Gruppe dient als Quelle der Sozialenergie. Die Gruppe gilt als struktur-
bildender Faktor fiir das Ich, teils als interiorisierbares Objekt, teils als ein
System von Beziehungen, also von realen Objekten. Ammon bemerkte
friithzeitig, dafl die verbale Gruppenpsychotherapie allein nicht geniigt, um
die Strukturdefizite im Ich, die »Lécher im Ich« bei archaisch Ich-Kranken
zu fiillen. Die Patienten brauchen zusitzlich nonverbale Therapien im
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Therapien im Sinne neuer Korpererfahrungen. Hierzu zihlen v.a. die
humanstrukturelle Tanztherapie, Milieutherapie usw. Die neuen Struktu-
ren des Ichs tragen dazu bei, dafl die konstruktiven Ich-Funktionen wie-
derhergestellt werden. Dadurch kommt eine Therapie zustande.

Ammons Theorie der nachholdenden Ich-Entwicklung sollte noch wei-
ter untersucht werden. Wir wissen noch wenig tiber die strukturbildenden
und strukturférdernden Prozesse wihrend der Therapie. Zumindest ist
Ammons Theorie die komplexeste und vollstindigste Erklirung dessen,
was 1n der Therapie geschieht, wenn man sie mit den anderen Konzep-
tionen vergleicht. Sie kann der Synthese und Integration verschiedener,
therapeutischer Richtungen dienen.

Man koénnte noch viele Beobachtungen, Erfahrungen und Tatsachen
erwihnen, um die kreative Therapielehre von Ammon zu erldutern und zu
belegen. Daher scheint es mir nun angebracht, die Ich-strukturelle Wirkung
der dynamisch-psychiatrischen Therapie anhand einer Kasuistik eines sehr
unregelmifligen Behandlungsprozesses zu illustrieren.

Ein 21jihriger Automechaniker wird nach einer relativ kurzen, statio-
niren Behandlung in der psychiatrischen Abteilung eines Militirkranken-
hauses mit der Diagnose Schizophrenie entlassen. Dies bedeutet fiir ihn
gleichzeitig die Entlassung aus der Armee. Eine neue Zwangseinweisung in
die Psychiatrie befiirchtend, wagt er nicht, nach Hause zu gehen. Monate-
lang irrt er durch das Land, schlift in seinem alten Wagen, macht Gelegen-
heitsarbeiten und kleine Geschifte. Ungewaschen und in schmutzigen
Kleidern wird er zunehmend isoliert. Seine Angst wichst. Immer hiufiger
hat er Selbstmordimpulse. Er macht Suizidversuche mit russischem Rou-
lett, indem er mit dem Auto schnell tiber Kreuzungen fihrt, ohne auf die
Ampeln zu achten. Die Wahnidee, er werde wegen fritherem Drogenmif3-
brauch bald verbléden, quilt ihn. In einer Krisensituation ruft er mich
abends, nach einer Fernsehsendung, in meiner Wohnung an und bittet um
Hilfe. Ich soll ihn aber zunichst auf der Strafle treffen. Dabei soll ich seinen
Namen nicht kennen, und ich mufl ihm versprechen, ihn nicht in ein
psychiatrisches Krankenhaus einzuweisen. Nach mehreren Telefongespri-
chen kommt unsere erste Begegnung auf der Strafle zustande. Von da ab
treffen wir uns fast tiglich, aber es dauert lange, ehe er seinen Namen ver-
rit, seine Krankengeschichte erzihlt und zu einer gewissen Kooperation
fahig wird. Er ist anfangs sehr mifitrauisch, kimpft mit Wahnvorstellungen
und paranoiden Inhalten. Er fiihlt sich nicht nur verfolgt, sondern hat auch
Groflenideen, ein Genius zu sein, einmal Entdeckungen zu machen usw.
Immer wieder zeigt er Hafl, Wut und Aggression mir gegeniiber. Wihrend
er einerseits ganz gechemmt und scheu wirkt, ist er voll von Vorwiirfen, ich
wiirde ihm etwas antun, ich hielte mein Wissen zuriick, ich gibe ihm keinen
Rat, zeige ithm keinen Ausweg aus seiner Lebenssituation. Er ruft mich
immer hdufiger an, nachts oder am frithen Morgen und bittet mich um
einen wirksamen Rat. Dann riigt er mich wieder dafiir, daff ich ihm diesen
nicht gibe. Wihrend eines Wutausbruches droht er mir, er werde mich und
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meine Familie tSten. Bei einer Begegnung zeigt er mir eine Pistole, die er
von abziehenden russischen Soldaten bekommen hat. 1989 kommt unsere
Begegnung in meinem Arbeitszimmer innerhalb einer psychotherapeuti-
schen Abteilung zustande. Oft kommt es zu Skandalen, weil der Patient |
keine Minute Wartezeit duldet. Wenn er kommt, und er kommt nie ange-

meldet, soll ich meine Mitarbeiter oder andere Patienten einfach hinauswer-

fen. Natiirlich gibt es keinen therapeutischen Vertrag zwischen uns. Keine

Regel ist von ithm eingehalten worden. Offensichtlich ist er kein schizo-

phren reagierender Patient, sondern vielmehr ein typischer Fall des Border-

line-Syndroms. Seine Beschwerden, Symptome und Verhaltensweisen ent-

sprechen allen Kriterien dieses Syndroms. Mir ist klar, dafl ich mit thm

keine regelrechte Therapie machen kann. Aber der Patient hat eine Bindung

zu mir entwickelt, wenngleich diese sehr ambivalent gespalten ist. Er ist

schwer gestort, suizidal und auch gefihrlich fiir andere. Ich darf ihn nicht

verlassen. Ich ertrage seine Aggressionen. Seine Auflerungen und Verhal-

tensmanifestationen thematisiere und deute ich jedoch nicht. Statt dessen

verbalisiere ich immer wieder unsere Bezichung, unsere gegenseitigen Posi-

tionen, unsere Aufgaben bei unserer Zusammenarbeit. Dabei bemerke ich,
dafl er gute Kommunikationsfihigkeiten besitzt, wenn er sich in einer

Beziehung nicht zu sehr vereinnahmt fiihlt. Die Aufgaben, die ich thm

erteile, richten sich auf zunehmende Kontakte in seinem tagtiglichen Le-

ben. Wir besprechen seine neuen Erfahrungen. Er ist scheu und gleichzeitig

aggressiv und sensitiv. Behutsam interpretiere ich seine fehlerhaften Ver-

haltensmanifestationen. Vorrangig achte ich auf narzifitische und negative

Ubertragungsmanifestationen. Ich arrangiere fiir ihn Kontakte mit meinen

Krankenschwestern und Teammitgliedern. Ich schicke ihn zu kirchlichen

Jugendgruppen und erstelle ihm Programme, um Gleichaltrige zu treffen

und mit ihnen zu kommunizieren. Natiirlich biete ich thm auch Medika-

mente an und eine stationdre Behandlung in meiner Abteilung. Dies lehnt

er jedoch ab. Er kommt aber immer w1eder, bittet mich um Hilfe, da er

Angste hat, weiterhin suizidal ist. Er ist praktisch unfahlg, sich in realen

zwischenmenschlichen Beziehungen zu behaupten. Nur mit Fremden kann

er Geschifte titigen und kommunizieren.

Diese Fallgeschichte wiirde auflerst lang sein, wenn ich alle Ereignisse
der Behandlung darstellen wiirde. Das Interessante in diesem Fall ist die
nachholende Ich-Entwicklung des Patienten, die sehr gut nachvollziehbar
ist. Nach geduldiger, therapeutischer Arbeit durch Schaffung eines unregel-
mifligen, aber realen, therapeutischen Rahmens, sowie durch Forderung
von Kontakten und kreativen Potentialen, wie Zeichnen und Malen, sind
‘neue Strukturen der Affektorganisation und Kompetenzgefiihle im Ich des
Patienten entstanden. Er macht jetzt gerade eine Art Adoleszenzkrise
durch. Langsam hat er Beziehungen zu Personen in seiner Umgebung
aufgebaut. Ferner lernt er ein Midchen kennen, das ebenso sozial zurtick-
gezogen und phobisch wie er selbst lebt. Zunichst haben sie eine kindliche
Freundschaft. Dann nimmt er seine sexuellen Interessen wahr. Bisher hatte
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es nur gelegentlich Masturbationen ohne entsprechende sexuelle Phantasien
gegeben. Nach dreieinhalb Jahren therapeutischer Arbeit mit vielen
Schwierigkeiten erreicht der Patient ein Funktionsniveau des Ichs, das ihm
schon eine Adaptation an seine Lebensumstinde ermoglicht. Es beinhaltet
aber noch viele destruktive und defizitire Ich-Manifestationen. Die Kran-
kengeschichte 1st inzwischen rekonstruierbar: schwer pathologisches Fami-
lienmilieu, gestorte Elternbeziehungen, pragenitale und spitere Traumata.
Der Fall erinnert an den Held des beriihmten Romanes von Daniel Keynes
»Flowers for Algernon«. Charly Gordon, ein geistig Behinderter, hat nur
auf einem sehr niedrigen Niveau menschliche Beziehungen. Nachdem seine
Intelligenz durch den experimentellen Eingriff wie die Intelligenz des
Mannes Algernon geworden ist, erlebt er seine kindlichen Traumata wie-
der, bekommt verschiedene Symptome und benétigt Therapie, um wieder
funktionsfihig zu sein. Unsere schizophrenen und Borderline-Patienten
leben ohne die entsprechenden Ich-Strukturen in einer emotionalen Leere,
mit abgespaltenen Affekten, kompensatorisch ausgebildeten Symptomen
und Wahnstrukturen. Sie neigen zum Ausagieren, Suizidversuchen, hiufi-
gen Beziehungskrisen. Linebans neue Theorie zum Borderline-Syndrom
beschreibt eine Symptom- und Entwicklungsdynamik, die die Probleme
meines Patienten gut widerspiegelt (Lineban 1993). Diese Beschreibung
gelangt zu dhnlichen Konsequenzen wie Ammon. Obschon mit anderen
Worten dargestellt, ist auch hier die therapeutische Verinderung in der
Personlichkeit des Patienten als eine nachholende Ich-Entwicklung ge-

schildert.

Retrieval of Ego-Development : A Concept by Giinter Ammon of Great
Therapeutical Importance

Béla Buda (Budai)est)

The author discusses what is happening in a successful psychotherapy
and how positive psychological changes come about. At the outset, he out-
lines models of the classical psychoanalysis, especially Fresd’s transference
conception. Theories are discussed, which understand therapy as a release
from self-organisation and self-healing tendencies, which are inherent in
every individual. Representatives are Jung, Balint and Rogers. The family
therapy and cognitive therapy worked out models based on the repair of
distorted family relations or mind sequences. Behavior therapy made clear
that therapeutic changes cannot only be explained by the elimination of
behavioral mistakes. The author refers to the fact that a human being who
is emotionally motivated to do something, is active in any area of life. The
behaviour plays only a subordinate role.

Wellness and pathology are much more connected with the inner struc-
ture of the Ego. Ammon’s concept of human functions and their construc-
tive, destructive and deficient forms show new aspects. According to the
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concept of archaic ego-illnesses of early childhood, trauma can only be
coped with by a psychotherapy aimed at a retrieval of ego-development.
The group is the influencing factor for such a development, the social
energy creating the right atmosphere for it.

In a second part of his report the author describes a case history in order
to illustrate the process of a therapy as a retrieval ego-development. The
patient is a 21-year-old mechanic, who, after a short-time treatment in a
military hospital, had been discharged from hospital with the diagnosis of
schizophrenia. Being afraid of a renewed compulsory hospitalization he did
not dare to go home but wandered around for months. Unwashed and
ragged he became more and more isolated. His suicidal thoughts were
becoming more pronounced.

Finally one evening he called on the author after having seen him on TV.
He met the author in the street without giving his name and refused to go
to a hospital. After various meetings in the street the patient became more
cooperative. . |

It becomes clear that we are dealing a case of borderline syndrome. The
patient was shy and suspicious, then suddenly full of accusations and
aggression. Megalomania and persecution mania shaped his perception. At
last the patient forced himself to go to the authors office, although irregu-
larly and demanding to see the author immediately. A classical therapy was
not possible, but there developed now a relationship between the patient
and the therapist. The author developed programmes and tasks, contacts to
youth groups and other people. After a three and a half year treatment, the
patient achieves a functioning level of self-confidence, which offers him a
good adaptation to his daily world.
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Der Ich-Struktur-Test nach Ammon (ISTA) -

erste Ergebnisse nach der Revision™**

Gisela Finke*, Gerhard Wolfrum®* (Miinchen)

Die Autoren referieren Ergebnisse aus der fiir die Bundesrepublik Deutschland reprisentativen Eich-
stichproben-Untersuchung, welche fiir die Standardisierung dieses analytisch orientierten
pschometrischcn Testverfahrens im Herbst 1995 durchgefiihrt wurde. Dabei zeigen sich nach
der Revision des ISTA durch Differenzierung der Skalen zur Abgrenzung, der Erweiterung
des Tests um das Konstruke der Sexualitit und Verbesserung der Mefigenauigkeit eine Fiille
von Ergebnissen, welche seine Validitit belegen und gleichzeitig Aufschlufl iiber die psychi-

sche Gesundheit der deutschen Bevolkerung geben. So ist im Sinne einer prognostischen
Validitit der ISTA in der Lage, signifikant Probanden zu identifizieren, die sich in psycho-
therapeutischer Behandlung befinden, die psychopharmakologische Medikamente einnehmen,
und signifikante Unterschiede zwischen alten und neuen Bundeslindern sowie (in den alten
Bundeslindern) Unterschiede zwischen Minnern und Frauen nachzuweisen. Dariiber hinaus
zeigt der ISTA Unterschiede zwischen unter bzw, iiber 50jihrigen Personen, zwischen verhei-
rateten und partnerlosen, hoher und niedrig gebildeten sowie einkommensschwachen und
hoher verdienenden Personen auf.

Auf dem letzten internationalen WADP-Kongref in St. Petersburg im
Oktober 1994 haben wir — damals noch zusammen mit Prof. Ammon — die
Erweiterung des Ich-Struktur-Tests nach Ammon (ISTA) um die differen-
zierten Skalen zur Sexualitit vorgestellt'. Mittlerweile wurde diese endgiiltige
Version des ISTA mit jetzt insgesamt 18 Skalen und 220 Items durch ein aner-
kanntes Miinchner Wirtschafts- und Meinungsforschungsinstitut an einer fiir
die BRD reprisentativen Eichstichprobe von 1001 Personen standardisiert. Es
stehen nun verbindliche, nationale Normen fiir den Test zur Verfligung, mit
denen jeder einzelne Proband verglichen werden kann. Damit kénnen nun
differenzierte Untersuchungen in der Normalbevélkerung und aus den Be-
reichen der ambulanten und stationiren Psychotherapie in Fortfithrung be-
reits vorliegender Effizienz- und Katamnestik-Studien durchgefiihrt werden.

Die Ergebnisse der BRD-reprisentativen Untersuchung — also der Eich-
stichprobe — waren fiir uns sehr interessant, weil sie einem »Psychogramme«
der Bevolkerung der BRD gleichkommen und mit Hilfe des ISTA wesent-
liche Aussagen tiber den psychischen Gesundheitszustand der deutschen
Bevélkerung zulassen. Sie stellen eine Validierung dieses einzigen psycho-
metrischen Tests dar, der auf einer explizit ausformulierten psychoana-
lytischen Theorie basiert, und sie bestitigen dessen Konstrukt-Validitit —-

*  Dipl.-Psych., freie Mitarbeiterin der Psychologisch-Diagnostischen Abteilung der Klinik -
Menterschwaige Miinchen

#* Dipl.-Psych., Klinischer Psychologe/Psychotherapeut (BDP), Psychoanalytiker,
Gruppenpsychotherapeut, Mitarbeiter der Psychologisch-Diagnostischen Abteilung der
Klinilf Menterschwaige Miinchen

#:# Vortrag gehalten auf dem Internationalen Symposium »Dynamische Psychatrie heute« am
11. Mai 1996 in Miinchen in memoriam Prof. Dr. med. Giinter Ammon

1 Eine ausfithrliche Darstellung des nun fertiggestellten Ich-Struktur-Tests nach Ammon
erfolgt im nichsten Heft der Zeitschrift.
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ein Ergebnis, iber das sich Ammon sicherlich sehr gefreut hitte, denn von
ihm stammt ja die Grundidee des Tests, ausgehend 1976 von seiner neuen
Konzeption zum Verstindnis der Borderline-Erkrankung und dem daraus
entwickelten Ich-Struktur-Modell und der Betonung der konstruktiven
Seiten eines Menschen.

Die ersten Entwicklungsschritte fiir eine Skalenkonstruktion zur
Aggression mit der spater durchgingigen Differenzierung in »konstruktive,
»destruktive« und »defizitire« Qualititen wurden bereits 1977 begonnen,
1980 folgten die Skalen zur konstruktiven, destruktiven und defizitiren
Angst und zur Ich-Abgrenzung nach innen und auflen. 1982 wurden die
Skalen zum kontruktiven, destruktiven und defizitiren Narziflmus ent-
wickelt — leider gab es auch Zeitabschnitte, in denen am ISTA, wie insge-
samt der ganzen Forschung, {iberhaupt nicht gearbeitet werden konnte.

1993 wurde damit begonnen, den ISTA um Skalen zur konstruktiven,
destruktiven und defizitiren Sexualitit zu erweitern. Die Skalen zur
Abgrenzung nach innen und auflen wurden zudem in eine jeweils
konstruktive, destruktive und defizitire Ausprigung differenziert. Im Zuge
dieser Erweiterungen wurden auch die Skalen zur Aggression, Angst und
zum Narziffmus iiberarbeitet (siche Tab. 1)

Version Datum  Items Skalen  Gruppen N
ISTA 1992 196 11 Klinikpatienten 244
ambulante Patienten 138
Kontrollgruppe 125
ISTA-R 1994 353 18 Klinikpatienten 80
ambulante Patienten 96
Kontrollgruppe 116
ISTA-W 1994 279 18 Klinikpatienten 80
ambulante Patienten 96
ISTA95 1995 269 18 Klinikpatienten 40
ambulante Patienten 96
Alkoholiker 16
Kontrollgruppe 137
ISTA95 1995 220 18 Eichstichprobe 1001

Gesamtzahl Probanden 2112

Tab. 1: Verzeichnis der Untersuchungen mit den verschiedenen ISTA-Versionen ab 1992

Die Formulierung der Items, insbesondere zu den neuen Skalen der
Sexualitit und der Abgrenzung, erfolgte unter der Leitung von Giinter
Ammon durch ein Expertenteam, das sich aus Psychoanalytikern, Psychia-
tern und Diplompsychologen der Klinik fiir Dynamische Psychiatrie,
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Miinchen-Menterschwaige und der Lehr- und Forschungsinstitute der
Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse (DAP) in Miinchen und Berlin zu-
sammensetzte. Die Testitems stellen dabei Operationalisierungen dar von
fiir die jeweilige Human-Funktion (z.B. destruktiver Aggression) typischen
Einstellungen (Kognitionen), Gefithlen (Emotionen), Motiven und
Verhaltensweisen, wie sie in der Theorie des Humanstukturmodells von
Giinter Ammon beschrieben sind und in der therapeutischen Arbeit
erfahren werden. Diese typischen (signifikanten) Erlebens- und Verhal-
tensweisen sollen sich zudem auf verschiedene relevante Lebensbereiche
erstrecken bzw. ein moglichst breites Spektrum abdecken.

Skalenreliabilitit

Die Interne Konsistenz (Cronbach’s alpha) der Skalen in der Eichstich-
probe sind in Tab. 2 dargestellt. Die Skalenreliabilititen lagen in den frithe-
ren Kontrollgruppen-Untersuchungen zum Teil unter denen von klini-
schen Gruppen, was sich auch fiir die Eichstichprobe bestitigt (Daten bei
den Autoren). Eine Ursache dafiir ist, daff die Items auch Verhaltensweisen
und Einstellungen abfragen, die bei psychisch unauffilligen Probanden
eher selten sind. Dies gilt vor allem fiir die Skalen der defizitiren Angst,
destruktiven Abgrenzung nach auflen, konstruktiven Abgrenzung nach
innen und destruktiven Abgrenzung nach innen.

Skala Itemzahl Eichstpr.
(N=1001)

konstruktive Aggression 13 .69
destruktive Aggression 14 .70
defizitire Aggression 12 78
konstruktive Angst 12 .66
destruktive Angst 11 .80
defizitire Angst 14 71
konstruktive Abgrenzung 23 .80
destruktive Abgrenzung 23 77
defizitire Abgrenung 24 .83
konstr. Abgrenzung auflen 11 .67
destr. Abgrenzung aufien 11 71
defizit. Abgrenzung auflen 12 72
konstr. Abgrenzung innen 12 67
destr. Abgrenzung innen 12 57
defizit. Abgrenzung innen 13 71
konstruktiver Narziffmus 12 69
destruktiver Narzifimus 12 72
defizitirer Narziflmus 13 .78
konstruktive Sexualitdt 13 .83
destruktive Sexualitdt 13 77
defizitire Sexualitit 11 .80
Summe 220 Items

Tab. 2: Cronbach Alpha der ISTA-Skalen in der Eichstichprobe (IN=1001)




202 : Gisela Finke, Gerhard Wolfrum

Korrelation der ISTA-Skalen untereinander

Die Interkorrelationen der ISTA-Skalen ISTA96 in der Eichstichprobe
sind in Tabelle 3 zusammengestellt. Im Vergleich zu friiheren ISTA-
Versionen fallen die Interkorrelationen deutlich niedriger aus. Sie bewegen
sich insgesamt in der zu erwartenden Richtung, dafl namlich konstruktive
Ausprigungen positiv miteinander korrelieren und negativ mit den
jeweiligen destruktiven und defizitiren Skalen. Ausnahmen bilden die
Skalen zur Aggression und zur Sexualitdt; hier korrelieren die konstruk-
tiven Skalen jeweils positiv mit den destruktiven. Dies ist allerdings nur in
der Eichstichprobe und nicht bei Patientengruppen der Fall und kénnte
verstanden werden als Ausdruck einer Entwicklung, als deren Folge ein
hoheres Energiepotential zur Verfiigung steht, eine Hypothese, die jedoch
noch weiter diskutiert werden mufl.

Correlations: KONAGG DESAGG DEFAGG KONANG DESANG -DEFANG
KONAGG 1.0000 .4058%* ~.1060** .5990%** -.1294%* L1979k *
DESAGG L 4055%* 1.0000 .3001%w .3555%% .3217%% .5779%%
DEFAGG -.1060%* L3002 ** 11,0000 - .1599** .7788%* .6256%*
KONANG .5980%x .3555%* -.1599%% 1.0000 -, 1542*%+ .0920%
DESANG ' ~.1294** L3217%* .7788%% -.1542%*x 1.00c0 .. 6304%*
DEFANG L1979 %w B9k s 6256%* .0920* .6304** 1.0000
KONAU .5562%* “1729%w ~.2219%%* .5943*+" ~.2284%%* -.0372
DESAU -.0872* .3032*%¢ .6B73%* ~.1106%« .6808%*% ,5139%*
DEFAU -,0795% «3248+r .7169%* -.0462 .7260%% .5518**
KONINN .6083 % .1817% > - 226 T** .6296%* -.2308** -.0606 .
DESINN . 1564 %« .4878%% .5846%* L1466% % 5768%* .5875%*
DEFINN . 0056 .3316** .7080¥%« .0338 ET71LL** .5369%«
KONNAR L6677k L2258 % =~ 1700%* .6074*w -.1500%* .0782«
DESNAR -.0103 .3626%* . T257** ~.0442 .6940%* .5973%%
DRFNAR = .1130%% L3170 % * .T7EEL* K -.1218%¢* L7294 %% .5763%*
KONSEX -5937%* .3428+** ~-,1666%* 5751 %% -.1788%* .1308**
DESSEX .4628%* .S5753%% L2714k L2902%% .2908%** .6066*%*
DEFSEX -, 1262%% .2365%x .664T*% -.1228%« .6534%* . 4958 *

N of cases: 1001 1-tailed signif: * - 01 ** - 001

‘"Correlations: XONAU DESAU DEFAU KONINN DESINN DEFINN
KONAGG 5562 % -.0872% -.0795+ .6083** 1564%% . 0056
DBSAGG LAT29% % .3032% .3248% % .1817** <EB878B** .3316*+
DEFAGG = .2219%* .6873%* .7169%* -.2267%* .5846%% .7080%*
KONANG 5941 %+ ~.1106+* -.0462 .6296** .1466%* .0338
DESANG -, 2284 %* .6808*+ .7260%% -.2308** .5768%* L6711%*
DEFANG -.0372 «5139%* .5518%* -.0606 .5B75%%* .5369%x
KONAU 1.0000 -.106L** - .1696%* .6610** . 0255 -.0834~*
DESAU ~.1061%%* 1.0000 .6509*%* -,1120%=* .5981+* .6058*% %
DEFAU - .1696%* .6509%* 1.0000 -.1391%+ .5508%* L6654+
KONINN 6610w ~.1120%* ~.1391** 1.0000 .0218 -.0383
DESINN . 0255 .5981%» .5508** .0218 1.0000 .5311% %
DEFINN ~.0834% .6058%w 6654 %% -.0383 L8531 %> 1.0000
KONNAR .5816%* -.1848%w -.0737* .5910%* .0518 -.0306
DESNAR -.1323% % .6504%* .6582%*% -.1083%* .6151 %+ .6100**
DEFNAR = AT23 %% 70694+ . T1B4*> -.1864%%* .5763%* .6376%*
KONSEX ~AG4 Tk ~.2478% % - 1178 %%* 4757 % -.0139 -.0951«
DESSEX L1662+ L1522%% L2130% .1435%* .3661%* L2229%
DEFSEX = 17131 %W 5975%% L5621 -.1612% .5850%* .5628*%

N of cases: 1001 1-tailed Signif: ¥ . ,01 %+ - 001

Correlations: KONNAR DESNAR DEFNAR KONSEX DESSEX . DEFSEX
KONAGG 66T TN -.0103 -.1130%+ 5937k .4628*%* ~.1262*%*
DESAGG L2258% % .3626%* L3171 %w .3428%% .5753%% .2365%*
DEFAGG ~.1700%* L7257 %% 7661 x ~-.1666** .2714%% .6647**x
KONANG <60T74%* -,0442 ~,1218%* S5T51%* L2902%* -.1228%%*
DESANG -.1500*x* .6940%* L7294+ -.1788%* L 2908%> .6534%
DEPANG .0782* L5973 %% L5763 %% .1308%* L6066 .4958+%+
KONAU .581L6%* ~,1323%x =.,1723%* 1T YA T .1662%% - 1711 %*
DESAU -.1848%* L6504 %* . 7069%* -.2478%*% L1522%* .5975%%
DEFAU -.0737% .6E5EB2%*¥ .7184%+* -.1175%% «2130** .5621*%*
KONINN «S9L0*¥ - .1083** ~-.,1864%¥ LATE TR .1435%% -.1612%+
DESINN .0518 LE15L AN .5763%* -.0139 .3661F* .5850%*
DEFINN -.0306 L6100 .6376%* ~.0951«* L 2229%% .5628*%%*
KONNAR 1.0000 - -.0854%* ~.1943#%% LE01LL k> .3396% -.1887**
DESNAR -.0854* 1.0000 ST221%* -.0946* .3351+*% .6028% %
DEFNAR ~.1943%* LT221 4 1.0000 -.1961*% .2333%% .6324%
KONSEX .6011** -.0946%* ~+1961%+ 1.0000 L4797 *x ~.3727*%*
DESSEX +3396%* .3381%* <2333%* ~AT9T** 1,0000 £A372%*
DREFSEX -.1B87%%* .6028%% .6324%* = .3727** L13T72%*> 1.0000

Tab. 3: Skaleninterkorrelation in der Eichstichprobe
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Validierung des ISTA in der Eichstichprobe

Als inhaltliches Ergebnis der reprisentativen Studie erhalten wir mit
dem ISTA eine Fiille von Ergebnissen, die seine Validitit belegen und
gleichzeitig Aufschlufl iiber die psychische Gesundheit der deutschen
Bevolkerung geben konnen. |

1. Der ISTA trennt auf 16 seiner 18 Skalen in der Regel hochsignifikant
zwischen Probanden, die sich in einer psychotherapeutischen Behandlung
befinden (N=51) und solchen, die dies nicht sind (N=950). Die Psycho-
therapiepatienten erweisen sich in eindeutiger Weise als die krinkere

Gruppe (s. Tab. 4).

Skala Therapie keine p

X sd X sd
konstruktive Aggression 6,1 3,0 7,5 2,9 .000
destruktive Aggression 6,6 2,8 6,2 3,1 n.s.
defizitire Aggression 7,3 3,0 4,4 3,1 .000
konstruktive Angst 5,4 3,0 6,5 2,7 .01
destruktive Angst 6,8 2,8 3,7 2,9 .000
defizitire Angst 7,5 2,8 5,2 3,1 .000
konstr. Abgrenzung auflen 5,7 2,8 6,8 2,6 .01
destr. Abgrenzung auflen 6,7 2,7 4,5 2,7 .000
defizit. Abgrenzung auflen 7,1 2,6 4,4 2,7 .000
konstr. Abgrenzung innen 5,5 2,7 7,4 2,7 .000
destr. Abgrenzung innen 6,9 2,4 5,4 2,4 .000
defizit. Abgrenzung innen 8,6 2,8 5,7 3,0 .000
konstruktiver Narziflmus 5,7 3,0 72 2,7 .001
destruktiver Narzilmus 7,1 3,0 4,8 2,8 .000
defizitirer Narzifimus 7,7 3,4 4,9 3,2 .000
konstruktive Sexualitit 6,4 3,4 7,5 3,7 .05
destruktive Sexualitit 6,2 2,6 5,7 3,7 n.s.
defizitire Sexualitt 5,2 3,0 3,6 3.0 .01

Tab. 4; Probanden, die in psychotherapeutischer Behandlung sind (Therapie; N=51) versus
Rest (keine; N=950) '

2. Ein dhnlich deutlicher Unterschied ergibt sich fiir die Konsumenten
psychopharmakologischer Medikamente (s. Tab. 5).
3. In den alten Bundeslindern, aber nicht in den neuen, spiegelt der
ISTA deutliche Geschlechtsrollenstereotype wider. Frauen erweisen sich
im Vergleich zu Minnern als defizitirer in threr Aggression, destruktiver in
der Angst, schwicher in der Abgrenzung nach innen und aufien und
weniger konstruktiv und destruktiv in der Sexualitit (Tab. 6 und 7).
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Skala Pharmaka keine p
X sd X sd

konstruktive Aggression 60 2,7 7,5 2,9 .000
destruktive Aggression 6,3 2,9 6,3 3,1 n.s.
defizitire Aggression 5,4 3,2 4.4 3,1 .05
konstruktive Angst 5,4 2,7 6,5 2,7 .001
destruktive Angst 5,0 3,1 3,8 2,9 .001
defizitire Angst 6,2 3,3 5,2 3,1 .05
konstr, Abgrenzung auflen 6,1 2,8 6,8 2,6 .05
destr. Abgrenzung aufen 5,5 2,5 4,5 2,7 .01
defizit. Abgrenzung auflen 5,3 3,0 4,5 2,7 .05
konstr. Abgrenzung innen 6,1 2,8 7.4 2,7 .000
destr. Abgrenzung innen 5,7 2,8 5,4 2,4 n.s.
defizit. Abgrenzung innen 6,9 3,0 5,7 3,0 .01
konstruktiver Narzilmus 5,6 2,7 7,2 2,7 .000
destruktiver Narzifimus 5,4 2,8 4,8 2,8 JLS.
defizitirer Narziflmus 6,1 34 49 3,2 .01
konstruktive Sexualitit 5,9 3,1 7,6 3,7 .000
destruktive Sexualitit 5,2 3,1 5,7 3,3 n.s.
defizitire Sexualitt 4,6 3,0 3,6 3.0 .01

Tab. 5: Probanden, die psychopharmakologische Medikamente einnehmen
(Pharmaka; N=76) versus Rest (keine; N=925)

Skala mannlich weiblich P
X sd X sd

konstruktive Aggression 7,8 2,9 71 3,0 .01
destruktive Aggression 6,7 3,1 5,7 3,1 .000
defizitire Aggression 4,1 3,1 4,6 3,3 .05
konstruktive Angst 6,7 2,6 6,1 2,7 .001
destruktive Angst 3,3 3,0 4,0 3,1 .001
defizitire Angst 5,5 3,0 5,0 3,3 .02
konstr. Abgrenzung auflen 7,2 2,2 6,7 2,7 .01
destr. Abgrenzung aufien 4.4 2,7 4,7 2,8 n.s.
defizit. Abgrenzung aufien 4,1 2,6 4.8 2,8 .000
konstr. Abgrenzung innen 7,5 2,6 7.4 2,8 n.s.
destr. Ab renzung innen 5,6 24 5,3 2,5 n.s.
defizit. Abgrenzung innen 5,3 31 6,0 3,1 .001
konstruktiver Narzifimus 7,1 2,7 7,1 2,8 1.s.
destruktiver Narzifimus 4,7 2,8 47 3,0 n.s.
defizitirer Narzifmus 48 3.1 5,0 3,4 n.s.
konstruktive Sexualitit. 8,1 3,6 6,8 3,8 .000
destruktive Sexualitit 6,2 3,2 5,2 3,5 .000
defizitire Sexualitt 3,4 3,1 3,7 3.0 n.s.

In den alten Bundeslindern bewegen sich die geschlechtsspezifischen Differenzen in die
erwartete Richtung,

Tab. 6: Geschlecht (minnlich: N=383; weiblich N=427); nur alte Bundeslinder
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Interessant ist ein Vergleich zwischen den alten und den neuen Bundes-
lindern. Die Eichstichprobenuntersuchung fand iibrigens fast auf den Tag
genau 5 Jahre nach der Wiedervereinigung statt. |

Unterschiede in der Eichstichprobe zwischen den alten und den neuen
Bundeslindern im Ich-Struktur-Test nach Ammon (ISTA)

Die Mittelwerte in den ISTA-Skalen der beiden Untergruppen (alte
BRD, N=810; ehemalige DDR, N=191) sind in Tab. 8 dargestellt.
Es zeigen sich auf 10 der 18 Skalen signifikante Unterschiede:
Aggression

Die Probanden aus den neuen Lindern weisen hochsignifikant im
Durchschnitt einen hdheren Wert bei der defizitiren Aggression auf. In der
destruktiven Aggression sind die Werte auf Trendniveau erhéht, in der
konstruktiven Aggression besteht kein signifikanter Unterschied zwischen
den beiden Gruppen.
Angst

Hochsignifikant ist der Unterschied auf der Skala der destruktiven
Angst. Die Biirger aus den neuen Bundeslindern weisen ein hoheres Maf}
an destruktiver Angst auf als die Biirger in den alten Lindern. Auch bei der
defizitaren Angst zeigt sich ein signifikanter Unterschied, der jedoch nicht
so deutlich ausfillt wie bei der destruktiven Angst.

Skala minnlich weiblich p
X sd X sd

konstruktive Aggression 6,3 2,3 6,1 2,5 n.s.
destruktive Aggression 6,6 2,4 6,6 2,6 n.s.
defizitire Aggression 48 2,5 5,4 2,6 10
konstruktive Angst 6,3 23 6,1 2,5 n.s.
destruktive Angst 41 2,3 4,4 2,6 1.s.
defizitire Angst 45 2,2 43 2,4 n.s.
konstr. Abgrenzung auflen 6,1 2,2 5,5 2,4 10
destr. Abgrenzung aufien 5,5 2,4 5,5 2,4 ns.
defizit. Abgrenzung auflen 4,6 2,4 53 2,3 .10
konstr. Abgrenzung innen 6,5 2,1 6,1 2,2 n.s.
destr. Abgrenzung innen 7,2 2,5 6,6 2,4 .10
defizit. Abgrenzung innen 49 2,6 5,3 2,4 n.s.
konstruktiver Narziffmus 6,6 2,7 6,7 2,6 n.s.
destruktiver Narzifimus 4,7 2,4 4,8 2,5 n.s.
defizitirer Narzifimus 4,8 2,3 4,8 2,5 n.s.
konstruktive Sexualitit 7,4 3,0 6,7 . 3,2 n.s.
destruktive Sexualitit 5,3 2,7 5,0 2,8 n.s.
defizitire Sexualitt 3,4 3.1 3,7 3.0 n.s.

In den neuen Bundeslindern finden sich keine signifikanten geschlechtsspezifischen
Differenzen (bis auf einige Trends).

Tab. 7: Geschlecht (minnlich: N=83; weiblich N=89); nur neue Bundeslinder
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Abgrenzung nach innen und nach auflen

Die konstruktive Abgrenzung nach auflen wie nach innen liegt bei den
Menschen in der ehemaligen DDR signifikant im Durchschnitt unter den
Werten im Westen. Gleichliufig finden wir im Vergleich zu den West-Biir-
gern eine Erhohung der defizitiren Abgrenzung nach innen wie nach
auflen. Bei den destruktiven Ausprigungen zeigt sich kein Unterschied.
Narzifsmus

Beim Narziflmus sind sowohl der destruktive als auch der defizitare
Narziflmus in der Gruppe der neuen Bundeslander signifikant hoher, beim
konstruktiven Narziflimus besteht kein Unterschied.
Sexualitit

Hier zeigt sich in den Mittelwerten in den neuen Bundeslindern eine
stirkere Auspriagung der defizitiren Sexualitit bei nahezu identischen Wer-
ten in der konstruktiven und destruktiven Sexualitat.

Skala alte BuLa neue Bula P
X sd X sd

konstruktive Aggression 7,4 2,9 7,3 2,9 n.s.
destruktive Aggression 6,2 3,2 6,6 2,8 10
defizitire Aggression 4,4 3,2 5,2 2,7 .000
konstruktive Angst 6,4 2,7 6,7 2,7 n.s.
destruktive Angst - 3,7 3,0 4,6 2,6 .000
defizitire Angst 5,2 32 5,8 2,7 .01
konstr. Abgrenzung auflen 6,9 2,5 6,0 2,6 .000
destr. Abgrenzung auflen 4,6 2,8 4,8 2,6 n.s.
defizit. Abgrenzung auflen 4,4 28 52 2,4 .000
konstr. Abgrenzung innen 7.4 2,7 6,5 2,5 .000
destr, Abgrenzung innen 5,4 2,5 5,7 2,4 n.s.
defizit. Abgrenzung innen 5,7 3,1 6,2 2,7 .05
konstruktiver Narziffmus 7,1 2,8 7,1 2,8 n.s.
destruktiver Narzifimus 47 2,9 5,5 2,6 .000
defizitirer Narziffmus 4,9 3,2 5,7 3,0 .001
konstruktive Sexualitit 7.4 3,7 7,5 3,4 : n.s.
destruktive Sexualitit 5,7 3,4 5,7 2,8 n.s.
defizitire Sexualitt 3,6 3,0 4.4 2,7 .000

Tab. 8: Alte (IN=810) versus neue Bundeslinder (N=191)

Insgesamt weisen die Biirger aus den neuen Lindern (der ehemaligen
DDR) hohere Ausprigungen auf den defizitiren Skalen auf, d.h. sie sind in
der Aktivitdt zuriickgenommener (Aggression); ingstlicher (destruktive/
defizitire Angst), kdnnen sich schlechter nach auflen und innen abgrenzen,
d.h. aktuell durchsetzen (auflen) und sich von der Vergangenheit trennen
(innen). Selbstwertprobleme signalisieren die Skalen des destruktiven und
defizitiren Narziflmus. Diese Besonderheiten sind moglicherweise Aus-
druck spezifischer Sozialisationserfahrungen in der Geschichte der DDR,
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in der insgesamt Eigeninitiative, Individualitit, Standpunkt beziehen,
Opposition etc. nicht geférdert wurden. Die Ergebnisse bei der Angst und
bei dem Narziflimus kénnen zudem als Folge einer existenziellen Ver-
unsicherung durch die Wende (Arbeitsplatzverluste, Entwertung der bis-
herigen Existenz) verstanden werden. Tatsichlich finden wir ja auch in den
neuen Lindern eine sehr hohe Arbeitslosigkeit, verbunden mit einem nie-
drigen Haushaltseinkommen — beides Risikofaktoren fiir psychische Pro-
bleme. Allerdings, und das mufl betont werden, sind die Abweichungen
keineswegs als psychopathologisch zu bewerten, sie liegen im Rahmen der
' »gesunden Varianz« und markieren eher einen Lebensstil, ein Temperament
oder eine Befindlichkeitstrilbung (ein klinisch auffilliges Profil weist die
Gruppe der in Therapie Befindlichen auf, vgl. Tab. 4). Dies wird deutlicher,
wenn man in Betracht zieht, dafl bei Aggression, Angst, Narziflmus und
Sexualitit das konstruktive Potential durchweg gut ausgepragt ist. Die kon-
struktiven Moglichkeiten der Menschen werden allerdings »gebremst«.
Dreh- und Angelpunkt diirfte hier die Abgrenzung sein. Fine mangelnde
Foérderung bis hin zum Verbot von Individualtidt und damit Identitit
blockiert andere Potentiale.

Geschlechtsspezifische Unterschiede

Wahrend in den alten Bundeslindern das ISTA-Profil in fast bestechen-
der Weise die klassische Geschlechtsrollen-Stereotypie widerspiegelt, fin-
det sich in denn neuen Bundeslindern dieses Muster iiberhaupt nicht. Hier
sind sich Manner und Frauen ihnlicher, wobei es so ist, daf} sich im Osten
offenbar die Minner an die Frauen angeglichen haben. Tnsbesondere zelgt
sich hier nicht das traditionelle Muster, nach dem Frauen weniger kon-
struktiv/destruktiv aggressiv sind und deutlicher angstlicher als Manner. In
der konstruktiven Sexualitit gibt es zwar im Osten eine (nicht signifikante)
Abweichung von 0,7 Punkten zwischen den Geschlechtern, im Westen

betrigt diese ]edoch (hoch signifikante) 1,3 Punkte, ist also fast doppelt so
hoch. ‘

Alterseffekte

Vergleicht man jlingere mit ilteren Probanden (unter 50 versus iiber 50
Jahren), so ergeben sich ebenfalls auf fast allen Skalen hochsignifikante
Unterschiede zwischen beiden Gruppen (Tab. 9). Im einzelnen (Daten bei
den Autoren) ergibt sich eine kontinuierliche Entwicklung iber die Alters-
stufen hinweg. Mit zunehmendem Alter steigen bei Aggression, Narzimus
und Sexualitit die defizitiren Ausprigungen an, die konstruktiven lassen
demgegeniiber nach. Dieses spiegelt das gesellschaftlich in weiten Teilen
vorherrschende Defizitmodell des Alters wider: Nachlassende (sexuelle)
Aktivitdt, Altersdepression, Verlust von Selbstwertgefiihl. In der Abgren-
zung findet eine Abschottung nach auflen statt und eine stirkere Offnung
nach innen und zum Leben in der Vergangenheit.
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Skala unter 50 iiber 50 p

X sd X sd
konstruktive Aggression 8,0 2,9 6,6 2,8 .000
destruktive Aggression 6,7 3,1 5,7 3,1 .000
defizitire Aggression 4,3 3,1 5,9 3,2 .001
konstruktive Angst 6,8 2,7 5,9 2,6 .000
destruktive Angst 3,7 3,0 4,0 3,0 n.s.
defizitire Angst 5,5 3,0 5,0 3,1 .05
konstr. Abgrenzung auflen 7,0 2,6 6,5 2,5 .01
destr. Abgrenzung auflen 42 2,8 5,2 2,6 .000
defizit. Abgrenzung auflen 4,5 2,8 4,7 2,8 n.s.
konstr. Abgrenzung innen 7,4 2,7 6,9 2,6 .01
destr. Abgrenzung innen 5,4 2,4 5,6 2,5 n.s.
defizit. Abgrenzung innen 5,6 3,0 6,1 3,0 .02
konstruktiver Narziffmus 7,6 2,8 6,3 2,6 .000
destruktiver Narziflmus 4,8 2,9 5,0 2,8 n.s.
defizitirer Narziflmus 4,7 3,3 5,5 3,2 .000
konstruktive Sexualitit 8,5 3,3 5,8 3,6 .000
destruktive Sexualitit 6,5 3,0 4,5 3,3 .000
defizitire Sexualitt 31 2,9 4.5 2,9 .000

Tab. 9: Alter: Unter 50 Jahre (N=600) versus iiber 50 Jahre (N=401)

Partnersitnation

Probanden, die in einer festen Partnerschaft leben, erweisen sich als
psychisch gesiinder als solche, die keinen festen Partner haben. Ob dies
Ursache oder Folge der Partnersituation ist, wire zu diskutieren. Hinwei-
sen mochten wir auf die Ich-Funktionen der Abgrenzung. Hier weisen
Menschen ohne Partner Schwichen auf in dem Sinne, daf sie weniger kon-
struktive Abgrenzung im ISTA zeigen (s. Tab. 10), sich also méglicherweise
in Partnerschaften schnell »eingefangen« fiihlen (mangelnde Beziehungs-
tahigkeit, s. auch konstruktive Aggression und die von Ammon ausfiihrlich
beschriebene Symbioseproblematik).

In der Sexualitit bewegen sich die Ergebnisse ebenfalls in eine logische
Richtung. Ins Auge fillt v.a. die deutlich hohere destruktive Ausprigung in
der Gruppe ohne festen Partner.

Schulabschlnfl und Beschiftigungssituation

Menschen mit einer héheren Schulbildung als dem Hauptschulabschluf}
erweisen sich auch als psychisch stabiler (Tab. 11). Arbeitslose haben im
Vergleich zu Personen, die sich in einem Beschiftigungsverhailtnis
befinden, groflere Defizite in der Aggression, der Abgrenzung und dem
Narziflmus und erhohte Werte bei destruktiver Angst (s. Tab. 12). Dies
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Skala ohne Partner mit p
X sd X sd

konstruktive Aggression 7,1 3,0 7,6 2,9 .01
destruktive Aggression 6,3 3,3 6,2 3,0 In.s.
defizitire Aggression 4,8 3,1 4,4 3,1 .05
konstruktive Angst 6,2 2,8 6,7 2,6 .01
destruktive Angst 4,1 3,0 3,7 3,0 .05
defizitire Angst 5,7 3,0 51 3,1 .01
konstr., Abgrenzung auflen 6,4 2,6 7,0 2,5 .000
destr. Abgrenzung auflen 4,7 2,8 4,5 2,7 LS.
defizit. Abgrenzung auflen 4,8 2,8 45 2,7 10
konstr. Abgrenzung innen 6,9 2,7 7,5 2,7 .000
destr. Abgrenzung innen 5,6 2,6 5,4 2,4 n.s.
defizit. Abgrenzung innen 5,9 3,1 5,7 3,0 n.s.
konstruktiver Narziffmus 6,8 2,8 7,3 2,7 01
destruktiver Narziffmus 5,2 2,9 4,7 2,8 01
defizitirer Narzifimus 5,4 3,3 4,8 3,2 .05
konstruktive Sexualitit 7,0 3,8 7,7 3,6 .01
destruktive Sexualitit 6,2 3,3 5,4 3,3 .000
defizitire Sexualitt 3,9 3,0 3,6 3,0 n.s.

Tab. 10: Partnersituation: Ohne festen Partner (N=381) versus mit festem Partner (N=620)

Skala Hauptschule héhere Abschliisse p
X sd X sd

konstruktive Aggression 6,8 2,9 7,8 2,9 .000
destruktive Aggression 5,8 3,2 6,6 2,9 .000
defizitire Aggression 4,8 3,2 4,4 3,0 .05
konstruktive Angst 6,0 2,6 6,7 2,7 .000
destruktive Angst 3,9 3,1 3,8 3,0 n.s.
defizitire Angst 5,1 3,2 5,4 3,0 n.s.
konstr. Abgrenzung auflen 6,6 2,6 6,8 2,6 n.s.
destr. Abgrenzung auflen 5,1 2,7 43 2,7 .000
defizit. Abgrenzung auflen 4,8 2,9 4,5 2,7 n.s.
konstr. Abgrenzung innen 7,1 2,7 7,3 2,7 n.s.
destr. Abgrenzung innen 5,6 2,6 5,4 2,4 n.s.
defizit. Abgrenzung innen 6,0 3,1 57 2,9 10
konstruktiver Narzifmus 6,5 2,7 7.4 2,8 .000
destruktiver Narzifmus 4,9 2,9 49 2,8 n.s.
defizitirer Narziffmus 5,4 3,3 48 3,2 .01
konstruktive Sexualitit 6,2 3,8 8,2 3,2 .000
destruktive Sexualitit 4.8 3,5 6,3 3,0 .000
defizitire Sexualitt 4,0 3,0 3,5 3,0 .01

Tab. 12: Schulabschluf}; Hauptschulabschluf (N=394) versus héhere Abschliisse (N=542)
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spiegelt Anzeichen einer Depression wider, die auch in Studien zu den
psychischen Folgen der Arbeitslosigkeit (Frese et al.) gefunden werden.

Skala " Beschiftigte Arbeitslose p
X sd X sd

konstruktive Aggression 7,9 2,8 7,1 2,8 .02
destruktive Aggression 6,6 3,0 6,7 2,8 n.s.
defizitire Aggression 4,2 3,2 5,6 2,7 .000
konstruktive Angst 6,7 2,8 6,2 2,4 10
destruktive Angst 3,5 3,0 4,6 2,8 .01
defizitire Angst 5,2 3,0 5,6 3,1 n.s.
konstr. Abgrenzung auflen 7,0 2,6 6,6 2,9 - ns.
destr. Abgrenzung auflen 4.4 2,7 5,0 2,7 .05
defizit. Abgrenzung auflen 4,3 2,8 5,4 2,4 .001
konstr., Abgrenzung innen 7,4 2,8 7,1 2,9 n.s.
destr. Abgrenzung innen 5,5 2,5 5,9 2,2 n.s.
defizit. Abgrenzung innen 5,5 3.1 6,6 27 .01
konstruktiver Narzifmus 7,4 2,8 6,8 2,8 10
destruktiver Narziflimus 4,8 2,8 5,2 2,5 n.s.
-defizitirer Narziflmus 4,6 3,2 6,1 2,8 .000
konstruktive Sexualitit 8,1 3,6 7,3 . 34 .05
destruktive Sexualitit 6,0 3,2 5,2 3,2 .05
defizitire Sexualitt 3,3 3,0 3,9 2,6 10

Tab. 12: Beschiftigte (N=587) versus Arbeitslose (N=70)

Ausblick

In Kiirze wird der ISTA sowie das dazu gehorige Manual veroffentlicht
werden. Nach den bisherigen ermutigenden Ergebnissen stehen als nichste
Entwicklungsschritte eine englische Version des Tests sowie die Weiter-
entwicklung des Tests um die Skalen zur Identitit, Androgynitit und
Kreativitit.

The Ego-Structure-Test by Ammon (ISTA) — First Results of the Revised
Form _

Gisela Finke, Gerhard Wolfrum (Munich)

During the last international congress of WADP in St. Petersburg we
had a lecture — together with Prof. Ammon — on the revision of ISTA with
the upfilded scales of inner and outer demarcation and the new scales for
sexuality. In the meantime, this version of ISTA, which is now consisting
of 18 scales and 220 items, was given to a representative sample of the
German population by a highly reputed Munich Economic- and Demo-
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scopic Institute. So we now have valid national norms for the test, with
which each proband can be compared, and differentiated studies with the
general population and with in- and outpatients in psychotherapy as well
can be conducted. The results of the sample study are very interesting,
because they show a »psychograph« of the German population and give
information about the status of mental health, On the other hand they act
as a validation of this only psychometric test, which is based on an explicit-
ly formulated psychoanalytic theory and confirm the validity of the theore-
tical construct. Ammon surely would have been very pleased, because his
ideas were the basis of the ISTA, starting in 1976 with a new concept and
understanding of the borderline-disorder and the resulting ego-structural-
model and the emphazise on the constructive sides of man.

The first steps for scale construction according constructive, destruc-
tive and deficient aggression started in 1977. We have to regret, that there
were periods when it was not possible to continue ISTA and any research
at all.

Were completely new constructed. The scales assessmg sexuality in
three subscales of constructive, destructive and deficient sexuality (36
items) 1-4. The scales of outer and inner demarcation were completed by
differentiating constructive, destructive and deficient dimensions, the scales
for aggression, anxiety and narcissism were revised.

For standardization and norms a representative sample of 1001 persons
of the reference population was examined. In November 1995 1001 persons
in the old and new federal states completed the ISTA96. Besides norms the
results give interesting informations about psychic conditions of the popu-
lation of the Federal Republic of Germany, which all lead into the expected
directions and give a validation of the ISTA96, as will be shown as follows.
Table 2 gives information about reliability, table 3 about the intercorrela-
tion of the scales.

All members of the sample were asked, if they were in psychotherapeu-
tical treatment or on psychopharmacological medication. Tab. 4 and 5
show the ISTA-results of there groups compared with the rest of the
sample. In all scales the meanscores differ significantly and in the expected
direction in an impressing way.

Data reflect typical sex- and age-specific differences. According to tradi-
tional understanding of their role, woman turn out to be less aggressive
than men, more anxious and they show less ego-demarcation. But this is
only true for the old federal states, in the new states, the former GDR, man
and woman do not differ significantly (s. tab. 6, 7).

Concerning age, older people show more deficits than younger ones —
this reflects a »deficiency model of age« (see tab. 9). Mean values of ego-
functions of people, who are older than 50 years, are significantly lower in
their constructive dimensions than in the group below 50. Vice versa mean
values of the deficient dimensions are significantly higher in spite of the
outer demarcation.
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Unemployment has been a great social problem since years (more than
4 million persons are unemployed). The ISTA96 shows in the group of 70
unemployed persons, that they suffer, compared with people who have
work, from deficient aggression, outer and inner demarcation and narcis-
sism going along with higher scores on destructive anxiety (see tab. 11).
This reflects the typical clinical signs of depression and confirms the results
of studies, that long-standing unemployed often developed a severe depres-
sion, which needs therapeutical treatment (s. tab. 12).

The sampling study was conducted at the time of the fifth anniversary
of the reunion of West- and East Germany. A different social history in
these two parts of the country, which lasted for 45 years, is reflected in our
data, also in the manner of a cultural comparison.

The ISTA and its manual are going to be published, very soon, an
Enghsh translation will be done, scales for identity, androgynity and crea-
tivity will be admended.

Literatur bei den Verfassern
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Dipl. Psych. Gisela Finke,
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D-81545 Miinchen
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Psychoanalytische Ausbildung in der Dynamischen
Psychiatrie™*

Ilse Burbiel (Miinchen)*

Ausgehend von den durch gesellschaftliche Wandlungsprozesse verinderten Krankheits-
bildern (von der Neurose hin zu Grenzfall-Stérungen und »archaischen Identitits-
erkrankungen«) ist nach Ansicht der Autorin auch eine verinderte psychoanalytische
Ausbildungssituation erforderlich. Auf der Grundlage des von Ammon formulierten
Menschenbildes, das den Menschen als ganzheitliches, stetig in Entwicklung befindliches, mit
 seiner Identitit im Unbewufiten wurzelndes Gruppen- und Bezichungswesen sieht, wird dem
Ausbildungskandidaten ein mehrdimensionales gruppendynamisches Ausbildungsmilieu zur
Verfiigung gestellt, in dem er die innere Trennungsarbeit zwischen vergangenen und
gegenwirtigen Gruppendynamiken vollziehen kann. Nur durch Stirkung und Wachstum der
eigenen Identitit kann der werdende Analytiker identititsgeschidigten Patienten helfen, fir
die er als real prisente Person mit Eigenschaften wie Verlifilichkeit, Giite, Fiirsorge,
Optimismus, Verspieltheit und Humor zur Verfiigung stehen mufl. Neben der Bearbeitung
von selbst erfahrenem Leid in der Lehranalyse sollte der Ausbildungskandidat in allen metho- -
dischen Facetten des Behandlungsspektrums eigene Erfahrungen machen, so z.B. in der Grup-
penpsychotherapie, in der Milieutherapie und in nonverbalen Verfahren, wie Theater-, Musik-
und humanstrukturell Tanztherapie. Unter den Auswahlkriterien fiir die Zulassung eines
Ausbildungsbewerbers steht die Entwicklungsfihighkeit an erster Stelle, d.h. die Bereitschatt,
sich neuen Identititsanforderungen zu stellen. Dies gilt auch fiir die gesamte Institutsgruppe,
die von der Autorin als offenes, sich selbst in seiner unbewufiten Gruppendynamik analysie-
rendes System verstanden wird, um der Gefahr der Institutionalisierung, Erstarrung und Kon-
formismus entgegenzuwirken.

Wir konnen beobachten, dafl seit Freuds Zeiten sich das Leid der
psychisch Kranken im Zuge des gesellschaftlichen Wandels und dem damit
einhergehenden Wandel der Familienstrukturen und Dynamiken verindert
hat, nimlich von den neurotischen Stérungen hin zu den von Giinter
Ammon beschriebenen archaischen Identititserkrankungen, wozu beispiels-
weise die schweren Grenzfall- bzw. Borderline-Erkrankungen, die schweren
Psychosomatosen und Depressionen bis hin zu den psychotischen
Erkrankungen gehoren. Ziel der Therapie der archaischen Friihstérungen
ist nicht wie bei der neurotischen Storung die Aufdeckung unbewuflt
gewordener Konflikte aus der 6dipalen Entwicklungszeit, sondern eine real
nachholende Entwicklung der in friihester priodipaler Zeit entstandenen
Identititsdefizite durch wiedergutmachende zwischenmenschliche Erfah-
rungen, in denen sich der Analytiker anders als hinter der Couch als real
prisente Person dem Patienten zur Verfiigung stellen mufl. Es wird deut-
lich, daf} hier ganz andere Anforderungen an den Analytiker gestellt wer-
den als noch zu Freuds Zeiten, was bedeutet, dafl entprechend der ver-

* Dr. phil, Dipl. Psych., Klin. Psychologin/Psychotherapeutin (BDP), Leiterin der
Pschologisch—Diagnostischen Abteilung der Dynamiscien Psychiatrischen Klinik
Menterschwaige, Lehranalytikerin und wissenschaftliche Leiterin des Miinchner Lehr-
und Forschungsinstituts der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse (DAP).

#% Vortrag gehalten auf dem Internationalen Symposium »Dynamische Psychiatrie heute«
am 11. Mai 1996 in Miinchen in memorian Prof. Dr. med. Giinter Ammon.
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anderten Krankheitsstruktur sich die Auswahlkriterien fiir die Zulassung
zur Ausbildung und auch die Ausbildungssituation selbst mit der Lehr-
analyse als threm wesentlichen Bestandteil, gewandelt haben.

Die psychoanalytische Ausbildung in der Dynamischen Psychiatrie
tragt diesen Anforderungen Rechnung auf der Grundlage eines explizit for-
mulierten Menschenbildes, an dem nicht nur die Ausbildung, sondern auch
Diagnostik, Therapie, Theorie, Wissenschaft und Forschung orientiert
sind. Wesentliche Bestandteile unseres Menschenbildes sind, den Menschen
1. ganzheitlich in seinen seelischen, geistigen und kérperlichen Seiten und
mehrdimensional in seinen Bediirfnissen, Interessen, Fihigkeiten, Fertigkei-
ten, in seinen gesunden und kranken Anteilen, aber auch in seinen mensch-
lichen Méglichkeiten und Potentialen zu sehen. Der Mensch ist 2. ein
Beziehungswesen, d.h. er wird in ein Feld von Beziehungen und Gruppen-
dynamiken hineingeboren, lebt und entwickelt sich sein Leben lang in den
verschiedensten Gruppenbeziehungen. Der Mensch wird krank in Grup-
- pen und kann auch wieder in Gruppen gesunden. Der Mensch strebt nach

Identitit und Selbstbestimmung. 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 1982b),
d.h. die psychische Energie, die durch zwischenmenschliche Kontakte ent-
steht, den Transmitter zwischen dem Einzelnen und der Gruppe dar. 3. Die
Identitdt wurzelt im Unbewufiten des Menschen. Das Unbewufite bildet
die Basis fiir menschliches Gesund- und Kranksein, da hier insbesondere
die frithen lebensgeschichtlich erfahrenen Gruppendynamiken ihren struk-
turellen Niederschlag finden. Das Unbewufite ist auflerdem der Ort der
menschlichen Méglichkeiten und Potentiale und enthilt somit die Dimen-
sion der Zukunft (Ammon 1982c). Der Mensch wird auflerdem als ein
4. sich stindig entwickelndes Wesen begriffen, der seine Identitit immer
wieder neu gestaltet in Richtung auf neue Entwicklungsmaéglichkeiten und
Ziele, ohne bereits erreichte Entwicklungen aufzugeben. »Identitit ist das
Bleibende einer Personlichkeit und sie ist gleichzeitig nichts Bleibendes.
Identitat ist ein Prozefl, ein fortwihrendes Suchen, eine fortwihrende Ent-
wicklung (Ammon 1986).

An dem eben in seinen Grundstrukturen beschriebenen Menschenbild
ist alles Wahrnehmen, Erkennen und Handeln in der Dynamischen
Psychiatrie orientiert. Bezogen auf die Ausbildung bedeutet das, daf} der
Ausbildungskandidat in seinen Identititsméglichkeiten moglichst umfas-
-send und vielseitig unter Beriicksichtigung seiner gesunden und kranken
Anteile gefordert werden sollte. Das ist allein und -ausschliefflich in der
analytischen Zweiersituation nicht méglich, sondern bedarf eines viel-
schichtigen Ausbildungsmilieus, das die lehranalytischen, kontrollanaly-
tischen, geistigen, theoretischen und organisatorischen Ausbildungssitua-
tionen zu einem sozialenergetischen Gesamtfeld strukturiert, in dem der
Kandidat wichtige Abgrenzungs- und Identifikationsschritte machen kann.
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Dabei sollte das gesamte Ubertragungs- und Gegentibertragunsgeflecht der
Ausbildungssituation nicht wie in anderen psychoanalytischen Ausbil-
dungskonzeptionen als Stérfaktor, sondern gerade in die Lehranalyse mit-
einbezogen werden. Der Ausbildungskandidat wird dadurch lernen, bei
sich selbst mehr zwischen vergangenen und gegenwirtigen Gruppen-
dynamiken zu unterscheiden, eine innere Trennungsarbeit, die als eigene
Erfahrung durchlebt werden muff, will man Patienten helfen, die dazu
neigen, ihre unbewufite gruppendynamische Identititsproblematik in die
verschiedenen Lebensgruppen hinein zu agieren. Da das gesamte Ausbil-
dungsinstitut als ein sich selbst organisierendes, alle Aufgaben selbst iiber-
nehmendes System strukturiert ist, erhilt der werdende Analytiker die
Maoglichkeit, sich nicht nur als Therapeut, sondern auch als Forscher, Orga-
nisator, Berufspolitiker, Werbespezialist usw. zu betitigen, um hierbei
seine Moglichkeiten, Talente und Stirken zu zeigen und zu erproben.

Stirkung und Wachstum der Identitit des jungen Ausbildungskandi-
daten ist Voraussetzung dafiir, daf er die vieldimensionalen Seiten seiner
Identitit zu einer nach innen und auflen abgrenzenden Persénlichkeit
entwickeln kann, um diese dem identititsgeschidigten Patienten zur
Verfiigung zu stellen. Dazu gehért, daf} der junge Analysand sein eigenes
Leid nicht hinter einer Abwehrfassade von gesiinder als gesund verbergen
muf}, sondern in der Lehranalyse durcharbeiten kann. Wir meinen, daf}
derjenige, der selbst einmal psychisch gelitten hat, ein hohes Potential mit
sich bringt, anderen Leidenden zu helfen. Ein Analytiker dagegen, dessen
Identititsproblematik nicht bearbeitet werden konnte, wird mehr oder
weniger die archaischen Ubertragungswiinsche schwer psychisch kranker
Patienten abwehren miissen. Die Einzellehranalyse beginnt daher in der
Regel mit einer Identititslehranalyse im Sitzen, auf die dann in der Regel
eine Couchanalyse nach der Standardmethode folgt.

Die Identititstherapie findet in Grenzsituationen statt. Eine Aufgabe
des zukiinftigen Therapeuten ist es, diese Grenzsituation fiir den Patienten
herzustellen und erfahrbar zu machen. Dazu ist es notwendig, daf er als
realer Mensch in der konkreten zwischenmenschlichen Beziehung zum
Patienten bzw. zur Patientengruppe mit seinen Gefiihlen, Einstellungen
und Haltungen erfahrbar sein muf}. Heilung erfolgt hier durch direkten
Kontakt, was hohe Anforderungen an die Kontakt- und Gruppenfihigkeit
und an die Frustationstoleranz gegeniiber defizitir-destruktiven Reak-
tionen von Seiten der Patienten an den werdenden Analytiker stellt, die er
seinerseits durch eine verinderte Struktur und Zielsetzung der Einzellehr-
analyse, aber auch durch ein sich Erleben und Entwickeln in den ver-
schiedenen gruppendynamischen und therapeutischen Feldern erreichen
kann. Eine wesentliche Voraussetzung dafiir, dafl der werdende Analytiker -
spater mit den verschiedenen methodischen Facetten des Behandlungsspek- -
trums der Dynamischen Psychiatrie umgehen kann ist die Eigenerfahrung
in eben diesen Methoden wie z.B. in der Gruppenpsychotherapie und der
Milieutherapie (wenn der Ausbildungskandidat auch die Ausbildung zum




216 Ilse Burbiel

Gruppenpsychotherapeuten anstrebt), aber auch je nach Interesse und

Begabung in einer oder mehreren der nonverbalen Therapiemethoden wie
beispielsweise der humanstrukturellen Tanz-, Musik-, Theater- oder
Maltherapie. Der Kandidat erhilt hierzu die Moglichkeit, nicht nur in den
ambulanten Lehrpraxen, sondern auch in der Dynamisch-Psychiatrischen
Klinik Menterschwaige und in den therapeutischen Wohngemeinschaften
und Ubergangseinrichtungen zu arbeiten und sich auch praktische Erfah-
rungen den psychoanalytischen Kindergirten und in der Elterngruppen-
arbeit anzueignen. Als Grundlage fiir jede therapeutische Arbeit erhilt der
Kandidat eine griindliche Ausbildung in Gruppendynamik und Balint-
gruppenarbeit. Die gesamte therapeutische Arbeit wird kontinuierlich
sowohl in der Einzelkontrollanalyse als auch in den wochentlich stattfin-
denden Gruppenkontrollanalysen supervidiert und erhilt dariiber hinaus
eine griindliche theoretische Fundierung durch ein breites Spektrum an
obligatorischen und fakultativ angebotenen Seminaren.

Identitdtstherapie, die immer an den Wurzeln der frithen unbewufiten
gruppendynamischen Verletzungen ansetzen muff, ist im Wesentlichen
Kontakttherapie. Dazu mufl der Analytiker aber selbst eine freundliche
und angstfreie Beziehung zu seinem eigenen Unbewufiten entwickelt
haben. Er mufl Einblick in seine eigene verinnerlichte unbewufite Grup-
pendynamik gewinnen, wenn er die Fihigkeit erlangen will, flexibel auf die
Bediirfnisstruktur der Patienten einzugehen. Wegen der starken symbio-
tischen Wiinsche und der sich im Laufe der Therapie entwickelnden
ambivalenten und feindseligen Ubertragungsbe21ehungen die der 1n seiner
Lebensgeschichte frith gestorte Patient in der Beziehung zum Therapeuten
und zur Gruppe wiedererlebt, wird vom Analytiker ein hoher Grad an
Flexibilitit in der Abgrenzung nicht nur nach auflen, sondern auch nach
innen zu seinem eigenen Unbewufiten hin, zum Bereich der Bediirfnisse,
Gefiihle, Phantasien usw. verlangt. Er mufl die hohe Kunst erlernen, sich
dem Unbewuflten seiner Patienten empathisch zu 6ffnen, bei gleichzeitig
innerer Grenze und Distanz. Zur Unterstiitzung der flexiblen Grenzarbeit
mit dem Unbewuflten und dessen Kreativierung stehen dem Ausbildungs-
kandidaten wie erwahnt eine Palette von nonverbalen Selbsterfahrungs-
und Therapiemethoden zur Verfiigung. So wird beispielsweise fast jeder
Kandidat iiber einen lingeren Zeitraum hinweg an der wochentlich
stattfindenden Tanzselbsterfahrungsgruppe und an den Tanzsitzungen der
gruppendynamischen Wochenenden im Institut und auf den zehntigigen
gruppendynamischen Tagungen in Paestum teilnehmen. »Identitit ist das
Bleibende einer Personlichkeit« sagt Giinter Ammon (1986), »und sie ist
gleichzeitig nichts Bleibendes. Identitat ist ein Prozef}, ein fortwihrendes
Suchen, eine fortwihrende Entwicklung«. Vom Analytiker wird gefordert,
dafl er sich auch tiber den Abschlufl seiner Ausbildung hinaus neuen
Identitats- und Entwicklungsanforderungen stellt und bereit ist, sich
immer wieder in Frage zu stellen. Von daher wird deutlich, dafl die
Entwicklungsfahigkeit eines Menschen eine der zentralen Auswahlkriterien
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fiir die Zulassung eines Bewerbers ist. Dies gilt nicht nur fiir den einzelnen
Kollegen, sondern auch fiir die gesamte Institutsgruppe, die, um
erfahrungsfihig zu bleiben, ein offenes System bleiben sollte. Um der
Gefahr einer Institutionalisierung und damit Erstarrung der Ausbildungs-
kultur entgegen zu wirken, wendet die Institutsgruppe das Instrument der
Gruppendynamik auf sich selbst an und analysiert die eigenen bewufiten
und unbewufiten gruppendynamischen Prozesse.

Ich hoffe, daf durch meine Ausfithrungen deutlich wurde, dafl erst im
Rahmen einer sich erweiternden und flexibel gewordenen Identitat sich die
notwendigen Eigenschaften herausbilden konnen, tiber die ein behan-
delnder Psychoanalytiker verfiigen sollte. Ginter Ammon, der im Jahr
1976 dem Thema der psychoanalytischen Ausbildung ein eigenes Interna-
tionales Symposium der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse gewidmet
hat, nennt hier z.B. Verlifllichkeit, Empathie, Interesse am anderen
Menschen.

Dynamische Psychiatrie bedeutet, daf} die Psychoanalyse als Grund-
lagenwissenschaft zur vollen Anwendung kommt. Dynamische Psychiatrie
in ihrer Weiterentwicklung durch Giinter Ammon bedeutet, dafl dartiber
hinaus Gruppendynamik, aber auch die Psychosomatik mit integriert ist.
Sie fordert auf zu einem Paradigmenwechsel in der Psychiatrie, wie dies
Giinter Ammon an verschiedenen Stellen mehrfach angefithrt hat. In den
USA fithrte diese Verbindung von Psychoanalyse und Psychiatrie be-
dauernswerterweise zu einer Medizinalisierung der Psychoanalyse, gegen
die sich Freud immer wehrte. Die Psychoanalytiker haben ihre eigene
Psychoanalyse verdringt, wie dies Russel Jacoby (1990) in seiner kleinen
Schrift tiber die »Verdringung der Psychoanalyse« fiir die Entwicklungen
in den USA akribisch analysierte.

Eine Medizinalisierung der Psychoanalyse birgt in sich die Gefahr, dafy
diese ihr geistig-ethisches und kulturgesellschaftliches Anliegen verliert
mehr zugunsten einer auf therapeutische Anwendungen hin reduzierte
Psychotherapie. Eine Medizinalisierung und auch zu starke Professionali-
sierung von Psychotherapie und Psychoanalyse bergen in sich die Gefahr
des Konformismus ohne intellektuelle und seelische Leidenschaft und Re-
formwillen. Konformismus aber gefihrdet die Humanitit, da Konformis-
mus die individuelle psychisch-geistige Existenz jedes Einzelnen begrenzt.
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Abb.: Psychoanalvtische Ausbildung in der Dvnamischen Psvchiatrie
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Psychoanalytic Training in Dynamic Psychiatry
Ilse Burbiel (Munich)

The author emphasizes that the change of family structures since Freud’s
times led to a shift from neurotic disorders to archaic identity disorders. It 1s
therefore evident that the analyst has to present himself as a real person if he
wants to help patients with severe identity problems. The psychoanalytic
training takes this situation into account on the basis of an explicitly formu-
lated view of man in which man is seen holistically in his possibilities and
needs, shaped by his uncounscious determined and as a social being striving
for identity and self-realization. In Ammon’s thinking, man is understood as
a being in constant development: » Identity is that which endures in a person
and at the same time something which does not endure. Identity 1s a process,
a permanent search, a permanent development« (Ammon 1986).

Related to psychoanalytic training this means that the candidate must be
encouraged in his possibilities of identity by a complex training milieu in
which he can make important steps of demarcation and identification. The
whole net of transference and countertranference of the training situation has
to be integrated into training analysis. Thus the candidate learns to differen-

‘tiate between his own personal past and the present group-dynamic situa-
tions. This inner work of separation is necessary to help patients who act out
their unconscious group-dynamic problems into all groups of their life
situation. -

As the whole training institute is structured as a system which organizes
itself and takes over all tasks, the future analyst gets the chance not only to
act as a therapist, but also as researcher, organiser, politician, advertising
specialist etc., thus showing his talents and possibilities. Strenghtening and
growth of the candidate’s identity is the basis for the development of an inner
and outer demarcation of personality structure. Part of this process is also the
working through of the candidate’s own suffering in training analysis in
order that he should not conceal his own personality behind a facade of
defense, thus seeming »healthier than healthy«. An analyst whose identity
problems could not be worked through will more or less reject archaic
desires of transference of severely disturbed patients.

Identity therapy takes place in borderline situations. One task of the
future therapist is to establish such situations for his patients. Therefore it is
necessary to be experienced as a real person in an actual interpersonal relation
with a patient, resp. with a group of patients. Being real means toopenly show
his own feelings and attitudes.

Healing is the result of direct interpersonal contact. This demands a high
capacity to establish contact in human relationships and the ability to be in
groups, as well as frustration tolerance of the analyst towards deficient and
destructive reactions of the patient.

An important condition is the analyst’s own experience in the different
methods of the treatment spectrum of Dynamic Psychiatry, as for example
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group psychotherapy, milieu therapy, nonverbal methods such as human-
structural dance therapy, music therapy, theatre therapy and others.

As a basis for any therapeutical work, the candidate gets a training in
group dynarnics and Balint group work, not only in the training institute,
but also in the Dynamic Psychlatrlc Hospital, in therapeutlc living
communities, in the psychoanalytic kindergarten, in parents’ groups, in
self-experience weekends and group- dynarmcally structured seminars and
congresses. A continuous supervision is given by an individual control
analysis as well as by weekly group control analysis.

As the author stresses, identity therapy has to begin at the roots of early
unconscious group- dynamlc disturbances and has to be therapy in human
relations. Therefore, the analyst has to develop a kind relationship to his
own unconscious. He has to gain insight in his own introjected un-
conscious group-dynamics for being able to get a sympathetic understan-
ding of the patient’s structure and needs in a flexible manner. Due to strong
symbiotic desires, ambivalence and hostile transference relations of the
patients, the therapist has to be flexible in his inner and outer demarcation
to his own unconscious and to the patient’s wishes and needs. He has to
learn the art of opening empathically to the patient’s unconscious, while at
the same time establishing inner bounderies and distance.

The analyst is expected to take up the challenge of new identity and
developmental steps beyond his training period. This makes clear that a
central criterium for the admission of a candidate is the ability to develop.
This is necessary not only for the individual but also for the whole training
institute, which must be an open system in order to counteract the danger
of institutionalization and paralysis of training culture. The institute group
applies the instrument of group-dynamics on it self and analyzes its own
conscious and unconscious group-dynamic processes.

The author designates Ammon’s Dynamic Psychiatry as a change of
paradigm in psychiatry and psychoanalysis, integrating not only group
dynamics but also psychosomatics in a new scientific school. In the USA
the connection between psychoanalysis and psychiatry unfortunately led to
a »medicinalization«, a process which Frexd himself strongly rejected.
Being too much a field of medicine implies the danger that psychoanalysis
should lose its spiritual and ethical as well as its social and cultural impact
in favour of a merely therapeutic application. Professionalism of psychia-
therapy and psychoanalysis entails the danger of conformism and, thereby,
the loss of the will to reform and the intellectual and psychic impetus which
was inherent in psychoanalysis in its early days. As the author emphasizes,
conformism endangers humanity by limiting individual psychic and
spiritual existence.
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Dynamic Psychiatry and Modern Brain Research

Vadim S. Rotenberg (Tel Aviv)*

Identity — a central concept of Dynamic Psychiatry — is formed subconsciously under the
forming influence of sociaﬁ7 energy. According to the present author, the localization in the
inconscious is determined by the polysemantic nature of the self-image as a basis of identity.
The polysemantic nature of the self-image is related to the right-hemispheric skills which are
responsible for image thinking. The right hemisphere is especially open and sensitive to
emotional relationships which contain social energy and are also polysemantic in their nature.
The task of psychotherapy is to displace the deficient emotional relationships rooted in child-
hoifi)d by the efficient emotional relationships, in order to restore right hemispheric skills and
self-image.

To find natural connections between clinical observations and the
fundamental biological investigations is one of the most difficult tasks.
Usually clinical observations are too specific at the same time many-sided
to be compared to the more general biological regularities. However, it is a
very important task. Génter Ammon was one of the few clinicians who was
able tosextract from his clinical observations general conclusions which
correspond to the modern brain science. He was able to see wood beyond
the trees. |

The concept of identity is one of the main concepts in the Dynamic
Psychiatry. According to the bright insight of Ammon, identity, as a central
ego-function is localized in the unconsciousness, however at the same time
it is responsible for the most integrative regulation of human behavior,
including also goal-oriented behavior which requires consciousness. On
the first glance, it seems to be a paradox, but it is not, because this function
of the unconscious identity corresponds to the modern concepts of the
brain laterality (Rotenberg 1993, 1994, 1995; Rotenberg, Elizur 1993). The
psychophysiological basis of identiy is formed by the self-image localized
in the right hemisphere. As every polysemantic image, the self-image has
numerous ties to reality, to the past and present experience of the person,
and to many other images related to this experience (including images of
parents, friends, loved and respected persons and even images produced by
art). Due to these numerous connections with reality and with the inner
world, which can be even in contradictions one to another, self-image is
not realized and belongs to the domain of the unconsciousness. It is located
1in the unconsciousness not due to repression but because it is like every
right hemispheric image too complicated and too polysemantic to be
realized.

* Prof.l, M.D., Ph. D., Senior Scientist of the Abarbanel Mental Health Center, Tel Aviv,
Israe

** Paper presented at the International Symposium »Dynamic Psychiatry Today« in Munich
on May 11, 1996 in memoriam Prof. Giinter Ammon, M.D. ‘
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However, the self-image is tied to all facets of reality grasped by con-
sciousness, to all images which represent conscious attitudes and
motivations.

As a result the self-image became 2 plenipotentiary of consciousness in
the right-hemispheric kingdom of unconsciousness. Due to such unique
position, and due to right-hemispheric skills to grasp the information
before its realization, the self-image is able to estimate and to select infor-
mation according to its meaning for the person and thus participates in
psychological defence mechanisms. According to Dynamic Psychiatry
supported by modern brain investigations, the unconsciousness is no
longer an area filled with suppressed sexual and aggressive conflicts, but
rather with developing and more or less developed personality structures.

A very important part of the concept of identity in the Dynamic
Psychiatry is the formation of identity as a dynamic process which in
healthy subject never stopped. This formation of the identity is made by
unnervous influences from the environment, or, in terms of Dynamic
Psychiatry, by the social energy which is responsible for the development
of identity. This idea is also in a good agreement with the modern concept
- of the brain hemisphere functions. The right hemisphere is open towards all
- influences of the world. Being an extremely open system, the right
hemisphere accepts information from both visual fields, in contrast to the
left hemisphere which is sensitive only to the right visual field and is more
closed (Weintraub, Masulem 1987). Right hemisphere skills are developed
according to the influences of the reality, and the right hemisphere is
especially sensitive to the emotional relationships and emotional
experience. It is understandable, because emotions and emotional relation-
ships are polysemantic according to their nature. It is impossible to explain
in an exhaustive, analytic way why we love or hate somebody. Thus, the
first training of the right hemisphere skills which the child has after the
birth is related to the emotional polysemantic relationships in the primary
group. Due to the localization in the right hemisphere the self-image (a
natural basis of identity) is especially sensitive to emotional relationships
and the latter determine the development of the self-image. The more
relevant is social energy (energy of the interpersonal emotional
relationships) to the right hemispheric skills, the more successful is the
formation of identity.

Right hemispheric skills are especially high in childhood, thus the
relationships in the family are crucial for the development of the identity.
If relationships between child and parents are warm, close and empathic,
they stimulate the development of image thinking as a global pattern and
self-image as a basis of identiy. However, if social energy is deficient, if the
relationships in the initial social group are formal, monosemantic and flat,
than right hemispheric skills became repressed and the self-image became
deficient. Adeficient self-image is usually combined with alexithimia and
with distorted defence mechanisms. According to Dynamic Psychiatry, the
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helpless mother, being unable to direct constructive social energy to the
child interpreted any spontaneous lively expression of the child as an
offenses to her own narcissism. All aspects of child’s activity, including
motor activity, are prohibited, the self-image is distorted, the constructive
aggression (search activity) is exchanged by the deficient aggression
(renunciation of search, person says »no« to his own self and to his own
needs).

Thus, social energy is applied first of all to the right hemisphere, which
1s especially sensitive to social energy due to its polysemantic nature.
According to this point of view, the main task of the psychotherapy is the
restoration of emotional relationships between the person and the world.
Only such restoration can determine the restoration of identity. Our
proposition 1s in a good agreement with the suggestion of Dynamic
Psychiatry, that the task of the therapist is to present himself as human
being, to enter into relationship with patient and in this way enable the
patient to make new experiences — which can compensate the deficient or
destructive social energy received in childhood.

Dynamische Psychiatrie und moderne Hirnforschung
Vadim S. Rotenberg (Tel Aviv)

Es gehort zu den schwierigsten Aufgaben, klinische Beobachtungen mit
grundlegender biologischer Forschung in Beziehung zu setzen, da die klini-
schen Beobachtungen im Vergleich zu den allgemeineren biologischen
Gesetzmafligkeiten gleichzeitig zu spezifisch und zu facettenreich sind.
Giinter Ammon war einer der wenigen Kliniker, die von ihren klinischen
Erfahrungen zu Schlufffolgerungen gelangten, die mit der modernen Hirn-
forschung in Einklang stehen.

Das Identitdtskonzept ist eines der wichtigsten Konzepte der Dynami-
schen Psychiatrie. Die Identitit lokalisiert Ammon als eine zentrale Ich-
Funktion im Unbewuflten, die gleichzeitig verantwortlich ist fiir die inte-
grierende Regulierung des Verhaltens, auch einschliefllich zielorientiertem
Verhalten, das Bewufitsein beansprucht. Dies ist nur ein scheinbarer
Wlderspruch denn diese Funktion einer unbewufiten Identitit korrespon-
diert mit modernen Konzepten der Lateralitit in der Hirnforschung
(Rotenberg 1993, 1994; Rotenberg, Elizur 1993).

Die psychophysmloglsche Basis der Identitit ist das Selbstbild, das in
der rechten Hemisphire lokalisiert ist. Als polysemantisches Bild hat das
Selbstbild zahlreiche Verbindungen zur Realitit, zu vergangenen und
gegenwirtigen Erfahrungen eines Menschen und zu vielen anderen Bildern
beziiglich dieser Erfahrungen (Bilder der Eltern, Freunde u.a.). Bezogen auf
diese zahlreichen Verbindungen sowohl mit der Realitit als auch mit der
inneren Welt, was durchaus zueinander in Widerspruch geraten kann, ist
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das Selbstbild nicht bewufit, geh6rt dem Bereich des Unbewufiten an. Es ist
nicht aufgrund von Verdringung im Unbewufiten lokalisiert, sondern weil
es wie jedes rechtshemisphirische Blld zu komplex und zu polysemantlsch
ist, um bewuﬁt zu werden.

Dennoch ist das Selbstbild gebunden an alle Facetten der Realitit, die
vom Bewufltsein erfaflt werden, d.h. an alle Bilder die fiir bewufite
Haltungen und Motivationen stehen. Das Selbstbild enthilt daher die
gesamte Potentialitit des Bewufltseins in der rechtshemisphirischen
Domine des Unbewuften. Die rechtshemispharische Fihigkeit, Informa-
tion aufzunehmen, bevor sie bewuflt wird, versetzt das Selbstbild in die
Lage, Informationen abzuwigen und zu selektieren unter Berticksichtigung
‘dessen, was sie fiir die Person bedeuten. So hat das Selbstbild Teil an psy-
chischen Abwehrmechanismen.

In der Dynamischen Psychiatrie ist das Unbewufite nicht linger ein Ort
unterdriickter sexueller und aggressiver Konflikte, sondern ein Ort sich
entwickelnder und unterschiedlich entwickelter Personlichkeitsstrukturen.
Auch insofern die Dynamische Psychiatrie davon ausgeht, dafl Identitit ein
lebenslang aufrechterhaltenes dynamisches Prozeflgeschehen in gesunden
Menschen ist und an ihrer Ausbildung mafigeblich zahlreiche Umwelt-
einfliisse beteiligt sind — in den Begriffen der Dynamischen Psychiatrie ist
die Sozialenergie fiir die Identititsentwicklung verantwortlich — steht in
Einklang mit modernen Konzepten der Hemisphiren-Funktionen. Die
rechte Hemisphire ist gegeniiber allen Einflissen der Welt offen. Als
extrem offenes System nimmt die rechte Hemisphire Informationen aus
beiden Gesichtsfeldern auf im Gegensatz zur linken Hemisphire, die
geschlossener und nur auf das rechte Gesichtsfeld bezogen ist (Weintraub,
Masulem 1987). Rechtshemisphirische Fahigkeiten entwickeln sich in
Abhingigkeit von der Umwelt, und die rechte Hemisphire ist besonders
empfinglich fiir emotionale Beziehungen und Erfahrungen. Dies versteht
sich daraus, dal Empfindungen und emotionale Beziehungen von Natur
aus polysemantisch sind. Das Selbstbild als eine rechtshemisphirische
Funktion (Grundlage der Identitit) ist besonders empfindlich gegeniiber
emotionalen Beziehungen. Der Prozefl der Identititsentwicklung steht in
direktem Zusammenhang mit sozialenergetischen Prozessen (Energie aus
den emotionalen zwischenmenschlichen Beziehungen).

Rechtshemisphirische Fertigkeiten sind besonders stark in der Kindheit
ausgebildet, die Beziehungen innerhalb der Familie sind entscheidend fiir
die Identititsentwicklung. Wenn die Beziehungen zwischen Kind und
Eltern warm, nah und empathisch sind, begiinstigen sie die Entwicklung
bildhaften Denkens als einem iibergreifenden Muster und das Selbstbild als
Grundlage der Identitit. Ist die Sozialenergie defizitir, die Beziehungen in
der Primirgruppe formal, monosemantisch und flach, dann werden rechts-
hemisphirische Fihigkeiten unterdriickt und das Selbstbild wird defizitér.
Ein defizitires Selbstbild ist haufig gepaart mit Alexithymie und gestorten
Abwehrmechanismen. Nach der Dynamischen Psychiatrie versteht die
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hilflose Mutter, die unfihig ist, dem Kind konstruktive Sozialenergie zu
geben, jeden spontanen lebendigen Selbstausdruck des Kindes als Angriff
auf ihren eigenen Narziflmus. Alle Aspekte kindlicher Aktivitit, auch Be-
wegung, sind verboteén, das Selbstbild gestort, die konstruktive Aggressio
(Suchtaktivitit) ist in defizitire Aggression (Suchtverzicht) umgewandel,
der Mensch sagt nein zu seinem Selbst und zu seinen eigenen Bediirfnissen.

Aufgrund ihrer polysemantischen Natur ist besonders die rechte
Hemisphire empfanglich und in ihrer Arbeitsweise abhingig von der
Sozialenergie. Hierauf bezogen ist die Hauptaufgabe der Psychotherapie
die Wiederherstellung emotionaler Beziehungen zwischen dem Menschen
und der Welt. Nur solch eine Wiederherstellung kann helfen, Identitit
wiederherzustellen. Diese Vorstellung stimmt iiberein mit der Dynami-
schen Psychiatrie, wenn sie vom Therapeuten fordert, sich dem Patienten
als Mensch anzubieten, in eine Beziehung mit dem Patienten zu treten und
ithn dariiber zu befihigen, neue Erfahrungen zu machen - die die defizitire
und destruktive Sozialenergie, die er in der Kindheit empfangen hat,
ausgleichen kénnen. -
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Stationire Schizthrenie—Psychotherapie in der
Dynamisch-Psychiatrischen Klinik Menterschwaige

[NARN)

(mit Kasuistik)***

Egon Fabian*, Ulrike Fabian** (Miinchen)

Anliegen der Autoren ist die kurzgefafite Darstellung der stationiren Schizophrenie-
Psychotherapie in der von Giinter Ammon gegriindeten Dynamisch-Psychiatrischen Klinik
Menterschwaige. Ausgehend vom Paradigma der Verstehgarkeit und des therapeutischen
Optimismus sowie von einem Menschenbild, das die Identititsentwicklung des Patienten als
Ziel von Psychotherapie versteht, wurde in der Klinik Menterschwaige eine integrierte
Behandlungskonzeption innerhalb eines gruppendynamischen therapeutischen Milieus

eschaffen. Der stationire Therapieverlauf eines schizophren reagierenden Patienten verdeut-
ﬁcht die wesentlichen Behandlungsphasen der Schizophreniepsychotherapie, wie sie in der
Klinik praktiziert wird. Dabei Wirg betont, daf die stationire Therapiephase durch eine konti-
nuierliche ambulante Nachbehandlung erginzt werden muf}, um einen dauerhaften Therapie-
erfolg zu gewihrleisten.

Die Klinik fiir Dynamische Psychiatrie in Miinchen, gegriindet von
Giinter Ammon im Jahr 1979, ist eine 60-Betten-Klinik fiir stationire
Psychiatrie, Psychotherapie, Psychoanalyse und Psychosomatik.

Theoretische Grundlage fiir die Arbeit der Klinik ist die Dynamische
Psychiatrie der Berliner Schule Giinter Ammons. Ihre Wurzeln hat diese
Schule neben der freudianischen Psychoanalyse in den Ich-psychologi-
schen und objekttheoretischen Ansitzen, die Ammon nach seiner Zeit in
der Menninger Foundation (USA) integrierte in ein gruppendynamisches
und milieutherapeutisches Konzept fiir die Psychosenbehandlung. An die
Stelle der Frendschen Libidoenergie setzte Ammon nach 1982 das Prinzip
der Sozialenergie, d.h. der Energie, die durch zwischenmenschlichen Kon-
takt entsteht und die energetische Briicke zwischen dem Einzelnen und der
Gruppe darstellt. (Ammon 1982).

Dem psychiatrischen Dogma der Nichtverstehbarkeit der Psychose
setzt »die Dynamische Psychiatrie das Paradigma der Verstehbarkeit und
des therapeutischen Optimismus entgegen« (Ammon, Burbiel 1992). In
diesem Verstandnis kann nur derjenige heilen, der an Heilung glaubt. Der
Mensch wird gepragt von der unbewufiten Dynamik der Gruppen, in denen
er lebt: »Als entscheidend fiir die Identititsentwicklung eines Menschen
sehen wir die unbewufit gewordenen Beziehungserfahrungen noch vor der
Zeit der Sprachentwicklung in der Symbiose mit der Mutter und der umge-
benden Gruppe« (Ammon, Burbiel 1992). Entwicklungsstorungen in dieser
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Phase bilden die Wurzeln fiir die sog. archaischen Ich-Krankheiten, zu
denen die Psychosen gehoren.

Psychotische Menschen sind emotional verlassene Menschen. In ihren
Familien herrschen destruktive Aggression, unbewuf§te Rivalitit und Eifer-
sucht, die kontaktverhindernd wirken. Dem Kind wird nicht gestattet,
konstruktive Aggression zu entwickeln, d.h. neugierig auf Menschen und
Dinge der Umwelt zuzugehen.

Besonders leidet der psychotische Patient unter einer destruktiven, tiber-
flutenden, panikartigen Angst, die ihm den Kontakt zur Realitit erschwert.
Vor dieser Angst fliichtet er in die Welt der schizophrenen Halluzina-
tionen. Die psychotische Symptomatik fiillt das »Loch im Ich« (Ammon
1972), d.h. das strukturelle Dezifit im Personlichkeitskern des Kranken aus.

Aus diesem humanstrukturellen Verstindnis der psychotischen Erkran-
kung wird deutlich, daff eine auf Symptombeseitigung ausgerichtete Behand-
lung keine bleibende Verinderung bewirken kann. Die dynamisch-psychia-
trische Psychosentherapie zielt auf Weiterentwicklung der konstruktiven
Persénlichkeitsanteile des Patienten und Aufhebung von strukturellem
Defizit und Entwicklungsarretierung als wiedergutmachende »Identitits-
therapie«.

In der Dynamisch-Psychiatrischen Klinik ist der Patient vom Aufstehen
bis zum Schlafengehen in das gruppendynamische Milieu der Klinik einge-
bettet und erhilt ein spezifisches Behandlungsprogramm. Neben der
psychoanalytischen Einzel- und Gruppentherapie sind die nicht-verbalen
Therapiemethoden (psychoanalytische Milieutherapie, humanstrukturelle
Tanztherapie, Musik-, Mal-, Theater- und Reittherapie) fiir die Psychosen-
therapie wesentlich.

Im Mittelpunkt der stationiren Behandlung steht die psychoanalytische
Milieutherapie. Jeder Patient ist Mitglied einer milieutherapeutischen
Gruppe als zentraler »Lebensgruppex.

Alle therapeutischen Ebenen werden integriert in den Kontrollgruppen
des Klinikteams, der Grofligruppe aller Patienten und Mitarbeiter und den
Case-Konferenzen. Die Case-Konferenzen integrieren die Befunde der
psychologischen Untersuchungen und die Berichte aus den verbalen und
nicht-verbalen Therapien (Ammon et al. 1995).

Es folgt der stationire Therapieverlauf eines psychotisch reagierenden
Patienten: :

Herr H., 30 Jahre alt, war als einziger aus der Familie »wie ein Vogel aus
dem Nest ausgeflogen«. In die Klinik wurde er mit der Einweisungsdiag-
'nose »Hebephrene Psychose« unter neuroleptischer Langzeitmedikation
aufgenommen. Seit 5 Jahren lebte er alleine in den Tag hinein. Er fiihlte sich
in seiner Wohnung verfolgt, zerstorte wiederholt seine Mobel und warf
Miill zum Fenster hinaus. Er hatte die Vorstellung, daf} sein Vater »Gas sei«
und zerstorte deswegen den Gasherd in der Wohnung. Solchen Zustinden
folgten Zeiten eines grenzenlosen Gliicksgefithls mit der Phantasie, im
Urwald bei den Indianern zu leben und sich in einen Vogel zu verwandeln.
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Stundenlang steckte er den Kopf in die Toilettenschiissel, um »sich abzu-
kithlen«, Mehrfach unternahm er ernsthafte Suizidversuche.

Herr H. war der jiingere von 2 Briidern. Die Eltern hatten sich ein Mid-
chen gewiinscht. Auf den vom Vater bevorzugten Bruder war H. sehr
eifersiichtig. Die Mutter schilderte er als miide, depressive Frau, die unter
Herzschmerzen litt. Der Vater trank, war reizbar und schuf eine aggressive
hiusliche Atmosphire. Wihrend Hr. H. in Kindergarten und Schule
Auflenseiter war, fand er bei seinen Musiklehrern Wirme und Interesse. Er
konnte daher nach dem Abitur erfolgreich ein Musikstudium abschlieflen.

Die Gruppendynamik der Familie war gekennzeichnet von emotionaler
Verlassenheit, unbewufiter Eifersucht, destruktiver Aggression und defizi-

“tirer Sexualitit. Herr H. fihlte sich als Midchen von der Mutter
erwiinscht, was seine psychosexuelle Entwicklung prigte. Die depressive
Mutter klammerte sich an den Sohn als phantasierten Partnerersatz, verur-
sachte ihm bei Trennungsversuchen Schuldgefiithle und verhinderte eifer-
stiichtig den Kontakt zum Vater.

Herr. H. suchte in der Klinik zunichst Kontakt zu einem mannhchen,
musikinteressierten Einzeltherapeuten. Diesen erlebte er als einen emo-
tional offenen, thm zugewandten Vater, gleichzeitig fiirchtete er aber seine
Nihe mit der Gefahr homoerotischer Unterwerfung. Seine Angst agierte er
in einem Wechsel von grenzenloser symbiotischer Verschmelzung und
aggressivem Kontaktabbruch.

In der Musiktherapie, der Maltherapie und der Tanztherapie fand Hr. H.
allmihlich tiber seine Interessen und Fihigkeiten Kontakt zu Mitpatienten,
den er aus einer groflen Kontakt- und Gruppenangst zuvor vermieden
hatte.

Die psychologischen Testbefunde bei der Klinikaufnahme zeigten eine
psychotische Struktur mit nach innen gerichteter destruktiver Aggression,
die sich besonders in Schuldgefiihlen sexuellen Inhalts und psychosoma-
tischen Symptomen ausdriickte und einer destruktiv-defizitaren Angst.
Das Denken war zwanghaft und depressiv-griiblerisch eingeengt, mit einer
ausgeprigten konkretistischen Denkstérung. Diese Denkstorung macht die
schizophrene Symptomatik als konkretgenommene Symbolik vor dem
Hintergrund seiner Lebensgeschichte verstindlich: die emotionale Abwe-
senheit des Vaters und die Wut dariiber (Der Vater als »Gas«, die Zersto-
rung des Gasherdes), die abgewehrten homosexuellen Angste (Abkiihlung
in der Toilettenschiissel), die Isolation und Verlassenheit (Indianer im
Urwald) und der Wunsch nach Trennung und innerer Freiheit (Gefiihl, sich
in einen Vogel zu verwandeln und aus dem Nest zu fliegen).

Herr H. traumte kaum. Wie auf einer Biihne agierte er seine Trennungs-
unfihigkeit von der als Mutter erlebten Klinik und vom Therapeuten-Vater
mit gelegentlichen unkontrollierten Wutausbriichen bei sonst angepafitem
Verhalten. So zertriimmerte er mehrfach die Toilette und drohte mit Suizid.
Trotz erhohter neuroleptischer Medikation mufite er zur Kriseninterven-
tion voriibergehend in eine geschlossene Abteilung verlegt werden. Um die




230 ' Egon Fabian, Ulrike Fabian

symbiotische Verklammerung mit dem Einzeltherapeuten aufzulockern,
wurde in einer Case-Konferenz beschlossen, Herr H. zwei weitere, von thm
gewtinschte Einzeltherapeuten im Splitting zur Seite zu stellen. In der
Maltherapie malte Herr H. Bilder, in denen er die frithen Symbiosewiinsche
in kreativ-abstrahierten Uterus- und Embryosymbolen darstellte. In der
Tanztherapie wurde seine Wut direkt in wilden Trommeltinzen sichtbar. In
einem Elterngesprich spiirte Hr. H. erstmals realen Kontakt zu seinem
Vater, was einen kleinen Schritt der Trennung aus der Familiengruppe dar-
stellte.

Die Trennungsphase der stationiren Therapie gestaltete sich sehr
schwierig. Herr H. verharrte lange in einer negativistischen Verweigerungs-
haltung, bis er sich mit seiner hinter der Trennungswut verborgenen existen-
ziellen Angst verstanden fiihlte. Sein Selbstvertrauen wuchs und er verliebte
sich zum ersten Mal in eine Mitpatientin. Er konnte sich schliefflich emo-
tional spiirbar in der Grofigruppe der Klinik mit einer musikalischen Dar-
bietung verabschieden. :

Herr H. wurde nach fast 2-jahriger stationirer Therapie mit einer mini-
malen neuroleptischen Medikation in die weitere ambulante Psychotherapie
und in eine therapeutisch betreute Wohngemeinschaft entlassen.

Es muf abschlieflend betont werden, daff die stationire Therapie in der
dynamisch-psychiatrischen Klinik bei einem psychotisch strukturierten
Patienten nur das erste Glied einer gesamten therapeutischen Kette darstellt.
Die Gesamtprognose hingt davon ab — wie katamnestische Untersuchungen
der Klinik zeigen (Burbiel et al. 1993) — ob es nach der Entlassung gelingt,
den therapeutischen Kontakt zu halten und die in der Klinik begonnene
Entwicklung fortzusetzen.

Inpatient Psychotherapy of Schizophrenia in the Dynamic Psychiatric
Hospital Menterschwaige (with a Case History)

Egon Fabian, Ulrike Fabian (Munich)

The theoretical concept underlying the clinical work in the Dynamic
Psychiatric Hospital Menterschwaige in Munich is that of Ammon’s Berlin
School of Dynamic Psychiatry. It has its roots in Frexd’s psychoanalysis, in
the Ego psychology of Hartmann, Rapaport and Anna Freund and in the
system-theoretical approach (v. Bertalanffy), which Ammon learned and
practiced in the Menninger Foundation in the USA, where he helped
introduce group psychotherapy and milieutherapy in the treatment of
psychosis. In 1982, he replaced Frexd’s libido concept by the principle of
social energy, 1L.e. the energy of interpersonal contact.

Instead of the dogma of the unintelligible psychosis and of the psycho-
therapeutic pessimism, dynamic psychiatry works with »the paradigm of
intelligibility and therapeutic optimism« (Ammon, Burbiel 1992). In this
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sense, healing is only possible for the therapist who believes in healing. In
dynamic psychiatry, man is considered as a group being, shaped by the
unconscious dynamics of the groups in which he grows up. The
pathological dynamics in early childhood leads to the so-called archaical
ego diseases, such as the psychoses.

Psychotic patients are individuals who have been abandoned
emotionally in their early childhood. Their families are characterized by
reciprocal destructive aggression, rivalry and jealousy, which impede the
contact necessary for healthy development. Owing to the family’s own fear
of identity, the child is not allowed to develop a constructive aggression.
Later his aggression becomes deficient or destructive, i.e. directed against
the surroundings or against himself.

The psychotic patient suffers particularly from an overwhelming
anxiety, from which he flees in the world of schizophrenic delusions. Thus,
the psychotic symptoms fill the »hole in the ego« (Ammon 1972), i.e. the
structural deficit in the core of personality.

This human-structural understanding of psychosis makes it evident,
that symptomatic treatment cannot result in a durable change. The aim of
the dynamic psychiatric psychosis therapy is therefore the development of
~ the constructive aspects of the personality, the repair of the structural
deficit and the development of identity.

In the dynamic psychiatric hospital, each patient is given a specific
therapeutic program. This consists of psychoanalytic individual and group
therapy as well as non-verbal methods (milieu therapy, human-structural
dance therapy, music therapy, art therapy, theatre therapy and horse
riding). All therapeutic levels are integrated in the supervision groups of the
staff, in the plenary group of the hospital and the case conferences.

We will now describe the inpatient therapy of a psychotic patient:

Mr. H., 30 years old, was admitted with the diagnosis of a hebephrenic
psychosis, after longterm neuroleptic medication. He had been the only
one of his family »to fly out of the nest«. For five years he had lived isolated
and felt persecuted, he had repeatedly demolished his furniture. He
imagined his father to be »gas« and had destroyed the gas oven.
Intermittently, he was in a state of beatitude believing himself to be an
Indian or a bird in a forest. At such times, he would cool his head for many
hours in the toilet. He had made several suicide attempts.

M. H. was the younger of two brothers. He had been expected to be a
girl. As a child, he had suffered from jealousy, since his brother was
prefered by the father. He described his mother as a tired, depressive
woman suffering from frequent heart pains. His father drank heavily, was
irritable and aggressive. The climate at home was tense, with quarrels and
aggression. As positive influences he mentioned both grandmothers and
later his music teachers. While he had felt an outsider in kindergarten and
school, he found warmth and interest during the music lessons. He finished
high school and studied music.
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We can characterize the group dynamics of H.’s family as follows: H.
grew up in an atmosphere of emotional abandonment, jealousy and
destructive aggression. The depressive mother attached the son to herself as
a phantasized partner, causing him guilt feelings and preventing the contact
between father and son.

H. found in the hospital a male therapist interested in music. He
experienced the latter as an emotionally open and sympathetic father, at the
same time fearing homoerotic submission and dependency. He acted out
these feelings by frequently alternating between symbiotic fusion and
aggressive behaviour.

A central aspect of the therapy consisted in supporting his creative
abilities in the music therapy, art therapy and dance therapy. Through these
interests he found contact to other patients in the milieu group, whom he
had formerly avoided out of contact anxiety.

The psychological tests at admission showed a psychotic structure with
pronounced destructive self-aggression, manifested by guilt feelings with
sexual contents and by psychosomatic symptoms, as well as a deficient and
destructive anxiety. Thinking was characterized by compulsion and
depressive fixation, further by an extreme concretistic disturbance. This
made the schizophrenic symptoms understandable, in terms of concretistic-
symbolic thinking, against the background of his life history: his anger with
the emotionally distant father (imagining the father as gas and destroying
the oven), the resistance against his homosexual anxieties (cooling his head
in the toilet), the extreme abandonment (as an Indian in the forest) and the
wish for separation and freedom (symbolized by the feeling of being a bird
flying from the nest).

H. acted out his inability to separate from the hospital which he
experienced as the mother, and from the therapist-father, by occasional
uncontrolled attacks of rage. He demolished repeatedly the toilet and
threatened with suicide, thus making a psychiatric intervention in a closed
ward unavoidable. In order to relieve the symbiotic link to the therapist, it
was decided in the case conference to continue therapy by the splitting
method with two additional therapists.

In the art therapy H. could give expression to his symbiotic wishes in
creative and abstract paintings showing uterus and embryo symbols.

The separation phase of the inpatient therapy was problematic. H.
persisted in a negativistic attitude: for a long time. Now his existential
anxiety behind the aggression became evident in the transference situation
of the hospital. Finally, the patient felt understood in his archaic anxiety of
abandonment. His self-confidence grew and he could fall in love with a
female patient for the first time. Eventually, he was able to separate in the
plenary group with a musical farewell.

Mr. H. left the hospital after nearly two years with a minimal dosis of
neuroleptic medication to continue outpatient therapy in a therapeutic
living community.
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To conclude, we must emphasize that the inpatient therapy in a dynamic
psychiatric hospital only constitutes the first step of a therapeutic process.
The prognosis depends — as catamnestic investigations of the hospital could
show (Burbiel et al. 1993) — on whether the therapeutic contact can be
continued after the dismissal.
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Der Einfluf} der humanstrukturellen Psychoanalyse
Giinter Ammons auf die Kinderpsychotherapie**

Gyorgy1 Kormendy (Budapest)*

Die Autorin setzt sich mit dem Einfluff, den die Konzeption der Dynamischen Psychiatrie
Giinter Ammons auf die Kinderpsychotherapie genommen hat, auseinander. Ausgehend von
Freud verweist sie auf das Behandlungskonzept Ammons und beschriebt eigene Erfahrungen
ihrer kinderpsychotherapeutischen Arbeit. Basierend auf Ammons Konzeption steht das Kind
im Zentrum einer Gruppe, die von Eltern, Geschwistern, Grofleltern und den Therapeuten
gebildet wird. In der Dynamisch-Psychiatrischen Klinik Menterschwaige fand sie eine Kon-
zeption, die mit ihren eigenen Ideen Ahnlichkeiten aufwies. Um die Bezichung zwischen
Mutter und Kind aufrecﬁt zu erhalten, wurden schwerkranke Miitter mit ihren Kindern
zusammen stationdr aufgenommen. In der Klinik lebten die Kinder in einer »therapeutischen
Gemeinschaft«, wo sie sich — wie die Autorin nachweisen konnte - v6llig gesund entwickelten.

»Im Mittelpunkt unserer Arbeit hat immer das Kind gestanden, da
unser Denken prozef$haft und entwicklungsgeschichtlich ausgerichtet ist.
Wir verstehen die Entwicklung eines Kindes in seinen ganzheitlichen, per-
sonlichkeitsstrukturellen und gruppenspezifischen Beziigen und haben
diese Linie von den verschiedenen Aspekten und Dimensionen der
Beobachtung verfolgt: von der Konzeption des Denkens, der Kreativitit
und Aggression, Identitat und Sexualitit«. Mit diesen Worten hat Giinter
Ammon im Jahre 1979 das Internationale Symposium der Deutschen Aka-
demie fiir Psychoanalyse iiber »Psychoanalytische Therapie von Kindern
und Jugendlichen« in Liibeck-Travemiinde eingefiihrt. (Ammon 1979a).

Auf dieser Konferenz haben die anwesenden Fachleute iiber die Fami-
liendynamik in ihren konstruktiven, destruktiven und defizitiren Varian-
ten, iiber die daraus folgenden Kinderschidigungen (u.a. Depression, Sucht,
Lernschidigungen, Inzestphantasien, vorgeburtliche Probleme, Siinden-
bockrolle im Kindergarten, kindliche Epilepsie, Autismus, LScher in der
Identititsentwicklung, Suizidalitit usw.) und iiber die Vorschlige zu ent-
sprechenden Therapiemethoden ausfiihrlich referiert. Wie aus dem zum
Symposium herausgegebenen Buch ersichtlich ist, war das gruppendyna-
mische Feld dieser Veranstaltung aufgrund der groflen Zahl der Vortra-
genden aus mehreren Lindern und wegen der verschiedensten Themen sehr
reich und lebendig.

Die vollstindige Bearbeitung der Ergebnisse dieses Symposiums wire
fiir die Entwicklung der Kinderanalyse von grofler Bedeutung. Ich méchte
jetzt zu diesem Thema nur einige Aspekte erhellen. .

»Das zwanzigste Jahrhundert wird das Jahrhundert des Kindes«, sagte
die englische Schriftstellerin Ellen Key in ihrem in den ersten Jahren des

*  Dr. phil, Psychotherapeutin und klinische Kinderpsychologin, Vorsitzende der
Ungarischen Vereinigung fiir Dynamische Psychologie und Psychratrie. ‘

** Vortrag gehalten aut dem Internationalen Symposium »Dynamische Psychiatrie heute«
am 11. Mai 1996 in Miinchen in memoriam Prot. Dr. med. Giinter Ammon
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Jahrhunderts erschienen Buch voraus, dem sie den Titel »Das Jahrhundert
des Kindes« gab. Dieses Jahrhundert des Kindes wurde zum Jahrhundert
der morderischen Kriege, der destruktiven Aggressmn, des Volkermordes,
des Terrorismus und der Katastrophen.

Auch die Psychoanalyse wurde zu Anfang des Jahrhunderts geboren.
Damals erschien die »Traumdeutung«, das erste Buch Frexds (1899), und
die neue Wissenschaft begann ihre Kimpfe um Anerkennung, danach ihren

Siegeszug, der durch das ganze Jahrhundert zieht.

| Die Psychoanalyse konnte aber dem Jahrhundert nicht helfen. Im analy-
tischen Weltbild wird der in jedem Neurotiker vorhandene kleine Odipus,
das auf den Vater eifersiichtige Kind, das seine Mutter begehrt, zum Triger
der Siinde — der destruktiven Emotionen und der Eifersucht. Der spitere
Erwachsene muf} sich mit Hilfe der Psychoanalyse von dieser Siinde be-
freien, seine Libido sublimieren, damit er als arbeits- und liebesfahiges
soziales Wesen leben kann.

Die verbliebene Triebenergie, die disziplinierte Libido, hatte nur wenig
Kraft, um das menschliche Zusammenleben zu férdern. Die Lehre des
Odipuskomplexes und die Zentralstellung der Libidotheorie konnten keine
vorteilhafte Wirkung auf die Weltanschauung der Menschen und auf die
groflen Krisen des menschlichen Lebens ausiiben. Die Theorie blieb inner-
halb des Subjektes, auch in der von der Freudschen Lehre ausgehenden
Kinderanalyse und in den Objekttheorien.

Das Problem der Kinderanalyse war schon am Anfang ein heikler Punkt
der Psychoanalyse. Freud (1909) selbst schreibt: »Die Methode ist fiir die
Kinder ungeeignet — hier (bei dem fiinfjihrigen kleinen Hans) konnen ohne

die kluge Hilfe des Vaters die technischen Schwierigkeiten uniiberwindlich
sein«. (Abb. 1)
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Abb.1: Kind, Elternteil, Therapeut in der psychoanalytischen Slmatlon
links bei Freud, rechts %Cl den Kinderanalytikern
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Die Kinderanalytiker haben ein grofles Umdenken vollzogen: Zuerst
haben sie mit dem Kind, ohne Eltern, gearbeitet und wollten gleichzeitig
das Wohlwollen der Eltern gewinnen. .

Die Kinderanalyse hat nicht bemerkt, dafl das Drama von Odipus im
Falle eines Kindes zu allererst nicht in seinem Unbewuflten, sondern in der
Realitit, in der familidren Umgebung spielt.

Wie auch Lemaire (1980) schreibt: »Eine Umordnung der interperso-
nellen Beziehungen im Schofle der Familie erschien so als erste — wenn auch
nicht immer gentigende — Bedingung einer Heilung des Kindes«. Und wei-
ter: »... welch grofle Gefahr darin liegt, sich zu sehr auf die individuelle
Beziehung Therapeut - Kind, losgeldst von der Familie, zu konzentrieren.
Richter (1986) geht weiter, und mit Thomd zusammen spricht er {iber den
historischen Widerwillen der Psychoanalytiker gegen den Kontakt mit
Angehodrigen ihrer Analysepatienten, und er interpretiert diese Erschei-
nung als »eine tiberindividuelle professionelle Gegeniibertragung«.

Dem gegeniiber dringt Ammon — laut seinem zu dieser Konferenz .
erschienenen Buch »Kindesmiflhandlung« (1979 b) in die wirkliche, wenn
auch erbarmungslose Realitit vor, und statt der Analyse der Phantasiewelt
von neurotischen Kranken untersucht er die von den eigenen Eltern began-
genen Fille von Kindesmorden und Kindsmiflhandlungen, die destruktive
Dynamik dieser Familien.

Er schreibt: »Als schwichstes Mitglied der Familiengruppe dient es (das
Kind) dazu, den gemeinsamen unbewufiten Konflikt durch Projektion in
einem Mitglied zu lokalisieren, um ithn damit kontrollieren und abwehren
zu kénnen... Meist aber wird die kindliche Symptomatik, welche die elter-
lichen Konflikte zum Ausdruck bringt, von diesen nicht als Manifestation
ihrer eigenen Konflikte erkannt. Das Kind ist dann gezwungen, sich in
Form seiner Pathologie an die krankmachende Familiensituation anzu-
passen. Seine Symptomatik wird als Krankheit des Kindes mifivertanden
und behandelt, dies wird dann in der Folge verdeckt durch die Ausbildung
einer destruktiven Identitit...«

Ammon analysiert die destruktive Familiendynamik der archaisch Ich-
Kranken und die Zusammenhinge zwischen der Dynamik der Primir-
gruppen und den gesellschaftlichen Prozessen. Mit einer neuen Sichtweise
der Aggression (Ammon 1980, 1981), mit dem Prinzip der »Primiren
Interpersonalitit«, mit der Lehre von Sozialenergie und mit der auf dieser
Basis entwickelten Behandlungskonzeption — méchte er den Ablauf der
Psychoanalyse umdrehen, der destruktiven Aggression, den morderischen
Taten Einhalt gebieten.

Zuerst benennt Ammon das, was Odipus zum Mérder gemacht hatte:
seinen Vater und seine Mutter, Laios und Jokaste, die beschlossen hatten,
sich von ihrem Kind zu befreien und es aussetzten. Odipus wurde von
einem Fremden aufgezogen und kannte seine Eltern {iberhaupt nicht. Seine
als Zufall zu bezeichnende bose Tat war also das Ergebnis der Bosheit
seiner Eltern. Mit ihrer Tat sind Laios und Jokaste in der Mythologie aller-
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dings ebenfalls nur Fortsetzer einer destruktiven Familiendynamik: »Was
in dieser Schrift deutlich wird: — Kindesmiffhandler waren einmal selbst
miflhandelte Kinder« (Ammon 1979b).

Dem Kind, einem Opfer dieser destruktiven Familiendynamik, stellt
Ammon in seiner Lehre ein anderes »Kind Odipus« entgegen, das von
seinen Eltern ans Herz gedriickt wird, das versorgt und umhegt wird, das
sich tiber alles freut, — weil es von der Familiengruppe mit Freude empfan-
gen wurde — und daher mit einer sicheren Identitit aufwichst. Dieses Kind
macht nach der Phase der miitterlichen korperlich-seelischen Symbiose
seine ersten selbstindigen Schritte mit Hilfe des Vaters und der Familien-
gruppe und wird zu einem gesunden Erwachsenen, dessen menschliche
Kontakte konstruktiv sind, weil nicht die Kilte, die Grobheit und das
Identitatsverbot in seine Seele als Gruppenerfahrung eingebaut wurden.

Seit Ammon ist nicht das Kind, sondern die destruktive Familiendyna-
mik zu behandeln, um die seelische Gesundheit des Kindes wiederherzu-
stellen bzw. um sie zu bewahren. Nicht das Kind ist krank, wenn es ohne
organischen Grund Kopfschmerzen hat oder ins Bett nifit, eventuell
schwache Ergebnisse in der Schule hat oder Verhaltensstérungen produ-
ziert, im Gegenteil, dies wird von der Familiendynamik ausgeldst. Die
Wourzel des Problems liegt nicht in der Seele, im Charakter des Kindes — der
ist zu dieser Zeit noch formbar und spiegelt die Umgebung wieder —,
sondern in den familidren interpersonellen Beziehungen (Kormendy 1989,
1993, 1994).

Auf der oben dargestellten Konferenz war nur ein einziger ungarischer
Fachmann anwesend. Damals habe ich im Miskolcer Kindergesundheits-
zentrum, in einem groflen, regionalen Kinderkrankenhaus mit 400 Betten
gearbeitet. Hier hatten wir noch wenig Informationen aus westlichen Lin-
dern erhalten, aber einige Fachbiicher, auch von Ammon, — z.B. »Gruppen-
dynamik der Kreativitit«, »Dynamische Psychiatrie« — schon gelesen.
Unsere Arbeitsgruppe bestand aus jungen Fachleuten, Psychologen,
Psychopidagogen und Kindergirtnerinnen, die die milieutherapeutische
Arbeit in dem ganzen Krankenhaus systematisch organisierten, wobei auch
die Eltern einbezogen wurden. Hierbei kam uns die damals bekannt
gewordene Ammonsche Kreativititstheorie und milieutherapeutische Kon-
zeption und die Lehre der Sozialenergie zu Hilfe. Wir haben die Familien-
dynamik der im Krankenhaus liegenden Kinder mittels projektiver Test-
verfahren untersucht und bedeutende Erfahrungen gemacht. Diese wurden
in der ungarischen Fachliteratur verdffentlicht (Kormendy 1970, 1975,
1976, 1983, 1995 a, 1995 b).

In den Mittelpunkt unserer Therapie im Krankenhaus stellten wir das
. Identitatsprinzip, mit der Zielsetzung, dafl vermieden werden muf}, die
Identitit des Kindes unter den Krankenhausbedingungen zu verletzen.
Dariiberhinaus wollten wir mit Hilfe der gleichzeitig betriebenen Fami-
lientherapie und der individuellen Beschiftigungstherapie erreichen, den
Symbiose-Komplex — die destruktive Mutter-Kind-Symbiose — zu 16sen,
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damit das Kind auf einer hoheren Stufe der Identitit aus dem Krankenhaus
entlassen werden kann.

Hier, in diesem Krankenhaus, und spiter in der Gruppenarbeit der
Miskolcer Familientherapeutischen Werkstatt haben wir die Methode der
fokalen kinderbezogenen Familientherapie entwickelt (Kormendy 1989).

Das Modell betrachtet die Vorgeschichte und den Prozefl der Therapie,
wobel die therapeutische Situation immer eine Gruppe bedeutet. In der
therapeutischen Symbolik steht das Kind immer im Zentrum dieser Grup-
pe, und es wird von den Eltern, Geschwistern, Therapeuten und eventuell
Pidagogen umringt, in einer symbolischen Familie, die fiir die Zeitdauer

der Therapie besteht (Abb. 2).
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Abb.2: Kind, Familie/Geschwister, Grofieltern/Eltern, Therapeuten in der kinderzentrierten
Familentherapie

Als ich zum erstenmal, im Jahre 1984, fiir eine dreimonatige Titigkeit in
die Klinik Menterschwaige kam, hab ich dort eine unseren Ideen ginz
ahnliche Konzeption gefunden, sowohl in der Milieutherapie als auch in
der Beschaftigung mit den Kranken.

Das Griindungsjahr der ersten Klinik von Ammon, 1976, stimmt mit der
Eroffnung des Miskolcer Kindergesundheitszentrums {iberein. Zwei ver-
schiedene Institutionen —, die trotzdem in threm Geist und in ihrer Seele
identisch waren (K6rmendy 1993). Was den Eindruck dieser Verwandtschaft
verursachte, war meiner Meinung nach die Tatsache, daff in beiden Kran-
kenhiusern verschiedene gut organisierte und miteinander verbundene
Gruppen in einem geschlossenen System arbeiteten, — und dieses System die
sich dort aufhaltenden Kinder, die Mitarbeiter, Arzte, Psychologen und
Pflegerinnen, also das ganze Krankenhaus, als Mutterschofl mit einbezog.
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Abb.3: »Die thera]:];eutische Gemeinschaft«
Kinderzeichnung aus dem Kindergesundheitszentrum, Miskolc, 1981

Schon in der ersten Klinik von Ammon lebten von Anfang an auch
Kleinkinder, die tagsiiber in der Krabbelgruppe von Erzieherinnen betreut
wurde. Spater kamen altere Kinder und Schulkinder hinzu. Die Situation
im Jahre 1984 war folgende: Drei Madchen und drei Jungen im Alter von
5 bis 14 Jahre, ihre Miitter — alle schwerkranke Patientinnen: Borderline-
Patientinnen sowie depressive, suchtkranke und schizophren reagierende
Miitter. Eine schwierige Aufgabe fiir die ganze Klinik: die scheinbar gesun-
den, tatsichlich aber mit ihren kranken Miittern in gestorter Symbiose
lebenden Kinder in der Gruppe zu integrieren.

Die Kinder waren ihrerseits von Kranken verletzt worden, waren ge-
schidigte Kinder von geschidigten Miittern. Das Hauptsymptom der kind-
lichen Identititstdrung war die destruktive Aggression, die Unerreichbar-
keit, das aus der inneren Befangenheit hervorgehende ziellose Umherrennen.
Zuerst einmal haben wir ein Spielzimmer eingerichtet, Spielzeuge gekauft.
Das war aber noch nicht genug. Eine kleinere Gruppe bildete sich, um mit
den Kindern zu arbeiten: zwei Sozialarbeiter, milieutherapeutische Grup-
penleiter, die Erzieherinnen der Krabbelgruppe, ich als Kinderpsychologin,
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die mit jedem Kind auch psychologische Untersuchungen gemacht hatte,
die Leiterin der Mutter-Kind-Station, eine Diplom-Psychologin und
schlieflich ein Psychiater als Supervisor. Wir haben Zeit, Raum und Auf-
gaben strukturiert. Die Klinik hat die Kinder zu sich aufgenommien. Jeden
Tag gab es Programme, Wettbewerbe, Ausfliige, Tierpark-Besuch usw. Die
Kinder griindeten eine eigene Gruppe, die sie »Miuse-Gruppe« nannten.
Die Mitarbeiter und die Kinder selbst stellten zusammen im Speisesaal
einen Tisch extra fiir die Kinder auf. Sie bekamen immer etwas Gutes. Die
Klinik liebkoste die Kinder. Das Ergebnis: die Kinder fingen an, sich zu
ithrem Vorteil zu entwickeln. Im sozialenergetischen Feld der ganzen Klinik
waren giinstige Verinderungen zu beobachten. In den Kinder-Case-
Konferenzen, in denen auch die Miitter und groflere Kinder anwesend sein
konnten, wurden die Geschehnisse psychoanalytisch bearbeitet. Wir
fiihrten eine neue Therapieform ein: die Mutter-Kind-Beziehungstherapie,
eine Therapie zur Trennung und zur Bearbeitung von Loslésungsproble-
men. Hierfiir gab es zweimal wochentlich eine freie Spielstunde in einem
ruhigen Raum des psychologischen Laboratoriums fiir jeweils ein Kind
und seine Mutter. Das Kind lernte hier die kreative Verarbeitung seiner
Aggressionen, die Mutter erhielt erzieherische Kenntnisse. Beide lernten
einen neuen Umgang miteinander. Die Miitter fiihlten sich besser, die
Bewegungen in den Tanzsitzungen, z.B. bei depressiven Frauen, wurden
lebendiger. Von sechs Schulkindern, die damals in der Miusegruppe waren,
sind drei friiher als {iblich mit thren Miittern nach Hause gegangen.

Es gab inzwischen auch Kinder, die wihrend des Klinik-Aufenthalts der
Miitter geboren wurden, und weitere zwei Patientinnen brachten zwei
Kleinkinder mit. Diese Kinder hielten sich zum Zeitpunkt meiner Anwe-
senheit schon ein bis zwei Jahre in der Krabbelgruppe der Klinik auf und
hatten eine vollstindig normale Persénlichkeitsentwicklung. Die kranken
Miitter haben ihr aus der Primirgruppe mitgebrachtes »Loch im Ich« und
die destruktive Familiendynamik nicht weitervererbt.

Wie das Vorwort des Informationsheftes der Psychoanalytischen Kin-
dergirten, die auch von Ammon und seinen Mitarbeitern gegriindet wur-
den, sagt: »So, wie wir uns gegeniiber unseren Kindern verhalten, werden
unsere Kinder uns und andere behandeln. Der Umgang einer Gesellschaft
mit ihren Kindern ist ein Gradmesser fiir das Ausmafl an Menschlichkeit
und Humanitit, das sie in ihren Beziehungen und Lebensbedingungen
verwirklicht hat«.

In der Psychoanalyse begann dieses Jahrhundert mit Fresd und der
Lehre von Libido und Odipuskomplex — beendet wird es mit Ammon und
seiner Schule mit der Lehre des Symbiosekomplexes und der Sozialenergie.
Damit, mit der Anerkennung der konstruktiven Krifte im Menschen, wird
hoffentlich das folgende Jahrhundert viel freundlicher sein.
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The Influence of Giinter Ammon’s Humanstructural Psychoanalysis on
Y Y

Child Psychotherapy
Gyorgyi Kérmendy (Budapest)

The 20th century should be the century of the child as Ellen Key said at
the beginning of this century. At this time Frexd’s first book »The Inter-
pretation of Dreams« was published (1899): Psychoanalysis was born. The
century was characterized by the recognition of this new science and its
triumphant progress. But the theory of the Oedipus Complex and the libido
theory (saying that a boy desiring his mother and being jealous of his father,
has to liberate himself from this sin by sublimation alone) cannot help to
master the great crises of life. The conflicts remain intrapsychic and are not
interpreted under the aspect of relationship neither in the child analysis
which was to follow nor in the object theories.

Frend was aware of these problems when he wrote about the analysis of
the little child Hans that this method was inadequate for children and that the
great technical difficulties could only be overcome by the assistance of the
father (Abb.1). The psychoanalysts only work with the child and try to win
the sympathies of the parents. They overlook that the drama of Oedipus took
place within the family itself. Giinter Ammon, however, investigates the
destructive dynamics of the family. He analyzes the destructive family
dynamics of severely ill persons, of the archaically ego-diseased patients, and
shows the relation between the dynamics of the primary group and the social
process.

Ammon developed his concept of treatment on the theory of aggression,
the principles of interpersonality and of social energy. He talks about the
Laios complex: The parents of Oedipus by refusing and abandoning their
own child out of anxiety, only continued their own destructive family
dynamics. In his view, for a healthy development the child needs to be loved
and cared for by his parents, who should be glad about his steps towards
independence and who should enable the child to develop his own identity.
If a child gets ill, the ill family group has to be treated and not only the child.
The roots of illnesses lie within the interpersonal relations within the family.

In the health center for children in Miskolec there was an active group
working therapeutically with the children by employing the principles of
Dynamic Psychiatry in the eighties. Based on Ammon’s theory of creativity
and his teaching of social energy the child was supported in the process of
finding its own identity. The parents were involved in the therapy, too. The
result was milieu therapy focussed on children. The child was within the
centre of the group of his parents, brothers and sisters, grandparents,

“therapists and teachers. In the eighties there was a similar conception in the
Hospital Menterschwaige. Severely ill mothers living together with their
children in an unsolved symbiosis permitting no separation between mother
and child, were admitted into the hospital together with their children. The
author of the present article was very much engaged in founding and struc-
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turing a mother-child-ward wherein the children formed a group of their
own, called the »mice-group«. They could be integrated into the social-
energetic field of the hospital and got much affection of all the persons
there. They learned to cope with their own destructive aggression. Mothers
got therapeutic assistance in questions of education and with regard to the
problems of separation. These children could develop their personality in a
healthy way.
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Dynamische und klassische Psychiatrie:
Konfrontation oder Integration?**

Viktor D. Wied (St. Petersburg)*

In seinem Essay untersucht der Autor, weshalb die Dynamische Psychiatrie, wie sie Glinter
Ammon in den 60er und 70er Jahren begriindete, durch die klassische Psychiatrie zunichst
vorwiegend ignoriert wurde. Damals stellte er mit seinen Thesen Grundlagen der psychiatri-
schen Lehre in Frage. Inzwischen hat sich die Einstellung gegentiber dem Patienten gewandelt,
Schizophrenie wirg als multifaktorielle Erkrankung aufgefafft und behandelt. Darin sieht der
Autor den langfristigen, auf ihrer therapeutischen Erfahrung beruhenden Einfluff der Dyna-
- mischen Psychiatrie und das Zeichen einer Integration in die klassische Psychiatrie.

Die Dynamische Psychiatrie der Berliner Schule entstand in den 60er
Jahren als eine selbstindige Richtung in der Psychiatrie und Psychoanalyse
und fand zuerst, wie es iiberall in der Welt fast allen neuen Ideen von
grolem Format passiert, keine wohlwollende Akzeptanz, sowohl von
Seiten der traditionellen Psychoanalyse als auch von Seiten der klassischen
Universititspsychiatrie. Das erste schien an sich nichts Auferordentliches
zu sein, da die Geschichte der Psychoanalyse sich nie durch einen Mangel
an Andersdenkenden ausgezeichnet hat, aber fiir die klassische Psychiatrie
war es etwas anderes. Denn in der Person Giinter Ammons hatte man es
nicht mit einem psychoanalytisch geschulten Laien zu tun, der im Elan des
therapeutischen Enthusiasmus auf das Gebiet der Psychosentherapie ein-
zudringen wagte, das damals, der Psychoanalyse vermeintlich unzuging-
lich, als eine sakrosankte Domine der klassischen Psychiatrie galt. Nein, die
Herausforderung kam von einem ausgebildeten Mediziner, der sich das
ganze Gebiet der klassischen Psychiatrie angeeignet hatte, iiber eine grofle
personliche Erfahrung in der Behandlung von psychotischen Patienten
verfiigte und dessen Ideen sich nicht ohne weiteres bagatellisieren lieflen.
Die orthodoxen Freudianer waren einfach und beinahe gewohnheitsgemaf}
irritiert durch neue Konzepte und Behandlungszuginge, die ihnen als eine
blasphemische Verzerrung der Standardmethode erschienen. Die Psychia-
ter waren dagegen zutiefst verletzt, bedeuteten diese Ideen doch einen
grundsitzlichen Paradigmenwechsel und zugleich eine durchaus kompe-
tente, durchdringende und keinesfalls schmeichelhafte Einschitzung der
Sachlage in der zeitgendssischen psychiatrischen Wissenschaft. So kam es
nicht zu einer sachlichen Diskussion, die Stellungnahme der Universitits-
psychiatrie war eine kithle Abweisung, ein Nichtwissenwollen, was Giinter
Ammon erdulden mufite und es auch mutig tat. Heute ist es interessant,
diese Reaktion zu analysieren im Prisma der darauffolgenden Entwicklung
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der klassischen Psychiatrie, denn nur so 1afit sich das gesamte Ausmaf} an
Beeinflussung der klassischen durch die Dynamische Psychiatrie erkennen.
Der schopferische Geist von Giinter Ammon ist in fast alle nosologischen
Bereiche der Psychiatrie durchgedrungen: ich werde mich hier auf die Schi-
zophrenie beschranken missen, zumal diese Erkrankung als ein zentrales
psychiatrisches Krankheitsbild gilt.

Jeder Psychiater weiff, was die Vorstellung von der Unheilbarkeit der
Schizophrenie im Alltag der psychiatrischen Institutionen auch nach der
Einfithrung der Psychopharmaka zur Folge hatte. Die Uberweisung an eine
Station glich weitgehend einer Uberfahrt des sozialen Styx mit dem beglei-
tenden Psychiater, entfremdet und unerbittlich wie Charon. Ammon ver-
wies darauf, daf} gerade das, was der Patient am meisten brauchte — mensch-
liche Warme, Trost und Beruhigung, Achtung seiner ganzen menschlichen
Personlichkeit, Versuche von Vertrauensbildung ~ all dies, was so bedeut-
sam ist bei der ersten Begegnung und so entscheidend als Basis fiir die
spatere gemeinsame Behandlung, ihm in der Regel versagt wurde. Beraubt |

auch seiner letzten Identititsmerkmale von personlicher-Habe, in der Regel

einschliefllich iseiner Kleidung, kurz von einem diensthabenden Arzt ge-
sehen, erhielt der Patient eine Routine-Beruhigungsspritze und wurde in
einem Wachsaal mit vielen anderen, teilweise schreienden Kranken unter-
gebracht, manchmal sogar angeschnallt. Ich zitiere Ammon »Es mutet fast
an wie die Wirklichkeit gewordenen Wahnvorstellungen. Die vorschnell
gemachte Einweisungsdiagnose, die ohne lange Untersuchung erstellt wird,
kommt oftmals einem sozialen Todesurteil gleich«. Das galt damals keines-
wegs als grausam, solche Einstellung erschien als vollkommen normal, da
man einem Schizophreniekranken im psychotischen Zustand iiberhaupt die
Unfihigkeit zu menschlicher emotionaler Reaktion auf die Umgebung
unterstellte. Den Psychotiker anzusprechen galt als sinnlos und sogar als
profan-licherlich, da alle Krankheitsmechanismen im Genetischen oder
Neurochemischen und nicht im Seelischen vermutet wurden. Angespro-
chen wurde der Patient nur, um die psychopathologischen Symptome zu
eruieren, die dann mit Psychopharmaka heruntergedimpft werden sollten.
Ahnlich wie sich der Internist damals nicht mit dem ganzheitlichen Kran-
ken, sondern nur mit seinen inneren Organen beschiftigte, so beschiftigte
sich auch der Psychiater nicht mit der Psyche eines Patienten, sondern
lediglich mit seinen eventuellen Halluzinationen oder Wahngedanken. Die
Abwesenheit von psychopathologischen Zeichen war das einzige Maf der
Besserung — natiirlich einer relativen, zeitweiligen bis zum nichsten Rezi-
div, da die Erkrankung als unheilbar galt. Die klassische Psychiatrie ten-
dierte zwar zu der Annahme, dafl psychoanalytische Methoden etwas
Niitzliches in der Neurosentherapie leisten konnten, war aber vollkommen
abgeneigt, der Psychotherapie der Psychosen irgendeinen Sinn einzuriu-
men — das betrachtete man eindeutig als ein Hirngespinst.

Giinter Ammon war eine solche Einstellung gegeniiber psychotischen
Patienten rein menschlich unertriglich. Er behauptete, selbst wenn Schizo-
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phrenie wirklich einen endogenen Ursprung haben sollte, gibe uns das kein
Recht, diese Menschen so zu behandeln. Man treibt sie sozusagen in die
Verriicktheit hinein, indem man alles gesunde Potential bei ihnen leugnet
und ihnen jegliche Hoffnung nimmt. Wahrscheinlich war es gerade dieser
unerschiitterliche und weitverbreitete Glauben an die Unheilbarkeit der
Schizophrenie, den er unméglich akzeptieren konnte und der ihn bewogen
hat neue Wege zu suchen. Hier sei an eine scherzhafte Antwort von
Thomas Alva Edison auf die Frage erinnert, wie die Erfindungen tiberhaupt
zustande kommen. Er sagte: Es ist z.B. allen bekannt, dafl etwas prinzipiell
nicht machbar sei, und da findet sich jemand, der das nicht weiff. Das ist er,
der die Erfindung macht. Natiirlich war Giinter Ammon nicht der erste und
einzige, der Ideen iiber die Multikausalitit und Psychogenese der
Schizophrenie gedufiert hat; das hat er selbst anerkannt. Aber keiner folgte
dieser Annahme so griindlich, konsequent und hartnackig wie er.

Er revidierte die damals allgemeingiiltige Auffassung der genetischen
Kausalitit der Schizophrenie. Er hat hervorgehoben, dafl die sogenannt
getrennt aufgewachsenen eineiigen Zwillinge eindeutig erst nach der
Prigungszeit voneinander getrennt worden sind, und in den wenigen sehr
frithen Fillen von Trennung die beiden gruppendynamisch doch unter dem
EinfluR der Mutter standen. Die Konkordanzraten, die frither unerschiit-
terlich schienen, erwiesen sich dariiberhinaus zunehmend als zweifelhaft.
Die Jahrzehnte der intensiven und immer raffinierteren hirnorganischen
Forschung haben seitdem gezeigt, dall es zwar eindeutige statistisch
gesicherte erbbiologische und computertomographische Daten gibt, aber es
steht auch fest, daf diese Befunde eine notwendige und nicht hinreichende
Vorbedingung fiir die Atiopathogenese der Schizophrenie bedeuten. Die
langjihrige Beobachtung der Effizienz ausschlieflich medikamentdser
Behandlung der Schizophrenie hat die urspriingliche skeptische Einstellung
Giinter Ammons dazu bekriftigt. Sogar bei der Anwendung von
fachkompetentesten psychopharmakologischen Strategien gelingt es nichs,
die Rezidivrate unter 54% zu bringen —{iber die Halfte aller Patienten kann
selbst die ausgesuchteste Medikation nicht vor Exazerbationen' schiitzen.
Mit der Patienten-Compliance steht es immer schlecht: etwa 55% der
Patienten geben die Medikation im Laufe von drei Monaten nach ‘der
Entlassung auf. Nach wie vor gibt es Probleme bei der Bewiltigung der
Begleiterscheinungen von Neuroleptika — allerlei somatische Komplikatio-
nen, spite Dyskinesie, maligne neuroleptische Syndrome. Die Richtigkeit
der Ammonschen Konzepte bewihrte sich auch bei der Untersuchung der
psychosozialen Bedingungen der Schizophrenie. Die Rolle psychosozialer
Streffaktoren bei der Provozierung von Rezidiven ist eindeutig belegt
worden. Zahlreiche Familienstudien betonen die Bedeutung der
symbiotischen Beziehungen und der Familiendynamik, worauf Giinter
Ammon schon in den 60er Jahren hingewiesen hat. Effiziensstudien zur
Psychotherapie der Schizophrenie erwiesen endgiiltig die Richtigkeit
dynamisch-psychiatrischen Denkens. Erst durch zusitzliche psychosoziale
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Ansitze kann die Rezidivrate auf 20-25% gesenkt werden. Diese Resultate
sind nicht nur in der Klinik Menterschwaige, sondern in vielen
progressiven Behandlungszentren der Welt erzielt worden — leider ohne
jeden Verweis auf die dynamisch-psychiatrische Theorie. Das beweist
immerhin die ubiquitire Giiltigkeit der Ideen von Giinter Ammon.

Das Gesicht der klassischen Psychiatrie zeigt heute Zeichen einer
grundsatzlichen Anderung. Die Notwendigkeit, auch die Menschenwiirde
des schizophren Erkrankten zu wahren, wird von niemandem mehr
bezweifelt. Gruppen- und familientherapeutische Ansitze sind bereits zum
integrativen Bestandteil der Behandlungsprogramme fiir schizophrene
Patienten in jeder progressiven Klinik geworden. Uber die Hilfte aller
Medizinstudenten und kiinftigen Psychiater halten eine Zusatzausbildung
in der psychoanalytischen Behandlung, auch von Psychosen, fiir
notwendig. Wire es moglich, sich solche Entwicklungen ohne den Einfluf}
der Ideen der Dynamischen Psychiatrie vorzustellen? Die Frage ist freilich
rhetorisch. Man kann aus der historischen Perspektive sagen, daf8 nicht die
Dynamische Psychiatrie sich der klassischen nihert, sondern dafl die
klassische Psychiatrie eine nachholende historische Ich-Entwicklung
durchmacht, um es mit Ammons Worten zu bezeichnen. Giinter Ammon
arbeitete natiirlich nicht allein am neuen Paradigma der Psychiatrie.
Einzelne Aspekte der Dynamischen Psychiatrie sind auch von anderen
Forschern erfolgreich erarbeitet worden. Aber es waren nur einzelne
Aspekte des gesamten dynamisch-psychiatrischen Gedankengutes, z.B.
Aspekte der Gruppendynamik, der Familienkonstellationen, das Phino-
men der Expressed Emotions usw. Nur im Konzept von Giinter Ammon
ist die gesamte Problematik so holistisch und konsistent dargestellt. Es gibt
dariiberhinaus Aspekte, die im Laufe der Weiterentwicklung noch in die
klassische Psychiatrie integriert werden sollten. Um nur einige davon zu
erwihnen: die empirische Erfassung der einzelnen Ich-Funktionen, die
allgemeintheoretische Betrachtung der archaischen Ich-Krankheiten als
eines gleitenden Spektrums der Stérungen und einzigartige therapeutische
Zuginge, die ihresgleichen noch nirgendwo in der Welt haben. Daraus
konnen wir nur schlieflen, wie weit Giinter Ammon seiner Zeit voraus
gewesen ist und uns in diesem Zusammenhang an die Worte eines grofien
Dichters erinnern: »Oft wenn es erst durch Jahre durchgedrungen,
erscheint es in vollendeter Gestalt. Was glinzt, ist fiir den Augenblick
geboren; das Echte bleibt der Nachwelt unverloren«.
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Dynamic and Classic Psychiatry: Confrontation or Integration?
Viktor D. Wied (St. Petersburg)

When in Germany the Berlin School of Dynamic Psychiatry was
developed by Giinter Ammon, it was not accepted neither by traditional
psychoanalysis nor by classical unversity psychiatry. Since Giinter Ammon
was a medical doctor with a classical psychiatric education, his ideas could
not easily be trivialized. Nevertheless psychiatrists were deeply hurted by his
competent and not very flattering criticism, so his ideas were not discussed,
but predominantly rejected. It is interesting to compare this reaction to the
further development of psychiatry in order to recognizie to what extent

classical psychiatry really was influenced by dynamic psychiatry. The article
is confined to schizophrenia as the central psychiatric illness.

Even after the neuroleptic drugs had been introduced, the admission of a
schizophrenic patient to a psychiatric ward »resembled crossing the social
styx«, the psychiatrist being Charon. The patient had to miss human warmth
and respect, he was seen as unable of human emotional reactions and talking
with him seemed ridiculous. So the psychiatrist only was concerned about the
symptoms and their disappearing by neuroleptic drugs, at least till the next
recidive, which seemed to be inevitable due to the incurability of the illness.
From his humanistic point of view this attitude was unbearable for Giinter
Ammon. He maintained that even if schizophrenia was endogenous, we are
not to treat human beings in this way, driving them mad by denying their
healthy potenial and taking off them any hope. Precisely the unshakeable
belief in the incurability of schizophrenia was not accepted at all by Giinter
Ammon and made him look for new ways. As he said himself, he naturally
was not the first and only one, but nor one else followed the ideas of psycho-
genesis and multicausality of schizophrenia so consequently, obstinately and
thoroughly. He revised the common idea of genetic causes of schizophrenia.

The intense brain research brought out that schizophrenia cannot be
explained only by biological alterations. The longtime efficience of even the
best psychopharmacological treatment confirmed Ammons doubts: Only
with additional psychotherapy the recidive rate can be lowered from 54% to
20-25%. Patients’ compliance with pharmacological treatment is bad, also
due to somatic complications. Psychosocial stress and the group dynamics of
family relations are of great importance for recidives, as a great number of
studies all over the world showed. Nowadays classical psychiatry has
fundamentally changed: A human attitude toward a schizophrenic patient is
common, group and family therapy are integrated parts of treatment. Most
medical students wish an additional psychoanalytic training. By a historical
point of view one must admit, that not dynamic psychiatry is coming closer
to classical psychiatry, but that classical psychiatry is undergoing a historic
»catching-up ego-development« in Ammon’s words.

Certainly not only Ammon worked on the new paradigma of psychiatry.
Single aspects of dynamic psychiatry can also be found in other theories, but
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only in Giinter Ammon’s concept they are all put together in such a
consistent and holistic way. Other aspects still wait for their integration
into classical psychiatry as for example the empiric measurements of ego-
functions and the understanding of the archaic ego-diseases on a gliding
spectrum. One may conclude how far Géiinter Ammon was ahead his time.
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Der mehrdimensionale Ansatz

dynamisch-psychiatrischer Nachbehandlung***

.

Bernhard Richarz*, Thomas Hessel** (Miinchen)

Die Autoren beschreiben den Aufbau und wesentliche Merkmale der dynamisch-psychiatri-
schen Nachbehandlung. Sie beruht auf einem Bild des Menschen als eines mehrdimensionalen
Wesens in Gesundheit und Krankheit und auf einem Krankheitsverstindnis, das auch schwere
psychiatrische Krankheitsbilder einschlieflich der Psychosen fiir strukturell verinderbar halt.
In der Regel erfolgt die nachstationire Weiterbehandlung durch Gruppenpsychotherapie,
welche je nach Indiiation erweitert wird durch therapeutische Wohngemeinschaften, psycﬁo-
analytische Milieutherapie, humanstrukturelle Tanztherapie und Theatertherapie. Mit threm
zentralen Anliegen der Identititsentwicklung in der Gruppe unterscheidet sie sich nach
Ansicht der Autoren grundsitzlich von der gingigen Praxis psychiatrischer Rehabilitation.
Uber die Persénlichkeitsentwicklung eines Patienten wirkt sie im Sinne der Pravention auch
auf die ihn umgebenden Gruppen ein.

Das dynamisch-psychiatrische Modell der Nachbehandlung beruht auf
einem Krankheitsverstindnis, das auch schwere psychiatrische Krankheits-
bilder einschlieflich der Psychosen fiir strukturell verinderbar und
psychotherapeutisch behandelbar hilt (Ammon, Burbiel 1992). Anders als
bei der psychosozialen Rehabilitation psychiatrischer Patienten wird nicht
nur die Wiedereingliederung eines erkrankten Menschen in die Gesellschaft
und die Verbesserung seiner Lebensqualitit angestrebt, sondern dariiber
hinaus soll eine nachholende Personlichkeitsentwicklung unter dem
Gesichtspunkt der Identitit die Voraussetzung schaffen fiir ein sinnhaftes
und erfiilltes Leben. Identitit meint dabei die Fihigkeit eines Menschen,
seine Lebenssituation entsprechend seinen Bediirfnissen und in Beziehung
zu anderen Menschen zu gestalten und immer wieder neu zu verindern
(Ammon 1982).

Im Mittelpunkt des Behandlungsangebotes der von Giinter Ammon
begriindeten Berliner Schule der Dynamischen Psychiatrie steht die Ent-
wicklung der Identitit eines Menschen in Wechselwirkung mit den ihn
umgebenden Gruppen. Der Mensch wird dabei als ein in Gesundheit und
Krankheit mehrdimensionales Wesen verstanden (Ammon 1985, 1994c),
das sich in verschiedenen Dimensionen, wie z.B. Sexualitit, Arbeit, Kérper-
lichkeit, Religiositit und Kreativitit in einen in zwischenmenschlicher Be-
gegnung entstehenden Raum entwirft. Krankheit im allgemeinen und psy-
chische Erkrankungen im besonderen verstehen wir dabei als eine Ein-
engung von Lebensmoglichkeiten. Sie sind Ausdruck destruktiver und
defizitirer Gruppendynamiken, welche in frithester Kindheit erfahren und
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verinnerlicht wurden, so daf} die Entwicklung einer gesunden Personlich-
keitsstruktur beeintrichtigt war.

Durch' die dynamisch-psychiatrische Behandlung soll ein Patient aus
den symbiotischen Verstrickungen und 6dipalen Konflikten, die ihn bisher
an einem Leben in gesunder Identitit gehindert haben, herausgefiihrt
werden. Im Spannungsfeld einer stiitzenden und fordernden Gruppen-
dynamik sollen die Bereiche seiner Personlichkeit nachholend entwickelt
werden, die im bisherigen Lebenslauf aufgrund pathogener Gruppen-
dynamik nicht entwickelt werden konnten. Eine Gesundung erfolgt, wenn
die Personlichkeitsstruktur eines Patienten durch die konstruktive
Gruppendynamik der therapeutischen Situation allmihlich verindert wird.
Die Einsicht, die ein Patient im Verlauf des therapeutischen Prozesses
gewinnt, bezieht auch sein Unbewufites mit ein, da die Behandlung
psychoanalytisch ausgerichtet ist, und liit ihn seine Erkrankung als Teil
seiner Lebens- und Beziehungsgeschichte verstehen.

Ob eine ambulante oder eine stationire Behandlung angezeigt ist, hingt
u.a. davon ab, welches Ausmafl das Defizit der Personlichkeitsstruktur auf-
weist, wie grof} ihre Integrationsfihigkeit ist und wie die aktuelle Gruppen-
dynamik, in der ein Patient lebt, beschaffen ist. In der stationiren
Behandlung stellt die dynamisch-psychiatrische Klinik ein milieutherapeu-
tisches Feld zur Verfiigung, in dem Lebens- und Therapiesituation eins sind
(Ammon 1959, 1994a, b). Ausgehend von einem Biindnis mit den immer
vorhandenen konstruktiven Personlichkeitsanteilen eines Patienten werden
durch die unterschiedlichen therapeutischen Gruppen wie projektbezogene
Milieutherapie, analytische Gruppenpsychotherapie und eine Vielfalt
nonverbaler und korperbezogener Methoden Differenzierungsprozesse der
Personlichkeit in Gang gesetzt. Das therapeutische Team und die Mit-
patienten Ubernehmen vortibergehend Hilfs-Ich-Funktionen, die im
Verlauf des therapeutischen Prozesses vom Patienten in seine Personlich-
keitsstruktur integriert werden.

Eine Entlassung kann erfolgen, wenn ein Patient beginnt, seine Krankheit
als ich-fremd zu empfinden und beziehungsfihig zu werden. Das verlangt die
Fihigkeit, mit Hilfe einer ambulanten Psychotherapie das berufliche Feld, die
Lebens- und Wohnsituation, Freundschaften und Interessen gestalten und
therapeutische Bediirfnisse aus dem Alltag abgrenzen zu konnen.

Bereits vor der Entlassung erhalten die Patienten die Gelegenheit, die
durch die stationire Behandlung gewonnene Ich-Stirke und Gruppen-
tihigkeit auflerhalb des beschiitzenden Klinikrahmens zu erproben.
Wihrend eines Zeitraums von drei Wochen lebt eine Gruppe von Patienten
mit therapeutischer Begleitung in Paestum in Siiditalien im Tagungs-
zentrum der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse und gestaltet in
Wechselwirkung mit den Gegebenheiten vor Ort Arbeit und freie Zeit nach
eigenen Fihigkeiten und Bediirfnissen (Fabian, Schanné 1993).

Nach der Entlassung geschieht die ambulante Weiterbehandlung in der
Regel durch Gruppenpsychotherapie zusammen mit Patienten, die zuvor
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nie stationir behandelt worden sind. Um moglichst viele Dimensionen
menschlichen Erlebens zu erfassen, legen wir Wert darauf, dafl die thera-
peutischen Gruppen nicht nur nach Diagnosen, sondern auch nach Alter,
Herkunft und Bildungsstand heterogen zusammengesetzt sind. Je nach
dem Stand der individuellen Persénlichkeitsentwicklung geht es in der
Gruppentherapie noch mehr um ein Wiedergutmachen real erlebter
symbiotischer Defizite der frithesten Kindheit oder schon um die Bearbei-
tung Sdipaler Konflikte, wobei die unterschiedlichen Ebenen auch ineinan-
der tibergehen kénnen. Wesentlich ist immer die Integration von Bewufitem
und Unbewufitem, von iuflerem Geschehen und innerem Erleben, wobei
der Therapeut je nach Gruppensituation das Schwergewicht seiner thera-
peutischen Arbeit mehr auf stiitzende Psychotherapie, Ubertragungsanaly-
se oder Identititsforderung legen mufl.

Fiir Patienten, deren Personlichkeitsstruktur noch zu defizitir ist, als
daf sie sich selbst mit lebendigen Gruppen umgehen konnten, besteht die
Mobglichkeit, in einer therapeutischen Wohngemeinschaft zu leben. Uber
die iibliche sozialpidagogische Betreuung hinausgehend, sind die Wohnge-
meinschaften fiir ihre Bewohner dazu da, neue Formen des Zusammen-
lebens zu entwickeln und mit anderen zusammen auszuprobieren (Reitz,
Schibalski, Zobner 1985). Je nach Reife und Tragfihigkeit erhalten die
einzelnen Wohngemeinschaften ein unterschiedliches Ausmaf} an Unter-
stiitzung von der Begleitung bei Griindungsprozessen tiber die regelmiflige
Supervision des Zusammenlebens durch ausgebildete Gruppendynamiker
bis hin zur unmittelbaren milieutherapeutischen Gestaltung des Alltags
(Reitz 1994). Eigentlich therapeutische Anliegen sollen auflerhalb der
Wohngemeinschaft in der Therapiegruppe aufgearbeitet werden; innerhalb
der Wohngemeinschaft werden die Bewohner in ihren gesunden
Personlichkeitsanteilen angesprochen, was auch die Mitwirkung als Beirat
in den Vorstandssitzungen des gemeinniitzigen Trigervereins fiir die
Wohngemeinschaften beinhaltet.

Die analytische Gruppenpsychotherapie wird bei vielen Patienten
erginzt durch zeitlich begrenzte milieutherapeutische Gemeinschaften
(Ammon 1979), durch humanstrukturelle Tanztherapie (Ammon 1986,
Reitz 1988, 1991, 1996) oder durch Theatertherapie (Urspruch 1993, 1996).
Es werden dadurch nicht nur Bereiche unbewufiten psychischen Erlebens
in den therapeutischen Prozef} miteinbezogen, die sprachlich noch nicht
mitgeteilt werden kénnen, sondern es werden dadurch auch verschiedene
Dimensionen menschlichen Lebens besonders beriicksichtigt. So geht es
beispielsweise in der psychoanalytischen Milicutherapie auch um die
Bedeutung menschlicher Arbeit, um sinnhaftes Tun mit anderen zusammen
und um die erfiillte Gestaltung der freien Zeit bis hin zu utopischen Phan-
tasien alternativer Arbeitsgestaltung. Durch die humanstrukturelle Tanz-
therapie, bei der an die Stelle der verbalen Sprache die Sprache des Kérpers
und seiner Bewegung tritt, verandert sich Kérperlichkeit und Kérper-
erleben, erfolgt eine Kreativierung des gesamten Menschen, was sich auf
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Unbewufites und Phantasie ebenso auswirkt wie auf Sexualitit und Grup-
penfahigkeit.

Unbewufit werden die Patienten in den therapeutischen Gruppen
immer wieder ihre pathogene Primirgruppendynamik darstellen. Wichtig
dabei ist ein gruppendynamisches Arbeiten, das gerade Grenzpersonen als
fir die gesamte Gruppe bedeutsam einbezieht. Regelmifig konnen wir
erleben, dafl die Symptomatik der zu threm Unbewufiten besonders offenen
psychotisch strukturierten Patienten sich rasch vermindert, wenn es
gelingt, ihr Erleben in eine Gruppe zu integrieren. Sie kénnen geradezu
zum Gradmesser dafiir werden, wie sehr eine Gruppe als Ganzes nach
auflen abgegrenzt und zu ihren unbewufiten Phantasien nach innen
geoffnet ist. In dem Mafle, wie Patienten dann durch den therapeutischen
Prozefl bewuflt wird, daf} sie sich selbst immer wieder aufgeben oder zu
Auflenseitern machen, konnen sie sich allmihlich von ihrer verinnerlichten
Psychodynamik 16sen und sich auch aus der Therapie trennen.

Aufgabe des Therapeuten ist es, sich stets von Neuem zu bemiihen,
seine Patienten zu erreichen und zu verstehen, ebenso wie es Aufgabe der
Patienten ist, sich-immer wieder verstehbar zu machen. Ein Therapeut ist
selbst auf eine Gruppe angewiesen, die ihm hilft, die heftigen Gefiihle von
Angst und Unsicherheit, von Wut und Trauer zu tragen, die seine Patienten
auf ihrem Weg erleben. Grofie Bedeutung kommt auch der Selbsterfahrung
des Therapeuten im Rahmen seiner Ausbildung zu, da sie die Voraus-
setzung darstellt, um einen kranken Menschen in seinem Leid wirklich ver-
stehen zu konnen (Burbiel 1996). Denn es kommt nicht auf die richtige
Handhabung therapeutischer Techniken an, sondern den Erfolg einer
Behandlung bedingt die echte menschliche Begegnung von Therapeut und
Patient; aus thr werden beide verindert und bereichert hervorgehen.

Das Konzept der Mehrdimensionalitit des Menschen in Gesundheit
und Krankheit, wie es von Ammon 1994 zusammenfassend beschrieben
wurde, und die dyfiamisch-psychiatrische Nachbehandlung unterscheiden
sich grundsitzlich von Theorie und gingiger Praxis psychiatrischer
Rehabilitation. Wir kritisieren vor allem deren einseitige Ausrichtung auf
die Wiederherstellung der Arbeitsfihigkeit, die vielfach einer Ausbeutung
von psychiatrischen Patienten durch Arbeitstherapie gleichkommt
(Richarz 1991). So bedeutsam Arbeit fiir die Verwirklichung jedes
einzelnen ist, so leiden Menschen nicht nur, wenn sie nicht arbeiten
kénnen, sondern vielmehr auch, wenn sie einsam sind, sexuelle Schwierig-
keiten haben, keinen Interessen nachgehen kénnen, wenn ihnen Sinn und
Wert ihres Lebens fehlt.

Trauer, Einsamkeit und Verzweiflung gehéren zu den Méglichkeiten
menschlichen Erlebens und verlangen nach Mitmenschen, die bereit sind,
sich davon berithren zu lassen. Die rasche Verordnung von Psychopharma-
ka, durch deren Einnahme psychiatrische Symptome zum Verschwinden
gebracht werden sollen, halten wir fiir kontraindiziert und unethisch hin-
sichtlich einer wirklichen Heilung eines Kranken. Ihr liegt eine Welt-
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anschauung zugrunde, die Leid nicht aushalten und nur dem Gesunden und
Kriftigen den Wert zu leben zubilligen will; im nationalsozialistischen
Deutschland fiihrte die extreme Form einer solchen Ideologie zur Totung
von iber 70 000 psychiatrischen Patienten (Richarz 1987). Im Versuch,
menschliche Not durch Medikamente beseitigen zu wollen, wiederholen
die betreffenden Arzte in unbewufiter Gegeniibertragung die Primir-
gruppendynamik ihrer Patienten, deren personlichem Erleben in der
Kindheit keine Geltung zugebilligt worden war.

Die Lebensgeschichten psychiatrischer Patienten sind von klein auf von
Gewalt, Miflachtung, Lieblosigkeit und Unverstindnis gekennzeichnet.
Mehr als in fritheren Zeiten stammen sie aus Familien, die iiber den Span-
nungen und Konflikten der beteiligten Personen zerbrochen sind.
Beziehungskonflikte der Eltern, die in der iiblichen Kleinfamilie nicht
gelost werden konnten, fihrten dazu, dafl sie in ihrer Kindheit ihnen
wichtige Bezugspersonen verloren haben, ohne daf} die damit verbundenen
Gefiihle und Phantasien zugelassen und bewiltigt werden konnten. Vor
dem gesellschaftlichen Hintergrund des Wandels familidrer Strukturen
(Reitz, Hessel 1991; Hessel 1994) kommt einer psychiatrischen Behandlung
nicht nur die Aufgabe zu, die fritheren Verletzungen psychotherapeutisch
aufzuarbeiten, sondern sie mufl unseres Erachtens zugleich ein Modell
zwischenmenschlichen Zusammenseins anbieten, bei dem die einzelnen
Personen in ihrer Wiirde geachtet werden und bei dem Auseinandersetzun-
gen nicht mit Verlassenheit gleichgesetzt werden miissen, sondern
ausgetragen und iberwunden werden kénnen.

In der dynamisch-psychiatrischen Nachbehandlung kann die Gruppen-
psychotherapie als ein Ort erlebt werden, der zugleich Kontinuitat und
Trennung als Voraussetzungen menschlicher Entwicklung ermoglicht. Die
Menschen, die als psychiatrische Patienten zu Auflenseitern ihrer jeweiligen
Lebensgruppen geworden waren, erhalten ein inneres Vermégen, um
Beziehungen nach ihren Wiinschen gestalten und um aneinander gerade
durch gemeinsam bewiltige Schwierigkeiten reifen zu konnen. Indem die
dynamisch-psychiatrische Nachbehandlung dazu beitrigt, wechselseitige
Bindungen mit Fiirsorge und Verantwortlichkeit fiir andere zu schaffen,
wirkt sie nicht nur auf den einzelnen Patienten, sondern durch dessen
Personlichkeitsentwicklung auch auf die Menschen seiner Umgebung. Sie
tragt damit zur Humanisierung des Zusammenlebens bei und ihr kommt
auf diese Weise auch eine priventive Bedeutung zu.

The Multi-Dimensional Approach of Dynamic-Psychiatric After-Care
Bernhard Richarz, Thomas Hessel (Munich)

The authors describe the structure and the essential characteristics of the
dynamic-psychiatric after-care based on Ammon’s conception of men,
Starting from his comprehension of illness guided by the conviction
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that severe psychiatric illnesses including psychosis, are psychotherapeuti-
cally treatables the aim of the treatment 1s an identity and personahty
development which is followed by the reintegration of the patient in
society. Whether outpatient or inpatient therapy is indicated depends on
the extent of the deficiency in the personality structure of the patient, on his
ability to integrate and on his present life and group-dynamic situation.

The inpatient treatment takes place in various therapeutic groups as in
project centered milieu therapy, analytic group psychotherapy and in the
non-verbal and bodycentered therapy forms. The patient can be discharged
into an outpatient situation if he experiences his disease as ego-alien and if
he has learned to establish relations, to settle his working environment, his
living situation, to follow own interests and to limit his therapeutical needs
in everyday life. Before discharges these abilities are being tested in
Paestum/South Italy in an extramural therapy phase.

The outpatient treatment in therapy groups which should be heteroge-
neous as far as age, diagnosis, background and education are concerned is
accompanied by milieutherapeutic communities, humanstructural dance
therapy, or theatre therapy, for a restricted period of time. When required,
the patient receives support in therapeutic living communities which
develop and test new forms of living together apart from social care. It 1s
the task of the therapist to try permanently to understand and reach his
patient. An adequate training and a self-finding process make enable for the
therapist to help his patient emotionally.

The dynamic-psychiatric after-care is characterized by a dynamic
personality and identity development conception and is not an orientation
merely towards reintegration of the person in his capacity for work. Early
experienced personality traumata should not just be symptomatically
coped with. Dynamic psychiatric treatment should offer a model for
interhuman being together, in which conflicts are not equated with
loneliness but dealt with and overcome. Through the development of his
personality the very patient also influences his environment in a positive
way. The dynamic-psychiatric after-care thus contributes to the
humanisation of social existence and has a preventive influence.
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Auf dem Wege zur Psychiatrie der Zukunft**

Andrzej Guzek (Warschau)*

Anliegen des Autors ist die Darstellung des aufgrund von gesellschaftlichen Wandlungs-
prozessen entstandenen Humanisierungsprozesses in Psychiatrie und Psychoanalyse. Dieser
Prozef fordert eine bedachte Riickkehr zu geschichtlichen, religiésen, philosophischen und
kulturellen Kréften, die die Basis jeder menschlichen Entwicklung sind und dem Autor nach
in die Behandlungsmethodik integriert werden miissen. Er bezieht sich schliefflich auf das
Menschenbild der humanstrukturellen Schule Giinter Ammons, in der er seine Forderung
nach Humanisierung in der Psychiatrie verwirklicht sieht. Thren praktischen Ausdruck findet
Ammons Theorie 1n der BeKandlungskonzeption der dynamisch-psychiatrischen Klinik
Menterschwaige. :

»Hiatros philosophos isotheos...« (Ein Arzt, der Philosoph ist, gleicht
den Gottern...«) Hippokrates

Das neue Zeitalter ist in diesem Vortrag als das kommende 21. Jahr-
hundert, als eine astronomische Zeitwende, die der Menschheit den Anstof§
zum Wechsel ihrer Einstellung zu sich selber, ithrer Umwelt und dem All
gegeniiber gibt, zu verstehen. Diese symbolische Zeitgrenze bietet eine Gele-
genheit, das Menschenbild, das Bild des Homo, oder anders gesagt unser
Selbstbild aufs Neue zu iiberdenken. Nach dem besonders fiir Europa
turbulenten 20. Jahrhundert, kommt die Zeit, wo man auf der Basis friiherer
Erfahrungen reflektieren kann, wohin wir alle weiter schreiten sollen.

Eine bisher nicht gekannte Entwicklung der euroamerikanischen Zivili-
sation auf der okonomischen, wissenschaftlichen und technischen Ebene
bietet uns unbegrenzte Moglichkeiten. Dieselbe Entwicklung aber bedroht
uns zugleich mit vielen Gefahren, deren grofite die Dehumanisierung des
Lebens, eine Unterordnung des Menschen unter Technik, Wissenschaft,
Okonomie und Politik zu sein scheint. Die damit verbundenen Konse-
quenzen werden z.B. in dem Buch von Neil Postman »Technopoly, the
Surrender of Culture to Technology« beschrieben. Das »Zauberlehrling-
Syndrom, bei dem die vom Menschen entfalteten Krifte aufler Kontrolle
geraten, ist uns gut bekannt.

Es wundert nicht, daf} sich die Psychoanalyse sowie andere Psycho-
therapieformen gerade in den am meisten entwickelten Lindern der Welt
als Abwehr des Einzelnen gegen die seine Identitit als Individuum
bedrohenden Krifte entwickelten. In diesem Sinne sind Psychiatrie und
Psychotherapie zu einem philosophischen System geworden, welches das
im 20. Jahrhundert ins Wanken geratene Menschenbild wiederaufbauen
bzw. stirken sollte.

Dr. med., Psychiater, Psychiatrischer Konsiliarius des Institutes fiir Tuberkulose und
Lungenkrankheiten in Warschau, Vizeprisident der C.G. Jung Gesellschaft in Polen.

** Vortrag gehalten auf dem Internationalen Symposium »Dynamische Psychiatrie heute«
am 11. Mai 1996 in Miinchen in memoriam Prof. Dr. med. Giinter Ammon
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Den Turbulenzen des 20. Jahrhunderts unterlag auch die Psychiatrie
selbst. Manchmal fithrten sie in die Sackgasse, wie die Faszination der rein
biologischen Atiologie- und Behandlungskonzepte. Manche Ansitze hin-
gegen haben, bedingt durch die Verfolgung der Psychoanalyse und der
Psychoanalytiker in totalitiren Gesellschaften, paradoxerweise zu deren
Neuentwicklung, wie etwa in den USA, gefiihre.

Zu den grofiten Gefahren fiir die Weiterentwicklung der Psychiatrie in
der Zukunft zihlt aber ihre bewufite oder unbewufite Unterordnung unter
die Regeln der Gesellschaft, vor der die Antipsychiater so dramatisch ihrer-
zeit gewarnt haben. Es besteht die Gefahr, daff die dem Menschen dienen
sollende Psychiatrie selbst »entmenschlicht« wird. Dieser Tendenz zum
biologischen sowie sozialen, die menschliche Identitit den Gesetzen einer
kranken Gesellschaftsgruppe unterordnenden Reduktionismus muf} der
Humanismus in der Psychiatrie entgegengestellt werden, damit die Men-
schenwiirde vor Vernichtung verteidigt wird.

Das neue Zeitalter bedeutet auflerdem eine Integration von moderner
und traditioneller Wissenschaft, von intuitiver und rationeller Erkenntnis.
Es bedeutet auch eine Riickkehr zu den »Wurzeln« europiischer sowie
auflereuropiischer Kultur und Tradition.

Alle diese Elemente sind fiir die Psychiatrie besonders wichtig, da sie
selbst erst in den letzten zwei Jahrhunderten entstanden ist und als Teil der
Medizin industrialisierter Linder mit der uralten Tradition der Ganzheit-
lichkeit als Einstellung dem Menschen gegeniiber gebrochen hat. Die
Tatsache, daff die Psychiatrie in vielen Landern immer noch formell aus der
Medizin ausgegrenzt bleibt, spricht noch deutlicher fiir diese Feststellung.
Die Entwurzelung, Eindimensionalitit und Fragmentierung der Medizin
und Psychiatrie fithrt zusitzlich zu deren Dehumanisierung.

Eine bedachte und rationale Riickkehr zur Geschichte, Religion, Philo-
sophie und Kultur als wesentliches Element der menschlichen Entwicklung
sowie der durch die neuen Kommunikationsmittel erméglichte Kontakt
mit anderen Kulturkreisen konnen eine Basis fiir eine gelingende human-
strukturelle Entwicklung des modernen Menschen bilden. Dieselben
Elemente miissen auch deshalbin die Behandlungsmethodik der Psychiatrie
integriert werden.

Wie identitatstotend die auf die Anpassung des Patienten an die Regeln
der Gesellschaft und auf die eindimensionale Beseitigung der sog.
psychopathologischen Symptomatik ausgerichtete Behandlungsmethodik
der Schulpsychiatrie sein kann, beweisen weltweit die Schicksale der in den
tiblichen psychlatrlschen Anstalten verweilenden Patienten.

Wenn eine psychiatrische Schule nicht der gesellschaftlichen An-
passung der Patienten dienen will, wenn sie und ihre Mitarbeiter nicht zu
Komplizen der kranken Gesellschaft, zu einer »soft police«, werden
wollen, wird sie von der echten Polizei und Gesundheitsbehérde ange-

griffen und iberfallen, wie die Klinik Menterschwaige am 10. Dezember
1985.
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Brechen die Behandlungsmethoden noch weitere soziale Tabus, wird
die Schule samt ihren Mitarbeitern vernichtet. Sogar der Name und die
Existenz ihrer Leiter wird aus den Lehrbiichern der Psychiatrie gestrichen,
wie es der tragische Fall von Wilbelm Reich zeigt, der physisch von der
biirgerlichen Gesellschaft vernichtet einsam im amerikanischen Gefingnis
starb. Abgesehen davon, welche Stellung man den Theorien von Reich ein-
raumt, mufl man gestehen, dafl er in einem bestimmten Sinne ein Kampfer
fiir die Menschenwiirde, ein Humanist und Philosoph gewesen ist. Es ist
noch hinzuzufiigen, dal Reich in seiner Orgon-Theorie als erster von
Frends Schiilern von der klassischen Trieblehre Abschied genommen hat
und auch als erster das in der Psychotherapie herrschende Tabu gegeniiber
der Bedeutung des Korpers und seiner Behandlung gebrochen hat.

»Das neue Bewufitsein sieht den Menschen in Entwicklung mit einem
zu entdeckenden schopferischen, menschlichen und biologischen Potential,
mit dem sich der heilende Therapeut verstehend verblinden kann. Der
Heilende wird aus der Geschichte alter Zeiten und anderer Kulturen lernen
kénnen, und er wird gesellschaftliche Prozesse historischer und aktueller
Art, in denen er selber teilnehmend steht, nie aus dem Auge lassen
koénnens, schrieb Ginter Ammon in seinem 1986 erschienenen Buch »Der
mehrdimensionale Mensch«. Und weiter: ... »statt Beschiftigung mit nur
den kranken Anteilen des Menschen wird wichtiger die Entdeckung und
Entwicklung kreativer und gesunder Personlichkeitsanteile und ein thera-
peutisches Biindnis mit diesen; statt der Behandlung von Krankheit die Be-
handlung des krank gewordenen Menschen; statt des Schwerpunktes medi-
zinisch-medikamentéser Behandlung der Schwerpunkt auf psychothera-
peutische Methoden,; statt eines Eklektizismus von therapeutischen Mafi-
nahmen die Integration therapeutischer Methoden; statt Konkretismus
Metaphorik; statt kausalem Denken sinnhaftes Denken; statt Reduktionis-
mus Ganzheitlichkeit...« In dieser Aussage konzentriert sich die leitende
Idee der humanstrukturellen Psychiatrie Ammons.

Die Ammonsche Psychiatrieschule ist auf der Basis mehrdimensionaler,
humanistischer Ausbildung (Medizin, Philosophie, Anthropologie und
Archiologie) und transkultureller Erfahrungen ihres Griinders entstanden.
Diese Basis ist zusitzlich durch wissenschaftlichen Kontakt mit europi-
ischen und auflereuropiischen psychoanalytischen Schulen erweitert wor-
den. »Reimportiert« nach Deutschland aus den USA fand diese Psychiatrie
in den besonderen Zeiten nach der Studentenrevolte des Jahres 1968 ihre
Anerkennung, was m.E. ein direkter Ausdruck fiir ihre Fortschrittlichkeit
war. Auch wollte sie laut Ammon in dem Griindungsaufruf der Deutschen
Akademie fiir Psychoanalyse vom 14.12.1969»...nicht im Gewande der
Vereinsbiirokratie die viktorianische Entstehungssituation der Psycho-
analyse perpetuieren...« und tat es tatsichlich nicht.

Es erscheint nicht sinnvoll, hier die Entwicklung der Ammonschen
Schule, die uns gut bekannt ist, von Beginn an aufzuzeigen. Thre Umstrit-
tenheit und der Widerstand gegen sie seitens des psychiatrischen
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»Establishments« zeigen am deutlichsten, daf} sie, um einen musikalischen
Verglelch zu benutzen, die «richtige Saite« schlug, was durch ihre quantita-
tive und qualitative Entwicklung zu beweisen ist.

Zu den grofiten Errungenschaften der humanstrukturellen Schule
Ammons ist vor allem die Griindung der Klinik Menterschwaige zu zihlen.
Ein Behandlungszentrum aufzubauen, in dem in einem therapeutischen
Milieu so vielfiltige, multidimensionale Behandlungsmethodik integriert
und angewandt wird, bedeuet trotz aller Entwicklung in der iiblichen
Psychiatrie, die inzwischen stattgefunden hat, eine Seltenheit in der ganzen
Welt. Nicht ohne Grund ist diese Klinik oftmals als »Verwirklichung einer
Utopie« beschrieben worden und zwar nicht nur von besuchenden
Psychiatern und Wissenschaftlern, sondern, was wichtiger ist, von den
Patienten der Klinik selbst.

Im Klinikmilieu, in dessen Mittelpunkt die milieutherapeutische Pro-
jektarbeit steht, wird gezeigt, wie man dem Menschen durch Titigsein in
einer Gruppe die in der Gesellschaft bzw. krankmachenden Familie ent-
zogene Wiirde zurtickgibt.

Die Entwurzelung des Menschen, die Dehumanisierung seines Lebens
und seiner Arbeit durch eine ihrerseits dehumanisierte Gesellschaft, sowie
der Druck einer totalen Anpassung und Unterordnung unter Gesellschafts-
regeln, die mehr Wert legen auf »Erfolg «, und »Haben« als aufs »Sein«
(nach Fromm), fithren zur Entstehung der Borderline-Storung, die zu einem
der haufigsten zeitgenossischen psychiatrischen Probleme euroamerikani-
scher Gesellschaften geworden ist. Es ist also nicht verwunderlich, daf} die
Ammonsche Psychiatrie gerade aus diesem Grund die besten Erfolge bei
den Patienten erreichte, die von anderen Psychiatrieschulen als »unbehan-
delbar« galten.

Einer vielfaltigen, nachholenden Entwicklung des Menschen, die das
Hauptziel der Ammonschen Therapie bildet, dienen auch breite Kontakte
mit anderen Landern, Religionen, Philosophien, die in das therapeutische
Geflecht miteinbezogen werden. Auch die breit gefacherten Therapiefor-
men, wie Mal-, Musik-, Tanz- und Theatertherapie u.a. unterscheiden die
Schule Ammons von vielen anderen und zwar durch thren Wert und ihre
Bedeutung fiir die Humanentwicklung,.

Diese, zugleich in der Theorie sowie in der Praxis verwirklichte, Inte-
gration der humanistischen Behandlungsmethoden bildet den zeit- und
raumiiberschreitenden Nachlall Ammons fiir uns und kommende Genera-
tionen. Sein Werk wird noch lange die Entwicklungsrichtungen fir die
Psychiatrie der Zukunft vorgeben.

An die Therapeuten hat Ammon mit Recht hohe Anforderungen ge-
stellt. Als grundlegende Voraussetzungen, um eine humanistische Therapie
verwirklichen zu konnen, nennt er: »...Zuverlissigkeit, Fiirsorgefahigkert,
Kontakt- und Beziehungsfihigkeit, d.h., die Fihigkeit, andere Menschen
tragen zu konnen, auch fir lingere Zeitraume, Fahigkeit zu Verspielthertt,
Humor, Kritikfahigkeit, Lernfihigkeit, Freiheit von gesellschaftlichen
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Klischeevorstellungen, Offenheit fiir Unerwartetes und Interesse am Men-
schen...« (Ammon 1986).

Towards a Psychiatry of the New Age
Andrzej Guzek (Warschau)

The 20th century to come has to be considered as a New Age, which
means also a turning point that gives mankind an opportunity to reflect on
itself, on its basis and its environment. On the one side, the development of
economy, science and technology reveals unlimited possibilities to
mankind, on the other side, however, it clearly means a danger that threa-
tens it by the inhumanisation of life itself, and subordination of humanity
under technology, ‘economy and science.

It 1s not in vain that psychiatry, psychoanalysis and other forms of
psychotherapy have been originated and developed in order to protect the
human being and its identity as an individual against the forces that are
menacing it. In this sense a humanistic psychiatry and psychoanalysis have
to evolve a concept to strengthen the idea of mankind that has started to
become inconstant. Humanism in psychiatry, as in therapy in general,
therefore, is a requirement by which a subordination under the dictates of
society can be prevented. The New Age also includes an integration of
modern and traditional science, culture and tradition, as well as a return to
history, religion, philosophy and culture, which have to be integral parts of
the treatment methods of psychiatry. This challenge for a humanistic
therapy has been realised in the humanstructural school of Giinter Ammon;
it considers »human being developing itself with a creative, human and
biological potential to discover, which the curing therapist can under-
standingly form an alliance with« (Ammon 1988). One of numerous
achievements is the Menterschwaige Hospital, in the therapeutical milieu of
which manifold, multidimensional treatment methods are integrated and
applied — painting, music, horseriding and theatre-therapy among others —
which are of use for the development of the patient.

In the opinion of the author this integration, being realized in the theory
as well as in the practice of the humanistic treatment methods, actually
build Ammon’s time-and-space-transcending legacy.
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Die Bedeutung der Case-Konferenz in der stationiren
humanstrukturellen Psychotherapie®**

Margit Schmolke”*, Monika Dworschak** (Miinchen)

Die von Giinter Ammon entwickelte Form der Case-Konferenz wird in ihrer klinischen
Anwendung in der Dynamisch-Psychiatrischen Klinik beschrieben und in den Gesamtkontext
der aktuellen Literatur gestellt. Von besonderer Bedeutung ist dabei die psychoanalytische
Tradition. Charakteristisch fiir Ammons Ansatz neben dem diagnostischen Erﬁenntnisgewinn
sind die Nutzung gruppendynamischer Prinzipien sowie unbewufiter Widerspiegelungs-
phinomene, die aktive Beteiligung des Patienten, Stirkung der gesunden und kreativen
Potentiale sowie die Entwicklung einer Zukunftsdimension gemeinsam mit den Patienten.

Eine Ubersicht iiber die Literatur zum Thema Case-Konferenz der
letzten 20 Jahre, die iiberwiegend aus den USA und Grofibritannien
stammt, zeigt folgende klinische Anwendungsbereiche: Kinderpsychiatrie
und Pidagogik, stationire Psychiatrie und Psychotherapie, Geriatrie,
Onkologie, Psychosomatik und Allgemeine Medizin. Case-Konferenzen
werden genutzt A
— fiir Diagnostik, Therapieplanung und Prognostik (u.a. Deter et al. 1994,

Boglow 1990),

— zur Vernetzung unterschiedlicher Institutionen und Berufsfelder
(Ozbayrak, Coskun 1993; Frothingham 1994),

— als Lernmoglichkeit in Ausbildung und Supervision (Weber et al. 1995;
Swiller, Davis 1992),

- als Méglichkeit zur Verbesserung der Therapeut-Patient-Beziehung
und in der Frage nach der ethischen Grundhaltung des Therapeuten
(Vanderforth et al. 1992),

- 1m Bereich der Forschung zum Studium unbewufiter, gruppendynami-
scher, kommunikativer Prozesse unter Beriicksichtigung kultureller
und institutioneller Rahmenbedingungen (Marks 1994, 1995) und

— fiir die Gesundheitsprophylaxe (Klein 1992, Fischer et al. 1995)
McNamara (1973) beschreibt als Grundmerkmale von Case-Konferen-

zen, daf! sie

1. in regelmifligen Intervallen mit einer grofflen Anzahl an interdisziplini-

ren Stabmitgliedern stattfinden;

2. eine kontinuierliche Prisentation von Einzelfillen im Zentrum steht und

3. die interdisziplinire Datenprisentation und Diskussion zu diagnosti-

schen Entscheidungen mit oder ohne Behandlungsplanung fithrt. Der

Dipl. Psych., Klinische Psychologin/Psychotherapeutin (BDP), Psychoanalytikerin (DAP),
Milieutherapeutin in der Dynamisch-Psychiatriscien Klhinik Menterschwaige, Miinchen

** Dipl. Psych., Klinische Psychologin/Psychotherapeutin (BDP), Milieutherapeutin in der
Dynamisch-Psychiatrischen Klinil% Menterschwaige, Miinchen ‘

*** Vortrag gehalten auf dem Internationalem Symposium »Dynamische Psychiatrie heute« am
11. Mai 1996 in Miinchen in memoriam Prof. Dr. med. Giinter Ammon
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Autor kritisiert, dafl Informationsgewinn und Kostenaufwand in keinem
ausgewogenen Verhiltnis stehen und der Ausbildungsgewinn fiir
Studierende und Team fragwiirdig sei.

In der Tradition der psychoanalytisch orientierten Psychotherapie und
Psychiatrie wurden »parallel processes« (Sigman 1985) beschrieben, die in
Einzelsupervisionen beobachtet wurden (vgl. Searles 1965; Arlow 1963;
Sachs, Shapiro 1976; zit. nach Sigman 1985). Sigman beschreibt den
Parallelprozef als eine Form von Gegeniibertragung, in der der berichtende
Therapeut, ohne dies bewufit wahrzunehmen, sich entsprechend den
Projektionen seines Patienten verhilt. Die Autorin bezieht sich dabei auf
Grinbergs Konzept der projektiven Gegenidentifikation (1962, zit. nach
- Sigman 1985). Sie beschrieb erstmalig das Auftreten von Parallelprozessen
in Case-Konferenzen im stationiren Bereich (1989), d.h. daf} die Patient-
Therapeut-Interaktion sich unbewufit wiederherstellte durch den Thera-
peuten und die Gruppenmitglieder der Case-Konferenz. Dabei verwendet
sie den Begriff der »unbewufiten Wiederholung«.

Sachs und Shapiro (1974, 1976) setzten in einem Pilotprojekt die Case-
Konferenz begleitend zu einer psychoanalytischen Behandludg ein als
Lernfeld fiir Ausbildungskandidaten. Dabei sollten diese ihre Gefiihle und
subjektiven Eindriicke duflern zu dem Bericht des behandelnden Therapeu-
ten. Ein wichtiges Lernziel war dabei, eigene unbewufite Annahmen und
Erwartungen, die die Behandlung betreffen, kennenzulernen und bewufit
zu machen. So wie die eigene Lehranalyse ein emotionales Lernfeld
darstellt, so kann nach Ansicht der Autoren die klinische Case-Konferenz
eine wichtige Erfahrung fiir Ausbildungskandidaten sein, um die Prinzi-
pien einer analytischen Psychotherapie zu verstehen.

Bereits in der ersten Dynamisch-Psychiatrischen Klinik in Obermen-
zing (1975-1979) und spiter ab 1979 in der Dynamisch-Psychiatrischen
Klinik Menterschwaige fiihrte Ammon die Case-Konferenz als diagnosti-
sches und therapeutisches Instrument ein. Wie bereits 1994 auf dem
St. Petersburger Kongreff der DAP und WADP von Ammon und uns
beschrieben (Ammon, Dworschak, Schmolke 1995) wird im Rahmen der
stationiren Psychotherapie fiir jeden Patienten nach ca. drei Monaten eine
mehrstiindige Case-Konferenz abgehalten. In diese flieflen ein: die
ausfithrlichen diagnostischen Aufnahmeuntersuchungen von Psychiater,
Psychologe, Internist und Sozialarbeiter und die Berichte iiber den
bisherigen Behandlungsverlauf in verschiedenen therapeutischen Settings.
Anlallich der Case-Konferenz werden erneut testpsychologische Unter-
suchungen durchgefiihrt, die mit dem Patienten selbst besprochen werden.
Von zentraler Bedeutung sind die direkten Beobachtungen des Patienten
im Alltag der Klinik und sein Verhalten in verschiedenen Behandlungs-
situationen; im Vordergrund steht dabei die Milieutherapie.

Alle beteiligten Therapeuten berichten aus ihrer Sicht iiber die Entwick-
lung des Patienten. Die Potentiale, Stirken und Fahigkeiten im Sinne einer
»Gesundheitsdiagnostik« sind von besonderem Interesse im Hinblick auf
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die Zukunftsperspektiven des Patienten nach seiner Entlassung. Stagnatio-
nen, Fortschritte, Briiche, Arretierungen miissen verstanden werden, um
den Behandlungsprozef§ zu evaluieren: Reicht das Behandlungssetting aus?
Wurde der Patient wirklich in der Tiefe verstanden? Existiert ein trag-
fahiges therapeutisches Biindnis zwischen dem Patient und den Therapeu-
ten? Wird der Patient in seinen gesunden Personlichkeitsanteilen und
seinen realen Fahigkeiten geniligend gefordert und geférdert? Inwieweit ist
es gelungen, die Arbeit mit den Angehdrigen des Patienten in den Behand-
lungsprozef} zu integrieren?

Die Aufnahmediagnose wird von der Therapeutenrunde evaluiert, dis-
kutiert und, wenn nétig, korrigiert. Ammon (1959) spricht von »diagnosing
process« im Verlauf der Behandlung. Theoretisch wird in unserer Schule
angenommen, daf} es sich dabei um Identititstherapie handelt (Ammon
1982), die eine strukturelle Verinderung der Personlichkeit zum Ziel hat
und nicht eine blofle Beseitigung der Symptomatik. In der Konsequenz
heiflt dies, dafl der Patient im zentralen unbewufiten Kern seiner Persoén-
lichkeit berlihrt werden sollte und darauf aufbauend eine nachholende Ich-
Entwicklung (Ammon 1979) erfahren kann.

Ausgehend von seinen Erfahrungen in der Menninger Foundation
(1956-1965) nutzte Ammon in Kontrollgruppen und Case-Konferenzen
das von ihm so bezeichnete Ekstein-Wallersteinsche Gesetz (Ammon 1979),
wonach Erkenntnisse iiber Patienten aufgrund unbewufiter Wider-
spiegelungsprozesse gewonnen werden kénnen. Das Weiterfiihrende in
Ammons Konzept ist, dafl sich nicht nur die Interaktion der Patient-Thera-
peut-Dyade, sondern gesamte Gruppendynamiken widerspiegeln konnen.
Ein jeder Patient zeigt sich in den verschiedenen Feldern der Klinik in
unterschiedlicher Art und Weise. Uber die Berichte der einzelnen Thera-
peuten aus den jeweiligen Feldern und durch unbewufite Identifikation mit
dem Patienten stellt sich in der Case-Konferenz die aktuelle Gruppendyna-
mik um den Patienten wieder her. Durch Reflexion von Ubertragungs-
manifestationen des Patienten im Gesamtfeld der Klinik, durch Erkennen
von realem Bezichungserleben sowie der Gegeniibertragungsgefiihle der
Therapeuten kann auf Aspekte der frithen Primirgruppendynamik des
Patienten riickgeschlossen werden.

Nach einer ausfithrlichen Diskussion der Expertenrunde wird der
Patient selbst in die Konferenz gerufen, in der Regel begleitet von ihm
nahestehenden Mitpatienten. Die Auswahl der Mitpatienten gibt weitere
Aufschliisse tiber Facetten des Patienten selbst, z.B. driickt ein Mitpatient
die erotischen und kreativen Seiten aus, ein anderer Patient die Unfihigkeit,
Getiihle zu verbalisieren, wieder ein anderer die intellektuellen Fahigkeiten.
Eine solche Aufsplitterung einzelner Persénlichkeitsbereiche zeigt sich oft
in Case-Konferenzen mit Borderline-Patienten. Mit dem Patienten werden
die Ergebnisse der Case-Konferenz besprochen, Schwerpunkte in der
weiteren Therapie gesetzt, der Patient selbst wird insbesondere zu seinen
eigenen Zukunftsvorstellungen befragt und gemeinsam mit ihm realistische
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Planungen entwickelt. Dabei sind die Mitpatienten oft von grofler Hilfe,
indem sie thre Wahrnehmungen und Einschitzungen {iber den Patienten
einbringen. Oftmals stellt die Case-Konferenz im Behandlungsverlauf eine
Zisur oder einen Wendepunkt fiir den Patienten dar. Er wird mit seiner
Problematik und seinen Potentialen gespiegelt durch die vielfaltigen Sicht-
weisen der Beteiligten. Insofern hat eine Case-Konferenz auch thera-
peutische Wirksamkeit. Der Leiter der Case-Konferenz, ein erfahrener
Psychoanalytiker, der nicht direkt in den Behandlungsprozef involviert ist,
hat die zentrale Aufgabe der Integration, d.h. alle Informationen sozusagen
mit dem dritten Ohr aufzunehmen und auf einer ibergeordneten Ebene
zusammenzufassen. Fiir die beteiligten Therapeuten und Mitarbeiter stellt
die Case-Konferenz ein emotionales und kognitives Lernfeld dar. Sie ist in
diesem Sinne auch eine Supervisionsgruppe und bietet ein vielfaltiges Aus-
bildungsforum.

Es ist Ammons Verdienst, der Case-Konferenz in der stationiren
humanstrukturellen Psychotherapie einen zentralen Stellenwert fiir
psychoanalytisch fundierte Diagnostik und Therapie zuerkannt zu haben.
Insbesondere hat er das gruppendynamische Prinzip genutzt, um Erkennt-
nisse tiber die bewufiten und unbewufiten Dynamiken eines Patienten zu
gewinnen. Hervorzuheben ist die aktive Beteiligung des Patienten und der
Mitpatienten im Sinne von Hilfstherapeuten, wodurch eine partnerschaft-
liche therapeutische Grundhaltung deutlich wird. Die Starkung der gesun-
den Anteile und kreativen Potentiale des Patienten sowie die Entwicklung
einer Zukunftsvision gemeinsam mit dem Patienten sind notwendig, um .
der Krankheit ihre lebenseinengende Bedeutung zu entziehen. Dieser
therapeutische Optimismus, der Glaube an Entwicklungsméglichkeiten in
jedem Menschen mit Blick auf eine an seinen Bediirfnissen orientierte
Zukunft sind immer zentral gewesen in Ammons Denken.

The Significance of Case Conferences in Inpatieﬁt Humanstructural
Psychotherapy

Margit Schmolke, Monika Dworschak (Munich)

A survey of literature on the topic of case conference during the past 20
years, which predominantly stems from the USA and Great Britain, shows
the following fields of application: child psychiatry and pedagogics,
psychiatry and psychotherapy, geriatrics, oncology, psychosomatlcs and
general medicine. Case conferences are used:

_ 1n diagnosis, therapy planning, and prognosis,

~ as cooperation of different institutions and professions,

— for education and supervision,

— as a possibility for improving the therapist-patient relationship and the
basic ethical attitude of the therapist,
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— in the field of unconscious, group dynamic and communicational
processes under consideration of the cultural and instutional framework,
— {for health prophylaxis.

In the tradition of psychoanalytically oriented psychotherapy and
psych1atry, »parallel processes« (Sigman 1985) were observed in individual
supervision. Sigman describes the parallel process as a form of a counter-
transference in which the reporting thera.p1st behaves, without consciously
realizing it, in accordance to the patient’s projections. Sigman (1989)
describes the appearance of parallel processes in case conferences in
inpatient psychotherapy and uses the term of »unsonscious repetition«.
Sachs and Shapiro (1974, 1976) use case conferences for training purposes to
learn to know the own unconscious assumptions and expectations of the
trainees. Thus, the clinical case conference can be an important experience
in order to understand the principles of analytical psychotherapy.

In the first Dynamic Psychiatric Hospital in Obermenzing (1975-1979)
and later, since 1979, in the Dynamic Psychiatric Hospital Menterschwaige,
Ammon introduced the case conference as a diagnostic and therapeutic
mnstrument. In the case conference the following items are discussed: a
detailed diagnostic investigation at admission by psychiatrists, psycholo-
gists, specialists in internal medicine, social workers, and the reports on
course of treatment in different therapeutic settings. On the occasion of the
case conference test-psychological investigations are accomplished. The
direct observation of the patients in their daily life in the hospital is of
central significance, just as their behaviour in different treatment situations.
The milieu therapy is of outstanding importance. After an intensive
discussion of all informations and findings, the patient himself is asked to
attend the conference together with co-patients, to present his own ideas
about future aims, wishes for change in the therapy, etc. Of special interest
are also the perceptions and contributions of the co-patients.

Deriving from his experiences in the Menninger Foundation
(1956-1965) in this context Ammon (1979) described the unconscious
reflecting processes he observed in control groups and case conferences as
the Ekstein-Wallerstein-law. New in Ammon’s concept is that total group
dynamics can be reflected and not only the dyadic interaction between
patient and therapist. Through the reports of the different therapists and
through unconscious identification with the patient, the actual group
dynamics around the patient in the context of the hospital is reflected in the
case conference. The reflection of transference manifestations of the
patient, the recognizing of real relationship experiences as well as
countertransference feelings of the therapists give hints on aspects of the
early primary group dynamics of the patient.

It is Ammon’s specific contribution that he gave the case conference a
central meaning for psychoanalytic diagnostic and treatment in inpatient
humanstructural psychotherapy. He used in particular the group-
dynamic principle to gain findings about the conscious and unconscious
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dynamics of the patient. One must emphasize that the fact that the patient
and co-patients participate actively the case conference, shows a therapeutic
partnership attitude. The strengthening of the healthy parts and creative
potentials, and the developing of a future vision together with the patient,
are necessary to remove the life-restricting power of disease. This
therapeutic optimism, the belief in developmental possibilities inherent in
every person, together with the perspective of a need-oriented future, have
been always central in Ammon’s thinking,
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Zur Verschrinkung von Gesellschaftlichem und
Personlichem — Gunter Ammon und Paul Parin**

Dérte Griepenstroh-Schmidt (Miinchen)*

Ankniipfend an Positionen Giinter Ammons aus den spiten 60er Jahren greift die Autorin das
Thema der Verschrinkung von Gesellschaftlichem und Personlichem als relevant fiir die
Theorienentwicklung der Dynamischen Psychiatrie heute auf. Sie erinnert an die Bedeutung
der Begriffe »Emanzipation«, » Anpassung«, »Macht« und »Herrschaft« fiir die Entwicklung
von Ammons Aggressionslehre und erliutert den ethnopsychoanalytischen Ansatz als
Weiterentwicklung psychoanalytischer Kulturtheorie und Parins’ Konzeption einer
Gesellschaftskritik im Deutungsprozef.

»...Jede Anpassung ist partieller Tod, Aufgeben eines Teiles der
Individualitat...« (Ferenczi, 1931, S. 248)

Die Verschrinkung von Gesellschaftlichem und Persénlichem findet
sich in jedem einzelnen Individuum, das neben dem Kind seiner Familien-
gruppe ja auch ein Kind seiner Zeit ist, das sowohl durch das eine, wie
durch das andere, eine Prigung erfihrt. Dariiberhinaus hat dies Thema fiir
die Psychoanalyse eine Bedeutung, wenn es um Kulturtheorie und Kultur-
kritik geht.

Emanzipation gegeniiber Anpassung waren Begriffe, in deren Span-
nungsfeld Giinter Ammon den Grundstein zum Human-Struktur-Modell
legte, gruppenpsychotherapeutische und gruppendynamische Studien
erstellte, Konzeptionen entwickelte und sich mit dem Begriff der Identitit
auseinanderzusetzen begann. »Herrschaft und Aggression sind offensicht-
lich miteinander verflochten. ... Die zunehmende Destruktion zeigt dabei
nicht nur die Krise des bisherigen Herrschaftssystems an, sie signalisiert
zugleich das Bewufltwerden eines Bediirfnisses nach Identitit, dessen
Realisation im Rahmen der spitkapitalistischen Gesellschaft weitgehend
unmoglich geworden ist« (Ammon, 1969b, S. 45). Die therapeutische
Arbeit mit dem Finzelnen, seine Befreiung aus den Zwingen unbewufiter
infantiler Konflikte, hatte einen freien Menschen zum Ziel. »Der psychisch
gesunde und freie Mensch«, so Ammon (1969a, S. 27), »ist sich dessen
bewuflt, dal er sich innerhalb der Gesellschaft mit seinem jeweiligen
Bezugsgewebe auseinanderzusetzen und sich in dieses hinein als homo
politicus zu entwerfen hat.« Dynamische Psychiatrie sollte fiir Ammzon,
liber ihre Funktion als Behandlungsmethodik hinaus, zu einem gesell-
schaftsverindernden Faktor werden: sie habe auch fiir den »gesunden,
konfliktfreien Menschen und seine Familie eine Aufgabe zu leisten, sie soll
vorbeugend, beratend und verindernd auf die Gesellschaft als Ganzes ein-

*

Dipl. Psych., Psychoanalytikerin/Psychotherapeutin, Mitarbeiterin der Dynamisch-
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wirken.« (Ammon 1969a, S. 29). Zentrale Bedeutung gab Ammon in diesem
Zusammenhang seiner Aggressionsforschung und seinem spiter
differenzierten Konzept konstruktiver, destruktiver und defizitdrer
Aggression (vgl. Ammon 1981, S. 51f). '

Auch Paul Parin hat sich mit Verschrinkungen von Gesellschaftlichem
und Persénlichem befafit. Treffen sich beide Theoretiker vielleicht noch
punktuell in der Kritik an der IPV Ende der 60er Jahre (Vgl. Dyn. Psychiat.
(3) 1970 S. 112f und Parin 1978, S. 16f), so unterscheiden sie sich bereits in
Interpretation und Gewichtung von Freuds Kulturtheorie. Lehnt Ammon
1970, S. 68) den Begriff der Sublimierung und damit Frexds Konflikttheorie
als wenig hilfreich ab, betrachtet Parin (1978, S. 10) dieselbe grundsitzlich
als emanzipatorisch, als eine Wissenschaft, die revolutionar war und blieb —
deren Kulturkampf! es fortzusetzen gilt. Arbeitet Parin (1975, S. 47) mit
dem dialektischen Materialismus, Widerspriichlichkeiten und Gegensitz-
lichem, postuliert Ammon ein holistisches Menschenbild, menschliche
Mehrdimensionalitat und Androgynitat (Ammon 1984a, 1986).

Als wesentliche Schwierigkeit, gesellschaftliche Prozesse mit den
Mitteln der Psychoanalyse zu erfassen, sieht Parin die Tatsache der fehlen-
den Distanz: der Psychoanalytiker ist Teil der Gesellschaft, die er
beschreiben will. Als Ausweg aus dem Dilemma wendet er (Parin 1976) die
Methode der Psychoanalyse auf ein anderes Volk an, um »von da aus den
Zusammenhang gesellschaftlicher Einrichtungen und Prozesse mit psychi-
schen Strukturen und Funktionen deutlich« zu machen (1976, S. 551, vgl.
auch Parin et al. 1983) und begriindet damit theoretisch die Ethno-
psychoanalyse (vgl. Deverexx 1982). Die Ethnopsychoanalyse beruht
einerseits auf der Freudschen Psychoanalyse und »andererseits nimmt sie
an, daf} die Krifte, welche von der Geschichtsschreibung, der Ethnologie
und Soziologie studiert werden, die Evolution der Kulturen in Bewegung
halten und daf} sie nicht nur in der Makrosozietit ihre Wirkung entfalten,
sondern bis in die verborgenen Regungen der individu-ellen Psyche hinein
wirksam sind. Dies gilt fiir soziale Strukturen und fiir alle Produktions-
verhiltnisse, von den einfachsten, welche die Subsistenz garantieren, bis zu
jenen politischen Strukturen, die im Dienste einer umfassenden und
komplizierten Wirtschaftsordnung stehen« (Parin 1976, S. 56). Dabei
nimmt die Ethnopsychoanalyse die makrostrukturellen Phinomene nicht
als einfache Phinomene hinzu, sondern muf} ihre latenten Strukturen,
Funktionen und Absichten aufdecken, bevor sie sie mit der psychologi-
schen Forschung konfrontiert (vgl. Parin et al. 1983, Erdheim 1981, 1984).

1 Kulturkampf bedeutet hier ein engagiertes Eintreten »mit immer besseren und verfeiner-
ten Waffen gegen Repression und heuchlerische Moral, gegen Unterdriickung,
Verstellung und Unmenschlichkeit einer Gesellschaftsform, die in raschem Wandel oder,
wenn man es lieber so sieht, in Zerfall begriffen war« (Parin 1978, S. 11).

Zur Definition des Begriffs »Kultur« méchte ich an dieser Stelle auf Erdbeim (1984,
S. XV) verweisen, der in Anlehnung an Frexd Kultur »als ein iiber die Menschen ablaufen-
der Prozef definiert, der immer mehr Individuen in Abhingigkeit voneinander bringt:«
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Wesentliches Element dieser Theorie (vgl. Parin 1977; Parin, Parin-
Marthéy, 1978) bilden die Anpassungsmechanismen, die Parin aus Ansitzen
der psychoanalytischen Ich-Psychologie (vgl. Freud, A. 1936, Hartmann,
1939) differenziert. Er faflt darunter mehr oder minder fest etablierte Mecha-
nismen, die unbewuflt, automatisch und immer wieder gleich ablaufen mit
dem Zweck, mit eingreifenden Einfliissen der sozialen Umwelt fertig zu
werden (vgl. Parin, 1977, S. 78). Der Anpassungsmechanismus der »Identi-
fikation mit der Rolle«, den Parin u.a. beschreibt, scheint mir der fiir unseren
Kulturkreis Bedeutendste zu sein. Unter Rolle versteht Parin dabei das durch
eine spezifische Gesellschaft in spezifischer Weise je nach Geschlecht,
Lebensalter oder Institution erwiinschte und geforderte Verhalten. Von einer

‘»Identifikation mit der Rolle« spricht er, wenn diese objektive Rolle unbe-
wuflt zu einer subjektiven geworden ist, {iber die quasi gesellschaftskonform
narzifitische und aggressive Strebungen agiert, Angst vermieden und die
Personlichkeit stabilisiert wird. Parin setzt den Anpassungsmechanismus
»Identifikation mit der Rolle« in seiner innerpsychischen Funktion mit
einem neurotischen Symptom gleich, wobei ersteres entgegen der psychi-
schen Erkrankung eine Erhohung des Selbstwertgefiihles mit sich bringt.
Eine Deutung dieser Anpassungsmechanismen im therapeutischen Prozef
kann, wie Parin mehrfach zeigt, sowohl eine Verinderung in der Uber-
tragungssituation, eine Befreiung und Offnung gegeniiber Neuem bewirken
als auch zu einer Regression fithren, die dann aber den Weg freigibt zur
Bearbeitung bis dahin unsichtbar gebliebener Konflikte.

Soweit zur Verschrinkung von Gesellschaftlichem und Personlichem —
einem Thema, das m.E. wesensmaflig zu den Anfingen der Dynamischen
Psychiatrie gehort (vgl. Ammon 1970), dann aber aufgrund anderer
Schwerpunktsetzungen in Theorie und Praxis in den Hintergrund getreten
ist. Bedauerlicherweise, wie ich finde, da m.E. gerade die Begriffe Identitit,
Gruppe, Gruppendynamik, Sozialenergie und Humanstrukturmodell, die
heute zu den grundlegenden theoretischen Konzepten der Dynamischen
Psychlatrle geworden sind (vgl. Ammon, Burbiel 1996), ein Instrumenta-
rium bieten, das Herrschafts-, Macht- und Abhingigkeitsstrukturen tiber
die Zeit zu untersuchen ermoghchen miifite. Bedauerlich auch, weil auf
diese Weise Zeiterscheinungen zwar benannt aber nicht systematisch
beschrieben und analysiert werden (Ammon 1974, 1989), so dafl sie bisher
ohne Konsequenz fiir eine Kulturtheorie bleiben. Letzteres zeigt sich bei-
spielsweise in Ammons Arbeiten zum Borderline-Syndrom (vgl. Ammon
1979, 1995). Er erwiahnt die Verinderung psychischer Abwehrmechanis-
men durch gesellschaftliche Verinderungen innerhalb einer Kultur
(Ammon 1979), fiihrt dieses aber allgemein auf gesellschaftliche Verinde-
rungen der Familienstruktur nach dem ersten Weltkrieg zuriick, ohne diese
Verinderungen und deren Folgen weiter zu differenzieren.

Neben dem Gedenken an das Schaffen Giinter Ammons, an ithn als
Menschen und an sein Werk, mochte ich abschliefend den Blick auf ein
mogliches Morgen Dynamischer Psychiatrie richten, in dem ich mir eine
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Neubelebung alter gesellschaftskritischer Themen und Fragestellungen
verspreche, die m.E. neben einer erweiterten Sicht von Welt auch den
Anforderungen einer kommenden Zeit dienlich wire.

On the Crossing of Personal and Sociological Aspects — Giinter Ammon and
Paul Parin

Dorte Griepenstroh-Schmidt (Munich)

In the sixties Giinter Ammon developed the basic concepts of his human-
structurology within the tension between conformity and emancipation,
starting from a culture critical standpoint. The very beginning was his new
understanding of aggression, which he later differentiated in constructive,
destructive and deficient aggression. The primarily constructive aggression
is deformed in a destructive one, because the individual’s need for identity
could not be fulfilled in modern society. Dynamic Psychiatry was not only
to treat illness, but also to prevent it on a sociological level. Emancipation,
conformity, power, rule at that time were main terms of Dynamic
Psychiatry.

Paul Parin also was concerned with the crossings of personal and socio-
logical aspects, although he did not agree with Ammon in his view of
Frend’s culture theory and image of man. By studying other societies
psychoanalytically, he tries to know his own better. As an ethnopsycho-
analyst he examines the unconscious and latent structures, especially the
mechanisms of conformity. In western societies the most important one
seems to be »identification with role«, which means that an objective role
unconsciously becomes a subjective one.

Ammon himself changed the main focus of his theory and practice.
Nowadays, the basic terms of his work like identity, social energy, group,
group dynamics and the human-structure-model may be an andequate
instrument to examine structure and dependence and to differentiate what
Ammon only names: the crossing of individual illness and defence
mechanisms with changes in society as a whole.
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Der Freiheitsbegriff in der Dynamischen Psychiatrie
Gunter Ammons™**

Astrid Thome (Miinchen)*

Die Autorin versucht, von den Grundpsitionen der Dynamischen Psychiatrie Giinter
Ammons Verstindnis menschlicher Freiheit abzuleiten: auf der Ebene des Personlichkeits-
modells, des Ich- und Gruppenkonzepts und des Krankheitsverstindnisses. Schwerpunkte der
kurzen Abhandlung bilden die Ich-Autonomie als Personlichkeitsfunktion, der Symbiose-
komplex, iiber den Krankheit in unterschiedlichen Graden immer als Abhingigkeitserkran-

kung verstanden wird, und die sich daraus ergebenden Forderungen an die psychotherapeuti-
sche Arbeit.

Bis in die heutigen Ethik-Diskussionen hinein lifit sich — von wenigen
Ausnahmen abgesehen — die Tendenz verfolgen, den Begriff der Freiheit in
strenger Polarisierung von Individuum und Gesellschaft, mechanistischer
Assoziationspsychologie folgend auch von Lust und Unlust abzuhandeln,
Freiheit als anthropologische Grofle in starr deterministischen Vorstellun-
gen zu leugnen oder im Indeterminismus aufzuheben (vgl. Rohls 1991).
Tugendhbat (1987) zeigt auf, wie sich bei einzelnen heutigen Philosophen
die Absolutsetzung Kants von Moral und Freiheit als metaphysische
Fakten bewahrt hat: Freiheit in diesem metaphysischen Sinn wird dann
zum Gegenbegriff von Determinismus und mufl verneint werden zu-
ungunsten empirischer Differenzierung. Grob umrissen befindet sich
Frend in der gleichen Tradition, der einen als absolute metaphysische
Grofle angesetzten Freiheitsbegriff der ginzlichen Determiniertheit des
Menschen in seinem Handeln und psychischen Erleben gegeniiberstellt,
unterworfen dem naturgesetzlich angesehenen Triebgeschehen (vgl. Lam-
bertino 1994). Hierzu in Widerspruch gerit, dafl Frexd implizit Freiheit als
Realitit begreift, wenn er beispielsweise schreibt, dafl die Psychoanalyse
»die krankhaften Reaktionen nicht unméglich machen, sondern dem Ich
des Kranken Freiheit schaffen soll, sich so oder anders zu entscheiden«
(Frend 1923).

Moglicherweise um diesen Widerspruch zwischen Konzept und
psychoanalytischer Behandlungspraxis zu mindern, die die Befreiung aus
psychischer Einengung und zumindest die partielle Auflésung der
Determinanten lebensgeschichtlich frithen Erlebens intendiert, wurde der
Begriff der »sekundiren Autonomie« durch die Ich-Psychologen Hart-
mann, Kris und Lowenstein (1946) eingefiihrt: In dieser Konzeption erhilt
das Ich iiber den ontogenetisch fortschreitenden Prozefl der Neutralisie-
rung von Triebenergie Freiheit gegeniiber den Triebbediirfnissen. Diese

*  Dipl.-Psych., Klinische Psychologin/Psychotherapeutin (BDP), Psychoanalytikerin,
Gruppenpsychotherapeutin (DAP) :

#* Vortrag gehalten auf dem Internationalen Symposium »Dynamische Psychiatrie heute«
am 11. Mai 1996 in Miinchen in memoriam Prot. Dr. med. Giinter Ammon
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freien Bereiche des Ichs werden in Auseinandersetzung zwischen den anta-
gonistisch in ihrem Verhiltnis zueinander gedachten Michten der Umwelt-
forderungen und der Triebbediirfnisse erobert.

Giinter Ammon kommt in seinem jahrzehntelangen Bemiihen um die
Psychotherapie schizophren strukturierter und psychotisch reagierender
Menschen von den freudianischen Modellvorstellungen psychischer Ent-
wicklung und Struktur ab. Insofern er schwere psychische Krankheit
immer als Abhingigkeitskrankheit in unterschiedlichen graduellen Ausfor-
mungen begreift, im Symbiosekomplex begriindet, und jede Symptomatik
als mifigliickten Versuch, freizukommen vom Wiederholungszwang, aus
Lebenseinengung und massiver Arretierung, ist implizit in seiner Theorie-
" entwicklung eine Konzeption der Freiheit katexochen entworfen. Zum
Begriff der Autonomie schreibt er: »Wihrend jedoch Hartmann, Kris und
Lowenstein (1946)... die sekundire Autonomie des Ich lediglich als
defensiv, als Resultat von defensiv den Trieben abgerungene Sublimierungs-
und Neutralisierungsprozesse herleiten, verstehe ich die Ich-Autonomie
nicht als Autonomie des Ich gegeniiber der Welt der Triebe, sondern als die
Autonomie des Ich und der Person gegeniiber den Mitgliedern seiner
Lebensgruppen, gegeniiber Anpassungsforderungen und ausschlieflichen
Leistungen gesellschaftlichen Funktionierens... Nicht Sublimierung und
Neutralisierung sind Bedingungen der Entwicklung von Ich-Autonomie
und Ich-Regulationsfihigkeit, sondern das primir durch soziale narzifi-
tische Energiezufuhr gegebene Ich-Potential der Person schafft die
Voraussetzungen fiir die Bildung einer Ich-Autonomie« (Ammon 1979).

Autonomie wird von Ammon als eine Funktion des zentralen Kerns der
Personlichkeit verstanden in enger Beziehung zu den Humanfunktionen
der Abgrenzung, der Ich-Regulation und insbesondere zur konstruktiven
Aggression als grundlegend positiver Haltung und Hinwendung des
Menschen zu anderen Menschen, den Dingen und der Welt. Ich-
Autonomie in konstruktiver Ausprigung wiirde dann bedeuten, sowohl
frei zu sein, jenseits des Wiederholungszwangs und verinnerlichter Verbote
in Kontakt zu anderen Menschen treten, als auch, sich aus diesem schuld-
gefiihlfrei abgrenzen zu konnen. Zur Autonomie gehort auch die Fahigkeit,
Nihe und Distanz zu anderen Menschen, Gruppen und zum eigenen Un-
bewuflten in eigenem Recht und eigener Identitit, die in Ammons Human-
strukturmodell die iibergeordnete Funktion ist, zu regulieren. In seiner
Moglichkeit, eigene Identitit zu entwickeln, und in seiner Auspragung von
Autonomie- und Abgrenzungsfihigkeit ist der Mensch geprigt durch die
Erfahrungsfihigkeit seiner Primargruppe, insbesondere durch das, was er
in der frithen Symbiose mit der Mutter an eigener Initiative, Beantwortung
seiner Bediirfnisse und differenziertem Kontakt erleben konnte.

Der Determiniertheit des Individuums durch das Schicksal seiner
Triebe steht in Ammons Denken das Gewordensein des Menschen durch
die Gruppe und die Verinderungsfihigkeit von Mensch und Gruppe

gegeniiber.
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»Interiorisation, wie ich sie verstehe, bedeutet die Strukturwerdung
- gruppendynamischen Geschehens, d.h. die Manifestation sozialen Grup-
pengeschehens in der individuellen Psyche. Diese Interiorisation verstehe
ich als sozialenergetischen Prozefi: den der Verauflerlichung und Realisie-
rung von Struktur in der Gruppe, was neue sozialenergetische und damit
ich-strukturbildende Prozesse in Gang setzt. Der Mensch entwickelt seine
Identitit in der Gruppe. Der Gruppenbezug integriert ihn, die Identitit
differenziert ihn aus der Gruppe heraus« (Ammon 1982a).

Die die Philosophiegeschichte — von Ausnahmen abgesehen - sich
durchziehende pauschale Frontstellung zwischen menschlicher Freiheit
und Verpflichtung gegeniiber der Gemeinschaft, zwischen Egoismus und
Altruismus, zwischen Individuum und Gruppe ist dann nur eine Moglich-
keit der individuellen Differenzierung des Verhiltnisses von Ich und
Gruppe, die ihre besonderen Bedingungen hat. Mit dieser Auffassung einer
grundsitzlich gegebenen Wechselbeziehung zwischen Individuum und
Gruppe, der Herausbildung eigener Identitit aus der. Gruppenmatrix
kommt die Philosophin Annemarie Pieper iiberein, wenn sie schreibt: »Der
Akt der Selbstbestimmung, in welchem einer seinen Selbstwert als das, was
er an sich am h6chsten schitzt, hervorbringt, ist nicht als ein isolierter Vor-
gang zu begreifen, sondern als ein Geschehen, das wesentlich durch die
Wertschitzung anderer Individuen vermittelt ist. Diese intersubjektive
Vermitteltheit jeglicher Selbstbestimmung bedeutet keine Heteronomie,
sondern trigt einerseits der Tatsache Rechnung, daf§ wir nicht allein auf der
Welt sind, und verweist andererseits auf den normativen Anspruch, der mit
dem Begriff der Autonomie erhoben wird. Es ist ein unbedingter, ein kate-
gorischer Anspruch, der von jedem Individuum fordert, es solle sich selbst
bestimmen, bei gleichzeitiger Anerkennung des Rechts der anderen auf
freie Selbstbestimmung« (Pieper 1991).

Krankheit versteht Ginter Ammon als Verengung innerer und auflerer
Bewegungsfreiheit auf einem Spektrum, dessen einer Pol durch die Ein-
engung des Zwangs und der andere Pol durch Grenzenlosigkeit gekenn-
zeichnet ist. Wenn Ammon annimmt, daf} im Ursprung eines jeden unein-
fithlbar anmutenden oder destruktiv in Erscheinung tretenden Verhaltens
eines Menschen ein deformiertes Bediirfnis nach Identitit steht, kann es in
der Psychotherapie nicht nur darum gehen, einem Menschen zu einem
partiell besseren Befinden oder zur Anpassung zu verhelfen, sondern seinen
tieferen Identititsbediirfnissen nachzuforschen. Freiheit zu erméglichen,
setzt das Zugestindnis von Entwicklungsmoglichkeiten auch in schwerster
Krankheit voraus. Dieses Zugestindnis ist eine wahrscheinlich zutieftst
unbewufite Einstellung, die sich daran bemifit, inwieweit der Therapeut
sich selbst unbewuf}t Entwicklung zugesteht in Anerkenntnis eigener
Anteile von Resignation, Arretierung und Arbeit an der Loslésung. In
Wiederholung defizitirer und destruktiver frither Symbiosen bewahrt sich
in der Krankheit die Abhingigkeit von defizienten Modalititen des Lebens,
sel es dafl diese Abhingigkeit in der Wiederholung immer wieder arretie-
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render Dynamiken mit anderen Menschen besteht oder diese ersetzt wird
durch Suchtmittel, Zwangssymptomatiken, Medikamente u.a. Therapie
heiflt dann Wiederherstellen oder erstmaliges Herstellen von Autonomie
tiber das Anerkenntnis von Abhingigkeitsbediirfnissen, in der Regel auch
{iber die voriibergehende Etablierung einer Abhingigkeitsbeziehung zum
Therapeuten. Es geht in Ammons Behandlungspraxis nicht darum, diese
Abhingigkeit ideologisch zu vermeiden, sondern sie zu gestatten, sie
transparent zu machen mit der Zielsetzung fortschreitender Emanzipation
(vgl. Hoffmann 1989).

Unfreiheit ist in der Zwangslaufigkeit gegeben, mit der defizitir-
destruktives Ausagieren und Gegenagieren miteinander verkettet sind, sei
dies im privaten Raum, zwischen Gruppen, innerhalb von Institutionen
oder auf gesellschaftlich grofiflichiger Ebene. Die Qualitit der Freiheit
einer Gruppe bemifit sich daran, welche Freiheit sie ihren schwichsten
Mitgliedern ermoglicht. Freiheit ermdglichen, wiirde nicht einfach heifien,
Freirdume zu belassen, sondern wiederum Raum fiir Entwicklung bereit-
zustellen.

Der ethische Impetus der Dynamischen Psychiatrie zielt darauf ab,
Siindenbockdynamiken und kausale Schuldzuweisungen aufzuheben, ohne
einer grenzenlosen Exkulpierung das Wort zu reden. Freizeit und Entwick-
lung stehen immer in direktem Zusammenhang mit Grenzen, ohne die
Beziehung, die des Standpunkts bedarf, nicht erlebt werden kann. Ammons
Verstindnis der Gruppe setzt »Vertrauen in die Komrmunizierbarkeit von
Konflikten, in die Erwartung, dafl sie nicht durch Eliminierung eines
Siindenbockes ausgegrenzt werden miissen, sondern trotz der Gefahrdung
durch destruktives Agieren werthafte und sinnhafte Erfahrungen eroffnen.
Der konkrete Erlebniszusammenhang solcher Konflikte mit bestimmten
Menschen wird zu einer jeweils eigenen Erfahrungsgeschichte« (Schmidts
1985). In diesen Kontext gehort auch, dal Ammon der destruktiven
Aggression in besonderer Weise Rechnung trigt. Es ist gerade die destruk-
tive Aggression, deren Bearbeitung der Wendepunkt einer jeden psycho-
therapeutischen Arbeit ist. Destruktive Aggression wird verstanden als
reaktive Verformung konstruktiver Aggression, »welche keine menschliche
Beziehung fand, in der sie sich bestitigen konnte« (Ammon 1989).

An der Stelle, an der sich bet Frexd das Konstrukt des Gewissens als
vom Elternrivalen abgezogene und gegen das eigene Ich im Schuldbewufit-
sein gerichtete Aggression findet, steht bei Ammon das verinnerlichte
Verbot der Trennung aus der pathologischen Symbiose mit der Mutter
bzw. der Primirgruppe. Diesem pathologischen Schuldgefiihl entspricht
arretierte destruktive Aggression.

Im Kontext des Symbiosekomplexes wire dann die Aktualisierung der
Freiheit das Heraustreten aus der Symbiose, der immer wieder neu akzen-
tuierte Trennungsprozefl aus den verinnerlichten pathologischen Aspekten
der Primirgruppe zur Selbstbestimmung des Menschen im eigenen Recht.
Befreiung ist dann das komplexe psychische Geschehen der Emanzipation
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aus unbewufiten Abhingigkeitsdynamiken, die ohne Zulassen und Bearbei-
tung destruktiver Aggression, die unaufgelést immer auf die pathologische
Symbiose verpflichtet, nicht vonstatten gehen kann. »Immer wird im
Mittelpunkt einer erfolgreichen therapeutischen Arbeit die Auseinander-
setzung mit der destruktiven Aggression des Patienten stehen. Dies zu
leisten, ist Aufgabe der Therapie innerhalb der Dynamischen Psychiatrie.
Aggression kann nur in echten Grenzerlebnissen bearbeitet werden; inner-
halb des therapeutischen Prozesses hat der Therapeut solche Situationen
herzustellen, wenn es dies¢ im Leben des Patienten nicht gibt« (Ammon
1982b).

The Conception of Freedom in Giinter Ammon’s Dynamic Psychiatry
Astrid Thome (Munich)

In Freud’s metapsychologlcal conception of man’s psychic organisation
there prevails a strong deterministic view of psychic processes, and as a
consequence the negation of the possibility of freedom (Lambertino 1994).
In contradiction to this conceptualized complete psychic determinism
Freud implicitly understands freedom as a real fact concerning the healing
functions of psychoanalytic treatment. He writes for example that psycho-
analysis »does not set out to make pathological reactions impossible, but to
give the patient’s ego freedom to decide one way or the other« (Freud
1923).

The reason why the conception of »secondary autonomy« was intro-
duced by the ego psychologists Hartmann, Kris and Léwenstein (1946)
may have been to decrease this contradiction between concept and
psychoanalytic treatment. In this thinking the ego gains freedom from its
drive needs by neutralizing drive energy during his ontogenetic
development. These free areas of the ego are conquered by fights between
the antagonistic forces of environmental requirements and drive needs.

Insofar as Ammon regards severe psychic diseases always as differently
graded diseases of dependence, established in the complex of symbiosis,
and insofar as he views all symptomatic behaviour as the patient’s failed
attempt to free himself from repetition compulsion and from a restricted
and arrested life, Ammon’s theory underlies a conception of freedom per se.
In contrast to Hartman, Kris and Lowenstein, he writes: »...1 do not under-
stand ego autonomy as an autonomy of the ego facing the world of drives,
but asan autonomy of the ego and the person facing the members of his life
group, facing requests for adaptation and exclusive functioning in the
soclety... Preconditions for developing an ego autonomy and an ego
regulatory capacity are not the processes of sublimation and neutralization,
but rather the ego’s potential which a person develops by receiving social
narcissistic energy« (Ammon 1979).
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Autonomy, according to Ammon, is a function of the central core of the
personality and is closely related to the human functions of demarcation,
ego regulation and particularly to the function of constructive aggression,
which is a fundamentally positive attitude of the individual towards other
people, towards things and towards the world. Constructive autonomy in
this sense would mean to be free, to take up contact to other people,
beyond repetition compulsion and internalized prohibitions. Autonomy
also implies the ability to regulate closeness and distance to other people, to
groups and to the unconscious. In developing his identity, his ability of
autonomy and the function of ego demarcation, man is formed by his
primary group’s ability to make experiences; he is expecially formed by the
“experience of being allowed to take initiatives in the early symbiosis with
his mother and the variety of contacts.

Against the individual being determined by his drive destiny Ammon
acknowledges a certain degree of determination by the primary group but
also man’s possibility to change himself and the group. »Interiorization, as
I understand it, is the transformation of group dynamics into structure, Le.
experiences made in the group become manifest in the individual’s psyche.
I regard this interiorization process as a social energetic process: it is the
externalization and realization of structure in the group, which sets in
motion new social energetic processes and thus processes forming ego-
structure. Man develops his identity in the group. He integrates himself
through his relation to the group and he differentiates himself from the
group through his identity« (Ammon 1982a).

The polarization of man’s freedom and his obligation towards commu-
nity, of egoism and altruism, individuum and group, as it is found through-
out the history of philosophy — appart from few exceptions — can then only
be regarded as one possibility to individually differentiate the relation
between ego and group under particular conditions.

Disease in Giinter Ammon’s understanding is a restriction of man’s
inner and outer freedom of motion seen on a spectrum, one pole of which
is marked by the restriction through compulsion and the other pole by loss
of limits. When Ammon assumes that on the basis of man’s unintelligible,
bizarre or destructive behaviour there is a deformed desire for identity,
then the therapist’s intention cannot be only to help man to reach more
well-being or to develop adaptive behaviour, but to search for his deeper
needs for identity. The therapeutic process is partially contingent on the
degree to which the therapist admits himself unconscious development,
recognizing his own parts of resignation and stagnation.

In repeating the deficient and destructive relations experienced in early
symbioses, man in his disease adheres to his dependence from deficient
modalities of life. This dependence may appear in the patient’s repeating
again and again arrested dynamics with other people or in replacing them
by addictive drugs, by compulsive symptoms etc. Therapy in this
connection means to restore autonomy by accepting needs for dependence
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with the therapist. In Ammon’s practice of treatment there is no intention
to ideologically avoid such dependence, but to allow it and make it trans-
parent with the aim of leading the patient step by step towards emancipa-
tion. "

In Freud’s theory the construct of moral consciousness is regarded as
aggression drawn from the parental rival and directed against man’s own
ego on the basis of guilt feelings; as against this, Ammon speaks of the
internalized prohibition to develop away from pathological symbiosis with
the mother respectively the primary group. This pathological guilt feeling
corresponds to arrested destructive aggression (Ammon 1989).

In the context of the symbiosis complex, actualization of freedom
would mean to develop away from symbiosis; it would imply to accentuate
again and again the separation process from internalized pathological
aspects of the primary group, towards man’s selfdetermination in his own
right.

Liberation in this sense is a.complex psychic process of emancipation
from unconscious dynamics of dependence, which cannot take place with-
out admitting and working through destructive aggression. »In the centre
of successful therapeutic work will always be the struggle with the patient’s
destructive aggression. This is the task of therapy in Dynamic Psychiatry.
Aggression can only be worked through by making experiences on the
threshold of development. If such threshold situations do not occur in the
patient’s life, they must be created by the therapist in the therapeutic
process« (Ammon 1982b).
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Einige Aspekte des Geistes und der Geistigkeit in der

Humanstrukturologie Ammons™*

Gabriele von Biillow™* (Berlin)

Die Autorin skizziert in ihrem Artikel das Verstindnis Giinter Ammons von Geistigkeit, dem
in seinem ganzheitlichen Konzept der Mehrdimensionalitit ein hoher Stellenwert zukommt.
Indem Ammon von der geistig-ethischen Mitte des Menschen spricht, verwurzelt er die
Geistigkeit des Menschen in seinem unbewufiten, zentralen Persdnlichkeitskern. Hierzu

chéren konzeptionelles, metaphorisches und abstraktes Denken, Phantasie- und Traum-
?&hi keit sowie die Kreativitit. Die geistige Dimension des Menschen stellt in Ammons
Derﬁ(en ein integratives Moment dar und ist eng verbunden mit der Identitit. Die Autorin
betont die Bedeutung, die Ammon dem Erreichen einer geistigen Metaebene jenseits von
Konkretismus und dualistischem Entweder-Oder-Denken fiir §ie Psychotherapie beimifit.
Dies kann erst gelingen bei Beriicksichtigung des Gruppenprinzips, auf das das geistige
Prinzip immer verweist.

»War es einst ein grofler Fortschritt in unserer Wissenschaft, die
Interdependenz von Psyche und Soma zu erkennen und zu einer psychoso-
matischen Medizin zu kommen, so ist heute die geistige Dimension in der
Beschiftigung mit dem Leidenden dazugekommen. Die mehrdimensionale
Betrachtung von Mensch und Wissenschaft heifit jedoch immer Integration
und kein eklektisches Aneinanderreihen. Integration bedeutet auch immer
Identitit und Standpunkt aus einer geistig-ethischen Mitte heraus« (Ammon
1986). In diesem Sinne sprach Ammon auch von »Geisteskrankheit« bei
allen schwereren psychischen Erkrankungen.

In seinem Denken wie in seiner therapeutischen Arbeit wandte er sich
immer gegen eine reduktionistische Sicht- und Behandlungsweise des
Menschen.

»Das ganzheitliche Konzept der Mehrdimensionalitit des Menschen
bedeutet bei mir immer das Potential an konstruktiver Lebensentfaltung,
das aus dem Einklang von Korper, Geist und Seele erwichst« (Ammon
1986). Und an anderer Stelle: »Wichtig ist die Homoostase, d.h. das har-
monische Gleichgewicht zwischen Kérper und Seele, aber auch in Verbin-
dung mit den geistigen Kraften des Menschen« (Ammon 1986).

Ein psychologischer Reduktionismus in der Psychotherapie und der
Psychoanalyse wird dem Menschen genau so wenig gerecht wie eine ein-
seitig biologisch orientierte Medizin und Psychiatrie oder auch uninte-
grierte Formen von Korpertherapie, wo die Korperlichkeit des Patienten
1soliert und abgespalten von seinem ganzen Menschsein eine Uberbetonung
erhilt. Dem Korper wird in allen Behandlungsformen der humanstrukturellen

*  Dipl.-Psych., Klinische Psychologin/Psychotherapeutin (BDP), Lehranalytikerin am "
Berliner Lehr- und Forschungsinstitut der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse
(DAP) 4

** Vortrag gehalten auf dem Internationalen Symposium »Dynamische Psychiatrie heute«
am 11. Mai 1996 in Miinchen in memoriam Prot. Dr. med. Giinter Ammon
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Psychotherapie Beachtung geschenkt — aber, wie Ammon sagt, dem Kérper
»als Ganzes, als Vorstellung und Erleben und als Ausdruck von Seele und
Geist« (Ammon 1986).

Ein Blick auf die Etymologie des Wortes »Geist« mag fiir unsere
Zwecke erhellend sein: im Althochdeutschen bedeutet »Geist« urspriing-
lich »Erregung, Ergriffenheit« und verweist so, dhnlich wie das griechische
»pneumac, das lateinische »spiritus« und das hebriische »ruach« — Wind,
Luft, Atem, Lebenshauch, Seele — auf ein Ergriffensein des ganzen Men-
schen der mit Leib und Seele vom Geist erfiillt und durchdrungen ist.

Wenn Ammon von der geistig-ethischen Mitte des Menschen spricht, so
verwurzelt er damit die Geistigkeit des Menschen in seinem unbewufiten,
zentralen Personlichkeitskern — im Unterschied etwa zu dem Geist-Begriff
eines Ludwig Klages, wie er sich schon im Titel seines Hauptwerkes » Der
Geist als Widersacher der Seele« ausdriickt und den wir eher 1m Sinne einer
abgespaltenen Borderline-Intellektualitit mit dem Vorherrschen logisch-
analytischen Denkens verstehen wiirden. Ausdriicklich benannt hat Ammon
die zentralen Humanfunktionen des konzeptionellen, metaphorischen und
abstrakten Denkens, die Phantasie- und Traumfahigkeit sowie die Kreati-
vitat.

Es sind die Werte und Zielsetzungen, das, was einem Menschen bedeut-
sam und wichtig ist, seinem Leben Sinn und Orientierung verleiht, was ihn
aus den Zwingen eines von reiner Routine und Alltiglichkeit geprigten
Daseins zu sich selbst befreit. Die geistige Dimension des Menschen stellt
in Ammons Denken ein integratives Moment dar und ist damit eng
verbunden mit der Identitit, die Ammon als tibergreifendes und integrie-
rendes Prinzip im Gesamt aller Humanfunktionen konzipiert und die eine
dynamisierende Funktion fiir die gesamte Personlichkeitsstruktur besitzt.
Der »dynamische Kern«, der die Identititsentwicklung im Sinne einer
schopferischen Kraft vorantreibt, ist das Unbewufite, das sowohl ein Ge-
wordenes ist als Inbegriff der lebensgeschichtlich bedeutsamen Bezieh-
ungserfahrungen in Gruppen, als auch ein Werdendes, als ein auf die
Zukunft gerichtetes kreatives Potential. Hier, bildhaft gesprochen, im
Innersten des Unbewufiten, kénnen wir uns ein schopferisch-geistiges
Prinzip im Menschen vorstellen, in dem die zeitlichen Dimensionen von
Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft zusammenfallen (vgl. Ammon
1979).

»Mensch werde wesentlich«, zitierte Ammon gerne Angelus Silesius.
Dieses Wesentlich-Werden, das Vorstoflen in die Mitte der eigenen Iden-
titit, ist im Sinne von Ammon nur méglich, wenn der Mensch sich 18st vom
Konkretismus im Denken, Erleben und Handeln, d.h. vom Verhaftetsein
am konkret Vorgefundenen und Gegebenen. Wissenschaftstheoretisch be-
zeichnet dies die Position des Positivismus, die Ammon immer wieder als
buchstablich geisttétend und menschenfeindlich gebrandmarke hat und die
im von Ammon so genannten Terror der Befunde ihren Niederschlag auch
in einer Medizin findet, die den Menschen als geistig-seelisches Wesen
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ignoriert. Der Konkretismus nichtet das Prozeflhafte menschlichen Seins.
Der Mensch ist nicht einfach, was er ist, sondern ein Werden, ein stindiges
Unterwegssein. Der Medizinhistoriker Schipperges hat es einmal so ausge-
driickt: »Wir sterben in der Lehre«, d.h. als' Lehrlinge des Lebens. Der
Mensch ist ber Ammon ein Werdender, der sich stindig in die Zukunft
hinein entwirft und sich selbst tiberschreitet. Es ist der geistige Entwurf
unserer selbst, der uns auf unserem Weg Orientierung erméglicht und der
verhindert, dafl das Leben sich zersplittert in viele, mehr oder weniger
beliebige Aktivititen und Bereiche. ‘

»Vor einem jeden stehe ein Bild dessen, was er werden will« zitierte
Ammon hiufig Lessing. Auch der Psychotherapeut sollte sich zu Beginn
der Behandlung ein Bild machen von dem Menschen, der ihm gegeniiber
ist, von seinen Entwicklungsméglichkeiten und dem, was dieser Patient
einmal sein konnte.

Die Prognose eines Patienten ist nach Ammon nicht so sehr abhingig
von der Kausalitit seiner Erkrankung; vielmehr ist wichtig, welche Werte,
Zielsetzungen und Pline ein Mensch fiir sein Leben hat, welche Bediirfnisse
und Méglichkeiten. Erst diese geistige Dimension ermdglicht dem Men-
schen letztlich, sich zu befreien von psychischen Verstrickungen und Ver-
kettungen seiner Vergangenheit. In diesem Sinne kommt der Geistigkeit
auch eine starke motivationale, energetisierende Komponente zu. Nicht
von ungefihr stellten sich die Griechen — so bei Heraklit und den Stoikern
— das Pneuma, den Geist, den Atem des Lebens als Feuer vor.

Dieses Feuer muf} freilich entziindet, genihrt und unterhalten werden
durch eine lebendige, konstruktive Sozialenergie gebende Gruppe, in der
freies Denken und eine stindige Auseinandersetzung um Wertvorstellun-
gen und Ziele méglich ist. Nur so, in der Gruppe, fithrt Denken zu Konse-
quenzen, was Ammon immer wieder betont hat. »Denken mufl Konse-
quenzen haben«, Konsequenzen fiir das eigene Tun in der Gemeinschaft.

In der Identititstherapie wird der geistige Entwurf, von dem wir
sprachen, durch den identititsfordernden sozialenergetischen Austausch
zwischen Patient und Therapeut bzw. Mitpatienten stindig angesprochen,
mobilisiert und aktiviert, wird ihm zur Entfaltung und Differenzierung
verholfen. .

Das Erreichen einer Metaebene der Bildhaftigkeit und des konzeptio-
nellen Denkens geht immer einher mit der Aufhebung von dualistischen
Gegensitzen, mit der Befreiung von einem statischen Entweder/Oder-
Denken und -Erleben. Der Patient ist, wie wir alle, nicht entweder krank
oder gesund, sondern er hat gleichzeitig kranke Anteile in Bezug auf diese
oder jene Dimension seines Lebens und gesunde Aspekte in Bezug auf
wiederum andere Bereiche.

Mit seinem Regulationsprinzip von narzifitischer Zufuhr und sozial-
energetischer Auseinandersetzung in der psychotherapeutischen Behand-
lung meint Ammon eben auch kein Entweder — Oder, sondern ein sensibles
Wechselspiel von Bestitigung und Aufforderung zur Uberschreitung von
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bisherigen Ich-Grenzen. Es ist dies tibrigens ein Denken, das dem Geist
Nietzsches sehr verwandt ist, der schrieb, dafl es in jedem Augenblick
darauf ankomme, sich selbst anzunehmen und sich zu {iberwinden. Dies
Erreichen einer geistigen Metaebene und damit das Loslassenkénnen von
Verstrickungen und Verhaftetsein an konkretem Erleben hat meines
Erachtens eine immense, gar nicht zu iiberschitzende Bedeutung fiir die
Psychotherapie. Hierzu gehort auch die relativierende Rolle des Humors,
der dem Patienten einen Abstand zu seiner Pathologie ermdglicht, einen
zwischenmenschlichen Spiel-Raum in der Psychotherapie erdffnet, und
damit einen inneren Frei-Raum beim Patienten selbst (s. auch Fabian, v.
Biilow 1995). Das Ringen um Befreiung vom Entweder-Oder begegnet uns
eigentlich stindig in der psychotherapeutischen Praxis auf den vielfiltigsten
Ebenen, auf die ich hier nicht im einzelnen eingehen kann. Verwiesen sei
hier auf die »Polysemantik« aller emotional erlebten Beziehungen, die
Vadim Rotenberg auf diesem Symposium erliutert hat. So erleben es
Patienten hiufig als sehr befreiend, wenn sie akzeptieren kénnen, dafd sie
Konkurrenz, Rivalitit und gleichzeitig Zuneigung und Liebe ein und dem-
selben Menschen gegeniiber empfinden oder daff sie gleich starke Bediirf-
nisse nach Verbundenheit und Unterschieden-Sein spiiren. Die zur thera-
peutischen Praxis gewordene Aufhebung des Dualismus von Individuum
und Gruppe, die Ammon geleistet hat, entfaltet hier ihre heilende Wirksam-
keit. Nicht umsonst hat Ammon seinem Buch »Der mehrdimensionale
Mensch« »Gedanken zu Yang und Yin« vorangestellt, deren Thema die
dialektische Aufeinanderbezogenheit aller Pole des Lebens ist, die sich
gegenseitig erzeugen und durchdringen. |

Das hier skizzierte Verstindnis Ammons von Geistigkeit macht nicht
zuletzt den grofien Stellenwert verstindlich, den Ammon dem Androgyni-
titsgedanken beimifit, bedeutet ihm doch - und mit diesen Worten
Ammons méchte ich schlieflen — »das geistige Prinzip der Androgynitit ein
Loslassen von Fixierungen und konkreten Denk- und Handlungsweisen hin
zu einer konzeptionellen und ganzheitlichen Sicht des Menschen.« »Das
geistige Prinzip der Androgynitit bedeutet in tiefstem Sinne die' Aufhebung
der Gegensitze minnlich und weiblich, bzw. Mann und Frau, der eigent-
lich tiefste Gegensatz, der fiir dualistisches Denken verantwortlich ist.
Damit wird philosophisch gesehen der Gegensatz Freund und Feind aufge-
hoben und stattdessen ganzheitlich der Frieden gesetzt« (Ammon 1984).

Some Aspects of the Mental Dimension of Man in Ammon’s Humanstruc-
turology ‘

Gabriele von Biilow (Berlin)

At the beginning of her article the author quotes Ammon: »To
recognize the interdependance between psyche and soma — i.e. mind and
body — and to come to a psychosomatic medicine has once been a great
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progress in our science, to which in our days has been added the mental
dimension in the engagement for the suffering. The multidimensional
reflexion of man and science, however, means always integration and never
“an eclectic lining up. At the same time, integration means always identity
and a standpoint emanating from a mental-ethical centre« (Ammon 1986).

In his thinking and in his therapeutic work, Ammon has always opposed
a reductionist form of looking at and treating patients. The holistic concept
of the multldlmensmnahty of man is, in his view, always the potential of 2
constructive unfolding of life ensuing from the harmony of body, mind and
soul (Ammon 1989). »What is important is the homeostasis, that means the
harmonious balance between body and soul, but also in combination with
the spiritual energies and needs of man (Ammon 1986).

A psychological reductionism in psychotherapy and psychoanalysis
does not do justice to the patient any more than a one-sided biologically
oriented medicine and psychiatry.

When Ammon speaks of a mental-ethical centre of man, he regards the
roots of the mental dimension of man lying in his unconscious, central core
of personality. He expressly mentioned the central human functions of
conceptional, metaphoric and abstract thinking, the ability of imagination
and dreamingas well as creativity.

It is the values and aims of a person which are significant and important
for him, that give sense and orientation to his life, that are liberating him
from a life which he experiences as determined by compulsion, routine and
trivialities, without pleasure and suspense.

»Man, become essential«, Ammon often quoted Angel Silesius. This
becoming essential, to reach the centre of one’s own identiy, is in Ammon’s
sense only poss1ble if man frees himself from concretistic thinking and
acting, i.e. from being fixed on the concrete given reality. In the theory of
science it is the position of positivism which Ammon always stigmatized as
anti-spiritual and inhuman; such a position is also reflected in what Ammon
called the terror of findings in a medicine ignoring man as a spiritual-
psychic being. Concretism negates the process characteristic for human life.
Man is not simply what he is, but also a continous coming into existence,
always belng on his way. As the medical historian Schipperges once said
»we die in our apprenticeship«, as apprentices of life. According to
Ammon, man is a developing being who continously projects himself into
the future and oversteps himself. It is the mental outline of ourselves that
makes orientation possible on our way and prevents that life should be split
up in many, more or less arbitrary activities.

The process of reaching a meta-level of conceptual thinking is always
accompanied by the overcoming of dualistic contradictions, by a liberation
from the static thinking in categories of either/or. For example, a patient, as
everybody else, is not either ill or healthy, but he has at the same time 1ill
parts in respect to this or that dimension of his life, as well as healthy
aspects in respect to others.
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To reach a mental meta-level and thus to abandon the concretistic
thinking of either/or is, in the opinion of the author, of a immense import-
ance for psychotherapy. This process, however, is connected with anxiety,
as it 1s, according to Ammon, every creative process. To endure such
anxiety and to go through it is only possible in a group which is sound and
capable of a lively socialenergetic exchange.

Ammon’s conception of the mental dimension outlined above explains
also the great importance which he attaches to the idea of androgynity,
since »the mental principle of androgynity is an abandoning of fixations
and concrete modes of thinking and acting up to a conceptual and holistic
view of man«.
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Nachrichten / News

Feierliche Urnenbeisetzung von Prof. Ammon anf Capri

Er war ein groffer Mann und »ein grofler Mann« - so sagte Horaz —
»stirbt niemals ganz, sondern lebt weiter, nicht nur im Gedenken seiner
Lieben, sondern im Gedenken der gesamten Menschheit« — mit diesen
Worten ehrte die Gemeinde Capaccio/Paestum in einer Grufibotschaft
ihren verstorbenen Ehrenbiirger.

Entsprechend seinem letzten Wunsch wurde Prof. Dr. Géinter Ammon
auf dem akatholischen Friedhof der Insel Capri, die er zusammen mit
russischen Professoren noch kurz vor seinem Tod besucht hatte, in einer
Trauerfeier am 29. Mirz 1996 beigesetzt. Zusammen mit der Witwe waren
zahlreiche wissenschaftliche und personliche Freunde Ammons aus
Deutschland und Italien gekommen, um endgiiltig von ihm Abschied zu
nehmen — darunter auch eine in Paestum weilende Patientengruppe aus der
von Ammon gegriindeten Dynamisch-Psychiatrischen Klinik Menter-
schwaige in Miinchen.

Pastor Dieckmann von der Deutschen Evangelischen Gemeinde in
Neapel wiirdigte in seiner Traueransprache die ungewohnliche Personlich-
keit Ammons und seinen lebenslangen, bedingungslosen Kampf fiir
Menschlichkeit und Friedensfihigkeit: »Ammon war wie ein Fels, an dem
sich die Wasser scheidenc.

Dipl.-Psych. Gerbard Wolfrum aus Miinchen sprach als Vertreter der
Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse iiber die geistigen, menschlichen
und wissenschaftlichen Reichtiimer, die Ammon hinterlassen hat und deren
Bedeutung erst nach und nach erkannt werden wird. Als Humanist kimpf-
te er fiir die Vermenschlichung von Psychiatrie und Psychoanalyse, fiir
Partnerschaftlichkeit mit den Patienten und stellte Kontakt und Beziehung
ins Zentrum seiner therapeutischen Arbeit. Als Kosmopolit wufite Ammon
Briicken zu schlagen zu anderen Kulturen und in die Zukunft, entwickelte
er ein transkulturelles, ganzheitliches Menschenbild und ein international
anerkanntes Behandlungsmodell psychischer Erkrankungen von hoher
ethischer Relevanz.

Als Reprisentant der Stadtverwaltung von Capri betonte der stellvertre-
tende Biirgermeister Costanzo Simeoli in seiner Ansprache, dafl die
Gemeinde Capri sich geehrt fiihle, daf} der bekannte deutscht Arzt und
Wissenschaftler Prof. Dr. Giinter Ammon die Insel Capri als seine letzte
Ruhestitte gewihlt habe. Die Commune Capri habe anlifilich dieser
Beisetzung den Beschluf gefafit, den akatholischen Friedhof mit seinen
" beriihmten Grabdenkmalern zu einer ihnlich interessanten Sehenswiirdig-
keit zu gestalten, wie etwa das Karthiuserkloster oder die Villa Jovis.

Dr. Egon Fabian, Oberarzt der Dynamisch-Psychiatrischen Klinik
Menterschwaige in Miinchen, verlas in italienischer und deutscher Sprache
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die Gruflworte der Commune von Paestum/Capaccio, in der Ammon liber
Jahrzehnte wissenschaftliche Symposien, Kongresse und Tagungen ver-
anstaltete und wo er mit dem Centro Culturale »Casa Ammon« ein Kultur—
zentrum von bleibenden Wert schuf.

Grabstatte von

Prof. Dr. Ammon auf
dem akatholischen -
Friedhof von Capri

Prof. Lucio Pinkus aus Asco di Trento, Katholischer Abt, Neuropsy-
chiater und Psychoanalytiker, sprach als langjahriger wissenschaftlicher
Freund und Mitarbeiter iiber seine Begegnungen und Gespriche mit Prof.
Ammon, in denen die Thematik des Todes und der Lebenszeit fiir den
Menschen von grofler Bedeutung war.

Nach dem Segen der Urne und der Aussegnung der Gemeinde verharr-
“ten viele der Trauergaste noch lingere Zeit an der in Form eines Marmor-
tempelchens gestalteten Grabstitte, legten Blumengebinde nieder und

gedachten des Verstorbenen in Stille.
Gerbard Wolfrum, Ulrike Fabian (Miinchen)
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Capri, letzte Rubestéitte von Dr. Ammon

Mit einer beeindruckenden Zeremonie auf dem akatholischen Friedhof
von Capri wurde dem deutschen Arzt, der Capri zum Ort seiner ewigen
Ruhe wihlte, die letzte Ehre erwiesen. Am 29. Mirz fand auf dem akatholi-
schen Friedhof von Capri die Zeremonie zur Einsegnung des Grabmals
statt, welches die Urne mit der Asche von Dr. Ammon enthilt. Dr. Ammon,
der Prisident einer deutschen psychiatrischen Klinik war, hat Capri als
letzte Ruhestitte gewihlt. An der Zeremonie nahm eine Gruppe von
Freunden und Verwandten teil, die direkt aus Deutschland gekommen
waren, um zusammen mit der Gattin und den Angehdrigen Dr. Ammons
zu gedenken. Vor dem wirkungsvollen Szenario des akatholischen Fried-
hofs von Capri ertonten fiir etwa eine Stunde Reden in deutscher und
italienischer Sprache. Ein alter Herr, der der Zeremonie beiwohnte, be-
merkte, dafl er hier ahnliche feierliche Handlungen wiedererkenne wie er
sie in vergangenen Zeiten erlebt hitte. Es folgte eine Danksagung der
Gattin von Dr. Ammon an die Gemeinde von Capri fiir die erfolgreiche
Zeremonie sowie fiir die Vorbereitungsarbeiten, welche vor der Errichtung
des von Architekt Massimo Esposito entworfenen Monuments durchge-
fiihrt worden waren. Der Reprisentant der Stadtverwaltung, Consigliere
Costanzo Simeoli betonte bei seinem Eintreffen, daf} die gesamte Capreser
Gemeinde geehrt sei, die sterblichen Reste des bekannten deutschen Arztes,
der Capri als seinen letzten Aufenthalt gewahlt habe, aufzunehmen. Simeols
sprach auch von den Zukunftsplinen, die die Stadtverwaltung mit dem aka-
tholischen Friedhof habe. Es wird beabsichtigt, den Friethof zu einem
Denkmal zu gestalten, das ein dhnlich lohnendes Ziel fiir den internationa-
len Tourismus werden konne, wie die Karthause von San Giacomo oder die
Villa Jovis.

(Ubersetzt aus dem Italienischen: Gabriela Graf)
Capri News, Nr. 94, 5.4.96

Telefax der Gemeinde Capaccio/Stadtrat zur Urnenbeisetzung von
Prof. Ammon

Die Kommunalverwaltung versichert der Witwe von Prof. Ammon
ihrer hochsten Dankbarkeit fiir die Einladung nach Capri zu Ehren des
Gedichtnisses ihres hochgeschitzteh Lebensgefihrten und kommt dem
dringenden Bediirfnis nach, abermals ihrer Trauer iiber den Verlust des
groflen Wissenschaftlers Giinter Karl Jobannes Ammon Ausdruck zu
verleihen, dessen zahllose Titel und Ehrungen, welche er wihrend seines
Erdenlebens erworben hat, ithn zu einem der Urheber von Gegenwarts-
geschichte machen. Nicht ohne Grund wurde ihm im Jahre 1972 die Ehren-
biirgerschaft der Gemeinde Capaccio/Paestum verliehen fiir seine nachhaltig
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hohen Verdienste und dafiir, diese Stadt dadurch geehrt zu haben, dafl er in
ihr Symposien, Kongresse und Tagungen organisierte und abhielt, welche
von hohem wissenschaftlichen und kulturellen Wert waren. Trotz seines
Hinscheidens von dieser Welt kann er niemals in Vergessenheit geraten:
seine Werke werden der Nachwelt tiberliefert werden, sein Leben war eine
richtungsweisende Mission zugunsten der Wissenschaft und zur Linderung
menschlichen Leides. Aber der im Leben erworbene Ruhm ist nicht die
einzige Genugtuung, nicht der einzige Sinn seiner Existenz. Er war kein
gewohnlicher Mensch: Er war ein grofler Mann und »ein grofler Mann« -
so sagte Horaz — »stirbt niemals ganz, sondern lebt weiter, nicht nur im
Gedenken seiner Lieben, sondern im Gedenken der gesamten Menschheit!«
" (Ubersetzt aus dem Italienischen: Gabriela Graf)

20 Jabre Dynamisch-Psychiatrische Kliniken in Dentschland

Am 10. Mai 1996 wurde in der Klinik Menterschwaige in Anwesenheit
zahlreicher in- und auslindischer Giste das 20jihrige Bestehen Dynamisch-
Psychiatrischer Kliniken in Deutschland gefeiert. Das Datum war so ge-
wihlt, dafl damit gleichzeitig auch des im letzten Jahr verstorbenen Griin-
ders und geistigen Vaters der Klinik, Prof. Dr. med. Giinter Ammon, ge-
dacht wurde, der am 9. Mai seinen 78. Geburstag gefeiert hitte.

In seinem Eroffnungsvortrag tiber »20 Jahre Dynamisch-Psychiatrische
Kliniken« spannte Dr. Rolf Schmidts, Chefarzt der Dynamisch-Psychiatri-
schen Klinik Menterschwaige, einen historischen Bogen tiber die nahezu 70
Jahre, die von der Griindung der ersten psychoanalytischen Klinik in
Berlin-Tegel bis heute den Weg des dynamischen und strukturellen Ver-
stindnisses der schweren psychischen Krankheiten und der Humanisierung
und Verbesserung ihrer Psychotherapie markierten. Nach einer Schilderung
von Ernst Simmels psychoanalytischen Klinik (1927-1931) und einem
kurzen Uberblick iiber die Menninger Klinik in Topeka/USA, skizzierte
Dr. Schmidts Ammons wissenschaftlichen und therapeutlschen Lebensweg

Nach einer detaillierten Darstellung des Behandlungsspektrums, der
Arbeitsweise, der Diagnostik und Effizienzforschung der Klinik Menter-
schwaige schloff Dr. Schmidts seinen Vortrag mit Dankworten »an unseren
Lehrer Giinter Ammon fiir seine Arbeit und menschliche Haltungx.

In seinem Festvortrag »Leben und Werk von Prof. Dr. Giinter Ammon«
sprach Prof. Dr. Ernst Federn aus Wien iiber Ammons Weg zur Behand-
lung schwer psychisch kranker Menschen in einer historischen Betrachtung. -
In der Geschichte der Psychoanalyse gebiirt Paul Federn, dem Vater von
Ernst Federn, die wichtige Rolle, als erster die Bedeutung des Ichs und der
Ich-Grenzen in der Psychosentherapie erkannt und betont zu haben. Ernst
Federn erinnerte sich in personlichen Worten an seine erste Begegnung mit
Ammon, aus der eine wissenschaftliche Freundschaft wurde. Im Gegensatz
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zur biologisch geprigten Psychiatrie ist Dynamische Psychiatrie »eine
schwierige und zeitraubende Methode, aber sie ist die einzige, die auf die
Geisteskranken wirkt«, weil sie »die Geschehnisse des menschlichen Le-
bens in ithren Realitaten erfaflt, also mit allen in thnen vorhandenen Kriften
und Bewegungenc.

Nach der Verlesung eines Gruflwortes des Oberbtirgermeisters der Lan-
deshauptstadt Miinchen, Christian Ude, der der Klinik ein gutes Gelingen
und viel Erfolg anlafllich des 20j3hrigen Jubiliums wiinschte, sprachen Jo-
hann Fahn, Direktor der AOK Bayern, und Rechtsanwalt Heinz Rottmann,
Geschiftsfithrer des Verbandes der Privatkrankenanstalten in Bayern in
ithren Gruflworten iiber die fast 20jahrige Unterstiitzung und Zusammen-
arbeit mit der Klinik Menterschwaige, die sie als Vertreterin »eines Weges
in eine neue Zeit« (Fabn) durch ihr »bewundernswertes Engagement fiir die
psychisch Kranken« (Rottmann) sehen. Rechtsanwalt Alexander Eberth,
Landesvorsitzender des Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverbandes in
Bayern, erinnerte sich an schwere Zeiten in der Geschichte der Klinik, in
denen der DPWYV treu und unterstiitzend an ihrer Seite stand. In ihren
freundschaftlichen, warmen und humorvollen Worten wurde es deutlich,
dafl sich {iber die Jahre eine iiber das Behordliche hinausgehende mensch-
liche und freundschaftliche Beziehung zur Klinik entwickelt hat.

Prof. Modest Kabanow, Prasident der WADP und Leiter des Bechte-
rew-Institutes in St. Petersburg, sowie Prof. Kawarsarsks, Prisident der
Russischen Psychotherapeutischen Gesellschaft und Prof. Poloshi aus dem
Serbsky National Research Institute aus Moskau wiirdigten die therapeuti-
sche Arbeit und die internationale Anerkennung der Klinik fiir Dynami-
sche Psychiatrie als Modellklinik und die nunmehr 20jihrige Freundschaft
und Zusammenarbeit mit Ruflland, die noch in den Zeiten einer politischen
Spaltung zwischen Ost und West durch Ammions Initiative entstanden, als
Symbol der menschlichen und wissenschaflichen Uberbriickung und Ver-
biindung im Kampf fiir die Humanisierung der Behandlung schwer psy-
chisch kranker Menschen. Prof. Judge Amnon Carmi aus Haifa, Prisident
des israelischen Zweiges der WADP, Dr. Marius Erdreich, Chairman des
israclischen Zweiges der WADP, Dr. Bela Buda, Vizeprasident der WADP
und Chairman des ungarischen Zweiges, sowie Bernbard Stritib, Chairman
des slowenischen Zweiges, Prof. Vadim Rotenberg aus Israel, Dr. Andrzej
Guzek aus Warschau und Frau Grete Leutz, Priasidentin der Moreno Ge-
sellschaft, gedachten insbesondere der menschlichen Grofie, der politischen
Courage und des Engagements des »revolutioniren Psychiaters und Psycho-
analytikers« Giinter Ammon, des Kimpfers fiir die »Demokratisierung der
Psychoanalyse, deren Boden die Dynamisch-Psychiatrische Klinik Menter-
schwaige darstellt« (Erdreich). Unter den Gisten waren auch Prof. Churkin
aus dem Serbsky Institut aus Moskau und Fr. Dr. Kérmendy, Leiterin der
Ungarischen Dynamisch-Psychologischen und Psychoanalytischen Gesell-
schaft. Abschlieflend begriifite ein Reprisentant der Klinikpatienten die
auslindischen und deutschen Giste.
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Bei der Feier zum 20jihrigen Bestehen Dynamisch-Psychiatrischer Kliniken in der Klinik fiir
Dynamische Psychiatrie Menterschwaige in Miinchen am 10. Mai 1996, v.L.n.r.: Dr. med.
Grete Leutz, Leiterin des Moreno-Instituts (Uberlingen), Prof. Dr. Modest M. Kabanoy,
Direktor des W.M. Bechterew-Institutes, Prisident der WADP (St. Petersburg), Dipl. Psych.
Maria Ammon, Prisidentin der DAP (Berlin), Waldemar Dziakonski, Geschiftsfiihrer der
Klinik fiir den wirtschaftlichen Bereich, Dipl.-Psych. Dr. phil. Ilse Burbiel, Leiterin der
psychologisch-diagnostischen Abteilung der Klinik (Mﬁnchpcn), Dr. med. Rolf Schmidsts,
Ingeborg Urspruc%), Prisidentin der Deutschen Gesellschaft fiir Dynamische Psychiatrie
(DGDP) (Miinchen)

&

Prof Ernst Ferdern, M.A. (Wien) und Dipl.-Psych. Maria Ammon. Im Hintergrund v.Ln.r.
Erwin Ef], Renate E}] (verdeckt), Dipl.-Psych. Gerhard Wolfrum (Miinchen)
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Dr. med. Rolf Schmidts bei seinem Eréffnungsvortrag an der Feier. V.Ln.r.: Dr. med. Univ.

Tel Aviv (Israel) Egon Fabian, Oberarzt der Klinik, Prof. Dr. Vadim Rotenberg, Israel, M.
Schmidts, Dipl.-Psych. B. Schwienert, I. Urspruch (Miinchen)

i

Die Teilnehmer an der Klinikfeier
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V.r.nl: Prof. Judge Amnon Carmi, Prisident des israelischen Zweiges der WADP,
Dr. Bela Buda, Chairman des ungarischen Zweiges der WADP, Prof. Dr. Viktor Wied, Chair-

man des russischen Zweiges der WADP, Prof. Dr. Boris Dr. Karwasarski, Prisident der russi-
schen Gesellschaft fiir Psychotherapie

V.r.n,l: Johann Fahn, Direktor der AOX Bayern, Waldemar Dziakonski, Heinz Rottmann,
Geschiftsfilhrer des Verbandes der Privatkrankenanstalten in Bayern, Dr. Alexandeér Eberth,
Landesvorsitzender des DPWV Bayern
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Die Feierlichkeit schloff mit einigen Szenen aus den Carmina Burana
von Carl Orff in der Darstellung der Tanztheatergruppe des Miinchner
Lehr- und Forschungsinstitutes der Deutschen Akademie fiir Psycho-
analyse. Diese Tanztheatergestaltung verbindet Elemente des humanstruk-
turellen Tanzes, den Ammon in die Therapie der schwer erreichbaren Ich-
Kranken einfithrte und konzeptionell integrierte, mit Theaterelementen.
Dadurch stellt sie eine Weiterentwicklung dar, die Ammon anregte und auf-
merksam verfolgte. Ammon war es wichtig, sein Konzept von Gesundheit
und Krankheit, von Menschenbild und von der Behandlung psychischer
Krankheiten als ein dynamisches, lebendiges und offenes System zu ver-
stehen, das von der klinischen Erfahrung mit den Patienten gespeist wird
und nicht in dogmatischen Formen erstarrt. Die therapeutische Arbeit in
der Dynamisch-Psychiatrischen Klinik Menterschwaige verkdrpert, mit
ihrer Integration von Geistigkeit, Kunst und menschlichem Kontakt die
Essenz seiner Lehre.

Egon Fabian (Miinchen)

Programm des Symposiums »Dynamische Psychiatrie heute« in memoriam
Prof. Dr. med. Giinter Ammon am 11. Mai 1996 in Miinchen

Dipl.-Psych. Maria Ammon: Theorie und Praxis der Dynamischen Psychiatrie
Prof. Dr. med. Modest Kabanov: Giinter Ammon and the Concept of Rehabilitation

Dr. med. Rolf Schmadts: Das ganzheitliche Prinzip in der humanstrukturel-
len Psychotherapieschule Giinter Ammons

Prof. Judge Amnon Carmi: Dynamic Psychiatric Interview

Dr. med. Béla Buda: Nachholende Ich-Entwicklung — Ein von Giinter
Ammon formuliertes Konzept von grofler thera-
peutischer Bedeutung

Prof. Dr. med. B.D. Karwarsarski: The Influence of Dynamic Psychiatry of Giinter
| Ammon upon Becoming of Psychotherapeutic
Services in Hospitals of Russia
Dipl. Psych. Gerhard Wolfrum/ Der Ich-Struktur-Test (ISTA) nach Ammon -

Dipl. Psych. Gisela Finke: Erste Ergebnisse nach der Revision

Dr. med. Marius Erdreich: About the Dynamic Relations between Ammon’s
Human-Structurology and Erdreich’s Psycho-
traumatology

Dipl. Psych. Dr. phil. Ilse Burbiel: Psychoanalytische Ausbildung in der Dynami-
schen Psychiatrie

Prof. Dr. med. Dr. phil. Dynamic Psychiatry and the Modern Psycho-
Vadim S. Rotenberg: physiology |
Dr. med. Egon Fabian/ Schizophreniepsychotherapie in der Dynamisch-
Dr. med. Ulrike Fabian: Psychiatrischen Klinik Menterschwaige |
Ingeborg Urspruch, Die Arbeit an Menschen und Schauspielern in der
Psychoanalytikerin Theatertherapie der Dynamischen Psychiatrie und

in der russischen Theatertradition bei Stanislawski

Prof. Dr. med Boris S. Poloshij: Die humanistischen Ideen der Dynamischen
Psychiatrie in der Entwicklung der psychiatrischen
Forschung in Rufiland
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Dr. phil. Gyorgyi Kormendy: ~ Die Auswirkung der humanstrukturellen Psycho-
analyse Gilinter Ammons auf die Kinderpsycho-
therapie

Dr. phil. Gertrand Reitz: Humanstrukturelle Tanztherapie und die Entwick-
lung von Korperlichkeit und Sexualitit

Prof. Dr. med. Viktor Wied: Dynamic and Classic Psychiatry: Confrontation or

Integration
Dr. med. Bernbard Richarz/ Der mehrdimensionale Ansatz der dynamisch-psy-
RA Thomas Hessel ~ chiatrischen Nachbehandlung
Dr. med. Andrzej Guzek: Auf dem Wege zur Psychiatrie der Zukunft

Dipl. Psych. Margit Schmolke/ Die Bedeutung der Case-Konferenz in der statio-
Dipl. Psych. Monika Dworschak: niren humanstrukturellen Psychotherapie

Dipl. Psych. Zur Verschrinkung von Gesellschaftlichem und
Dorte Griepenstrob-Schmidt:  Personlichem. Giinter Ammon und Paul Parin
Dipl. Psych. Astrid Thome: Der Freiheitsbegriff bei Ammon

Dipl. Psych. Gabriele von Bitlow: Einige Aspekte des Geistes und der Geistigkeit in
der Humanstrukturologie Ammons

Erweiterung der Riaumlichkeiten des Miinchner Lebr- und Forschungs-
instituts der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse (DAP)

Am Samstag, den 9. Mirz 1996, fand in den neuen Erdgeschof}-Riumen
des Miinchner Lehr- und Forschungsinstituts der DAP in der Goethestr. 54
eine Eroffnungsfeier statt, an der mehr als 100 Giste teilnahmen. Der irzt-
liche Leiter des Instituts, Dr. med. Rolf Schmidts, hielt einen Festvortag
zum Thema »Dynamische Psychiatrie heute« und stellte die Entwicklung
der Institutsarbeit in Miinchen in einem historischen Uberblick dar.

Die wissenschaftliche Leiterin des Instituts, Frau Dr. phil. Ilse Burbiel,
sprach anschlieffend tiber die »Psychoanalytische Ausbildung in der Dyna-
mischen Psychiatrie« und betonte dabei insbesondere die Bedeutung der
gesamten Institutsgruppe als gruppendynamisches Feld fiir die Ausbildung.
Fir die musikalische Umrahmung des Festaktes sorgten Franziska wvon
Wendland (Klavier) und Dr. med. (Univ. Tel Aviv) Egon Fabian (Violine).

Ulrike Fabian (Miinchen)

Tage der Klinischen Psychologie-in Ladenburg/Heidelberg

Ende Mirz fanden in Ladenburg bei Heidelberg die »Tage der Klini-
schen Psychologie« statt, veranstaltet von der Sektion Klinische Psycho-
logie im Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen
(BDP). Schwerpunkt der Vortrige waren die psychologische und neuro-
psychologische Diagnostik und die Gesundheitspsychologie. Mitarbeiter
der psychologisch-diagnostischen Abteilung der Dynamisch-Psychia-
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trischen Klink Menterschwaige waren mit zwei Beitrigen vertreten: Dr.
phil. Dipl. Psych. Ilse Burbiel stellte in threm Referat »Grundziige einer
mehrdimensionalen integrativen Diagnostik« das diagnostische und thera-
peutische Setting der Klinik vor. Dipl. Psych. Gisela Finke und Dipl. Psych.
Gerbard Wolfrum hielten den Vortrag »Der Ich-Struktur-Test nach
Ammon (ISTA)«, in dem die dem ISTA zugrunde liegende Theorie des
Human-Struktur-Modells von Giinter Ammon inhaltlich ausfiihrlich dar-
gelegt und Ergebnisse aus der Eichstichprobenuntersuchung erldutert wur-
den. Beide Vortrage stieflen auf grofles Interesse und eine rege Resonanz,
insbesondere waren die Teilnehmer beeindruckt von den breiten Therapie-
moglichkeiten in der Klinik Menterschwaige und dem Ausbildungsangebot

" der Deutschen Akademie fir Psychoanalyse.
Gisela Finke (Miinchen)

Kongrefl der Weltgesellschaft fiir psychosoziale Rebabilitation in Rotterdam

Die Weltgesellschaft fiir psychosoziale Rehabilitation (WAPR) veran-
staltete vom 22. bis 24. April 1996 in Rotterdam ihren fiinften internationa-
len Kongref. Er stand unter dem Thema »Towards Full Citizenship of the
Person with Mental Illness through Psychosocial Rehabilitation« und
wurde von mehr als 1 000 Teilnehmern aus iiber 60 Lindern besucht. Mit
dem Begriff der psychosozialen Rehabilitation sollen dabei alle Bemithun-
gen und Mafinahmen umschrieben werden, die psychiatrischen Patienten
zu sozialer Integration, Teilhabe am Leben ihrer Gemeinde und Verbesse-
rung ihrer Lebensqualitit verhelfen. »Bedarf«, »Praxis« und »Ergebnisse«
waren die Schwerpunkte, die die drei Tage des Kongresses gliederten.

Im Eroffnungsvortrag sprach G. Tognoni, Sekretir des Permanent
Peoples Tribunal, iiber Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen und
Menschenrechte. Er betrachtet psychisch Kranke neben anderen Bevolke-
rungsgruppen als die Grenzpersonen, die die Glaubwiirdigkeit der Demo-
kratie herausfordern: Wichtiger als die Garantie gesellschaftlicher Nischen
und deren Schutz ist es deshalb seiner Meinung nach, grundlegend zu ver-
hindern, daff Randgruppen in einer Gesellschaft iiberhaupt entstehen. Seine
Gedanken wurden fortgefiithrt von Virginia Gonzales-Torres, die in Mexi-
ko eine Organisation fiir Menschenwiirde und Menschenrechte psychisch
Kranker leitet. Vor dem Hintergrund von Sozialdarwinismus und Tétung
psychisch kranker Menschen im Nationalsozialismus stellte sie fest, es sei
auch heute noch ein Traum, daf} psychisch Kranke gleichberechtigt und in
Wiirde leben konnten. Judith Wolf vom Netherlands Institute of Mental
Health forderte die Verwirklichung einer ganzheitlichen Perspektive in der
psychosozialen Rehabilitation, die nicht Symptome beriicksichtige, son-
dern Fihigkeiten, Identitit und Lebensplan der Patienten.

In iiber 500 Beitrigen in bis zu 18 Parallelsektionen wurde eine Vielfalt
von Rehabilitationsmafinahmen unter unterschiedlichsten Gesichtspunk-
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ten vorgestellt. Breiten Raum hatten dabei Berichte {iber Deinstitutionali-
sierung, wie sie seit langem schon in Italien iiblich ist und seit kurzem in
England erfolgt. Ein anderes Thema, das sich durch viele Beitrige zog, war
die Untersuchung der Lebensqualitit der Betroffenen. Eine Gruppe aus
dem St. Petersburger Bechterew-Institut unter Leitung von Modest M,
Kabanow berichtete iiber erste Anwendungen der russischen Version eines
Fragebogens bei stationdren und teilstationiren Patienten unterschiedlicher
Diagnosen. Immer wieder wurden auch Alternativen zum herkémmlichen
System psychiatrischer Versorgung vorgestellt wie z.B. das in New York
entwickelte Club-House-Modell, das den Patienten die Verantwortung
liber die Gestaltung des Zusammenlebens in einer freiwilligen Gemein-
schaft Betroffener tibertrigt und das in den letzten Jahren weite internatio-
nale Verbreitung gefunden hat. Als Mitarbeiter der Klinik fiir Dynamische
Psychiatrie und des Tragervereins fiir Freie und Therapeutische Wohnge-
meinschaften stellten Bernbard Richarz und Thomas Hessel den mehrdi-
mensionalen Ansatz der dynamisch-psychiatrischen Nachbehandlung vor.

Auf Grenzen gingigen Rehabilitationsdenkens wiesen zwei Plenarvor-
trige des letzten KongrefStages hin. Jobn S. Strauss, Psychiater und Psycho-
analytiker von der Yale-Universitit, stellte Fragen an die psychiatrische
Theorie, die fiir ihn aus seinen langjihrigen Verlaufsuntersuchungen psy-
chiatrischer Erkrankungen entstanden sind, und Patricia E. Deegan, klini-
sche Psychologin aus den USA, forderte aus eigener Betroffenheit die Teil-
nehmer des Kongresses dazu auf, nicht Rehabilitationstechniken zu lernen,
sondern Weisheit zu erlangen, um ihre Patienten verstehen zu kénnen.
Gerade ihr Vortrag verdeutlichte, daf die Begegnung von Patient und
Therapeut in Achtung und Wiirde die entscheidende Voraussetzung zur

Verwirklichung der Menschenrechte psychiatrischer Patienten ist.
Bernhard Richarz (Miinchen)

Das 17. Donausymposium ftir Psychiatrie in Timisoara, Rumiénien

Das 17. Donausymposium fand dieses Jahr in Timisoara, Ruminien,
vom 24. bis 27. April statt. Neben den groflen Delegationen der Donau-
staaten Deutschland, Osterreich, Ungarn, Ruminien, Slowakei, Bulgarien,
Jugoslawien und Moldawien waren auch Wissenschaftler aus der Schweiz,
Frankreich, Belgien, Grofbritannien, den Niederlanden, der Tschechischen
Republik und den ehemaligen jugoslawischen Staaten zusammengekom-
men, um tiber den aktuellen Stand der Diagnostik, Therapie und Forschung
in drei groflen Bereichen der Psychiatrie zu diskutieren. Der erste
Kongrefitag war dem »Selbstzerstorerischen: Verhalten in verschiedenen
Altersgruppen« gewidmet und nahm mit {iber 50 Vortrigen den zentralen
Platz im Kongref ein. Hier wurden psychodynamische, soziokulturelle
und wirtschaftliche Faktoren in Verbindung mit dem Suizid erdrtert, mit
besonderer Betonung der verindeiten politisch-6konomischen Realitit der
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chemaligen sozialistischen Ostblockstaaten, in denen die Suizid-, aber auch
die Drogen- und Alkoholproblematik von immer grofierer Aktualitit sind.
Thema des zweiten Tages war das »Schizophrenie-Management in den ve-
rschiedenen Teilen Europas«. Viele Referenten versuchten, Teilaspekte der
Schizophrenieprophylaxe und -behandlung zu beschreiben, wobei u.a.
sozialpsychiatrische Management-Modelle, Versorgung und Rehabilitation
1m Mittelpunkt des Interesses standen. In einem zusammenfassenden Vor-
trag sprach Norman Sartorius aus der Schweiz {iber den aktuellen Stand der
Schizophreniebehandlung mit ihren zahlreichen, additiv verwendeten
therapeutischen Methoden, mit der Enttiuschung {iber die »grofien« biolo-
gisch-pharmakologischen Fortschritte und dem gesellschaftlichen Problem
der alternden, hospitalisierten Patienten. Hier, wie auch in den meisten
Vortrigen des dritten Abschnittes iiber »Atypische Aspeckte affektiver
Stérungen«, war das Fehlen eines integrierenden Gesamtkonzeptes von
Genese, Therapie und Forschung spiirbar.

- Besonders mochten wir die warme Gastfreundschaft und die freund-
liche Organisation der ruminischen Gastgeber hervorheben, die von An-
fang an eine angenehme Atmosphire fiir Begegnung und Austausch
schufen.

Egon Fabian (Miinchen)

Einladung des Bechterew-Institutes zum KongrefS sber »Crisis in Society
and Health in a Rapidly Changing World«

Vom 18. bis 20. Juni 1996 — wihrend der beriihmten Petersburger
weiflen Nichte — veranstaltete das Bechterew-Institut unter Leitung von
Prof. Modest M. Kabanow zusammen mit der WHO, dem schwedischen
Gesundheitsministerium und der finnischen Gyllenberg-Foundation einen
Kongref zum Thema »Crisis in Society and Health in a Rapidly Changing
World — Etiology, Pathogenesis, Prevention«. Eingeladen waren Referen-
ten aus Ruf’land, Schweden, Finnland, aus Deutschland die Prasidentin der
DAP, Frau Dipl.-Psych. Maria Ammon, und Dipl.-Psych. Gerbard Wolf-
rum. Der Kongrefl befaflte sich mit den gesellschaftlich und 6konomisch
relevanten Aspekten gesellschaftlicher Umbruch-Prozesse, wie sie fiir die
derzeitige Situtation Ruflland typisch sind, aber auch Aspekten der deut-
schen Wiedervereinigung sowie weltweiter sozialer Verinderungen. Hier
rief vor allem der schwedische Chairman, Prof. Nennart Levi zu raschem
und entschiedenem Handeln auf. Dipl-Psych. Maria Ammon sprach zum
Thema »Uberlegungen zur Krise in der Gesellschaft — Belastungen und
Moglichkeiten« und fithrte vor dem Hintergrund von Ammons theore-
tischer und Behandlungskonzeption aus, daff Krisen auch die Chance der
Verinderung zum Besseren in sich tragen. Dipl.-Psych. Gerbard Wolfrum
stellte die Ergebnisse einer Reprisentativ-Untersuchung mit dem Ich-Struk-
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tur-Test nach Ammon (ISTA) in Deutschland mit signifikanten Unter-
schieden zwischen den alten und neuen Bundeslindern und anderen
Personen-Merkmalen vor.

Gerbard Wolfrum (Miinchen)

Vertragsabschliisse mit dem Moskaner Serbsky-Institut und der russischen
psychotherapentischen Gesellschaft, DAP und DGG affilitert

Anliflich des Kongreflbesuches im Bechterew-Institut vom 18. bis 20.
Juni 1996 auf Einladung von Prof. Modest M. Kabanow unterzeichnete die
Prisidentin der DAP, Frau Dipl.-Psych. Maria Ammon, einen Koopera-
tionvertrag mit dem Serbsky National Research Center for Social and
Forensic Psychiatry unter der Leitung von Frau Prof. T.B. Dimitrieva.
Hauptbestandteil dieses Abkommens ist die wissenschaftliche Zusammen-
arbeit, derzeit im Rahmen einer gemeinsamen Basisdokumentation und
zusammen mit dem Bechterew-Institut der gemeinsamen Weiterentwick-
lung der russischen Version des Ich-Struktur-Tests (ISTA) sowie der Aus-
tausch von Wissenschaftlern im Rahmen der Fort- und Weiterbildung.
Eingeladen von der russischen psychotherapeutischen Gesellschaft unter
Leitung von Prof. Kawarsarski besuchten Dipl.-Psych. Maria Ammon und
Dipl.-Psych. Gerbard Wolfrum zusammen mit Mitarbeitern der Vereini-
gung sowie den Professoren Churkin und Tupizin am 20. und 21. Juni 1996
das stadtische psychiatrische Krankenhaus von Nowgorod unter Leitung
des Chefarztes Dr. Tschernikow. Im Rahmen dieser Initiative der russi-
schen psychotherapeutischen Gesellschaft wurde vereinbart, einen wissen-
schaftlichen Kooperationsvertrag zwischen der russischen psychothera-
peutischen Gesellschaft sowie der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse
abzuschliefen. Dariiber hinaus plant die Gesellschaft sowohl in Nowgorod
— hier bereits mit Unterstiitzung des Biirgermeisters — als auch weiteren
russischen psychiatrischen Kliniken dynamisch-psychiatrisch strukturierte
Abteilungen einzurichten. Zu diesem Zweck werden Mitarbeiter nach
Miinchen in die Dynamisch-Psychiatrische Klinik Menterschwaige
kommen, um vor Ort Erfahrungen in Theorie und Praxis der Dynamischen
Psychiatrie zu sammeln.

Sowohl die Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse (DAP) als auch die
Deutsche Gruppenpsychotherapeutische Gesellschaft (DGG) sind mittler-
weile affiliierte Mitglieder der russischen psychotherapeutischen Gesell-
schaft. :

Gerbard Wolfrum (Miinchen)
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11th World Congress of the World Association for Dynamic Psychiatry WADP/
XXIVth International Symposium of the German Academy for Psychoanalysis
(DAP) e.V., Munich

Dynamic Psychiatry Today
The Integration of Psychotherapy in Psychiatry

At the forthcoming 11th World Congress of the World Association for
" Dynamic Psychiatry WADP which is also the XXIVth International Sym-
posium of the German Academy for Psychoanalysis (DAP) the latest
developments and results in the field of Dynamic Psychiatric theory, thera-
py, prophylaxis and research as well as actual problems and questions will
be presented and discussed.

Dynamic Psychiatry is understood as a science in which psychiatry,
psychoanalysis and group dynamics are closely linked. The development of
Dynamic Psychiatry started in the 30’s in the USA. Giinter Ammon, in
continuing his work at the Menninger Foundation (Topeka, USA), intro-
duced and further developed it in Germany in the 60’s. Its theoretical and
practical roots are to be found in Freudian psychoanalysis, ego psychology,
object school and system-theoretic and group-dynamic understanding.
Further developments of Glinter Ammon were a new understanding of
aggression, a new view of the unconscious and a new interpersonal energe-
tic principle within a holistic concept of personality.

The congress strives for co-work with other scientific schools and
directions, aiming at an integration of the latest developments on the back-
ground of comprehensive understanding of disease and health.

The forthcoming 11th World Congress of the WADP is the first
congress to be held without its founder Prof. Giinter Ammon who died on
September 3rd, 1995. The 10th World Congress held at the Psychoneurolo-
gical Research Institute V.M. Bekhterev in St. Petersburg in 1994 showed
once more the increasing importance of the WADP for solving the current -
questions in psychiatry, psychotherapy and medical psychology.

May this congress again be a fruitful mutual exchange between many
different disciplines, scientists and countries.

Modest M. Kabanov Maria Ammon

Main Topics of the Congress will be:

® A view of man, a comprehension of illness and health in humanistic
psychiatry and psychotherapy

® On history and further development of psychoanalytic concepts:
unconscious, restistance, transference, counter-transference, energy,
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® group-dynamics, aggression, dreams, creativity, identity and the model
of personality

® New concepts in psych1atry, psychosomatics, psychotherapy and psy-
choanalysis

® Holistic approaches to treatment and a variety of verbal and non-verbal

methods

Multidimensional diagnostics of health and illness

Potentials of man’s growth in prevention, therapy and rehabilitation

Training, personality development and institution

Research in psychotherapy, neuropsychology and other fields

Psychiatry, psychotherapy, ethics, law and society

Dynamic psychiatry in childhood, adolescence and age

Organzier: World Association for Dynamic Psychiatry WADP Inc.
Bern and German Academy for Psychoanalysis (DAP) e.V.

Title: Dynamic Psychiatry Today '
The Integration of Psychotherapy in Psychiatry

Location:  Munich

Time: March 4-8, 1997

Information: German Academy for Psychoanalysis (DAP) e.V. Goethe-
strafle 54, D-80336 Munich (Germany), Tel. (49-89) 539674

e,
@S

Kongref§ der DGPPN 96

Thema: »Im Spannungsfeld zwischen Spezialisierung und Integration -
Entwicklungstendenzen der Psychiatrie, Psychotherapie
und Nervenheilkunde«

Veranstalter: Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und

| Nervenheilkunde
Ort: Congress Center Diisseldorf
Zeit: 17.-21.09.1996

Information: Kongrefibiiro CPO Hanser Service,
Biiro Hamburg, Postfach 1221, D-22882 Barsbiittel,
Tel. (040) 67 08 82-0, Fax: (040) 6 70 32 83

11. Wiener Trainingsseminar fiir Gruppenmethoden

Veranstalter: Osterreichischer Arbeitskreis fiir Gruppentherapie und

Gruppendynamik
Ort: Rust am Neusiedlersee
Zeit: 1.10. - 5.10.1996

Information: Manfred Kohlheimer, Beatnxgasse 14A, A-1030 Wien
Tel. 0043-1-7151662
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2. Fachtagung zur angewandten Kérperpsychotherapie

Titel: Psychoanalyse/Tiefenpsychologie und Tanz- und Bewegungs-
therapie

Ort: Bonn

Zeit: 26.10.1996

Information: DITAT e.V., Herrn Dr. B. Voigt, Rilkestr. 103, D-53225 Bonn
Tel. (0228) 467900

Congress: First Psychotic Episode of Schizophrenia

Organizer: AMC-IROS Group & Dutch Schizophrenia
Location:  RAI Congress Centre Amsterdam
Time: November 28-29, 1996
Information: Congress office, Bureau PAOG _
Amsterdam, Tafelbergweg 25, 1105 BC Amsterdam
Tel.: + 31-20-5 66 48 01, Fax: +31-20-6 96 32 28

100. Gruppendynamische Tagung der Deutschen Akademie fiir Psycho-
analyse (DAP)

Leitung; Dipl. Psych. Maria Ammon

Ort: Tagungszentrum der DAP in Paestum (Siiditalien)

Zet: 22.12.96 bis 1.1.97

Information: Lehr- und Forschungsinstitut der Deutschen Akademie fiir
Psychoanalyse (DAP) e.V.,

LFI Berlin, Kantstr. 120/121, 10625 Berlin, Tel. 030/3122698
LFI Miinchen, Goethestr. 54, 80336 Miinchen, Tel. 089/539674

Symposium zu den theoretischen Grundlagen der Kunsttherapie

Ort: Wien
Zeit: 21.2. -23.2.1997

Information: Sekretariat der Wiener Schule fiir Kunsttherapie, Apostelgasse
25-27, A-1030 Wien, Tel. (0222) 7185421

7th EAP Conference

Title: Common Grounds and Different Approaches in Psycho-
therapy

Organizer: European Association for Psychotherapy

Location:  Rome

Time: June, 26-29, 1997

Information: EAP Italy, Riccardo Zerbetto, Via Montanini 54, 1-53100 Siena
Tel. (39-89) 57745379
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Im nachsten Heft erscheint...

Gisela Finke, Gerbard Wolfrum (Miinchen)
Der Ich-Struktur-Test nach Ammon (ISTA) in der revidierten Fassung

Astrid Thome, Ulrich Koeppern (Munich)
Sleep Structure in Depression, Schizophrenia, Psychosomatics, Borderline-
Syndrom and Anorexia Nervosa — A Comparison

Gertrand Reitz, Dorothea Doldinger (Miinchen)
Der psychoanalytische Kindergarten

Dieter Harbisch (Solingen), Sylvia von Wallenberg Pachaly (Diisseldorf)
Development of Group Ability — Observations in Parental Groups

Takashi Yamaguchi (Tokyo)

Love and Hate — Amae (Dependence) and Ijime (Torment) in Japan

Shoba Mishra (Patna)
Developing Women Entrepreneurs: The Dynamic Psychiatric Approach

Igor Shchigolew (Mglin)
Social Aspects of Psychic Epidemies in Russia

— Anderungen vorbehalten / Changes reserved -
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