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Aktuelle psychoanalytische Konzepte des Narzissmus
und deren therapeutische Bedeutung

Raymond Battegay (Basel)*

Whereas Sigmund and Anna Freud have directed their attention preponderantly
towards the genital development of children and adolescents and corres-
pondingly towards the Oedipus- and the Castration-Complex, it was Heinz
Kohut who gave to Self-psychology a new consideration. With the direct
observation of new-borns and infants especially by Daniel Stern and Myriam
Szejer it was confirmed, how important the empathy and emotional warmth of
mother or a replacing person for the healthy development and specially for the
deployment of their self-esteem is. If mother's or a replacing person's attention
lacks emotional warmth, if she is overprotective or if she gives to the child only
then an assuring sign, when it fullfils her expectations, the concerned individual
remains without psychotherapy throughout its life narcissistically disturbed. It
remains then dependent from compensations: the grandiose self, mirror relations
and fusion (in the phantasy) with idealised parents or replacing objects. The
characteristics of narcissistic disturbances or disturbances with constituents of it
and thed value of psychotherapy in the different psychiatric disorders are
discussed.

SIGMUND FREUD (1926) und seine Tochter, ANNA FREUD (1936), sahen im Ich
und seinen Abwehrmechanismen den Kern der Neurosenentstehung. Thre
Aufmerksamkeit war vorwiegend auf die genitale Entwicklung und
entsprechend auf den Oedipus- und den Kastrationskomplex ausgerichtet.
HEINZ HARTMANN (1964) war es in den 30er Jahren vorbehalten, das Ver-
stindnis der Ich-Funktionen zu erweitern und von einer skonfliktfreien
Sphire« zu sprechen, die der Anpassung an das soziale Umfeld diene. Damit
erkannte er dem Ich auch kreative Potenzen zu, die zuvor bei der Cha-
rakterisierung der Ich-Funktionen weitgehend vernachlissigt worden waren.
Auch unterschied der Begriinder der Psychoanalyse noch nicht das Selbst vom
Ich. Fiir ihn war das Ich der Sitz des Narzissmus.

Er grenzte indes von einem primiren Narzissmus, welchen er als ein
normalpsychologisches Phinomen beschrieben hat und in einer narzisstischen
Besetzung der eigenen Person bestehe, einen sekundiren Narzissmus ab.
Dieser sei das Resultat von Abwehrmechanismen, welche in dem Riickzug der
Libido vom Objekt auf die eigene Person resultiere.
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168 Raymond Battegay

HremNz HARTMANN (1964) betrachtete das Selbst als die Gesamtheit der
Person, und er sagte, dass der Narzissmus die libidinose Besetzung nicht des
Ich, sondern des Selbst darstelle. FETSCHER (1985) hat sich dieser Ansicht
angeschlossen und ausgefiihrt, dass die Ganzheit der Person durch den Begriff
des Selbst reprisentiert werde. EDITH JACOBSON (1964) sieht im Selbst eine
differenzierte und organische Gesamtheit, da es getrennt und unterschiedlich
von der Umgebung in Erscheinung trete. Wenn diese spezifische Gesamtheit
sich ihrer bewusst werde, erhalte diese Bewusstheit in der persénlichen
Erfahrung eine individuelle Identitit, das Gefithl des Selbst. Fiir OTTO F
KERNBERG (1975, 1980, 1984) stellt das Selbst eine intrapsychische Struktur
dar, welche durch die Summe der Selbstreprisentanzen gebildet werde, die in
naher Verbindung mit der Summe der Objektreprisentanzen stehe. Er schlug
entsprechend vor, das Selbst als eine intrapsychische Struktur zu verstehen, die
im Ich ihren Ursprung habe und dort auch klar eingefiigt sei. Wenn man das
Selbst in dieser Weise konzeptualisiere, stehe man der Auffassung FREUDs
nahe, der darauf insistiert habe, dass das Selbst und das Ich unauflésbar
miteinander verbunden seien. Die libidinose Besetzung des Selbst stehe in
Beziehung zu der libidinésen Besetzung der Reprisentanzen von signifikanten
anderen. Alle diese Besetzungen stiinden miteinander in Relation und
verstirkten sich gegenseitig (KERNBERG, 1984 S. 230).

Mit dieser Ansicht steht KERNBERG nicht fern von MARGARET MAHLER
(1968), welche das Ich nicht vom Selbst differenziert. GRUNBERGER (1971)
sieht das Selbst als einen Teil des Ich an, der in stindiger Dialektik mit dem
triecbhaften Anteil des Ich stehe.

Dabei verwendet er die Begriffe Selbst und Narzissmus weitgehend
synonym. Wenn in der Psychoanalyse ein Idealzustand angestrebt werden
sollte, so wiire es nach GRUNBERGER »die gelungene Synthese von Trieben und
Narzissmus innerhalb des Ich« (Seite 38).

Hemz KoHuT (1971, 1977) hat die psychoanalytische Theorie des Narziss-
mus wohl am meisten beeinflusst. Er hat im Selbst bzw. in dem das Selbst
ausmachenden Narzissmus die zentrale Reprisentanz des Menschen gesehen,
welche ihm seine Richtung, seine Identitit und seine Selbstreprisentation
gebe. In seinem 1971 erschienenen Buch »The Analysis of the Self« sah er das
Selbst als die zentrale Reprisentanz des Individuums an, die Ich, Es und Uber-
Ich sowie dem Korper das Gefiihl gibt, eine lustvoll erlebte Einheit zu bilden,
und ihm eine dauerhafte Richtung weist. Es ist jene Reprisentanz, die dem
Individuum den Findruck vermittelt, bei allen Verinderungen, die es erfihrt,
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gestern, heute und morgen das gleiche und ein ganzes Zusammengehériges zu
sein, sowie eine unveridnderte Subjektivitit zu besitzen. In seinem zweiten
Buch »The Restoration of the Self«, das 1977 erschienen ist, glaubte er, die
Selbstpsychologie ginzlich von der Ich-, Es-, Uber-Ich-Psychologie trennen
zu miissen. Ich halte diese Unterteilung fiir fragwiirdig, da wir eher zu einem
integrativen psychoanalytischen Modell des Narzissmus kommen sollten, als
zu unterschiedlichen Konzepten, die nicht miteinander in Ubereinstimmung
zu bringen sind.

In meinem Buch »Narzissmus und Objektbeziehungen. Uber das Selbst
zum Objekt« (BATTEGAY, 1991) verwende ich den Begriff Narzissmus mit
demjenigen des Selbst synonym und sehe seine Funktion darin, dem Ich und
ebenso dem Es und dem Uber-Ich wie auch dem Kérper die narzisstische
Besetzung, heute wiirde man vielleicht sagen die narzisstische Information, zu
verleihen, welche es dem Individuum erméglicht, die verschiedenen
psychischen Instanzen (Ich, Es, Uber-Ich) und das Soma als eine ihm
zugehorige, ihm eigene Ganzheit zu erleben. Die narzisstische Besetzung des
Ich gibt dem Menschen das Selbstbewusstsein und das Gefiihl der lustvollen
Frische und Aktivitit, und, falls sie dauerhaft aufrecht erhalten werden kann,
der Kontinuitit. Auch ist, nach meinen Beobachtungen zu schlieffen, die Basis
einer Objektbeziehung immer eine narzisstische. Bei der Begegnung mit einem
Objekt, selbst wenn es ein bekanntes ist, besteht im Moment keine andere
Wertungsmoglichkeit als das Eigenerleben, weil die Befindlichkeit eines/einer
anderen nie von vornherein ermessen werden kann. Das Objekt wird demnach
primir vorwiegend gemifl der Selbstreprisentanz beurteilt, wobei friihere
Erfahrungen mitwirken, die in den Objektreprisentanzen niedergelegt sind.
Bei einer Beziehungsaufnahme oder -wiederaufnahme wird demnach das
Selbst auf das Objekt ausgedehnt. Mit anderen Worten: Es wird in der
Phantasie eine Fusion mit dem Objekt vollzogen. Ohne ein Mindestmaf} einer
fusioniren Vorstellung kann eine Beziehung zu einem Objekt nicht
aufgenommen werden. Wie erwihnt, wirken indes frithere Objekterfahrungen
immer mit, so dass die Fusionsvorstellung normalerweise eine gewisse
Korrektur erfahrt. Das Wesentliche scheint mir aber, dass auch bei psychisch
Gesunden zeitlebens eine Bereitschaft zu einer narzisstischen Fusion in deren
Phantasie besteht. Nach diesem Konzept stimmt in der erwihnten
Basisbeziehung narzisstische Libido und Objektlibido iiberein. Auf dieser
Grundbeziehung bauen sich dann komplexere Relationen zu anderen
Menschen und unbelebten Objekten auf. Es ist von diesem psychoanalytischen

37. fabrgang 3. / 4. Heft 2004 page 167 — 188




170 Raymond Battegay

Konzept aus gesehen nicht so, dass ein Individuum von vornherein eine
differenzierte Objektbeziehung zu einem anderen Menschen entwickelte und
damit gleich eine kreative aktive Ich-Leistung vollzoge, sondern vorgingig
geht die gleiche, verschmelzende, archaische Beziehung vor sich, die einmal in
der frithen Kindheit als Symbiose zwischen Mutter und Kind (MARGARET
MAHLER, 1968) die einzige Verbindung zur Objektwelt darstellte. Es wird also
bei einer Begegnung mit einem Mitmenschen in der Phantasie zeitlebens jenes
archaische narzisstisch-fusionire Beziehungsmuster wieder aufleben, das wir
von der frithen Kindheit als Mutter-Kind-Symbiose kennen. KoHUT (1971)
spricht in diesem Zusammenhang von einer narzisstischen, idealisierenden
Besetzung des Objektes, zum Beispiel der Mutterbrust oder der Mutter als
Ganzes. Gegen Ende dieses Stadiums erfolgt dann immer noch eine
Idealisierung des Selbst-Objektes Mutter und/oder Vater, bei der zwar das
Objekt schon separat vom Kind erlebt werden kann, aber doch noch sehr stark
Ziige des eigenen Selbst erkennen lisst, das auf das Objekt ausgedehnt wird.
Aus der Sicht von KoHUT (1971, 1977) deutet aber das Fortbestehen dieser
narzisstischen Besetzung des Objektes bei einem Erwachsenen darauf hin, dass
bei ihm eine Storung im Bereiche des Selbst vorliege, eine »narzisstische
Personlichkeitsstorung« oder, wenn sie begleitet ist von einem
fragmentationsbereiten Ich, mit entsprechender Neigung zu kurzzeitigen psy-
chotischen Durchbriichen, eine »Borderline-Personlichkeitstorung«.

Meinen Beobachtungen gemify vollzieht sich indes bei allen Menschen,
wenn sie anderen begegnen, auf einer archaischen Basis-Ebene vorerst eine
narzisstisch-fusioniire Beziehung mit dem Objekt. Erkennen sie dann das
Anderssein des Objektes, so tritt bei ihnen die sich darauf aufbauende
archaische Ebene der aktiven Ich-Leistungen in Funktion, jene der projektiven
Identifikation (MELANIE KLEIN, 1946). Es wird dabei meist die eigenen
Aggressivitit in ihnen Begegnenden gesehen. Ab circa dem 2./3. Lebensjahr
umfassen die Objektbeziehungen immer mehr auch die Ebene der reiferen
aktiven Ich-Leistungen, wie die Kreativitit, die Abgrenzung von den Objekten,
die reine Identifikation und Projektion, die Ubertragung usw., die nicht wie
FREUD (1926) und seine Tochter ANNA FREUD (1936) annahmen, nur der
Abwehr dienen, sondern eine Abwehrfunktion iibernehmen, wenn sich das Ich
von innen oder aufien bedroht fiihlt,.

Nach Ansicht der meisten neueren Autoren und insbesondere von KOHUT
und mir selbst, entwickelt sich der Narzissmus beim Kind nur dann unauffillig,
wenn die Mutter zu einer empathischen, kommunikativen, warmen
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Zuwendung zum Kind fihig ist. Wie wir seit den Forschungen von STERN und
BEEBE (1977) und STERN (1977) anhand von Beobachtungen an Siuglingen
wissen, muss die Mutter ein Gespiir fir die mimischen Signale und den
Augenausdruck des Kindes entwickeln und entsprechend mit ihrem Blick und
ihrer Mimik auf das Kind antworten kénnen. Es ist demnach der Narzissmus
dem Kind nicht einfach gegeben, sondern es muss eine entsprechende Anlage
durch die Einwirkung der Mutter, unterstiitzt durch den Vater und/andere
nahe Bezugspersonen, geweckt werden. Bekanntlich haben schon die Unter-
suchungen von RENE SPITZ (1954) ergeben, dass eine mangelnde emotionale
Zuwendung, zum Beispiel bei Uberbeanspruchung einer Betreuungsperson
durch die Sorge fiir zu viele Siuglinge, zu einer emotionalen Deprivation und
schlieffilich zu einer »anaklitischen Depression«, also einem Zustand, der der
Depression der Erwachsenen ihnelt, zu Marasmus und bei lingerer Dauer gar
zum exitus letalis dieser Kinder fithren kann,

ARNO GRUEN (1999) beschreibt anhand seiner Untersuchungen an
Familien mit friihem pl6tzlichem Kindstod, unter Beriicksichtigung der
einschligigen Literatur, die Umstinde, welche jeweils dazu gefiihrt haben
konnten. Er zitiert BOYESEN (1981), dem eine erste Beschreibung des
Wechselspiels der REM-Phasen des Schlafes mit der Nahrungsaufnahme und
dessen mogliche Auswirkungen auf das Schlafmuster von Siuglingen zu
verdanken ist. Daraus ergebe sich die Vermutung, dass die innere Einstellung
der Mutter zu ihrem Kind auf dessen REM-Rhythmus einen entscheidenden
Einfluss ausiibe. Von dieser Einstellung hinge es ab, wieweit die Mutter die
Bediirfnisse des Kindes erspiiren konne, und in welchem Ausmaf} sie seine
REM-Phasen store und unterbreche. Fiir den plotzlichen Kindstod hitten die
Stérungen wahrscheinlich deshalb Bedeutung, weil sie zu vermehrtem REM-
Schlaf und einer ErhShung der Aufwachschwelle fithrten, auch wenn dies auf
sehr indirektem Wege geschehe. ARNO GRUEN zitiert ROFFWARD et al. (1966),
die eine interessante Sequenz von Saugen und REM beschrieben: »Saugen im |
Schlaf kann ein Ausdruck von REM-Aktivitit sein, aber bei physiologischem
Hunger setzt er sich in der Nicht-REM-Phase fort.« GRUEN zitiert weiter
ASERINSKY und KLEITMAN (1955), die berichtet haben, dass spontanes
Aufwachen bei Siuglingen im allgemeinen zu Beginn von REM-Phasen
auftritt. Wortlich schreiben diese Autoren: »Wir haben dies bestitigt gefunden
und zusitzlich beobachtet, dass sich das Aufwachen im allgemeinen in der
REM-Phase ereignet, die auf den Durchbruch anhaltenden Saugens in einer
Nicht-REM-Phase folgt. Sobald die Aktivitit einen gewissen Schwellenwert
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iibersteigt, scheint das Einsetzen der REM-Phase zum Aufwachen zu fiihren«.
Nach GRUEN legt diese Vermutung nahe, dass ohne vorhergehendes Saugen
kein Aufwachen erfolgt. Das Ausbleiben des Saugens wiederum bediirfe einer
Erklirung: Die bisherigen lebensgeschichtlichen Erfahrungen mit den
Stimulierungen des Gefiittertwerdens und Saugens entscheide dariiber, ob und
inwieweit das Kind Saugbewegungen vollziehe. J. OLLSON zit. bei NAEYE
(1980) habe bei seinen Forschungen in Naeyes Laboratorium festgestellt, dass
die Stammbhirnregion, die die Zunge kontrolliere, bei vielen Kindern, die
plotzlich gestorben seien, einen signifikanten Mangel an Neuronen aufweise.
GRUEN hilt es nun fiir denkbar, dass zwischen einem solchen Mangel und den
Moglichkeiten des Kindes, sein Saugbediirfnis zu befriedigen, ein
Zusammenhang bestehe. Es sei bekannt, dass ein Mangel an sensorischer
Erregung die neuronale Gehirnstruktur 4ndere (FREEMAN et al., 1972,
WALLACE, 1974). Nach den zitierten Autoren kommt also der Gelegenheit, die
die Mutter ihrem Siugling zum richtigen Saugen gibt, eine erhebliche
Bedeutung zu. Es kénne das verstirkte Saugen sein, das einem Siugling helfe,
aus dem REM-Schlaf aufzuwachen, wenn die Atmung zu versagen drohe. In
den Armen der Mutter - oder des Vaters - gehalten zu werden und damit
liebevolle Geborgenheit zu erfahren, schaffe die notwendigen Bedingungen fiir
richtiges Saugen. Wieder zitiert GRUEN den Autor BOYESEN, der Folgendes
schreibt: »Etwa eine Stunde lang bei jedem Fiittern - insgesamt vielleicht fiinf
oder sechs Stunden am Tag - kann das Neugeborene dieses Gebiet des
Stammbhirns einiiben.« Falls dies die Voraussetzung fiir das Aufwachen aus
einer REM-Phase ist, so kann eine Schwiichung dieser Voraussetzungen die
Fihigkeit zum Aufwachen beeintrichtigen. Damit sei die Gefahr verbunden,
dass es nicht mehr richtig atme und schliefilich sterbe. Die Ausfithrungen von
GRUEN und der von ihm zitierten Forscher weisen darauf hin, wie wichtig die
Mutter-Kind-Beziehung fiir die Selbstwerdung des Kindes und fiir die
Uberlebensfihigkeit des Siuglings ist. Es ist ja einem Kleinkind im ersten
Lebenshalbjahr nicht einmal die Wirmeregulation selbst méglich. Es bedarf
dazu im wahrsten Sinne des Wortes der Erwirmung durch die Mutter und/
oder den Vater.

GRUEN bemerkt, dass bei den entsprechenden Miittern hiufig eine
ablehnende Haltung gegeniiber den Kindern aufgefallen sei, die im
Siuglingsalter an plotzlichem Kindstod verstorben seien. Man diirfe
annehmen, dass die Erfahrung von Kleinkindern, abgelehnt zu sein, in der
Bevolkerung hiufig sei und damit auch die Tatsache, dieses Erleben im REM-
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Schlaf verarbeiten zu miissen. Damit sei die Gefahr gegeben, dass die Kinder
in der Nicht-REM-Phase wie auch in der daran anschliefenden REM-Phase
des Schlafes zu wenig saugten und damit nur verzégert oder gar nicht auf-
wachten und stiirben. Der Autor fiihrt aber selbst aus, dass mit den erwihnten
Uberlegungen nicht behauptet werden solle, die ablehnende Haltung der
Mutter - oder des Vaters - gegeniiber ihrem Siugling sei die Ursache des plotz-
lichen Kindstodes. Vielmehr nehme er an, dass eine solche Haltung die
Anfilligkeit fiir den plétzlichen Kindstod fordere, sofern die Ablehnung un-
bewusst erfolge. Der schliefilich sich ergebende plétzliche Kindstod hinge von
einer Verkettung von Umstinden ab. Da dieser iiberwiegend wihrend des
REM-Schlafes erfolge, diirfte dabei indes eine entscheidende Rolle spielen, wie
das Kind seine Mutter am Tag erlebt habe.

In ihrem 1997 auf franzésisch und im Jahre 2000 auf deutsch erschienenen
Buch »Platz fiir Anne, die Arbeit einer Psychoanalytikerin mit
Neugeborenen«schildert die Autorin MYRIAM SZEJER wie sie in der Entbin-
dungsstation der Béclére-Klinik in Paris mit Kindern, die zwar nicht zu friih
geboren wurden, jedoch unterentwickelt waren, und mit untergewichtigen
Frithgeborenen, sowie mit deren Miittern und Vitern arbeitete. Sie macht
darauf aufmerksam, dass Kinder in der Lage sind, die Stimme ihrer Mutter mit
jener zu identifizieren, die sie wihrend der Schwangerschaft, verzerrt durch die
Trennwand der Bauchhéhle, gehért haben. Ebenso seien sie fahig, die Stimme
des Vaters oder des Mannes wiederzuerkennen, der an der Seite der Mutter
gewesen wire und nahe bei ihrem Bauch gesprochen oder sich direkt an das
Kind gewendet habe. Sie fiihrt Autoren wie T. B. BRAZELTON (1979), M.-C.
BUSNEL (1992) an, die beobachtet hitten, dass kérperliche Bewegungen auf-
getreten seien, wenn die Mutter zu ihrem neu geborenen Kind zu sprechen
begonnen habe. So habe sich jedes Mal eine Verlangsamung des Herzschlags
oder eine Zunahme des Saugreflexes ergeben, wenn sie zu reden angefangen
habe.

Frau SZgJER fiihrt Fille an, von denen sie durch die Mutter beispielsweise
gehort habe, dass ihr neugeborenes Kind nicht richtig getrunken habe und
offenbar nicht lebensfihig sei. Eine Mutter sagte, sie habe schon drei Aborte
durchgemacht. Offenbar sei ihr nicht vergénnt, Kinder zu haben. Die Psycho-
analytikerin sprach zuerst eingehend mit ihr und konnte ihr klar machen, dass
sie das Recht habe, ein Kind groff zu ziehen, und sie begab sich danach zu
diesem. Frau SZEJER erzihlte nun dem Kleinkind, dass die Mutter vor ihm drei
Kinder frith verloren und befiirchtet habe, sie konne nun auch es verlieren.
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Doch habe sie nun eingesehen, dass sie sich auf das Kind freuen diirfe. Sie sei
gliicklich, in ihm jetzt ein Kind zu haben, das sie aufziehen kénne. Die Mutter
konnte sich in der Folge voller Zuversicht zum Kind begeben und ihm sprach-
lich ihre Freude an seiner Geburt und an seinem Werdegang mitteilen.
Anhand zahlreicher weiterer Neugeborener konnte Frau SZEJER aufzeigen,
dass ihr Sprechen mit den Kindern deren Mangelentwicklung unterbrechen
und auch den Miittern und Vitern neuen Mut einfléfien konnte. Bei einem
Kind, dessen Zwillingsgeschwister ungefihr in der Hilfte der Schwangerschaft
abgestorben war, zeigte sich, dass es nach der Geburt nicht trinken und in den
folgenden Tagen nicht gedeihen wollte. In Gesprichen der Psychoanalytikerin
mit der Mutter und insbesondere mit dem Siugling sagte sie, dass es zwar
traurig sein diirfe, weil es das Geschwisterchen verloren habe, jedoch werde es
durch sein Leben der Mutter und dem Vater viel Freude bringen. Das Kind soll
bald nach dem Gesprich besser getrunken und sich gesund entwickelt haben.

Frau SZEJER stellt nun selbst fest, dass man natiirlich einwenden koénne, ein
neugeborenes Kind vermoge doch die Sprache nicht zu verstehen und besten-
falls die Absichten der sprechenden Person, den Klang der Stimme, den "Ton-
fall, die Betonung der Worte usw. zu erkennen. Es diirfte indes an der Qualitit
der entsprechenden Kommunikation der Mutter mit dem Siugling liegen, ob
es sich beachtet, angenommen und geborgen fiihlt.

Wie Frau SZEJER ausfithrt, ist seit den achtziger Jahren experimentell
nachgewiesen, dass Neugeborene in der Lage sind, ein Wischestiick, das nach
der Mutter riecht, olfaktorisch zu erkennen, wihrend sie sich durch andere
nicht als angezogen erweisen. Siuglinge werden durch ein miitterliches
Wischestiick beruhigt, wenn sie aus irgendwelchen Griinden zum Zwecke
medizinisch notwendiger Masfnahmen fiir Stunden oder gar, wie im Brut-
kasten, linger von der Mutter getrennt werden miissen. Die Babies dringen
offenbar nicht nur deshalb an die Mutterbrust, weil sie Nahrung begehren,
sondern auch, um den Duft der Mutter aufzunehmen, den Geruch ihres
Korpers und ihrer Milch. Den Geruch und den Geschmack der Mutter sind
die Neugeborenen naturgemifi vom Fruchtwasser gewohnt, so dass ihnen
dadurch nach der Geburt auch die vertrauengebende Nihe der Mutter
gesichert ist. - ‘

Im Lichte des aktuellen Narzissmuskonzeptes konnen wir entsprechend
sagen, dass diese, durch die Korpersinne vermittelte Prisenz der Mutter zur
Bildung des Selbst kérperlich und damit auch psychisch entscheidend beitrigt.
GRUNBERGER (1971) sieht den Ursprung des Narzissmus im intrauterinen
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Prinatalleben, bei dem der werdende Mensch eine totale Versorgung erhalte.
Der Fotus steht mit der Mutter nicht nur durch die Nabelschnur in Kontakt,
sondern auch durch die Haut mit dem Fruchtwasser und geniefit damit die
miitterliche Korperwirme. Die Umweltwahrnehmung wihrend des fotalen
Lebens und auch wihrend der ersten Lebenswochen, sicher bis zum Ende des
ersten Halbjahres, geschieht wesentlich auch durch die Haut und, wie aus den
bisherigen Ausfithrungen ersichtlich, nach der Geburt auch durch die sich
entwickelnden Sinnesorgane. Wenn auch das junge Menschenkind in den
ersten Lebenswochen und -monaten eine Befriedigung bei der Ernihrung
erfihrt, und ein Leben ohne orale Zufuhr nicht denkbar wire, sind die reale
und affektive Umgebungstemperatur, ob ein Kind in »Wirme« oder »Kilte«,
in einer warmherzig-bergenden oder aber in einer gefithlsmifig kirglichen,
kithlen Umgebung aufwichst, mindestens ebenso wichtige Umstinde fiir die
gedeihliche oder aber die gestorte Entwicklung eines Kindes. In meinem Buch
»Narzissmus und Objektbeziehungen« (1991) habe ich in diesem Zusammen-
hang Folgendes vermerkt: »Davon, ob eine Mutter kiihle oder warme Hinde
hat beim Heben des Kindes, ob sie es an ihren warmen Kérper zu driicken
vermag oder nicht, ob das Kind beim Gesidugtwerden - oder beim Flasche-
reichen - die warme Mutterbrust, den warmen miitterlichen Kérper verspiirt
oder nicht, wird es abhingen, ob es sich wohl oder in seinem Leben bedroht
fithlt«.

Zu diesem Wohlsein kommen noch die anderen, durch die Mutter
vermittelten Sinneswahrnehmungen hinzu, wie auch die Wahrnehmung des
miitterlichen und viterlichen Gesichtes als vertraute Gestaltkonfigurationen.
RENE SPITZ (1960) hat schon vor Jahrzehnten festgestellt, dass drei Monate
alte Siuglinge bei Vorhalten einer Gesichtsmaske nur dann lachen, wenn sie
das Gesicht als Ganzes darstellt. Fehlt daran beispielsweise die Nase, kann
beim Kleinkind das Lachen nicht ausgelést werden. Aber auch dann lichelt das
Kleinkind bei Vorhalten der Maske nicht, wenn sie nicht in der sagittalen
Achse bewegt wird. Also ist die - rhythmische - Bewegung fiir die Wahr-
nehmung des Kleinkindes ebenso wichtig wie die anderen aufgezihlten
Faktoren. Das Kind macht schliefflich im Mutterleib alle durch die Mutter,
zum Beispiel beim Gehen, vollzogenen Bewegungen mit. Es ist daher nicht
zufillig, dass man, besonders in fritheren Zeiten, das Kleinkind in eine Wiege
legte und es damit rhythmisch bewegte.

Fiir die Entstehung eines kohirenten, gesunden Selbst und Selbstwerterlebens
ist, zusammengefasst, also Folgendes entscheidend:
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1. Das Erfahren korperlicher und gefithlsmifliger Wiarme, wohlwollender
Zuwendung und Umsorgung, besonders in den ersten beiden
Lebensjahren, auch bei der Ernihrung, wenn diese an der Mutterbrust oder
mittels der Flasche erfolgt.

2. Stimulation durch Aufmunterung des Kleinkindes, Reagieren auf Signale
des Siuglings durch Aufleuchten der miitterlichen Augen, warmherzig-
ermutigende Mimik der Mutter (positiver miitterlicher Response),
Wechselspiel (Interplay) zwischen Mutter und Kind,

3. Bewegung: Rhythmische Bewegung des Siuglings, wie zum Beispiel beim
Wiegen, rhythmische Darbietung der Objekte. Aufiere Bewegung schafft
innere Bewegtheit.

4. Darbieten von Gestaltkonfigurationen.

Da die Betreuung des Kindes in den modernen Ehen und Partnerschaften
durch Mutter und Vater zum ‘Teil gemeinsam, zum Teil alternierend erfolgt,
gelten die erwihnten Betreuungsgrundsitze gleichermafien fiir beide
Elternteile.

Wie zuvor schon angetént, bedarf das Kind der emotional und 6rtlich
konstanten Nihe der Mutter und/oder des Vaters. BOWLBY (1975) und die
beiden ROBERTSONSs (1972) haben nachgewiesen, dass schon eine kurzzeitige,
nur einige Tage dauernde Trennung von der Mutter in den ersten beiden
Lebensjahren, wenn keine entsprechende Ersatzperson in die Liicke springt,
bei spiterer Erinnerung an die urspriingliche Trennungssituation oder bei
befiirchteter erneuter Separation iiber lingere Zeit, ja sogar auf Jahre hinaus zu
trotzig-aggressivem Verhalten oder Angsten beim Kinde fithren kann. Die
mangelnde oder vorhandene Gelegenheit des Kindes, seine Gefiihle an die
Mutter - und/oder an den betreuenden Vater - zu binden, entscheidet letztlich
dariiber, ob sich der Narzissmus des Kindes unauffillig oder nur insuffizient zu
entfalten vermag.

Ohne gentigenden Narzissmus, mit einem insuffizienten Selbst, gelingt es,
weder das Ich, noch das Es oder das Uber-Ich, noch den Kérper narzisstisch zu
besetzen. Ein(e) in seinem/ihrem Selbst Beeintrachtigte(r) fithlt sich oft als sich
selbst entfremdet und vermag den Kérper nicht lustvoll oder gar nur schmerz-
haft zu erleben. Bei schweren Graden der mangelnden narzisstischen Besetzung
des Ich ist der/die Betroffene bedriickt, depressiv, oder/und er/sie kann unter
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Depersonalisationsgefiihlen leiden. Meist werden diese Individuen auch durch
Selbstentwertungstendenzen und oft durch Suizidtendenzen gequilt.

Eine ungeniigende narzisstische Besetzung des Es fithrt dazu, dass die daran
Leidenden ihren Triebbereich nicht narzisstisch zu besetzen vermogen, so dass
sie ihre entsprechenden Bediirfnisse schuldhaft erleben.

Ist das Uber-Ich nicht entsprechend nayzisstisch besetzt, so ist der /die Betroffene
stindig harten Gewissensanforderungen ausgesetzt, denen er/sie nie zu
genugen vermag.

Bei ungendigendern Narzissmus kann auch das Soma nicht lustvoll erlebt
werden. Da es in diesem Fall nur ungeniigend narzisstisch besetzt werden
kann, konnen Schmerzsyndrome in den verschiedenen Organsystemen
entstehen. Bei wenig entwickeltem Kérper-Selbst (KOHUT, 1991) ist ein
Mensch auch nur vermindert in der Lage, das, was in seinem Korper vor sich
geht, zu spiiren. Es besteht bei ihm eine Alexithymie (SIFNEOS, 1973), das heifit
eine Unfihigkeit, seine Gefithle und insbesondere seine Korpergefiihle zu
lesen, zu erkennen. Dieser Umstand kann fiir ein Individuum im Falle der
Krankheit eine Gefahr bedeuten, denn es nimmt damit oft auch akut auftre-
tende Schmerzen nicht ernst und verleitet damit etwa den Arzt, den
Schweregrad der Krankheitssymptome zu verkennen.

Der narzisstisch Beeintrichtigte versucht nicht selten, seine Minder-
wertigkeitsgefiihle, seine Selbstentwertungsneigung zu iiberspielen, zu kom-
pensieren. Dabei sind folgende drei Haupttendenzen zu erkennen:

1. Die Fixierung an ein Grofienselbst:

Es tritt eine Reaktivierung einer infantilen Groéfienvorstellung, einer
magischen Omnipotenzphantasie bei den Betreffenden ein (MARGARET
MAHLER, 1968). Sie sind an jenes kindliche Erleben fixiert, in dem sie fiktive
Vollkommenheit und Macht in ihr Selbst verlegen, sich von der Aufienwelt
mehr oder weniger abwenden, der Unzulinglichkeiten zugeschrieben werden.
Dabei treten verschiedene Formen des Grofienselbst auf. In der Psychoanalyse
dieser Menschen wird der Analytiker in der Regel als eine Erweiterung des
grandiosen Selbst wahrgenommen. Solche Gréflenvorstellungen begegnet
man indes nicht nur im Sprechzimmer des Psychotherapeuten. In den
filhrenden politischen, wirtschaftlichen und akademischen Positionen diirften
gehauft solche Individuen zu finden sein. Dabei ist es ihnen offensichtlich
gelungen, dank ihrer Intelligenz manche ihrer Groéfienvorstellungen zu
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verwirklichen, doch ist es ihnen meist nicht gegliickt, jene Zufriedenheit und
Ausgeglichenheit zu erlangen, die nur bei konsistentem Selbst entstehen kann.
Manche Schriftsteller oder Dichter diirften an einem mangelnden Selbst-
gefiihl, einem insuffizienten Narzissmus leiden und deshalb zuweilen geneigt
sein, sich in eine grandiose Phantasiewelt zu versetzen, die sie - Gott dhnlich -
so gestalten konnen, wie sie wollen. HANS WYSLING (1982) schreibt in seiner
Thomas-Mann-Studie mit dem Titel »Narzissmus und illusionire Exis-
tenzform« unter anderem Folgendes: »Sein ganzes Leben erscheint von hier
aus als Bemihung, in allen Lagen sein 'marzisstisches Gleichgewicht' zu
wahren oder wiederzugewinnen. Das Schwanken zwischen Selbstiiber-
schitzung und Minderwertigkeitsgefiihl ist dabei besonders charakteristisch.«

2. Spiegelbeziehungen, bei denen der/die narzisstisch Gestorte die narzisstisch
besetzten Objekte als seinem Grofienselbst dhnlich oder gleich erlebt:

Dabei kommt es im Grunde zu einer Fusion in der Phantasie der Betreffenden
mit einem Objekt, einer Bezugsperson. Das Objekt beziehungsweise der/die
andere wird dann nicht mehr getrennt vom Subjekt erlebt, sondern als eine
Erweiterung des eigenen Selbst. Zwar kommt es bei einer Beziehungs-
aufnahme, wie erwihnt, auch bei Gesunden zu einer narzisstisch-fusioniren
Basisbeziehung. Darauf bauen sich bei diesen aber differenziertere Bezich-
ungsformen auf. Bei den narzisstisch Beeintrichtigen bleibt aber die Verbin-
dung mehr oder weniger weitgehend auf dieser Stufe stehen.

Es kann aber auch dazu kommen, dass ein Individuum mit einer narziss-
tischen Stérung eine Bezugsperson, beispielsweise den Analytiker, zwar als
andere Person erlebt, die ihm aber im Rahmen seiner narzisstischen
Bediirfnisse zu dienen hat.

Ein international anerkannter Professor fiel immer wieder dadurch auf, dass er, wenn
ev an Kongressen sprach, sich zuerst auf eine Seite bin beinahe um 180 Grad dreben
musste und danach auf die andere Seite. Dabei schaute er offensichtlich auf die Augen
und die Gesichter dev Anwesenden. Man gewann den Eindruck, dass er sich nur sicher
fiiblte, wenn er in deven Augen ein bestitigendes Leuchten und in ibven Gesichtern
Zeichen der Anevkennung fand. Ev war demnach sebr wenig selbstsicher; das heifSt in
seinem Selbst insuffizient und versuchte, sich durch Spiegelung in dem Anderen
Anerkennung zu verschaffen. Diese Suche nach einer Spiegelung im Anderen kann
sich auch in einer Psychoanalyse zeigen, so dass dann der Analysand - in seiner
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Spiegeliibertragung - glaubt, im Therapeuten gleichsinnige Regungen und Ansichten
vorzufinden und enttiuscht ist, wenn er bei diesem kein bestitigendes Augenleuchten
und keine anerkennende Mimik vorfindet. Ein solches Verbalten eines Erwachsenen
gleicht auffallend dem »mirroving« von Siuglingen, die im Augenleuchten ihrer
Mutter Woblwollen, Ermunterung und Bestitigung suchen.

3. Die Fixierung an ein idealisiertes Elternobjekt oder ein Ersatzobjekt:

Dabei verhilt es sich meist so, dass Mutter und/oder Vater den Betreffenden
entweder zu wenig Liebe oder aber eine verwéhnende Erziehung haben
angedeihen lieflen, die es verhinderte, dass sie ein eigenstindiges Selbst zu
entwickeln vermochten. Diejenigen, die zuwenig Zuwendung und Gefiihls-
wirme erhalten haben, suchen dann, solange die Eltern leben, bei diesen noch
die Bestitigung, die sie nie erfahren haben, indem sie sich auf deren Ideale
ausrichten. Jene, die wegen Verwohnung durch die Eltern keine Selbstindig-
keit zu erlangen vermochten, sind ebenso bemiiht, nach deren Richtlinien zu
leben, damit sie immer auf deren Wohlwollen zihlen kénnen. Es ist also oft so,
dass Kinder, deren Eltern ihre Selbstindigkeit behindert haben, diese
idealisieren, wihrend Miitter und Viter, die ihre Kinder zur Selbstindigkeit
erzogen und ihnen gewisse Frustrationen zugemutet haben, um ihr Selbst-
gefihl in einer gesunden Weise zu stirken, kaum idealisiert werden. Sie
pflegen einen natiirlichen Umgang mit ihnen und verkehren mit ihnen, ge-
tragen von gegenseitiger Achtung, von Gleich zu Gleich.

Menschen mit der erwihnten Fixierung an ein idealisiertes Objekt, also an
die Eltern oder eine Ersatzperson, neigen dazu, sich immer wieder zu fragen,
was diese bei einer filligen Entscheidung denken. Dabei iibernehmen sie in der
Regel kritiklos die Ansicht der Eltern oder Ersatzpersonen. KoHUT (1971)
spricht in diesem Zusammenhang, wie bereits angefiihrt, auch von Selbst-
Objekten, da die entsprechend in ihrem Selbstwert Gestérten in ihrer Phan-
tasie eine Fusion mit den idealisierten Anderen eingehen.

Eine ca. 50jibrige Frau, die mich wegen ihrer seit einigen Monaten bestehenden
Depression aufsuchte, berichtete miv, dass ibr Vater sie immer als Versagerin
hingestellt babe, so dass sie bereits im Kindergarten unter der Angst gelitten habe, den
anderen Kindern nicht ebenbiirtig zu sein. Ihre Veringstigung habe dazu gefiibrt, dass
sie auch in der Primarschule nur schlechte Leistungen evbracht babe. Der Vater babe

keine Rube gegeben, bis er sie fiir eine Hilfsklasse angemeldet gebabt habe. Die Mutter
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habe sich nie fiir sie gewebrt. Evwachsen geworden, habe sie dann jabrelang in einem
grossen Verteilerunternebmen gearbeitet, und ibve Vorgesetzten seien stets zufrieden
mit ihy gewesen. Sie habe relativ jung gebeiratet, und ibr Ebemann, dev in einem
kieinen Unternebmen eine fiibrende Stellung bekleide, sei sehr verstindnisvoll ibr
gegeniiber. Er wurde offenbar zu ihrem idealisierten Vaterersatzobjekt. Ibr einziges
Kind, ein Sobn, sei erwachsen, habe einen guten Beruf und sei verbeivatet. Und doch
sei sie nun bedriickt, wobei sie nicht wisse, weshalb. Vielleicht sei sie auch deshalb
depressiv, weil sie nicht mebr arbeite. Sie habe nur wenige Freundinnen, da sie sich bei
der Begegnung mit andeven Frauen oft als minderwertig fiible. Bei der ersten
Besprechung mit miy, stellte sich indes heraus, dass sie, allerdings im Dialekt, iiber eine
sebr differenzierte Sprache verfiigte und ebenso komplexen Gedankengingen zu folgen
vermochte. Sie war also keineswegs unintelligent oder gar debil. Ich sagte ibr anlifSlich
dieser Erstkonsultation, dass sie iiber einen bemevkenswerten Wortschatz verfiige und
sebr gut verstandlich zu sprechen vermoge. Sie bellte bei meinen Aussagen merklich
auf und fragte, ob ich ibr parallel zur Psychotherapie ein Antidepressivum
verschreiben wiirde. Ich war dazu bereit und verordnete ibr 75 mg Venlafaxin (Efexor
R) retard einmal tiglich. Bereits bei der zweiten Konsultation, die ich auf den zebnten
Tag nach der ersten ansetzte, berichtete diese Frau, dass es ibr gut gehe und auch ibr
Selbstgefiibl viel besser sei als zuvor. Sie gab zu versteben, dass sie, auch unterstiitzt
durch ibren Gatten, trainiere, sicher aufzutreten. In der dritten Konsultation gab sie
mir voller Stolz einen selbstgebackenen Brotlaib und bemerkte, dass sie gerne koche
und nach eigenen Rezepten Speisen berstelle. Ich lief natiirlich meine Freude davan
erkennen, dass es ihr besser ging und sie aus dev Depression aufgebellt war. Auch
bemerkete ich, dass sie sich durchaus mit andeven Frauen messen diivfe. Dabei muss ich
sagen, dass ich wirklich angenebm tibervascht way, dass diese Frau, die so sebr unter
ihvem Minderwertigkeitsgefiibl gelitten batte, nun dariiber hinweggekommen war,
wobei, neben der Psychotherapie, wobl auch das Antidepressivum mit zum - wenigstens
vorlaufig - guten Resultat beitrug. Doch diirfte eine idealisierende Vateriibertragung
auf den Therapeuten zu dieser Besserung ibves Befindens beigetragen haben.

Diese Frau, die in ihrer Kindheit nur Herabwiirdigung und Lieblosigkeit
erfahren hatte, war zutiefst narzisstisch gestort. Es bedurfte bei ihr indes keiner
Langzeitanalyse. Sie wire durch den dafiir notwendigen Einsatz iiberfordert
gewesen. Die Moglichkeit, auf ihren idlteren Therapeuten eine idealisierende
Vateriibertragung zu vollziehen, hat ihr geholfen, ihre Selbsterniedrigung zu
iberwinden. Wir wissen zwar nicht, wie lange der Erfolg der Therapie
andauert. Er kann wohl nur dann aufrecht erhalten bleiben, wenn sie noch
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lingere Zeit in lockerer Folge den Therapeuten immer wieder aufsuchen kann.
Dermafien in ithrem Selbst beeintrichtigte Menschen bediirfen einer auf ihre
narzisstische Stérung ausgerichteten, analytisch orientierten Psychotherapie.
Im Wesentlichen muss diese mit einer unmittelbaren, frijhzeitigen Deutung
der Storung ihres Selbst oder, sofern die Patienten schon allein um ihr gerin-
ges Selbstwertgefithl wissen, mit einer Besprechung dieses Umstandes und
dessen Auswirkungen beginnen und mit einer weiteren Stiitzung ihres Selbst
iiber lingere Zeit fortgesetzt werden. Liegt indes bei einem jiingeren
Menschen eine schwere narzisstische Storung vor, die sein ganzes Leben
beeintrichtigt und zu stets neuen Erniedrigungserlebnissen fithrt, muss eine
eigentliche Psychoanalyse begonnen werden, die bei diesen narzisstisch Ge-
storten gegeniiber dem klassischen Verfahren einiger Modifikationen bedarf.

Es stellt sich nun die Frage, welche narzisstischen Stérungen wir kennen.
Dabei muss uns allerdings bewusst werden, dass jegliches Kranksein, zum Teil
sekundir, das Selbstgefiihl beeintrichtigt. Schon eine banale Grippe kann
unser Selbstbewusstsein, zumindest vor dem akuten Ausbruch der Krankheit,
wihrend ihrer Dauver und unmittelbar nach ihrem Abklingen in Frage stellen.
Wenn ich von den eigentlichen narzisstischen Stérungen spreche, so meine ich
jene, bei denen das Selbst, das Selbstgefiihl, zentral betroffen ist, und die alle
die entsprechenden Symptome oder einen Teil davon in mehr oder weniger
starker Ausprigung aufweisen:

1. Die narzisstische Personlichkeitsstorungen im Sinne von Kohut (1971/1977): Sie
entsprechen voll und ganz dem geschilderten Symptomenbild und Verhalten
der narzisstisch Gestorten. Dabei verfiigen die Betreffenden iiber ein wohl
funktionierendes Ich, aber nur iiber ein ungeniigend entwickeltes Selbst. Im
Unterschied zu Individuen mit Ubertragungsneurosen (FREUD, 1916/1917),
die den Analytiker beziehungsweise Psychotherapeuten als ein getrennt von
ihnen existierendes Objekt wahrnehmen, vermégen diese Menschen vorerst
keine echte Beziehung zu ihrem Therapeuten zu entwickeln. Sie sind
hochstens in der Lage, ihn als idealisiertes Selbst-Objekt, das heifit als eine
fusionsbedingte Erweiterung ihres - kompensatorischen - Gréfienselbst oder
aber als Spiegelbild ihrer selbst, beziehungsweise als ein Objekt, in dem sie sich
spiegeln, aufzufassen. Solchen Patienten kann im Rahmen einer Analyse nicht
in der Art und dem Mafle versagend gegeniiber getreten werden wie
Ubertragungsneurotikern. Es miissen solche Patienten anfinglich vor allem
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eine positive Anteilnahme des Therapeuten erfahren. Auch muss in diesen
Fillen den Betreffenden gewihrt werden, sich dem Psychotherapeuten
gegenitber zu setzen, statt auf einer Couch zu liegen, um ihnen den
Blickkontakt zu ihm zu ermoglichen. Es ist damit nicht gemeint, dass diese
Patienten banal und stindig bestitigt werden sollen. Sie benétigen vielmehr
die ermutigende Prisenz des Behandelnden, die es ihnen erleichtert, eine
gewisse Selbstbestitigung zu erfahren.

2. Borderline-Persinlichkeitsstorungen sind in erster Linie dadurch
charakterisiert, dass bei ihnen eine Ich-Pathologie besteht (Kernberg;
1975/1980/1984). Die davon betroffenen Menschen konnen die verschiedenen
Seiten ihres Ich nicht in eine Ganzheit einbinden, da bei ihnen eine Ich-
Fragmentationstendenz besteht. Begegnet man ihnen zu verschiedenen Zeiten,
so kénnen sie immer wieder anders erscheinen. Auch sind sie nicht in der Lage,
ihre Impulse zu kontrollieren. Sie leiden unter mannigfaltigen Angsten, weisen
aber auch phobische und zwanghafte Ziige auf. In Momenten, in denen die
innere oder dufiere Situation sie belastet und/oder sie andere Menschen als
ihnen bedrohlich nahe erleben, verlieren sie - aus Angst vor dem Ich- und
Selbstverlust - jegliche Kontrolle iiber sich, obschon oder gerade weil ihre
Abwehr sehr starr ist. Auf der einen Seite sind sie hochst vulnerabel, auf der
anderen Seite sind sie infolge schon frith einsetzender Abwehr dieses
Umstandes nicht imstande, ihnen entgegengebrachte Liebe als solche
wahrzunehmen. Es entsteht damit beinahe zwangsldufig ein narzisstisches
Defizit mit einer erheblichen Krinkungstendenz und daraus folgenden
Watausbriichen und Rachegefithlen. Sie neigen ganz besonders zu einer
kompensatorischen Wiederbelebung eines kindlichen Gréfienselbst und viel
stirker als die Patienten mit narzisstischen Personlichkeitsstérungen im
KoHuT’schen Sinne, zur extremen Fusion in ihrer Phantasie mit einem
Selbstobjekt, so dass sie schwer aggressiv werden kénnen, wenn sie die Realitédt
anders erleben, als ihre Vorstellungen es ihnen nahe legen. Es besteht bei thnen
zusitzlich eine Tendenz zur projektiven Identifikation mit einer Ortung der
eigenen Aggressionen im Objekt und daraus folgender »Einfithlung« in dessen
vermeintliche Aggressivitit. Aus Angst kommt es bei ihnen deshalb zu einem
Kampf-/Fluchtverhalten. Bei der Behandlung der Borderline-Personlichkeiten
gilt es vor allem, die oft dufferst gespannten Beziehungen zu den Objekten zur
Sprache zu bringen und sie zu kliren versuchen. Die infolge von extremen
Fusionstendenzen, projektiver Identifikation und oft ungeniigender Ich-
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Abgrenzung, sowie mangelndem Realititsbezug belasteten Objektbeziehungen
verlangen vom Psychotherapeuten, wie KERNBERG et al. (1972/ 1989) gezeigt
haben, ein aktives Vorgehen. Die Patienten miissen realititsgemifl und
eindriicklich iiber die Natur ihrer Phantasieannahmen und ihrer Ver-
dngstigung orientiert werden. Schon frith sind Deutungen angezeigt,
beispielsweise betreffend der Hintergriinde ihrer Fusionstendenz und ihrer
Neigung zur projektiven Identifikation. Um in der analytisch orientierten
Psychotherapie dieser Patienten allmihlich eine konsistente Selbstrepri-
sentanz und klarere Objektreprisentanzen zu erzielen, ist es notwendig, diesen
Menschen immer wieder die Grenzen zwischen ihrem Ich und den Objekten
aufzuzeigen. Da die Borderline-Personlichkeiten im kommunikativen Bereich
besonders beeintrichtigt sind, ist es angezeigt, sie, mit Vorteil mit
gleichermafien Betroffenen, auch gruppenpsychotherapeutisch anzugehen. In
den Therapiegruppen konnen sie, nach einer etwa mehrjihrigen Teilnahme,
bei der ihre Ich-Pathologie sehr stark zur Geltung kommt und sie wegen
Krinkungen gelegentlich temporir nicht mehr in der Gruppe erscheinen,
durch das Feed-back der anderen Beteiligten und die Orientierungen und
Deutungen des oder der Therapeuten erkennen, wie und wo ihr Verhalten
unangepasst war, und ein adiquateres Gebaren lernen (BATTEGAY, 2000).

3. Depressionen und Manien, wie immer sie auch bedingt oder ausgeldst sein
mogen, sind immer durch eine Storung im Bereiche des Narzissmus
gekennzeichnet. Die Depressiven leiden an einer narzisstischen Leere, die zu
den geschilderten Symptomen der Selbstinsuffizienz und insbesondere dazu
filhrt, dass sie ihre psychischen Funktionen und ihren Kérper nur noch
schmerzlich erleben und fiir die Objektwelt kein Gefiihl und kein Interesse
mehr aufzubringen vermégen. Es kann bei ihnen zu einem inhaltlich
negativem Grofienselbst kommen, durch das sie sich beispielsweise wegen
vermeintlich oder wirklich begangener kleiner Fehler als »grofite Verbrecher«
bezeichnen kénnen. Thr Wertlosigkeitserleben und ihr krankheitsbedingtes
Unvermégen, ihr Ich, ihr Es, ihr Uber-Ich und ihr Soma narzisstisch zu
besetzen, sowie ihr Gefiihl, in einer Welt, auf die sie keine Liebe, keine
narzisstische Aufmerksamkeit mehr auf Objekte auszudehnen vermégen,
nichts mehr zu suchen zu haben, kann sie in den Suizid treiben. Sie erleben
sich als Fremde in einer von ihnen als unwirtlich und kalt erlebten Umgebung
und halten es in dieser Selbst- und Weltverfremdung kaum oder nicht mehr
aus.
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Die narzisstische Bediirftigkeit speziell der schwer Depressiven mit ihren sich
dauernd in Frage stellenden Selbstentwertungsmustern und ihrem
gefithlsmifligem Leere- oder/und Schmerzerleben bedingt es, dass auch sie
nicht mit klassischer psychoanalytischer Technik behandelt werden kénnen.
Liegt ein schwer depressives Zustandsbild vor, kann ohnehin nicht auf die
Behandlung mittels Antidepressiva verzichtet werden. Die parallel dazu
gefithrte Psychotherapie muss den Depressiven vor allem den berechtigten
Eindruck vermitteln, dass der Therapeut/die Therapeutin sich in ihr Leiden
einzufithlen vermag. Diesen Kranken wird ferner immer aufgezeigt werden
miissen, wie sie iibermifig ihrem - narzisstisch ungemilderten - Uber-Ich
unterworfen sind und daher, wie TELLENBACH (1983) gezeigt hat, zu sehr auf
Ordnung und Ordentlichkeit ausgerichtet sind und zu hohe Erwartungen an
sich und an andere Menschen hegen.

Bei der Psychotherapie Depressiver kommt der/die Behandelnde kaum
darum herum, neben analytischen auch kognitive Techniken anzuwenden. Das
heifit, es geht bei der Psychotherapie der Depressiven nicht nur darum, deren
Psychodynamik zu erfassen, sondern auch darum, die Betroffenen auf die
»automatisch« einsetzenden negativen Gedanken, Annahmen wund
Bewertungen ihrer selbst aufmerksam zu machen und sie positive
Evaluationsschemata einiiben zu lassen (A.T. Beck, 1976; MELANIE ].V.
FENNELL, 1989).

Bei den Manischen besteht, wohl mit bedingt durch eine genetische
Pridisposition, eine Verleugnung des narzisstischen Mangels und eine
Hinkehr zu einer mehr oder weniger lange anhaltenden Groflenkompensation.
Es erfolgt in diesem Zustand keine Beriicksichtigung mehr ihres Uber-Ichs,
und alle moralischen Bedenken schwinden dahin. Sie lassen sich deshalb oft zu
unbedachten Handlungen und Schritten, riskanten, unkontrollierten
materiellen Ausgaben oder Verpflichtungen und sexuellen Abenteuern
hinreiflen. Wie schon FREUD (1916) festgestellt hat und worauf ich bereits
hingewiesen habe, steht die Manie psychodynamisch der Depression sehr
nahe. ABRAHAM (1924) betont unter anderem, dass der Manische sich »mit
einer auffilligen Gier« der Objektwelt zuwende. Es wiirde ihm also, unter dem
Aspekt der Narzissmustheorie, gelingen, sich zur Stirkung seines insuff-
izienten Selbst mit der Objektwelt fusionir als eins und einig zu erleben.
Wihrend der Depressive sich fusionir der Objekte zu bemichtigen suchte,
wiirde es dem Manischen in seiner Phantasie gliicken, die Fusion mit den
Objekten als echte Bereicherung zu erfahren und zu vollziehen.
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Es ist daher, wie aus dem bisher Erwihnten zu schliefien ist, kaum méglich, mit
einem Manischen in ein therapeutisches Gesprich mit einem konstanten
psychoanalytischen Ziel zu kommen. Ein solches Vorgehen wird auch dadurch
verunméglicht, dass die Betreffenden stindig ihr Denkziel wechseln und damit
eine Ideenflucht aufweisen. Es wurde allerdings die Méglichkeit beschrieben
(MESTER, 1986), mittels einer fokal orientierten analytischen Therapie bei den
Manischen zu einem Behandlungserfolg zu kommen. Auch kénnen unter
Umstinden kognitiv-verhaltenstherapeutische Methoden zu einer Milderung
des manischen Zustandsbildes beitragen. In der Regel wird es indes notwendig
sein, die Manischen mittels einer stimmungsausgleichenden psycho-
pharmakologischen Behandlung zu beruhigen.

4. Die Schizophrenien sind immer durch eine Ich-Fragmentation
gekennzeichnet. In den psychotischen Episoden oder Dauerzustinden kann
dementsprechend keine generelle narzisstische Besetzung des Ich stattfinden.
Es kann indes dazu kommen, dass Ich-Anteile in der Psychose narzisstisch
tiberbesetzt sind und die Schizophrenen dadurch gedanklich mehr oder
weniger vollkommen in Anspruch genommen sind. Auf diese Weise kénnen
beispielsweise bei diesen Kranken, besonders in der Abgeschiedenheit von
sozial wenig aktiv gestalteten psychiatrischen Spitilern, Verhaltens-
stereotypien, Redewendungen und/oder Neologismen narzisstisch aufier-
ordentlich stark besetzt sein. Doch entspricht diese narzisstische Inflation in
Bezug auf gewisse, durch Ich-Anteile bestimmte Aufierungen in keiner Weise
einem kompensatorischen und konsistenten Grofienselbst der Individuen mit
narzisstischen Personlichkeitsstorungen, das immer die ganze Person betrifft.
Ein solches kann bei Schizophrenen nicht auftreten, da die narzisstische
Besetzung in der Regel nur von Ich-Fragmenten erfolgen kann. Dieser
Umstand bedingt es auch, dass, wie KOHUT (1971) feststellt, auch das Selbst
nur fragmentiert in Erscheinung tritt.

Da sich das Ich der Schizophrenen gegeniiber den Objekten (Mitmenschen)
kaum abzugrenzen vermag, kommt es bei Thnen einerseits oft zu einem
unklaren Identititsgefiihl, vor allem bei der Konfrontation mit anderen
Menschen, die ihnen nahe stehen, andererseits nicht selten zu einem Autismus,
durch den sie die - vermeintliche - Inanspruchnahme durch die anderen
abzuwehren versuchen. Sowohl die mangelhafte Ich-Abgrenzung als auch der
autistische Riickzug erschweren die narzisstische Besetzung des in den
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psychotischen Episoden oder Langzeitzustinden fragmentierten und sonst
fragmentationsbereiten Ich.

Bei der Psychotherapie der Schizophrenen, die wegen dabel oft auftre—
tender Erregungszustinde meist auch mittels Neuroleptika behandelt werden,
gilt es, wie BENEDETTI (1998) es formuliert, die »narzisstische Wunde zum
Verheilen zu bringen«. Sie ist, wie er schreibt, »die unmittelbare Folge der
Ichspaltung«. Es niitzt indes dem Kranken wenig, wenn wir ihm seine
narzisstische Defizienz deuten oder erkliren. Er muss vielmehr den gerecht-
fertigten Eindruck gewinnen, dass der Therapeut bereit ist, seine eigene
Subjektivitit, sein eigenes Selbst, ihm zur Verfiigung zu stellen. Damit wird
dem Patienten die Moglichkeit gegeben, trotz aller Angst vor der
mitmenschlichen Nihe, den Therapeuten als mehr oder weniger will-
kommenen »Einbrecher« (BENEDETTI, 1998) in seine psychotische Welt zu
erleben. Damit wird dem Schizophrenen die Gelegenheit verschafft, sich all-
mihlich selbst spiiren zu lernen und nach und nach eine Selbstidentitit zu
entwickeln.
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Using the Diagnostic Classification System DC 0-3
as an Integrative Multidimensional Formulation

of Psychopathology in Infancy

Miri Keren*; Ruth Feldman**; Sam ‘Iyano (Israel)*

Since its creation, the Zero-to-Three Diagnostic Classification (DC 0-3, 1994)
has been used by many clinicians involved in early childhood because of its
adavantages over the existing classification systems (DSM IV, ICD 10). Indeed,
the equal importance given to all the five axes reflects the need to take into
account the development and the relationships in infant psychiatry. The clinical
use of the DC 0-3 diagnoses is described in the context of our routine assessment
process and basic theoretical approach. It is then illustrated by a clinical vignette.
Finally, reasons for referral and distribution of DC 0-3 diagnoses of 414 infants
and parents, assessed at the unit between the years 1996 and 2000, are shown.
25% had no diagnosis on any of the 4 axes, 29.5% of the infants had both a
primary and a relational diagnosis, and only 5.6% had a diagnosis on each of the
4 axes. Less than half (45%) of the infants received a primary diagnosis, and 52%
had a relational diagnosis. Possible explanations are given, and problems we faced
with the use of the classification are described. In our view, the DC 0-3 attempts
to reflect the diagnostic complexity of the clinical situation, where the infant, by
definition, is totally dependent on his environment, and also has characteristics
of his own that affect the parenting behavior. Hence, the understanding of infant
mental processes and phenomena is integrated into a bio-/psychosocial and
developmental approach.

Introduction:

1. The Context of Infant Mental Health in Israel

In the five past years, infant psychiatry in Israel has become an area of increased
interest to clinicians, after many years of serving mainly as a domain of research
for developmental and experimental psychologists. Following the imple-
mentation of the first community Infant Mental Health Clinic in 1996 in Petah
Tikva, a middle-size town in the greater Tel-Aviv area, we have been currently
involved in expanding the project to other parts of the country. The focus of
this project is to train new teams to detect and treat early signs of emotional
distress in infants and parents (KEREN, FIvAZ-DEPEURSINGE, & TYANO, 2001).
A major component of the training program is, as an essential first step, to
teach to evaluate the infant mental/developmental/relational status and
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following the evaluation, to conceptualize the assessment in a clear, concise and
standard way. The use of a common clinical descriptive language is, in our view,
very important in the process of implementing a relatively new field, for both
clinical dialogue and research. As such, we have introduced the DC 0-3 (1994)
in all the existing infant mental health clinics (three at the moment, three more
are in process of opening).

2. Description of the DC 0-3 Classification System

Defining symptoms and signs of emotional distress in infancy is necessary for
the early detection of psychopathology, the planning of intervention models,
and the assessment of treatment outcomes. Using a diagnostic system for in-
fants raises concern regarding the validity of the concept »emotional disorder«
in infancy, as compared to »developmental problems« (BERGER, 1994). The
extreme dependence of infant on context (SAMEROFF, 1997) calls to question
whether an intrinsic infant disorder can exist independently of disordered
parent-child relationship.

Still; clinicians and researchers need a shared language to describe the signs
and symptoms of emotional distress commonly seen in the first years of life.
The DC 0-3 Classification for Emotional Disorders in Infancy was established
with this goal in mind and attempted to address some of the inherent problems
in diagnosis of infants by emphasizing the independent nature of each of its five
axes. The DC 0-3 system is based on the categorical approach, although it is
not yet clear whether a categorical or dimensional approach best fit the study
of early emotional disorders (CANTWELL, 1996; ZEANAH et al, 1997). Its ca-
tegories are descriptive and identify both presenting patterns of
symptoms/behaviors and factors that may contribute to the infant's difficulties.
Axis I reflects the infant's primary diagnosis, and includes traumatic stress
disorder, affect disorders (mood/anxiety disorders), gender identity disorder,
reactive attachment deprivation/maltreatment disorder, adjustment disorder,
regulatory disorders, the sleep behavior disorder, the eating behavior disorder
and disorders of relating and communicating. Axis II describes relationship
disorders, in which the symptomatology is specific to the caregiver-infant
relationship, and based on the clinical observation of the behavioral quality of
interaction, its affective tone and the psychological involvement of its par-
ticipants. Its categories include over- or underinvolved, anxious/tense,

angry/hostile, abusive (verbally, physically, sexually). Axis III includes any

Dynamische Psychiatrie / Dynamic Psychiatry



Using the Diagnostic Classification Systern DC 0-3 ... 191

physical, neurological, developmental and mental health diagnoses classified
with other diagnostic and classification systems. Axis IV identifies
acute/chronic psychosocial stressors in the infant's environment, and Axis V is
the current functional-emotional developmental level of the child (concept-
ually similar to the DSM fifth axis). The DC 0-3 system is intended to
complement, not to replace, the DSM IV system. Therefore, »if a DSM IV
diagnosis best describes the primary presenting difficulty, it should be coded
under Axis I of this system« (Zero to Three, 1994, p 15). In spite of its
limitations, the DC system calls attention to symptomatology observed during
the first three years of life and affords a preliminary system of reference for
further studies (EPPRIGHT et al, 1998; ZEANAH et al, 1997). An extensive report
on the use of the DCO-3 system by different teams in the world (including
ours) has recently been published in the Infant Mental Health Journal Special
Issue (2003).

Clinical Use of the DC 0-3 Diagnoses

Our setting is a community-based infant (0-3 yrs) mental health unit, created
in 1996, and located within a primary medicine outpatient clinic. Our main
sources of referral are community nurses from Well-Baby Clinics, pediatricians
from the community and from the Children's Hospital located in our region,
social workers, adult psychiatrists from the Mental Health Center to which we
are affiliated, and self-referrals by parents. Our routine assessment process
includes a clinical interview with both parents, with special attention to the
parents' family background, previous losses and illnesses, the observation of the
parent-infant and two parents - infant interactions (many of these are
videotaped, and reviewed later with the parents). The summary of the clinical
data is recorded on an intake form we have built based on items of the DC 0-
3 form and the JACAP Practice Parameters for the Psychiatric Assessment of
infants and toddlers (1997). The standard Bailey developmental test is
performed whenever we suspect any degree of developmental delay. Whenever
a significant developmental delay is detected, the infant is referred for pediatric
neurological work-up outside of our unit, if it has not been done before the
referral to our unit. Data from family pediatricians and community health
nurses is routinely collected. Home visits are done whenever we are concerned
with the quality of the environment provided to the child, and we use the
HOME (CALDWELL & BRADLEY, 1979) items as points of reference. We
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formulate the diagnosis both in DC 0-3 nosological terms and in
psychodynamic concepts (such as parental projections, separation-
individuation issues, trans-generational transmission). We usually need the
three first sessions to make the diagnosis. We use DSM IV (1994) diagnoses
when DC 0-3 diagnoses do not describe the case; for instance, in our clinical
experience, disruptive behavior can already be observed in three year-olds, and
the DSM IV diagnosis of the oppositional behavior disorder is relevant. We did
not find ICD 10 (1988) diagnoses very helpful, especially because of its single
dimensional approach (as opposed to the multi-axes principle that underlies
both DSM and DC 0-3 classifications). Our diagnostic and therapeutic
approach is based on the transactional model of normal and abnormal de-
velopment, with emphasis on intergenerational processes and core concepts
such as the »motherhood constellation« (STERN, 1995), the »clinical infant«
(STERN, 1985), vulnerability/risk factors versus resilience/protective factors
(SAMEROFF & FIESE, 2000). The concept of »clinical infant« is especially
relevant to our work, since it relates to the common clinical situation where the
infant is not viewed as an individual by his/her parents, but as an aspect of the
parent's unconscious and problematic sense of self and other. Instances of such
parental constructions of the infant include the »evil« infant, the »destructive«
infant, the »insatiable« infant, the »invisible« infant, the »independent« infant
(LIEBERMAN, SILVERMAN, & PawL, 2000).

Clinical Vignette

L. was 16 months-old at the time of veferval to our Unit. He and his parents were
addressed simultaneously by the Well-Baby Clinic nurse, the pediatvician and the
physiotherapist, while each of them focused on a different aspect of the problem. The
nurse noticed the mother's general nervousness at handling bher baby; the pediatrician
who bad followed the baby from his birth, was starting to wonder whether his drug-
vesistant breath-holding spells had a psychological significance, noting that the brain
MRI and EEG were normal; the physiotherapist veferved the child because she became
at loss with the increasing frequency of the breath holding spells on one hand and the
mother's insistence on going on with the physical exercise in spite of the child's obvious
vesistance.

L., the first and only child, was born after an unplanned pregnancy, very much
wanted by the father but much less so by the mother. The pregnancy was complicated
because of the mother's unstable juvenile diabetes mellitus (that stavted when she was
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6 yrs old). The delivery, at 38 weeks of gestation, was traumatic with severe fetal
distress due to a diaphragmatic rupture. L. was operated and stayed at the Intensive
Care Unit for the first three months of his life because of intractable apneas and
convulsions. The initial diagnosis was a fatal one of infantile spasms, and both parents
were told there was a very high probability for severe mental retardation. This
diagnosis then was cancelled (but not its deleterious effect on the parents, alas) and the
infant was discharged home with the diagnosis of cerebral palsy with left bemiparesis
and breath holding spells. At home, feeding became at once very problematic: Baby bad
a poor sucking, and Mother was increasingly nervous about his poor weight gain. She
started to force-feed him, he reacted by vomiting and a vicious circle was set. L.'s
psychomotor development was very slow, both because of his neurological handicap and
bis poor alimentation. At the time of referral, be did not crawl yet. In parallel to the
feeding problem (that bad not been mentioned by any of the referring professionals), it
turned out there was a second vicious circle: the more breath holding spells be would
bave, the bigger the anxiety he provoked in adults was, and the end vesult was a
general avoidance: nobody, even not the father, was willing to stay alone with the baby.
Mother was then left alone with him.

This situation lasted until the referral. Up to then, none of the health
professionals had thought about the involvement of a mental health clinician,
probably because the medical condition of the infant had masked all the rest.
Indeed, the mother's behavior was perceived by all as a »natural« consequence
of L.'s neurological and respiratory problems.

The way we conduct the mental health evaluation of the infant reflect our
aim to integrate both nosological and psychodynamic formulation of the
problem. Our sense is that the infant, with his temperamental and medical
characteristics, impact on the parents' unconscious projections, and these will
be reflected in the verbal and non-verbal content of their interactions with the
infant. Having this in mind, we follow the parents' associative comments on
one hand, and we keep in mind the DC multi axial structure. The following
description of the sessions with L. and his parents will illustrate these points.

The mother, a 23 year-old sad looking woman, with an aggressive tone of
voice, describes L.'s traumatic birth and recalls the day when they were told
about the gravity of his condition. She freely associates saying »I felt my throat
tight, I had a feeling of suffocation, exactly like when I was told my brother had
committed suicide, I was 14 yrs old then. I stopped eating, my diabetes was
totally unstable, I did not care, and I was hospitalized in a psychiatric ward. My
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parents were busy at mourning... anyway, my mother had always preferred my
brothers...« Coming back to L.'s birth, she adds: »Like in the past, I stopped
eating and I had again hypoglycemic attacks«. It turns out therefore that
Mother's eating disorder has not been resolved.

L.'s father, is a much less complicated man, but also much less
psychological-minded than his wife, is very dedicated to his wife and child.
During that session, he told about his difficulty to bear the baby's crying and
his fear of the breath holding spells.

L. at the age of 16 months, looks like a2 9-month old baby, with a sad
expression except for his bright gaze. He does not crawl yet, but tries to explore
the room by pulling himself forward, with perseverance. He does not really
play with the toys, he prefers exploring the room. He does not initiate any
movement towards his mother, but does respond to her rare initiatives. In
contrast, he actively looks for proximity with his father. The mother looked at
him from a distance, and stated in a fatalistic tone: »Who knows if he'll walk,
if he'll go to kindergarten... I don't expect much out of him, though I think he
understands everything. Destiny has been bad to him, like it has for me... why
should T have diabetes at 6, why should I loose a brother at 14, why should I
have such a difficult delivery... ?

Parallel to the identification of unconscious wishes/fears evoked by the
child in the parent, the evaluation of the parent-child interaction is necessary
to determine whether a diagnosis of relationship disorder will be given (Axis II
of the DC 0-3). In that case, we had the opportunity to observe the mother-
child interaction during both play and feeding.

During play, L.'s mother alternated between aggressive controlling involve-
ment and depressive withdrawal, both on behavioral and affective levels.
During feeding, the atmosphere became extremely tense, mother was agitated
and did not leave the child any autonomy in the feeding process, instead she
was irritated at L.'s slowness. He became increasingly frustrated, and
ultimately went into a long breath holding spell. The »benefit« of the spell
became evident: it immediately stopped the mother's anger, and made her take
the child gently into her arms... something which had not happened up to that
moment. While working through this difficult session, it turned out that the
mother had no clue about the link between her own anorexia and the diffi-
culties she had at feeding her son. She said: »It is totally different: my anorexia
was a reaction to my brother's death that took away my mother's attention
from me; L. receives all my attention, I do nothing except taking care of
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him...«. She could not see how L.'s refusal of (her) food made her enraged,
precisely because he did not »recognize« her sacrifice of her own needs.

A Bailey developmental test was done to assess L.'s cognitive and
developmental potential. It revealed a delay in motor and language deve-
lopment, but no mental retardation.

At the end of these first three sessions, we were able to formulate L.'s
problems in the following way, using the DCO0-3 criteria:

Axis I: eating behavior disorder

Axis II: mother-child relationship disorder; mixed type
father-child relationship problem: anxious type

Axis IIT: cerebral palsy, breath holding spells, language delay

Axis IV maternal psychopathology

Axis Vi Restricted range of functioning

In terms of transgenerational transmission, it was interesting to note a striking
parallelism between the diagnoses given to the child and those one may have
given the mother using the DSM IV (Axis I: anorexia nervosa mixed with
bulimia; Axis II: borderline personality disorder; Axis III: diabetes mellitus,
juvenile type. Axis IV: traumatic loss of brother; Axis V: restricted range of
functioning).

To conclude, the multi-axial formulation enables us to comprehend the
different aspects of the infant's problem under the same »umbrella«, especially
in cases like L.'s, where the interplay between medical and psychological
factors, both in the infant and the parent, leads to quite a severe psycho-
pathology in the infant. The next step is to plan the treatment in accordance to
these different levels, while the psychodynamic understanding is the leading
thread of all the sessions, régardless whether the focus is on the child, on the
relationship or on the parent. |

Distribution of DC 0-3 Diagnoses at our Unit

Between the years 1996 to 2000, we have seen 431 infants and parents (starting
with 60 during the first year of implementation, going up to 65 in 1997, 108 in
1998, 102 in 1999 and 125 in 2000). The overall percentage of drop out before
the completion of assessment was 9.2% (N = 40 out of 431). The distribution
of age at referral, as shown in Fig. 1, was quite even along the three years of life
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(N= 414, 17 missing cases due to incomplete recording at the start of the Unit
implementation). The mean age was 19.0 months (SD= 10.70). Maternal
educational level was on average 3.5 (scale: 1= no high school diploma, 2= high
school diploma, 3= post-high school vocational degree, 4= bachelor's degree
and above). All the referred families were Israeli Jews (though our Unit is open
to the local Israeli Arab population, parents of very young Arab children are
very reluctant to use mental health services). 80% of the mothers were
employed outside the home. 59% of the infants were boys, 41% girls.

Reasons for referral:

"Table 1 presents the distribution of reasons for referral by age.

0 -12 months 12 -24 months 24 - 36 monihs
Reason Do Dx | DCDx No Dx DC Dx IMo Dx DC Dx
N=20 |N=97 |N=40 N=103 | N=30 N=8g
Sleep AT, P 27 5% 5%, 3% A
Parental 20% 15% 0% 3% ~ ~
Eating 13% 18% 20%, 28% 6.5% 14%
Agzression _ B 15% 11% 2%, 6%
(Cryfxitahke | 37 0% _ e % 2
Swp. PDD | 257 3% 2.5% %o 6% 167
[ Temper _ 1% 5% 1% B.5%% %%
tanruns
Attention _ _ _ _ 6.5% 4%,

Table 1: Main reasons for referral per age and per group of No DC 0-3 diagnoses and
DC 0-3 diagnoses

Notes: 1. Abbreviations: Dx= Diagnosis; Susp. PDD = Suspected pervasive developmental
disorder.
2. Other reasons for referral, under 3% of frequency, included mother-infant
interaction, stranger enxiety, toilet training, sibling rivalry, fears, masturbation,
head banging, clinginess and hair pulling.
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During the first year of age, the first five reasons for referral were, in
decreasing order, sleeping problems, parental reasons, feeding problems,
irritability, and suspected pervasive developmental disorder. During the second
year, sleeping problems remained the first most common reason, then feeding
problems, aggressive behavior, relating problems and temper tantrums. During
the third year, aggressive behavior came first, then feeding problems, relating
problems, sleep problems and attentional problems. This observed change in
order of frequency of the reasons for referral is in accordance with the expected
developmental issues the child encounters along the three first years of his life.
The distributions on the five Axes of the DC 0-3 diagnosis over the period of
these first five years are presented in the following section.

Axe I diagnoses: as shown in Table 2, only half (45%) of the infants received
a Primary diagnosis, meaning that in half of the cases, the referral symptoms
did not reflect an »intrinsic« disorder in the infant, but a disturbance on one
of the other axes.

Primary Diagmasis N ] Table 2: Distribution of Axis I diagnoses
_ over the 5-year period.
No Diagnosis 238 [X52
Eating Behavior Disorder 51 118
Among those who did receive a
3leep Behavior Discrder 43 10

primary diagnoses, eating behavior
Adfustmert reaction Disorder 30 |7 and sleeping behavior disorders were

ST ! thc.e most common ones, followed by
adjustment reactions, and regulatory
Audety Discrder 20 146 | and anxiety disorders. mixed dis-

Afactorert dsorden 7 ) order of expressiveness, PTSD and
disorders of attachment were at low

ixed Disorder of ' & L . .
Mixed Disorder of Emotiond * | frequencies (1-2%). Mood disorder
Expres siveness diagnoses were very infrequent
o :
TTEvTR— Z i3 (0.5%). I.t is not clear whether t.hes.e
frequencies reflect the true inci-
Post-tmamatic Stress Disorder 5 1.2

‘dence of mixed disorder of ex-
Mood Disorder P 05 pressiveness and mood disorder or
are in fact due to the difficulty we
faced in diagnosing them. Our low rate of infant depression as a primary
diagnosis on Axis I, is not due to a lack of awareness to the very existence of
such a diagnosis, but to our tendency to view it as one of the symptoms of a
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severe relational disorder. We did not see cases where the relational disorder
had disappeared while the infant stayed in a depressive state, but we don't feel
our experience is wide enough, to be decisive on this point. The absence of
diagnoses of communication and relating disorders is due to the fact these
children, in our system, are usually referred to Child Development Centers,
and not to infant mental health units (these are quite new here). In the last two
years (2001-2002, that have not been included in the statistics we present here),
we have had several cases where the child has been diagnosed with pervasive
developmental disorder NOS, and the parents referred to us for a second
opinion.

Table 3 shows the mean distribution of Axis II diagnoses over the same
period of time.

Eehdionehip disorder classification N % Table 3:
Distribution of Axis I diagnoses
No relational diagnesis 207 430 over the 5-year period
Muixed Type ] 1786
Armions! lems e T}.rpe 52 121
Over imrclved Type 48 111
Under involved Type K P 7.4
Angry/Hestile Type 13 30
Abusive Type (plysical) 3 0.7

We used the PIR-GAS cut-off of 40. Again, almost half (48%) of the referred
infants and parents had a diagnosis other than a relational one. In other words,
based on these findings, equating all dysfunctional symptoms in infants to a re-
lational problem might be erroneous, in spite of SROUFE's (1989) strong state-
ment that »most problems in the early years, while often manifest poignantly
in child behavior, are best conceptualized as relationship problems« (p. 70).
As detailed in Table 3, within the group of infants and parents with re-
lational disorders, the mixed type was the most common (17.6 %), followed by
the anxious type (12%) and the over-involved type (11%); the under-involved
type was much less common (7.4%), and even less were the angry/hostile type
(3%) and the abusive type (0.7%). While looking at the possible significance of
these distributions, one should remember the nature of the setting to which the
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infants and families are referred. For instance, an infant unit serving child
protection services will probably see much more angry/hostile and abusive
types of parent-child relational disorder, than a unit like ours that is in contact
with Social Services but is not an official agent of the child protection
department.

The same remark holds for the significance of the distribution of Axis IIT
diagnoses (Table 4).

Med ical Develop mental Dixgnosiz N % Table 4:
Distribution of Axis III diagnoses
No diagnosis 399 27 over the 5-year period
Developmental delsys 4 125
Faillure to Thove 14 3.2
Medical diagnosis (chromic illness ) 12 28
Long-term comsequernces of premaarebirth | 3 0.7

Indeed, the fact that our Unit saw mostly (78.7%) infants without any medical
nor developmental problems is explained by its specific location within the
community, nearby but not within the Childrens” Hospital (which has a Child
Developmental Center of its own). It seems, therefore, that our Unit gets the
»purer« mental health cases, while those with developmental and or medical
problems (some 15%) are those whom the hospital-based teams have difficulty
in handling. In the last few months, we have added to our unit a consultation
day within the Childrens” Hospital, and indeed, we are now seeing a lot more
children with medically-compromised conditions, than before.

Finally, the distribution of Axis IV diagnoses (Table 5) shows that parental
psychiatric disturbances (including Personality Disorders) are by far the most
prevalent psychosocial stressor for those infants and parents referred to our
unit, that is identified, by definition, with mental health. Maybe even more
interesting is the finding that more than half (60%) of the referred infants had
no obvious psycho-social stressors that triggered infant symptomatology.
Might parenthood itself be, in most cases, the main factor of stress that leads
to maladaptive functioning? According to STERN's concept of motherhood
constellation, we may answer positively. From this perspective, the birth of a
baby pushes the mother into a new and unique psychic organization,
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[ Prycho-sedal sivesors cassiiication N %
Ho Disgrosis 2% | &l
Farertal ps pehiatde problem 94 1218
Mantal conflict 33 7
Lews 10 23

 Divorce B 1.9
Acute traama ] 1.4
Birth of s ibling 5 12
Abuse 2 05
Adoption 1 02
Other 13 30

Table §: Distribution of Axis IV diagnoses over the 5-year period

characterized by four themes of preoccupation around her ability to maintain
the life of the baby, to emotionally engage with him, to create a supporting
system for him, and to transform her self-identity (STERN, 1995). In addition,
in the case of first-borns, transition to parenthood has been described as a
potentially stressful phase in the couple's life (GROssMAN, EICHLER, &
WINIKOFF, 1980). HEINICKE (2000) has pointed out the impact of pre-birth
parent and marital characteristics on the early family development. Parents
who showed efficient, non-anxious, efficient problem-solving, and who were
able to sustain a positive mutuality with their spouse while maintaining their
autonomy and self-esteem, were more likely to provide an optimal parenting
environment. One of the clinical implications of these findings is, that the
earlier the intervention is initiated (as in pregnancy), the more likely it is to be
effective. Our own finding strengthens this statement, though indirectly.

Out of the overall number of referred cases (N=431), 109 cases (25.3%) had
no diagnosis on any of the 4 axes, including the 40 cases (9.2% of total N) that
had dropped out before completion of the assessment. As shown in Table 1,
this sub-group was not different in terms of the five main reasons for referral
from the group that received a DC 0-3 diagnosis. We suggest three possible
explanations for the relatively high proportion (a quarter of the sample) of
children who, in spite of similar reasons for referral, did not receive any DC 0-
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3 diagnosis. First, it might reflect some false negative cases, where, for example,
a relational disorder was not diagnosed, though there were signs of a distressed
or a perturbed relationship (PIR-GAS between 40 and 79). In order to examine
this hypothesis, we may need, in the future, to use the Axis I in a dimensional
way, rather than in a categorical (clinical versus non-clinical). A second, com-
plementary, possibility is the expression of some false positive cases. This ex-
planation is quite plausible in our specific case where, for the sake of early
detection and sensitization of the referring sources (mostly pediatricians and
community health nurses) to the very existence of emotional aspects of deve-
lopment in infants, we have encouraged them to refer to us whenever they have
some concern about the emotional status of either the parent, the infant, or the
dyad. Therefore, we did not define a cut-off point of symptoms severity for
referral, and this has probably impacted on the level of referral specificity.
Finally, some of the cases probably reflect more the parents' adaptation to their
parental role to the specific infant (not necessarily first-borns) than the
psychopathology.

Age Histogram
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Diagnoses on both Axis I and Axis II were given in 29.5% of the cases

(N=127). Only 5.6% (IN=24) of the infants had a diagnosis on each of the 4
axes. One might have expected a higher frequency of combined primary dia-
gnosis for the infant and parent-infant relational disorder, taking into account
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the impact of the infant's behaviors and characteristics (such as temperament)
on the parent's perception and reactions to him/her. These findings, if
replicated in other infant mental health units, strengthen, in our view, the
multi-axial approach that views each axis as an independent entity.

We need to be cautious regarding our results, because of the following
difficulties we encountered while routinely using the DC 0-3 classification in
our clinical work. First, criteria for different types of disorders and co-morbid
diagnoses are not precise enough, especially for entities like mixed disorder of
emotion expressiveness, and disorders of mood and affect. The DSM IV
category of »oppositional disorder« has no equivalent in the DC 0-3, in spite
of the fact that two and a half year-olds can be significantly aggressive and
oppositional. Does this lack of category implicitly imply that this condition
should be seen as a symptom of a relational disorder? We encountered the
same issues with the infants with trichotillomania. Also, the manual does not
specify standard ways of assessing the parent-infant relationship, and as far as
we know, reliability and validity data about the criteria are still unavailable. In
addition, the DC 0-3 manual requires a score of 40 or less on the Parent-Infant
Relational Global Assessment Scale (PIR-GAS) in order to give an axis II
diagnosis of relational disorder. Consequently, a distressed or a perturbed rela-
tionship will not be reflected in the Axis II, in spite of its potential significant
impact on the child. Also, relating to the guidelines given for selecting the ap-
propriate diagnosis, we are still unclear about several questions. For instance,
how can a diagnosis of reactive attachment disorder on Axis I be without a
relational diagnosis on Axis II? An additional confusing issue we face quite
often is related to the cases in which the infant has a feeding disorder reflecting
a relational disorder, and should therefore, based on the manual, be diagnosed
only with the Axis II diagnosis; on the other hand, if the feeding problem is
observed outside the relationship, the infant should receive a primary diagnosis
on Axis I. Though we were not sure regarding this point, we decided to give a
diagnosis on both axes.

"To conclude, in spite of all these limitations, these findings underscore the need
for a transactional approach to the process of routine mental health evaluation
of the infant. This integrative approach enables the clinician to link the
unspecific symptoms for referral to the main source of problem, being either
the infant, the parent and/or their relationship, and to determine the extent to
which environmental stressors are related to the infant's symptoms.
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Conclusions

In spite of the limitations pointed out above, we do find the DC 0-3 a useful
tool for formulating our clinical cases in sound concepts, for planning inter-
ventions and research protocols and for communication between multi-
disciplinary professionals. Still, improvement of the guidelines for diagnosing
the different categories is much needed and might be triggered by the
accumulation of comparative data from various infant mental health units.

Die Verwendung des Klassifikationsschemas DC 0-3 als eine inte-
grative, multidimensionale Darstellung von Psychopathologie im

Kleinkindalter

Miri Keren, M.D. (Israel)*, Ruth Feldman Ph.D. (Israel)**, Sam Tyano, M.D. (Israel)*

Die Autoren berichten iiber ihre praktischen Erfahrungen mit einem ver-
gleichsweise neuen Instrument zur psychiatrischen Diagnose von Klein-
kindern, dem Diagnostic Classification System DC 0-3. Das DC 0-3 weist
konzeptuelle Ahnlichkeiten mit dem DSM IV auf und umfasst ebenso wie
dieses fiinf Achsen.

Achse 1 bildet die primire Diagnose des Kleinkindes ab und beinhaltet

unter anderem Traumatische Strefistérung; affektive Stérungen; (Stimmungs-
und Angststérung); Anpassungsstérung; Regulationsstérung; Stérungen des
Schlafverhaltens; Stérungen des Essverhaltens; etc.
Achse 2 beschreibt Beziehungsstérungen, bei denen die Symptomatik des
Kleinkindes spezifisch auf die Beziehung von Fiirsorgeperson und Kind
zuriickzufiihren ist. Die Diagnose beruht hier auf der klinischen Beobachtung
der Qualitit des Interaktionsverhaltens, seiner affektiven Firbung und dem
psychischen Engagement der Interaktionspartner. Die kategorialen Diagnosen
gestorter Beziehung auf dieser Achse lauten z.B. »ingstlich/angespannt«;
»wiitend/feindselig«; »mifibriuchlich (verbal; physisch; sexuell)«; etc.

Auf Achse 3 werden alle dem Kind zukommenden Diagnosen, - somatische;
neurologische; entwicklungsbezogene; psychiatrische -, abgebildet, die mit an-
deren diagnostischen Systemen erstellt wurden.
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Achse 4 verzeichnet akute und chronische psychosoziale Stressoren in der
Lebenswelt des Kleinkindes, wie z.B. eine schwerwiegende chronische
Erkrankung eines Elternteils.

Achse 5 erfasst das gegenwirtige funktionale und emotionale Ent-
wicklungsniveau des Kindes.

Die fiinf Achsen werden als unabhiingig voneinander verstanden und
beruhen auf einem kategorialen Ansatz. Die Kategorien sind beschreibend
operationalisiert und bilden sowohl Symptome und Verhaltensmuster, wie
auch Faktoren ab, die zu den Schwierigkeiten des Kleinkindes beitragen. Das
Klassifikationssystem weist einige Begrenzungen auf, die von den Autoren
diskutiert werden. Sie verweisen unter anderem auf ungeklirte Fragen zur Va-
liditdt, wie etwa dem Problem, ob aus klinischer Sicht ein dimensionaler Auf-
bau nicht einem kategorialen vorzuziehen wire. Trotzdem bietet das DC 0-3
eine Reihe von Vorteilen, insbesondere, dafl mit dem Klassifikationssystem
erstmals ein gemeinsamer Referenzpunkt fiir klinische Praktiker im Bereich
der Kleinkindpsychiatrie gegeben ist. Die gemeinsame Sprache, die dadurch
moglich wird, ist fiir die Ausbildung von Diagnostikern und Therapeuten von
besonderer Wichtigkeit, da es sich bei der psychiatrischen Arbeit mit Klein-
kindern um ein relativ junges Fachgebiet handelt, das noch im Aufbau
begriffen ist.

Im Hinblick auf diese Vorteile wurde das DC 0-3 von den Autoren auch in
ihre Pionierarbeit, den Aufbau psychiatrischer Stationen fiir Kleinkinder in
Israel seit Mitte der neunziger Jahre, integriert. Anhand einer Fallvignette aus
ihrer praktischen Arbeit im ersten kleinkindpsychiatrischen Hospital Israels,
das seit 1996 besteht, demonstrieren die Autoren ihre Vorgehensweise und die
Niitzlichkeit des Klassifikationsschemas zur Formulierung umfassender
Diagnosen als Grundlage fiir die therapeutische Behandlung. In einer
empirischen Studie, die iiber einen Zeitraum von vier Jahren die Erfahrungen
mit dem DC 0-3 in der Klink von Petah Tiqgwa dokumentiert, ergaben sich fiir
eine Stichprobe von N = 431 Kleinkindern (Durchschnittsalter 19 Monate)
folgende Erkenntnisse:

Nur die Hilfte der untersuchten Kinder erhielt eine priméire Diagnose auf
Achse 1, d.h. dass es sich bei den anderen 50 % der Stichprobe nicht um eine
»intrinsische« Stérung des Kindes handelte, sondern um eine Problematik, die
sich auf den weiteren Achsen des Klassifikationsschemas abbildete. Bei den
Kindern, die eine primire Diagnose bekamen, wiesen Stérungen des Ess-
verhaltens und Stérungen des Schlafverhaltens die grofiten Hiufigkeiten auf.
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Auf Achse 2 wurde wiederum nur bei der Hilfte der Stichprobe eine Diagnose
vergeben, was nach Ansicht der Autoren die teilweise in der Literatur
vertretene Auffassung in Frage stellt, dass jede klinisch relevante Stérung im
Kleinkindalter auf eine Beziehungsstérung zuriickzufithren sei.

Die Ergebnisse hinsichtlich Achse 3 waren wenig aussagekriftig, da das
Petah-Tiqwa-Hospital aus organisatorischen Griinden kaum Kinder
behandelt, die zusitzliche somatische Erkrankungen und/oder Entwicklungs-
stérungen aufweisen.

Schlieilich zeigen die Diagnosen auf Achse 4, dass bei den behandelten
Kindern der hiufigste psychosoziale Stressor in ihrer Umwelt eine psycho-
pathologische Erkrankung eines Elternteils war. Bei mehr als der Hilfte der
untersuchten Kleinkinder (60 %) lag allerdings kein psychosozialer Stress-
faktor vor, der fiir ihre Symptome ursichlich gewesen wire.
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Die Entwicklung der visuellen Sprache
- Erfahrungen aus der Maltherapie

Georg Kress; Thomas Bihler (Miinchen)**

The aim of this paper is to describe some of the basic structures of visual
communication in man. A model is presented to illustrate the development of the
visual language in the history of art and to stress some of it’s potentials. The use
of these potentials in art therapy is demonstrated in an extensive case study. The
case study also exemplifies, how the different aspects of the visual language
unfold in the course of the therapeutic process.

Die visuelle Sprache

Die Kommunikation iiber optische Signalreize ist in der Evolution des Lebens
bereits sehr frith entstanden. Sie beschrinkt sich nicht nur auf tierische Orga-
nismen, sondern findet sich z.B. auch schon bei Bliitenpflanzen, bei denen
intensiv gefirbte, grofie Bliiten, die Insekten zur Bestiubung anlocken, einen
wichtigen Selektionsvorteil darstellen. Optische Kommunikation iiber die
Mustererkennung natiirlicher Merkmale (wie z.B. Farbe des Gefieders, Zeich-
nung des Fells, etc.) ist im Tierreich weit verbreitet, vereinzelt begegnen uns
aber auch schon Spezies, zu deren Verhaltensrepertoire die visuelle
Kommunikation mittels der Herstellung von Artefakten gehért. Ein besonders
eindrucksvolles Beispiel hierfiir liefert die Vogelart des »Hiittengirtners«, die
im Regenwald von Papua-Neuguinea vorkommt. Die Minnchen dieser Art
errichten im Kontext des Paarungsrituals kunstvolle »Liebeslauben« aus Zwei-
gen und Grisern, die von einem »Garten« umgeben sind, der mit Arrange-
ments aus schillernden Kiferfliigeln, rostroten Schoten und leuchtend griinen
Friichten dekoriert wird. Als die ersten weifilen Missionare diese Lauben zu
Gesicht bekamen, waren sie aufgrund deren Komplexitit und isthetischer
Qualitidt davon iiberzeugt, daf§ sie von spielenden Eingeborenenkindern er-
richtet worden waren. Tatsichlich duflert sich in den dsthetischen Gestal-
tungen des Hiittengirtners aber ein Evolutionsprinzip, das Darwin bereits
1871 in seinem Werk »The Descent of Man and Selection in Relation to Sex«
erkannt und giiltig formuliert hatte: die Selektion durch sexuelle Partnerwahl.
Da seine These jedoch im Gegensatz zu den viktorianischen Moralvor-
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stellungen seiner Zeit stand, ist dieses zweite, nicht weniger bedeutsame
Selektionsprinzip der Evolution in der Offentlichkeit nicht so bekannt
geworden, wie die 12 Jahre frither erschienen Ausfilhrungen iiber die
natiirliche Selektion. Gemifl Darwins zweitem Prinzip der Evolution, wihlen
die Weibchen vieler Spezies die Minnchen aufgrund deren sexueller
Attraktivitit als Fortpflanzungspartner. Dies fithrt bei den Minnchen zur
Ausbildung isthetischer Merkmale (z.B. prichtiges Gefieder) und zu
Paarungsritualen, wie dem geschilderten. Das Beispiel des Hiittengirtner-
vogels macht deutlich, daf} eine Ansprechbarkeit fiir dsthetische Merkmale und
eine Vorform #sthetischer Urteilskraft bereits bei bestimmten Tieren eine
bedeutende Rolle spielt und nicht auf den Menschen beschrinkt ist. Vielmehr
konnte man vermuten, dafi gewisse Grundlagen des ésthetischen Verstehens
ein Teil des evolutioniren Erbes der Gattung Mensch sind und ihr von daher
als Potential zur Verfiigung stehen. Obwohl visuelle Kommunikation durch die
Herstellung »kiinstlerischer« Artefakte, isthetisches Unterscheidungsver-
mogen und eine Tendenz zur Vervollkommnung der visuellen Sprache also
bereits bei einigen Tierarten festzustellen sind, mangelt ihnen dennoch das
Element der Freiheit: es handelt sich bei aller Kunstfertigkeit der visuellen
Kommunikation letztlich doch »nur« um den Vollzug eines von genetischen
Programmen determinierten Verhaltens, was solche Paarungsrituale von der
isthetischen Kreativitit und individuellen Ausdruckskraft des »homo ludens«
grundsitzlich unterscheidet.

Eine wesentliche Grundlage fiir die Kreativitit des Menschen im Bereich
der visuellen Sprache scheint eine angeborene Eigenschaft zu sein, die der
Entwicklungspsychologe HEINZ WERNER als »physiognomische Perzeption«
(vgl. WERNER 1927, 1953) bezeichnet hat. »Damit ist gemeint, dass die
Gestalt, die Physiognomie eines Perzepts nicht nur wahrgenommen wird,
sondern auch einen bestimmten Affekt auslést. Es wird in Affektkategorien
perzipiert« (DORNES 1993, S. 83). DORNES fiihrt in seinem Buch zahlreiche
Beispiele fiir physiognomische Perzeption an: so wird etwa eine aufsteigende
Schnérkellinie als »fréhlich« wahrgenommen, wihrend eine nach unten
abfallende Bogenlinie »traurig« erscheint. Auch Farben werden
Affektqualititen wie »freundlich« oder »bedriickend« zugesprochen, etc.
Voraussetzung  fiir  dieses In-Beziehung-Setzen unterschiedlicher
Wahrnehmungen ist die Fihigkeit des Menschen zur »amodalen Perzeption«
(vgl. STERN 1985). »Ihre Essenz ist, dal Wahrnehmungen, die mit Hilfe
verschiedener Sinnesorgane gemacht werden, miteinander in Beziehung
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gesetzt und verglichen werden« (DORNES 1993, S. 82). Die Moglichkeit zur
freien Verkniipfung einer visuellen Wahrnehmung mit einem Affeke ist die
Grundlage sinngebender visueller Kommunikation beim Menschen. Die
Verkniipfung unterschiedlicher Perzepte aufgrund von Gemeinsamkeiten be-
inhaltet zudem eine bedeutsame Abstraktionsleistung. Wenn, wie in einem von
DoORNES wiedergegebenen Beispiel, ein viereinhalbjihriger Junge ein vom
Vater aufgestelltes Fotostativ als »stolz« bezeichnet, dann abstrahiert er aus
allen gegebenen Eigenschaften des Perzepts (Form, Farbe, Material, Standort
in Bezug auf andere Perzepte, etc.) nur die Eigenschaft »hoch aufgerichtet«.
Er verkniipft diese Eigenschaft mit dem inneren Bild eines hoch aufgerichteten
Menschen und leitet daraus eine bestimmte Affektqualitit ab: wenn man
»erhobenen Hauptes« dasteht, dann ist man stolz. Der Affekt »Stolz« wird
nun wiederum durch das tertium comparationis »hoch aufgerichtet« auf das
Fotostativ iibertragen.

An diesem Beispiel wird deutlich, dass Abstraktion und physiognomische
Perzeption wesentliche Grundlagen der visuellen Sprache darstellen; sie
ermoglichen eine emotionale Sinngebung des visuellen Ausdrucks, verleihen
ihm Freiheitsgrade und verbiirgen zugleich die Voraussetzungen, ihn zu
dechiffrieren. Durch die physiognomische Perzeption ist es z.B. moglich, die
emotionale Qualitit und Aussage eines scheinbar »sinnlosen Gekritzels« zu
entziffern, wie es fiir die ersten Ausdrucksversuche eines Kindes in der
visuellen Sprache charakteristisch ist (vgl. KRESS & BIHLER 2000), sich aber
auch z.B. in den Bildern des angesehenen Kiinstlers Cy TWOMBLY findet (siche
unten).

Die visuelle Sprache entwickelt sich bei allen Menschen in der Kindheit in
einem ubiquitiren Verlaufsmuster (vgl. KRESS & BIHLER 2000).
Untersuchungen zur Entwicklung der visuellen Sprache an 2- bis 4-jihrigen
Kindern belegen, daff die Abstraktion die fritheste Form des malerischen
Ausdrucks ist. In diesem Alter ist die Abstraktion die einzige Moglichkeit, sich
in der visuellen Sprache, in Farben und Formen, auszudriicken, Inhalte und
Bedeutung zu transportieren und auszuformen. Das Kind in dem genannten
Alter abstrahiert Gegenstinde, Raum, Zeit und erlebte Emotion, indem es
Farben und Formen in Krakeluren und Farbflichen auf dem Malgrund
aufbringt. Dabei wird der Inhalt und die emotionale Ebene abstrahierend
gesetzt: So kommt es darauf an, in welcher Beziehung Farben und Formen
zueinander stehen. Also bedeutet Rot nicht immer »Blut« oder Schwarz nicht
immer » Trauer«, sondern je nachdem, wie die Farben zueinander stehen, kann
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mit Rot »Blut«, oder etwa »Liebe«, oder auch »Hausdach« gemeint sein. Das
gilt auch fiir jede andere Farbe. Aus diesen frithen Anfingen entwickelt sich
nach und nach ein breiteres Ausdrucksrepertoire, indem sich das Kind z.B.
auch die Mboglichkeiten des gegenstindlichen Ausdrucks in der visuellen
Sprache erobert. So wie sich in der Ontogenese ein Entwicklungsverlauf
feststellen 146t, konnen auch fiir die Entwicklung und Ausdifferenzierung der
visuellen Sprache in der Menschheitsgeschichte bestimmte markante
Entwicklungslinien und Stationen benannt werden. Das in Abbildung 1
wiedergegebene Modell stellt einen Versuch dar, diese Entwicklungsprozesse
zu veranschaulichen. Dabei kann und will dieses Modell - obwohl es
geschichtliche und funktionale Beziige herstellt - weder einen analytisch-
systematischen, noch einen historisch-kritischen Anspruch erheben, da z.B. die
frilhen Stufen der Kreativititsentwicklung der Vorgeschichte angehéren und
von daher nicht historisch exakt erfasst und eingeordnet werden konnen. Seine
Aufgabe besteht vor allem darin, dem Leser durch die Visualisierung einen
Eindruck von den Anfingen der visuellen Sprache, von gegenwirtigen
Entwicklungstendenzen, sowie von verschiedenen Funktionen und Potentialen
der visuellen Kreativitit zu vermitteln. Somit dhnelt das Modell seinerseits
eher einem Kunstwerk, als einem exakten wissenschaftlichen Diagramm,
bedient sich damit aber einer Darstellungsform, die der Komplexitit des
Gegenstands angemessen erscheint.

Die Maltherapie

Die Maltherapie ist ein wesentlicher Bestandteil des integrierten Behandlungs-
konzeptes der dynamisch-psychiatrischen Klinik Menterschwaige. Als ein
iberwiegend nonverbales therapeutisches Verfahren, das sich visueller
Ausdrucksmittel bedient, ist sie in besonderem Mafle zur Behandlung von
Patienten mit frithen Ich-Stérungen geeignet, da durch die bildliche
Darstellung pathogene Beziehungserfahrungen fassbar werden, die in der
frithesten Kindheit, vor dem FErwerb der sprachlichen Symboli-
sierungsfihigkeit, gemacht wurden.

Die Auseinandersetzung mit dem biographisch erfahrenen Leid und den
Verletzungen der Patienten, die Auseinandersetzung mit den destruktiven und
defizitiren Anteilen ihrer Humanstruktur und deren Integration im Sinne der
nachholenden Ich-Entwicklung, sind aber nur ein Teil der Arbeit in der
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Maltherapie. Das spezifische Anliegen der Maltherapie in der Dynamischen
Psychiatrie besteht in der Arbeit mit den konstruktiv entwickelten, gesunden
Personlichkeitsanteilen eines Patienten. Sie stehen im Mittelpunkt des thera-
peutischen Handelns, sollen bewusst gemacht, gefordert und gestirkt werden,
so dass sie fiir die Gesundung und Weiterentwicklung des Patienten wirksam
werden konnen. -

Theoretische Grundlage fir dieses Verstindnis von Maltherapie ist
Ammons Konzeption der Kreativitit als einer unbewussten, zentralen
Humanfunktion. Im Gegensatz zur Alltagsauffassung von Kreativitit, die in ihr
eine besondere Gabe so genannter »kreativer Individuen« sieht, postulierte
Ammon Kreativitit als ein schopferisches Potential, das grundsitzlich jedem
Menschen fiir seine Entwicklung zur Verfiigung steht.

In der Maltherapie kann der Patient das Vorhandensein dieses
schopferischen Potentials in sich direkt erfahren. Er kann erfahren, dass er auf
dem Wege der kiinstlerischen Darstellung mit sich selbst und seiner Lebens-
wirklichkeit in Beziehung treten und gestaltend damit umgehen kann. Die
Erfahrung der eigenen konstruktiven Personlichkeitsanteile bedeutet auch, der
traumatischen Vergangenheit und den damit verbundenen Gefiihlen nicht
wehrlos ausgeliefert zu sein, sondern ihnen neue Denk- und Lebens-
moglichkeiten entgegensetzen zu kénnen. In diesen Erfahrungen ist das
eigentlich Heilende der Maltherapie zu sehen.

Die Entfaltung von Kreativitit ist Ammon zufolge aber immer an das
Vorhandensein einer konstruktiven umgebenden Gruppe und den dadurch
moglichen sozialenergetischen Austausch gebunden. Dementsprechend findet
die Maltherapie in der Klinik Menterschwaige immer im Rahmen einer
Patientengruppe unter der Leitung des Maltherapeuten statt, so dass dem
einzelnen Teilnehmer fiir seine Entwicklung ein sozialenergetisches Feld zur
Verfiigung steht.

Die Erfahrungen in der Maltherapie haben gezeigt, dass die hier
stattfindenden Prozesse der Kreativititsentwicklung nicht rein zufillig sind,
sondern vielmehr einen phasenhaften Verlauf aufweisen, der sich in den Verin-
derungen der visuellen Sprache eines Patienten, d.h. in seinem Umgang mit
Farbe und Form, der Wahl der Bildthemen etc., manifestiert. Diese
unterschiedlichen Phasen wurden von mir bereits in fritheren
Veroffentlichungen in der Form eines theoretischen Prozessmodells
beschrieben. Im Folgenden soll anhand von ausgewihlten Bildern eines
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Patienten die Entfaltung und Verinderung der visuellen Sprache in der
Maltherapie veranschaulicht und die damit verbundenen Prozesse der
Kreativitits- und Personlichkeitsentwicklung aufgezeigt werden.

Der 42-jiabrige Elektroinstallateur Herr K. wurde aufgrund einer Vielzabl
korperlicher und psychischer Problemen stationdr in der Klinik Menterschwaige
avfgenommen. Neben berzneurotischen Beschwerden, Schlafstovungen, allgemeiner
Unrube und Erschopfungszustinden klagte er bei der Aufnabme besonders diber
Zwangssymptome, verschiedene phobische Ahgste, die sich bis zu Panikattacken
steigern komnten, sowie dber hiufige depressive Verstimmungen. Im zwischen-
menschlichen Bereich erlebte er vor allem sein suchtartiges Verhalten in Beziehungen
zu Frauen als sebr belastend. Aufgrund seiner starken Verlust- und Trennungsingste
ging ev immer wieder tbermifSig enge, symbiotische Partnerschaften ein, in denen er
sich von dev jeweiligen Lebensgefibrtin zutiefst abhingig fiihlte und davunter sebr
litt, sich aber trotz dieser Ambivalenz nicht lisen konnte, da er davon diberzeugt way,
ohne enge Beziehung nicht lebensfibig zu sein. Seine »Bindungssucht«, wie Herr K.
sein Verbalten selbst bezeichnete, wivd verstindlich auf dem Hintergrund seiner
Lebensgeschichte.

Herr K. wuchs als einziges Kind seiner Eltern in einer Kleinstadt auf. Die Mutter
fiiblte sich frith schon von der Versorgung ibrves Kindes diberfordert und diberlief$ die
Mutterrolle weitgebend der GrofSmutter; die im selben Haus wobnte. Die GrofSmutter
band aus eigener Bediirftigkeit den Enkel stark an sich. In die Erziebung von Herrn
K. mischte sich schliefSlich auch noch die kinderlose Schwester der Mutter ein. In seiner
grofen Verlassenbeit und dem Hin- und Hergerissensein zwischen Muttey,
Grofimutter und Tante war ihm auch der Vater keine grofSe Hilfe, der jede
Gelegenbeit nutzte, um aus der belasteten hiuslichen Atmosphdre zu fliichten.

Die aus der groffen emotionalen Unsicherbeit und den desolaten Beziehungs-
verbiltnissen seiner Kindbeit resultievende inneve Einsamkeit und Leere, seine
massive Lebensangst, versuchte Herv K. schon seit friihester Jugend mit stavkem
Alkobolkonsum  und iibersteigerter  Aktivitit zu  kompensieren. Seine
Bewdiltigungsversuche wurden aber immer wieder durch traumatische Bindungs-
verluste auf eine havte Probe gestellt. So nabm sich seine GrofSmutter das Leben, als
er 16 fabre alt wav. Einige Jabve vor seinem Klinikaufenthalt verlor er vollig
tibervaschend seine damalige Lebensgefibrtin, die bei einer Operation verstarb. In der
Folge dieser unverarbeiteten Verluste verstirkte sich seine multiple Symptomatik

sukzessive, bis hin zu einer weitgebenden Dekompensation vor Aufnabme in die
Kiinik.
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Trotz seiner stavk belasteten Biographie war es Herrn K. aufgrund seiner hoben
Intelligenz und ausgeprigten Kreativitit miglich, einiges fiir sich im Leben zu
erveichen. So batte er immer eine feste Arbeitsstelle, wo er durch sein handwerkliches
Geschick auch erfolgreich war. Es gelang ibm, relativ konstant zablreiche Hobbies zu
verfolgen, wobei vor allem sein kiinstlerisches Interesse an Malevei und Photographie
im Vordergrund stand.

Entsprechend seiner kiinstlerischen Begabung und des schon zuvor bestebenden
Zugangs zur visuellen Sprache und ihren Ausdrucksmaiglichkeiten war fiir Herrn K.
die Maltherapie wibrend seines Klinikaufenthalts von besonderer Wichtighkeit. Hier
war es ibm moglich, mit seinem Unbewussten in Kontakt zu treten, was er sonst durch
seine Psychosomatik und zwanghafte Kontrolle abwebrte. In seinen Bildern konnte er
seinen Gefiihlen und den in seiner Kindheit erfabrenen Verletzungen Ausdruck ver-

leiben und in der Auseinandersetzung damit auch zu neuen Perspektiven fiir sein
Leben finden.

Die ersten Bilder, die Herr K. in der Maltherapie produzierte, blieben auf einer
fiir ihn inhaltlich unbelasteten, rein #sthetischen Ebene. Erst als ein gewisses
Vertrauen zur Gruppe entstanden war, konnte er nach und nach seine vorsich-
tige Kontrolle aufgeben und seine kreativen Potentiale dazu nutzen, innere
Verwerfungen und traumatisches Erleben aus seiner Vergangenheit malerisch
umzusetzen.

Ein Ergebnis dieses Kontrollverlusts im Dienste des Ich stellt das plastische
Bild dar, welches in Abbildung 2 wiedergegeben ist. Herr K. bemerkte zu
diesem Bild, daf§ er wie ein kleiner Junge einfach mit der Farbe gespielt habe,
ohne nachzudenken, und daff in diesem kreativen Prozef eine fiir ihn
unbekannte Freude spiirbar gewesen sei. Symbolhaft bedeuten die in
ungewohnter Manier verarbeiteten Materialien - der Schliissel, ein Tiirschlof,
eine Schraube, ein Netzstreifen, eine Art Tisch oder Stuhl - frei zu handeln
und zu gestalten, ohne von (verinnerlichten) Autorititsfiguren héren zu
miissen: »Was machst du da? Lafl den Unsinn, benimm dich ordentlich!«

Psychodynamisch betrachtet ist die Wiederentdeckung der Freude am
kindlichen Spiel eine gelungene Abgrenzung gegen die iiberzogenen An-
spriiche eines archaischen Uber-Ichs, unter denen Herr K. immer wieder zu
leiden hatte. Im Hinblick auf die Entwicklung der visuellen Sprache kann die
von Herrn K. erlebte kreative Befreiung in Analogie zu den Urspriingen
kreativen Ausdrucks in der frithen Steinzeit gesehen werden: der spielerische
Umgang mit vorgefundenen Gegenstinden und Materialien, der zuvor
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unbekannte Sinngebungen, Verwendungsmoglichkeiten und Gestaltungen
hervorbringt, stand auch hier am Beginn der Asthetik. Diese Wurzel des
kreativen Akts erweist sich immer wieder als fruchtbar und hat auch in der
Kunstgeschichte des 20. Jahrhunderts eine bedeutende Rolle gespielt, wenn
man z.B. an Picassos Skulptur eines Stierkopfs aus Fahrradteilen denkt, oder an
Duchamps Umgang mit vorgefundenen Objekten, der aus einem
Flaschentrockner oder einem Urinal ein Kunstwerk werden lieff. Kompo-
sitorisch weist die Arbeit von Herrn K. vergleichbare Elemente zu Emilio
Vedovas Bild »Absterbendes Berliner Tagebuch« auf; beide Bilder sind Aus-
druck der Stufe der »emotionalen Abstraktion« im Entwicklungsmodell der
visuellen Sprache. In der emotionalen Abstraktion seines Bildwerks findet sich
auch eine Auseinandersetzung Herrn K.’s mit bislang noch unvermittelt
nebeneinander stehenden Aspekten seiner Identitit: einerseits seine erfolg-
reiche berufliche Existenz als Handwerker, in der es um Prizision und genau
definierte Leistung geht, symbolisiert durch die Werkzeugteile, andererseits
die aufgewiihlte Emotionalitit in seinem Inneren, die sowohl kreatives
Potential wie auch Gefahr der Desorganisation bedeutet, symbolisiert durch
die gemalten Bildteile.

Im nichsten Bild von Herrn K. (Abb. 3) vertieft sich die im vorange-
gangenen Werk einsetzende Regression. Zentrum dieser Bildkomposition ist
eine ovale Form, eingefasst mit einem dicken roten Band. Innerhalb finden
sich verspielte weifle Krakeluren in einer griin-blauen Fliche von betricht-
licher Tiefenwirkung. Im seitlichen unteren Teil der abgeschlossenen Form
kreierte Herr K. einen surrealen Kopf. Die vom Malenden entworfene
Symbolsprache weckt Assoziationen zu einem Embryo in der Fruchtblase, zu
Gebirmutter und Mutterkuchen. Die emotionale Abstraktion des Bildes
spiegelt offenbar auf einer unbewufiten Ebene eine Auseinandersetzung mit
dem Ursprung der eigenen Existenz wieder, mit archaischen Gefiihlen, die bis
in die fritheste Lebensphase zuriickreichen. Das Einlassen auf diese regressiven
Gefiihle erzeugt aber auch ein starkes Bediirfnis nach Abgrenzung und Schutz
in einer behiiteten Umgebung (so liefie sich die »Fruchtblase« ebenfalls
verstehen), sowie die Notwendigkeit der Selbstvergewisserung. Als Versuch
der Selbstvergewisserung kénnte man die verschiedenfarbigen Handabdriicke
auf hellblauem Hintergrund ansehen, welche die ovale Form umgeben.
Abdriicke von Korperteilen herzustellen ist die wohl fritheste Form der
Auseinandersetzung und Spiegelung des Selbst mit den Mitteln der visuellen
Sprache. Farbige Handabdriicke wie auf dem Bild von Herrn K. finden sich in
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vielen steinzeitlichen Hohlen, als Ausdruck eines Bediirfnisses des Menschen,
Spuren zu hinterlassen und mit sich selbst durch kiinstlerischen Ausdruck in
Beziehung zu treten.

Das Einlassen auf sich selbst und das damit einhergehende Zuriicknehmen von
iiberstarker Abwehr, von dem die ersten Bilder Herrn K.’s erzihlen, kann als
psychische Voraussetzung fiir die Entstehung der folgenden Bilder verstanden
werden. In der surrealistischen Alptraumphantasie des dritten Bildes (Abb. 4)
findet eine direkte Auseinandersetzung des Malenden mit traumatischen
Erlebnissen seiner Vergangenheit statt. Das Bild ist in einer kindlichen
Ikonographie gestaltet, was darauf hinweist, daf§ die dargestellten Verletzungen
bis in die Kindheit zuriickreichen, obwohl die Bilderzihlung von Ereignissen
aus Herrn K.’s spiterem Leben berichtet. Die Bildkomposition wird in der
oberen Hilfte von geisterhaften Masken beherrscht, die an Tote erinnern.
Darunter schwebt in der Bildmitte ein durchléchertes Herz, aus dem eine
gelbe Fliissigkeit fliet. Links davon liegt auf einer Art Operationstisch eine
junge Frau, in deren offenem Brustkorb das Herz pulsiert. Rechts von dem
verletzten Herzen eine iltere Frau, dhnlich aufgebahrt, mit einem
umgedrehten Herzen an Stelle der Vagina. An den seitlichen Rindern der
Bildkomposition befinden sich zwei Gruppen von Arzten oder Pflegern in
stilisierten weiflen Kitteln, wobei der Gruppe neben der jungen Frau die Arme
an den Schultern amputiert sind, wihrend der anderen Gruppe, die sich bei der
ilteren Frau befindet, die Arme an den Ellbogen amputiert wurden.

Die sehr direkte, drastische Symbolsprache, die Herr K. in diesem Bild
verwendet, erlaubt eine eindeutige Zuordnung des Gezeigten zu biogra-
phischen Daten. Dargestellt ist hier der wiederholte traumatische Verlust
wichtiger Bindungspersonen, den der Patient erleiden mufite: einmal durch
den Selbstmord der Grofimutter in seiner Jugend, und dann etliche Jahre
spiter durch den vollig iiberraschenden Tod der Partnerin bei einer Operation.
Die Hilflosigkeit und Ohnmacht, die er angesichts dieser Verluste empfand,
findet sich symbolisch verkleidet in den handlungsunfihigen, da amputierten
Arzten wiedergegeben. Dafi diese Bindungstraumata noch nicht verarbeitet
sind, deuten die geisterhaften Fratzen an, die man als »Gespenster der
Vergangenheit« lesen kann, die Herrn K. innerlich bis in die Gegenwart
verfolgen. Eine solche Interpretation scheint nicht zu weit gegriffen, da Herr
K. durch die mehrfache Darstellung des Herzsymbols selbst eine Verbindung
zu seiner spiter aufgetretenen Herzneurose herstellt.
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Die sexuellen Konnotationen, die in dieser Darstellung auftauchen, treten im
folgenden Bild (Abb. 5) deutlicher zu Tage. Hier werden vom Malenden
ikonographische Spannungen als Informationstriger gestaltet. In der linken
oberen Ecke des Bildes eine emotionale Abstraktion: aus einem konkreten
Dreieck heraus verlaufen die Farben zufillig und machen so die Emotion
deutlich. In der kompositorischen Mitte taucht eine von unten her treibende
Energie auf, die die weitere Komposition bestimmt. Visuell ergibt sich dadurch
eine Form, die Ahnlichkeit mit einem Finger aufweist. Inhaltlich kénnte man
sie auch als ein verletztes minnliches Glied deuten, eine Assoziation, die durch
das kriftige Strichwesen rechts davon nahegelegt wird, welches zugleich ein
kleines minnliches und weibliches Genitale aufweist. Die Irritation liegt in den
nachtriglich aufgetragenen emotionalen Ubermalungen der Krakeluren, die
durch Verlaufen der Farben entstanden sind, und einen aggressiven, zornigen
Kopf darstellen. In einer sexuell gefirbten Bildphantasie, die in unserem
Entwicklungsmodell der visuellen Sprache der Dimension des Rituals
angehort, taucht hier das Thema einer iibermichtigen - da minnliche und
weibliche Potenz vereinenden - Bindungsfigur auf, die als Bedrohung der
minnlichen Potenz des Malenden phantasiert wird. Im freien Spiel mit For-
men und Farben entstand eine emotionale Wahrnehmung dieses Konflikts, der
dadurch zum Gegenstand bewufiter Auseinandersetzung werden konnte.

Als ein Ergebnis dieser therapeutischen Auseinandersetzung kann man das
nichste Bild (Abb. 6) verstehen. In ihm werden die in den vorhergehenden sur-
realistischen Alptraumbildern aus dem Unbewufiten aufrauchenden Traumata
in Beziehung zueinander gesetzt und erfahren somit eine vom (vor-)bewussten
Ich ausgehende Integration im kreativen Akt. Schauplatz der Bilderzahlung ist
eine Landschaft, in der sich links unten eine Eisenbahn mit Briicke, Fluf§ und
Biumen befindet, zur rechten eine Stadt mit Kirchtiirmen in Mitten von
Feldern. Man kann vermuten, daf§ es sich um eine Darstellung von Herrn K.s
Heimatstadt handelt, in der er auch geboren und aufgewachsen ist, was durch
die teilweise kindliche Ikonographie nahegelegt wird. Aus den Spitzen der
beiden Kirchtiirme brechen zwei energiegeladene Farbbinder, wobei die
unterschiedliche Farbgestaltung verschiedene Assoziationen auftauchen lifit:
bei dem linken Farbstrahl konnte es sich um einen Regenbogen handeln,
wihrend der rechte eher an aufschieflende’ Flammen erinnert. So unter-
schiedlich wie diese Assoziationen sind auch die Bildteile, mit denen die
Farbbinder in Verbindung stehen: wihrend die Flammen in einem Friedhof
miinden, der sich in der rechten oberen Bildecke befindet, iiberspannt der
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Regenbogen in der linken Bildhilfte die Darstellung eines Tisches, auf dem ein
Bierkrug steht, einen lichelnden weiblichen Akt mit hohen Schniirstiefeln und
eine Herzform, die ein Bett einfasst. Herr K. stellt in dieser Komposition eine
kausale Verschrinkung zwischen der unverarbeiteten Trauer iiber die erfah-
renen Bindungsverluste und seinen Copingversuchen durch Alkoholsucht,
suchtartiges Bindungsverhalten und Sexualisierung her. Der inhaltliche Nexus
mit den Mitteln der visuellen Sprache findet sich in dem Fadenkreuz unterhalb
der Herzform, in dem eine kleine rote Form gefangen ist, ein Symbol fiir Be-
drohung und Verletzung. Kreativititstheoretisch wurde diese Integration
erreicht, indem der Malende hier fragmental verschiedene Ebenen in einer
integrierenden Komplexitit der visuellen Information mit den Mitteln der
Komposition zu einer Einheit der Erfahrungen umsetzte. Dieser Mechanismus
findet sich z.B. auch in Dalis Werk »Erleuchtete Liiste«, Die in diesem Bild
gelungene Integration ermdoglicht eine weitere Exploration der dargestellten
Problematik. In der surrealen Abstraktion des folgenden Bildes (Abb. 7) greift
Herr K. das Thema erneut auf, aber nun im Hinblick darauf, welche
Auswirkungen sich aus der Spannung zwischen unverarbeiteten Traumata und
destruktivem Coping fiir das Selbst ergeben. Dargestellt sind ein méinnlicher
Kopf in der Mitte, der von zwei Frauen eingerahmt wird. Der Frauentorso zur
Linken stellt wohl die Freundin dar: sich grimend vor Trauer, durchge-
strichen. Rechts wird eine Dali-dhnliche Frauenfigur in Szene gesetzt, die in
ihrer aufreizenden Nacktheit und dem Glas mit Alkohol, das sie dem
minnlichen Beobachter anbietet, als Verfiihrerin inszeniert wird. Die linke
Hand der Figur hilt ein Messer und verweist auf die in Abb. 5 bereits
auftauchende Bedrohung der minnlichen Potenz und Integritit durch die
verfiihrerische Frau. Die surreale Vision verdichtet sich in der hervorhebenden
Einrahmung des weiblichen Genitalbereichs, welche den lustverzerrten,
verwirrten Gesichtsziigen der Figur korrespondiert. Entscheidend ist in die-
sem Bild die Verdoppelung der Augen in dem minnlichen Kopf, die einer
Verdoppelung der emotionalen Wahrnehmung gleichkommt: es herrscht
Irritation und Verwirrung, hin- und hergerissen zwischen kaum ertriglicher
und daher vermiedener Trauer und sexualisierter Abwehr ergibt sich ein
Selbstzustand am Rande des »Verriicktwerdens«, wie Herr K. in der
Nachbesprechung der Maltherapie sufierte.

Durch die kiinstlerische Gestaltung und Wahrnehmung dieses
Zerrissenseins und -werdens gelang Herrn K. ein wichtiger Abgren-
zungsschritt gegen diese destruktive Dynamik. Die Zeichnung ist stilistisch der
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surrealen Ikonographie zuzuordnen und entspricht dem »Ungeheuer« von
Mathias Griinewald.

Das Sich-Einlassen von Herrn K. auf das eigene Leid und den
therapeutischen Verinderungsprozef}, wie es in den vorangegangenen Bildern
dokumentiert ist, fithrte bei zunehmend durchlissiger werdender Abwehr zu
einer tiefen therapeutischen Krise. Am Kulminationspunkt der stationiren
Therapie litt der Patient unter starken Angsten, Verzweiflungsgefithlen und
daraus hervorgehenden Suizidphantasien, deren Ausdruck das folgende Bild
(Abb. 8) darstellt. Es ist die gemalte Verarbeitung einer konkreten Situation, in
der Herr K. den fast itbermichtigen Drang verspiirte, sich vor die U-Bahn zu
werfen, um seiner inneren Not zu entflichen. Links im Bild steht die Figur
eines kleinen, verlorenen Menschen auf einer stilisierten Treppe, die in die U-
Bahnstation fiithrt. Rechts bilden U-Bahnschienen die zweite Hilfte der
Konkave, dazwischen braune Farbflecken als Symbol fiir Wolken. Die
Bildmitte nimmt ein iiberdimensionaler Kopf ein, bei dem die Zihne
auffallend hervortreten: man spiirt férmlich, dafi die Zihne vor Angst
klappern. Die nach unten gewendeten Augen scheinen ins eigene Innere zu
blicken, von der Beschiftigung mit der Angst absorbiert. Durch die Stirn, bzw.
direkt durch die Gehirnwindungen fihrt eine U-Bahn. Ein Hirnareal ist rot
gekennzeichnet, wo nach den Angaben von Herrn K. der Schmerz und die
Angst am intensivsten tobten, entweder verriickt zu werden, oder sich aus
Verzweiflung vor die U-Bahn werfen zu miissen. Rechts auf der Stirn,
unterhalb der Schienen, liegt ein kleiner menschlicher Korper, so, wie es fast
geschehen wire. Sich durch das Bild mit dieser Situation zu konfrontieren, war
fiir den Patienten »ein Schock, wie er selbst sagte. Allerdings, so konnte man
hinzufiigen, ein heilsamer Schock, von dem die Trinen zeugen, die aus dem
rechten Auge des dargestellten Kopfes quellen. In ihnen kann man ein (An-)
Erkennen der emotionalen Tragweite dieser Grenzsituation sehen, ein Zeichen
der Trauer iiber die eigene Destruktivitit, aber auch ein Bekenntnis zum
Leben. Durch die Visualisierung dieser verschiedenen Aspekte einer
existentiellen Grenzsituation ergab sich fiir Herrn K. nicht nur die Moglichkeit
einer Distanzierung von seinen selbstzerstorerischen Impulsen, sondern auch
tiber die Auseinandersetzung mit dem aufriittelnden Schockerlebnis ein starker
AnstofS, auf personliche Verinderung hinzuarbeiten. Im Hinblick auf die
Entwicklung der visuellen Sprache entspricht diese Zeichnung in ihrer
genauen Beobachtung den im Modell abgebildeten »Zwei schwarzen Bisons«.
Der aus diesem dramatischen Wendepunkt entstandene konstruktive Prozef§ in
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der stationiren Therapie spiegelt sich auch in den folgenden Werken aus der
Maltherapie wieder. Auch in Abb. 9 finden sich verfolgende Fratzen, welche
pathologische Vorstellungen, Phantasien und Angste reprisentieren. Doch
erscheinen sie in der Darstellung nun ironisch gebrochen, ihrer
iberwiltigenden Macht beraubt, als nicht mehr ganz ernstzunehmende
Schreckgespenster. Aus der ins Ungliick hinunterfilhrenden U-Bahntreppe
wird eine nach oben fiihrende, freundlich surreale Vision. Palmen fliegen
symbolisch durch den Himmel, eine Reminiszenz an gliickliche Zeiten
wihrend Herrn K.’s ausgedehnter Reisen, die fiir ihn einen bedeutsamen
Lebensinhalt darstellten. Darunter befindet sich eine in Schwarz und Rot
eingegrenzte Figurationsgruppe, auf einem Tisch sitzend, getragen von einem
doppelten Hai, der nach zwei Richtungen strebt. In die Komposition sind auch
Schriftzeichen integriert. Ein kleines Kunstwerk, das die Ikonographie der
Surrealisten, der konkreten Abstraktion und der Impressionisten beinhaltet.
Herr K. zeigt in diesem Bild, wie er zunehmend sein kreatives Potential fiir
konstruktive Vorstellungen nutzen kann. Er sucht Elemente fiir eine Zukunfts-
gestaltung, die einen phantasievollen Erlebnisraum &ffnen.

Wihrend in Bild 9 eine Gesamtkomposition aus disparaten Versatzstiicken
surrealer Imagination vorherrscht, findet im darauf folgenden Bild eine
Auflosung und Zertrimmerung statt, die man in Analogie zu dem in der
Therapie stattfindenden Prozefi der fortlaufenden Verstorung festgefiigter
Vorstellungswelten verstehen konnte. Die surreale Abstraktion (Abb. 10)
besteht aus spielerischen Formen von Dreiecken, Kreisen und Linien auf einer
in drei Farben aufgeteilten Grundfliche, die als rdumlicher Hintergrund dient.
Inhaltlich kénnte man in der linken Bildhilfte eine abstrahierte Figur mit
einem tierartigen, gelben Kopf sehen, die auf einem dunkelbraunen Herzen
steht, welches mit drei rechteckigen Schnitten oder Malen versehen ist. Uber
der Figur ein storchenihnlicher Vogel mit einem roten, ovalen Auge, dessen
Korper in einer Schlangenform ausliuft. Im rechten Bildteil wiederholt ein aus
blauer Fliche geschwungener Bogen die Schlangenform, die in einem gelben
und einem blauen Dreieck endet. Insgesamt konnte man die Figur als
Fragezeichen deuten. Um die blaue Mittelfliche windet sich eine mit
richtungsgebenden roten Dreiecken versehene Linie zum rot abgegrenzten
linken Bildfeld, das ebenfalls in flichigem Rot gehalten ist. Die dreiteilige
abstrakte Komposition in der Mitte, in der sich reale Versatzstiicke finden
lassen - z.B. eine Eistiite mit Eiskugeln, ein zerbrochenes und ein ganzes
Hufeisen, ein Fabelwesen, das etwas aus einem Teller saugt - karikiert
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abstrahierend eine zerbrochene Vergangenheit. Die rdumlich atmosphirische
Stimmung des Hintergrundes kénnte auf eine hellere Zukunft verweisen, doch
deutet das Bruchstiickhafte des Bildes auch auf ein Zerbrechen von Selbst- und
Objektbildern in der Gegenwart und eine voriibergehende Phase der psychi-
schen Desorganisation, die aber als Voraussetzung fiir neue Entwicklungen
verstanden werden kann.

Die Komposition des sich anschliefenden Bildes (Abb. 11) iibernimmt die
kubistischen Deformierungen, aber konstruiert neue Perspektiven. Hier be-
gegnet eine geschlossene Komposition mit konkreten Elementen, die im
Vergleich zum vorhergehenden Bild auf eine Reorganisation des Malenden
hindeutet. Zentral in der Bildmitte eine Nixe am Strand, an ein surreales U-
Boot gelehnt. Beide Figuren sind in Rot gehalten, durch das fliefende Blau des
Meeres nur unvollstindig vom glithenden Abendrot abgegrenzt, mit dem sie
tendenziell zu verschmelzen scheinen. Inhaltlich taucht hier wieder das Thema
des Umgangs mit der Sexualitit und dem ebenso bedrohlichen wie
verfithrerischen Weiblichen auf, das in Abb. 5-7 eine so wichtige Rolle
einnimmt. Anders als in diesen Bildern herrscht nun aber eine verséhnliche
Stimmung vor, der Kontakt zwischen der symbolisch phallischen Form des U-
Boots und der Nixe ist eng und friedfertig. Man koénnte dieses Bild als den
Waunsch des Malenden nach einer freundlichen Symbiose verstehen, worauf
auch die farblichen Verschmelzungen hindeuten. Die deutliche Melancholie
des Bildes verweist einerseits auf den Fortschritt von der paranoid-schizoiden
zur depressiven Position, andererseits aber auch darauf, daf} hier noch keine
tragfihige Aufldsung und Integration gefunden ist. Die erreichte
Versohnlichkeit und harmonische Sichtweise ist in mancher Hinsicht noch
stark harmonisierend, da durch den asexuellen Fischleib der Nixe nur eine vor-
ibergehende »Losung« im Sinne eines eher neurotisch gefirbten Ausblendens
der bedrohlichen Sexualitit gelungen ist. Trotz dieser zunichst vermiedenen
Untiefen kann man in diesem gegen Ende der Therapie entstandenen Bild eine
deutliche Stabilisierung von Herrn K. in einem zentralen Aspekt seiner
Psychodynamik erkennen und das Auftauchen neuer Perspektiven in wichtigen
Lebensbereichen wie der Partnerschaft und Sexualitit.

Eine Stabilisierung in einer anderen Richtung zeigt das in Abb. 12 (siehe
auch Titelseite) wiedergegebene Bild an. Es weist in seiner realistischen
Malweise auf einen verinderten Umgang mit biographisch erfahrenen
Verletzungen und daraus entstandenen Verletzlichkeiten. Im Gegensatz zu den
alptraumhaften Leidensvisionen frither entstandener Bilder hat der Schmerz
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nun einiges von seiner iiberwiltigenden, verstérenden und desorganisierenden
Qualitit verloren. Auch wenn er in der Darstellung des verletzten Stieres von
grofier Intensitit ist, so erscheint das Leid jetzt doch potentiell zu bewiltigen.
Die Kraft des michtigen Tieres konnte als ein Hinweis darauf gelesen werden,
daf} es Herrn K. in der Therapie gelungen ist, trotz aller schmerzhaften Krisen,
die unverzichtbarer Teil des Prozesses sind, einen Zugang zu seinen
Ressourcen zu finden und, - im Sinne der nachholenden Ich-Entwicklung -,
manche seiner strukturellen Kompetenzen zu kriftigen. Im Hinblick auf das
Modell der Entwicklung der visuellen Sprache liefle sich dieses Bild mit dem
Wagenlenker von Delphi vergleichen.

Ein freundliches, hoffnungsvolles Bild (Abb. 13) steht am Ende der
Entwicklung von Herrn K. in der stationiren Therapie. In der unpritentiésen
realistischen Malweise dieses Bildes driickt sich eine Art Resiimee seines
therapeutischen Prozesses aus. Wihrend die Tulpen inhaltlich den Aspekt des
persénlichen Wachstums symbolisieren, verweisen die unterschiedlichen
Bildhintergriinde auf die emotionalen Prozesse, die dieses Wachstum ermég-
lichen. In der rechten Bildhilfte dominiert ein bedrohliches Schwarz, aus dem
rote und gelbe Flammen ziingeln. Demgegeniiber steht die Tulpe in der linken
Bildhilfte vor einem tiefen Dunkelblau, das nicht bedrohlich, sondern
belebend wirkt. In der Vorstellungswelt des Malenden scheint dies auf einen
transitorischen Prozess der Reinigung und Liuterung in einer Art seelischem
Fegefeuer hinzudeuten, der zu einem guten Ende gebracht werden konnte.
Man kénnte sagen, daf sich hier ein Mensch dufiert, der es verstanden hat,
seine kreativen Potentiale fiir seine Genesung einzusetzen, und der nun eine

fiir ihn annehmbare Lebensgestaltung in Angriff nehmen kann.

Eineinhalb Jahre nach seiner Entlassung aus der Klinik nahm Herr K. erneut
Kontakt mit dem Maltherapeuten auf, um ihm iiber seine Entwicklung nach
der stationdren Therapie zu berichten. Er erzihlte von deutlichen Verinde-
rungen, aber auch davon, dass manche Lebensthemen, die ihn in die Klinik
gebracht hatten, nach wie vor grofie Herausforderungen darstellten. So waren
etwa seine grofien Verlustingste immer noch ein zentrales Problem in seinen
Beziehungen zu Frauen, aber insgesamt hatte er zu einem selbstbewussteren
Umgang mit seinen Befiirchtungen, verlassen zu werden, gefunden. Eine
positive Verinderung ergab sich auch im Hinblick auf seine Suchtproblematik,
insofern Herr K. hier glaubhaft berichten konnte, daff er vom iibermifigen
Alkoholgenuff abgekommen sei. An seiner Arbeitsstelle gefiel es ihm gut und
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er pflegte seine Interessen: er war Mitglied eines Kunstvereins geworden und
bereitete eine Ausstellung neuer Arbeiten vor.

In der Maltherapie hatte Herr K. gelernt, sich in der visuellen Sprache
auszudriicken, immer tiefer in ihre vielgestaltigen Dimensionen einzudringen
und immer genauer ihren Nuancenreichtum wahrzunehmen. Auf diesem
Wege gewann er einen wertvollen Zugang zu bislang von unverarbeiteten
Traumata blockierten tieferen Schichten seiner Personlichkeit, und die
Moglichkeit, bedeutsame Aspekte seiner Lebensgeschichte und seines Wesens
zur Entfaltung zu bringen.

Zu den Bildern im Modellschema (zusammenhingende Innenseite der
Bildtafeln):

Bild 1: »Hominiden-Fuflabdriicke von Laetoli«, ca. 3,6 Millionen Jahre alt

Die Hominidenfihrten von Laetoli bestanden bei der Entdeckung aus 54
Trittsiegeln, die in zwei parallelen Fihrten nordwirts ziehen. Die bewusste
Wahrnehmung des frithen Menschen, daf sein korperliches Handeln unab-
sichtlich Spuren in der Umwelt hinterlifit, kann als wichtige Vorstufe dafiir
gesehen werden, diese Gestaltungskraft auch absichtsvoll einzusetzen. -

Bild 2: »Natiirlicher Elioth«

Bereits der Homo habilis beniitzte solch einen Stein als Werkzeug.
Wahrscheinlich ging der Zeit, in der der Vormensch einfache Steinwerkzeuge
herstellte, eine lange Periode voraus, in der er dhnliche Gegenstinde
verwendet hatte, die schon von Natur aus eine ihm zusagende Form oder
Eignung besaflen. Vorgefundenem eine instrumentelle Funktion und damit
Bedeutung zu verleihen, ist ein Akt der Kreativitit, der bereits auf der Stufe der
Primaten vorkommt, die ebenfalls Aste und Steine als Werkzeuge verwenden.

Bild 3: »Auswahl von Arbeitsgeriten der sog. Osteodontokeratischen Kultur
(Knochen- Horn- Zahn- Kultur)«

Anhand von Fundstiicken aus Makapansgat wird deutlich, dafl der
Australopithekus den logisch néchsten Schritt zu vollziehen in der Lage war,
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nimlich die Verwendung von natiirlich vorkommenden Fundstiicken durch die
absichtsvolle, kunstfertige Herstellung und Verbesserung von Werkzeugen zu
ersetzen. Die Herstellung von Artefakten ist ein weiterer Schritt auf dem Weg
zur Entwicklung der Kunst.

Bild 10: »Tanz der Frauen« Los Grojos I. Cieza, Levantin, Spanien

Zu den frithesten kiinstlerischen Artefakten gehoren die vielfiltig tiberlieferten
Hohlenmalereien. In dieser Darstellung von Strich-Menschen befinden wir
uns auf der Ebene der Umsetzungsfihigkeit von Figuren, also einer frithen
Form der formgebenden Abstraktion. Die gestalterischen Méglichkeiten in der
Abstraktion entsprechen im Vergleich denjenigen von Kindern im Alter von 3
bis 5 Jahren. Die Linien bleiben zweidimensional, in der riumlichen
Aufteilung wird die dritte Dimension erreicht, im Ritual des Tanzes wird
bereits die Vorstellung der vierten, der zeitlichen Dimension eingebracht.

Bild 9: »Mammﬁtgravierung aus der Hohle La Madeleine, Frankreich«

Im Hinblick auf die kiinstlerischen Gestaltungsmoglichkeiten zeigt diese
Gravurzeichnung ein wachsende Komplexitit der formgebenden Abstraktion.
In der unruhigen Strichfithrung wird die kérperliche Anspannung und Hektik
der Jagd, und die damit verbundene intensive emotionale Erregung spiirbar.
Zur formgebenden Abstraktion tritt als zweite kiinstlerische Ebene die emo-
tionale Abstraktion. In der Verbindung der Linien zur flichigen Darstellung
kommt die zweite Dimension der visuellen Sprache zum Tragen, in der emo-
tionalen Abstraktion des Jagdgeschehens eréffnet sich die vierte Dimension.

Bild 8: »Stilisierte Frauenbiiste« Anhinger aus Mammutelfenbein, Gravietten,

Dolni Vestonice, Mihren, CR

Die gravierten Linien in den Briisten sind sowohl der reinen, wie auch der
formgebenden Abstraktion zuzuordnen. In der wirklichkeitsgetreuen Wieder-
gabe des anatomischen Details ertoffnet sich eine neue kiinstlerische
Perspektive. Die Nutzung der Brustoberfliche zur Verzierung mit ornamen-
talen Linien verweist auf die zweite Dimension der visuellen Sprache, in der
plastischen Darstellung der Biiste wird die dritte Dimension genutzt.
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Bild 22: »Der Wagenlenker von Delphi« Bronze, Griechenland

Nach der ersten Revolution der visuellen Sprache vor ca. 50 000 Jahren, in der
Anatomie und Perspektive aus der unbewussten Wahrnehmung heraus ent-
wickelt wurden, trat die zweite geistige Revolution in der griechischen Antike
des 8. Jahrhunderts v. Chr. ein. In den kiinstlerischen Gestaltungen der grie-
chischen Antike dokumentiert sich die bewusste Kenntnis und Anwendung der
Anatomie in der Kunst. Die Perspektive entstand aus der beginnenden Ma-
thematik, der Berechnung von Entfernungen. Die Ausiibung der visuellen
Sprache wird zu einer auf exakten Grundlagen beruhenden Disziplin. Die
dritte revolutionire Entwicklung trat dann in der Renaissance ein, in der
Wissenschaftler und Kiinstler ein neues Weltbild entwarfen, dem in der Kunst
die Zentralperspektive entsprach.

Bild 17: »Die Ungeheuer« Ausschnitt aus dem Isenheimer Altar von Matthias
Griinewald, entstanden 1513 - 1515

Griinewalds Bild steht stellvertretend fiir eine weitere zentrale Eigenschaft der
visuellen Sprache, niamlich fiir ihr Potential, zum Ausdrucksmittel der Imagi-
nation und des daraus erwachsenden Imaginiren zu werden. Durch die freie,
kreative Kombination von inneren Bildvorstellungen kénnen surreale Welt-
entwiirfe entstehen, die keine Entsprechungen in der dufleren, materiellen
Lebenswirklichkeit haben, aber auf die emotionale Wirklichkeit des Unbe-
wussten verweisen. Die frithesten Zeugnisse surrealer Imagination in der
Kunst weisen weit in die Menschheitsgeschichte zuriick und stehen in Verbin-
dung mit religiosen Vorstellungen und Ritualen des Totemismus. Ein
besonders bedeutendes Beispiel dafiir ist der in der Nihe von Ulm gefundene
»Lowenmensch«, die Elfenbeinstatuette einer menschlichen Figur mit
Lowenkopf, bei der es sich wohl um die ilteste Mensch-Tierplastik der Welt
handelt (Beginn der jingeren Altsteinzeit, ca. 30.000 Jahre v. Chr). Im Bild von
Griinewald vereinen sich die erste, zweite, dritte und vierte Dimension der
visuellen Sprache, hervorkommend aus der emotionalen, konkreten, reinen
und formgebenden Abstrakdon.
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Bild 12: »Marte e l'artista« Cy Twombly, 1975

In Twomblys Farbzeichnung finden sich Krakeluren wie bei 2- bis 5-jahrigen
Kindern. Sogar bei Pavianen und Schimpansen, die man zum Malen anhiilt,
sind dhnliche Krakeluren nachzuweisen, was belegt, daff auch andere Lebe-
wesen die erste und zweite Dimension reproduzieren konnen. Die emotionale
Ausdruckskraft und die dadurch gegebene kiinstlerische Bedeutung dieser
Linien wurzeln in der zuvor beschriebenen Fihigkeit des Menschen zur
physiognomischen Perzeption. Dafi einer der angesehensten Kiinstler des
spaten 20. Jahrhunderts auf diese einfachsten Ausdrucksmittel zuriickgreift,
verdeutlicht, daf} die Entwicklung der visuellen, kiinstlerischen Sprache in der
Menschheitsgeschichte nicht als ein linearer Prozefl der »Ho6herentwicklung«
zu verstehen ist, der frithere Stufen obsolet machen wiirde. Vielmehr sind alle
Ausdrucksmoglichkeiten als prinzipiell gleichwertige Mittel der menschlichen
Kreativitdt anzusehen, iiber die der kiinstlerisch titige Mensch frei verfiigen
kann.

Bild 13: »Mysterienspiel - 80. Aktion, Prinzendorf, 1984« von Hermann
Nitsch

Auch im Aktionismus bzw. Mysterienspiel von Nitsch findet sich das Bemiihen
eines zeitgendssischen Kiinstlers, auf die frithesten Ausdrucksmittel der
visuellen Sprache zuriickzukommen. Anders als bei Twombly geht es hier
jedoch um eine Begegnung mit den Wurzeln der Kunst in den Ritualen und
kultischen Handlungen des Frithmenschen. Das rituelle Zerlegen von Tier-
kadavern ist ein wichtiges Element bei Hermann Nitschs Mysterienspielen und
verweist auf eine plausible Interpretation, aus welchen Titigkeiten die kreative
Gestaltung sozialer Rituale bei unseren Vorfahren entstanden sein mag. Die
Aufnahme des Mysterienspiels in das Modell der visuellen Sprache verweist
dariiber hinaus auf die Tatsache, daf§ sich diese nicht in der Herstellung
materieller kiinstlerischer Artefakte erschopft. Durch die Choreographie von
Handlungen im Ritual werden diese aus den Handlungszusammenhingen des
Alltags herausgel6st, es entsteht ein davon abgehobener, eigenstindiger Sinn-
zusammenhang, der als eine mit den Mitteln der visuellen Sprache gestaltete
soziale Skulptur verstanden werden kann. Das materielle kiinstlerische Artefakt
kann umgekehrt zum Symbol des sozialen.Rituals werden, wie Nitschs mit
Tierblut gemalte Bilder, die als bleibende »Nebenprodukte« der
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Mysterienspiele in Ausstellungen zu sehen sind. Einen 4hnlichen
Funktionszusammenhang konnte man bei dem folgenden Bild unterstellen:

Bild 15: »Vulvasymbol aus der Zeit des Aurignacien« aus La Ferraisse,
Abricellier, Frankreich

Der Aurignacien-Kiinstler definiert visuell einen Korperteil, liefert also bereits
als frither Homo sapiens eine gewissermaflen wissenschaftlich verifizierte
Beobachtung. Ein Bezug zu Fruchtbarkeitsritualen ist vorstellbar. Die
Zeichnung stellt eine formgebende Abstraktion, sowie die zweite und dritte
Dimension dar.

Bild 14: »Plurimo No. 4 - Absterbendes Berliner Tagebuch« von Emilio
Vedova, 1964

Charakteristisch fiir die Arbeiten Vedovas ist, daf§ er seine Malfliichen zu
Plastiken zusammensteckt oder mehrere Bilder iiber einen Raum hinweg
korrespondieren ldsst. Die Erweiterung des Bildraums in die dritte Dimension
und dariiber hinaus in den Ausstellungsraum wird von ihm genutzt, um
vorhandene geistige und emotionale Beziige zwischen getrennten Zeiten und
Orten zu verdeutlichen. Vedovas plastische Bildwerke leben aus der zweiten
und dritten Dimension und weisen in der emotionalen Abstraktion auf die
vierte hin. Die Moglichkeit, riumlich und zeitlich Getrenntes, aber emotional
und geistig Zusammengehdriges in der Imagination zu verbinden, kann an-
hand dieses Beispiels als weiteres bedeutendes Potential der visuellen Sprache
verstanden werden.

Bild 19: »Projet d” affiche pour les montres Zenith«, Collage von Sonia
Delaunay, 1914

Delaunays konkrete Abstraktion in Farbe und Form beinhaltet auch konkrete
Schriftzeichen. Von der Abstraktion gelangt sie zur Dimension der Schrift; ein
analoger Vorgang zur Entwicklung der Schrift vor mindestens siebentausend
Jahren. Beispielhaft zeigt sich hier, wie iiber die Abstraktion in der visuellen
Sprache Begriffsbildung unterstiitzt wird und sich dadurch eine Moglichkeit
zur Bewusstwerdung eroffnet.
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Bild 27: »Zwei schwarze Bisons mit eingezeichneten schwarzen und roten
Pfeilen«, Niaux Salon Noir, Frankreich

Die riesige Hohle, aus der diese steinzeitlichen Malereien stammen, 6ffnet sich
tiber einem Pyreniental, 4 km von dem Stidtchen Tarascon-sur-Ariege
entfernt. Die Bilder sind alle in schwarzen Umrissen und einem wunderbar
fliissigen Stil gezeichnet, die Behaarung der Tiere wurde durch Schraffierung
wiedergegeben, die Horner und Hufe in natiirlicher Perspektive dargestellt.
Vor allem die Bilder von Bisons, sodann von Pferden, Steinbécken und
Hirschen zihlen zu den schonsten Kunstwerken dieser Zeit. Die
Wahrhaftigkeit der visuellen Sprache liegt hier in der Vorstellung und ihrer
Reproduktion, in der Perspektive und den emotionalen Elementen, ein neuer
Reichtum in der Entwicklung der Spezies Mensch. Die iiberaus gelungenen
Schopfungen der steinzeitlichen Kiinstler verweisen darauf, wie die visuelle
Sprache durch das isthetische Erlebnis zu einer menschlich bereichernden
Erfahrung werden kann.

Bild 25: »Sexueller Akt«

Mit dieser Votivgabe fleht ein Paar im alten Agypten die Gétter um
Kindersegen an. Es besteht ein Bezug zu Fruchtbarkeitsritualen, wie bei der
Vulvadarstellung in Bild 15. Wihrend die formgebende Abstraktion der
fritheren Darstellung reinen Symbolcharakter aufweist, gelingt es der zeitlich
wesentlich spiteren dgyptischen Plastik in der Wiedergabe des Sexualaktes
eine Empfindung fiir die Poesie der erotischen Beziehung von Mann und Frau
einzufangen. Die korperliche Reproduktion ist die dritte Dimension im Mo-
dell der visuellen Sprache, das begleitende Ritual dazu die vierte.

Bild 7. »Kathedrale von Rouen« von Claude Monet, 1894

Monets Kathedraleserie, aus der hier ein Beispiel gezeigt wird, verfolgt das
malerische Problem, das gleiche Motiv zu bestimmen Tageszeiten mit unter-
schiedlicher Beleuchtung darzustellen. Dabei tritt das Motiv des Gebiudes
weitgehend zuriick, die Nuancierung, die Farb-Erscheinungen, die sich inner-
halb der Variationsreihe abheben lassen, werden zum eigentlichen Thema. In
Monets Bildkomposition aus Farben und Formen sind die vier Dimensionen
vereint. Die erste Dimension: das punktierte Flimmern des Lichts; die zweite:
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die in Farben entstehenden Linien; die dritte: in Farben und Formen
entstandene Korperlichkeit. Schliefilich die vierte Dimension: das Flimmern
der Farben und Formen, das eine Raum-Zeit-Imagination erzeugt. Beispielhaft
verweist Monets berithmtes impressionistisches Gemilde auf das Potential der
visuellen Sprache, mit dsthetischen Mitteln eine Unendlichkeit von emotio-
nalen Stimmungen und Empfindungen erzeugen und wiedergeben zu kénnen.

Bild 20: »Frauen schlagen Seide« Hui- Tsung, 1082- 1135

Diese Darstellung des Arbeitslebens in der frithen chinesischen Kaiserzeit
verdeutlicht, dafi die visuelle Sprache nicht nur geeignet ist, abstrakte
Stimmungen zu erfassen, sondern auch ein inhaltliches Abbild zeitgebundener
sozialer Realitdt sein kann. Das Bild ist in drei Dimensionen aufgebaut; die
zweite Dimension besteht aus der monochromen Farbfliche im Hintergrund,
die dritte in der koérperlichen Darstellung der Frauen und ihrer Arbeits-
gegenstinde. Die vierte #sthetische Dimension der Narration ergibt sich
imagindr in unserer Vorstellung, durch die Abstrahierung des Korperlichen
und des monochromen Hintergrunds, wo Zeit sich in der Wechselwirkung von
Hintergrund und Titigkeit duflert. Der Raum und die Zeit sind isthetisch rein
abstrakt in der monochromen Farbe dargestellt.

Bild 33: »Frleuchtete Liiste (auch: Illuminierte Freuden)« Salvador Dali, 1929

In der Verbindung von Imaginirem (vgl. Bild 17) und korrespondierender
Simultaneitit (vgl. Bild 14) entsteht in diesem Bild eine Traumvision als Begeg-
nung des Selbst mit seiner unbewussten Identitit und als Reise in die eigene
Vergangenheit. Dalis surrealistisches Gemailde steht stellvertretend fiir das
Potential der visuellen Sprache, als Mittel der Selbstbegegnung und Selbst-
vergewisserung zu dienen, wobei sich auch unbewusste und verdringte
Bestandteile des Selbst manifestieren kénnen, wodurch sich die Méglichkeit
der Integration, im Sinne einer Erweiterung der Personlichkeit, eréffnet.

Bild 34: »Der Krebsnebel« Detailaufnahme der Zentralregion mit dem Pulsar

Der 3400 Lichtjahre entfernte Krebsnebel ist das Ergebnis einer Supernova,
die im Jahre 1054 von chinesischen Astronomen beobachtet wurde. Bei der
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Explosion ausgestofiener Wasserstoff leuchtet rétlich. Das blaue Licht stammt
von Elektronen, die in einem grofiriumigen Magnetfeld kreisen. Sie werden
stindig von dem Uberrest des explodierten Sterns, einem Pulsar, ausgestofien
und beschleunigt. Die Aufnahme dieses Bilds in das Modell der visuellen
Sprache soll auf die Verinderungen hinweisen, welche sich fiir die visuelle
Sprache durch ihre Herstellung und Verbreitung mittels technischer Verfahren
in den letzten 150 Jahren ergeben haben. Angefangen mit der Entwicklung der
Photographie in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts und der Moglichkeiten,
Photographien durch technische Verfahren zu manipulieren, tber die
Entdeckung der Rontgenaufnahmen zu Beginn des 20. Jahrhunderts, bis hin zu
den neuesten Moglichkeiten der Computergrafik, Radioteleskopaufnahmen
und bildgebenden Verfahren der Computertomographie, entstanden neue
Ausdrucksformen der visuellen Sprache, die das Selbst- und Welthild der
Menschheit verindert haben. Im Gegensatz zur Kunst, die durch die geistige
Form der Imagination Zeit und Raum iiberwindet, scheinen z.B. Aufnahmen
von Radioteleskopen ein »getreues Bild der Wirklichkeit« wiederzugeben, und
sind doch, als Teil der virtuellen Realitit der Medien, Bestandteil der
individuellen und kollektiven Imagination geworden.

Bild 32: »Rituelle Waschung im Ganges« Fotographie. Technobild von Vilém
Flusser.

»Der religiose Begriff der Reinheit als Freisein von kultisch Befleckendem
wandelte sich in der indischen Philosophie zur Katharsis des wahren Selbst von
verdeckenden irdischen Hiillen ab.« Die Fotographie, der Film und spiter die
Computertechnologie haben es fiir die Kreativititsstrukturen in unserem
Gehirn handwerklich leichter gemacht, duflere Formen wiederzugeben. Sie
haben die Reproduktion bis zur Perfektion beschleunigt. So haben wir einer-
seits neue Werkzeuge zur Auslagerung von Informationen, die uns neue
Zuginge und Ausdrucksméglichkeiten fiir unsere Emotionen eréffnen,
andererseits ergibt sich zunehmend das Problem einer Inflation der visuellen
Sprache und der medialen Reiziiberflutung. Es wird zunehmend schwieriger,
die Bilderflut zu strukturieren, eigene von fremden, wichtige von unwichtigen
Bildern zu unterscheiden. Es ist fraglich geworden, ob eine »Katharsis des
wahren Selbst« durch authentische Bilder - angesichts der »verdeckenden
irdischen Hiillen« omniprisenter Bildbotschaften im Alltag - noch méglich ist,
oder ob es nicht zu einer zunehmenden Uberwiltigung und Zerstreuung der
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Imagination kommt, wie sie sich in den sozialwissenschaftlichen Hypothesen
{iber das »Verschwinden des Individuums« und die »Patchwork-Personlich-

keit« abbildet.

Bild 29: »Les Demoiselles d” Avignon« Pablo Picasso, 1907

Picassos berithmtes Gemilde steht paradigmatisch fiir die Wandlungen, die
sich in der visuellen Sprache am Anfang des vergangenen Jahrhunderts voll-
zogen haben. Das 20. Jahrhundert beginnt in der Kunst mit dem Ex-
pressionismus, der Abstraktion, dem Kubismus. Ikonographisch werden jetzt
alle entstehenden Stile von den Weltkulturen beeinflusst. Die Kunst 6ffnet sich
nach allen Seiten. Kein anderer Bereich in der Gesellschaft hat sich so massiv
und schnell zu einem Weltgeist entwickelt. Man kénnte auch sagen, das glo-
bale Zeitalter wurde in der Kunst geboren. Der Kubismus zerbrach die
Anatomie und die Perspektive; Einfliisse aus der afrikanischen, ozeanischen
und asiatischen Kunst standen im Vordergrund. Durch diese globale Erwei-
terung der Perspektive entstanden - ungeachtet der zuvor gemachten
kritischen Anmerkungen - eine Unzahl neuer kreativer Moglichkeiten, durch
wechselseitige Beeinflussung, Hybridisierung und Synthese.
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The Development of Visual Communication - Experiences with
Inpatient Art Therapy o

Georg Kress*, Thomas Bihler**

Visual communication is an early product in the evolution of life and much
older than mankind. It plays an important role in many species and is not
always limited to the recognition of innate optical stimuli like the colour of
teathers or the patterning of the fur. In some animal species there already exists
visual communication through the production of artefacts, mostly in the
context of mating rituals. The known examples of this phenomenon make it
seem reasonable to suppose that certain precursors of the aesthetic sense can
be found in animals. The basic human capacity to communicate with aesthetic
means might therefore be part of the genetic heritage. But to give this
communication the aspect of free, playful creativity, another innate potential of
man is required: it is the capacity for »physiognomic perception« (WERNER
1927, 1953). Physiognomic perception means, that the form of a perception is
always connected with an affective response. Perception happens in affective
categories. That’s the reason why e.g. some colours seem »warm« and »lively«
to the observer, while others give the notion of being »cold« and »sad«. The
basis for these connections of perception and affect is what STERN has termed
as »amodal perception« (STERN 1985). The concept describes the ability of
man to relate, compare, and transpose perceptions, which have been made by
different senses. Amodal and physiognomic perception are the preconditions
for creative expression in the visual language and also for the possibility to
decode these communications.

The unfolding of creative expression in the visual language is an important
part in the history of mankind. The model which is depicted in Fig. 1 tries to
capture some of the important stages in this process. It starts with the earliest
known manifestations of creativity in man, that is tools from the early Stone
Age. The creative act to call a stone a tool and use it in a certain way gives sense
and meaning to an aspect of the environment and is comparable to the creative
approach of the 20th century artist DUCHAMPS, who declared an urinal a work
of art and put it to exhibition in a museum. The logical next step for prehistoric
man was to replace his dependency on accidentally found tools by the
intentional production of artefacts, which also opened up the possibility to
improve them. The first documents of creativity in the sense of an artistic use
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of the visual language are the cave paintings from the later Stone Age. In the
depiction of dancing women the abilities of physiognomic perception and
abstraction are shown. The artistic means of the prehistoric artist are com-
parable to those of 2-5 year old children.

The emotional abstraction of early children palntlngs is adapted in the
drawing of the contemporary artist CY TWOMBLY, which also hints at the
beginning of art in prehistory. It makes clear, that the development of the visual
language is not a process of linear progression, that would make earlier stages
obsolete. Rather all forms of artistic expression, from the most archaic to the
most complex, are equal possibilities of creativity. .

Another contemporary artist who works with archaic means is HERMANN
NITSCH. In his »mystery play« called performances he uncovers the roots of
art in social rituals and religious cult, which are also documented in the
sculpture of a vagina from the Stone Age and the sculpture of a loving couple
from ancient Egypt, both presumably part of fertility rituals. In these
sculptures a central potential of the visual language is exemplified: it’s ability to
symbolize the basic facts of life, to give them form and meaning. In Matthias
GRUNEWALDs picture » The Monsters« another potential of visual creativity is
shown: the symbolization of unconscious psychic processes through the
depiction of an imaginary reality.

The use of surrealistic imagination is also characteristic for DALIs paintings.
Through the simultaneous depiction of different biographic situations in his
painting an exploration of one’s life history and identity becomes possible. An
important precondition for this exploration of the self are the possibilities to
express an nearly endless variety of emotional moods in the visual language.

'This potential is illustrated by MONETs series of paintings, depicting the
Cathedral of Rouen in a great variety of different lighting and atmosphere.
Expression of important emotional situations by means of the visual language
promotes reflection upon these externalized conscious and unconscious facts
and helps processing these informations, e.g. through formation of concepts.
Exemplary for the latter is the picture by SONIA DELAUNAY, which reminds of
the development of ertlng out of pictorial visualization by means of
abstraction.

The possibilities to express important emotional processes in the visual

'language, to reflect upon them, and to change their meaning through variation
are also central to the therapeutic capacities of art therapy.
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In the case of Mr. K., a 42 years old craftsman who was admitted in the Clinic
Menterschwaige because of panic attacks, alcohol abuse, and psychosomatic
symptoms, the unfolding of these different aspects of the visual language in the

therapeutic process can be shown exemplary.

Mr. K. was the only child of his pavents. His mother abdicated ber cavegiving
showed little interest in family life and his son, and was away whenever possible. M.
K. was mostly raised by his grandmother, who attached him to herself in a close
symbiosis, out of own unmnet needs. To compensate his loneliness and feelings of
abandonment, Mr. K. began abusing alcobol as a coping mechanism early in
adolescence. When he was 16 years old and trying to separate himself from the close ties
to his grandmother, she commited suicide. Mr. K. was not able to resolve this
attachment trauma and the related feelings of intense guilt and abandonment. Instead
be developed a pattern of anxious attachment, which he himself termed his
"attachment craving", that lead him to seek close, symbiotic partnerships, which
nevertheless couldn 't calm down bis permanent fear of being abandoned. Some years
before his admission in the clinic, a re-traumatization occured, when his partner died
quite unexpected in the course of an beart surgery. This lead to a long unconscious
process of decompensation, which finally brought My. K. into inpatient psychotberapy,
with the most prominent symptom of neurotic beart problems.

Fig. 2: The first pictures Mr. K. painted in art therapy were quite neutral in
emotional content and demonstrated his strong dismissing defenses. A break
through was achieved when he assembled this object out of accidentally found
pieces. While playing like a child with the found objects he could lower his
defenses and get into a state of regression and creative exploration, which was
quite important for his further therapeutic process.

Fig. 3: In this picture the regression is intensified, as can be seen by the archaic
pictorial elements like the hand prints, which remind of similar hand prints as
part of Stone Age cave paintings. To imprint body parts on a surface can be
understood as an archaic attempt to make sure of the own existence and
identity. In the deep regression depicted here is an ambigous longing at the
same time for symbiosis and for demarcation. With respect to the traumata Mr.
K. has suffered, this picture could also be interpreted as an unconscious
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symbolization of the segregated trauma system, which opens up in the next
painting.

Fig. 4: In this surrealistic phantasy Mr. K. depicts the traumatic losses of his
grandmother and his partner. The picture shows a childlike iconography,
indicating that the injuries reach beyond the depicted moment back into his
early childhood.

The iconography reminds also of the tradition of religious painting: in
order to find a form for his unbearable feelings concerning the losses, Mr. K.
constructs the traumatic scene as a kind of ritual, with the surgeons placed like
the chorus in an ancient tragedy, or a choir of angels witnessing the scene.

Fig. 5: The sexual connotations which are already prominent in Fig. 4 become
more clear cut in this picture: a kind of injured male genital, an aggressive
looking head, a hermaphroditic figure indicate Mr. K’s struggle with his own
masculinity and with the persecutory threat of an omnipotent attachment
figure, which is phantasized as castrating. The roots of these unconscious
phantasies in early childhood are once again emphasized by the archaic
iconography.

Fig. 6: The traumata which appeared in Fig. 4 and 5 as surrealistic imagination
become now more structured in a visual narrative, located in time and space
and with causal connections between the different elements. The graveyard on
the right symbolizes again the suffered losses, while the pictorial elements on
the left symbolize Mr. K.’s coping attempts as a result of his traumata: his
alcohol abuse, addiction-like attachment behaviour, and sexualized acting out.
This narrative about causality is rooted in a childlike portrayal of Mr. K.’s
home town, setting the place and the scene.

Fig. 7. The integration which Mr. K. had achieved in the last picture, opened
up the possibility to further explore the disorganizing consequences the tension
between unresolved loss and destructive coping had on his self. The tension
between pathological mourning and sexualized defense depicted in the cross-
eyed head creates a psychological state, which Mr. K. himself called »close to
going crazy<.
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Fig. & This painting mirrors the moment of the deepest crisis in Mr. K.’s
therapeutic process, when suicidal phantasies became nearly overwhelming. In
the scene depicted here, he had the barely controlled urge to throw himself in
front of a subway train. The surrealistic narrative he created in art therapy
helped him to transform the traumatic incident into a »healing shock« and to
mourn his psychic wounds, which pushed him so close to a nearly fatal acting
out.

Fig. 9: This dramatic experience became a turning point in Mr. K.’s therapeutic
process, as can be seen in the following pictures. In the painting shown in Fig.
9 the traumatic shock in the subway station is still present, but depicted with a
lot more emotional distance. The grotesque faces don’t look persecutory any-
more, instead they have an ironic touch to them. The stairway to the subway
leads into a friendly surrealistic vision with reminiscences of Mr. K.’s travels,
which were always the most happy times in his life.

The picture mirrors Mr. K.’s attemps to balance the experienced
destruction with constructive memories, to find new orientations for his life,
and to explore his possibilities for further development.

Fig. 10: The search for new meanings in his life was accompanied by phases of
disorientation and disorganization, as old representations of self and object
were no longer valid and new ones were only slowly taking shape. The abstract
fragmentation which predominates in Fig. 10 is a clear sign of this
transformatory process.

Fig. 11: The surrealistic portrait of a mermaid which leans against a phallic
submarine once again picks up the themes of masculine identity, sexuality, and
castration anxiety which were already predominant in Fig. 5-7. This work of
art, which was painted at the end of Mr. K.’s inpatient therapy, mirrors in it’s
melancholic mood his progress from the paranoid-schizoid position to the
depressive position, as well as his progress from defensive splitting to re-
pression.

Fig. 12: The achieved integration and stabilization during the course of therapy
resulted for Mr. K. also in some ideas of different ways to handle stress, pain,
and threat. In the painting of the wounded, raging bull, the pain isnt
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overwhelming anymore. It has more realistic features than in the earlier pic-
tures, and the power of the big animal suggests, that there are enough
constructive ressources to deal with vulnerabilities.

Fig. 13: The simple realistic painting of three tulips marks the end of Mr. K.s
inpatient therapy. It’s a kind of symbolized recapitulation: the flowers
symbolize the processes of personal growth he has made, while the
backgrounds in different colours symbolize the emotional processes, which
have lead up to his successful outcome.

*  Maler und Bildhauer. Kunsttherapeut in der Dynamisch-Psychiatrischen Klinik Menter-

schwaige, Miinchen.
**  Diplom-Psychologe. Wissenschaftlicher Mitarbeiter an der Ludwig-Maximilians-Universitit,
Minchen und der Klinik Menterschwaige
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Unsuccessful Separation from a Symbiotic Family
Reflected in Group Psychotherapy in the Day Hospital

Vlasta Stalekar*; Sanja Borovecki-Jakovljev (Zagreb)**

In the course of intensive, dynamically oriented therapeutic program in the Day
Hospital, the authors of the paper have encountered various pathologic
maladaptive mechanisms of dysfunctional families, whose impact has a strong
influence on the development of the child's personality. The lower level of selt-
differentiation is achieved during development, symbiotic needs are more intense
- which are later transferred in all other relationships.

There are different therapeutic techniques to approach the problem of
unresolved separation: dynamic individual psychotherapy, group and family
therapy. According to clinical practice, we can divide patients with unsuccessful
separation from a symbiotic family into three basic categories:

1. persons who left their primary families and founded secondary families ,while,
however, transgenerational pathology transmission has occurred ( example:
treatment is sought by a middle-aged person with adolescent or already adult
children);

2. persons who stay with their primary families and develop psychotic symptoms
along with a permanent dependence on their parents ( family therapy with a
schizophrenic member);

3. adolescents or early-adult-aged persons, with long-lasting difficulties (in these
patients miscellaneous symptoms occur, at the basis of which deeper structural
disorders are found).

Introduction

The biological birth of the human infant and the psychological birth of the
individual are not coincident in time. The former is a dramatic, observable and
well-circumscribed event, the latter a slowly unfolding intrapsychic process (
MAHLER et al., 1975).

As seen at any one moment in time, a family is a group of persons, but as
viewed over the years of the family's evolution, a family is a process of
individuation out of symbiosis (SEARLES, 1965),

A symbiotic family, with its pathogenic impacts, may slow down or even
inhibit the emotional development and maturation, as well as processes of
separation-individuation of its member, or in BOWEN's words, the processes of
differentiation of the self. In such families independence is not encouraged,
love is being conditioned, and closeness is substituted by a form of fixed
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emotional distance (BROWN et al., 1999). In dysfunctional families there is a
prevalent confusion of intrapsychic processes with interpersonal processes
among members.

Symbiosis versus Separation

Separation is a process between two parties: the parents and their children.
Optimal separation is rather an exception than a rule, because it should occur
synchronously, which rarely happens. Separation mostly develops asyn-
chronously, either abruptly or dramatically, or prematurely or tardily, depen-
ding on what the adolescent represents for the family, and vice versa. In order
to emphasize the role of others in the structuring of the self - since there is no
self without others - authors today speak of the interpersonal self (PERVIN,
1990). The internalized good object comes to form the core of the ego around
which it expands and develops.

The parent's contribution to separation process is significant, and if parents
participate equally and synchronously, then we can talk of mature inter-
dependence, which leads to relative independence for both parties (STIERLIN,
1974).

Separation is not about physical breakaway - as runaway or rejected
adolescents try to do. They do believe that by changing their environment they
have separated from the primary family. It is about intrapsychic achievement of
separateness, and this sense of separateness gradually leads to clear intrapsychic
representations of the self, as distinguished from the representations of the
object world (JACOBSON, 1964). Being separated means being conscious of one-
self and aware of one's uniqueness, as well as of one's own needs.

The symbiotic relationship is, due to its regressive level and pathologic
motives, a reflection of lack of mature love, although mothers in family
therapies claim that they did everything only for their childrens” sake, that they
sacrificed themselves and loved the children even more than themselves. Due
to such an attachment to the children they even jeopardized their marriages.
Later, in adult age, persons from these families are not good parents either,
since the story repeats itself: they are not able to give something that was not
given to them. Therefore, although one may leave a symbiotic family or not,
mere departure does not mean solving separation. It is therefore useful to be
aware of numerous disguised or varied forms of this behavior and ways of
attachment and upbringing a children.

Dynamische Psychiatrie / Dynamic Psychiatry



Unsuccessful Separation From a Symbiotic Family Reflected in Group Psychotherapy ... 243

Unsuccessful separation is indicative of deep-rooted pathological mechanisms
with the family, it is their consequence, and therefore knowledge of these
mechanisms is essential during family therapy, and also during individual and
group therapy, when these problems are worked out with the individual.

A closed family system inhibits changes. In such families life goes on
according to in advance set rules that do not undergo changes, so that the
personality is adapted to the rules (SATIR, 1988). Selfesteem grows even more
doubtful and depends more and more heavily on other family members. The
problem arises when the family does not allow its member to realize his or her
potentials. Such a family regards that development of identity threatens the
entity, that is, the wholeness of the family. If it nevertheless happens, or is at
least striven at, this is experienced as betrayal of the family system. Therefore
we can talk of identity captured within the family (STALEKAR, 2000).

The consequences of unsuccessful separation are felt for the entire life. By
deeper exploration of many emotional mid-life decompensations, exactly these
problems and unresolved conflicts are discovered, regardless of the fact that pa-
tients manifest depressive, projective, anxious, phobic or any other symptoms.
A patient coming from a regressive-symbiotic family said in therapy »... the
attitudes of my parents have always inhibited me, so I never felt completely at
peace. Sometimes I think that it was my family to generate this feeling of my
insecurity and inferiority, because of their high demands on me on the one
hand, and high protection on the other. Sometimes I feel that I would like to
be successful more for their sake than for my own, although this would make
them unhappy if they knew.«

According to STIERLIN's concept, in this case we have so-called delegating
model, in which regardless whether one leaves family or not, strong ties with it
and a never discontinued loyalty to the parental system remain. The delegated
member, according to this concept, fulfills the mission for the parents,
sacrificing thereby his or her own development and having therefore a whole
series of psychological and interpersonal problems.

The Day Hospital - Possibilities of the Therapeutic Group

In Day Hospital we are applying an intensive program of dynamic group
psychotherapy in combination with sociotherapeutic activities. We are also
applying individual and/or family psychotherapy, depending on the indication
about the treatment-plan after the discharge from the group. During the
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treatment in Day Hospital that usually lasts from 4 to 6 weeks, every day the
patients spend six hours in the program, five days a week. We work with a
heterogeneous group of 20 members. Although dynamic group psychotherapy
is applied five times a week, the totality of whole-day activities makes the Day
Hospital a special and significant therapy medium (MALETIC et al., 1984). In
this interpersonal field rich in interactions, space is opened up for work : a) on
basic emotional unconscious conflicts; b) on difficulties in separation; and c) on
problems deriving from the way of close attachment that influence couple and
family relationships. When we judge it necessary for the group member's pro-
gress, we also arrange several individual sessions. It is possible that work at the
individual level will also stimulate relationship changes (PISTOLE, 1994).
Group psychotherapy only brings the problems back where they belong. The
family and even community is represented in the treatment room (FOULKES et
al., 1984). Groups are vehicles for helping individuals. In the in-group behavior
of the member we see his or her individual history (SCHEIDLINGER, 1997).

According to clinical observations, we note that patients from symbiotic
families and with unresolved separation, we can devide into three basic
categories:

1. persons who left their primary families and set up secondary families,
while, however, transgenerational pathology transmission has occurred (
example: treatment is sought by middle-aged persons with adolescent or
adult children);

2. persons who stay with their primary families and develop psychotic
symptoms along with a permanent dependence on their parents ( family
with a schizophrenic member);

3. children or late adolescent or early-adult-aged person, with long lasting
difficulties in numerous fields of life and miscellaneous symptoms.

Patients are sent to us from all sources, mostly however after shorter or longer
outpatient psychiatric treatment during which no satisfactory therapy results
were achieved.

When after indication interview we accept such a patient and when his
involvement in group therapy activities begins, we often pose ourselves the
following question: why, for example, an anxiety disorder is of very long
duration and disables the person for every-day family and work activities?
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Group 1 : Separate but Still Unseparated

During intensive work with this group of patients, we noticed that there are
deeper emotional problems deriving from disorders in personality structure
and dynamics, regardless of the dominating symptoms in the clinical picture.
Previously these patients have neither been diagnosed nor treated, since with
the help of their family and the supportive environment they lived in a
relatively balanced way. They come to see a psychiatrist when changes in the
network of relationships occur, on which they were depending and also
emotionally investing, be it either changes in the family or at work. They have,
in fact, never been autonomous nor independent, but this used to remain in the
domain of their unconscious life. They see themselves as »strong and good
persons«, With the onset of symptoms all of their vulnerability is disclosed, but
also unknowing of themselves. They like to say that it all started all of a sudden.
This »all of a sudden« is connected to a given experience or event, not consi-
dering that the cause is inside them. They remain, however, dysfunctional over
a longer period than it would be appropriate for such an occurrence, and there-
fore instead of changing themselves, they try to change - or mostly avoid - the
situations in which their weakness was disclosed and caused symptoms.
Everyday practice shows that recovery is long lasting, since gain from the
illness enables satisfaction of regressive - dependant needs, and therefore the
abandonment of symptoms is difficult.

In group therapy, by mirroring through group members, and along with the
indispensable turning to the intrapsychic, successful work can be done at
recognizing these problems. Thereby possibilities for confrontation and sub-
sequent working trough of these problems are created, which also might be a
precondition for some changes within the secondary family. Regardless of the
mid-life age, some patients succeed in starting changes in their usual roles in
their secondary families. This is favorable both for them and their adolescent
children, because they can stimulate the childrens” independence, and give
them a better chance than the one they had themselves. Some, however, due to
mid-life crisis in which the unresolved conflicts from the past are reactivated,
do not succeed in this redistribution of roles. ,

It is therefore important to point out that personality is developed,
stagnates or is even suppressed within family whose structure is
transgenerationally conveyed to the children. So, the first little group ( the
family) marks all later relations which are transferred also to other social
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groups during life, because the intrapsychic is reflected in the interpersonal and
therefore woven into social processes.

WINNICOTT says: The family is the first grouping, and of all groupings it is
the one which is the nearest to being a grouping within the unit personality
The first grouping is simply a reduplication of the unit structure (WINNICOTT,
1986).

ARIETI on the other hand says: The early environment of the child is
certainly important and affects the rest of his whole life (ARIETI, 1979). The
low level of self-confidence is associated with greater dependence and higher
levels of relaying on others.

Why can patient K., for example, not realize the fullness of her life?
Because she remained attached to her primary family in a destructive way. If
she chose her own way, it would mean that she decided for herself in accor-
dance with her needs, which is not in accordance with her father's needs. So,
she lives in a split, if not in an impossible situation, both inner and external one.
Namely, for fifteen years she has been living in an unhappy relationship with a
man whom she doesn't want to marry, because he is of another confession. She
stays, however, with him in spite of this. Two times she got pregnant with him,
and two times she had an abortion - she cannot have a child with the man
whom she has »chosen« as her partner in life. To live with someone without
being married is outside the framework of her moral values and therefore she
feels guilty, thereby continuously repeating her primary experiences. She is
sacrificing her life for some rigid rules that were set up long time ago, and even
when she breaks them, she does not do it to her own benefit. In this division of
life roles, she perceives herself as unsuccessful and never good enough, she re-
mains locked within her family, longing for her father's love. With her current
life-style (unmarried and without children) she unfortunately keeps repeating
the same pattern from the past.

How, then, her anxiety, depressivness and phobicity can be treated outside
this context? She »needs« her symptoms because they represent a compromise
with regard to unbearable inner tensions, and therefore she will not give them
up without deeper inner progress. At the age of 40 she still has to undergo the
entire adolescent period. She is wrong in assuming that she herself does not
create her relationship, wrong in thinking that this is the way it has to be, or
that she is not capable of having a better life. First of all, she has to solve her
separation, and also to complete the mourning process after her mother's death
five years ago.
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Group 2: Symbiosis versus Psychosis

In the second group, patients are found who have not succeeded in doing even
that much. According to STIERLIN, these are cases of »family ghetto«, accor-
ding to MINUCHIN it is the case of »enmeshment« and according to BOWEN of
»undifferentiated ego mass«, while F. FROMM-REICHMANN introduced the
concept of »schizophrenogeneous mother.

Early development starts from a symbiotic relationship, but progress brings
about its development and change. If inadequate mothering occurs, the sym-
biotic relationship turns into a vicious circle, for both - mother and child
(POLLOCK, 1964). The indication of rupture of the symbiotic relationship -
when there is no readiness for it - is experienced as threat to one's own
integrity. L. WYNNE believes that acute schizophrenic decompensation repre-
sents the break-down of pseudomutality.

In dysfunctional families children are assigned specific roles (role playing) in
order to consolidate the parent's marriage and alleviate family tensions. As
especially pernicious contradiction may be presented by mother who defines
herself as a self-sacrificing martyr whose only concern is for the child. In
actuality, however, her major, if not her only concern is herself, and the child
is merely an instrument serving her needs (BURNHAM et al., 1969).

FAIRBAIRN makes a point that human beings prefer bad relationship to none
at all. But, with introjection of bad objects, the person possesses his disturbing
parents within himself (FAIRBAIRN, 1982). It is well known that the pathology
of married couples has serious consequences on the involvement of children in
this disrupted relationship (BERGMAN, 1985).

During family therapies of families with a schizophrenic, therapeutic pro-
gress is most difficult to achieve because of the family system rigidity. Part-
cipation of the schizophrenic member in our group program can help the
patient to better perceive his own position and role, and to take over at least
part of the responsibility. Attendance of group therapy alone helps the patient
to better structure his activities, so it is a progress by itself.

Group 3: How to Find One's Own Way

The third group includes young people in the late adolescent age, or entering
their adult, mature age. Instead of being full of creative energy, motivated to
set life goals, they lack this capability. In modern society there is an increasing
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number of glowingly deep disorders. We note that there is a decrease of
neuroses, while there is an increase of personality disorders. Also, at present we
have four girls with borderline personality organization in the group, aged
between 20 and 23, as well as several women aged between 30 and 25, which
although having the same set of problems, manifest their difficulties in a
different way, that is, through different symptoms. The first emphasize their
disturbed self-confidence, insecurity, instability, impulsiveness, intense but un-
stable and short-duration relationships in friendships or emotional attach-
ments. They doubt of their decisions to continue education, they do not pass
exams, they dream of excitements that will set them in motion. The elder ones
have started accepting their intimate failures, their working performance is
below the level of their abilities, and they lead - in a balanced and routinised
way - an unmeaningful life lacking of contents and social events. They attend
the same group. In this group there are also the parents of adolescent children
with the same problems. Thereby, a network of relationships is created in
which identical separation problems, the pathology of the self and identity is
reflected, regardless of the variety of symptoms and the differences in age and
life experiences.

The reflections of the self from the outside world lead to greater self-

consciousness, so that the infant Narcissus eventually learns to distinguish his
own image from that of other images. The mirror reactions are, therefore,
among essential mechanisms in the resolution of primary narcissism.
It can be assumed that a member of any therapeutic group has had a disturbed
emotional upbringing, and that a good deal of narcissism belonging to his
infancy still continues to function in his adult life. The mirror reactions in the
group help to counteract this morbid self-reference. By sympathizing and
understanding, by identifying with, and imitating, by externalizing what is
inside and internalizing what is outside, the individual activates within himself
the deep social responses that lead to his definition, in the first place, as a social
being (BATTEGAY, 1999).

FOULKES described the group matrix as the operational basis of all relation-
ships and communications. The matrix has roots that reach into inner psychic
experience of individuals binding them to the group as a whole. Communi-
cation flows interpersonally, transpersonal, consciously and unconsciously and

resides within the matrix (HOOK, 1999).

An inquiry into the meanings of illness is a journey into relationships.
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Conclusion

The family, and primary object relations, plays an essential role (along with ge-
netic and social factors) in the development of the inner personality structure.
We can say that smooth and consistently progressive personality development
is difficult, if not impossible. Therapeutic intervention can clarify and distin-
guish what interactions with a patient meant, and what interactions in the adult
mean.

Family therapists regard that disturbances or dysfunction can take place not
only in the individual but also at the level of relationships within the family
(Shields et al., 1994). Up to now, however, disturbances at the family level have
not been included in existing classifications. It remains unmentioned that it is
the family to be ill, pathologic or pathogenic, since such qualifications are felt
accusatory, as questioning the confidence in the family and its competence.
Exactly therefore good knowledge of these mechanisms and family dynamics is
imperative. The pathogenic influence threatens the development of the child's
individuality (the individual self), which is sacrificed (scapegoating), exposed to
confused double-bind messages, and exposed to marital conflicts in which the
child is forced to take side for and against his or her parents (the question of
loyalty). Separation from such a family is always dramatic.

Why is the understanding of these mechanisms important for clinical practice?
Because it is essential for the preparation of the therapeutic approach and plan,
and because mere treatment of symptoms is not sufficient without covering the
cause of the disturbance. Without knowledge of the dynamics of emotional
problems the disorders recur, last longer, therapy results are less effective and
treatment more expensive. Finally also because comorbidity disorders may
mask the clinical picture. This, in addition prolongs also the course of the
disease, that is, social and working dysfunctionality, whereby the problem turns
also into a social one.
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Nicht gegliickte Trennung aus einer symbiotischen Familie und deren
Widerspiegelung im Rahmen der Gruppenpsychotherapie in einer
Tagesklinik

Vlasta Stalekar (Zagreb)*, ‘Sanja Borovecki-Jakovljev (Zagreb)**

Im Laufe eines intensiven, psychodynamisch orientierten therapeutischen
Programmes in einer Tagesklinik, sind die Autoren auf verschiedene
pathologische, dysfunktionale Anpassungsmechanismen gestorter Familien
gestoffen, deren Wirkung einen starken Einfluss auf die Personlichkeits-
entwicklung des Kindes hatte. Je niedriger das Niveau der Differenzierung des
Selbst ist, welches im Laufe der personlichen Entwicklung erreicht wird, desto
intensiver sind die verbleibendenen symbiotischen Bediirfnisse, welche in alle
anderen Beziehungen getragen werden.

So gehen die Autoren von der Feststellung aus, dass unter den Mitgliedern
derartiger Familien eine Konfusion von intrapsychischen Prozessen mit
interpersonellen Vorgingen vorherrscht. In Anbetracht der oft zahlreichen
und »getarnten« Manifestationen dieser Prozesse, sollte sich der Kliniker im
Klaren iiber deren Einfluss sein, sowohl auf das Leben des Patienten, als auch
auf den therapeutischen Prozess.

Die Autoren haben verschiedene therapeutische Techniken in Erwigung
gezogen, um sich dem Problem der ungel6sten Trennungsaufgabe zu nihern,
und sie untersuchen die Behandlungsméglichkeiten im Rahmen verschiedener
dynamisch orientierter Therapieformen, sei es Einzeltherapie, sei es Gruppen-
therapie oder Familientherapie. Threr klinischen Praxis entsprechend, kénnen
die Autoren Patienten, welche mit einer ungel6sten Trennungsproblematik aus
ihrer symbiotischen Familien belastet sind, in drei grundlegende Kategorien
eingeteilt werden:

1. Personen, welche ihre Primirfamilie verlassen und nachfolgende Familien
gegriindet haben. Wihrend dieses Vorgangs hat dennoch eine die
Generationen iiberschreitende Krankheitsiibertragung stattgefunden.
(Zum Beispiel: die Behandlung wird von einer Person mittleren Alters mit
heranwachsenden oder bereits erwachsenen Kindern aufgesucht.)

2. Personen, die in ihren Primirfamilien geblieben sind und psychotische
Symptome neben einer stindigen Abhingigkeit von ihren Eltern
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entwickelt haben. Hier ist eine Familientherapie mit dem. schizophren
reagierenden Familienmitglied angezeigt.

3. Heranwachsende oder Personen im frithen Erwachsenenalter mit lang
anhaltenden  Schwierigkeiten. Bei diesen Patienten treten
verschiedenartige Symptome auf, deren Basis in tieferen strukturellen
Stérungen gefunden werden kann.

Die Autoren sind von folgenden Uberlegungen bei ihren Untersuchungen
ausgegangen:

Die Familie und damit primire Objektbeziehungen spielen eine wesent-
liche Rolle, neben genetischen und sozialen Faktoren, bei der Entwicklung der
inneren Personlichkeitsstruktur. Eine sanft und bestindig vorwirtsstrebende
Personlichkeitsentwicklung wird man nach Meinung der Autoren schwerlich
vorfinden, aber mit Hilfe therapeutischer Interventionen erhilt man einen
Mafistab zur Feststellung des Grades an Reife und Gesundheit der Inter-
aktionen, welche die einzelne Person imstande ist einzugehen.

Familientherapeuten haben eine Betrachtungsweise eingefiihrt, welche
Stérungen oder Dysfunktion nicht nur auf der individuellen, sondern auch auf
der Ebene des familidren Beziehungsgeflechts ausmacht. Bis heute jedoch sind
fiir die Stérungen auf der Familienebene kein hinreichend zufriedenstellendes
Klassifikationsschema erstellt worden. Es bleibt meist unerwihnt, dass es die
Familie ist, welche krank, pathologisch oder pathogen ist, weil derartige
Qualifikationen als anklagend erlebt werden und das sonst iibliche Vertrauen
in die Familie und ihre Kompetenz in Frage stellen. Genaue Kenntnisse dieser
Mechanismen und der Familiendynamik sind daher unerlisslich. Der patho-
gene Einfluss bedroht die Entwicklung der Individualitit des Kindes, des
individuellen Selbst des Kindes, welches moglicherweise geopfert, zum
Stindenbock gemacht, verwirrenden Doublebind-Botschaften und ehelichen
Auseinandersetzungen ausgesetzt wird, in denen das Kind gezwungen wird, fiir
oder gegen ein Elternteil Partei zu ergreifen, im Sinne der Loyalititsfrage.
Eine Trennung von einer solch gearteten Familie verliuft zumeist hochst
dramatisch.

Warum ist das Verstindnis dieser Mechanismen so bedeutend fiir die
klinische Praxis?

Weil es fiir die Vorbereitung des therapeutischen Ansatzes und Plans
essentiell ist, und weil die blosse Behandlung von Symptomen nicht ausreicht,
wenn nicht die Ursache der Stérung aufgedeckt wird. Ohne Kenntnis der

37. Jabrgang 3. / 4. Heft 2004 page 241 - 253




252 ' Viasta Stalekar, Sanja Borovecki-Jakovijev

dynamischen Vorginge bei emotionalen Problemen erhoht sich die Wahr-
scheinlichkeit, dass die Storung hiufiger wieder auftritt, linger andauert, die
Therapieresultate weniger effizient sind und die Behandlung kostspieliger
wird. Schliefilich ist eine genaue Kenntnis auch erforderlich, weil hiufig Ko-
morbidititsstorungen das klinische Bild verschleiern konnen. Dies kann
zusitzlich dazu beitragen, dass der Krankheitsverlauf verlingert wird, was die
Wiedererlangung sozialer Kompetenz und die Arbeitsfihigkeit gefihrdet,

wodurch sich schliefilich das Problem in ein soziales verwandelt.
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Destructive Social Energy in the Formation of
"Terrorism™**

David Zurabashvili*; Irakli Burduli (Tbilisi)**

In the light of dynamic psychiatry it is elaborated which dynamics cause the
enormous increase of terrorist acts and which components transform individuals
to terrorists.

The concept of social energy gives insight how moral, volitional and affective
components of personality are developed and hence how human behaviour is
influenced.

The heaviest form of aggressive behaviour is terrorism. Any terrorist act is a
result of wrong imagination of reality, which obliges the individual world view
and is influenced by each social milieu. A terrorist is therefore convinced of the
rightness of is deed. The logic of terrorist behaviour can be understood as a result
of analysing the social-psychological dynamics behind it. Ammon postulates, that
in any case human rights have to stand over cultural and ideological rights.

The question how a terrorist personality evolves, and which psychosocial
conditions, antisocial views, convictions, social attitudes etc. are characteristic
for leading to a decay of moral categories, is elaborated in the light of dynamic
psychiatry. The critical time period when terrorist activity starts, the pace of its
development and phases of formation are determined.

In the author's view, gaining an insight into the causes of the rise and
development of terrorism, as well as of the recent drastic increase of terrorist
acts, call for a systematic approach based on socio-psychological and socio-per-
sonal principles of dynamic psychiatry.

Social energy is the strength and the power which human beings can give
to each other and which manifests itself in all spheres of the ego structure (G.
AMMON, 1983). This energy forms the moral, volitional and affective traits of
character and interest of personality, directing one's actions and behavior.
Social energy can be constructive, destructive or deficient, depending on the
group dynamic context in which the human contact takes place (G. AMMON,
1983).

In the case of destructive social energy development occurs in a perverted
cycle in the shape of affective reactions, ending up to anti-social acts. Each
form of anti-social acts has its »critical« period of origin, pace of development
and character of manifestation.
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Negative social energy is the matrix of psychic illness, criminality, aggressive-
ness and many kinds of distorted behaviors, as a result of very complicated and,
in a certain way, malignant group dynamics, which should be understood in
order to set up possible treatments (M. KNOBEL, 2001).

Aggressive behavior is a peculiar process, unfolding both in space and in
time. It involves acts altering the environment and psychological processes
preceding these acts and determining the genesis of the aggressive act.
Aggression is also part of individual and group behavior (M. AMMON, 1998).
Terrorism is the heaviest form of aggressive behavior.

‘Terrorism is not only an action that ends with an act of violence. Terrorism
is a way of thinking that gives rise to antisocial activity. The antisocial nature
of any terrorist act becomes apparent in the loss this act inflicts on the interests
of society. This loss cannot be considered only as the damage caused to a
concrete group of people or an individual. It inflicts enormous moral damage
to society as a whole. »This is a strike directed at the heart of the entire
civilized community«, as President George Bush noted in his address on 11
October 2002. One must not forget about the eternal and exclusively im-
portant contradiction between personal and concrete reality, including that
between imaginary and actual reality. The anomalous, hypertrophied form of
this contradiction is clearly seen in terrorist acts in which divorce from the
objective demands of social life comes to the fore.

The cause of terrorism should be sought at the level of integral society, on
the one hand, and it is a remnant of individualistic psychology emerging
against the background of disproportion and contradiction within various
social groups, on the other.

Society as a human structure follows its own laws, regulations, modalities of
human behavior in a permanent dynamic movement and with variations
according to traditions, geographical localization, ethnicity, religiousness,
economic structures and political-ideological predominance (M. KNOBEL,
2001).

Conflict situations usually arise in dealing with moral or legal issues. Forms
of conflicts are very diverse. However, there are common criteria. The com-
mon question for all conflicts concerns the price at which the desired result can
be obtained. This question is normally solved in the aspect of moral ideal, ethi-
cal position, the line of thought and orientation of the person. Any terrorist act
is invariably the product of an inadequate conception of the real situation. The
assessment of the actual situation is largely subjective, depending on one's
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direction of views, interests and inclinations. In this respect motivationally
indifferent and motivationally important situations are generally distinguished.
A motivationally important situation may serve as a cause for perpetrating a
terrorist act. In the case of a motivationally indifferent situation the character
of its elements does not affect the terrorist's activity.

The mechanism of a terrorist act involves three basic elements: motivation,
planning the critical act and its execution. Most important from the psycho-
pathological point of view is the first link involving the terrorist's demand, his
plans and interests. Interacting with the system of personality orientations, this
link engenders a motive of terrorist activity. We recognize that there is a nor-
mal aggression, necessary for survival, but what we consider outrageous is how
human life is vulgarized. Killing a person becomes a common fact that has a
strong hedonistic component, and many times this killing obeys economic,
politic, or just social apparent reasons (M. AMMON, 1998).

In this aspect, the following psychological phenomena are of special
significance: conviction in the rightness of one's acts, conviction in the con-
formity of one's actions to the demands set to the terrorist by the organization
to which he belongs, conviction in the significance of the norms, ideas and
ideal he has adopted. The energetic activity of the terroristic individual is
always linked to the personal meaning ascribed by the terrorist to the act
committed by him. The form of personal assessment of the terrorist act
determines the depth of his life position. Conviction is a special quality of
personality, determining the general direction of his activity and value
orientations. It regulates his consciousness and behavior. At the same time
conviction reflects the person's subjective attitude to his own acts. Unlike
conviction, inherent in terrorism, fanaticism constitutes an unshakable
confidence that rejects any alternative. Fanaticism is combined with into-
lerance of differently minded people and defiance of ethical norms that stand
in the way of attaining one's end. The psychologically activating role of convic-
tion in the motivation of actions is well known. Its presence and social direction
are a sine qua non of psychological preparation for a terrorist act, or abstaining
from it. Thus, in the mechanism of a terrorist act the process of motivation
simultaneously performs both repulsive and inductive-regulatory functions.
The repulsive function plays a major role in the value orientation of per-
sonality, its social need and in the transformation of the external determinants
into a direct inducement. The inductive-regulatory function stimulates the
volitional energy to energetic activity-volitional acts.
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Any volitional decision has its semantic content that determines the purpose
and motive of action. An internal process of motivation precedes the per-
formance of a volitional act. At the same time, an inducement prior to its
execution in action - is realized as a motive for action, while the performance
of a volitional act is regulated in accordance with the purpose.

From the standpoint of dynamic psychiatry any terrorist act should be
considered in the aspect of a volitional decision with motivational mechanisms,
whereas terrorist activity is a sum of complex volitional acts, being formed of a
number of actions or episodes. Personality factors, characteristics and intellec-
tual peculiarities, the psychosocial emotions experienced by the subject at the
given moment, the impact of the concrete situation, etc. are involved in a con-
flict of motives. In each individual this conflict takes place with differing
degrees, rate and intensity of manifestation of its elements. That is why the
individual subject feels he is entitled to rape, to be violent and aggressive, to
accept corruption or any kind of discrimination that can provide an immediate
pleasure (M. KNOBEL, 2001). The function of a motive at the stage of pre-
paration differs from that at the stage of execution of a terrorist act. In the
former case the motive takes the decision and engenders the will. At the stage
of performing the terrorist act, the motive defines the content of the formed
will, being its semantic side. Thus, it may be said with certainty that terrorist
behavior is caused essentially not by separate motives but by the socio-psycho-
logical quality of the terrorist's personality as a whole, his personal orientation
and his social milieu (small social group).

A person's social orientation is closely linked with his world view, his system
of views and convictions. One's world view determines the basic direction of
man's aspirations, subordinating all other types of motives and forming the
logic of behavior. In this connection special importance has to be paid to
aggression and creativity, because they contribute to the determination of the
group dynamic field (M. AMMON, 1998).

In order to understand the terrorist's logic of behavior one must determine
the specificities and characteristics of his spiritual world in the past, present and
future time dimensions. Creating one's subjective world is a dynamic process
running from the past, through the present, to the future. In the course of
interaction with the environment some components of the spiritual world
appear, others change or disappear completely. In G. AMMON's view (1998),
each component of personality structure plays its own role in the formation of
his personal credo. Need, interests and feelings constitute the immediate
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motive of human behavior. Emotions, desires, ideals, goals, plans and dreams
point out the way to the future. Knowledge, ability, skills and habits serve as
means of attaining the task set. Perception of social phenomena are linked to
the social set in a certain direction and from a certain standpoint, and give
orientation to these or those social values. An antisocial terrorist set may be
characterized as a tendency to act in accordance with one's own views, needs,
and interests against the interests of society. Such an anomalous attitude takes
shape as a result of a negative social experience, antisocial views and bad
influences on the part of individuals or a group of antisocial trend.

"The concept of social attitude is closely connected with the broader concept
of social orientation. Social orientation generally implies the vector of man's
social behavior, being linked to the social milieu and the character of the social
field surrounding it. The group dynamic social energetic field may be
developed destructively (G. AMMON, 1970). The social attitude constitutes the
basis for the choice of this vector.

The purpose is the psychological form of implementing the motive of
behavior. This is the important and desired result aimed at by the terrorist in
the course of his criminal behavior. At the same time it is the internal model of
the outcome sought. The image of goal fulfils the functions of foreseeing and
of programming behavior. The image of goal adjusts the terrorist's action on
the basis of juxtaposing the goal with the actual reality. A subjective image of
the goal is present in each volitional act of behavior. Turning the subjective aim
into an achieved result is turning elements of consciousness into objective re-
ality. Hence, in dynamic psychiatry the motive of terrorist behavior and its
terrorist aim should be considered as independent concepts. The motive leads
to setting an aim but is not independently an aim. Motive only precedes the
behavioral act. But this cannot be considered isolated, because »the three areas
(of the ego) are not strictly demarcated but permeable, i.e. there is a synergism
of unconscious, conscious, mental and bodily activities, which must always be
seen in a dynamic context« (G. AMMON, 1979).

Aggressive behavior is not only a form of terrorist's acting. In the first place,
it is a form of his or her thinking (D. ZUraBASHVILI, 2002). The terrorist's
thinking rests on the demonstration of the superiority of force or use of force
in order to inflict a social or physical loss. The forms of aggression are most
varied. The form of manifestation of aggression depends on the level of
socialization, the type of orientation to cultural-social norms and the character
of interpersonal social energy possessed by the terrorist. »Social energy is
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interpersonal psychic energy; it means" contact, conflict solving, security,
reliability, love, demands and encouragement for doing, and being active and
for taking tasks« (G. AMMON, 1986).

The character of social energy always depends on the level of civilization,
culture, scientific-technological progress and the social contradictions arising
as a result of disproportion between social structures. The interaction of the
culture of law with other spheres of social culture takes place on the basis of
inter-complementarities of the political, economic and moral spheres. At each
concrete period of time the socio-legal peculiarities of society may be evaluated
only with account of preceding socio-cultural influences and traditions.

Socio-legal feelings and responsibilities do not take shape by themselves but
develop on the basis of convictions, evaluative relations, attitudes and other
formations emerging as a result of a complex interaction of the human perso-
nality's intellectual, emotional and volitional components. The character of
these components determines the direction of behavior, the individual's goal
and value orientations depending on each other. It is on this basis that one
chooses the way of his or her achievement and the type of positive or negative
social environment.

Following LAMBERTINO, pathological guilt feelings prevent the development of
morality and psychological maturity (A. LAMBERTINO, 1989). The actual set, as
an integral socio-psychological state of human being, constitutes the basis of
his/her socially oriented activity. This activity is capable of transformation into
socially positive or socially negative forms of activity, each being an assertion
of a life position.

- From the standpoint of dynamic psychiatry, social-psychological
correction of the terrorist's life position may be solved in the following
ways:

- timely correction of value orientations, views, as well as of the developed
inclinations;

- correct selection of interpersonal relations in small social groups and in
large social systems;

- development of a new, renovated status of the personality in the sphere of
ethical and moral responsibilities;

- rendering individual assistance to each person to find a way out of the
complex life situation that has taken shape.
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The way out should not wound the person's dignity and feeling of self-respect,
on the one hand, and should be legally correct, on the other. Man's capacity to
preserve his moral positions in diverse extreme situations and to overcome
external and internal difficulties forms the basis of his/her moral stability.
Ammon requires that the rights of man have to be higher than the cultural and
ideological rights (G. AMMON, 1989).

Destruktive soziale Energie im Hinblick auf die Herausbildung des
‘Terrorismus™**

David Zurabashvili (Tbilisi)*, Trakli Burduli (Tbilisi)**

Unter dem Gesichtspunkt der Dynamischen Psychiatrie wird eruiert, welche
Dynamik hinter dem drastischen Anstieg von terroristischen Taten steht und
welche Beweggriinde einen Menschen zum Terroristen machen. Dabei gibt das
Konzept der Sozialenergie Aufschluss dariiber, wie moralische, willentliche
und emotionale Komponenten der Personlichkeit geformt und so menschliche
Verhaltensweisen beeinflusst werden. Die schwerste Form von Aggressions-
verhalten ist der Terrorismus. Jeder terroristische Akt ist in einer falschen Vor-
stellung von der Realitit begriindet, welche der individuellen Weltanschauung
unterliegt und vom jeweiligen sozialen Milieu beeinflusst ist. Ein Terrorist ist
somit von der Richtigkeit seiner Tat iiberzeugt. Es zeigt sich, wie durch das
sozial-psychologische Gefiige die Logik des terroristischen Verhaltens ver-
standen werden kann. AMMON forderte, dass das Menschenrecht unter allen
Umstinden iiber kulturellen und ideologischen Rechten stehen muss.

Das Aggressionsverhalten ist ein eigenartiger Prozess, der sich in Raum und
Zeit entwickelt. Dieser Prozess schliefit Taten ein, die unser Milieu (soziale
Umgebung) und die ihm zugrundeliegenden Faktoren 4dndern. Diese Taten
bestimmen (definieren) die Genese des obengenannten Aggressionsverhaltens.
Die hochstkomplizierte (schwerste) Form des Aggressionsverhaltens kommt in
Form von Terrorismus zum Ausdruck. Der Terrorismus ist nicht nur eine Tat,
die sich auf eine Gewalttat beschrinkt. Der Terrorismus ist eine Denkweise aus
der ein antisozialer Charakter entsteht (D. ZURABASHVILI, 2002). Die Ursache
des Terrorismus ist einerseits in der Gesellschaft zu suchen, andererseits ist sie
ein Uberbleibsel der individuellen Psychologie, die im widerspruchsvollen und
unverhiltnismifligen Kern verschiedener sozialer Gruppen entsteht.
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Die Formen der Konflikte sind sehr unterschiedlich. Aber es gibt auch
allgemeine Kriterien. Allen Konflikten liegt eine gemeinsame Frage zugrunde:
Um welchen Preis kann das angestrebte Resultat erreicht werden? Diese Frage
entscheidet sich in den sittlichen und ethischen Positionen der personlichen
Orientierung.

Jede terroristische Tat griindet in einer falschen Vorstellung iiber die
Realitit. Die Einschitzung der Realitit ist in vielen Dimensionen subjektiv. Sie
hingt von den Ansichten, Interessen und Neigungen des Menschen ab. In
dieser Beziehung gibt es einige Verhaltensweisen: das Verhalten ohne
gerichtete Motivation und das mit einer gerichteten Motivation. Letztere kann
ein Anlass zur Vollziehung eines terroristischen Aktes sein. Aus psychopatho-
logischer Sicht ist die Motivationshaltung wichtig, die seine Bediirfnisse, Pline
und Interessen einschliefit. Im Zusammenwirken mit dem System der
personlichen Orientierung bildet sie das Motiv des terroristischen Aktes. Auf
der sozial-psychologischen Ebene des Bewusstseins charakterisiert sie Mei-
nungen, Uberzeugungen und Bezichungen zur umgebenden Wirklichkeit. In
dieser Hinsicht sind folgende psychologische Erscheinungen besonders
wichtig: die Uberzeugung von der Richtigkeit seiner Taten, die Uberzeugung
von der Ubereinstimmung seiner Taten mit den Anforderungen, welche die
Organisation stellt, zu der er gehort, die Uberzeugung von der Bedeutung ge-
eigneter Normen und Ideale. Die Form der personlichen Einschitzung des
terroristischen Akts bestimmt die Uberzeugungstiefe des Terroristen in Be-
deutung seiner von ihm eingenommenen Position.

Bekannt ist die psychologisch-aktivierte Rolle der Uberzeugung bei der
Motivation der Taten und ihrer sozialen Richtung. Aus der Position der
dynamischen Psychiatrie (G. AMMON, 1970) muss jeder terroristische Akt als
individuelle Willensentscheidung betrachtet werden. Die Funktion der Motive
ist im Vorbereitungsstadium und im Stadium der Vollziehung des terroris-
tischen Aktes nicht gleichartig. Im Anfangsstadium beeinflusst sie die Ent-
scheidung und entbindet den Willen; im Stadium der Vollziehung des
terroristischen Akts bestimmt sie den Inhalt des Willens. Auf diese Weise wird
das terroristische Verhalten im wesentlichen nicht von vereinzelten
Beweggriinden hervorgerufen, sondern von der sozial-psychologischen Eigen-
schaft der Persénlichkeit des Terroristen, seiner persénlichen Orientierung
und der sozialen Umgebung (kleine soziale Gruppen), zu der er gehért. Die
soziale Umgebung ist mit der Weltanschauung des Menschen, mit dem System
seiner Ansichten und Uberzeugungen eng verbunden. Die Weltanschauung
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bestimmt die Grundlage des Bestrebens des Menschen, ordnet alle anderen
Motive unter sich, und formiert die Verhaltenslogik (M. KNOBEL, 2001). Um
die Logik des terroristischen Verhaltens zu verstehen, mussten Besonderheiten
und Charakter der sozialen Stellung des Terroristen in folgenden Zeitrunden
definiert werden: Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft.

Die sozial-rechtlichen Gefiihle und Pflichten formieren sich nicht selb-
stindig, sondern entwickeln sich auf der Basis der Uberzeugungen, einge-
schitzten Beziehungen und anderer gesellschaftlichen Erscheinungen, die als
Ergebnis einiger Verpflichtungen intellektueller, emotionaler und willens-
bezogenen Komponenten der Personlichkeit entstehen. Ihr Charakter defi-
niert die Richtung des Verhaltens, und den Grund ihrer sozial-rechtlichen
Aktivitit. Die sozial-orientierte Aktivitit kann aber durch sozial-positive und
sozial-negative Titigkeitsformen transformiert werden. Jede von ihnen ist die
Bestitigung der Lebensposition des Menschen (A. LAMBERTINO, 1989).

Aus der Position der dynamischen Psychiatrie kann die sozial-psychologische
Berichtigung der Lebensposition des Terroristen auf folgendem Wege gelost
werden:

- die rechtzeitige Korrektur der Wertvorstellungen, Ansichten und ausge-
arbeiteten Neigungen,

- die richtige Wahl zwischenmenschlicher Beziehungen in den kleinen so-
zialen Gruppen und grofien gesellschaftlichen Systemen,

- die Formierung eines neuen, verinderten Status der Person im Sinne mo-
ralischer und sittlicher Verpflichtungen,

- individuelle Hilfe zu jedem Menschen geben, um ihm einen Ausweg aus
schwersten Lebenssituationen zu finden.

G. AMMON (1989) fordert: »Das Menschenrecht muss iiber kulturellen und
ideologischen Rechten stehen«.
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Zum gegenwirtigen Stand der klinischen Bindungs-
forschung - Bericht vom 26. Ulmer Workshop zur
empirischen Forschung in der Psychoanalyse |

Vom 23. bis 25. Mai 2003 fand am Universititsklinikum Ulm der 26. Inter-
nationale Workshop zur empirischen Forschung in der Psychoanalyse statt.
Thema der Tagung waren aktuelle Problemstellungen der klinischen
Bindungsforschung. Im Mittelpunkt des von Anna Buchheim (Ulm)
konzipierten Programms stand die Frage nach dem Nutzen verschiedener
neuer Bindungsforschungsverfahren wie dem Adult Attachment Projective
(George & West 2001) und der Reflective Function Scale von Fonagy et al.
(Daudert, 2002) fiir die klinische Forschung und Praxis. Uber diesen metho-
dischen Schwerpunkt hinausgehend wurden in den Vortrigen und
Diskussionsbeitrigen zahlreiche iibergreifende Themen angesprochen, die
insgesamt einen guten Uberblick iiber den gegenwirtigen Stand der klinischen
Bindungsforschung und zukiinftige Aufgaben boten.

Neben der Aussicht auf eine empirische Fundierung psychoanalytischer
Erkenntnisse ist es vorallem die Hoffnung auf empirisch abgesicherte, anhand
der Bindungskategorien »mafigeschneiderte« Therapiekonzepte, die das an-
haltend grofie Interesse an diesem Forschungsgebiet begriindet. Program-
matisch formuliert wurden diese Hoffnungen von Bernhard Strauff (Jena) in
seinem Einfiihrungsvortrag zur Tagung. Das von ihm skizzierte Modell beruht
auf der Annahme, daf} ein bestimmtes Bindungsmuster (sicher; vermeidend;
verstrickt; desorganisiert) mit spezifischen Interaktionsformen in der
therapeutischen Beziehung einhergeht. Diese Interaktionsformen mit spezi-
fisch daran angepafiten Interventionen beantworten zu konnen, schliefit die
Hoffnung mit ein, dadurch ein besonders giinstiges Outcome fiir den
Patienten zu erreichen.

Eine wesentliche Voraussetzung zur Verwirklichung dieser Programmatik
wiren aber Messverfahren der Bindungsforschung, die den Bindungsstatus
eines Patienten anhand klinisch relevanter Dimensionen abbilden. Ob dies
beim bislang giiltigen Standardverfahren, dem Adult Attachment Interview
(AAI) (Main & Goldwyn, 1985 - 1998; Gloger-Tippelt, 2001) in ausreichender
Weise der Fall ist, wird in jiingster Zeit zunehmend in Zweifel gezogen. Die
Fokussierung des AAI auf linguistische Kohirenzkriterien zur Ermittlung des
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Bindungsstatus scheint fiir Normalstichproben angemessen, fithrt aber bei
klinischen Stichproben unter Umstinden zu methodischen Artefakten, die
wiederholt Gegenstand der Diskussionen wihrend des Workshops waren. Eine
interessante Alternative zum AAI scheint das neue projektive Bindungs-
forschungsverfahren AAP (Adult Attachment Projective) zu bieten, das von
Carol George (Oakland) in Ulm vorgestellt wurde. Neben den herkémmlichen
Kohirenzkriterien operationalisiert das AAP als bislang einziges Bindungs-
forschungsverfahren Abwehrprozesse, wie sie von John Bowlby in einer
bindungstheoretischen Perspektive konzeptualisiert wurden. Dariiberhinaus
bildet das AAP auch Aspekte des Bindungsverhaltens von Erwachsenen ab, wie
das Vorhandensein einer »verinnerlichten sicheren Basis«, die Moglichkeiten
eines Probanden, andere Menschen als »sicheren Hafen« in Strefisituationen
zu nutzen, seine Kompetenzen, »zielkorrigierte Partnerschaften« im Sinne
Bowlbys einzugehen, etc. Die Autoren des AAP konnten anhand eigener Stu-
dien die klinische Relevanz dieser Kategorien iiberzeugend belegen.

Die klinischen Anwendungsméglichkeiten des AAP waren auch Thema des
Vortrags von Malcom West (Calgary). Dariiberhinaus beriihrte er in seinem
Referat zahlreiche allgemeine Problemstellungen der klinischen Bindungs-
forschung, wie etwa die Frage einer Integration von Psychoanalyse und
Bindungstheorie. Er sprach sich in diesem Zusammenhang gegen eine einfache
»Ubersetzung« bindungstheoretischer Konstrukte in die Sprache der Psycho-
analyse aus, wie es bislang hiufig der Fall war. Solche vereinfachenden Gleich-
setzungen, welche z.B. die positive Ubertragung und den Effekt der Sicheren
Basis vorschnell in eins setzten, wiirden die spezifischen Charakteristika der
Bindungstheorie, etwa ihre biologische und evolutionstheoretische
Fundierung, verschleiern und dazu beitragen, die Konzepte in vage Allgemein-
plitze zu verwandeln. Eine solche Vorgehensweise sei auch deshalb nicht
angemessen, weil die Bindungsforschung bereits durch genuin eigene
Konzepte das klinische Verstehen in bedeutsamer Weise bereichert hat. Als
wichtige Beitrige nannte West die Unterscheidung von einheitlichen vs.
desorganisierten mentalen Zustinden in bezug auf Bindung, Fonagys Konzept
der Reflexiven Kompetenz und Bowlbys Ausfithrungen zur pathologischen
Trauer (Bowlby, 1983), die West zufolge einen Kern darstellen, um den herum
sich die Ziele einer bindungsorientierten Psychotherapie organisieren lassen.
Fiir ihn ist bindungsorientierte Psychotherapie wesentlich Hilfe zur
Trauerarbeit, durch die verfestigte Muster pathologischer Trauer allmihlich
gelost und durch aktives Abtrauern konstruktiv verfliissigt werden. In diesem
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Zusammenhang sieht West die Auffassung, der Therapeut solle fiir den
Patienten eine »Ersatzbindungsfigur« darstellen, kritisch. Als wichtiger er-
achtet er es, dafl der Therapeut dem Patienten dabei hilft, seine inneren
Quellen sicherer Bindung, in Form von verdringten Reprisentationen sicherer
Bindungserfahrungen in der Vergangenheit, wieder zu entdecken, also ressour-
censtirkend und damit den notwendigen Trauerprozefl beférdernd arbeitet.
Entsprechend seinem Fokus auf Trennungs- und Trauerarbeit pladierte West
fiir eine verstirkte Erforschung des ungeldsten / desorganisierten Bindungs-
status, da es sich dabei um eine noch zu wenig differenzierte Sammelkategorie
handle. Forschungsbemiihungen in dieser Richtung kénnten auch dazu
beitragen, ein allgemeines Manko der bisherigen Bindungsforschung zu behe-
ben, nimlich ihre Orientierung an iibermiflig vereinfachten Beschreibungen
der verschiedenen Bindungsgruppen, die der Komplexitit der Wirklichkeit
nicht gerecht wiirden.

Die Erforschung des ungelésten Bindungsstatus war auch ein Schwerpunkt
der Studie, die Anna Buchheim und Henrik Walter (Ulm) auf dem Kongref
prisentierten. In einem interdiszipliniren, zukunftsweisenden Design gingen
sie zunidchst der allgemeinen Frage nach, ob sich fiir Aktivierungen des
Bindungssystems spezifische neuronale Aktivierungsmuster nachweisen lassen,
um dann zu iiberpriifen, ob sich diese bei Borderline-Patienten und Kontroll-
probanden ohne klinische Diagnose in bedeutsamer Weise unterscheiden. Zu
diesem Zweck wurden die AAP-Bilder als bindungsrelevante Stimuli gegeben,
wihrend die neuronale Aktivierung der Probanden bei der Produktion
projektiver Bildgeschichten mit FMRT erfasst wurde. Anhand des bild-
gebenden Verfahrens konnten die Referenten belegen, daf} sich bei Aktivierung
des Bindungssystems typische Aktivititsmuster im Gehirn ergeben, und daf
Interaktionseffekte von Diagnose und bindungsbezogener neuronaler Aktivitit
auftreten.

Pionierarbeit auf einem anderen Forschungsfeld prisentierte Kenneth Levy
(New York) in seinem Beitrag. Bislang gibt es noch sehr wenige Studien, in
denen Bindungsforschungsverfahren zur Erfassung von Prozefl und Outcome
in der Psychotherapieforschung eingesetzt wurden. In der New Yorker TFP-
Studie, in der die Effektivitit der »Transference-Focused-Psychotherapy«
nach Otto Kernberg erforscht wird, wird unter anderem der Ansatz verfolgt
(vgl. Diamond et al., 1999), phinomenologische, neurokognitive und Verhal-
tensverinderungen bei Borderline-Patienten als Funktion von Verinderungen
des Bindungsstatus und der Reflexiven Kompetenz im Verlauf der Behandlung
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zu erfassen. Bei 33 Borderline-Patienten wurde der Bindungsstatus zu Beginn
der Behandlung und erneut nach 12 Monaten Psychotherapie mit dem AAI
erfafit. Zur Baseline waren nahezu alle Patienten unsicher gebunden, wobei die
Klassifikationen eines ungelosten Bindungsstatus und die »Can’t Classify«-
Kategorie deutlich iiberwogen. Nach einem Jahr zeigte sich bei etwa der
Hilfte der Patienten bedeutsame Verinderungen in den Bindungsrepri-
sentationen, wobei 12 der 33 Patienten nunmehr eine sichere Bindungs-
klassifikation erhielten und sich bei ca. 80 % der anfinglich mit einem
»unverarbeiteten Bindungstrauma« klassifizierten Patienten eine Lésung des
Traumas ergab. Fiir die gesamte Stichprobe waren signifikante Erhéhungen
der Reflexiven Kompetenz und der narrativen Kohirenz zu verzeichnen.
Diese iiberraschend positiven Verinderungen wurden von Levy selbst
kritisch hinterfragt, indem er die Frage aufwarf, wie eine so rasche
Verinderung des Bindungsstatus bei Patienten zu verstehen sei, die unter einer
chronifizierten Storung litten, fiir die schwere Dysregulationen des Affekts und
des Verhaltens normativ seien. Der Verdacht liegt nahe, dal die Ergebnisse
durch die einseitige Konzentration des AAI auf narrative Kohirenz verzerrt
sein konnten, d.h. dafl die Patienten zwar nach einem Jahr Therapie in der
Lage sind, kohirenter iiber ihre zuriickliegenden Bindungserfahrungen zu
sprechen, sich darin aber nicht eine bedeutsam verinderte Bindungssicherheit
abbildet. Diese Vermutung wird durch einige Auffilligkeiten gestiitzt, von
denen Dr. Levy berichtete. So wiirden manche Patienten trotz eines
veranderten Bindungsstatus im AAI nach wie vor Verhaltensweisen zeigen, die
mit der Vorstellung einer sicheren Bindung nur schwer in Einklang zu bringen
sind, wie etwa ihrem Therapeuten Selbstverletzungsabsichten zu ver-
schweigen. Auf der anderen Seite ergaben sich in der TFP-Studie aber auch
deutliche Korrelationen zwischen einer Verinderung des Bindungsstatus und
Verhaltensinderungen, die als Indizien fiir positiv verinderte Bindungs-
sicherheit verstanden werden konnten. So fanden sich z.B. eine negative
Korrelation zwischen positiven Verinderungen im AAI und dem Ausagieren
der Patienten, sowie negative Zusammenhinge mit der Anzahl von
Notaufnahmen in Kliniken, der Anzahl von stationiren Behandlungen und
ihrer Dauer. Ein vorliufiges Fazit konnte also lauten, dafy Verinderungen der
narrativen Kohidrenz im AAI teilweise klinisch relevante Verinderungen
widerspiegeln, fiir ein vollstindiges Bild aber wohl nicht ausreichen. Dieser
Befund kann als Unterstiitzung fiir die Forderung von George und West
gewertet werden, die Erfassung des Bindungsstatus zukiinftig auf eine breitere
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Basis bindungsrelevanter Dimensionen zu stellen, die auch klinische
Bedeutsamkeit aufweisen.

Der zweite Tag des Workshops widmete sich schwerpunktmiflig Fonagys
Konzept der Reflexiven Kompetenz (RK) und seiner Operationalisierung in
Form der »Reflective Function Scale«. Peter Fonagy und Mary Target (Lon-
don) gingen in ihrem Beitrag der wichtigen Frage nach, wie sich der Zusam-
menhang von frithkindlichen Bindungsverhaltensmustern und mentalen
Reprisentationen von Bindungserfahrungen bei Erwachsenen konzeptu-
alisieren lifit. Die herkémmliche bindungstheoretische Auffassung geht davon
aus, dafl frithe Reprisentationen von Bindungsbeziehungen die Reprisen-
tationsmuster von Erwachsenen determinieren. Als vermittelnder Mecha-
nismus werden neuronale Verbindungen im impliziten Gedichtnis
angenommen, die durch geeignete Stimuli aktualisiert werden. Dieser Ansatz
wurde von Fonagy und Target kritisch bewertet: zum einen sei die Stirke des
empirischen Zusammenhangs zwischen frithen Bindungsmustern und dem
Funktionieren der erwachsenen Personlichkeit eher bescheiden, zum anderen
weise das Innere Arbeitsmodell von Bindung eine geringe Stabilitit auf und
besitze wenig pridiktiven Wert. Die essentialistische, an Inhalten von Inneren
Arbeitsmodellen orientierte Position sollte aus diesen Griinden durch ein an
Funktionen und Strukturen orientiertes Modell ersetzt werden, das den
Schwerpunkt auf jene neurokognitiven sozialen Funktionen legt, die in den
friihesten Bindungsbeziehungen erworben und ausgebildet werden. Diese
Funktionen, die der Selbstregulation und der Regulation von Beziehungen
dienen, sind Fonagy und Target zufolge die »Erben« der frithen
Bindungsbeziehung und prigen auch entscheidend das Funktionieren der
erwachsenen Personlichkeit. Drei wesentliche Funktionen wurden von den
Vortragenden beschrieben und im Modell der »Interpersonalen Interpre-
tativen Funktion« (IIF) konzeptualisiert: Kapazititen der Affektreprisentation,
Mechanismen der Aufmerksamkeitssteuerung und Kapazititen der
Mentalisierung. Bezogen auf die klassische Auffassung der Bindungstheorie
kann man also nach Fonagy und Target davon ausgehen, daf} es nicht der Inhalt
eines Inneren Arbeitsmodells ist, der durch die frithen Erfahrungen bestimmt
wird, sondern vielmehr das Vorhandensein, die Qualitit und die Stabilitit eines
Modells, das durch die Interpersonale Interpretative Funktion erzeugt wird. In
ihrem entwicklungspsychologischen Verstindnis ist fiir eine positive
Entwicklung aller drei Funktionen die Erfahrung einer sicheren Basis in der
frithen Bindungsbeziehung von entscheidender Bedeutung. Wesentlich fiir den
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Secure-Base-Effekt ist das Vorhandensein Reflexiver Kompetenz. Zum einen
sagt die reflexive Kompetenz der Mutter in hohem Mafle die Bindungsqualitit
des Kindes voraus, zum anderen besteht ein deutlicher empirischer
Zusammenhang zwischen der Bindungssicherheit des Kindes und der
Entwicklung seiner eigenen reflexiven Kompetenzen, wie der Theory of Mind.
Die klinische Relevanz des Mentalisierungskonzepts und seiner Opera-
tionalisierung in der RK-Skala wurde von Fonagy und Target anhand
empirischer Untersuchungen fiir unterschiedliche Aspekte aufgezeigt. So wirkt
etwa eine hohe Reflexive Kompetenz bei einer traumatisierten Mutter als
Schutzfaktor, der verhindert, dafl sie ihr eigenes Trauma an ihr Kind
weitergibt, indem sie negative Verzerrungen in der Art, wie das Kind
wahrgenommen wird, verhindert. Ein hohes Maff an RF kann aber
anscheinend auch die Auswirkungen von Traumata auf die eigene Person
moderieren: in einer Studie an mifibrauchten Personen wies die Gruppe mit
hoher reflexiver Kompetenz nur einen geringen Anteil an Borderline-
Stérungen auf, wihrend dieser Anteil in der Gruppe mit niedriger reflexiver
Kompetenz extrem hoch war. Umgekehrt gibt es aber auch zahlreiche Belege,
daff frithe Kindheitstraumata einen verzerrenden, negativen Einfluff auf die
Entwicklung reflexiver Kompetenzen ausiiben. Nach dem Modell von Fonagy
sind es gerade die Verzerrungen und Defizite in der Interpersonalen
Interpretativen Funktion, die wesentlich zur Entstehung von schweren
Personlichkeitsstorungen beitragen. So wird die Diagnose einer Personlich-
keitsstorung am besten vorhergesagt durch eine Kombination von geringer
Mentalisierung eigener negativer Affekte, niedriger RF und einem Mangel an
héheren Abwehrmechanismen. Dementsprechend liegt es nahe, die RF-Skala
auch als Verinderungsmaf§ fiir die Evaluation von Therapien bei
Personlichkeitsstérungen einzusetzen. In einer Studie an stationiren Psycho-
therapiepatienten ergaben sich signifikante negative Zusammenhinge
zwischen einer Erhéhung der RF im Verlauf der Therapie und einer
Borderline-Diagnose nach Abschlufl des stationiren Aufenthalts, sowie der
Hiufigkeit selbstverletzenden Verhaltens danach.

In der Schlussdiskussion der Tagung ging es unter anderem um die
Probleme, die sich aus der starken Popularisierung bindungstheoretischer
Konzepte in den vergangenen Jahren ergeben haben. Horst Kichele (Ulm)
betonte, dafl in der empirischen Forschung die Konzepte an entsprechende
Messverfahren gebunden seien, wihrend sie in der klinischen Praxis ohne
entsprechende Messungen flexibel an die jeweiligen Bediirfnisse angepafit
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wiirden. Daraus resultiere ein oft idiosynkratischer Gebrauch der Bin-
dungskonzepte durch die Praktiker, mit der Gefahr einer zunehmenden
Unschirfe und Beliebigkeit der Begriffe. In eine dhnliche Richtung wies der
Diskussionsbeitrag von Carol George (Oakland). Sie hob hervor, dafi eine
Verwendung von Bindungskonzepten nur im theoretischen Bezugsrahmen der
Bindungstheorie sinnvoll sei. Die Forscher sollten den Klinikern jedoch
Hinweise geben, wie sich die Konzepte der Bindungstheorie in der praktischen
klinischen Arbeit identifizieren lieflen, und wie damit umzugehen sei. Die
Notwendigkeit einer solchen anwendungsbezogenen klinischen Bindungs-
forschung, neben der empirischen Grundlagenforschung, wurde durch die
weitere Diskussion belegt. Wihrend einerseits die Vorteile der Bin-
dungsforschung betont wurden, daf} z.B. ein Wissen iiber die verschiedenen
Bindungsmuster dem Kliniker bereits im Erstgesprich eine vorliufige
Orientierung geben kénne, wurden von anderer Seite die vielen offenen
Fragen der praktischen Anwendung hervorgehoben, z.B. dafi die Bindungs-
forschung bislang keine Aussagen iiber den Schweregrad von Bindungs-
storungen oder Bindungstraumata mache, obwohl gerade diese Fragen von
grofiter Wichtigkeit fiir die klinische Arbeit wiiren.

Dipl.Psych. Thomas Bihler
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25 Jahre Klinik Menterschwaige, Miinchen
Jubiliumsfeier am 25. Juni 2004

Mit reger Beteiligung von iiber 150 geladenen Gisten - ehemalige Mitarbeiter
und Patienten, Vertreter der Krankenversicherungen, der Politik und anderer
psychiatrischer Einrichtungen fanden am 25 Juni 2004 in den Riumen der
Klinik die Feierlichkeiten zum 25jihrigen Bestehen statt. »Jubilare« bedeute
»vor Freude schreien«, so Chefarzt Egon Fabian bei der Begriiffung der Giste.
»Feiern bringt niher, Feiern ist eine ganz alte Art des menschlichen Kontaktes.
Ein Jubilidum ist ein Zeitpunkt, an dem Gegenwart, Vergangenheit und Zu-
kunft sich treffen.«

Zahlreiche Gliickwiinsche und Grufiworte aus aller Welt waren
eingegangen - so u.a. von Juan Mezzich (New York), dem President Elect der
WPA, Modest Kabanov (St. Petersburg), dem Prisidenten der WADP und
Raymond Battegay (Basel), dem ehemaligen Direktor der dortigen Poliklinik.

Eine »Psychiatrische Klinik der offenen Tiiren - Patienten konnen sich in
Miinchens neuestem Krankenhaus frei bewegen« - so hatte am 16.5.1979 die
Schwibische Zeitung getitelt. Und weiter geschrieben: »... es gibt keine
weiflen Kittel und an jeder Tir Klinken. Patienten und Besucher konnen sich
frei bewegen.« Dies ist auch noch heute so. Trotzdem hat sich in der Klinik wie
auch in der gesundheitspolitischen Landschaft im letzten Vierteljahrhundert
viel verindert. _

Einen Hauptaspekt formulierte Chefarzt Dr. Egon Fabian in seinem
Festvortrag: »Behandlungsdauer soll rapide reduziert, Therapieeffizienz nach
primir wirtschaftlichen Kriterien gemessen werden, die auf kurzfristige
Ergebnisse abzielen; das Wort ,Versorgung' ersetzt das Wort ,Behandlung'. All
das bedeutet fiir Psychiatrie und Psychotherapie - auch fiir die Dynamische
Psychiatrie - eine Herausforderung.« Er fithrte aus, dass insbesondere der
Faktor Zeit bei der Therapie frith gestorter Patienten eine grofie Rolle spiele.
Dies beziehe sich auch auf die Dauer der stationiren Therapie. Bei den schwer
kranken Patienten der Klinik, die in ihrer frithen Kindheit und Ent-
wicklungszeit reale Verlassenheit erlebt haben, benétige die Herstellung des
therapeutischen Biindnisses eine lingere Zeit von Anniherung, Kennenlernen
und Wiedererleben alter Konflikte in der Ubertragung. Eine unter Zeitdruck
stehende Besserungserwartung trage der Tatsache keine Rechnung, dass bei
schwer kranken Patienten eine Verschlimmerung der Symptomatik in den
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ersten Wochen nicht nur méglich ist, sondern oft Zeichen einer beginnenden
strukturellen Verinderung, und damit eines lingerfristigen therapeutischen
Erfolges sein kénne. »Viele unserer Patienten haben in ihrem Leben selten
oder nie erlebt, dass jemand fiir sie Interesse zeigt, dass jemand ihnen Zeit gibt.
Sie sagen es oft ausdriicklich. ,Zeit geben', schreibt Ammon, ,ist der Inbegriff
des therapeutischen Prozesses.'«

Die therapeutische Geschiftsfiihrerin Maria Ammon widmete ihre Rede
insbesondere dem Einfluss und Werk Giinter Ammons, dem Begriinder der
Klinik:

»Es war sein Anliegen, die Dynamische Psychiatrie, die er 10 Jahre in den
USA an der Menninger Foundation studiert hatte, in Deutschland einzufithren
und mit der Klinik Menterschwaige in Miinchen eine Modellklinik zu schaffen
mit einer konzeptionellen Integration von Psychoanalyse, Gruppendynamik
und Psychiatrie. Die Klinik sollte einen wichtigen Beitrag im Sinne einer
humanistischen und therapeutischen Psychiatrie in Bayern und ganz
Deutschland leisten. Sie sollte eine verstehende Psychiatrie sein, die den
Menschen in seiner Einzigartigkeit, seinen Bediirfnissen, Wiinschen und
Zielen, mit seinem Standpunkt und mit dem Recht auf eigene Personlichkeit
sieht und dem Patienten hilft, seine kranken und zerstérerischen Bereiche
abzugrenzen. Da in diesem Sinne psychiatrische Krankheiten als Iden-
tititsstorungen verstanden werden, sollte das gesamte Behandlungsfeld der
Klinik als Identititsentwicklungsfeld konzipiert und aufgebaut werden. Giinter
Ammon, der ein humanistischer, ganzheitlicher Wissenschaftler, Psychiater,
Psychoanalytiker und Therapeut war, war von Anfang an als Chefkonsiliarius
der Klinik titig und half in diesem Sinne ein konstruktives, sozialenergetisches
Feld unter Einbeziechung des gesamten Behandlungsteams mit allen
Mitarbeitern und Patienten zu schaffen. Zentral war und ist das Arbeiten an
den gesunden, kreativen Ressourcen der Patienten. Viele Patienten haben
ausgehend von dieser Behandlung in der Klinik wichtige Lebensziele
erreicht.«

Ilse Burbiel, Leitende Psychologin der Klinik, widmete ihren Vortrag der
Geschichte der Klinik, die sie von Beginn an personlich miterlebt und -
gestaltet hat und wies darauf hin, dass die Klinikgriindung in eine Zeit fiel -
vier Jahre nach der Verdffentlichung der Deutschen Psychiatrieenquete und
ein Jahr vor dem ersten bayerischen Psychiatrie-Landesplan - des Aufbruchs
der Psychiatrie in Deutschland nach jahrelanger Stagnation und noch nicht
begonnener Vergangenheitshewiltigung.
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Von Beginn an sei die Klinik als ein grofigruppendynamischer, milieu-
therapeutischer, die gesunden und kreativen Krifte der Patienten fordernder,
Entwicklungsraum konzipiert, in den zunichst die analytische Milieutherapie
mit ihren Projektgruppen, die Einzel- und Gruppenpsychotherapie sowie die
Grofigruppentherapie und zahlreiche Interessensgruppen eingepflanzt
wurden. Nach und nach kam es dann zur Entwicklung milieudifferenzierender
Prozesse, wie beispielsweise der Aufbau einer Theatertherapiegruppe. Es seien
vor allem die nonverbalen und rekreativierenden Therapieansitze gewesen, die
aus behandlungsmethodischen Notwendigkeiten heraus fiir die Patienten
schon sehr frith in das Therapiespektrum aufgenommen wurden, wie z.B. die
Mal- und Kunsttherapie mit all ihren beeindruckenden Einzel- und
Gruppenausstellungen, auch auflerhalb der Klinik auf den zahlreichen
internationalen Kongressen der DAP und WADP. 1982 geschah dann die
Entwicklung der humanstrukturellen Tanztherapie durch Giinter Ammon, die
mittlerweile zu einem festen Bestandteil nicht nur der stationiren, sondern
auch der ambulanten Therapie und Selbsterfahrung wurde, wenig spiter dann
die Entwicklung der Musiktherapie durch Rolf Schmidts und dem heutigen
neuen Chefarzt Egon Fabian. Wichtig war auch der Aufbau einer psychia-
trischen Mutter-Kind-Station in den Jahren 1983-85, damals ein Novum in der
Deutschen Psychiatrielandschaft.

Spiter kam es dann zur Ausdifferenzierung der korpertherapeutischen
Arbeiten und in den letzten Jahren zur Integration traumatherapeutischer,
behavioral-kognitiver und psychoedukativer Ansitze. Dass die Klinik von
anfinglich ca. 260 Tagen durchschnittlicher Behandlungsdauer auf heute 70
'Tage reduzieren konnte, so Ilse Burbiel, liege sicherlich auch am kontinuier-
lichen Ausbau des ambulanten Behandlungsnetzes (1981 Griindung der
therapeutischen WG La Casa, 1992 Hamburger Strasse und 1996 Griinwald)
und der Intensivierung der Zusammenarbeit mit ambulanten Einrichtungen
anderer Triger sowie der in den letzten Jahren fortschreitende Um-
strukturierung des therapeutischen Konzeptes von der Krisenintervention iiber
die Kurzzeitbehandlung (6 - 8 Wochen) zur Intensiven Akuttherapie von
durchschnittlich 3 - 4 Monaten, besonders fiir Patienten mit hoher Multi-
morbiditit und Personlichkeitsstérungen.

Aber auch den schwirzesten Punkt in der Geschichte der Klinik sprach Ilse
Burbiel an, als »am 10. Dezember 1985 in der Klinik eine Grofirazzia unter
Einsatz von 150 Polizei- und Kripobeamten, Steuerfahndern, Beamten der
Gesundheitsbehorde sowie Staatsanwilten durchgefithrt wurde, zu dem
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Zweck, saimtliches Schrift-, Bild- und Videomaterial zu beschlagnahmen. Erst
nach fast drei Jahren existentieller Kimpfe um den Bestand der Klinik konnte
die Klinik Akteneinsicht und damit Kenntnis der konkreten Anschuldigungen
erhalten und den Hintergrund fiir eine solche unverhiltnismiflige
Polizeiaktion erfahren: Die Klinik und ihr Hauptangeschuldigter Giinter
Ammon wurden verdichtigt, obdachlose Jugendliche zu ‘lerroristen
auszubilden und RAF-Terroristen zu behandeln. Das im Jahre 1990
eingestellte Verfahren hinterliel neben grofien finanziellen Einbufien,
anhaltende Rufschidigungen, traumatisierte Patienten und ein traumatisiertes
"Team.«

Diese Schidigung konnte in kleinen Schritten nach und nach iiberwunden
werden. Die Anerkennung der Klinik als Arbeitspartner in der psychiatrischen
und psychotherapeutischen Versorgung und die Wiirdigung ihrer Offenheit
zog sich wie ein roter Faden durch die Grufiworte der geladenen Giste.

So sagte Prof. Dr. G. Nagler (AOK Bayern Zentrale): »Wir feiern heute das
25-jahrige Bestehen einer Einrichtung, die fiir ein qualititsgesichertes
Behandlungsspektrum bekannt ist. ... Dies wird u. a. an Threm sehr umfang-
reichen Therapieprogramm deutlich. Thr Konzept der dynamischen Psychia-
trie, das auf Behandlung der Ursachen der Erkrankungen setzt und daher
Medikamente zur Symptomdimpfung nur sehr begrenzt einsetzt, verdient
Anerkennung und Respekt. Hervorzuheben sind in diesem Zusammenhang .
a. die nonverbalen Therapien wie Tanz, Kunst und Reittherapie. Zielsetzung
Threr Strategie war und ist es, Ihren Patienten die Wiedereingliederung in ein
alltdgliches Leben zu ermdglichen, so zu sagen lediglich den ins Stocken
geratenen Motor wieder lauffahig zu machen.«

Dr. E-J. Freisleder, Chefarzt der Heckscher Klinik, Miinchen, sprach
zunichst die Geschichte an: »Thr Haus und seine Mitarbeiter sind in den
zuriickliegenden 25 Jahren oft eigene, besondere Wege in der hiesigen
Psychiatrielandschaft gegangen, die in der Anfangszeit nicht immer ganz
unumstritten waren. Aber zweifellos hat sich die Klinik Menterschwaige mit
ihrer dynamisch psychiatrischen Orientierung gerade in den letzten Jahren
durch ihre erfolgreiche Arbeit ein neues klinisches Profil erworben. Sie nimmt
mittlerweile einen festen Platz in der Miinchner Psychiatrieszene ein. Die
Klinik Menterschwaige bietet vor allem Patienten mit neurotischen
Stérungen, mit endogenen Psychosen, affektiven Erkrankungen und speziell
solchen mit Borderline-Personlichkeitsstorungen ein fast einmaliges
therapeutisches Setting an, in dem sie einerseits von tiefenpsychologisch
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ausgerichteter Psychotherapie profitieren, andererseits auch etwa auf eine
bewihrte moderne Psychopharmakotherapie nicht verzichten miissen. Wir
Kinder- und Jugendpsychiater mussten in den letzten 10 Jahren dramatisch
Fallzahlenzunahmen in unseren Kliniken registrieren. Nicht zuletzt wegen
unserer oft iiberbelegten Stationen schitzen wir es deshalb sehr, dass wir
immer wieder einmal iltere Jugendliche an der Schwelle zur Volljihrigkeit
etwa mit einer Borderlineproblematik auch an Thre Klinik weitervermitteln
konnen, was gar nicht so selten der Fall ist.«

Dr. G. Schleuning, die Arztliche Leiterin des Psychiatrischen Krisenzentrum
Atriumhauses in Miinchen, sagte, dass durch die Patienten, die einmal in der
Menterschwaige, einmal in Haar, einmal im Atriumhaus oder an anderer Stelle
behandelt wurden, schon immer wahrgenommen werden konnte, dass »eine
therapeutische Arbeit geleistet wird in der Menterschwaige, die von grofier
menschlicher Nihe geprigt ist und von einer Achtung vor jedem Menschen,
wenn er auch zunichst noch so fremdartig und eigenartig erscheint, einer
Haltung grofier Achtung und Wertschitzung. Und genau diese Achtung und
Wertschitzung des anderen - auch des Fremdartigen und zunichst sehr ver-
schiedenartigen Anderen -spiiren wir auch jetzt, wenn wir die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter der Menterschwaige in den Gremien und
Arbeitskreisen der Gemeindepsychiatrischen Verbiinde wahrnehmen. Das tut
uns allen sehr gut, das freut uns und dafiir méchte ich mich ganz herzlich bei
Ihnen bedanken.«

Zum Abschluss iiberreichte Frau Dr. Schleuning einen Lorbeerbaum als
Geschenk: »Ich habe mir sagen lassen, dieser Lorbeerbaum ist sehr Witterungs
bestindig und hilt auch schirferen klimatischen Bodenbriichen stand. Er soll
ein Symbol sein fiir Ihre Arbeit.«

Im Anschluss an Grufiworte von Gyorgy Kérmendy, der Leiterin des
ungarischen Zweigs der WADP (Budapest) und Ingeborg Urspruch, der ersten
Chefirztin der Klinik und jetzige Vorsitzende des Beirats der Klinik sprachen
zwei ehemalige Patienten sehr personlich, aber auch mit Humor und gewon-
nenem Abstand iiber die Bedeutung der Klinik fiir ihre eigene Entwicklung:
Am wichtigsten sei fiir ihn gewesen, sagte Sascha B., dass er, als er sich in einer
Lebenskrise befand, sehr schnell in der Klinik Hilfe bekommen habe. Er sei
nicht durch »Vorurteile oder Schubladendenken eingestuft worden, sondern
als Mensch behandelt« worden. Sowohl durch diese Sicherheit und
Menschlichkeit, aber auch durch Grenzen, die gesetzt wurden, habe er sehr
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viel gelernt. Dabei sei speziell die Milieutherapie in Paestum sehr wichtig
gewesen, und es sei sehr schade, dass dies heute nicht mehr mdoglich sei.
Inzwischen ist Herr B. Student und Vater eines kleinen Sohnes - es sei doch
sehr vieles passiert, sagte er, was ohne die Klinik wohl nicht moglich gewesen
ware.

Sie habe eigentlich immer daran gezweifelt, ob die Behandlung in der
Klinik ihr etwas bringe, sagte Barbara H., »ein paar bunte Bildchen malen, ein
Tinzchen hier, ein bifichen Theaterspielen dort, ein bifichen auf dem Pferd
hoppeln«. Nahezu tiglich habe sie ihrem Unmut lautstark Gehor verschafft.
Dahinter habe jedoch die pure Verzweiflung gesteckt, die Angst, das es nicht
besser werden wiirde. Durch die Riickmeldung der Therapeuten und vor allem
der Mitpatienten habe sie es dann aber schlieilich auch selbst glauben kénnen,
dass sie sich verinderte. »Es war fiir mich existentiell, dass die anderen die
Hoffnung aufrecht erhalten hatten, so lange ich noch keine eigene hatte.«

»Was macht die Klinik so besonders?« fragte Frau H. Es seien erstens die
Vielfalt und Intensitit der Gruppen; dann die immer wieder unkonventionelle
und flexible Vorgehensweise, die auf die Individualitit eines jeden Patienten
eingehe, wobei von den Mitarbeitern viel abverlangt werde, deren Engagement
Frau H. besonders hervorhebt. Und als letztes die starke Einbeziehung der
Auflenwelt in die Therapie, die sozialen, familidren und beruflichen Kontakt
des Patienten, so dass der Aufenthalt nicht zum Zusammenbruch der alten
Existenz fithre. »Aufieren Luxus wirst du hier nicht finden, dafiir aber umso
mehr inneren Reichtum.« Mit dieser Klinik habe man eine reale Chance, in
sein Leben zu finden oder zuriickzufinden.

Am Rahmenprogramm der Feier waren auch die Patienten die
Hauptprotagonisten. Die Musiktherapiegruppe zeigte sich mit musikalischen
Improvisationen; die Theatertherapiegruppe fithrte Szenen aus ihrem
aktuellen Projekt »Momo« auf. So schloss sich auch der zeitliche Kreis: Momo
von Michael Ende war bereits 1981 zum ersten Mal in der Klinik aufgefithrt
worden, heute ist die Thematik der Grauen Herren - Zeitdiebe, die den
Menschen Zeit wegnehmen - von beklemmender Aktualitit. Wobei die Zeit
nur denen gestohlen werden kann, die sie zersplittert in Stunden, Minuten und
Sekunden sparen wollen.

Dipl. Psych. Gisela Finke, Miinchen
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Der frithere und der heutige Chefarzt der Klinik Menterschwaige, Herr Dr. Schmidts und Herr
Dr. Fabian, betreten die Klinik zu Beginn der Veranstaltung
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»Tag der Offenen Tur«
in der Klinik Menterschwa1ge Miinchen

Zum Samstag, den 24. Juli lud die Klinik Menterschwaige die Bevélkerung der
benachbarten Stadtbezirke mit Plakaten und auch Postwurfsendungen zu
einem »Tag der offenen Tiir« ein. Geboten wurde ein buntes Programm mit
einer Filmvorfiihrung, einem Vortrag iiber das Konzept der Klinik, einem
Auftritt des Patientenchores und der Trommelgruppe und einer abschlie-
flenden Fithrung durch das Klinikgelinde. Em Kuchenbufet und Getrinke
sorgten fiir das leibliche Wohl der Giiste. :

Obwohl dieses Ereignis an einem Wochenende stattfand erschien das
Klinik -Team fast vollzihlig, um die Besucher in Empfang zu nehmen und fiir
informierende oder beratende Gespriche bereit zu stehen, und trotz
schlechten Wetters mit teilweise strémendem Regen machten an die 100 Giste
von dem Angebot Gebrauch. So z.B. Menschen, die seit z.T. Jahrzehnten in
der Nachbarschaft leben und sich immer fragten, »was denn da Geheim-
nisvolles in dieser Klinik« vorgehe. Aus Griinwald kam eine pensionierte
Krankenschwester, die bis 1967 in der ehemaligen LVA - Lungenklinik
gearbeitet hatte. Aber auch verschiedene niedergelassene Arzte und
Psychologen machten von dem Informationsangebot Gebrauch und - last not
least - auch Menschen, die fiir sich oder Angehérige einen Therapieplatz
suchten.

Wie Chefarzt Dr. Egon Fabian feststellen konnte, brach das Eis spitestens
bei der Fithrung durch das Klinikgelinde, wo sich die Besucher beeindruckt
von den vielen Milieuprojekten zeigten: der Gaudi-Bank, der Sonnenuhr, der
Mauer des Unbewussten- und hier ohne viele Worte das Wesen der
Milieutherapie verstanden. Doch auch schon die Lieder des Patientenchors
(»Looking on the Bright Side of Life«, »Uber den Wolken«) und die
Darbietungen der Trommler wurden mit intensivem, herzlichen Beifall
bedacht.

Tage der Offenen Tiir, so das Fazit des Teams, machen nicht nur die Klinik
bekannter und ihr Konzept verstehbarer, sondern leisten auch einen wichtigen
Beitrag gegen die Stigmatisierung psychisch Kranker.

Dipl. Psych. Gisela Finke, Miinchen
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Ankiindigungen

7th International Conference on Philosophy, Psychiatry and Psychology

Thema: Time, Memory and History

Datum: 23.-26.09.2004 Heidelberg, Germany

Infos bei: Scientific Secretariat: PD Dr.Dr. T. Fuchs, Psychiatrische
Universititsklinik Heidelberg, Vossstr. 2, D-69115
Heidelberg

Tel: +49-6221-564422

Fax: +49-6221-565998

e-mail: ppp.2004@med.uni-heidelberg.de

3. Fachtagung fiir klinische Sozialarbeit

Datum: 08. - 09.10.2004

Ort: Berlin, Germany

Veranstalter: Alice-Salomon-Fachhochschule, Berlin
Information: Marc Butzbach

e-mail; butzbach AT asth-berlin.de

Internet: www.asfh-berlin.de

6th Delphi International Psychoanalytic Symposium

»Psychoanalysis and the Human Body: Beyond the Mind-Body Dualism«
Datum: 27.-31.10.2004

Ort: Delphi, Greece
e-mail: delphi_ AT med.upatras.gr
Internet: http://delphi.med.upatras.gr
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Kongress: »Ritual & Grenzerfahrung - Dynamik und Wirksamkeit von

Ritualen

Datum: 14.-17.10.2004

Ort: Stadthallte Heidelberg, Germany

Veranstalter:  Abteilung fiir Medizinsche Psychologie des
Universititsklinikums Heidelberg und der Sonder
forschungsbereich Ritualdynamik der Deutschen
Forschungsgemeinschaft (www.ritualdynamik.uni-hd.de) an
der Universitit Heidelberg.

Kongressleitung:Prof. Dr.med. Dipl.-Psych. Rolf Verres, Dr. Henrik
Jungaberle und Dipl.-Psych. Déorthe Verres.

Internet: www.ritual-kongress.de

16th Residential Group Relations Conference in the Tavistock Tradition

Datum: 19.-23.01.2005
Ort: Holyoke, Massachusetts, USA
Veranstalter: ~ The Center for the Study of Groups and Social Systems
Kongressleitung: Danielle Kennedy, Ph.D., LICSW, Director

Marc Kessler, Ph.D., Associate Director for Administration
e-mail: marc.kessler@uvm.edu |

14. Weltkongref der World Association for Dynamic Psychiatry WADP
XXVII. Internationales Symposium der Deutschen Akademie fiir

Psychoanalyse

Datum: 16. - 19.3.2005

Leitung: Prof. Modest M. Kabanow M.D.; Dipl.-Psych. Dr. phil.Maria
Ammon

Titel: Trauma, Bindung und Personlichkeit — Dynamische Aspekte

Ort: Jaggellonian Universitit Krakau, Polen

Information: ~ Lehr- und Forschungsinstitut der Deutschen Akademie fiir
Psychoanalyse (DAP); c/o Dipl.-Psych. Sylvelin Rémisch,
Goethestr. 54, D-80336 Miinchen;

e-mail: Ifi-muenchen@dynpsych.de

Internet: www.dynpsych.de

Dynamische Psychiatrie / Dynamic Psychiatry



Announcements 285

11th Annual Research Conference

Datum: 20.-21.05.2005

Ort: Birmingham, United Kingdom

Veranstalter:  British Association for Counselling and Psychotherapy
info: Angela Couchman

e-mail: angela.couchman_AT bacp.co.uk
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