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Korpertherapie im Verstiandnis der Dynamischen
Psychiatrie
Maria Ammon (Berlin/Miinchen)

In the history of psychoanalysis and psychotherapy the human body played
an inferior role as the mind was the primary focus. In dynamic psychiatry the
importance of the body as an integral part of the identity being relevant in the
early stages for diagnosis is addressed in various forms of non-verbal body
therapy such as riding, painting, massage, Feldenkrais, Tai Chi, and others.
Glinter Ammon developed Human Structural Dance Therapy as a special
form of body and group therapy. Spontaneous individual dance, verbal feed-
back, and group meditation are key aspects of the concept. The approach can
be seen as a form of integrative self-expression connecting the patients with
themselves and their emotions and addressing even complex traumatizations.

Keywords: early body development, identity therapy, non-verbal therapy, Hu-
man Structural Dance Therapy, group therapy, social energy

FreuD nahm bereits den korperlichen Ausdruck fiir seelische Vorgan-
ge sehr ernst, ,,statt sie als ein System bloBer Konventionen erklaren zu
wollen, wie eine Semantik, oder sie als blofl mechanischen Reflex zu be-
handeln® (zur LirpE, 1983/84, S. 148). Er entwickelte auch eine Art Tech-
nik direkten Korperkontaktes, eine sogenannte Drucktechnik, die er aber
zugunsten der Technik des freien Assoziierens verwarf (FReup 1895). FE-
RENCzI (1921), der die Technik der ,,Neokatharsis* entwickelte, und ReicH
(1933), dem wir die Vegetotherapie verdanken, sahen den intensiven Zu-
sammenhang von Psyche und Korper.

Die verschiedensten Korperpsychotherapieansitze gehen dann auch auf
Wilhelm REeicH zuriick, der dem Korper in der Psychoanalyse einen wich-
tigen Stellenwert einrdumte. REiCH ging bereits davon aus, dass sich un-
terdriickte und verdringte Gefiihle im Korper niederschlagen und spricht
von einem sogenannten ,,korperlichen Charakterpanzer®.

Leider wurde in der Psychoanalyse und Psychotherapie im Weiteren der
Korper lange Zeit vernachlassigt und nur die Psyche in den Mittelpunkt
gestellt. Petra KLein (KLeN 1983, S. 11) spricht hier vom ,,vergessenen
Leib* und Eickk (1973) sagt: ,,Gerade als Psychotherapeut unterliegt man
allzu leicht der Gefahr, die Storungen der Seele zu iiberschétzen und den
Korper in seiner Daseinsberechtigung zu iibersehen®.

Die Wiederentdeckung des Korpers kann man nicht nur als gesell-
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92 Maria Ammon

schaftliche Entwicklung sehen, ihr liegt die Erkenntnis zugrunde, dass
Korper und Psyche untrennbar miteinander verbunden sind (vgl. MasLow
1971, Lowen 1985, KLEIN 1983). ,,Geist und Korper stehen in dauernder
gegenseitiger Wechselbeziehung, sodass, was vom inneren Selbst erfah-
ren wird, sich im Korper voll auswirkt — und was vom Korper erfahren
wird, das innere Selbst beeinflusst.”“ (ScHoop 1981, 48)

Inzwischen gibt es verschiedene Arten von Korperpsychotherapie, wie
die systemische, integrative, tiefenpsychologische, bioenergetische, klien-
tenzentrierte, verhaltenstherapeutische und analytische Korpertherapie
sowie die Gestalttherapie. Des Weiteren gibt es speziell entwickelte Me-
thoden fiir Essstorungen, fiir Borderlinestorungen u. a.

Das Spektrum reicht von funktionalen, konfliktorientierten bis hin zu
integrativen Verfahren, und die Methoden schlieBen Korpermassage,
Rolfing, Bioenergetik, Priméartherapie, Rebirthing u. a. mit ein. GEUTER
(2015) stellt in seinem Buch liber Korperpsychotherapie dar, dass die Kor-
perpsychotherapie auf einem ganzheitlichen Menschenbild aufbaut und
den Menschen als ,,Body-Mind-Wesen* sieht, das in einem interaktio-
nellen Austausch mit der Umwelt ist. So schreibt er: ,,Seelisches Erleben
griindet im Korpererleben und Korpererleben wiederum ist ein mentaler
Prozess.” (GEUTER 2015, S. 74)

Drei Modelle gelten ihm als wesentliche Grundlagen der Korperpsy-
chotherapie:

1. Das sogenannte Energiemodell, das den Korper als energetischen
Korper versteht und dem die neofreudianische Richtung zugeordnet
ist.

2. Kérperliche AuBerungen werden als Ausdruck von inneren Prozes-
sen verstanden. Diesem Modell sind die psychodynamischen Kor-
perpsychotherapien zuzuordnen.

3. Die Theorie des ,,Embodied Mind®, die eine ganzheitliche Sicht des
Menschen in seinen Lebensprozessen vertritt.

Basierend auf der jeweiligen Theorie wird auch die korpertherapeutische
Behandlungsmethodik entsprechend modifiziert.

In der Literatur zeigt sich aber auch die ethische Frage: Wie weit darf
eine Berlihrung gehen, ohne dass es zu Grenziiberschreitungen kommt?
Zudem ist die Korpertherapie nach wie vor nicht wirklich in die psychia-
trische Behandlung integriert, sondern lauft Gefahr, eklektisch und unin-
tegriert zu bleiben.

Dynamische Psychiatrie ¢ Dynamic Psychiatry



Korpertherapie im Verstdndnis der Dynamischen Psychiatrie 93

Glinter AMMON hat mit Beginn seiner therapeutischen Arbeit in den
60er-Jahren nach seiner Riickkehr aus Amerika, als er auch begann, sein
dynamisch-psychiatrisches Behandlungskonzept aufzubauen, die Inte-
gration der Korperlichkeit als elementar fiir die psychotherapeutische und
analytische Behandlung gesehen.

Sein therapeutisches Bemiihen ging von dem Verstehen und Behan-
deln von schweren psychiatrischen Krankheiten aus. So versteht er eine
Storung des Korper-Ichs (die in der prdddipalen Phase in der Beziehung
zwischen Mutter, Kind und Primérgruppe entsteht) auch als eine Korper-
identititsstorung und damit auch generell als eine Identitdtsstorung. D. h.,
dass der Korper einen integrierten Bestandteil der gesamten Personlich-
keit im dynamisch-psychiatrischen Verstindnis und in der Behandlung
darstellt.

Die Korperlichkeit wahrzunehmen ist bereits zu Beginn einer psycho-
therapeutischen Behandlung als Diagnostikum von Wichtigkeit. Hier
schreibt AMMON: ,,Dazu gehort die Korperhaltung, der Gesichtsausdruck,
die Stimme, die Art, wie der Patient sich bewegt, der Geruch des Korpers,
der Handedruck, der Korperbau, die Beschaffenheit der Haut, die korper-
liche Ausstrahlung, die Art, wie er sich kleidet.” (AmmoN 1986, S. 126)

Zur diagnostischen Einschédtzung ist auch das Gefiihl des Therapeuten
im Hinblick auf die Korperlichkeit des Patienten wesentlich. Kann man
sich z. B. vorstellen, den Patienten anzufassen, méchte man ihn auch kor-
perlich schiitzen und trésten? Oder strahlt der Patient eine Unberiihrbar-
keit aus? Hier ist auch die sogenannte Korperlandschaft von Bedeutung:
Was teilen uns der Korper und das Gesicht an Lebensgeschichte und an
Erfahrungen in der Lebensgruppe mit?

Die Entwicklung von Korperstruktur und psychischer Struktur verste-
hen wir in der Dynamischen Psychiatrie immer in einem Synergismus
und in Abhingigkeit von der umgebenden Gruppe und im weiteren Sinne
auch in Bezug zu gesellschaftlichen und kulturellen Einfliissen, sie ist
immer ein ganzheitliches Geschehen.

Fiir die Entwicklung ist wesentlich, wie die friihe Lebensgruppe mit
dem Kind auf der Kdrperebene umgeht. So betont AMmon, dass fiir eine
gesunde menschliche Entwicklung ein liebevolles korperliches Umgehen
mit dem Kind zentral ist, d. h., ,,dass es in die Arme genommen, ange-
fasst, getragen, gestreichelt und zéartlich angesprochen wird*.

Er schreibt weiter: ,,Dieses Bediirfnis nach korperlicher Beriihrung und
korperlichem Angenommensein ist primdr Grundlage aller psychischer
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94 Maria Ammon

Entwicklung und besteht, solange der Mensch lebt.” (Ammon 1986, S. 127)

Dies ist die Grundlage fiir jede Entwicklung — auch fiir die Kontaktfa-
higkeit und die vertrauensvolle Einstellung zur Welt. Ein gestortes Kor-
pererleben eines Menschen ist immer auch Ausdruck der ablehnenden,
zuriickweisenden und ambivalenten Einstellung seiner Primérgruppe zu
ithm. Ein Mensch, der keine gute Basis im Korpergefiihl und in seinem
Korper-Ich entwickeln konnte, hat oft ein Gefiihl der inneren Leere und/
oder Verlassenheit.

Nach RonricHT (2009) ist Korpererleben ein Oberbegriff fiir verschie-
dene Aspekte, zu denen Korperbild, Korperschema, Korperempfinden,
die Aufmerksamkeit fiir den Korper oder die Zufriedenheit mit ihm ge-
horen.

GEruTER weist darauf hin, dass fiir die Herausbildung des Selbstempfin-
dens in der Interaktion die kdrperliche Beriihrung von entscheidender Be-
deutung ist. Er sagt: ,,Das gilt auch {iber die ersten Lebensjahre hinaus.*
(GEeuTER 2015, S. 218) Er sagt weiter: ,,Frithe Erfahrungen werden unab-
hingig von reflexiven Prozessen korperlich eingespeichert und bilden ein
unbewusstes Gertist der Personlichkeit.” (GEuTER 2015, S. 221)

Eine liebevolle Beziehung und ein liebevoller Umgang mit dem Kor-
per ist nach AmMMoN auch die Basis der geistigen Entwicklung. Psychisch
kranke Menschen konnen sich und ihre Korpergrenzen oft nicht spiiren
und verletzen sich deshalb manchmal selbst, um sich korperlich existent
zu fiihlen. Der korperliche Schmerz soll sie von der groBen Angst und
inneren Leere und dem psychischen Schmerz entlasten. Auch den Korper
in Einzelteile aufgelost zu erleben oder ihn als fremd, nicht zu ihnen ge-
horig, oder auch sich selbst auBerhalb des Korpers zu erleben, versetzt die
Patienten oft in grole Angstzustdnde.

Hier ist die Einbeziehung der Korpertherapie von grofler Bedeutung,
denn allein die Sprache ist hier oft nicht ausreichend.

Inzwischen wissen wir auch aus der Hirn- und der Sduglingsforschung
— hier sind besonders Antonio Damasio und STERN zu nennen —, dass fiir
die Entwicklung des Gehirns eine Verkniipfung von Botschaften aus dem
eigenen Korper mit den Handlungen und Signalen, die von der Bindungs-
person kommen, wichtig sind und diese zu Nervenzell-Netzwerken auf-
gebaut werden. Also sind liebevolle, fiirsorgliche und verldssliche zwi-
schenmenschliche Beziehungen fiir die Entwicklung des Gehirns und der
Gesamtkorperlichkeit und Personlichkeit des Kindes von grofter Bedeu-
tung.

Dynamische Psychiatrie ¢ Dynamic Psychiatry



Korpertherapie im Verstdndnis der Dynamischen Psychiatrie 95

Vernachlédssigungen bis hin zu Misshandlungen lassen notwendige
Hirnstrukturentwicklungen nicht zu und fiihren zu Beeintrachtigungen
in den neuronalen Netzwerken (vgl. BAugr 2006).

Baugr spricht hier von der ,,erfahrungsabhingigen Plastizitit des Ge-
hirns®. Diese ist bereits wihrend der Schwangerschaft und in den ersten
Lebensjahren von Bedeutung, sowohl fiir die neurobiologische als auch
emotionale und geistige Entwicklung des Kindes. So zeigen nach BAUER
die neurobiologischen Systeme wie die Spiegelneuronen und das ,,Bin-
dungshormon® Oxytocin, dass unser Gehirn auf zwischenmenschliche
Beziehungen angewiesen und sogar von ithnen abhangig ist.

Auch TorTora (2010) weist auf die Bedeutung der Spiegelneuronen hin
und bezieht sich auf GALLESE, der schreibt: ,,Multisensorische Empfindun-
gen, Aktionen, Interventionen und Gefiihle von anderen werden einem
selbst durch korperliche Simulation erfahrbar und verstehbar und bilden
einen gemeinsamen Korperzustand® (GaLLese 2009, S. 524). Solche Er-
fahrungen unterstiitzen die Entwicklung von Intersubjektivitdten und bil-
den ein sogenanntes ,,shared neural mapping® (GaLLEsE 2009). So baut
sich ein Korpergedéchtnis der Erfahrungen auf. Diese Erinnerungsspuren
pragen den Korper.

Maurice MERLEAU-PONTY spricht von ,,Zwischenleiblichkeit* (MER-
LEAU-PONTY 1986, S. 189), d. h., dass unsere Korpergrenzen offen sind
zu anderen Menschen und sich so unsere korperliche Erfahrung mit den
korperlichen Erfahrungen anderer verbinden.

Fiir die Einbeziehung des Korpers in die Psychotherapie geht es in die-
sem Sinne nach Siems (1986, S. 13) darum, ,,mit einer Erlebnisqualitét
Kontakt aufzunehmen, die noch hinter den Worten, Bildern, Kérperemp-
findungen und Emotionen liegt*.

AmMoN unterscheidet zwischen realem Korper-Ich und der erlebten
Korper-Ich-Identitdt. Eine Diskrepanz zwischen beiden fiihrt nach ihm
zu schweren psychischen Storungen. Hier siedelt er auch die Androgyni-
tiat und die sexuelle Identitdt des Menschen an. Er bezieht Standpunkt zu
den transsexuellen chirurgischen Eingriffen bei Menschen, die er fiir kor-
perliche Verstimmelungen halt und pladiert stattdessen fiir ein iiberge-
ordnetes ganzheitliches androgynes Verstindnis. Androgynitidt bedeutet
Synergismus und Integration vorwiegend weiblicher Emotionalitidt und
Phantasiewelt mit vorwiegend ménnlicher Rationalitdt und Handlungsfa-
higkeit. Dies bedeutet humanstrukturell gesehen auch den Synergismus
im hoheren Nervensystem zwischen den Potenzialen der rechten und lin-
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96 Maria Ammon

ken Hemisphire, wie zwischen dem bewussten und nichtbewussten Kern
der Personlichkeit, zwischen Hingabe und Tétigsein und bildhaftem,
konzeptionellem Denken mit denkerischen konkreten Konsequenzen.
Androgynitat bedeutet auch die Freiheit des korperlichen Ausdrucks in
Hingabe und Abgrenzung und die Freiheit erotischer Bediirfnisse jenseits
herkdmmlicher Rollenfixierungen (AmmoN 1986b).

Entscheidendes Kriterium der Androgynitit ist nach AmMmon die Fle-
xibilitdt, mit der ein Mensch sein zugleich ménnliches und weibliches
Potenzial in den verschiedenen Dimensionen menschlicher Existenz je
nach seinen momentanen Bediirfnissen und den situativen Erfordernissen
nutzen und einsetzen kann. Starre minnliche oder weibliche Fixierun-
gen in der Geschlechtsrolle, im Verhalten, den Einstellungen und Phanta-
sien oder sexuellen Praktiken stellen in diesem Sinne das Gegenteil von
Androgynitéat dar.

AMMON sagt hier: ,,Bei Bewusstwerdung seiner Androgynitdt wird der
Mensch ein mit seinen Bediirfnissen iibereinstimmendes, identitatstrach-
tiges, volles und kreatives Leben fiihren konnen. Je groBer androgyne
Bediirfnisse nicht bewusster Art und androgyne Korperlichkeit mit dem
Erfiilllen und Anpassen an erwartete Rollen auseinanderklaffen, desto
mehr wird der Mensch in psychische und korperliche Krankheit getrie-
ben.“ (AMmoN 1986, S. 124)

In der Dynamischen Psychiatrie werden neben den verbalen Therapie-
formen wie Einzel- und verbale Gruppentherapie auch nonverbale The-
rapiemethoden in das Behandlungskonzept fiir die schwerer psychisch
kranken Menschen integriert, wie Tanz-, Reit-, Mal-, Theater- und Mu-
siktherapie, aber auch Massage, Physiotherapie, Feldenkrais, Tai Chi und
verschiedene Sportangebote. In diesen Bereichen wird es fiir die Patien-
ten moglich, eine freundliche Annahme ihrer Korperlichkeit zu erfahren.

Besonders zu erwidhnen ist hier die Humanstrukturelle Tanztherapie,
die heute auch AnalytischStrukturelle Tanztherapie (AST) genannt wird.
Gilinter AMMoN hat sie 1982 entwickelt. Sie ist eine intensive Korperthera-
pie und eingebettet in das theoretische Konzept der Humanstrukturologie
und Identitdtstherapie.

Die Humanstrukturologie basiert auf dem Konzept der Sozialenergie,
einer Positivdefinition der unbewussten Personlichkeit mit ihren Hu-
manfunktionen und -strukturen, der Spektraltheorie, dem ganzheitlichen
Personlichkeitsverstdndnis und seiner integrierten bzw. bei Krankheit

Dynamische Psychiatrie ¢ Dynamic Psychiatry



Korpertherapie im Verstdndnis der Dynamischen Psychiatrie 97

desintegrierten Mehrdimensionalitdt, der Bedeutung von Gruppe und
sozialenergetisch-gruppendynamischen Feldern, der Androgynitidt und
Identitdt (AMMON 1979a, 1979b, 1982a, 1982b, 1986a).

,,Die Humanstrukturologie wurde entwickelt mit einem Verstindnis
eines standigen prozesshaften Wechselspiels von konstruktiv, destruktiv
und defizitdr beeinflusster und entwickelter Humanfunktionen, primér
biologischer, zentral nicht bewusster Funktionen von menschlichem Aus-
druck und die Funktion von Verhalten, Kénnen, Denken, Arbeiten und
Lieben.” (AMMON 1986a).

Die wesentlichen zentralen Humanfunktionen sind das Korper-Ich, die
Angst, Aggression, Kreativitdt, Ich-Abgrenzung nach innen und auf3en,
Narzissmus, konzeptionelles Denken, Sexualitdt, Phantasie- und Traum-
fahigkeit und Kontakt- und Gruppenfiahigkeit, wobei die Gesamtheit der
Humanfunktionen die Identitit des Menschen ausmacht. Die gesamte
Entwicklung der Humanfunktionen beruht auf dem sozialenergetischen
Konzept (AMMoN 1982a, 1986a).

Unter Sozialenergie versteht Ammon interpersonelle psychische Ener-
gie, die immer in Abhéngigkeit von der umgebenden Gruppe steht.
,,Durch Sozialenergie kann sich ein Mensch entwickeln, kann er wachsen
und sich verdndern, seine Identitit ausbilden wie auch seine Ich-Struktur
als Ganze.” (AMmoN 1982)

Die AnalytischStrukturelle Tanztherapie ermoglicht jenseits der ver-
balen Sprache durch den integrierenden Selbstausdruck des Ténzers ein
Identitdtswachstum und freieres FlieBen des Synergismus zwischen Kor-
pererleben, Fiithlen und Denken. Im geschiitzten Raum der Gruppe kann
der Ténzer sich selbst ausdriicken, sein Korper-Ich und seine Kopergren-
zen durch die Bewegung im Raum erfahren und durch seine Korperspra-
che und seine Ausstrahlung Kontakt zu sich und zur Gruppe aufnehmen.
In der Tanztherapie kann der Patient sein Ideal-Ich und seine verschiede-
nen Identifikationsmoglichkeiten nonverbal ausdriicken. Nach dem Tanz
erhilt er durch das Feedback der Gruppe Sozialenergie, die ihm ermog-
licht, sein Real-Ich zu verdndern. Das ganzheitliche Erleben beim Tanz
findet statt durch die Umsetzung der Musik in Bewegung — im Zusam-
menspiel von Korper und Psyche (vgl. AMMoN 1986¢).

Giinter AMMON hat den Humanstrukturellen Tanz fiir die frith Trauma-
tisierten, die sogenannten ,,unerreichten” (AmMmon 1984) Patienten entwi-
ckelt, die dem Borderline-Syndrom und dem schizophrenen Formenkreis
zuzuordnen sind. Nach AMMoN haben diese Patienten Grundstorungen
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im Korper-Ich, im Korpererleben und in der Beziehung zum Korper. Sie
haben schwere Kontakt- und Beziehungsstérungen, eine Stérung im zen-
tralen Ich mit defizitdren und destruktiven Auspriagungen, eine Dysregu-
lation der Abgrenzung und eine Storung des verbalen Ausdrucks und der
Kommunikation.

Die Patienten mit Borderline-Stérung sind im emotional psychischen
Bereich desintegrierte, nach Identitdt suchende Menschen, die an einer
tiefen Verlassenheitsangst leiden — trotz einer oft angepassten und bril-
lierenden Personlichkeitsfassade im Verhaltensbereich. Durch die verbale
Therapie bleiben sie oft unerreicht. Hier ist die AnalytischStrukturelle
Tanztherapie eine Mdglichkeit, fiir diese Patienten iiber das Korper-Ich
einen Zugang zu sich und ithrem emotionalen Erleben zu bekommen.

AMMON schreibt: ,,Die von mir beschriebene Identitdtstherapie setzt
hier am Korper-Ich, der frithesten Ich-Struktur des Menschen an.“ (Am-
MoN 1985) ,,Fiir diese Menschen entwickelte ich die Humanstrukturelle
Tanztherapie mit dem Ziel, ganzheitlich verschiedenste Personlichkeits-
strukturen zu erreichen und zu entwickeln und dabei die Korpersprache
als Bildersprache an die Stelle der verbalen Sprache und ihrer Logik zu
setzen. (AMMON 1986) Aus Letztgenanntem ergibt sich, dass der Hu-
manstrukturelle Tanz auch bei Patienten wirksam ist, die durch Regres-
sion unerreichbar geworden sind und bei Zwangskranken, denen der Tanz
eine Moglichkeit zur Befreiung geben kann.

Beim Humanstrukturellen Tanz werden routineméBig alle Ténze auf
Video aufgenommen. Diese Aufnahmen dienen als Therapeutikum, um
dem Patienten die Moglichkeit zu geben, den Tanz und sich selbst mit
Abstand noch einmal zu erleben und auch die Reaktion der Gruppe noch-
mals wahrnehmen zu kénnen. Dies ist ein wichtiger Moment fiir die Ver-
balisierung und die Einbeziehung in die verbalen Therapien. So ist die
Tanztherapie auBer als Korpertherapie auch als eine besondere Art von
Gruppentherapie zu verstehen. FREuD hat den Traum als die via regia zum
Unbewussten bezeichnet; Ammon erkennt auch im Tanz mit seiner korper-
lichen, geistigen und seelischen Ausdrucksfihigkeit einen ,,Konigsweg*
zum Unbewussten. ,,Das spontane Geschehen des Tanzes selbst 6ffnet
sozusagen den Fluss von belebender Energie aus dem Nicht-Bewussten,
was durch die Meditation verstarkt wird“ (Ammon 1986) — auch fiir das
Miterleben der Gruppenmitglieder, ,,weil beim Tanz der Umweg tiber ver-
bale Vermittlung fortfallt.” (Ammon 1986)

AmMON versteht den Tanz auch als ein schopferisches Geschehen: ,,In
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1thm findet ein kreativer Akt statt®, es handelt sich um einen Zustand zwi-
schen Wachen und Schlafen. So gesehen ermdglicht der Tanz eine Krea-
tivierung oder Reaktivierung des Schopferischen. Diese Moglichkeit der
kreativen Entwicklung siecht Ammon auch fiir den sogenannten gesunden
Menschen als wichtig an. In diesem Sinne wird der AnalytischStruktu-
relle Tanz nicht nur als Therapeutikum, sondern auch fiir die Selbsterfah-
rung und Identitdtserweiterung im Zusammenhang mit Gruppendynamik
in die Institute, in die gruppendynamischen Balintwochenenden und in
die Klausurtagungen integriert. Inzwischen hat der AnalytischStruktu-
relle Tanz eine Weiterentwicklung bis hin zum Tanztheater erfahren.

Das Feedback aus der Gruppe ist bei der Tanzselbsterfahrung genauso
wichtig wie in der Tanztherapie: Es werden die konstruktiven Aspekte
des Tanzes und des Entwicklungsprozesses betont, kritisch werden nur
eventuelle Widerstdnde, die sich zeigen, angesprochen.

Beim AnalytischStrukturellen Tanz kommt es nicht auf Asthetik oder
Leistung an, sondern darauf, sich im augenblicklichen Befinden zu zei-
gen, d. h. die Angst, die auch als Identitdtsangst verstanden werden kann,
zu spiiren und zu liberwinden. Es geht darum, sich der Gruppe zu zeigen
mit seinem Leid, seinen Einengungen, aber auch seinen Befreiungsversu-
chen, der Freude, der Wut und den neuen Moglichkeiten, die sich auftun
und einem plétzlichen Geschehen von kreativem Ausdruck, der sowohl
die Tanzerin oder den Tanzer, aber auch die Gruppe liberrascht.

1987 fiihrte ich in der dynamisch-psychiatrischen Klinik eine Untersu-
chung durch, tiber die ich auch an anderer Stelle veroffentlicht habe. Die
Fragestellung lautete:

Inwieweit verdndert sich durch die Teilnahme an der AnalytischStruk-
turellen Tanztherapie

a) die Korperlichkeit und der Bezug zum eigenen Korper,

b) der Kontakt zur Gruppe,
¢) der Ausdruck von Gefiihlen und
d) die Verbalisationsfihigkeit von Gefiihlen?

Die Daten wurden erhoben anhand eines fokussierten Interviews mit
ereignisangemessenem Leitfaden, des Thematischen Apperzeptionstests
(TAT) und einer Videoauswertung der Tédnze. Die Datenerhebung erfolg-
te unmittelbar nach dem ersten Tanz in der Tanzgruppe und wurde nach
drei Monaten wiederholt. Die Auswertung der Daten orientierte sich an
den vier Bereichen der Fragestellung und wurde qualitativ durch Einstu-
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fung auf einer 5-Punkte-Skala durch eine Ratinggruppe vorgenommen
anhand genauer Operationalisierung aller Items. Als wichtigste tendenzi-
elle Verdnderungen konnte bei den Interviews festgestellt werden:

1. Die Beziehung zur Korperlichkeit verbesserte sich entscheidend, der
Korper wird generell weit weniger abgelehnt, einzelne Patienten ent-
wickeln positive Korpergefiihle, die korperliche Starrheit und Einge-
engtheit einiger Patienten lockert sich.

2. Die Gruppe wird beim Tanz mehr wahrgenommen und bewusster ge-
spiirt, das Feedback durch die Gruppe wird fiir die einzelnen Patien-
ten wichtiger und mehr iibereinstimmend mit den eigenen Gefiihlen
erlebt.

3. Die Gefiihle, vor allem Angst, Traurigkeit, Einsamkeit, Wut und Freu-
de konnen tiefer erlebt und differenziert, sowohl verbal als auch non-
verbal ausgedriickt werden.

4. Die Fahigkeit, Gefiihle zu verbalisieren, hat sich etwas gebessert. Ge-
nerell sprechen die Patienten im zweiten Interview ausfiihrlicher, dif-
ferenzierter und offener tliber ihre Erlebnisse.

Die Interviewergebnisse wurden durch die Ergebnisse des TAT und der
Videoauswertung in den verschiedenen Bereichen bestatigt. Im TAT ver-
besserte sich vor allem die Grundstimmung, es treten weniger suizidale
und destruktive Inhalte in den Geschichten auf, die Umwelt wird freund-
licher erlebt, der Kontakt zu anderen Menschen wird in einem freundli-
cheren Kontext geschildert. Es ist mehr Wunsch und Suche nach Kontakt,
Aggression wird mehr zugelassen und weniger gegen sich selbst gerich-
tet, die Personen werden plastischer, Beziehungen klarer beschrieben. Die
Geschichten werden im Allgemeinen ldnger, bei einigen Patienten trat in
einigen Geschichten mehr Verbalitdt auf, die beim ersten TAT fast ginz-
lich fehlte. Im Video-Fremdrating konnten insbesondere Verbesserungen
im Bereich Kérperhaltung und Beweglichkeit sowie Anderungen im Ge-
fiihlsbereich festgestellt werden. Die Tanztherapie wird von den meisten
Patienten mehr geschétzt als die verbale Therapie. Fiir viele ist sie sogar
die wichtigste therapeutische Gruppe fiir ihre Entwicklung.

Zur Effektivitdt der Tanztherapie sagt HEBER (HEBER 1993, S. 24) Fol-
gendes: ,,With dance movement therapy the psychiatric clients can achie-
ve the following:

1. Tension release

2. Rechanneling of energy
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3. Communication of feelings

4. Increase awareness of ,self’

5. Stimulate interaction with others
6. Provide exercise benefits

7. Enhance self-confidence.*

Wichtig ist bei der Tanztherapie des Weiteren das achtsame Umgehen
mit sich selbst und seiner Korperlichkeit, das Achten auf die Korperspra-
che bei sich selbst und bei anderen.

Kochn (2006) und EBERHARD-K AECHELE (2010) weisen auf eine Vielfalt
von Wirkfaktoren bei der Tanz- und Bewegungstherapie hin: So werde
sich durch die nonverbale Spiegelung die Therapiebeziehung verbessern,
die soziale Entfremdung schwicher werden, die Ressourcen gestirkt und
dadurch die Besserungserwartung geweckt. Weiter werden durch die
Gruppe die Verdnderungsbereitschaft gestiarkt, eine aktive Beteiligung
der Patienten erwartet, Ressourcen aktiviert, das affektive Erleben er-
moglicht und unterdriickte Emotionen freigesetzt. Probleme, die deutlich
werden konnen, werden besser gelost. Affektregulation findet statt. Kor-
rektive emotionale Erfahrungen, Achtsamkeit mit sich und anderen wird
umgesetzt, Mentalisierung, Bewaltigungserfahrungen und Verhaltensre-
gulation, Selbstwirksamkeit und neue Selbstnarration wird erfahren.

Wichtig ist, dass in unserem dynamisch-psychiatrischen Behandlungs-
konzept die Korpertherapie nicht isoliert angewandt wird, sondern immer
eingebettet ist in die gesamte identitdtstherapeutische Arbeit. So versteht
sich die Dynamische Psychiatrie als eine ganzheitliche Behandlungswis-
senschaft, in der Korper, Geist und Seele eine Einheit bilden. Hier mochte
ich auch GEruTER zitieren, der sagt: ,,Im Mittelpunkt einer erlebnisorien-
tierten Korperpsychotherapie steht der Mensch als erlebendes und han-
delndes Subjekt®. (GEUTER 2015, S. 75)

Body Oriented Psychotherapy in the Understanding

of Dynamic Psychiatry (Summary)
For a long time in the history of psychoanalysis and psychotherapy the
human body had only played an inferior role. Scientists and therapists

focused primarily on the mind instead.
Gilinter AMMoN returned from America in the 1960s and began to create
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his holistic concept of treatment based on dynamic psychiatry. He recog-
nized the importance of the body as an integral part of the entire identity
of a person and therefore considered the inclusion of the body as an essen-
tial part of psychotherapeutic treatment.

In dynamic psychiatry the development of a healthy structure of the
body is always understood holistically, as a function of social and cultural
influences. Body contact during early childhood is crucial in this context.
Even more, physical interaction serves as the basis for every other de-
velopment as well, e.g. development of the brain and social development.
For therapeutic purposes perceiving physicality in terms of posture, facial
expressions, handshake, skin condition, body’s aura, patient’s attire and
others are considered.

Persons with mental illnesses often experience their body as alien and
have problems sensing themselves and their body boundaries. Those
people can develop self-injuring behaviour using pain as a way to gain
feedback of their existence and boundaries. Including the body in the the-
rapeutic approach is crucial in these cases being a key aspect of dynamic
psychiatry. Nonverbal therapy forms focusing on acceptance of the phy-
sicality include dance, riding, painting, theatre, music therapy, massage,
physiotherapy, Feldenkrais method, Qigong, and others.

In 1982, Giinter Ammon developed human structural dance therapy
in order to provide an alternative for patients who are difficult to reach
in verbal therapy and to complement other therapeutic concepts. For ex-
ample patients with borderline disorder or obsessive-compulsive disorder
often considered unreachable may gain access to themselves and their
emotional experiences through human structural dance therapy. Funda-
mental aspects of the approach include the spontaneous individual dance
in the protected space of the group and the individual’s body language and
language of movement with the person’s choice of apparel. The setting
can be with or without music or with drums and is initiated and ended by
group meditation. After dancing group members give verbal feedback to
the individual dancer.

Human structural dance therapy can be seen as a form of integrative
self-expression in which contact to the self and the group is established
through body language. Participants can express their momentary condi-
tion, dreams, and wishes nonverbally and the group’s feedback after the
expression of the ideal ego enables them to actually change their real ego
being provided with social energy. Spontaneity and voluntary willingness
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are important elements which require a setting of trust and can help in
addressing complex and early traumatization. Sessions are recorded on
video to be used as therapeutic material for re-experiencing the dance, the
self, and the group responses making it an important aspect of verbaliza-
tion and inclusion in verbal therapy.

Therefore human structural dance is not only to be understood as body
therapy but also as a special kind of group therapy. Ammon sees dance in
its somatic, intellectual, and spiritual capacity for expression as the royal
road to the unconscious mind. In dance the past, present and future as
well as body and mind merge into one holistic experience in accordance
with the basic principles of dynamic psychiatry.
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Die Bedeutung des Korpererlebens in der
Psychotherapie

Peter Joraschky und Katja Petrowski

Scientific investigations refer back to knowledge gained by phenomenology,
which is investigated especially by embodiment-guided research. Hereby,
embodiment-research connects the neurosciences, cognitive research with
the earliest human interaction experiences, which are particularly important
to development of the self. The body image comprises the perceptive, affec-
tive, and cognitive components and serves as the umbrella term for the de-
scription of different partial aspects of the body experience. To differentiate
it from the body image, the body scheme comprises the partial aspects of the
body experience anchored in the central nervous system. From a psycho-ana-
lytical viewpoint, the research by Damasio (1994) and Stern (1992), who laid
the empirical foundation for the description of the proto-self or rather the
core-self, has provided fundamental insights into the development of emoti-
on-and self-regulation. The contact experiences are necessary to setting up
body-and self-limits. The interaction of under- and overstimulation, tactile
deprivation, and trans-boundary traumatization are relevant to clinical re-
search. Against this background, the integration of self-coherence is instable
and causes dissociations of the body-self proportions, 1. e. to fragmentations.
Particularly in trauma therapy, working with body-dissociations through the
integration of body/art therapy and verbal therapy methods has become in-
dispensable.

Keywords: Body experience, body image, dissociation, body therapy

Das Korpererleben aus historisch-psychoanalytischer Sicht
,Das Ich ist zuerst und vor allem ein Korperliches.” (Freud 1923)

Im Mittelpunkt konflikthafter Motive stand fiir die Psychoanalyse in
der Tradition von FreuD die infantile Bediirfnis- und Triebregulation des
Menschen. Das Korper-Ich oder, wie es SCHILDER (1935) spiter nannte, das
Korper-Bild organisiert und baut sich in diesen frithen Entwicklungsperi-
oden sukzessiv iiber einzelne Korperzonen — oral, anal, phallisch, genital
— auf, an denen im besonderem MafRe affektive Spannungen kulminieren.
Diese Korperzonen konnen als Organisatoren intersubjektiver Erfahrun-
gen durch die Triebaktivierung und deren Kontrolle gesehen werden. Sie
beeinflussen durch jeweils unterschiedliche im Vordergrund stehende
Affekte und durch subjektive Erfahrungen Personlichkeitsentwicklungs-
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prozesse (z. B. ,,analer Charakter*). Die Entwicklungsgeschichte friiher
Trieberfahrungen war zunichst rekonstruktiv angelegt. Ein Kernbereich
der Konflikttheorie blieben die im Korpergedichtnis abgelegten Grund-
muster von Triebwunsch und Triebschicksal. Erweitert wurde diese The-
orie durch die Objektbeziehungstheorie (LicHTENBERG 2000) und seit 20
Jahren durch die Forschungen zu Emotionsregulation, Selbstregulation
und Bindungstheorie. Die Triebtheorie bleibt durch die damit verkniipf-
te Lust-Unlust-Regulation einer der Grundregler im bio-psycho-sozialen
Stressmodell.

Zur Triebtheorie kann nur sehr verkiirzt darauf verwiesen werden,
wie diese Spannungsregulation z. B. in der oralen Phase mit wichtigen
Beruhigungssystemen des Rhythmus (Wiegen), der Selbststimulation
(Mund-Nase-Stimulation), Schnullen, Schaukeln etc. verbunden ist. In
der analen Phase beginnen neben den Grundprinzipien des Aussto3ens
und der Trennungs-/Verlustangste der Aufbau der Koérpergrenzen mit der
Bedeutung des Schamaffekts als Grenzenwéchter. SchlieBlich erlangt die
phallisch-genitale Organisation als sexuelle Erregungszone Bedeutung.
Neue Schubkraft erhielt die Triebtheorie durch die neurobiologischen Mo-
delle zum Korpergedachtnis (ScuHore 2007).

Die Theorie des Embodiment

Das fiir die Philosophie und die Psychosomatik grundlegende Leib-See-
le-Problem wird von der Embodiment-Forschung aus der interdisziplini-
ren Perspektive wieder aufgegriffen. In den letzten 20 Jahren haben sich
die Philosophie, die Psychoanalyse, die akademische Psychologie, die
Neurowissenschaften und die cognitive science (Fuchs et al. 2010) sowohl
zu Fragestellungen der Grundlagenforschung wie der Anwendung aus-
einandergesetzt. Der AnstoB} fiir die Theorie des ,,embodied mind*“ kam
von den Biologen MaTurRANA und VARELA (1984/2012), die beschreiben,
wie Menschen ithre Welt gemél3 ihren Erfahrungen und ihren Lebens-
bedingungen konstruieren. Diese strukturelle Kopplung zwischen Orga-
nismus und Umgebung greift den Begriff des subjektiven Lebensraums
von J. v. UEXkULL (1956) wieder auf. Unter der Embodiment-Perspektive
wird der Mensch als ein ,,verkorpert handelndes Wesen verstanden, das
im affektmotorischen Bezug zu seiner Umwelt steht. Uber den Kérper
wird uns die Welt als erlebte Welt zugéanglich. Also nicht nur die Affekte
sind immer korperlich gebunden, sondern auch die Kognitionen gehen auf
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sensomotorische Prozesse zuriick. Ein statisches Abbildungskonzept im
Gedéachtnis wird abgelost von einem Konzept der Dynamik kontinuierli-
cher Konstruktion von seelischen Zustdnden in aktuellen Interaktions-Si-
tuationen, wie sie auch die neurobiologische Forschung zum Embodiment
vertritt (GALLESE 2013).

Fiir die klinische Forschung und die Therapie sind es vor allem die im
Embodiment-Konzept einbezogenen frithesten menschlichen Interak-
tionserfahrungen, die fiir die Selbstentwicklung besonders wichtig sind
(LeuzINGER-BoHLEBER 2013). Das Embodiment-Konzept bezieht auch
epigenetische Studien mit ein, die belegen, dass frithe Beziehungserfah-
rungen die genetische Anlage des Sduglings spezifisch aktivieren (Suo-
M1 2011). Die implizit gespeicherten Prozesse bestimmen unser spéteres
Denken, Fiihlen und Handeln grundlegend. Wissenschaftstheoretisch
nimmt also das Embodiment-Konzept alte psychosomatische Grundpo-
sitionen der Kreismodelle wieder auf. Durch den interdisziplindren Aus-
tausch ergeben sich jedoch vielfiltige Anregungen fiir experimentalpsy-
chologische Untersuchungen und neurobiologische Forschungsansitze.

Insbesondere erhélt die Intentionalitidt in der Embodiment-Forschung
wieder eine herausgehobene Bedeutung. Einen intentionalen Prozess be-
zeichnet man als eine ,,Handlung®, als einen gesteuerten Vorgang mit ei-
nem Ziel auf etwas hin, mit einer Hoffnung auf etwas, mit einer Angst
vor etwas. Hierin driickt sich im Kontrast zur materialistischen Korper-
auffassung die motivationale Grundlage der Handlung aus. Fiir die kogni-
tiven Theorien bedeutet dies, dass die formalistischen und funktionellen
Modelle durch gefiihlsgeleitete Handlungen ergdnzt werden. In diesem
Sinne definiert TscHACHER (2006) Kognition als embodied-Aktion. Emo-
tion, Stimmung und Motivation sind mit der Kognition handlungsbestim-
mend. Jede Emotion ist embodied; die kognitive Entwicklung wird durch
die emotionale Entwicklung fundiert und korperlich verankert. Diesen
Zusammenhang beschreibt GALLAGHER (2005) in seinem Buch ,,How the
Body Shapes the Mind*. FonaGy (2007) geht in dieser Forschungstradi-
tion der Frage nach, wie nonverbale Schichten im autobiographischen
Gedichtnis verankert sind, wie mentale Aktionen mit Bedeutung besetzt
und mit Gesten illustriert werden.
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Dimensionen des Korpererlebens —
Terminologische Vielfalt

Das Gesamtkorper-/Leiberleben ist nur sehr bedingt verbal zu erfas-
sen. Somit ist ein grundsdtzliches Ausdrucksdilemma einer jeden ope-
rationalen Anndherung an das Korpererleben unvermeidbar. Wird vom
Korperbild gesprochen, so kann immer gleichzeitig eine objektivierende
Betrachtung des Korpers als auch die subjektive, komplex-mehrdimensi-
onale verbal-nonverbale Bezugnahme auf den eigenen Leib gemeint sein.

Aufgrund der vielfiltigen wissenschaftstheoretischen Perspektiven
besteht eine terminologische Vielfalt. Dabei umfassen die Begriffe zum
einen die affektiv unbewussten oder kognitiv bewussten Zugangswege
zum Korpererleben, zum anderen haben sie auch historische Wurzeln. Im
internationalen Sprachgebrauch werden unter dem Begriff ,,Body-Image*
(CasH und Pruzinsky 2002) die perzeptiven, affektiven und kognitiven
Komponenten der ,,Body-Image Disorders® beschrieben. Der Terminus
,,Korperbild“ wird sowohl als Oberbegriff als auch zur Beschreibung un-
terschiedlicher Teilaspekte der Leiberfahrung angewandt. Unter histori-
scher Perspektive kann auf vorliegende Ubersichten verwiesen werden
(Jorascuky 1983; Ronricut 2009). Eine genaue theoretische Differenzie-
rung der einzelnen Perspektiven und wissenschaftlichen Zugangswege
zum Korpererleben findet sich bei KUCHENHOFF u. AGARWALLA (2013) so-
wie GEUTER (2015).

Das Korperschema wird definiert als der zentral-nervds verankerte,
konstitutionell variierte und konstant durch die afferent sensorischen Ein-
flilsse modifizierte Teilaspekt des Korpererlebens. Das Korperschema
hat eine basale Funktion in der Lokalisation des Korpers und der Steue-
rung der Motorik im Raum. Ergidnzt wird die sensomotorische Orientie-
rungsebene durch die perzeptive Korper- und Raumwahrnehmung, die
entero- und exterozeptive Wahrnehmung der physischen Realitit. Die
Korperschemata reifen in der frithkindlichen (motorischen) Entwicklung
im Zuge der neuronalen Entwicklung entlang genetisch vorgegebener
Muster aus.

Korperschemata sind sichere motorische Grundfunktionen, sie sind
aber auch durch affektive Schemata modifizierbar, wie etwa die person-
lichkeitsabhingigen Muster der Ausdrucksbewegung im Raum (z. B.
zwanghafte liberkontrollierte Motorik versus expansiv-motorische Aus-
drucksformen) zeigen.

Dynamische Psychiatrie ¢ Dynamic Psychiatry



Die Bedeutung des Korpererlebens in der Psychotherapie 109

Das Korperbild umfasst die den Korper betreffenden mehrdimensiona-
len Erfahrungs- und Bewertungsaspekte: das formale Wissen, die Phan-
tasien, Gedanken, Einstellungen, Bewertungen (sprachlich reprédsentiert
und kodiert bzw. symbolisiert) und die Bedeutungszuschreibungen des
erlebten Korpers.

Diese Aspekte sind personlichkeitspsychologisch zu erfassen (biogra-
phische Faktoren). Das Korperbild ist also als ,,Vorstellungsbild* begriff-
lich und theoretisch verkniipft mit der selbstreflexiven, der mentalen Fi-
higkeit, den eigenen Korper in Abgrenzung zum anderen zu reflektieren.
Fiir seine Bewertungen und die Einstellungen ist der jeweilige kulturelle
Kontext mit den spezifischen korperbezogenen sozialen Umgangsformen
und normativen Determinanten besonders zu bertlicksichtigen. Wie bei
der Entwicklung des mentalisierungsfiahigen Selbstgefiihls, gehen auch
in das Korperbild unbewusste Entwicklungsprozesse mit ein. Hierauf
verweist Dorto (1985), der das Korperbild als eine ,,stets gegenwartige,
lebendige Synthese unserer emotionalen Erfahrungen* begreift. Diese
Prozesse werden in der modernen Sduglingsforschung als Entwicklung
des Korperselbst konzipiert.

Mit dem Konstrukt Korperselbst wird beschrieben, dass im Rahmen
der Identitdatsentwicklung zunehmend komplexer werdende Prozesse der
Emotions- und Selbstregulation die Kohédrenz und Kontinuitét des Selbst
formen. Mit diesem Prozess gehen der Aufbau der Korpergrenzen und
die Selbst-Objekt-Differenzierung Hand in Hand.

Zur Phanomenologie des Leib-Erlebens

Die Leibphianomenologie (Scumitz 1986, Fuchs 2008) bezeichnet als
Leib den von innen wahrgenommenen, subjektiv empfundenen Korper,
nach METzZINGER (2005) die ,,Erste-Person-Perspektive®, und behilt den
Begrift Korper fiir den von auflen wahrgenommenen, objektivierbaren
Korper vor (,,Dritte-Person-Perspektive). Die phdmonenale Welt der
subjektiven Empfindungen ist nur dem Subjekt selbst zuganglich. In die-
sem Sinne kann der Leib nur in der Perspektive der ersten Person emp-
funden werden. Diese Empfindungen kénnen mit unterschiedlichen Fra-
gen exploriert werden, z. B.: Welche Schmerzen hat der Patient? Welche
Bedeutungen teilt er mit? Wie bewegt er sich? Wie sind Lebenserfah-
rungen eingeschrieben? Wie dullert sich der Schmerz im interaktionellen
Geschehen?
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Beispiel Schwindel: Der subjektive Bedeutungsraum des Symptoms
Schwindel kann beschrieben werden mit Attributen wie schwankend, bo-
denlos, vernichtend, losgeldst, verwirrend, Ubelkeit erzeugend, haltlos,
orientierungslos, sinnlos u. v. a. und hat in jeder Begrifflichkeit eine ganz
eigene subjektive Tonung, die jedes Symptom einzigartig macht. Dem-
gegeniiber steht die operationalisierte beschreibende Quantitét, die zur
objektiven Diagnose fiihren soll und dabei das subjektive Korpererleben
nicht mehr beriicksichtigt. Ausgehend von der subjektiven Beschreibung
fullt sich der Begriff mit symbolischen und prasymbolischen Qualitédten.

Fallbeispiel

Ein Fallbeispiel soll als roter Faden fiir die verschiedenen Betrachtungs-
ebenen zum Korpererleben dienen: Der 45-jdhrige Patient wurde mit der
Diagnose Fibromyalgie auf die Schmerzstation einer Universitatsklinik
eingewiesen. In der ersten Woche l6ste er eine Krisensituation aus, als er
mit der rechten Hand unablissig gegen die Wand seines Krankenzimmers
schlug. Uber die Griinde befragt, antwortete er, dass er aufgewacht sei
und wieder alle Schmerzen im Korper verspiirt habe, reflektorisch habe
er die Hand vernichten wollen (Dritte-Person-Perspektive). Er sei jetzt
vom Gesamtkorper auf die Hand abgelenkt. Er spricht vollig unbeteiligt,
reagiert auf anteilnehmende Sorge mit Abweisung. Er betrachtet die Hand
wie abgespalten, geschwollen, gerdtet. Sie ist moglicherweise frakturiert.
Die drztliche Untersuchung ldsst er zu, mit einem 6ffnenden Gespréich zu
den Schmerzen kann er nichts anfangen.

Zu einem spiteren Zeitpunkt der Therapie gelingt es, von dem abge-
spaltenen Korper eine Briicke zu schlagen zum Erleben. Er kann jetzt
den Lageimpuls wahrnehmen und priasymbolisch bildhaft anreichern: Es
brenne, er kann es als Feuer darstellen innerhalb eines schwarzen Lochs.
In diesem schwarzen Loch fiihlt er sich leer, aber auch eingespannt wie
in einem Schraubstock. Der Korperschraubstock hindere ithn am Lau-
fen, das mache ihn ohnmichtig, rasend, er fiihle sich wie angekettet und
miisse die Ketten sprengen (Erste-Person-Perspektive). Im Ubergang von
der prasymbolischen zur symbolischen Ebene kann er darstellen, wie er
die Ohnmacht im Kdorpererleben mit der Szene festmacht, wo er als klei-
ner Junge vor dem Vater immer auf dem Holzscheit knien musste, bis er
fast bewusstlos war. Er habe sich geschworen, nie mehr in seinem Leben
passiv Gewalt hinnehmen zu wollen. Gleichzeitig gab ihm diese Hérte
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Struktur, Halt, Berechenbarkeit, da seine Mutter fiir ihn nicht erreichbar
war. Die Anndherung an ein weiches Gegeniiber, Selbstfiirsorge und Mit-
gefiihl dauerte zwei Jahre, bis in ersten Ansétzen die vernichtende Angst
(das schwarze Loch) durch intensive, die nonverbale Ebene einbeziehende
Psychotherapie iiberbriickt werden konnte.

Auf der intersubjektiven Ebene des Korpererlebens war es dann mog-
lich, neben der morderischen Wut und der vernichtenden Angst die Scham
wahrzunehmen, die er empfand, wenn er sich nicht mehr als Fremdkorper
behandelt, sondern sich mit seinem Korper in der Therapie ausliefert. Die-
se Ebenen des phdnomenalen Korpererlebens, der Entwicklung des Kor-
perselbst, der Korperbiografie hin zum intersubjektiven Korpererleben
sollen im Folgenden in einzelnen Stufen dargestellt werden.

Das implizite Korpergedachtnis und die Entwicklung
des Korper-Selbst

Das Proto-Selbst (Damasio 1994) bzw. Kern-Selbst (STErRN 1992) wird
als Grundlage fiir das Korper-Selbst gesehen. Dieses bildet die tiefste
Ebene selbst gemachter Erfahrung — es ist ein grundlegendes Referenz-
system fiir die spatere Einordnung eigener Erfahrungen und wird in sei-
ner Struktur durch regulierende Aktivitdten der elterlichen Bezugsperson
beeinflusst: Charakteristische Interaktionen nennt STern (1992) ,,Repre-
sentations of Interaction being Generalized” (RIGs). Diese RIGs sind
vorsprachlich und auf der Koérperebene als emotionale Reaktionsmuster
verankert.

Seit 30 Jahren werden durch die empirische Siuglingsforschung (Uber-
sicht GeissLEr 2007, BEEBE und LacumanN 2004) Interaktionsstudien vor-
gelegt, die heute fiir die Forschung zur Entwicklung von Emotions- und
Selbstregulation stimulierend sind. Das Neugeborene ist mit grundlegen-
den Fahigkeiten im Sinne interaktiver Kompetenzen ausgestattet, die sich
offenbar evolutiondr als vorteilhaft erwiesen haben. Im Rahmen der re-
lationalen Betrachtung der Lebensprozesse geht STern (1992) davon aus,
dass am Beginn ein ganzheitliches Erleben steht, das auf Integration von
Informationen aus unterschiedlichen Sinneskanilen fufit.

Das Baby erschlief3t sich ab dem dritten Monat schrittweise die ,,Welt
der direkten Kontakte®, in der Erfahrungen mit Nahe und Distanz, mit
korperlichen Positionierungen, mit wechselseitigem Erregungsniveau
und wechselseitiger Kontrolle gemacht werden. Diese korperliche Re-
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gulation erfolgt auch im Dienst der eigenen korperlichen Bediirfnisbe-
friedigung (z. B. Streichel-, Kitzelspiele). Das gelungene Zusammenspiel
zwischen Sidugling und elterlichen Bezugspersonen wird mit dem Be-
griff der ,,Feinfiihligkeit* beschrieben. Diese impliziert, dass die Signa-
le des Kindes richtig wahrgenommen und interpretiert werden, dass die
Betreuungspersonen dem Entwicklungsstand des Kindes entsprechend
reagieren und dass die Reaktion zeitlich gut abgestimmt erfolgt. Das
nonverbale Know-how umfasst die Fahigkeiten zum Aufbau einer guten
rhythmischen Architektur im Handeln, von Augenkontakt und Beriihrun-
gen (DownNING 2004), die Fahigkeit, dem Kind die Fiihrung zu tiberlassen,
ablehnende kindliche Signale zu tolerieren und die Interaktion zu stoppen
und zu begrenzen. STERN (1998) legt Wert darauf, dass die Austausch-
prozesse analog einem Musikstiick nur iiber das Gesamte seine Wirkung
haben und eine einzelne Note nichts aussagt:

Wie der Erwachsene den Tanz, so erlebt der Sdugling die soziale Welt
in erster Linie als Welt der Vitalitdtsaffekte, bevor sie sich zu einer Welt
formaler Handlungen entwickelt. (STERN 1998, S. 42)

Die Entwicklung des Mentalen geschieht nach psychoanalytischer
Ansicht liber den Korper als erstem Objekt (Gappint 1998). Sensorisch
ausgeloste Zustdnde bilden einen ersten mentalen Raum, der noch kei-
ne Struktur aufweist. Uber stufenweise Integrationsprozesse entstehen
Phantasietitigkeit, Raum- und Zeitvorstellungen. In ihrer Theorie zur
multiplen Kodierung verbindet Buccr (1997) psychoanalytische, neuro-
biologische und informationstheoretische Konzepte. Mit Bucci gehen
Sauglings- und Kleinkindforscher heute davon aus, dass Interaktionser-
fahrungen zunichst prasymbolisch reprasentiert werden, dass sie sich in
Affektbereitschaft, in korperlichen Ausdrucksformen darstellen, bevor
sie sprachlich und damit symbolisch zugeordnet werden konnen. Dieser
Fortschritt zum Symbolischen erfolgt auf einer intersubjektiven Grund-
lage, immer in Beziehung zum anderen. Klinisch bedeutet dies, dass das
nicht sprachfdhige Kind nach einem Objekt suchen muss, das in der Lage
ist, die bedrohlichen koérperlichen Zustéinde einzuordnen, ihnen Struktur
zu geben, sie zu beruhigen.
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Beriihrungserfahrungen und der Aufbau von Korper- und
Selbstgrenzen

Aus Beriihrungserfahrungen resultiert das grundlegende Selbstgefiihl.
Die Haut als Kontakt- und Schutzorgan wird nach Anzieu (1991) im Aus-
tausch mit der miitterlichen Haut als ,,Haut-Ich“ zum Kernbereich der In-
dividuation. Abgesichert durch die lustvollen Komponenten des Kontakt-
spiels mit Anspannungs- und Entspannungsphasen wird die Haut ein Ort
des Zusammenhalts. Diese Containing-Funktion kann bei Storungen des
Kontakts durch Unter- und Uberstimulation fundamental gestort werden.
Die taktile Deprivation bewirkt Instabilitdt der Abgrenzungssicherheit,
der Selbstberuhigungsfihigkeit, eine Storung der emotionalen Balance
und kann als Vulnerabilitatsfaktor einen Kernstérungsbereich der Person-
lichkeitsstorungen bilden. Die Grundbalance der Emotionen kann gestort
werden, was neben erhohter Stressanfélligkeit auch fiir die Entwicklung
des Selbstgefiihls und der Selbstgrenzen besondere Bedeutung hat.

Die Stabilitdt der Kdrpergrenzen ist nicht allein durch die addquate Ant-
wort in der Interaktion mit dem Anderen, in der ,,perfekten Resonanz* zu
sehen, sondern entwickelt sich auch durch den Unterschied, durch toler-
able Frustration von emotionalen Bediirfnissen, wodurch die Emotionen
markiert werden. Nach SterN wird die Selbstkohdrenz auf korperliche
Grenzerfahrungen zuriickgefiihrt. STERN spricht von der Selbstaffektivi-
tit, der Erfahrung, dass Gefiihle zur eigenen Person gehoren, und der
Selbstgeschichtlichkeit, der Vorstellung einer Selbstkonstanz {iber die
Zett.

Beriihren und Beriihrtwerden sind nicht zu trennen. Die Leib-Leib-Be-
zichung, die Zwischenleiblichkeit, bedeutet, dass ich in jeder Beriih-
rung mich selbst und gleichzeitig den anderen spiire. Mimische sowie
stimmliche Interaktionen sind neben der Beriihrung weitere affektive
Modulatoren des Kontakts, klinisch relevant z. B. in der Interaktion des
Kleinkindes mit einer Mutter, die an Depressionen, Angsten oder einer
Personlichkeitsstorung oder Psychose leidet.

Eine Fehlwahrnehmung genetisch angelegter individueller Rhythmen
und Bediirfnisse durch das Primirobjekt fiithrt zu einem Scheitern der
frithen Affektregulation. Das Baby muss dann mit negativen Emotionen
wie Schmerz, Wut, Verzweiflung und Ohnmacht selbstregulativ umge-
hen. Vor diesem Hintergrund werden archaisch-destruktive Impulse in
der Selbst-Entwicklung als schwer integrierbar gesehen. Vor allem Un-
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tersuchungen zum Einfluss von traumatisierten Miittern auf die friihe
Emotionsregulation, wie sie eindrucksvoll von ScHECHTER (2013) an pros-
pektiven Studien von Miittern mit Gewalterfahrungen durchgefiihrt wer-
den, belegen die besondere Vulnerabilitdt der Stressregulation. SCHECH-
TER beschreibt z. B. Szenen, wie eine durch das Schreien des Kindes
getriggerte Mutter in Panik verféllt, mit der eigenen Hilflosigkeit und
Ohnmacht konfrontiert wird und damit das schreiende Kind allein lassen
und vernachldssigen muss. In diese Richtung gehen die Untersuchungen
zu der fehlenden Integration von Impulsen und frithen Dissoziationen.
Besonders die Regulation von sogenannten ,,Spitzenaffekten® ist fiir die
frithe Selbst-Entwicklung entscheidend (LEuzINGER-BOHLEBER 2013). Die
Separationsangst als kausale Vulnerabilitit fiir die Affektpufferung durch
das Selbstobjekt diirfte fiir die schwierige Integration von Uber- und Un-
terstimulation mit anderen Affekten wie Ekel und Wut bedeutsam sein.

Storungen des Korpererlebens und Traumatisierung

FreuD (1895, S. 85) beschreibt die Auswirkung eines Traumas auf die
Personlichkeit eines Menschen in der Weise, dass ,,das psychische Trau-
ma respektive die Erinnerung an dasselbe nach Art eines Fremdkorpers
wirkt, welcher noch lange Zeit nach seinem Eindringen als gegenwirtig
wirkendes Agens gelten muss®.

Patienten mit komplex-traumatischen oder Borderline-Stérungen sind
heute in der stationdren Psychotherapie aufgrund ihrer Chronifizierungs-
tendenz eine Hauptstorungsgruppe. Die Patienten sind in ihrer Selbstre-
gulation hoch vulnerabel und zeigen dies in ihrer Depressionsanfélligkeit,
Suizidalitdt, Emotionsdysregulation, in Leeregefiithlen und Angstzustin-
den. Leitaffekte sind dabei Scham, Ekel und Selbsthass — Affekte, die in
Verbindung mit der Koérpergrenzregulation stehen. Neben den gestorten
Korpergrenzen sind es vor allem die Dissoziationen des Korperselbst, die
als Desintegrationprozesse ausgeprigten Einfluss auf die Stabilitdt der
Personlichkeit haben. Daraus resultieren besondere Herausforderungen
an die Therapie, denen sich neue Entwicklungen in der Kdorpertherapie
traumatisierter Patienten stellen (Ubersicht TRAUTMANN-VoOIGT und VoIGT
2007). Die Patientinnen zeigen iiberwiegend eine Vereinseitigung im
Korpererleben auf eine funktional-objekthafte Dimension. Sie sind kaum
noch zu einer Oszillation in threm Leiberleben in der Lage. Sie konnen nur
noch eingeschréankt in die Erlebensweise des Korpers als Subjekt eintauchen.
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Fallbeispiel

Die 26-jahrige Patientin leidet an einer ausgepréigten Bulimie und Bor-
derline-Personlichkeitsstorung mit massiven Selbstverletzungen. Nach-
dem im 16. Lebensjahr die Krankheit zunichst fiir zwei Jahre mit ei-
ner anorektischen Essstorung begann, wurde sie dann von einer Bulimie
abgelost. Die Patientin konnte vor zwei Jahren die Selbstverletzungen
kontrollieren, hat jedoch bei Leeregefiihlen suchtartige Brechzustinde,
die liber Stunden anhalten und bei denen sich die Patientin vollig veraus-
gabt. SchlieBlich tritt darunter der Spannungsabfall ein und die Hocherre-
gungszustdnde werden beendet.

Die Patientin beschreibt sich in der Kindheit als Ndhe meidend, bei Ver-
lassenheitsgefiihlen hat sie sich nicht trostend in den Arm nehmen lassen.
Wegen ihrer frithen Selbststandigkeit wurde sie gelobt. Im Sport hatte sie
Erfolge als Judokdmpferin. Die Anorexie begann, als sie den Judosport
mit 14 Jahren abbrach, weil sie nach einem Griff am Unterleib panische
Angst hatte, sich nicht schiitzen zu konnen. Erst sehr spit in der Thera-
pie konnte sie einen mit 12 Jahren erlebten sexuellen Missbrauch (Verge-
waltigung durch zwei Mitschiiler) bearbeiten. Mit 25 Jahren hat sie sich
aus Torschlusspanik zum sexuellen Kontakt gezwungen, wodurch sie in
dissoziative Zustidnde geriet und die Ekelanfélle sich verstarkten. Selbst-
berithrungen waren ihr unmoglich; beim Duschen und Baden musste sie
thren Korper als Fremdkorper behandeln. Im Sitzen musste sie die Bei-
ne extrem verknotet halten, um die Grenzen zu spiiren, da sie ansonsten
Angst hatte, dass ihr die Grenzen verschwimmen, was Dissoziationen
auslost.

Im Korperbildtest hatte sie massive negative Besetzungen der Problem-
zonen; sie schnitt sich in Bauchdecke, Unterarme und Oberschenkel. An
den einzelnen Korperzonen inszeniert sie im Sinne der Tater-Opfer-The-
matik die Wendung von passiver Ohnmacht in aktive Kontrolle. Die Kor-
perinszenierungen wiederholen auch die Missbrauchsszene und fiithren
zu Fragmentierungserlebnissen, die durch Schneiden beendet werden.

Die Patientin hat die Selbstdeprivation durch den mangelnden Korper-
kontakt im Rahmen der Therapie dndern konnen; sie kann zunichst iiber
Kontakte mit Haustieren, dann auch mit dem Sdugling ihrer Freundin
Korperkontakt aufnehmen und jetzt, im Rahmen der Korpertherapie, ihre
Korpergrenzen durch den Umgang mit Objekten, von denen sie sich ab-
grenzen und an denen sie auch Aggressionen inszenieren kann, selbst ein
besseres Schutzgefiihl aufbauen.
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Zusammenfassend finden sich typische klinische Phinomene bei desin-
tegrierten dissoziierten Korpererlebensformen:

« Inszenierungen der Deprivation und Uberstimulierung an den Kdrper-
grenzen, z. B. durch Schneiden, wobei sich Téter-Opfer-Konstellationen
mit Penetration im Wechsel mit Vernachldssigung wiederholen;

 Dissoziationen im Korpererleben, die als ,,tote Zonen* und Fragmentie-
rungen beschrieben werden kdnnen (PLassmann 2005).

Intensive Forschungen im Bereich frithkindlicher Belastungsfaktoren
und Traumatisierungen lassen weitere Erkenntnisse iiber Vulnerabilitéts-
und Resilienzfaktoren in der Entwicklung erwarten. Global lédsst sich
feststellen, dass etwa 17 Prozent der Bevolkerung durch sog. Bindungs-
traumata belastet sind (Grossmann, K. u. Grossmann, K. E. 2014). Davon
zeigt etwa ein Drittel massive Storungen im Korperselbst und damit eine
erhohte Vulnerabilitat fiir Personlichkeitsstorungen. Daran wird deutlich,
dass vielfiltige protektive Faktoren auch in der Entwicklung beachtet
werden sollten.

Die neuen Forschungen im Bereich der Saduglings-, Emotions- und
Selbstregulationsforschung stellen die gro3e Bedeutung von Vulnerabi-
litdtsfaktoren 1im Korpererleben fiir die Entwicklung psychosomatischer
Erkrankungen dar. Die bessere Diagnostik des Korpererlebens und der
emotionalen Dysregulationen hat fiir die Psychotherapie die Konsequenz,
dass nonverbale Verfahren verstirkt fiir die Préavention von friihkind-
lichen Dysregulationen und die Kombination nonverbaler mit verbalen
Verfahren zur Behandlung von komplexen Selbstregulationsstérungen
entwickelt werden. Diese werden in der stationdren multimodalen Psy-
chotherapie differenziert berticksichtigt (FaBian 2015, JorascHky 2008).

Zusammenfassung

Damage to the body experience resulting from adverse childhood bur-
dens may frequently be seen as a basic disorder of a vulnerable ego (sense
of self). The systematic negligence of this central dimension by diagno-
stic manuals may have various causes: the sense of shame in regard to
the body, the difficulties with a nuanced verbalization and symbolization
of the body experience are being debated via trauma- and bonding-the-
oretical hypotheses. Up to now, the consistently existing negative body
concepts, the intensive fears of contact, and the negative realization of
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the body by others have been overlooked even in successful therapies of
traumatized individuals. This results in enduring vulnerabilities in res-
pect to the creation of intimacy and relationship. The meanwhile subs-
tantial clinical experience gained from multimodal in-patient therapies
with body-oriented psychotherapy as well as the inclusion of the body ex-
perience into the therapeutic dialog allow for the hope that, in the future,
systematic investigations into this field may also lead to better body-psy-
cho-therapeutic approaches.
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Somatic Experiencing — eine korperpsychotherapeu-
tische traumaspezifische Methode

Gabriele von Biilow (Berlin)

The body psychotherapeutic method of Somatic Experiencing (SE) after Peter
Levine is presented in its essential features. It builds up on Freud’s early stu-
dies on hysteria (,,Studien iiber Hysterie*) and his economic-energetic trauma
etiology of neuroses. According to Levine, traumatic symptoms are not cau-
sed by the triggering event itself, but stem from the frozen residue of energy
for fight and flight that has not been resolved and discharged. The remaining
unfinished fight, flight, and protection movements shall be completed. The in-
tention of SE is restoring the energetic flow in the body and the connection
between body, soul, and spirit. The possibilities and limits of the integration
of SE techniques in an outpatient analytical practice are discussed on the basis
of case vignettes.

Keywords: Felt Sense, Somatic Experiencing, Trauma, Self Regulation of the
Nervous System, Body Resources

Einleitung

Peter LEVINE, ein amerikanischer Biologe, Ethologe und Psychologe,
entwickelte seit dem Anfang der 70er-Jahre Somatic Experiencing (im
Folgenden SE) zunéichst fiir die Behandlung von akuten Schocktrauma-
ta, dann aber auch fiir die Behandlung von Entwicklungs- und Bindungs-
traumata, wobei jener Anwendungsbereich vor allem von seinem Schiiler
und Mitarbeiter Laurence HELLER, einem psychodynamischen Psycho-
therapeuten, weiterentwickelt wurde. HELLER nennt sein Modell NARM.
Es ist ein neuroaffektives Beziehungsmodell zur Traumaheilung. ,,Die
NARM-Arbeit befasst sich mit den verletzlichen priverbalen und non-
verbalen Facetten von Menschen, die frithe Schock-, Entwicklungs- oder
Bindungstraumen erfahren haben.* (HELLER & LAPIERRE 2013)

Der Mensch, der im Traumawirbel steckenbleibt, verliert die Fahigkeit
zur Affekt- und Selbstregulation, zum Kontakt mit seinen eigenen Gefiih-
len, dem eigenen Korper sowie zu nahem Kontakt zu anderen Menschen
— resp. hat er diese Fahigkeiten bei sehr frithen Traumata nie oder nur
rudimentér entwickeln konnen.

Ziel von SE ist die Wiederherstellung des Flusses im Korper, der Ver-
bindung zwischen Korper, Seele und Geist. Zu diesem Zweck arbeitet es
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mit dem Splirbewusstsein, dem ,,Felt Sense*. Nach Eugene GENDLIN, der
diesen Begriff pragte, markiert dieses ,,Spiirbewusstsein den Kreuzungs-
punkt zwischen Psyche und Korper und erlaubt uns, ,,aus korperlichen
Erfahrungen Sinn abzuleiten.* (GENDLIN 1998)

Kurze etymologische Bemerkung am Rande: Unsere Sprache hat das
Wissen um die enge Zusammengehorigkeit dieser Dimensionen gespei-
chert. Das Wort ,,Sinn* biindelt die Lesarten ,Fihigkeit zur Wahrnehmung
und Empfindung’, ,Gedéchtnis, Verstindnis’, ,Sinn und Bedeutung’ und
,Richtung’. ,,Sin‘“ hie3 urspriinglich: ,einer Richtung oder Féhrte nach-
gehen’. So ist auch die Orientierung, die Aus-Richtung als grundlegende
Bedingung fiir Handlungsfahigkeit und damit die Bewegung mit ange-
sprochen.

Bereits Roger SpeErry hatte den Primat der Bewegung gegeniiber der
Wahrnehmung postuliert: ,,Das Gehirn ist ein Organ der Bewegung und
fiir Bewegungen [...] Wenn ein Organismus ein bestimmtes Objekt wahr-
nimmt, ist er bereit, darauf zu reagieren. [...] Das Vorhandensein oder
Fehlen adaptiver Reaktionspotentiale, die bereit sind, sich in motorischen
Mustern zu entladen, entscheidet iiber Wahrnehmung oder Nichtwahrneh-
mung.“ (SPERRY 1952, S. 298, zitiert nach OGpEN, MINTON, PAIN 2010, S.
16) ,,Menschen erleben Kombinationen von Empfindungen sowie einen
Drang zur physischen Aktivierung als Emotion. (ebd., S. 16)

Dem ,,Felt Sense* oder ,,Splirbewusstsein® kommt eine zentrale Rolle
innerhalb des SE zu. ,,Das Spiirbewusstsein wird an jenem Punkt erfahren,
wo sich Top-down-Prozesse mit Bottom-up-Prozessen kreuzen: Wahrneh-
mungen des Spiirbewusstseins bringen das Gewahrsein unserer korperli-
chen Reaktionen gleichzeitig mit emotionalen Reaktionen und Gedanken
zusammen.*

,,Je mehr wir unseren Focus darauf lenken, wahrzunehmen, was wir
splren — feine Wahrnehmungen auf unserer Haut, Hitze im Korper, un-
willkiirliche und willkiirliche Muskelkontraktionen, Vibrationen, Korper-
haltungen [(minimale) Bewegungen und Bewegungsimpulse; G.B.] etc. -,
desto lebhafter nehmen wir die viszeral-affektive Erfahrungswelt in uns
wahr.“ (HELLER & LAPIERRE 2013, S. 3771.)

Definition von Trauma

Peter LEvVINE knlipft mit seiner Definition von Trauma implizit an den
frithen Freup der ,,Studien iiber Hysterie® und seine 6konomisch-ener-
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getische Atiologie der Neurosen an. FReup schrieb: ,,Als (psychisches
Trauma) kann jedes Erlebnis wirken, welches die peinlichen Aftekte des
Schreckens, der Angst, der Scham, des psychischen Schmerzes hervorrutft,
und es hingt begreiflicherweise von der Empfindlichkeit des betroffenen
Menschen (sowie von einer spdter zu erwdhnenden Bedingung) ab, ob das
Erlebnis als Trauma zur Geltung kommt.* (FReup 1895, S. 84)

Die Bedingung, unter der ein solches Erlebnis zum psychischen Trauma
wird, besteht darin, dass die beteiligten Affekte nicht erledigt worden sind
—wobei FrReuDp zweil Moglichkeiten der Erledigung benennt: einmal durch
Entladung und Abreagieren (,,vom Weinen bis zum Racheakt®; ,,sich aus-
toben, ausweinen‘) oder auch durch Satisfaktion, z. B. durch die gericht-
liche Rechtsprechung nach einer Misshandlung, im Gegensatz zu einem
schweigend erduldeten Leiden und der dadurch verursachten Krankung.

Bei der zweiten Moglichkeit ,,(tritt) die Erinnerung [...] in den groB3en
Komplex der Assoziation ein, sie rangiert dann neben anderen, vielleicht
thr widersprechenden Erlebnissen, erleidet eine Korrektur durch andere
Vorstellungen. Nach einem Unfall z. B. gesellt sich zur Erinnerung an
die Gefahr und zu der Wiederholung des Schreckens die Erinnerung des
weiteren Verlaufes, der Rettung, das BewuBltsein der jetzigen Sicherheit.*
(ebda, S. 87f)

Eine weitere viel zitierte Definition von Trauma lautet: ,,Wir nennen
so ein Erlebnis, welches dem Seelenleben innerhalb kurzer Zeit einen so
starken Reizzuwachs bringt, daf} die Erledigung oder Aufarbeitung dessel-
ben in normalgewohnter Weise mifigliickt, woraus dauernde Stérungen im
Energiebetrieb resultieren.” (FReup 1916/1917, S. 284)

Bei Peter LEvINE liest sich das so: ,,Traumasymptome entstehen nicht
durch das traumatische Erlebnis, sondern durch erstarrte Energie, die nach
dem Abklingen des traumatischen Erlebnisses nicht aufgeldst worden ist.
Solche Energieriickstdnde bleiben im Nervensystem gebunden und kon-
nen verheerend auf Korper und Geist wirken. Die langfristigen Symp-
tome der PTBS entwickeln sich, wenn wir das Eintreten in den Zustand
der Immobilitit oder des Erstarrens, das Verweilen darin und das spétere
Wiederaustreten nicht zu einem natiirlichen Abschlufl bringen kénnen.*
(LEVINE 1998)

LeviNE fragte sich in den frithen 70er-Jahren, warum die meisten, unter
natiirlichen Bedingungen in der Wildnis lebenden Tiere in der Regel keine
traumatischen Reaktionen aufweisen, obwohl sie hiufig tiglich mehrfach
todlichen Gefahren ausgesetzt sind.
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In der Natur gibt es, wie inzwischen bekannt, in der duflersten Gefah-
rensituation des drohenden Gefressenwerdens, wenn also weder ,fight’
noch ,flight’ moglich ist, ein kleines Zeitfenster fiir das Beutetier. Dieses
offnet sich in dem Moment, in dem sich das Opfer totstellt und damit
die Instinkthandlung des Totbeiflens beim Jager (Raubtier) unterbricht.
Wenn sich das Raubtier weit genug entfernt hat, ,,erwacht* das Tier aus
seinem Totstellreflex resp. seiner Immobilititsreaktion spontan und wird
sich durch unwillkiirliche schiittelnde und zitternde Bewegungen des Kor-
pers der gleichsam ,,eingefrorenen Energien des Korpers entledigen. Es
kann wegrennen, weil in seinem Korper die hohe Energieversorgung noch
mobilisiert ist.

Auch beim Menschen kommt es in einer Situation des vollstindigen
Kontrollverlusts, des Erlebens totaler Ohnmacht, Hilflosigkeit und des
Ausgeliefertseins, in der weder ,flight’ noch ,fight’ moglich ist, zu einer
Immobilititsreaktion, zu einem ,freeze’, einem Einfrieren oder Erstarren.
Ein Trauma entsteht also aufgrund einer unterbrochenen Kampf- oder
Fluchthandlung in einer subjektiv als existenziell lebensbedrohlich erleb-
ten Situation, bei der die mobilisierte Energie der Vorbereitung auf Kampf
oder Flucht korperlich ,,eingefroren® wird; diese Traumaiiberlebensener-
gie drangt jedoch nach Entladung, die nicht zu Ende ausgefiihrten Kampf-,
Flucht- oder Schutzbewegungen nach einem Abschluss.

,Da das Nervensystem das Ende einer Bedrohung nur daran erkennt,
dass die fiir die Verteidigung mobilisierte Energie wieder neutralisiert ist,
fahrt es so lange mit der Mobilisierung von Energie fort, bis es zum Abbau
oder zur Neutralisierung (Entladung) der aktivierten Reserven kommt.*
(Levinge 1998, 28f.) D. h., die standige Wahrnehmung eines stark erhoh-
ten inneren Erregungspegels flihrt bereits dazu, die dullere (menschliche)
Umgebung als gefahrlich und bedrohlich zu erleben.

Fallvignette 1

Frau F. (eine Patientin, mit der ich nicht mit Somatic Experiencing ge-
arbeitet habe) war als Vorschulkind mehrfach Zeugin gewalttitiger sexu-
eller Akte ihres betrunkenen Vaters gegentiber ihrer Mutter geworden; als
sehr junges Madchen erlebte sie den ersten sexuellen Kontakt mit ithrem
gleichaltrigen, spiteren Ehemann nach einem gemeinsamen Kirmesbe-
such — beide waren alkoholisiert — iiberfallartig. Sie kam in Behandlung
nicht zuletzt wegen stindiger Tranenausbriiche aus geringsten Anléssen.
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In der letzten Phase einer vierjdhrigen analytischen Psychotherapie, in der
sich ihre anfanglichen Hilflosigkeits- und Ohnmachtsgefiihle deutlich ver-
dndert hatten, kam es wihrend einer Sitzung spontan zu einer intensiven
Entladung bisher arretierter Energie in Form eines starken unwillkiirlichen
Zitterns ihrer Beine, das fast eine Stunde lang anhielt. Ausgelost war dies
durch Assoziationen zu einer an sich harmlosen Bemerkung von mir. Ich
hielt die ganze Zeit iiber verbalen Kontakt zu ihr, sprach beruhigend und
ermutigend auf sie ein und erklérte ihr die neurobiologischen Zusammen-
hinge, sodass sie das Geschehen als etwas Positives erleben und zulassen
konnte. Im Anschluss duflerte sie, diese Stunde als sehr befreiend erlebt
zu haben; die Symptomatik ihrer Tranenausbriiche, die bislang trotz aller
positiven Entwicklung weiterbestanden hatte, verringerte sich. Moglich
war diese, nicht von mir induzierte Spontanentladung nur aufgrund einer
sehr vertrauensvollen therapeutischen Beziehung, die die Patientin zuvor
iiber Jahre zu mir aufgebaut hatte. Sie fiihlte sich sicher.

Ublicherweise duBern sich Entladungsreaktionen wihrend einer Sit-
zung weniger dramatisch durch leichtes Zittern und Vibrieren, eine Ver-
dnderung der Korpertemperatur, Gihnen, Seufzen, tiefe Atmung, ,,echtes*
Weinen, Bewegungen, auch minimaler Art.

Basistechniken der SE, die der Regulierung des
Nervensystems dienen

Sie werden eingesetzt, wenn schwierige Emotionen Patienten zu {iber-
wiltigen und zu iiberfluten drohen bzw. wenn Patienten beginnen, zu dis-
soziieren:

Erden als eine stabilisierende Interventionstechnik: den Kontakt der
FiiBe mit dem Boden spiiren, in die Kontaktstellen zwischen Koérper und
Sessel hineinspiiren; wahrnehmen, wie der Sessel/der Stuhl den Korper
unterstiitzt und trigt.

Dabei gilt es jedoch zu beachten: ,,Somatische Ressourcen sind sehr in-
dividuell und miissen auf die einzigartigen Bediirfnisse und die spezifi-
schen therapeutischen Ziele jedes Klienten abgestimmt sein. Was fiir den
einen eine Ressource ist, kann einem anderen zum Hindernis werden: Der
eine Klient bendtigt Erdung, um sein Arousal zu modulieren, wohingegen
das Bemiihen um Erdung bei einem anderen dysregulierend wirken kann,
weil es mit Fluchtreaktionen konkurriert, weshalb dieser Klient besser an
Bewegungen arbeitet.” (Ogden et al. 2010, S. 293)

Dynamische Psychiatrie ¢ Dynamic Psychiatry



Somatic Experiencing 125

Orientierung meint die Aufforderung des Therapeuten, sich im Behand-
lungszimmer zu orientieren. ,,Sobald Klienten aktiv von ihren Augen Ge-
brauch machen, lassen Panik wie auch Dissoziation nach.” (GENDLIN &
Lapierre 2013, S. 321)

Pendeln meint das Hin- und Herbewegen zwischen belastenden Erin-
nerungs- und Erlebnisinhalten und Ressourcen, zwischen korperlichen
Empfindungen wie Eingeschniirtsein, Enge, Schmerzen oder Erstarrung,
Schlaffheit, Schwiche einerseits und angenehmen, sich lebendig anfiih-
lenden Empfindungen wie Weite, Kribbeln, Warme, Stromen u. a. Allein
durch das Pendeln der Aufmerksamkeit kann sich das unangenehme Erle-
ben auflésen oder zumindest abschwichen.

Wenn Patienten gar keine angenehmen Korperempfindungen berichten
konnen, gibt es die Moglichkeit, sie zu fragen, was denn ein inneres Bild
fiir das genaue Gegenteil ithres momentanen Korperempfindens sein konn-
te, sich es vorzustellen und wiahrenddessen in sich hineinzuspiiren, was im
Korper passiert.

Eine Patientin mit Herzrhythmusstérungen und starkem Bluthochdruck
brachte ihr Lebensgefiihl im Erstgesprich in einem Traumbild zum Aus-
druck: sie sitze wie in einem Betonwiirfel mit dem Gesicht gegen die
Wand und es fiihle sich ganz fiirchterlich an. Thr Gegenbild war: sie sitzt
auf einem Berg und schaut herunter iiber die von ihr geliebte Gebirgsland-
schaft. Erstaunt nahm sie wahr, wie sich dabei eine angenehme Ruhe und
Weite in ihr ausbreitete.

Bei der Titration (chem. Begriff) wird eine Reagenzlosung, etwa Na-
tronlauge, in eine andere, etwa Phosphorsdure, vorsichtig Tropfen fiir
Tropfen hinzugegeben, bis die Reaktion beendet ist. Bei einem zu schnel-
len Vorgehen besteht die Gefahr einer Explosion; soll heiflen: SE ist keine
kathartische Methode!

(Aristoteles ging es bei der Reinigung durch die Tragodie bekanntlich
um die Auslosung heftiger psychisch-physischer Erregungszustinde.) SE
ermutigt nicht das Schreien und andere heftige, schnelle motorische For-
men der Abreaktion, die eher als Ausdruck von Dissoziation verstanden
werden. Schon FrReup gab seine hypnotische Methode der Entladung/Ab-
reaktion eingeklemmter Affekte nicht von ungefahr auf angesichts der Be-
obachtung, dass die Widerstandsmauer seiner PatientInnen im Anschluss
nur umso hoher wuchs.

Arbeitet man mit einem konkreten traumatisierenden Erlebnis — der Ge-
schichte, dem Narrativ —, beginnt man an den Réndern und tastet sich lang-
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sam vorwdrts zum eigentlichen Geschehen, soweit es liberhaupt moglich
und indiziert ist. Bei Folter und komplexen Traumata arbeitet SE iiber-
haupt nicht mit dem Inhalt, sondern mit dem Auffinden von stabilisieren-
den Ressourcen, die nicht mit dem Trauma verbunden sind, wobei nicht
unbedingt deren Wirkung im Korper verfolgt wird. Schon Erden kann
manchmal zu viel sein. Selbst eine Handposition, die LEvINE aus dem Jin
Shin Jyutsu ibernommen hat, bei der eine Hand auf die Brust, die andere
auf die Stirn gelegt wird, um die Energie zwischen oberen und unteren
Korpersegmenten ins FlieBen zu bringen (was die Entspannung fordert),
kann, wie im Falle einer komplex traumatisierten Anorexie-Patientin, als
bedrohlich erlebt und kommentiert werden: ,,Ich bin mir zu nahe.” Fragen
kann man immer: ,,Wann haben Sie sich nach dem belastenden Erlebnis
zum ersten Mal wieder sicher gefiihlt?* und diese Erfahrung, wo moglich,
als Korperressource verankern. Es geht darum, dem Patienten zu helfen,
einen Container zu finden resp. erst zu entwickeln fiir sehr starke Affekte,
sie in sich halten zu konnen, statt sie auszuagieren.

SE arbeitet mit allen mentalen Zustinden und dem Verhalten, wobei al-
les immer wieder auf die Ebene der Korperempfindung gebracht wird.
Peter LEvVINE (2010, S. 179) nennt seine Methode auch SIBAM-Modell:
Sensation/ Image/ Behaviour/ Affekt/ Meaning (Empfindung/ Bild/visuel-
ler Eindruck/ Verhalten/ Gefiihl/ Bedeutung).

Fallvignette 2

Frau A. befindet sich seit knapp vier Jahren in tiefenpsychologisch fun-
dierter Psychotherapie (TP) und analytischer Psychotherapie (AP) in mei-
ner Praxis. Sie erlebte als Kind emotionale Vernachldssigung und korper-
liche Misshandlung durch ihre infantil und hilflos wirkenden Eltern, die
sie friih fiir die Ubernahme quasi elterlicher Verantwortung fiir ihre jiinge-
ren Geschwister missbrauchten. Als sie in meine Praxis kam, litt sie u. a.
an starken Korper- und Riickenschmerzen und hiufigen Migraneattacken.
Migrine ist uns bekannt als eine (psycho-)somatische Traumafolgesto-
rung. In einer Studie von 2010 etwa fanden Gretchen TIETJEN et al. von der
University of Toledo (Ohio), dass 40,2 Prozent der Patientengruppe mit
Migrine in ihrer Kindheit zumindest eine Form von Misshandlung (emo-
tionale Vernachldssigung bzw. Missbrauch sowie sexuellen Missbrauch)
erfahren hatten (TiETJEN et al. 2010).
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Die Migriane von Frau A. war erstmalig mit Ende 20 ausgebrochen in
einer sie vollig liberfordernden Arbeitssituation. Inzwischen haben sich
Korperschmerzen und Migriane deutlich reduziert, letztere auf etwa zwei-
mal im Monat — in dem Malle, wie die Patientin Selbstwertgefiihl und
Selbstfiirsorge, Selbstbehauptung, konstruktive Aggression und Ich-Ab-
grenzungsfahigkeit entwickeln konnte.

Kiirzlich berichtete Frau A. von einer Migrineattacke, die ausgelost
worden war durch die aktive Arbeitsverweigerung eines Mitarbeiters, der
in einer eh schon bestehenden personalen Notsituation das Arbeitsfeld —
im sozialen Bereich — verlassen hatte. Sie wirkt aufgewdihlt, als sie tiber
thre empfundene emotionale Verzweiflung spricht. Ich unterbreche sie
sanft, weise sie auf ein seltenes, sich gerade eben jetzt zeigendes schones
Licht-Schatten-Spiel auf dem fiir uns beide sichtbaren Schrank hin.

Damit lade ich sie ein, von einem zunehmenden Erregungszustand zu
einer Ressource zu pendeln, die beruhigend wirken kann. In diesem Fall
ist dies gleichzeitig eine Aufforderung zu einer explorativen Orientie-
rungsreaktion, die sie in diesen Raum und den gegenwértigen, von ihr
und mir geteilten Moment bringt. A.: Das sei ein guter Trick, sie wieder
runter zu holen. Dadurch komme sie jetzt nicht mehr in die Migréne rein,
was passieren konne, wenn sie weiter so hochfdhrt. Sie versuche, in dieser
Stimmung weiterzuerzahlen...

Thre Gefiihle von Ohnmacht, Ausgeliefertsein und volliger Uberforde-
rung kommen zur Sprache: dass sie ihrem Gegeniiber, dem Mitarbeiter,
thre Angst, allein zu sein, gezeigt habe und ihn das vollig kalt gelassen
habe. Sie hatte das Gefiihl, gar nicht gehort zu werden. Sie erinnert sich:
,Das 1st mein Kindheitsgefiihl*“. Mit 5 %2 Jahren lieBen die Eltern sie
abends mit threm einjdhrigen kranken Briiderchen mit Fieber, Durchfall
und Erbrechen allein zuriick. Sie flehte die Eltern an: ,,Bitte, geht nicht
weg®. Aber sie gingen weg. Am ndchsten Morgen durfte sie sich dann an-
horen: ,,Ist doch alles gutgegangen, tapferes Méadchen...* Erst zwei, drei
Jahre spédter habe sie in dhnlichen Situationen bei Nachbarn Hilfe holen
konnen.

Jetzt erinnere ich sie daran — was sie zuvor schon berichtet hatte — dass
sie in der aktuellen Situation ihren Chef angerufen hatte, der ihr eine Un-
terstiitzung beim Umgang mit diesem schwierigen Kollegen glaubhaft
zugesagt hatte. Wie fiihlt sich das korperlich an, wenn sie sich daran er-
innert?
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A.: ,Im Brustbereich wird es angenehm warm, das Aufgeregte ver-
schwindet, wie wihrend des Telefonats, ich fithle mich geborgen im wei-
testen Sinne, ich bin nicht alleine.*

In der Situation auf der Arbeit konnte weder ihr Verantwortung iiber-
nehmender Chef noch eine hilfreiche Kollegin, die extra fiir sie langer
dablieb, ihr innerlich sehr aufgeregtes Gefiihl ausgleichen — das sich in
der darauffolgenden Nacht zur Migrine steigerte. Der Wucht der alten
belastenden Erinnerungen, Affekte und Empfindungen, hatten die selbst-
regulatorischen Fahigkeiten ihres Nervensystems noch nicht standhalten
konnen. Daher war es wichtig, der neuen, wiedergutmachenden Erfahrung
mehr Raum und Kraft zu geben, die Patientin zu unterstiitzen, diese Er-
fahrung durch somatische Achtsamkeit als eine Korperressource zu inte-
grieren.

Gegen Ende der Sitzung beriihrt sie ithren Brustkorb mit beiden Héanden,
legt dann eine Hand auf den unteren Hinterkopf. Thr kommt jetzt das Bild,
dass thre Mutter nicht mal in der Lage gewesen sei, sie als Sdugling so
zu halten, dass der Kopf gehalten wird. Aber jetzt flihle es sich fast ge-
nauso schon an wie vorhin mit dem Lichtspiel, diese Ruhe. Abschlieend
stellt sie fest: sie konne sich mittlerweile zeigen, dadurch konnten andere
ihr helfen. Diese Verdnderung hitte hier, in der Therapie, stattgefunden.
Frither wire sie nur ausgerastet in der Situation. (,,Ausraster* konnen wir
als dysfunktionale, selbstdestruktiv-aggressive kathartische Abreaktionen
verstehen.)

In dieser Behandlungssequenz pendelt die Patientin selber sehr schon
zwischen belastendem Erinnerungsmaterial und Ressourcen — auf der
Korperebene und mental. Das innere Bild von der hilflosen Mutter, von
der sie sich nicht getragen fiihlte, triggert keine Ubererregtheit mehr.

Zwei weitere kleine Szenen sollen die Arbeit mit Bewegungen illus-
trieren: In einem Kontext, in dem es um Abgrenzung geht, schlage ich
ihr vor, eine abwehrende Handbewegung zu machen. Sie dreht die rechte
Handinnenfliche nach auflen, die linke Handinnenflache nach innen und
bewegt sie auf sich zu, macht also mit der linken Hand eine einladende
Bewegung! In dieser Geste wird ihr gesamter Konflikt, ob sie sich iiber-
haupt abgrenzen und sich selbst behaupten und schiitzen darf, sinnféllig.

Spatere Sitzung. Sie berichtet wieder von einer sie vollig iberfordern-
den Situation, in der innerlich sofort die abgrenzende Geste priasent ge-
wesen sei, die sie aber nicht ausfiihren konnte — was sie jetzt nachholt.
Sie nimmt nun bei sich wahr, dass sie aufgehort habe, zu atmen, es werde
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ithr kalt, d. h., sie geht in Richtung Hypoarousal und Dissoziation. ,,Das
ist noch nicht meine Lieblingsiibung®, sagt sie. So habe sie immer ihre
Mutter wahrgenommen, deren Uberfordertsein habe sich in stindigem
Abwehren ausgedriickt. Unbewusst wolle sie, die Patientin, wohl nicht so
sein. Dieses Einladende [mit dem sie alle Welt ermutigt, tiber ihre Gren-
zen zu gehen] habe sie auch gegeniiber ihrer Mutter gehabt. Sie macht
die abwehrende, abgrenzende Geste jetzt noch einmal ganz bewusst und
langsam; jetzt wird ihr warm, es kribbelt angenehm in den Schultern, den
Armen, bis runter in die Finger, d. h., es kommt Leben in ithren Korper.

Im Verstandnis von SE ist die Kampfreaktion die am tiefsten gehende
Ressource bei der Wiederherstellung der eigenen Grenzen. Die Auslosung
der Kampfreaktion — hier: der Verteidigungsreaktion — als eine Form der
Selbstbehauptung ist Teil des groBeren Ziels, auf der biologischen Ebene
etwas zum Abschluss zu bringen und zu reassoziieren.

Ich-strukturell geht es dabei um die Nachentwicklung der Ich-Funktion
der Aggression, hier im Dienste der Ich-Abgrenzungsfahigkeit. Die expli-
zite Einbeziehung der Korperebene in die therapeutischen Sitzungen hat
die Funktion, neue Einsichten und emotionale Erfahrungen effektiver im
Nervensystem zu verankern.

HEeLLEr warnt davor, den Fokus zu frith auf die Bearbeitung von Uber-
tragungsdynamiken zu richten, ,,wenn die Selbstregulierung durch friihe
Traumen stark beeintrachtigt [...] wurde. [...] Fiir mein Empfinden kénn-
te es gut sein, dass viele der problematischen Ubertragungsreaktionen, die
Analytiker und Psychotherapeuten schildern, womdoglich unnétig kompli-
ziert ablaufen oder sogar bedngstigen, da [...] der Therapeut nicht berticksich-
tigt hat, dass die elementare Voraussetzung noch gar nicht gegeben ist: ein
organisiertes und regulierungsfahiges Nervensystem.* (HELLER 2013, S. 37)

Grenzen von SE

Wie wir bereits gesehen haben, konnen vor allem Menschen mit kom-
plexen Traumatisierungen das innere Nachvollziehen von Korperemp-
findungen als zu belastend und geradezu als bedrohlich erleben, gerade
Patientlnnen, bei denen der Korper schlechthin als Feind erlebt wird, so
bei Patientlnnen mit schwerer Anorexie, Bindungstrauma und sexuellem
Missbrauch.

Hier ist das ganze Spektrum von korperbezogener Arbeit hilfreich, wie
geeignete Formen von Yoga, Chi Gong, Feldenkrais, Tanz-, Theater-, Mu-
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sik- und Milieutherapie etc., wie es beispielhaft von der Dynamisch-Psy-
chiatrischen Klinik Menterschwaige angeboten wird.

SchlieBlich sollte immer wieder daran erinnert werden, dass eine tragfa-
hige, empathische Beziehung als solche bereits ein genuines, therapeuti-
sches Agens innerhalb der Traumatherapie darstellt, jenseits aller spezifi-
schen Techniken. Entscheidend fiir den Prozess der Trauma-Heilung ist fiir
den Patienten, eine Beziehung zu entwickeln zu jemandem, der nicht als
invasiv oder iiberwiltigend, sondern als Schutz gebend und Abgrenzung
erlaubend erlebt wird und der so zu einer Person wird, der man vertrau-
en kann. Schon dies allein wird beim Patienten zu einer Freisetzung von
Trauma-Energie fithren und damit zu einer Reduzierung der korperlichen
wie psychischen Symptome der Trauma-Stressphysiologie. (Heller 2004)

Somatic Experiencing — a body psychotherapeutic treatment of
trauma (Summary)

The body psychotherapeutic method of Somatic Experiencing (SE) af-
ter Peter LEVINE, an American biologist, etiologist, and psychologist, is
presented in its essential features. It builds up on FreuD’s early studies
on hysteria (,,Studien liber Hysterie*“) and his economic-energetic trauma
etiology of neuroses. According to Levine, traumatic symptoms are not
caused by the triggering event itself, but stem from the frozen residue of
energy supplied for fight and flight that has not been resolved and dischar-
ged. LEvINE developed SE since the early 1970s, initially for the treatment
of acute shock traumata and later also of development and attachment
traumata, while the latter area of application was primarily refined by his
student and colleague Laurence HELLER, a psychodynamic psychothera-
pist. HELLER calls his model NARM: NeuroAffective Relational Model for
trauma treatment. The NARM work touches the vulnerable preverbal and
nonverbal facets of humans, who experienced early shock, development,
or attachment traumata (GenDLIN & LAPIERRE 2013). People being stuck in
traumatic loops lose the abilities of affect and self-regulation, connecting
to their own emotions and their body, and establishing close contact to
other people — respectively they either never or only rudimentarily de-
veloped those abilities in case of early traumata. The intention of SE is
restoring the energetic flow in the body and the connection between body,
soul, and spirit.

Dynamische Psychiatrie ¢ Dynamic Psychiatry



Somatic Experiencing 131

The following techniques are applied when difficult emotions impend to
overwhelm the patient respectively the patient starts to dissociate.
Grounding as a stabilizing intervention technique: feeling the sensation of
the patient’s feet touching the ground, feeling the contact points between
body and chair, consciously perceiving how the chair supports and carries
the body.

,,One client needs grounding to modulate his arousal while the effort for
grounding can have dysregulating effects for others, since it may compete
with flight reactions. Thus working with movements would be a better
approach." (OGpeN et al. 2010, p. 293).

Orientation means the request by the therapist to orientate in the treat-

ment room potentially toning down panic and dissociation.
Oscillation means to move back and forth between onerous memory and
experience contents or resources and physical sensations and their loca-
lization in the body such as a feel of constriction and tightness, pain or
paralysis, flaccidity, and weakness on the one hand and pleasant, lively
sensations such as wideness, tingling, warmth, and streaming on the other
hand. Solely by shifting attention back and forth the unpleasant experien-
ce may vanish or alleviate.

In case patients do not find any positive physical sensations to express
there is the possibility to ask them to picture the exact opposite of their
momentary physical sensations and to focus on the perception of physical
reactions throughout the body while doing so. A patient with cardiac ar-
rhythmia and high blood pressure expressed her life feeling by describing
a dream image during the initial interview: She is sitting in a concrete cube
with the face against the wall, feeling dreadful. The counter image was
sitting on a mountain and looking down over the beloved countryside of
the mountain. At the same time she was astounded to feel a pleasant calm
and wideness in herself.

In titration (chemical term) a reagent solution, for example caustic soda,
1s added to another, such as phosphoric acid, drop by drop until the chemi-
cal reaction subsides. Doing it too fast increases the risk of an explosion
meaning SE is no cathartic method — Aristoteles’ concern in terms of cle-
ansing through tragedy was directed at creating intense psychic-physical
states of arousal; similarly to the encouragement of screaming and other
intense quick motoric forms of abreaction, which are more an expressi-
on of dissociation. One can always ask: ,,When did you feel safe for the
first time after the onerous experience?” and integrate this experience as a
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body resource. It is about helping the patient to find, respectively develop,
a container for strong affects, to empower them to control those affects
instead of acting them out.

The possibilities and limits of the integration of SE techniques in an
outpatient analytical practice are discussed on the basis of case vignettes.
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Die Bedeutung der Gruppe in der
AnalytischStrukturellen Tanztherapie
Gertraud Reitz, Hildegard Fink (Miinchen)

The authors emphasize the importance of the group for the analytic-struc-
tural dance therapy (ASDT). The ASDT is a body, art and group psychothe-
rapy and offers patients with preverbal disorders the possibility to experien-
ce themselves in the simultaneous expression of body, mind and soul. The
group‘s feedback initiates the perception of identity and continues the process
of identity enlargement. The different dimensions and functions of the dance
group are presented: physical experience, protection, boundaries, social ener-
gy, connection, empathic response, contact, differentiation, development of a
group culture and a group memory and the integration of these experiences.

Keywords: body psychotherapy, group psychotherapy, identity therapy, inte-
gration of body psychotherapy, Dynamic Psychiatry

Eine der wichtigsten Weiterentwicklungen in der Psychoanalyse ist die
Einbeziehung des Korpers in die therapeutische Arbeit. Die Wiederent-
deckung des Korpers in den letzten Jahrzehnten beruht hauptsidchlich
auf der Erkenntnis, dass Korper und Psyche in enger Wechselwirkung
stehen. Einen engen Zusammenhang von Psyche und Kdérper sahen auch
schon Freup (,,Drucktechnik® — 1895), FErenczi (Neokarthasis — 1921)
und REicH (Vegotherapie — 1933).

Inzwischen gibt es viele korpertherapeutische Ansédtze in den unter-
schiedlichen psychotherapeutischen Schulen (GEiSSLER, HEISTERKAMP,
PETZOLD, U. a.). Psychoanalytiker und Korperpsychotherapeuten sind in
einen Dialog getreten, der in zahlreichen Kongressen und Symposien
stattfindet.

Die Tanz- und Bewegungstherapien, eine Richtung innerhalb der Kor-
per- und Korperpsychotherapien, haben ithre Wurzeln in der deutschen
Ausdruckstanz- und in der,,modern dance‘-Bewegung der USA, in der
Ténzer einen Weg zum Unbewussten suchten. Dieser Zugang zum Tanz
wurde aufgegriffen und in die Psychotherapie und Psychiatrie zunichst
als Selbsterfahrung (Trupe ScHoopr) und dann als Therapie eingefiihrt
(Mary WHiTHOUSE, Marian CHASE, Liljan EspEnak, Elaine SIEGEL u. a.; vgl.
RErrz 2011). Die Tanz- und Bewegungstherapie entwickelt sich in vielen
Psychotherapieformen immer weiter (TRAUTMANN-VOIGT, BENDER, WILKE,
KocH, EBERHARD-K AECHELE).
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Gilinter AMMoN hat schon friih die Rolle des Korpers in der Psychoana-
lyse erkannt und immer wieder vor der Gefahr gewarnt, die Storungen
der Seele zu iiberschidtzen und dabei den Korper in seiner Daseinsberech-
tigung zu iibersehen. Grundlage seines Denkens bildet eine strikt grup-
pendynamisch formulierte Psychoanalyse: ,,Der Mensch ist ein Grup-
penwesen. Der Mensch entwickelt seine Identitdt in einer Gruppe, der
Gruppenbezug integriert ihn, die [dentitét differenziert ihn aus der Grup-
pe heraus® (AMmonN 1982). Dementsprechend entwickelte er ein Behand-
lungsnetzwerk, das verbale und nonverbale Einzel- und Gruppenpsycho-
therapien einbezog, unter anderen die Humanstrukturelle Tanztherapie,
heute ,,AnalytischStrukturelle Tanztherapie® (AST) (vgl. BURBIEL/REITZ
2015).

Er entwickelte die Tanztherapie insbesondere fiir Menschen, die an
sehr frithen vorsprachlichen Storungen leiden, die verbal nicht geduBlert
werden konnen. Diese Storungen haben im Korper ihre Spuren hinter-
lassen. Diese gilt es aufzusuchen, um dort anzukniipfen, wo Verletzun-
gen geschehen sind, und durch nachholende, korrigierende Erfahrungen
(ALEXANDER 1906) auch auf der Korperebene Heilung zu erzielen.

Neuere wissenschaftliche Entwicklungen (Bindungs- und Siuglings-
forschung: STErRN, DORNES, BRriscH u. a.; Neurobiologie: BAUER, DAMASIO;
Embodiment-Forschung: TscHAacHER, HUTHER, STORCH; Gruppenpsycho-
therapie: TSCHUSCHKE u. a.) bestdtigen mittlerweile den engen wechselsei-
tigen Zusammenhang von Korper und Psyche sowie die wichtige Rolle
zwischenmenschlicher Beziehungen fiir deren gesunde Entwicklung bzw.
deren Gesundung. ,,Zwischenmenschliche Beziehungen sind das Medi-
um, in dem sich nicht nur unser seelisches Erleben bewegt, sondern in
dem sich auch unsere korperliche Gesundheit bewahren lisst. Uberall da,
wo sich Quantitdt und Qualitdt zwischenmenschlicher Beziehungen ver-
mindern, erhoht sich das Krankheitsrisiko.” (BAuer 2004, S. 13)

Die Analytisch-Strukturelle Tanztherapie wird ausschlieBlich in Ver-
bindung mit einer verbalen Einzel- oder Gruppenpsychotherapie durch-
gefiihrt.

Ebenso wie der Traum und die Musik ist auch der Tanz ein Weg zum
Unbewussten. ,,Er ermoglicht eine tiefgehende Begegnung mit sich selbst
und dem Unbewussten, dem Ort, der mit den frithesten Bezugspersonen,
der Primérfamilie sowie auch spater verinnerlichten gruppendynami-
schen Erfahrungen verbunden ist. Das Unbewusste ist in unserem Ver-
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stindnis aber auch der Ort kreativer Potenziale und Moglichkeiten zu-
kiinftiger Entwicklungen. Tanz ist von daher immer auch Ausdruck von
Vergangenheit und Zukunft.” (BursieL/REitz 2015)

Das Besondere unserer Tanztherapie ist der Tanz des Einzelnen allein
in der Gruppe unter der Leitung der Tanztherapeutin nach selbstgewihl-
ter Musik, nach Trommeln der Mitglieder oder ohne Musik. Eine kurze
Musikmeditation zu Beginn schlieft die Grenzen nach auflen und 6ffnet
sie nach innen.

Wichtig ist das freiwillige und spontane improvisatorische Tanzen des
Einzelnen in der Mitte der Gruppe.

Nach dem Tanz spricht zuerst der Tanzer iiber sein Selbsterleben wih-
rend des Tanzes, seine Gefiihle, Gedanken, Assoziationen auch zu friihe-
ren Erlebnissen und Erfahrungen, Sehnsiichten. Neben der eigenen Wahr-
nehmung ermdglicht das Sprechen auch eine Abgrenzung/Trennung und
die Riickkehr zur Stufe des Bewusstseins. Die Verbalisierung ist Teil des
Integrationsprozesses, es hilft Erfahrungen bewusst zu sichern (von Bu-
Low 1992).

Dann erhilt der Tanzer Riickmeldungen von der Therapeutin und den
Gruppenmitgliedern iiber das, was der Tanz bei ihnen an Gefiihlen, As-
soziationen, Bildern ausgelost hat. Es entsteht ein energetisches Feld, ein
Resonanzraum, in dem dem Ténzer die verschiedensten Aspekte seines
Tanzes wiedergespiegelt werden, z. B. Gefiihle, die fiir den Ténzer selbst
oft gar nicht erlebbar, verleugnet, abgespalten oder auch nicht benennbar
waren. Aber auch Wahrnehmungen iiber den Kontakt des Tanzers zu sich
selbst, zu der Gruppe, iiber die Ubereinstimmung von Musik und Tanz,
das spontan Echte und Spiirbare. Sie geben dem Ténzer die Unterstiit-
zung, ,,sich selbst zu entdecken, sich selbst kennen und lieben zu lernen,
seine Fantasien, seine Traume und Wiinsche in einem ldngeren Prozess in
die Realitdat umzusetzen® (Reirz 2011, S. 42).

Die Offnung der Kérpergrenzen und die Offnung zum Unbewussten
stellen fiir den Tanzer ein groBes Risiko dar, dass er nur eingehen kann,
wenn er zu dem Therapeuten und der Gruppe Vertrauen entwickelt und
die Gruppe als fordernden Resonanzraum erlebt. Es ist die Aufgabe der
Therapeuten, das Einhalten der Grenzen zu gewéhrleisten und Schutz vor
Verletzungen zu geben, d. h. auch fiir eine identitdtsbejahende Gruppen-
dynamik zu sorgen und entwicklungsférdernde Riickmeldungen (kontrol-
lierte Gegeniibertragung) zu geben.
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Die Tanzgruppe ist ein Feld der Identifikation, der Projektion, Uber-
tragung und Widerspiegelung. Vor allen Dingen werden sinnliche und
korperliche Formen der Ubertragung und Gegeniibertragung, der Wahr-
nehmung und der Empathie erlebbar. Somit wird psychoanalytisches Ar-
beiten: Erinnern, Wiederholen, Durcharbeiten moglich und muss auch in
die anderen Therapien integriert werden, denn unbewusste Zusammen-
hinge von Entwicklungen, alte Dyamiken konnen nun verstanden wer-
den. Das Sichern der Erinnerungen und das Festigen des neuen Erlebens
fithren zu Wiedergutmachung und Heilung (RErtz 2011, S. 49).

Quintessenz

1. Tanztherapie ist Korpertherapie, Gruppen- und Kunsttherapie zu-
gleich. Die Kommunikation findet in der Tanzgruppe vor allem {iber
den Korper statt. Der Tanz ermdglicht den korperlichen Ausdruck
vorsprachlicher Erlebniswelten, Gefiihle und Konflikte.

2. Verdnderung geschieht an der Grenze von Ich und Gruppe. Die Tanz-
gruppe Ubernimmt kérperlich die Grenzen fiir den Einzelnen, der sich
einzeln innerhalb der Gruppe bewegt und die Beziehungsdynamik
,verkorpert®, bildhaft korperlich darstellt.

3. Im Tanz findet ein stindiges Wechselspiel zwischen Bewusstem und
Unbewusstem, Individuum und Gruppe, weiblich und méannlich, ge-
sund und krank statt. Die Tanzgruppe, die sich aus Menschen ver-
schiedenen Alters, verschiedener Herkunft und Geschlecht zusam-
mensetzt, stellt ein Feld zur Identifikation, Projektion, Ubertragung
und Widerspiegelung zur Verfiigung.

4. Die Kommunikation des Einzelnen mit sich selbst und der Gruppe
findet nonverbal durch den Korper statt. Auch die Nichttdnzer finden
Kontakt auf der unbewussten Ebene. Die Gruppe als sozialenergeti-
sches Feld (Resonanzraum) stellt dem Tadnzer einen Entwicklungs-
raum zur Verfiigung, in dem er differenziert wahrgenommen wird,
Empathie und Mitgefiihl — oft zum ersten Mal — erfahren kann und
sein Selbstwertgefiihl gefordert wird.
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5. Die Tanzgruppe entfaltet ein unterschiedliches Beziehungspotenzial
aufgrund der Beziehungsqualititen der einzelnen Gruppenmitglie-
dern und der Bereitschaft der Ténzer, sich der Gruppe anzuvertrauen.
Gleichzeitig entwickelt sich die Gruppe weiter. Sie wird ein Raum,
in dem Schutz, Kontakt und Differenzierung moglich werden. Diese
Moglichkeiten sind prozesshaft und gruppenspezifisch und fithren im
Gruppenverlauf zu einer eigenen Gruppenkultur. Die Beziehungs-
qualitdt ist einer der stirksten Wirkfaktoren in der Psychotherapie
(FINGER-TRESCHER 1991).

6. Die Musik unterstiitzt den tdnzerischen Korperausdruck priaverbalen
Erlebens. Die Auswahl der Musik spielt eine bedeutende Rolle. Mu-
sik als Beziehungsgeschehen (Scumipts 2011) und Interpretation un-
terschiedlicher Menschheitsthemen (Eifersucht, Leidenschaft, Liebe,
Tod) schafft eine zusitzliche gruppendynamische Dimension, die sich
der Tanzer als Spiegel, als impulsgebend oder zu seiner Unterstlit-
zung gewdahlt hat. Ein Musikstiick oder auch das Thema der Musik
konnen von den einzelnen Tdnzern aufgegriffen und jeweils auf eige-
ne Weise interpretiert werden. Die unterschiedliche Umsetzung zeigt
die differenzierte und eigene Identitit der Téanzer.

7. Der Tanzer kann sich auch eine direkte Unterstiitzung der Gruppe
durch Trommeln, Klatschen oder Summen wiinschen. Er wihlt eine
kommunikative Ausdrucksmoglichkeit, in der das Zusammenspiel
von Klang, Rhythmus und Melodie ein Gruppengeschehen wird. Es
kann der Wunsch sein nach Kontakt, Austausch, aber auch Bewilti-
gung von Einschrdnkungen z. B. bei Depressionen, oder Ausdruck
und Regulierung starker Gefiihle, z. B. Aggressionen.

8. Die Tanzgruppe ist Impulsgeber fiir das kreative Potenzial eines Men-
schen und der Gruppe und kann Ansto3 geben fiir weitere Entwick-
lungsprozesse.

9. Die Tanztherapiegruppe ist auch eine Grof3igruppe: Es nehmen Patien-
ten aus verschiedenen Therapiegruppen oder Einzeltherapien teil. Das
verinderte sozialenergetische Feld, die Offnung der Gruppengrenzen
lockern alte festgefahrene Ubertragungsmuster und bieten neue Mog-
lichkeiten der Wahrnehmung und Beziehungsgestaltung.
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10. Die Integration der Tanztherapiegruppe in andere Therapiefelder
(Einzel-, Gruppen- und Milieutherapie) ist von zentraler Bedeutung:
Aufgebrochene Themen konnen durchgearbeitet werden, Impulse
aufgegriffen und durch das Anschauen der Videos Wahrnehmungen
in die Realitédt integriert oder verdndert werden. Die Gruppen sind
auch das Gedéachtnis der einzelnen Mitglieder.

11. Die Tanztherapiegruppe steht immer in einem gruppendynamischen,
kreativen Prozess und entwickelt aufgrund ihrer eigenen Gruppen-
geschichte eine Gruppenkultur, an der alle Mitglieder beteiligt sind.

The importance of the group in the analytic-structural dance
therapy (ASDT)

The ASDT is body, art and group psychotherapy and offers patients with
preverbal disorders the possibility to experience themselves in the simul-
taneous expression of body, mind and soul. The group‘s feedback enables
the patients to get support in the perception of their identity and to receive
social energy for identity development. The objective is the integration
of the different dimensions of the personality into the patients’ identity.
After a short summary of the development of body psychotherapy, the
basic elements of the setting of the ASDT, developed by AmMmon and his
co-workers, are presented. These elements apply as well for inpatient as
for outpatient treatment. The setting determines structure personality and
boundaries of the group. The ASDT is a step toward the integration of
body psychotherapy into the psychoanalytical concept of Dynamic Psy-
chiatry. The different dimensions and functions of the group as a social
energetic field are stressed. The group assumes the boundaries of the in-
dividual. The dance of the individual in the group offers a field of identifi-
cation, projection, transference, reflection and nonverbal communication
and thereby becomes a space of particular emphatic resonance. It offers
furthermore a protected space in which physical perception, physical ex-
perience, contact and differentiation become possible. This initiates and
enhances the process of identity experience and enlargement. The unique
meaning of music for the support of the bodily expression and nonverbal
experience is emphasized. Dance therapy is always also a group dynamic
and a creative process and develops a unique group history and culture,
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with all members being a part of the process. The paper ends with a video
presentation of dance therapy illustrating the identity development of a
young patient.
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Zur Rolle der Musik fiir die Tanztherapie
Egon Fabian (Miinchen)

Following a brief outline of the common roots of music and dance, and of the
history of music therapy, the author analyzes the types of music used in ana-
lytic dance therapy, e.g. classical and light music, emphasizing their particular
impact on the dancer. The specific, culturally distinct features of both types
are discussed. The choice of music for the dance, too, implies the unconscious
wishes of the dancer and is moreover an indicator, besides the sequence of his
dances, of his identity development.

Keywords: music, dance therapy, effect of music on dancer

Musik wdscht die Seele vom Staub des Alltags rein.
Berthold Auerbach (1812-1882)

Musik und Tanz gehoren zu den ,,urspriinglichsten kulturellen Schop-
fungen und kulturellen AuBerungen des Menschen® (OBErHOFF 2005, S.
13). Thre Verbindung ist historisch und schon préahistorisch (z. B. durch
die Hohlenmalerei) dokumentiert; vermutlich diente Musik zunidchst dem
Tanz — wie auch jetzt weitgehend noch in urspriinglichen Gesellschaften;
Musik begleitet auch die Arbeit und die religiosen Gruppenzeremonien
einschlieBlich der Theatervorstellungen und anderer Rituale. ,,Tanz ge-
hort in vielen Kulturen so unmittelbar zur Musik®, schreibt SPITZER, ,,dass
beides gar nicht getrennt vorkommt und betrachtet wird.* (2009, S. 222)
Die Trennung der Musik vom Tanz, vom Theater und von ihrer religidsen
Funktion als eigene Gattung — ,,absolute Musik* — ist ein relativ neues
kulturelles Phdnomen, das erst allmédhlich um die Zeit der beginnenden
Renaissance auftritt.

Bei der Fiille der Publikationen iiber Tanztherapie iiberrascht, dass die
Bedeutung der Musik fiir diese expressive Therapie in der Fachliteratur
kaum diskutiert wird. Andererseits findet man viele Werke, die sich mit
der Wirkung der Musik auf den Menschen beschéftigen. Diese kann viel-
faltiger Natur sein: Musik kann allgemein belebend, beruhigend, wohltu-
end oder bedngstigend, oder aber anregend, stimulierend, aufpeitschend
wirken. Thre antidepressive Wirkung ist seit dem Altertum bekannt: ,,So
oft der bose Geist von Gott iiber Saul kam, nahm David die Zither und
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spielte darauf mit seiner Hand. So wurde es Saul leichter und es ward
besser mit thm, und der bose Geist wich von ihm.* (SamMUEL 1,16) Py-
THAGORAS nutzte diese Wirkung bewusst, um seine Schiiler aufzumuntern.
Ebenso verwendete der romische Arzt CeLsus Musik als antidepressive
Therapie; im Mittelalter iibernahmen arabische und tiirkische Arzte diese
Tradition und entwickelten sie weiter.

Neurophysiologen beschiftigen sich schon lange mit dem Einfluss
der Musik auf das Nervensystem. So schreibt z. B. HEssE: ,,Aktivierend
wirken grof3e Lautstirke, schnelles Tempo und eine regelmiflige, durch
starke Akzente gegebene Gliederung des klanglichen Ablaufs. Rhyth-
musdominanz und groBBe Lautstirke iiben eine direkte Wirkung auf das
aszendierende Retikuldrsystem aus, das den Grad der Wachheit regelt.*
(Hesse 2003, S. 156) Ubrigens erkennen wir hier auch einen Wirkfaktor
der Beliebtheit der Rockmusik vor einer Generation und der Disko-Musik
fiir die heutige Jugend.

Musik impliziert immer auch Bewegung, ob diese vom Musiker und
Horer konkret oder nur gefiihlt ist; beide manifestieren sich beim Tanz
(also auch bei der Tanztherapie), beim Ténzer selbst oder bei den einzel-
nen Individuen der Gruppe, die den Tanz miterleben. Insofern wirkt sie
auch auf die Phantasie und das Unbewusste. ,,Musik ist in der Lage, sol-
che Gefiihle im Horer zu evozieren, von deren Existenz er noch gar nichts
geahnt hat, und zwar dort, wo sie Gefiihle in einer [besonderen] Differen-
ziertheit, einer Zartheit, einer Tiefe oder einer Lebendigkeit darstellt und
ausdriickt.” (OBerHOFF 2005, S. 61)

Die Wirkung der Musik setzt neueren Forschungen zufolge schon pra-
natal ein: ,,Noch bevor der Sdugling spricht, kommuniziert er bereits mit
der Mutter. Diese frithe Art der ,Konversation’ verwendet {iberwiegend
musikalische Elemente, die melodische Modulation der Stimme, Lautstér-
keverdanderungen, Variation der Klangfarbe, ausdrucksvolle Bewegungsfi-
guren etc. Diese Mutter-Kind-Kommunikation ist — wenn nicht Musik — so
doch zumindest ausgesprochen musikalisch [...]. Die komponierte Musik
greift in thren Bewegungsfiguren und ihren emotionalen Ausdrucksfor-
men ebenfalls auf prianatales Erleben zuriick. Wie es scheint, ist Musik
in der Lage, fotales Erleben sowohl in ihren lustvollen als auch in ihren
angstigenden Seiten zu reproduzieren.* (OBERHOFF 2005, S. 7)

Fiir die AnalytischStrukturelle Tanztherapie sind solche Uberlegungen
von Bedeutung, da diese Art von Tanztherapie Teil einer umfassenden
Behandlung ist, die wir nach G. Ammon (1982) als Identitditstherapie be-
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zeichnen. AMMoN legte besonderen Wert auf klassische Musik, weil die-
se mehr Tiefe bietet und dadurch mehr Gelegenheit, im Tanz zu tieferen
Schichten der Gefiihle und des Unbewussten vorzudringen. Die Vielfalt
der in der klassischen Musik — einer lange entwickelten Kulturgattung
der westlichen Zivilisation — vertretenen Emotionen: Liebe, Treue, Beriih-
rung, Naturverbundenheit, Zartlichkeit, Mut, Trauer, Wut, Verzweiflung,
oder Hoffnung sowie die philosophischen und existenziellen Themen
der ,.klassischen* Musik — Leben und Tod, Entwicklung, Inhalt und Sinn
der menschlichen Existenz — ermdglichen dem Ténzer, tiefe emotionale
Schichten seines Seins zu erreichen, neue emotionale Erfahrungen zu ma-
chen und diese der umgebenden Gruppe mitzuteilen.

Hat sich diese urspriingliche Einstellung bei der Jugend heute ,,ver-
wissert? Wiederholt finden Diskussionen mit der Argumentation ,,Ge-
schmack ist verschieden® statt, die Anlass geben zur Hinterfragung der
Art der Musik, zu der getanzt werden soll. Uberdies haben viele Patienten
heute keinerlei Kenntnis von klassischer Musik oder Erfahrung damit;
schon ihre Familien waren oft abgeschnitten von der kulturellen Tradition
dieser Musik. Dies scheint ein allgemeines Phdnomen unserer Zeit wider-
zuspiegeln, mit dem wir uns kurz beschaftigen mochten.

Insgesamt wird in der AnalytischStrukturellen Tanztherapie zu folgen-
den Musikvarianten getanzt (der Tanz ohne Musik, der selten vorkommt,
soll hier nicht berticksichtigt werden):

1. Klassik

2. Unterhaltungsmusik (,,Songs*)

3. Trommeln (oder sonstige ,,live* produzierte Musik)

4. Sonstige (Folklore, Jazz, Salonmusik, Schlager, Chansons u. a.)

Die Unterscheidung in ,,ernste* (,,klassische*) und ,,leichte* (,,Unterhal-
tungsmusik*) soll genauer reflektiert werden. Es gab immer schon Unter-
haltungsmusik: Zu Haypns und Mozarts Zeiten spielte man am Hof ,,Di-
vertimenti® (= Unterhaltung) (PAHLEN 1991). Schon in der Zeit Ludwigs
X1V sorgten die Komponisten in Versailles dafiir, dass es dem Konig und
seinem Hof in Versailles nicht langweilig wird; es gab z. B. zum Abend-
mahl ,,Symphonies pour les soupers du Roy*“ (Michel LaLaNDE, 1657-
1726). Die Hofmusik diente in China, Japan oder im Mogul-beherrschten
Indien ausschlieBlich der Unterhaltung des Kaisers und seiner engeren
Umgebung. Im Europa des 19. Jahrhunderts wurden die Divertimenti
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durch die Walzer von Joseph LANNER, von Johann Strauss und seiner
Familie, die Operetten von OrreNBACh, spater LEHAR und KALMAN (damals
elegant ,,Leichte Muse* genannt), in Spanien durch die Zarzuelas, im 20.
Jahrhundert in Amerika durch die Broadway-Musicals abgeldst. Zur glei-
chen Zeit begann die Gattung der Schlager die Massen unaufhaltsam zu
erobern. FEin neues, immer wichtiger werdendes Phidnomen stellten die
neuen Medien dar — zuerst das Grammophon, dann das Radio, die Schall-
platten, das Tonbandgerét, schliefSlich das Fernsehen —, die wesentlich zur
rapiden Verbreitung der Schlager und sonstiger ,,U-Musik* beigetragen
haben (Song-Festivals gehdren auch heute zu den weltweit beliebtesten
Sendungen). Heute tonen die gleichen ,,globalisierten* Songs und Hits
iiberall auf der Welt — meist in englischer Sprache. Diese moderne U-Mu-
sik hat viele ,,Vorteile®, insbesondere fiir junge Zuhorer:

1. Die ,,klassische* europdische Musik ist ein Kulturprodukt, eine geis-
tige Tradition, in Jahrhunderten gewachsen und eng verbunden mit
den verschiedenen Perioden der europdischen Kunst, der Gotik, der
Renaissance, dem Barock, der Romantik, der ,,Moderne®. Sie heil3t
deshalb auch ,,Kunstmusik®. Gleichzeitig setzt sie eine gewisse geis-
tige Bereitschaft (und auch eine gewisse Feierlichkeit) voraus, sie
scheint einer ,,intellektuellen* Schicht besonders vorbehalten zu sein.
Dazu gehort das Ritual des Konzertes, die Kleidung, die verhéltnis-
malig hohen Preise; die Jugend ist bestrebt — heute im besonderen
Male —, sich von der Tradition und ihren Ritualen zu l6sen. Vor allem
aber stellt das Horen der ,,klassischen” Musik Anspriiche an den H6-
rer; er bleibt aufmerksam und aktiv, und er nimmt Teil am kreativen
musikalischen Prozess, indem er sie emotional (gefiihlsméiBiger In-
halt) und intellektuell (Struktur, Rhythmus) durch den Filter seiner
eigenen Personlichkeit rezipiert und weiterbearbeitet. Musikhoren,
bezogen auf die klassische Musik, bedeutet neben der melodischen
und rhythmischen Botschaft — also der emotionalen Dimension — auch
Aufmerksamkeit fiir Struktur, Instrumentalisation, Kontrapunkt,
Klangfarbe.

2. Manche Gattungen, die frither mancherorts volksnah waren, ja
fast zur Folklore gehorten — wie z. B. die Oper, der Belcanto in Ita-
lien —, sind im Verschwinden begriffen, sie werden nur noch von im-
mer weniger Liebhabern besucht.
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3. Die ,,ernste” Musik des 20. Jahrhunderts hat sich vom Laienpublikum
immer mehr entfernt. Spétestens mit dem Aufstieg der Zwdlfton- und
der elektronischen Musik finden immer weniger Musikliebhaber zu
der sehr anspruchsvollen Sprache der neuen ,,modernen” Musik.

4. Die neuen Songs driicken fiir viele Jugendliche nach dem Zweiten
Weltkrieg und besonders nach der 1968-Bewegung und der Hip-
pie-Ara ein spezifisches Lebensgefiihl aus und sind Teil ihrer Subkul-
tur geworden. Nach HErzreLD verdanken sie thre enorme Beliebtheit
und Verbreitung dem ,,Bediirfnis nach einem Vorbild, einem Modell,
dem man sich angleichen kann [der Sénger als Idol, z. B. die Beatles],
ohne eine Leistung zu vollbringen, nach einer sicher wirkenden See-
lenmedizin®. Sie besitzen also ,,therapeutische und identifikatorische
Zige. ,,Diese Unaktivitit ist ein Hauptmerkmal der Unterhaltungsmu-
sik. Sie fordert nie, sondern gewahrt alles, was der Horer verlangt [...].
Sie dringt nicht in tiefere Bewusstseinsschichten, und man setzt sich
mit ihr nicht auseinander.” (HERZFELD 1968, S. 569)

5. Die Unterhaltungsmusik ist auf einige wesentliche Affekte beschrénkt,
die aber das Weltgefiihl der Jugend treffend artikulieren: Wut, Protest
gegen die alte Weltordnung, Verzweiflung, manchmal versteckt hin-
ter einer ,,coolen* Fassade, manchmal Weltschmerz und Resignation,
oft Erotik. Ihre implizite Philosophie scheint die intensive Suche nach
dem Sinn des Lebens und nach der eigenen Identitét in einer Zeit der
Orientierungslosigkeit und der kollektiven Identitédtskrise zu sein (Fa-
BIAN 2011), wobei allerdings auch — besonders in Deutschland und in
den USA seit dem Vietnamkrieg — pragnante politische Botschaften
durch sie vermittelt werden.

6. Die Songs basieren auf einem strukturell sehr einfachen, kaum (meist
nur in der Tonhohe) veranderten melodischen und rhythmischen Mo-
tiv statt auf einer dialektischen Architektur wie die Kunstmusik; die
perseverierende Wiederholung (die ,,regelmiflige Periodizitdt ihrer
Phrasen und Perioden®; ANSERMET 1961/1985, S. 340) schafft eine
symbiotische Atmosphire, die von vielen Tanzern auch gesucht wird.
,,Das Kleben an einem erlebten Gefiihl ldsst das Stiick sentimental
werden [...]. Zum Schluss findet sich alles so wieder, wie es am An-
fang war.“ (ANSERMET 1961/1985, S. 340-341) Dies bedingt aber nach
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ANSERMET auch eine geistige Substanzarmut der leichten Musik. Die
Melodik basiert meistens auf einer melodischen Sequenz, die unver-
dndert wiederholt wird; das Schema ABA (bekannt aus Liedern und
kurzen Stiicken der Klassik und der Folklore) taucht manchmal auf.
Die Harmonie ist rudimentdr, Modulationen kommen nur ausnahms-
weise vor. Dieser Substanzarmut und Unkompliziertheit verdankt sie
nach ANSERMET auch ,,ihren populidren Charakter. Sie tritt in unsere
Zeit an die Stelle der Volksmusik* (ebenda, S. 344). Die melodische
Struktur spielt in der sog. ,,U-Musik®, die auch fiir den Tanz verwen-
det wird, eine meist untergeordnete Rolle. Hier wird das thematische
Material nicht durchgearbeitet oder variiert, sondern in der Regel le-
diglich unverédndert wiederholt; so kann eine kurze melodische Zeile
oder ein Motiv im Laufe eines Songs bis zu zehnmal und mehr ohne
jegliche Veranderung (mit Ausnahme der Tonhohe) wiederholt wer-
den.

7. Songs transportieren meist einen extrem intensiven emotionalen Ge-
halt, gesteigert noch durch dullere (z. B. erotische) Stimuli, Beleuch-
tung, Kleidung und showhafte Biihneneffekte.

8. Interessant ist das Phdnomen des ,,fading out* am Ende vieler Songs
— ein origineller Kunstgriff, um ein klares und eindeutiges Ende des
Stiicks zu vermeiden. Psychologisch entspricht das ,,fading out* einer
verlangerten Trennung oder vielmehr einer stilisierten Trennungsver-
meidung. Es wirkt so, als wiirde sich jemand ohne Abschied langsam
entfernen, bis er am Horizont verschwindet.

In der Wahl der Musik fiir den Tanz spielt in der Regel weniger die Me-
lodik als der Rhythmus die Hauptrolle. Deswegen miissen wir uns diesem
Aspekt der Musik zuwenden. Vermutlich ist Rhythmus die dltere Kom-
ponente der Musik — korpernaher und gruppenbetonter als die Melodik.

Aber was ist eigentlich Rhythmus? Wie wirkt er? Unter vielen Defini-
tionen von Rhythmus verdient eine, hier erwéhnt zu werden: ,,Rhythmus
ist die Ordnung im Verlauf gegliederter Gestalten, die darauf angelegt ist,
durch regelméaBige Wiederkehr wesentlicher Ziige ein Einschwingungs-
streben zu erwecken und zu befriedigen® (voN TrIER 1949, zit. b. SpITZER
2009, S. 213). Der Begrift ,,Einschwingungsstreben* meint ein Bediirf-
nis, wahrend ,,befriedigen* auf den erotisch gefarbten Aspekt eines kon-

2016 (49), S./ pp. 142-151



148 Egon Fabian

stant wiederholten Rhythmus anspielt. Ein konstanter, wiederkehrender
Rhythmus erleichtert nicht nur einen kollektiven Arbeitsvorgang (wie von
zahlreichen Beispielen aus urspriinglichen Kulturen und auch im Westen
bei Schmieden, Weberinnen, Matrosen bekannt), sondern gibt auch ein
Gefiihl der Sicherheit.

Wahrscheinlich liegt diesem Gefiihl die friihe (moglicherweise schon
intrauterine) beruhigende, erotische Wirkung des konstanten Rhythmus,
wie sie beim Wiegen und Schaukeln beim Sdugling und Kleinkind mani-
festiert wird, zugrunde. Jedenfalls ist Rhythmus ein eminent korperliches
Phanomen, das auch Gruppen mobilisieren kann (Spitzer 2009, S. 213,
218). Auch das Trommeln fiir den Téanzer ist eine intensive gemeinsame,
korperliche Gruppenerfahrung. Die Korperlichkeit des Rhythmus prades-
tiniert die rhythmisch betonte Musik bzw. das Trommeln fiir den Tanz.

In der Musik wird Rhythmus im Takt konkretisiert. Je einfacher, ur-
spriinglicher und konstanter ein Takt, desto grofler das Sicherheitsgefiihl,
das er impliziert. In den Songs des spéten 20. und des bisherigen 21. Jahr-
hunderts, in den Rock-, Beat- und sonstigen Stilen, hat sich der 2/2- bzw.
2/4-Takt eindeutig etabliert. Andere Rhythmen, die in der Kunstmusik —
aber auch in der Volksmusik — eine bedeutende Rolle gespielt hatten, wie
3/4 (im Menuett, Landler, Walzer), 6/8, 9/8 und 3/8 (wie oft im Barock)
oder 5/4 bzw. wechselnde Rhythmen (wie z. B. im Jazz und der Moderne),
sind praktisch ,,ausgestorben®. Der oben erwihnte erotische Aspekt ergibt
sich aus der unvariierten Wiederholung des 4/4-Taktes, wobei die Beto-
nung der Viertel 2 und 4 (statt auf 1 und 3, wie beim Marsch) eine beson-
dere Reizwirkung entfalten kann. Dies konnte eine weitere Erklarung fiir
die enorme Popularitdt der ,,U-Musik* unserer Zeit bieten, aber auch fiir
die Priaferenz dieser Musik fiir den Tanz, besonders bei jungen Tadnzern.

Die Wahl der Musik bei der Tanztherapie hat eine komplementire Funk-
tion und vertritt a priori eine Bedeutung, die der Tanz weiter entfalten
kann. Sie kann beispielsweise identitétstrachtig sein, z. B. wenn der Tén-
zer dadurch eine Affinitét, ein tieferes Anliegen, etwa geistiger oder reli-
gioser Art ausdriickt (z. B. Beethovens 5., 9., ,,Das gro3e Tor von Kiew*
aus ,,Bilder einer Ausstellung® von Mussorgsky); sie kann ein Gefiihl von
Solidaritit ausdriicken (Interesse fiir andere Kulturen, z. B. Folklore aus
fremden Landern) oder Sehnsucht nach und Verbundenheit mit dem eige-
nen Land und seiner Kultur.

So fand z. B. eine Roma-Patientin im Zuge ihrer Therapie mehr und
mehr zu ihrer nationalen Identitét; dieser Prozess spiegelte sich in der
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Wahl der Musik in der Tanztherapie wider: nach mehreren Jahren (Tanz)-
therapie fand sie zur Roma-Folklore; ihren Abschlusstanz zum Abschied
aus der Tanztherapie tanzte sie zur Musik ihres Volkes in einem iippigen
nationalen Roma-Kleid.

Umgekehrt bei einer brasilianischen und einer franzosischen Patientin.
Diese hatten anfangs groe Schwierigkeiten, sich in Deutschland zu ak-
klimatisieren und fiihlten sich hier nicht heimisch. Sie benutzten fiir ihre
Téanze fast nur Musik aus ihrem jeweiligen Ursprungsland. Spéter spiegel-
te sich das zunehmende Gefiihl der Zugehorigkeit zur Tanzgruppe (in der
sich Tdnzer und Téanzerinnen verschiedener Nationalititen befanden) auch
in der Wahl der Musik wider, die zunehmend ,,internationaler* wurde.

Um den Beziehungswunsch zu einem bestimmten Mitglied der Grup-
pe zu betonen, wird oft Musik aus dessen Land gewéhlt. Manche Téanzer
signalisieren ihre Identifikation mit dem Leiter oder thren Wunsch nach
seiner Anerkennung dadurch, dass sie thn nach einer Musik seiner Wahl
fragen; umgekehrt kommt es vor, dass man zu einer fiir den Leiter ,,un-
ertraglichen* Musik tanzt, um den Konflikt mit thm deutlich zu machen.
Nicht nur der Tanz, sondern auch die Wahl der Musik hat eine Bedeutung
fiir die Ubertragungsprozesse, die in der Tanzgruppe stattfinden. Die Wahl
der Musik, ihre Art und ihre Lautstirke, sind oft im Kontext von Ubertra-
gungs-Gegeniibertragungsprozessen zu verstehen bzw. zu deuten.

Das Tanzen auf Trommeln driickt den Wunsch nach direktem Kontakt
mit der Gruppe und nach Zugehdrigkeit aus. Hier ist der Kontakt in beide
Richtungen intensiv und der energetische Austausch zwischen Ténzer und
Gruppe besonders spiirbar. Deshalb wéhlen oft depressive Patienten den
Tanz auf Trommeln, oder solche, die zu einer gegebenen Zeit den Kontakt
zur Gruppe mehr brauchen oder spiiren wollen. Doch kann das Tanzen
auf Trommeln aufgrund seiner Direktheit auch Angst erzeugen. Bei ei-
ner Tanzerin, die sich lange Zeit zwanghaft an der Musik eines einzigen
Komponisten ,,festhielt”, bedeutete das ,,Loslassen* dieses Komponisten
und der erste Tanz nach Trommeln einen wichtigen Entwicklungsschritt.

Es wire vorstellbar, in Zukunft nicht nur das Trommeln, sondern zu-
nehmend auch andere aktive und improvisierte Musik in der Tanzgruppe
einzusetzen, um den direkten Kontakt zwischen Tanzer und Gruppe kre-
ativer zu gestalten.

Insgesamt kann betont werden, dass ,,das Kennenlernen neuer Musik-
richtungen die Identitdt des Ténzers erweitert” (Fink 2012). Deshalb soll
die Tanztherapie — als Identititstherapie mit geistigem Inhalt — nicht zu-
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letzt auch eine Moglichkeit bieten, neue musikalische Richtungen ken-
nenzulernen bzw. ,,auszuprobieren* und die emotionale Bandbreite der
musikalischen Erfahrung der Teilnehmer zu erweitern. Wichtig ist die
Grenzerfahrung, die auch immer neue Erfahrung, die mit der Musik, die
zum Tanz verwendet wird, verbunden ist. Die Tendenz, die Art der Musik
nicht zu wechseln bzw. auf die gleiche Musikgattung zu tanzen, bedeu-
tet einen therapeutischen Widerstand aus Angst bzw. aus dem Bediirfnis
heraus, an einer Sicherheit festzuhalten. Neue, bisher unbekannte Musik
kann richtige Impulse fiir die Grenzerfahrung setzen. G. Reitz spricht vom
,Lohn der Angst* in der Tanztherapie (Reirz et al. 2011, S. 64)

All das Gesagte legt nah, dass sich die Verbindung zwischen Musik und
Tanz auf mehreren Ebenen prozesshaft gestaltet: In dieser Verbindung
driicken sich die Entwicklung der einzelnen Ténzer, die Entwicklung der
Gesamtgruppe, die Prozesshaftigkeit der Ubertragungs-Gegeniibertra-
gungs-Manifestationen und das gruppendynamische Beziehungsgesche-
hen innerhalb der Gruppe aus.

On the importance of music for dance therapy (Summary)

In ancient times, and up till the Middle Ages, music and dance were nar-
rowly associated. Only much later, during the upcoming Renaissance, did
music and dance separate and taken different courses in western cultural
development. Thus, music became a specific form of art, and so did dance,
with their own particular histories; they met, as it were, again, in opera,
folklore, and ballet, as a reminiscence of their common roots.

Against this background, the profound link between music and dance
therapy becomes more understandable. A short outline of the history of
dance therapy shows that it preoccupied the mind of healing individuals
ever since antiquity. PYTHAGORAS used it by composing melodies for his
depressed pupils, Census followed along the same line in Roman times,
Arabic and Persian physicians took up the tradition and carried it on
throughout the Middle Ages.

In order to better be able to differentiate the effect of music on the dancer,
the four most common types of music commonly used in dance therapy
are presented: classical and light music, drums played as improvisation by
the group for the dancer, and further music types such as folklore, songs,
etc. Particularly the first two types are discussed in more detail. A deeper
analysis of both types reveals some peculiar features contrasting them,

Dynamische Psychiatrie ¢ Dynamic Psychiatry



Zur Rolle der Musik fiir die Tanztherapie 151

such as the diminishing popularity of classical music as a more traditional
form of art, due partly to its sometimes formal and rigid social framework,
estranged from the ideals of today’s youth; furthermore, the development
of modern classical music, usually requiring musical knowledge and spe-
cial understanding; and last, but not least, the fact that classical music
compells the listener to remain intellectually and emotionally active and
creative instead of passively ,,consuming” the music, while the impact
of light music, with its simple formal, rhythmical and melodic content,
provokes more elementary emotional reactions, preferred by many young
people in contemporary culture.

Thus, the choice of music by the dancer in dance therapy should be re-
garded as an indicator of transferential processes connected mainly with
the group leaders, but also of stagnation or, conversely, of the process of
inner identity development, which is the ultimate aim of dance therapy.
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Getragen werden: Der Einsatz des Pferdes in der
stationdren Reittherapie

Claudia Friedsam (Miinchen)

Horses have played a particular role within the therapeutical setting of Klinik
Menterschwaige for decades. Above all, patients suffering from emotional or
psychic traumata benefit from horse-based therapy. The horse’s function as a
co-therapist offers the regression to the emotional world of childhood and phy-
sical contact as the patient feels himself being sheltered. Active confrontation
with the horse as a living animal and therapeutical partner reduces fears and
enhances self-confidence, contactability, physical experience, and social com-
petence. For horse-based therapy, a group of 4-7 patients is a suitable setting
in order to achieve multidirectional interactions between patient and patient,
patient and horse, patient and therapist, as well as the patients® group and the
horse.

Keywords: horse-based therapy, traumatized patient, physical experience, so-
cial interactions, suppressed emotions

Der Einsatz des Pferdes innerhalb therapeutischer Interventionen berei-
chert seit tiber 35 Jahren das nonverbale Therapieangebot der Klinik Men-
terschwaige. Um die therapeutische Arbeit zwischen Mensch und Pferd
besser verstehen zu konnen, wird zunichst auf einige Besonderheiten des
Pferdes und dessen Psychodynamik eingegangen.

Als Fluchttiere haben sich Pferde hochspezialisierte Wahrnehmungs-
und Verhaltensweisen angelegt, sodass sie ihr Gegeniiber in kiirzester Zeit
einschitzen konnen. Auch in threr Umgebung werden emotionale Span-
nungsfelder sofort wahrgenommen und geben denjenigen, die wirklich
bereit sind ihnen zuzuhoren, wichtige Hinweise auf defizitire, korperli-
che und mentale Ausdrucksformen. Daher erzieht und hilft das Pferd zu
eindeutigeren, iiberwiegend nonverbalen Kommunikationsformen und
sendet im Vergleich zum Menschen keine Signale mit Doppelbindungs-
charakter aus. Auch durch oberflichliche AuBerlichkeiten (Attraktivitit,
Kleidung oder Intelligenz des Menschen) lésst sich das Pferd nicht be-
eindrucken. Gleich, wie der Mensch auftritt, das Pferd nimmt dessen in-
nere Anspannung und Unsicherheit wahr. Diese ausgepriagte Echtheit 1adt
den Patienten zu einem Weg des gegenseitigen Vertrauens ein. Deshalb
werden in der Arbeit mit Pferden tiefe Gefiihle und seelische Bediirfnisse
berilihrt oder zum ersten Mal ausgelebt.
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Wie die Menschen streben auch die Pferde nach sozialer Gemeinschatft,
emotionaler Sicherheit, Achtsamkeit, Respekt, Wertschitzung, Verldss-
lichkeit und authentischen stabilen Bindungen. Die Pferde stehen den
Patienten mit ihrem héaufig sehr verletzten Grundbediirfnis nach Bezie-
hung zur Verfiigung. Dariiber hinaus sind Pferde quasi Autoritatsperso-
nen, willensstark, sensibel und empathisch zugleich und bieten dadurch
die Moglichkeit zur heilsamen Konfrontation. Des Weiteren reagiert das
Pferd prozessorientiert. Es arbeitet nicht mit festen Programmen, sondern
bietet sich flexibel situativ an, es unterstiitzt den Patienten vielféltig bei
seinem Entwicklungsgeschehen.

Pferde folgen auch nur ungern einer Person, die kein klares, gegenwir-
tiges Gefiihl fiir sich selbst hat. Somit erzieht das Pferd zur korperlichen
und emotionalen Prisenz, zum Fiihlen, Wahrnehmen und Erspliren der
Gegenwartssituation, zumal auch das Pferd sich dadurch geschiitzt fiihlt.
Dartiber hinaus haben Pferde keine Strategie; Gefiihl und Intuition sind
thnen wichtiger als Verstand und der gemeinsame vertrauensvolle Weg
wichtiger als das Ziel. Pferde lehnen ihr Gegeniiber nicht ab wegen des-
sen Gedanken und Gefiihlen. Wer diese jedoch zu unterdriicken versucht,
veranlasst sie zum emotionalen Riickzug.

Das Pferd symbolisiert Kraft, Energie, Triebhaftigkeit und GroBe.
Aufgrund seiner imposanten Erscheinung und seines initiierenden, mo-
tivierenden Verhaltens scheint das Pferd ein echtes Gegeniiber zu sein,
es hilft vor allem eigene Grenzen zu erspiiren. Indem der Patient lernt,
gegeniiber dem zunichst Respekt und Angst einfloBenden Pferd Vertrauen
aufzubauen, es zu fithlen, zu beriihren, irgendwann zu fiihren, anzulei-
ten oder sogar zu reiten, fiihrt dies unweigerlich zu einer Steigerung des
Selbstwertgefiihls und folglich zu einer Verminderung von Hoffnungslo-
sigkeit. Vor allem aber kreiert das Pferd fiir die Patienten immer wieder
eine korperlich-seelisch beriihrende Atmosphére, zumal es von Natur aus
neugierig ist und einen groflen Aufforderungscharakter besitzt. Auch die
Entdeckung der eigenen Unabhéngigkeit und des individuellen Wertes der
eigenen Person ermdglicht emotionale und physische Stimuli wahrzuneh-
men, ohne sich hilflos und ausgeliefert zu fiihlen.

Pferde suchen in ihrem Gegeniiber einen glaubhaften Partner mit emo-
tionaler innerer Beriihrtheit. Die Beziehung zum Pferd bedeutet einerseits
so liebevoll und einfithlsam wie moglich, andererseits so konsequent, dis-
zipliniert und abgrenzend wie moglich zu sein. In der Interaktion reagiert
das Pferd sehr auf Ausdruck, Gestik, Vokalisierung, Stimmungssignale,
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Korperspannung, Atmung und Hier-und-Jetzt-Bezogenheit, sodass sein
Gegeniiber auf eine sehr intensive Korperreise eingeladen wird.

Auch die Arbeit mit Projektionen kann sehr wirkungsvoll sein, zumal
das Pferd keine Gegeniibertragung kennt. Aufgrund seines angeborenen
instinktiven Herdenverhaltens betrachtet das Pferd den Menschen als Art-
genossen und bringt ihm keinerlei Voreingenommenheit aufgrund seiner
individuellen Geschichte entgegen.

Das Getragenwerden beim passiven Reiten

Der weitaus groflte Vorteil der pferdgestiitzten Therapie besteht darin,
dass man auf dem warmen ungesattelten Pferderiicken getragen, gehal-
ten, geschaukelt wird. Man lernt mit und iiber seinen Korper zu kom-
munizieren und sich und das Pferd gleichermaflen zu spiiren. Durch
das Holding des Reittherapeuten wird das sichere Getragenwerden erst
moglich. Die symbiotische Erfahrung mit dem vertrauten Pferd ist dabei
der erste Schritt hin zu einer therapeutisch notwendigen symbiotischen
Ubertragung. Das Bindungsobjekt Pferd stellt in seiner Eigenschaft als
freundliches, nichtmenschliches Lebewesen in diesem Zusammenhang
eine deutlich niedrigere Angstschwelle dar, zumal auch die verbal oftmals
verletzende Sprache fehlt.

Das Pferd initiiert immer eine beriihrende, motivierende Atmosphére, da
es von Natur aus neugierig ist. Es 14dt aufgrund seiner Grof3e, seiner Kor-
perwérme, seines weichen Fells und seines freundlichen Wesens einerseits
dazu ein, es zu streicheln, zu beriihren, zu umarmen, sich anzulehnen und
andererseits sich von ithm tragen zu lassen.

Auf dem Pferderiicken wird deutlich, wie viel Grundvertrauen ein
Mensch in seiner frithen Kindheit erworben hat. Ob man sich auf dem
Pferderiicken hilflos fiihlt oder aber die Initiative durch eigenes Handeln
ergreift, offenbart, wie viel Vertrauen man in seine eigenen Fahigkeiten
hat. Der korperliche Kontakt auf dem Pferd bringt den Patienten unbe-
wusst die Gefiithlswelt der friihen Kindheit wieder. Unerfiillte Bediirfnis-
se konnen iibertragen und ausgelebt werden. Moglicherweise kann sich
der Patient zum ersten Mal in seinem Leben angenommen und zugehorig
fithlen. In diesem Moment, wo das Pferd auf seine nonverbalen Verstandi-
gungsbemithungen mit Empathie reagiert, kann er sich zutiefst verstanden
fiihlen. Damit findet zweifelsohne ein Nachholen und Mobilisieren friih-
kindlicher sensomotorischer Erfahrungen sowie eine intensive wieder-
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gutmachende Korperselbsterfahrung statt. Eine Nachreifung kindlicher
Mangelerlebnisse muss jedoch da anfangen, wo der/die Patient/in emotio-
nal steht. Diese positiven Bindungserfahrungen mit dem vertrauten Pferd
kdénnen in der Ubertragung auf den Reittherapeuten unbewusst wieder auf
andere Menschen attribuiert werden. Dariiber hinaus geht es auch um ein
Mobilisieren von Energie, denn selbst beim Getragen- und Geschaukelt-
werden ist Passivitidt nicht moglich. Innere und duBlere Bewegung kor-
respondieren miteinander, sodass es zu einer generellen Aktivierung des
Organismus kommt. Durch das getragene Schaukeln auf dem warmen
Pferderiicken entsteht meist der Wunsch, sich der Bewegung hinzugeben,
sich fallen zu lassen, Spannung, Stress, Verantwortung abzugeben. Darti-
ber hinaus wird der Kreislauf angeregt, die Muskulatur gelockert und im
Becken gestaute Energie freigesetzt. Unterdriickte Gefiihle werden splir-
barer und ermoglichen neben der korperlichen Beriihrung eine seelische
Beriihrtheit sowie das Eingehen einer Korperbeziehung jenseits sexuali-
sierten Bedrohtheitserlebens. Innerhalb deutlich werdender Korpergren-
zen und kohérenter ,,Ich-Grenzen* kann der Patient eine emotionale Off-
nung in der Beziehung und damit eine Offnung hin zum eigenen Selbst
zunehmend psychisch leisten.

Fallbeschreibung

Eine junge Patientin, die sich in einem mit Schuldgefiihlen behafte-
ten Abloseprozess von den Eltern befand, sehr angepasst war und wenig
Selbstvertrauen hatte, fiihlte sich schnell zu unseren Pferden hingezogen,
so als ob sie es spiirte, von den Vierbeinern profitieren zu konnen. Sie
suchte sich erstaunlicherweise ein sehr selbstbewusstes, korperlich méach-
tiges Pferd aus. Bei allen Aufgaben, das Pferd im weiteren Verlauf ohne
mich zu fiihren, spiirte die Patientin ihre mangelhafte Entscheidungskom-
petenz. Auch aufgrund ihrer stindig ldchelnden Fassade fiihlte sich das
Pferd nicht wirklich gefiihrt und angeleitet, sodass die Patientin vom Pferd
gefithrt wurde. Das Pferd ordnete die Patientin aufgrund ithrer Unbehol-
fenheit — wie es im Herdenverband {iblich ist — als Fohlen ein. Traurigkeit
breitete sich bei der Patientin aus, Wut konnte sie zu dieser Zeit noch
gar nicht spliren und zulassen. Dennoch schenkte das Pferd der Patien-
tin eine Art von Nihe und gab damit geniligend Anlass, nicht vollig zu
resignieren. Zu diesem Zeitpunkt wurde die Patientin auch intensiv von
der Gruppe ermutigt und lieB sich in den gemeinsamen Prozess der Ver-
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dnderung zunehmend ein. Wir arbeiteten an threm Korperausdruck, ihrer
Korperhaltung, ihrer situativ angepassten Mimik und Gestik sowie ihrer
sprachlichen Kommunikation. Im weiteren Verlauf spiirte die Patientin,
wie sie ihr Pferd bei den verschiedenen Fithrungsaufgaben zielbewusster
anleiten konnte. Die leibliche Erfahrung, die Fahigkeit, Position gegen-
iiber dem Pferd zu beziehen, sich bemerkbar zu machen, etwas bewirken
zu konnen, ermutigte die Patientin, sich auch im zwischenmenschlichen
Kontakt bewusster und zielgerichteter einzubringen. In der folgenden Zeit
realisierte die Patientin, dass sie auch im Klinikalltag Konflikten nicht
mehr auswich, verbunden mit dem inneren Stolz — wie sie betont — ,,ein
700 kg schweres Pferd anleiten zu konnen*.

Zitate von Patientinnen

,,Manche Augenblicke mit Pferden sind so méichtig und imposant, ande-
re Momente sind ganz zart, leicht und fliichtig bei dem Versuch sie festzu-
halten und doch wirken sie so tief im Innersten. Meist sind es die kleinen
tragenden Bewegungen, die sich langsam verdichten, ein Bild entstehen
lassen. Es ist eigentlich ein Wiederfinden eines Bildes meiner Selbst als
ein menschliches Wesen.

,,Die Schaukelbewegungen meines Pferdes ... was fiir ein tiefes Gliicks-
gefiihl empfinde ich, endlich mal getragen zu werden, keiner verlangt et-
was von mir, ich spiire, wie die heftigen Anspannungen meinen Korper
verlassen, lerne mich wieder wahrzunehmen und zu spiiren. Dieses ange-
nehme Gefiihl der Warme auf dem Riicken meines Pferdes, das Gefiihl der
Ruhe, ohne dass ich mich dabei geldhmt fiihle und dann spiire ich noch
etwas, was ich verlernt habe, ndmlich wieder Freude zuzulassen®.

,,Wieviel Korper braucht ein Mensch?*, fragt eine seelisch und korper-
lich schwerst traumatisierte Patientin und schildert ihre Spurensuche nach
Lebendigkeit in ihrer quasi — wie sie sagt — ,,abgetoteten Hiille*. Auf der
Suche nach der heilenden Mitte findet die Patientin liber das Pferd ein
erstes Korpererleben, wodurch sich — wie sie betont — ihre Existenzbe-
rechtigung und Identitét spliren l4sst. Sie erzdhlt im weiteren Verlauf offen
und authentisch von den so wertvollen Augenblicken mit den Pferden, in
denen ,,ein Licht am Horizont sichtbar wird, das die immer wiederkehren-
de Verzweiflung durchbricht®.

Bei diesen drei Patientinnen wurden im weiteren Verlauf der Therapie
die Zusammenhinge und Wechselwirkungen der mit den Pferden gemach-
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ten leiblichen Erfahrungen, emotionellen Bewegungen und den kogniti-
ven, erkenntnisfordernden Prozessen in den Vordergrund gertickt. In der
ersten Phase der Reittherapie, die gepragt war von unbewussten fritheren
Erinnerungen, schien das Pferd die Patientinnen vor allem in einem um-
fassenden Sinne mit zu tragen, zu erden und zu stabilisieren. Andererseits
schien den Patientinnen im weiteren Verlauf all das, was innerhalb der
lebendigen Beziehung zu ihrem Pferd geschah, der physisch erfahrbaren
Verankerung innerer Prozesse in einer realen dulleren, aber immer noch
geschiitzten Welt zu dienen. Das Pferd gewinnt so die Bedeutung eines
lebendigen ,,Ubergangsobjektes im Winnicott‘schen Sinne hin zum eige-
nem Selbst als auch hin zur duBeren Welt.

Was aber in der Tiefe noch alles vom Wesen unserer Pferde auf die ver-
letzten Seelen unserer Patienten wirkt, entzieht sich oftmals jeglicher Be-
schreibung, bleibt oftmals ein wohliges Geheimnis, fordert aber hochste
Achtung. Auch die damit verbundene symbolische Bedeutung und die ar-
chetypischen Bilder ,heiliger Pferde vergangener Zeiten in alten Mythen
haben ihren Platz im kollektiven Unbewussten der menschlichen Gesell-
schaft; so strahlt vielleicht in manchen Momenten etwas von dieser heil-
samen Kraft unserer Therapiepferde durch.

Getragen werden und aktives Reiten

Die aktive reiterliche Begegnung und Auseinandersetzung auf dem
Pferd bedeutet auch, mit seinen Triumen und Fantasien Kontakt aufzu-
nehmen. Jeder von uns findet symbolische Bilder und Emotionen wie
Angst, Freude, Freiheit, Zartlichkeit, Hass, Liebe, seelische Befreiung in
sich. Das Reiten wird somit auch zu einer symbolischen Handlung, die fiir
jeden Patienten verschieden ist. Wichtig ist dabei, dass der Therapeut zu
der Erkenntnis verhilft, was das Reiten fiir den Patienten bedeutet. Dies
kann bereits der Anfang eines Heilungsprozesses sein. Das Pferd selbst
kann als Symbol fiir die Seele gelten. Das Pferd zu beherrschen bedeutet
dann die eigene Seele zu beherrschen. Das aktive Reiten stellt ein enormes
emotionales Erlebnisfeld mit vielen Abenteuern dar. Will der Patient das
Pferd anleiten, muss er dies {iber eine Korperbeziehung mitteilen. Soll das
Pferd ihn verstehen, muss er seine Korpersprache dosieren. Es geht nun
um eine lebendige korperlich-mentale Auseinandersetzung als deutliche
und klare Willenserkldarung an das Pferd. Folglich handelt es sich auch
um eine Abnabelung der Symbiose Pferd — Patient — Therapeut sowie um
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eine Abgrenzung von realen und irrealen Angsten. Diese Phase des ak-
tiven Reitens impliziert auch die Fahigkeit, sowohl eigene Gefiihle wie
auch die des Pferdes zu regulieren im Sinne einer Hierarchiesicherheit.
Diese Autonomie beim aktiven Reiten hat eine ganz wesentliche Bedeu-
tung, denn viele unserer Patienten durften gar nicht selbststindig werden,
ohne die Liebe der Eltern zu riskieren. Doch um ein Pferd eigenstindig
zu reiten und zu lenken reicht nicht der intellektuelle Einsatz. Der Pati-
ent muss sich korperlich einlassen. Nur ein Wechselspiel zwischen Kon-
trolle und Hingabe, Spannung und Entspannung, Macht und Ohnmacht,
Standhalten und Mitschwingen ermodglicht einen stimmigen Kontakt zwi-
schen Reiter und Pferd. Genau dies ist das Problem vieler traumatisierter
Patienten, ndmlich wieder Vertrauen zuzulassen und zuriickzuerobern,
sich wieder in ihrer Mitte zu spiliren, um mit ihrem Pferd in einen stim-
migen Dialog zu treten im Sinne eines stdndigen Gebens und Nehmens.
Genau an diesem Entwicklungsabschnitt wiirdigen Pferde traumatisierte
Menschen und bringen immer wieder Hoffnung in die Spurensuche. Bei
diesen Entwicklungsschritten werden Patienten mit defizitdrer Aggres-
sion voriibergehend an ihre Grenzen stolen. Meine Aufgabe ist es nun,
Hilfs-Ich-Funktionen zur Verfiigung zu stellen. In diesem Entwicklungs-
geschehen stellt sich auch ganz explizit die Vertrauensfrage an den Thera-
peuten. Einige Patienten tragen den massiven Druck oder die Erwartung
in sich, ihr Pferd moglichst schnell in Tempo und Richtung zu lenken, es
zu kontrollieren, Macht gegeniiber dem Tier zu haben, um selbst nicht
ausgeliefert zu sein. Diese Patienten bringen damit ihre massive Abwehr
der kindlichen Anteile (d. h. sich versorgen zu lassen, diesem entgegenzu-
wirken) zum Ausdruck. Dann gibt es wiederum traumatisierte Patienten,
die unter der stindigen Angst vor erneuter Ohnmacht leiden und deshalb
ihr Umfeld und die Qualitit ihrer Begegnung kontrollieren miissen. Die
Kontrolle durch den Intellekt funktioniert meist gut, aber die Angst vor
erneutem psychischem und physischem Ausgeliefertsein bremst oftmals
jegliche beim Reiten so notwendige Lebendigkeit. Das Erleben ist in-
tensiver, wenn es gelingt, einen ansatzweise harmonischen korperlichen
Dialog mit dem Pferd herzustellen. Leichter wird es, wenn der Geist zu-
gunsten losgelassener Korperlichkeit seinen kontrollierenden Einfluss
verliert, zumal Korper, Seele und Geist Einfluss auf das Pferd nehmen
miissen. Doch diese Leichtigkeit kann auch immer wieder verloren gehen,
denn der wahrend der traumatisierten Lebensgeschichte so notwendige
kontrollierende Geist bekommt gerne wieder die Oberhand, zumal er es

Dynamische Psychiatrie ¢ Dynamic Psychiatry



Getragen werden: Der Einsatz des Pferdes in der stationdren Reittherapie 159

war, der das Uberleben garantierte und der Seele die Flucht ermdglichte.
Daher miissen wir auch in der Arbeit zwischen Mensch und Pferd immer
wieder Umwege finden, damit diese Patienten den korperlichen Dialog
des Reitens erleben konnen, sich dem Pferdekorper anzuvertrauen, ohne
dass das Gefiihl des Kontrollverlustes und die Ohnmacht jegliches Ver-
trauen in die eigentliche Korperlichkeit wieder vertreibt. In diesen Phasen
sind korpertherapeutische MaBnahmen wie zentrierende Ubungen sowie
Atem- und Entspannungsiibungen hilfreich. Die reiterliche Situation soll
letztendlich jedem Einzelnen das mogliche Mal3 an geschiitzter und we-
niger geschiitzter korperlicher Auseinandersetzung ermoglichen, um auf
diesem Weg den eigenen Korper nach und nach zu beleben, auch im Sinne
der Stiarkung der Korper-Ich-Grenzen.

Eine Patientin sagte sehr treffend: ,,Das Pferd zeigt mir ganz schon di-
rekt, wo ich stehe, aber es krankt mich nicht.

Rahmenbedingungen und Ablauf der Reittherapie

Ein typischer Tagesverlauf der Reittherapie der Klinik Menterschwaige:

* 7.30 Uhr Abfahrt mit dem Klinikbus zum Reitstall in drei verschie-
denen Gruppen mit bis zu sieben Patienten, die auch morgens das
Friihstiick organisieren

 8.00 Uhr Friihstiick mit Vorbesprechung beziiglich der Wiinsche, Be-
diirfnisse und Angste; Gruppengefiihl entwickeln, wer mit wem zu-
sammenarbeiten kann und mochte; Strukturierung des Vormittags

« 8.30-11.00 Uhr Unterschiedliche Begegnungsmoglichkeiten mit den
Pferden und der Gruppe

* 11.00-11.45 Uhr Nachbesprechung iiber das gruppendynamische Er-
leben rund um das gemeinsame Projekt Mensch — Pferd; Verbalisie-
ren von Emotionen, Angsten, Widerstinden, Rivalititen usw.

* 12.00 Uhr Riickfahrt zur Klink

Im Reitstall gibt es klare Regeln und Grenzen, die eingehalten werden
miissen. Es sollte aber eine grundlegend erlaubende, akzeptierende Atmo-
sphére herrschen. Eine mogliche Bewertung durch den Therapeuten oder
Mitpatienten/-innen findet in den ersten Begegnungen mit den Pferden
zunéchst noch nicht statt. Dies bedeutet nicht, dass das Setting angstfrei
sein soll, denn wir wollen ja mehr {iber die Angst des Einzelnen erfahren
und damit arbeiten.
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Im Folgenden werden einige typische Situationen wéhrend der Reitthe-
rapie in ihrer jeweiligen therapeutischen Bedeutung erortert:

Morgendliche BegriiBung der Pferde

Die erste Kontaktaufnahme mit den Pferden findet auf der Weide statt.
Manche Patienten konnen bereits den morgendlichen Kontakt zur Natur
als ein inneres ,,sich Offnen* empfinden. Beim Beobachten der Pferde ent-
steht oftmals eine spezielle Energie, zumal Pferde eine Zentriertheit aus-
strahlen, die ansteckend wirkt. Manchmal wiehern die Pferde uns schon
Zu, spielen, toben miteinander, wélzen sich am Boden. Sie tun dies, weil
es zu threm Wohlempfinden beitragt. Bereits das Beobachten der Pferde
16st ganz kontrire Gefiihle bei den Patienten aus, wie Sehnsucht, Freude,
Abenteuer, Freiheit, die aber auch in Trauer und Arger umschlagen kann,
zumal die Patienten mit den eigenen Defiziten und der verloren gegange-
nen Genussfahigkeit konfrontiert werden.

In dieser Phase versuchen wir Gedanken, Gefiihle, Fantasien und Pro-
jektionen, die die Patienten gegeniiber den Tieren haben, bewusst zu ma-
chen. Zu diesem Zeitpunkt werden Angste und Wiinsche deutlich, z. B.
die Angst vor eigenen aggressiven Impulsen (,,Das Pferd wird mich bei-
Ben oder treten®), Angst vor Ablehnung (,,Das Pferd mag mich nicht®)
oder ,,Ich mochte zu Lizzy, weil sie so geduldig st (Ich brauche Zeit,
Ruhe und Geborgenheit), ,,Jch mochte zu Insider, weil er so lebendig und
ungestiim ist“ (Ich nehme mit meiner eigenen Lebendigkeit Kontakt auf).
Projektionen konnen aus verschiedenen Motiven gendhrt werden (Kom-
plementaritét: Ich leihe mir vom Pferd eine Eigenschaft, die ich derzeit
noch nicht habe; Synergie: Ich wihle mir ein Pferd, das ich als mir dhnlich
empfinde, welches mich in meiner Selbstwahrnehmung unterstiitzt). In
dieser Phase lernen die Patienten voneinander, zumal erfahrenere Patien-
ten sich mit selbstgewdéhlter Ndhe und Distanz in der Koppel mit den Pfer-
den im Kontakt ausprobieren. Jeder Patient wird mit so viel ,,Ndhe und
Distanz* konfrontiert, wie er im Moment zulassen mochte. Die Patienten
lernen im weiteren Verlauf, die Pferde in ihrem korperlichen Ausdruck,
ihren Absichten und Erwartungen zu ,,lesen®. Es geht hierbei um eine sehr
intensive Eigen- und Fremdwahrnehmung, vor allem aber um Authenti-
zitdt. D. h., es geht darum, nach den eigenen Bediirfnissen zu handeln.
Die beobachtende Patientengruppe hat nun auch die Mdoglichkeit, sich mit
thren Beobachtungen und Empfindungen mitzuteilen. Je vielfdltiger die
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Charaktere und die Ausstrahlung (GroBe, Farbe, Temperament) unserer
Pferde sind, desto vielfaltiger das Erlebnisfeld.

Kontaktaufnahme bei der Pflege des Pferdes

Die Pflege und die Beriihrung des Pferdes dienen dem weiteren Ver-
trauensaufbau. Das gegenseitige Einfiihlungsvermogen ist der Schliis-
sel zur gegenseitigen Verstindigung. Man lernt mehr {iber die diversen
nonverbalen kommunikativen Mitteilungsformen des Pferdes und deren
individuelle Eigenschaften kennen, wobei das Fremd- und Selbstempfin-
den gestarkt wird. Die Patienten/-innen lernen zunehmend, sich flexibel
rund ums Pferd zu engagieren und sich gegenseitig bei allen Aufgaben zu
unterstiitzen, fiirsorglich aufeinander einzugehen und sich auseinander-
zusetzen. Bei dieser korperlichen Kontaktaufnahme konnen die Patien-
ten/-innen entscheiden, ob sie mit der Pferdebiirste oder mit thren Hianden
das Pferd beriihren, streicheln oder massieren wollen. Es geht um ein ge-
genseitiges Spiliren, Wahrnehmen, Riechen, als auch um Beriihrung und
Beriihrtwerden. Letztendlich geht es nicht um eine Siuberungsaktion,
sondern vielmehr darum, einen korperlichen, emotionalen Zugang zu fin-
den und die gegenseitigen Bediirfnisse wahrzunehmen. Oftmals kann die
Fiirsorge bzw. das positive Erleben der Korperlichkeit des Pferdes den
Zugang zur eigenen Korperlichkeit wieder forcieren.

Selbsterfahrung beim Fiihren der Pferde

Im weiteren Verlauf haben die Patienten/-innen die Moglichkeit, zu
zweit oder alleine ein Pferd zu fiihren. Sie sprechen einander ab, wer den
aktiv fiilhrenden Part tibernimmt.

Das Fiihren des Pferdes verpflichtet zwei Lebewesen dazu, einen glei-
chen Rhythmus zu finden und sich fiir eine einheitliche Richtung zu ent-
scheiden. Es geht zunehmend darum, seinen Standpunkt mit Korperspra-
che, Ausdruck und Stimme gegeniiber dem Pferd zu vertreten und sich mit
den damit autkommenden Gefiihlen auseinanderzusetzen. Diese intensive
Selbsterfahrung fordert die Weiterentwicklung von Selbstbestimmtheit,
Abgrenzungsfihigkeit, Selbstbewusstsein bis hin zu sich entwickelnden
Fiihrungsqualititen.
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Anleiten eines freilaufenden Pferdes

Eine weitere Einladungssituation besteht darin, ein Pferd mit all seinem
energetischen Ausdruck beim Freilaufen wahrzunehmen und im weiteren
Verlauf zunédchst mit dem Therapeuten, dann mit einem Mitpatienten und
spater auch selbststindig anzuleiten. Ein freilaufendes, galoppierendes
oder sich wilzendes Pferd beinhaltet ein Projektionsfeld fiir Wiinsche,
Abenteuer, Lebendigkeit, Mut, Triebhaftigkeit, Kraft usw. und ist damit
ein archetypisches Symbol. Diese Situation kann faszinieren, motivieren
und gesunde Angste mobilisieren, welche im weiteren Prozess des ge-
meinsamen Gruppengeschehens als zu iberwinden erlebt werden kénnen.
Die Patientengruppe sitzt im Zuschauerbereich der Reithalle und beobach-
tet das Geschehen in einer passiven Rolle. D. h., sie konnen beobachten,
wahrnehmen und spiiren, was es in ihnen ausldst. Nach einer bestimmten
Zeit werden die Patienten aufgefordert sich mitzuteilen, wie es ihnen geht
und was sie dabei erleben. Nun kann sich der Patient freiwillig entschei-
den, das Pferd in Tempo und Richtung anzuleiten. Hier geht es darum,
sich vor dem Pferd und der Gruppe zu zeigen. Der Patient erlaubt sich
nun mit seiner konstruktiv-korperlich-mentalen Prasenz Mitteilungs- und
Ausdrucksfahigkeit (Stimme) gegeniiber dem Pferd zu zeigen. Damit geht
es um eine verfeinerte zielgerichtete Korpersprache im Sinne einer Identi-
tatsentwicklung, aber auch um das Getragenwerden in der Gruppe.

Quintessenz

Abschliefend mochte ich nochmals zum Ausdruck bringen, dass die
Reittherapie ein multifaktorielles Geschehen ist, zumal allein die viel-
schichtige Gruppendynamik zwischen Patienten-, Pferdegruppe und
Reittherapeut jedem Einzelnen die Moglichkeit fiir gegenseitige emotio-
nale, erkenntnisfordernde Erfahrungs- und Lernprozesse bietet. Dartiber
hinaus werden die im Kontakt mit den Pferden und im Gruppengespriach
aufgerissenen Gefiihle, Gedanken und Fantasien in die Klinik mitgenom-
men. Sie werden dort in andere Therapieformen integriert. Somit wird der
Behandlungserfolg der Reittherapie durch ein multiprofessionelles Thera-
peutenteam mit intensiver Kontroll- und Supervisionsarbeit im Sinne des
ganzheitlichen, dynamisch-psychiatrischen Konzepts der Klink Menter-
schwaige erweitert.

Im Rahmen der Reittherapie sehe ich einen moglichen Weg, den Men-
schen in seiner Ganzheitlichkeit von Korper, Seele und Geist zu beriih-
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ren. In ganz besonderem Mal3e sind es immer wieder auch unsere Pferde
und deren naturbelassener Lebensraum, die den Patienten aus einer oft-
mals ausweglos erscheinenden Situation heraushelfen und eine emotional
tragende Atmosphire anbieten. Vor allem aber legen sie die Basis dafiir,
iiberhaupt wieder Vertrauen aufzubauen und ebnen so den Weg fiir positi-
ve Verdnderungen, wie zum Beispiel das Wiedererleben und die mégliche
Rekonstituierung der eigenen Grenzen. Die Arbeit mit und auf dem Pferd
umfasst damit die ganze Bandbreite passiv-regressiver tragender Erfah-
rungen des Sich-Uberlassens, sodass Defizite und Mangelerscheinungen
aus der ersten Lebensphase der Kindheit im Sinne einer wiedergutma-
chenden Korperselbsterfahrung geheilt werden konnen.

Die Reittherapie ist damit eine aktiv eingreifende Therapie, die etwas
in Fluss bringt und durch ihr spezielles Medium Pferd nie manipulativ
wird, sondern immer an Natiirlichkeit, Achtsamkeit, Wiirde und Respekt
gebunden ist. Die artspezifischen Charakteristika des Pferdes helfen die
Balance zwischen Fiihren und Sich-Tragen-Lassen, Fordern und Zuho-
ren, Vertrauen und Bestimmen in den Vordergrund zu riicken. Gleichwohl
wird es moglich, die Balance zwischen den eigenen Wiinschen und der
Verantwortung flir Andere zu finden.

In der Begegnung zwischen Mensch und Pferd liegt eine Kraft, die das
eigene Wesen tief im Inneren stirkt. Daher richtet sich die Reittherapie
an alle, die aufgrund innerer und duBBerer Belastung die eigene Kraft wie-
derfinden wollen. Im therapeutischen Geschehen bleibt das Pferd ein sehr
wertvoller Ubergangspartner, ein Co-Therapeut, um tragende und wieder-
gutmachende Erlebnisse und Beziehungen zu seinen Mitmenschen zu er-
moglichen, zu erleichtern und zu verbessern.

Summary

Within the last few years, horse-based therapy developed more and more
into an important tool for the treatment of psychiatric disorders, irrespecti-
ve of the therapeutical school.

Living as herd animals, horses are used to a naturally existing social
community. Their domestication for thousands of years has developed
their capacity to build up contacts and relationships that could be transfer-
red to humans.

Thus, the horse acts as an interim partner of the patient with regard to
learning interpersonal skills like empathy, respect, dignity, care, and res-
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ponsibility, and therefore is able to enhance the capacity of interpersonal
relationships in the patients as a way of character developing.

In the therapeutical process, the horse creates a touching and motivating
atmosphere; it is able to approach towards patients who are tired from
therapy in a particular manner that reduces their feelings of hopelessness.

Moreover, emotions, thoughts, and fantasies emerging during the con-
tact with the horse(s) are transferred to the clinical setting and are integ-
rated into other therapeutical situations. Thus, the success of horse-based
therapy is supported by an interprofessional therapeutical team providing
intensive supervision as is aimed by the dynamic psychiatric conception
of Klinik Menterschwaige.

Another important aspect of horse-based therapy is to be seen in the fact
that you can sit, lie or ride on horseback. This intensive, partly uncons-
cious, sensomotoric physical experience connected with symbiotic inter-
action provides security, shelter, and confidence. Above all, horses can
smooth the patients’ way to regain confidence and to change their lives in
a positive manner. Working with horses, even more on horseback, particu-
larly covers the wide scope of passive regressive experiences leading back
to the shelter of early childhood.

As a physically-orientated form of therapy, horse-based therapy there-
fore has a particular position in the treatment of patients suffering from an
impaired relation of their body and self.
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Das Limbische System und Freuds Chemismus des
Unbewussten

Reimer Hinrichs (Berlin)

Freud hatte nie die Hoffnung aufgegeben, irgendwann neurologische oder
morphologische Aquivalente psychischer Vorgiinge (er nannte sie ,,Chemis-
mus®) zu finden (1905, 1914, 1916/17, 1931), insbesondere solche des Dy-
namischen Unbewussten. In der Darstellung und Diskussion von Genese,
Morphologie, Anatomie, Funktion und Vernetzung des Limbischen Systems
und im Vergleich seiner Anteile mit der Freudschen Metapsychologie wird
der Frage nachgegangen, ob das Limbische System die Antwort auf die Su-
che Freuds nach den morphologischen Substraten, speziell des dynamischen
Unbewussten, sein kann. Eine Kongruenz der Systeme (LS und Ubw.) lésst
sich aufgrund ihrer jeweils ganz verschiedenen funktionellen Komplexitit aus
heutiger Sicht nicht herstellen, wohl aber Affinititen und Uberschneidungen.
Beide Systeme werden arbeitshypothetisch vorldufig miteinander verglichen;
diese Arbeitshypothese wird begriindet und zur Diskussion gestellt.

Keywords: Neuropsychoanalyse, dynamisches Unbewusstes, Morphologie,
Metapsychologie

Einleitung und Uberblick

Die Neuropsychoanalyse mochte die Natur des Unbewussten aus Sicht
der Hirnforschung auch morphologisch verstehen. Es handelt sich hier
um ein komplexes Gebiet, das auch als ,,funktionelle Anatomie* beschrie-
ben wird; diese besteht aus einer Kombination struktureller und topogra-
phischer Gesichtspunkte (Sacks 2004). Das Verhiltnis zwischen Gehirn
und Geist war bis 1997 (LaszrLo 1997) iiberhaupt nicht verstanden wor-
den. Allein die sechsschichtige Hirnrinde umfasst mehr als zehn Milliar-
den Neuronen. Die Beziehungen zwischen grauer Substanz und gelebter
bewusster Erfahrung bleiben wissenschaftlich unzuginglich oder mindes-
tens unvollstindig (LaszLo 1997). Und das Bewusste ist ja nur ein sehr
kleiner Teil menschlicher psychischer Realitit.

Das psychologisch von FReuD beschriebene Unbewusste konnte bisher
hirnanatomisch nicht klar lokalisiert werden. Dazu ist es dynamisch zu
komplex (FrReup 1923).

Die vermutete korrespondierende morphologische Struktur des Unbe-
wussten bewegt sich innerhalb einer nicht messbaren Vielfalt neuronaler
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Verschaltungen. ,,Jede Theorie des Unbewussten muss sich [...] immer
threr Unzuldnglichkeit bewusst bleiben (Goppg, Buchnorz 2011, S. 11)%.

Die unbekannte Personlichkeit des Analysepatienten ist das beherr-
schende Merkmal der Therapie (Bion 2006; zit. bei REERINK 2014); be-
herrschend ist nicht das, was der Therapeut oder der Patient zu wissen
glaubt.

Kann das, was die Psychoanalyse verstehen will, durch die aktuell mo-
dische Neuropsychoanalyse morphologisch erklart werden? Der Philo-
soph Milan ScHEIDEGGER (2011) und der Psychoanalytiker Werner BoHLE-
BER (2013) bezweifeln dies. Neuropsychoanalytiker halten dies allerdings
fiir moglich; sie gehen jedenfalls von einem hohen Erkenntnisgewinn der
Neurowissenschaften fiir die Psychoanalyse aus. Es sei dabei unerheblich,
ob eventuelle Beziehungen zwischen Psychologie und Morphologie kau-
sal oder korrelativ seien (SoLms, TURNBULL 2004).

Das Wesentliche sei der Versuch, die ,,unsichtbare innere Welt [...] mit
den sichtbaren Korpergeweben (zu) verbinden® (a. a. O., S. 58). Diesen An-
satz bezeichnen die Autoren als Doppelaspekt-Monismus. Dessen limi-
tierende Faktoren seien die Grenzen der untersuchenden menschlichen
Sinne. Dieses Problem beriihrt die sog. Qualia-Forschung, die von Tho-
mas NAGEL (1974) angestoBen wurde: Konnen Naturwissenschaften das
Phanomen des Erlebens erklaren? Wie das Gehirn iiberhaupt Gedanken
produzieren kann, wird als unldsbares Intentionalitidtsproblem bezeichnet
(BAUMGARTNER 1985). SarLas (2014) bezeichnet vorldufig das Denken als
Pufferzone zwischen Trieben und Handlung. Die sogenannte Mentalisie-
rung als reflektierender Modus beschreibt hier auch nur etwas, dessen Na-
tur wir nicht kennen (BoLm 2014).

Wenn die Triebe einen somatischen Kern haben und wenn Triebschick-
sale ohne das psychologische Konzept des Unbewussten nicht verstind-
lich sind, dann sind Verbindungen zwischen somatischer Morphologie und
psychologischem Postulat denkbar. Die Art dieser Verkniipfungen sind
grofitenteils noch dunkel. Die Neuropsychoanalyse bemiiht sich hier seit
einigen Jahren um eine Aufhellung (KapLan-Sorms, Sorms 2000; SoLwms,
TurNBULL 2011).

Aus der Quantenphysik wissen wir jedoch, dass die sog. Komplementa-
riat verhindert, beide Systeme kongruent genau erfassen zu konnen (ZEi-
LINGER 2007): Je genauer wir die Morphologie kennen, desto unschérfer
wird die Psychologie und vice versa.
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Methodik

Der erste Schritt (KapLaN-SoLms, SoLms 2000; SoLms, TURNBULL 2004)
ist der Nachweis von morphologischen ZNS-Korrelaten der metapsycho-
logischen Konzepte, aus denen psychoanalytische Theorien bestehen;
dann folgt die Testung der abgeleiteten Resultate, dann die Untersuchung,
an welcher Stelle die psychologischen Theoriekomponenten in der Mor-
phologie und den neurophysiologischen Prozessen des Gehirns lokalisiert
sind; schlieBlich folgen Experimente zur systematischen Uberpriifung von
Hypothesen, die sich aus dem genannten Zugang ergeben. Ziel ist, ,,relia-
ble Muster der Assoziation zwischen Hirnregionen und psychoanalytisch
interessanten mentalen Funktionen zu identifizieren.* (SoLms, TURNBULL
2004, S. 318)

Es gibt aber methodische Schwierigkeiten. Die von SorLms und Turn-
BULL (2004) vorgeschlagene Methode der sogenannten klinisch-anatomi-
schen Priifung besteht darin, dass bestimmte Verdnderungen (Lésionen,
Exposition gegeniiber externer Reizung) innerhalb einer Hirnregion mit
einer entsprechend umschriebenen Verdanderung von psychischen Funk-
tionen in Verbindung gebracht werden. Dieser Zugang erfolgt also ex ne-
gativo, hdufig unter Nutzung bildgebender Verfahren (Wiest 2009).

Die Interpretation der Erkenntnisse, die auf diesen Wegen gewonnen
werden, miissen dann wieder auf das psychoanalytische Theoriemodell
tibertragen und dort plausibel integriert werden. Dies gelingt nur in Ein-
zelféallen (RAMACHANDRAN, BLAKESLEE 1998; KAPLAN-SoLMS, SoLms 2000).
Die Einschrinkungen dieses Zugangs wurden ausfiihrlich am Beispiel
rechtshemisphérischer Lasionen dargestellt (SoLms, TURNBILL 2004).

Auf beiden Ebenen (psychisch und morphologisch) ist das Unbewuss-
te aktiv und wirksam, wie u.a. die Hypnose- und Schlafforschung mit
EEG-Monitoring deutlich zeigen. Die grundsitzliche Frage ist also, ob
die Dynamik des Unbewussten, das ja vor allem ein psychologisches Kon-
strukt ist, mit beschreibenden Methoden festgelegt und einer somatischen
Morphologie zugeordnet werden kann, wie sie die Hirnforschung zur Ver-
figung stellt. Dies gilt besonders fiir den Bereich des intrapsychischen
individuellen Unbewussten, das in der Neuropsychoanalyse — und auch
in diesem Beitrag — im Vordergrund steht. Die Untersuchung unsichtbarer
Phianomene an sich ist ja nichts Ungewdhnliches, wie man in der Kosmo-
logie (z. B. Dunkle Energie) und der Quantenphysik (z. B. Funktion von
Neutrinos und Bosonen; Verschrankung nichtlokaler Photonenpaare) sieht.
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Psychologisch wurden Festlegungen hypothetisch versucht, die aber
morphologisch noch nicht umfianglich oder belastbar identifiziert wer-
den konnten. Wenn das Unbewusste anatomisch aus Teilen phylogene-
tisch sehr alter morphologischer Funktionen bestehen sollte (genetischer
Aspekt), ist seine umfassende Definition durch Sprache allerdings weder
psychologisch noch morphologisch wahrscheinlich. Ein Definitionsver-
such wére dann ein Regress ad infinitum, weil der Messende und das
Gemessene im Subjektiven identisch sind.

Vorlaufig scheint eine lokalisierbare Ndahe zum Unbewussten in den
Bereichen Reptiliengehirn (Hirnstamm, sog. R-System) und Limbisches
System zu bestehen sowie in den zahllosen neuronalen Verkniipfungen
dieser Strukturen mit neocortikalen Arealen.

Metapsychologische Begrenzung des Themas

Aus den genannten methodischen Griinden muss das Thema begrenzt
werden. Soweit Morphologisches dem Psychologischen in diesem Bei-
trag zugeordnet wird, geschieht dies unter Nutzung der ersten FREuDschen
Topik (Systemtopik: Wahrnehmungsbewusstsein, Vorbewusstes, Unbe-
wusstes). Die spitere Instanzentopik (Es, Ich, Uber-Ich) wird in diesem
Beitrag weitgehend auflen vor gelassen, weil alle drei Instanzen bewusste
und unbewusste Anteile haben. Wir beschiftigen uns hier also mit dem
Vergleich der metapsychologischen Systemtopik und der Morphologie
des Limbischen Systems. In der Behandlung der metapsychologischen
Aspekte steht das dynamische Unbewusste im Zentrum.

Es geht mir vorwiegend um Anndherungen und Beziiglichkeiten im in-
dividuellen und kommunikativen Bereich — sowie um die Assimilierung
zweier vollig verschiedener Strukturen des Postulats vom Unbewussten
(Psychologie und Morphologie) — und um die funktionelle Groenord-
nung dieser Strukturen, bezogen allerdings vorwiegend auf das Limbische
System. Diese Assimilierung ist nicht modal, greift aber gelegentlich aus
Griinden der Anschaulichkeit auf modale Phidnomene zuriick, etwa bei der
Aktivierung psychischer Traumata durch Elektrostimulation von tieferen
Strukturen der Amygdala (s. u.).

Vom Makrokosmos der Massenpsychologie iiber Psychodynamik der
Institutionen bis in den Mikrokosmus der Genomforschung (z. B. BLECH
2014) werden im aktuell modisch-hyperaktiven Diskurs auf der Suche
nach der morphologischen Struktur des Unbewussten zahlreiche — oder
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zahllose — Erscheinungen wissenschaftstheoretisch untersucht, die mal
geisteswissenschaftlich, mal naturwissenschaftlich strukturiert sind; auch
die neurowissenschaftlichen Ansétze haben allerdings ein tlibersichtliches
oder verstindliches Bild zur morphologischen Aquivalenz des Unbewuss-
ten bislang nicht ergeben.

Die Morphologie schliefit, wie gesagt, meist aus lokalisierten Lasionen
und den daraus entstehenden Ausféllen wesentlich genauer auf die Loka-
lisierung von Phinomenen, die unbewusst genannt werden (SoLms, TURN-
BULL 2004).

Die Schwierigkeit, eine Briicke zu schlagen vom psychischen zum mor-
phologischen Unbewussten, kann (s.0.) durch die Begrenztheit unserer
Auffassungsgabe begriindet sein, weil das Gehirn sich ja bei diesem Zu-
gang quasi selber untersucht, wenn es mit kognitiven Mitteln das Unbe-
wusste lokalisieren will. Die genannte Schwierigkeit kann sich aber auch
griinden auf die Natur des ,,unendlich Vielen* im Bereich des Unbewuss-
ten, bezogen auf Psychologie wie auch auf morphologisch-funktionelle
Neuroendokrinologie.

Es ist dennoch anzumerken, dass sowohl éltere Enzyklopadien (ELLEN-
BERGER 1985) als auch aktuelle Kompendien im Bereich ,,Neurobiologie
und Psychotherapie* das Thema ,,Morphologie des Unbewussten‘ weitge-
hend auBler Acht lassen (JuckeL, EpeL 2014).

Freup hat bekanntlich seinen Entwurf (1895) verworfen, Psychisches
neuronal zu klassifizieren. Er verlie3 die traditionelle, objektive Wissen-
schaft und wandte sich einem subjektiven Forschungsweg zu, behielt aber
sein Selbstverstindnis als Naturwissenschaftler bei. Zu Lebzeiten erfiillte
sich seine Hoffung nicht, die Chemie des Unbewussten zu finden.

Auch DEeNeke (2001) verneinte noch liber 100 Jahre spiter die dhnli-
che Frage, ob es eine Anatomie des Unbewussten geben kann; allerdings
machte er sich diese Verneinung relativ leicht mit der Begriindung, das
Unbewusste sei ein ideelles Konstrukt, daher nicht real, und konne aus
diesem Grund auch nicht beanspruchen, als Konzeption einer “abgrenz-
baren Entitdt mit eigener Funktionsweise® (a. a. O., S. 3) gewiirdigt zu
werden.

Ahnliches gilt fiir die Quantenphysik und die Phinomenologie der ,.psy-
chical research®. Vieles bleibt ,,elusive oder dunkel und verborgen, und
manche Autoren sind der Meinung, das Dunkle vergroBere sich, je mehr
wissenschaftliches Licht hineingetragen werde (Hivrichs 2014). Auch dies gehort
zum Thema der Nichtlokalitdt quantenmechanischer Physik (s. Hnrichs 2013).
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Gegenwartig gehort es zum Zeitgeist, dass sich aufgrund des gewach-
senen Kenntnisstandes Neurowissenschaften und analytische Metapsy-
chologie anndhern (KapLan-Sorms, Sorms 2000; Koukkou et al. 2009;
Schiepek 2003; Sorms 2013a; Wiest 2009; Jucker, ELDER 2014), woraus
die Neuropsychoanalyse entstand (SoLms, TURNBULL 2004).

Nach dem Hinweis auf die Untibersichtlichkeit der Systeme in FREuDS
erster Topik der Systeme (W-Bw., Vbw. und Ubw.) versuchen Rotn und
STRUBER (20144a) eine erste Zuordnung dieser Topik zur Morphologie; al-
lerdings schaffen sie hierbei neue Unklarheiten:

Das ,,grundsitzlich® Unbewusste wird bei ithnen lokalisiert in den sub-
cortikalen Regionen einschlieBlich Amygdala und den Basalganglien; das
,potenziell“ Ubw. wird im Limbischen System (zu dem aber die Amyg-
dala gehort, was die Autoren nicht sagen; RH) sowie in den temporalen
Cortices lokalisiert. Dieses Ubw. ist aber prozessual nur wenige Minuten
»aktuell bewusst verfligbar, um dann wieder ins Vorbewusste abzusin-
ken; dieses Vbw. aber wird iiberhaupt nicht morphologisch definiert. Da-
bei kann es sehr leicht cerebral zugeordnet werden, ndmlich linkshemi-
sphirisch, weil dort die Wortfindung stattfindet (SoLms, TURNBULL 2004).

Ahnliche Unklarheiten entstehen auch in aktuellen Arbeiten (SoLwms
2013a, 2013b), und zwar immer dann, wenn die erste und die zweite
psychologische Freudsche Topik miteinander vermischt werden in dem
Versuch, Korrelate zur cerebralen Morphologie herzustellen: So wird das
,.Es auf einmal ,,bewusst® und die fronto-kortikalen Strukturen werden
als untergeordnete Lernresultate dargestellt, die ihre bewusste Qualitét
lediglich dem Hirnstamm entlehnt haben sollen, der als eigentlicher Be-
wusstseinstrager verstanden wird. Genauer: Sorms (2013a, 2013b) legt
das intrinsische, vegetative Bewusstsein in den Hirnstamm, wéhrend er
die corticalen Mechanismen mit dem kognitiven Bewusstsein korreliert.
Ein Jahr spéter benennt Sorms allerdings miindlich den Hirnstamm als
Sitz des Unbewussten (3sat, 2014). Dies ist zumindest verwirrend. Unter-
schiede zwischen dem intrinsischen Bewusstsein und dem Unbewussten
werden von ihm nicht erldutert, obwohl er beide Begriffe morphologisch
gleichsinnig (dem Hirnstamm) zuordnet.

Andererseits hatten SoLms und TurnBULL (2004) mit einem Riickgriff
auf die Instanzentopik dem Freudschen Ich ,,vorwiegend unbewussten*
Charakter zugeschrieben; die Funktion dieses Ich bestehe vornehmlich in
der Hemmung von Triebkréften, wodurch der Sekundérprozess erst er-
moglicht werde.
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Diese Verwirrung ist weitgehend auf FrReup selbst zuriickzufiihren, der
das Unbewusste der ersten Topik auf alle drei Instanzen der zweiten To-
pik verteilt (s. FREup 1938b, diskutiert bei GoppE und Buchnorz, 2011).
Entscheidend fiir den Begriff des Unbewussten bei FREuD ist der Verdréan-
gungsvorgang. ,,Was vom Unbewussten aus wirkt [...] ist das dringende
ungelebte Leben. (GoppE, BuchHorz 2011, S. 59)

Gerd RupoLr beschreibt aktuell ziemlich genau die unscharfen Interde-
pendenzen zwischen der Freudschen System- und Instanzentopik (diese
Instanzentopik nennt er ,,Strukturmodell): ,,Das [...] analytische Struk-
turmodell verteilt die unbewussten Krifte auf Es, Ich und Uber-Ich. Die
intentionalen Krifte (Triebe, Impulse, Bediirfnisse etc.) werden dem Es
zugeordnet, die unbewussten Abwehrkréifte dem Ich [...] Die Sollwerte
dafiir sind im Uber-Ich gespeichert, sie resultieren aus verinnnerlichten
Beziehungserfahrungen®. (Ruporr 2014, S. 7f.)

Ich bleibe aus Griinden der neuro-psychoanalytischen Ubersichtlichkeit
bei der ersten FREubpschen Systemtopik Bw., Vbw., Ubw.

Meine Frage heiBt: Weist das Limbische System funktionelle Ahnlich-
keiten auf zur psychologisch hypostasierten Funktionenvielfalt des dyna-
mischen Unbewussten? Es ist unwahrscheinlich, dass die Antwort eindeu-
tig ausféllt. Aber eine solche Unschirfe entspriche ja im Umkehrschluf3
wieder beiden Phdnomenen, dem Unbewussten und dem Limbischen Sys-
tem; diese Unschédrfe wire also prinzipiell nicht falsch.

Wir konnen das Thema dieser Arbeit nicht willkiirlich erweitern um
die psychoanalytisch konnotierten Aspekte, die (z. B. bei ScumipT 2014)
jene schillernden unbewussten Bereiche betreffen, innerhalb derer sich
psychoanalytische Therapeuten neuerdings angeblich orientieren sollen;
all diesen Begriffen fehlt die Beziehung zum morphologischen Substrat.
Stichworte dieses unscharfen Zugangs, der sich aber als anspruchsvoll
versteht, sind:

Prasenz, implizites Beziehungswissen, implizite Wahrnehmung, Reso-
nanz, physische Realitidt der analytischen Gesamtsituation, Inszenierun-
gen, prozedurales Gedichtnis, szenisches Verstdndnis, prireflexive Ge-
genwartserfahrung, sensomotorische Koordination, kinésthetische Ebene,
Relationalitit, Performanz, Kohirenz der propriozeptiven Ebene, impli-
zit unbewusste Handlungsebene, implizites Unbewusstes, emotional-re-
zeptives Unbewusstes, nicht-verdrangtes Unbewusstes, now-moments,
implizites Beziehungswissen, Enactment (die Inszenierung der Gegen-
tibertragung in der Therapie, s. Psyche 2014), Embodiment, Inszenierung,
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Resilienz, psychisches Immunsystem (MenxnING 2015), Handlungsdialog,
Achtsamkeit, implizit-prozedurale Reaktionsneigungen, Korperinszenie-
rung (HirscH 2010) — und vieles mehr. Einige wenige dieser Begriffe, die
ein Mindestmal} an Aussagekraft haben, werden 1im Kapitel Funktionen.
Eine psychosoziale und endokrinologische Skizze kurz beschrieben.

Die meisten Inhalte dieses modischen Diskurses sind psychologisch und
nicht neu, tragen aber neue Kleider bzw. neue Namen. Letztlich geht es
intrapsychisch um die klassische Dynamik des Unbewussten und interper-
sonal um Varianten des unbewussten Dialogs. Den genannten psycholo-
gischen Inhalten fehlt allerdings, wie gesagt, die Integration neurofunkti-
oneller Morphologie.

Bestandsaufnahme

Fiir mich ist das Unbewusste intrapsychisch und interaktionell wirk-
sam, immer wirksam, in- und auBlerhalb der therapeutischen Situation,
vigilanz-unabhingig, in- und auBerhalb der Begegnung mit anderen (aus-
fithrlich hierzu: List 2009). Es ist dynamisch und bedient sich aller Ebe-
nen von Wahrnehmung und Impuls, iiber die der Mensch verfiigt; seine
Wirksamkeit beginnt prianatal, und ob sie nach dem Tode endet, ist offen
(JosepH 2012).

Eine Unterscheidung zwischen intrapsychischem (vertikalem, repressi-
vem) und interaktivem (horizontalem und resonantem) Unbewussten wird
neuerdings von psychologischer und psychoanalytischer Seite der aktuel-
len Debatte hinzugefiigt (GoppE, BucHHoLz 2011), mit ersten zogernden
Versuchen, die Neurophysiologie hinzuziehen. Dies vor allem im kommu-
nikativen Raum, der die Resonanz anstrebt, also das direkte Verstdndnis
von einem zum anderen Unbewussten (duale Kodierung; horizontales,
interpersonales Unbewusstes).

Zwei Systeme, von denen jedes kohirent ist, ergeben unter bestimm-
ten Umstanden Resonanz, wenn sie miteinander kommunizieren (Physik:
BrAnpAs 1987; Psyche: Goppe, Buchuorz 2011). Auch dies ist genauso
zutreffend fiir Phainomene der Quantenphysik.

Die genannten Autoren gehen von einem interaktiven Feld aus, das
von beiden Beteiligten ,,dual kodiert® wird. Sie definieren das Unbe-
wusste nicht, aber sie beschreiben seine horizontale — interaktive — Funk-
tion. Zuerst innerhalb der psychoanalytischen Therapie: Beide Beteiligte,
Therapeut und Analysand, wissen vom anderen etwas, von dem sie nicht
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wissen, dass sie es wissen; irgendwann erreicht dieses ,,implizite Bezie-
hungswissen‘ die Erkenntnisebene. Danach wird es verbalisierbar. Und es
war nie ausschliefllich vertikal ,.tief*, sondern es war und ist auch im in-
terpersonalen — also horizontalen — Bereich eine kommunikative Struktur,
ein Feld, auch auflerhalb der therapeutischen Situation.

Die Autoren (Goppe, Buchaorz 2011) verweisen hier auf das Experi-
ment von GRINBERG-ZYLBERGBAUM (1994): Die EEG-Rhythmen zweier
Probanden in getrennten Réumen, jeder in einem Faraday’schen Kifig,
synchronisieren dann, wenn ein Proband (und nur dieser) mit einem Sti-
mulus konfrontiert wird — aber diese EEG-Synchronisierung findet nur
dann statt, wenn beide Probanden sich kennen und sich sympathisch sind.

Unter Zuhilfenahme neurophysiologischer Konzeptionen werden in
dhnlichem Zusammenhang nicht nur die sogenannten Spiegelneuronen
(SN) bemiiht, die das affektive attunement — ein anderes Wort fiir duale
Kodierung — zwischen Mutter und Saugling ermoglichen, sondern auch
prosodische Signale, die z. B. zeigen, dass die Stimmlage der geschlechts-
reifen Frau an ihren sog. fruchtbaren Tagen angeblich besonders ,,verfiih-
rerisch® klingt (BrRyant, HaseLton 2009, zit. bei Goppe, BucHHoLz 2011).
Die Autoren stellen die Phdnomene in den Zusammenhang mit ,,limbi-
scher Synchronisation* (Goppe, BucHuoLz 2011), die angeblich auch den
Menstruationszyklus befreundeter Frauen betreffe (Lewis et al. 2001). Ei-
nen Beitrag zur morphologischen Lateralisierung von Emotionen auf3er-
halb des Limbischen Systems haben Oliver TurNBULL und Victoria LOVETT
(2012) vorgelegt.

Die liberwiegende Lokalisation der Spiegelneurone (SN) im prafronta-
len Cortex sowie die Zielorientierung insbesondere der sogenannten grob
kongruenten SN lassen mich allerdings an der strikt unbewussten Dignitét
ihrer Funktion zweifeln; interessant ist andererseits die antizipatorische
Wirkung mancher SN (Goppg, BuchHorz 2011; Tsoory-SHamay et al.
2009).

In der mir sonst aktuell verfiigbaren Literatur beriihren die Autoren psy-
chologischer Provenienz (s. 0.) den morphologisch-funktionellen Bereich
kaum, wihrend die organisch-endokrinologisch orientierten Neuro-Ana-
tomen (z. B. JockENHOVEL, PETERSENN 2011) nur marginal und unspezi-
fisch auf psychische Aspekte der erorterten Struktur und Pathologie des
Limbischen Systems eingehen. Allenfalls gelegentlich wird ex negativo
bei morphologischen Léasionen, funktioneller Unreife oder postchirur-
gisch sehr unspezifisch auf ,,neuropsychologische Defizite* geschlossen
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(JockeNHOVEL, PETERSENN 2011, S. 79): ,,Lédsionen im Bereich des Hypo-
thalamus werden mit emotionaler Labilitit, Wutattacken, abnormen sexu-
ellen Verhaltensweisen und Defiziten in der Gedachtnisleistung und (in)
intellektuellen Leistungsfunktionen in Zusammenhang gebracht®.

Die sechs von 316 Seiten liber ,,psychiatrische Symptome* und tliber
,» Therapie bei psychiatrischen Begleiterkrankungen® bei JockeNHOVEL und
PETERSENN (2011) beziehen sich diagnostisch auf die Folgen von Hormon-
storungen und auf Tumore; therapeutische Akzente liegen auf chemischer
Substitution und antidepressiver Pharmakotherapie; Psychotherapeuti-
sches wird nicht mit einem Wort erwahnt. Es fehle diesbeziiglich an Stu-
dien. Lustloser geht es eigentlich nicht.

Ganz ausnahmsweise kommt es auch vor, dass neurophysiologische und
psychodynamische Inhalte experimentell miteinander verschrinkt wer-
den, z. B. die unmittelbare reaktive — und affektiv begleitete — Erinnerung
mnestisch langst verlorener psychischer Traumata durch Elektrostimulati-
on der Amygdala (GLoor 1997; zitiert bei JosepH 2012; s. a. SoLms, TURN-
BULL 2004; auBBerdem KaprLAN-SoLMms und SoLms 2000). Hierbei handelt es
sich um eine provozierte Kryptomnesie.

In der psychoanalytischen Therapie dauert die Ekphorierung solcher
affektiv begleiteten Erinnerungen (affektive Bewusstwerdung unbewuss-
ter Vorstellungen durch Deutungsarbeit) 1. d. R. viele Stunden, abgesehen
davon, dass die therapeutische Indikation hierfiir nicht immer gegeben
ist. Aber in diesem Zusammenhang ist ja auch lediglich wichtig, wo die
Morphologie der Mnestik von traumatischen Inhalten zu lokalisieren ist.

Eine umfingliche, allerdings auch weitgehend spekulative Ausnahme,
stammt von dem US-amerikanischen Neuropsychologen Rhawn JosepH
(2012), der den — lateralen — Hypothalamus funktionell mit Freups ,,Es*
und dem morphologischen Ort der Lustprinzips-Genese hypothetisch
gleichsetzt. Aber natiirlich bleibt auch sein Ansatz psychologisch, und
sein Zugang bemiiht wieder die fiir mein Thema ungeeignete FREuDsche
Instanzen- oder Strukturtopik. In einem fritheren Versuch (Josepn 1980)
hatte der Autor das Uber-Ich im prifrontalen Cortex lokalisiert, ohne dies
zu begriinden.

Josepn (2012) assoziiert die Funktion des Hypothalamus mit der Arbeit
des Primérprozesses, die Amygdala erhilt bei JosepH die Attachierung zu
Angst und Bindung, die ,limbische Sprache® wird als weiblich (sensu
Prosodie = Intonierung: ,,sozio-emotional sensibel, differenziert und ex-
pressiv®) apostrophiert, der Hippocampus wird als Geddchtnismorpholo-
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gie beschrieben, dem unbewussten Lernen wird eine Seite gewidmet, die
antizipatorische Funktion des LS wird kurz gestreift; auBerdem wird die
Traumentstehung in der Amygdala lokalisiert, die auch als Speicherstétte
alternativer Realitdten wie Nahtoderfahrungen (NTE) beschrieben wird.

Hier haben wir einen mutigen Autor, der zwar nichts begriindet, aber
faszinierend schreibt — und auBlerhalb der USA offenbar kaum rezipiert
wurde. Eine ausdriickliche Beziehung vom LS zum Unbewussten stellt er
allerdings nicht her.

Sein Verdienst besteht jedoch darin (JosepH 2012), die Literatur zusam-
menzutragen, die nachweist, dass elektrische oder mechanische Reizung
oder andere Lasionen unterschiedlicher hypothalamischer Regionen iiber
den Weg von Hyper- oder Hyposekretion der entsprechenden Hormone
und Botenstoffe u. a. folgende Bereiche extrem irritieren konnen: Sexuel-
le Appetenz, Orientierung und Sexualverhalten, Hunger und Durst, Lust
und Belohnung, Affektregulation, Wut und Aggression.

Weitere Bereiche betreffen u. a. die Generierung des circadianen Rhyth-
mus-Erlebens und die Abhidngigkeit der affektiven Befindlichkeit von
Zeitverschiebungen und dem Wechsel der Jahreszeiten.

Details sind jetzt nicht relevant. Allein ein grober Uberblick iiber die
funktionalen Netzwerke der Amygdala umfasst bei diesem Autor 37 Sei-
ten (JosepH 2012).

Damit sind wir immerhin bei den anatomisch-funktionellen Korrela-
ten der somatogenen Triebe angekommen (Hunger und Sexualitét, also
Selbst- und Arterhaltung), fiir die es offenbar eine klare anatomische und
morphologische Lokalisierung gibt (Stammhirn und LS), nach der im
psychoanalytischen Diskurs so lange vergeblich gesucht wurde (HINRICHS
2012).

Die Phylogenese bleibt heuristisch (wie komme ich mit unvollstdndiger
Kenntnis zu validen Schliissen?) und hermeneutisch (wie verstehe ich den
Sinn?) dunkel. Die Ontogenese zeigt aber, dass postnatal die erste Form
der sogenannten limbischen Sprache vom Stammbhirn generiert wird und
in hypothalamischen Verschaltungen in den ersten drei Lebensmonaten le-
diglich unlustvolle Vokalisierungen zulésst. FREups (1915) Metapher hier-
zu war, dass Hass alter ist als Liebe, weil der Mensch in eine feindliche
Welt hineingeboren wird, gegen die er sich wehrt (dystress cry). Das akti-
ve Aussenden positiver emotionaler Signale ist vor dem dritten Lebensmo-
nat wegen der funktionellen Unreife der Amygdala nicht moglich (Josepn
2012). Damit ist der sogenannte miindige Sdugling (STErN 2003) widerlegt.
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Dies wird bestitigt durch die Tatsache, dass die neuronalen Verschal-
tungen des Neugeborenen bei der Geburt rudimentér sind. Danach setzt
eine hippocampale Neurogenese von mehreren Jahren ein, die zu einem
Vorrat von ,,doppelt so vielen Neuronen und Synapsen fiihrt, wie wir im
spateren Leben bendtigen®. Das Gehirn ist also auf sozusagen alles vorbe-
reitet (NEHLs 2014, S. 871.).

Die Selbstvernichtung von tiberfliissigen Neuronen wird ,,Apoptose*
genannt (NEHLs 2014); hierbei spielen wahrscheinlich Partikel aus Eiweil3
und repetitiver DNA am Ende jedes Chromosoms eine wichtige Rolle, die
sogenannten Telomere, die jeden Zelltod verursachen.

Selbst das erste Sduglingsldcheln ist ein Stammhirnreflex, der auch bei
Neugeborenen vorkommt, die anencephal geboren werden. Aufler dem
,dystress cry* der postnatalen visceralen Spannungen und der Schmerz-
antwort gibt es beim gesunden Sdugling nichts Lautes; Sattigung und
Zufriedenheit werden von ithm mit Stille beantwortet (Josepn 2012). Das
Neugeborene lebt zwischen Schlaf und Hunger. Die Lokalisation hierfiir
ist der mediale Hypothalamus mit Verschaltungen nach basal.

Das sogenannte Lustprinzip tritt aktiv erst dre1 Monate nach der Geburt
in Form emotional unterfiitterten Lichelns in Erscheinung, gefolgt von
begleitenden Vokalisierungen; die differenzierenden Sprachzentren, die u.
a. nach Broca (motorisches Areal) und WERNICKE (sensorisches Areal, s.
WiEsT 2009) benannt sind und grammatikalische Muster erkennen lassen,
werden erst spéter, bis ins Erwachsenenalter, in Richtung Neocortex diffe-
renziert und ausgebildet (a. a. O.). Dies beginnt morphologisch hypothala-
misch lateral und wird dann mit frontalen Strukturen vernetzt.

Interessant sind die Phanomene, die nach operativer Entfernung oder
massiver Lision der reifen Amygdalae auftreten (SoLms, TuRNBULL 2004):
Angstfreiheit, Sanftmut und Hypersexualitit, also ein auf den zweiten
Blick hochgefahrliches psychopathologisches Gemisch. Gefdhrlich ist es,
weil es unter dem Dach der Distanzlosigkeit arbeitet.

Die schnelle Aktivierung des an die Amygdala gebundenen Furcht-Pa-
nik-Systems ist also lebenswichtig (LEDoux 2001). Leider wird die Vor-
stellung an die spezifische Auslosung 1. d. R. schnell geloscht, sodass dann
dauerhaft Angstaffekte entstehen konnen, ohne dass der Symptomtrager
weiss, wovor er aktuell Angst hat. Die Inhalte sind unbewusst geworden.
In der Psychologie wird dies Symptom ,,frei flottierende* Angst genannt.

Hier sind wir therapeutisch wieder beim psychoanalytischen Behand-
lungsansatz, der die mnestische Wiederbelebung und Zusammenfiihrung
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der affektiven Verve mit der unbewussten auslosenden Vorstellung zum
Ziel hat. Wenn dies gelingt, verschwindet (psychologisch) der patholo-
gische Affekt durch die (physiologische) Wiedereinsetzung hemmender
Mechanismen (Theorie der Katharsis: Abfuhr eingeklemmter Affekte).

Funktionelle Anatomie

Das Limbische System (LS) ist nicht ein separates System, sondern eine
Kollektion von Strukturen des Telencephalons, Diencephalions und des
Mesencephalons.

Das LS ist anatomisch nicht exakt lokalisierbar; es handelt sich um eine
komplexe doppelt-halbringformige Faser-Anordnung um die Basalgangli-
en, deren anatomischer Beginn préfrontal und subcortikal lokalisiert ist,
deren Funktionen aber vernetzt sind mit dem élteren sog. Reptiliengehirn
(Stammbhirn, Mesencephalon) und cingulir wieder mit dem entwicklungs-
geschichtlich jiingeren neofrontalen Cortex, der dem Menschen eigen ist,
aber in Vorstufen auch bei anderen Saugetieren existiert.

Alle Substrukturen bilden ein Konglomerat, deren Teile sich, trotz ihrer
mutuellen Interaktion, chemisch und funktionell deutlich voneinander un-
terscheiden (Wiest 2009).

Die Neurophysiologie (DeLank, GEHLEN 2005) beschreibt das LS als
weder geschlossen noch geordnet noch funktionell einheitlich; dies gilt
auch anatomisch. Neurophysiologen und Neuropsychologen greifen da-
her etwas verlegen zur Bezeichnung des ,,viszeralen oder emotionalen Ge-
hirns*, das bei unspezifischer Schiadigung u. a. folgende Symptome zeigen
kann: ,,Ungehemmtes orales Betasten, orale Automatismen, Hypersexua-
litét, FreBsucht und Euphorie®. (Wiest 2009, S. 136f.)

Andere Autoren (z. B. LautiNy 2001) halten das Konstrukt des Limbi-
schen Systems schlicht flir einen Irrtum, weil es morphologisch weder
eingegrenzt noch funktionell von irgendeiner anderen cerebralen Formati-
on hinreichend genau abgegrenzt werden kann.

Grob gesagt, dient das LS der Verarbeitung emotionaler Inhalte und der
Regulierung verschiedener mnestischer Bereiche (mehr implizit als dekla-
rativ). Die subjektive Erlebniskategorie ist thm funktionell genauso eigen
wie die Antriebe der Selbst- und Arterhaltung (Hunger und Sexualitét),
die ontogenetisch spitere Realisierung der eigenen Identitét, die Erken-
nung des Selbstgefiihls, die Kategorisierung eigener Affekte sowie das
saugetierspezifische Fiirsorgeverhalten, das den funktionellen Strukturen

Dynamische Psychiatrie ¢ Dynamic Psychiatry



Das Limbische System und Freuds Chemismus des Unbewussten 179

des Reptilienhirns fehlt. AuBerdem generiert das LS die Traumentstehung.

Das LS verbindet basale, subcorticale und cortikale Strukturen.Unter
einem halbkreisformigen Mantel (Ldngsschnitt) im Bereich des Mesen-
cephalon (Mittelhirn) und des Diencephalon (Zwischenhirn) finden sich
u. a. folgende Strukturen des LS (DocCheck 2014):

* Hypothalamus: Zentrale Schaltstelle zwischen phylogenetisch alten
und neueren Hirnarealen, vielfach vernetzt mit vegetativen Regel-
kreisen, Mnestik und Endokrinologie, Sezernierungstelle zahlreicher
Neuropeptide (Releasing und Inhibiting Faktoren). Das Besondere ist
die hypothalamische Fahigkeit, elektrische Signale des ZNS in en-
dokrinologische Botschaften zu transformieren (JOCKENHOVEL, PETER-
SENN 2011). Nach JosepH (2012, S. 42f) steht der Hypothalamus dem
Freubschen Es morphologisch am nichsten, da er die ,,primitivsten
archaischen, reflexiven und zutiefst biologischen Aspekte der Psyche®
konstituiert (Ubersetzung RH). Der Hypothalamus steht in unmittel-
barer anatomischer Verbindung zur

* Hypophyse:

- Hypophysenvorderlappen (HVL: Adeno-Hypophyse), der z. T selbst
Neurotransmitter sezerniert (z. B. Dopamin), teils aber auch unter
der Kontrolle anderer Neurotransmitter steht, und

- Hypophysenhinterlappen (HHL: Neurohypophyse), er transportiert
u.a. die im Hypothalamus gebildeten sogenannten Bindungshormo-
ne Oxytocin und Prolactin in die Blutbahn,

* Corpora mammillaria (Gedachtnis),

Gyrus cinguli (Teil des Mesencephalon und des corpus callosum, das
die cerebralen Hemisphéren verbindet),

* Gyrus parahippocampalis (emotionale Erkennung visueller Inhalte
und auch sozialer Zusammenhénge),

* Hippocampus (= Archicortex), eine wichtige Schaltstelle fiir Emoti-
onen und fiir die Umschaltung mnestischer Inhalte vom Kurz- ins
Langzeitgedachtnis (antero-posteriorer Weg); wenn also missgliickte
primdre Beziehungsregulierungen hier gespeichert werden, konnen
sie ohne Weiteres als Quelle des Wiederholungszwangs (in der Wahr-
nehmung und in der Reaktion) qualifiziert werden (s. MERTENS 2013),

* Corpus amygdaloideum = Amygdala = Mandelkerngebiet = mehre-
re Kerne (emotionales Gedachtnis, Steuerung von kalkuliertem und
auch emotional determiniertem Handeln, sekundéire Informations-
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verarbeitung von cortikal nach basal). Der rechte Teil der Amygdala
ist etwas grofer als der linke; dies wird in Verbindung gebracht mit
der Dominanz des emotionalen Erlebens innerhalb der rechten Hemi-
sphare (JosepH 2012).

Die Amygdala verbindet Ereignisse mnestisch und aktuell mit Emotio-
nen, sie koordiniert autonome und endokrine Reaktionen mit emotionalen
Zustinden (KanDEL 2006); dadurch sind emotional getdonte mnestische
Langzeitinhalte am ldngsten und stabilsten abrufbar.

Die Storung ihrer Funktion zeigt sich vor allem im Verlust der Fahigkeit,
Angst oder Aggression zu erleben und zu erkennen, es handelt sich also
psychoanalytisch um Defizite in der Realititspriifung sowie der sogenann-
ten emotionalen Intelligenz. Der emotionale Charakter der in der Amy-
gdala gespeicherten Inhalte ldsst es wahrscheinlich erscheinen, dass die
psychoanalytisch postulierte Amnesie im emotionalen Bereich nicht so
deutlich in Erscheinung tritt wie im expliziten Bereich (s. Hippocampus).

Die Re-Aktivierung emotional und affektiv getonter Gedédchtnisinhalte
wird ebenso wie die Generierung von Triumen ebenfalls der Amygdala
zugeschrieben, was fiir die Deutungs- und Durcharbeitungsprozesse ana-
lytischer Psychotherapie von essenzieller Bedeutung ist.

Der paarig angelegte Hippocampus nimmt hier insofern eine ebenfalls
bedeutsame Sonderstellung ein, als ihm zahlreiche verschiedene Funkti-
onen zugeschrieben werden, deren Akzente auf Lernen (d. h. visuelle In-
formationsspeicherung im Kurzzeitgedachtnis), Orientierung (Nobelpreis
Medizin 2014 fiir EbvarD und MAy Britt Moser, Norwegen), Strafe/Be-
lohnung, Ausdauer und — tibergeordnet — Endokrinologie zu liegen scheinen.

Der deutsche Arzt und Molekulargenetiker Michael NenLs (2014)
schreibt dem Hippocampus noch weitere Eigenschaften zu, die essenzi-
ell mit Psychohygiene und deren Gefdahrdung verbunden sind: Teile der
Traumgenerierung, Schlafsteuerung und Ahnliches. Durch die Existenz
des Hippocampus erhélt nach Nehls das Limbische System die Dignitét
einer Region, ,,wo unser unbewusstes Selbst angesiedelt ist“. Das LS ,,sor-
tiert unsere Welt nach Regeln, die weitaus dlter sind als das menschliche
Leben.” (NenLs 2014, S. 215)

Neugier erzeuge Wachstum des Hippocampus und die dortige Neuroge-
nese, wahrend chronischer Schlafentzug, Deprivation, Traumata u. . eine
Schrumpfung hippocampaler Strukturen bewirken. Der Autor diskutiert
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diese Themen im Zusammenhang mit Alzheimer-Prophylaxe. Ich komme
unten kurz darauf zuriick.

Zum Gedichtnis allgemein sollte ergénzt werden, dass es sich hierbei
um ganz verschiedene Funktionen, Lokalisationen und Inhalte handelt.

Bei den Funktionen geht es um die Speicherung und Kodierung der
wahrgenommenen Inhalte, wobei die hippocampale Uberfithrung vom
Kurzzeitspeicher ins Langzeitgeddchtnis entscheidend ist (TURNBULL
2004). Bei den Inhalten wird unterschieden zwischen implizitem (intri-
nisch, ubw.) und explizitem (deklarativem) Gedachtnis. Der Weg vom
Ersten zum Zweiten gehort zur analytischen Psychotherapie (affektive
Bewusstmachung verdriangter Inhalte). Implizit sind alle ,,ungesagten®
und intuitiven Regungen, die zeitlich auch schon prénatal geprigt sein
konnen; die expliziten Inhalte sind kognitiv und verbalisierbar. Der im-
plizite Bereich ist natiirlich um ein Vielfaches grof3er, seine Derivate sind
auch niher am Affekt angesiedelt.

Zur Dauer: Kurzzeitgedichtnis (Arbeitsspeicher) = Sekunden bis hochs-
tens wenige Minuten; Langzeitgedédchtnis: beginnt bereits nach wenigen
Minuten; beide Funktionen weren hippocampaldirigiert. Die Art seiner
Abspeicherung ist eng an emotionale Begleitung gebunden: vom Trauma
iiber die Erfahrung bis zur Gewohnheit in absteigender affektiver Dichte.

In diesen Zusammenhang gehort auch die faszinierende Entdeckung der
Vererbung erworbener Eigenschaften mittels epigenetischer molekularer
Pragung, aus der gefolgert werden kann, dass das psychische Schicksal
des Menschen deutlich vor seiner Geburt beginnt (NenLs 2014).

Schiadigungen des Hippocampus bewirken den Verlust der Fahigkeit,
bewusste subjektive Erinnerungen zu behalten, die nach der Lasion statt-
finden (anterograde Amnesie prozeduraler, also biographisch-episodischer
Gedichtnisinhalte). Lernvorginge (Speicherung und Abruf neuer Inhalte)
konnen nicht mehr stattfinden.

Gesichert ist, dass bei persistierender Angst und bei posttraumatischer
Belastungsstorung sich morphologisch hippocampale Deformationen und
Schrumpfungen einstellen, ausgelost durch erhdhte Glucocorticoidaus-
schiittung. Voraussetzung ist die Inaktivierung jenes Gens durch epigene-
tische Pragung, das den hippocampalen Cortisol-Rezeptor kodiert (NEHLS
2014).

Hier reicht schon die olfaktorische Stimulierung zur Erinnerung der
gesamten (erlebten und verdrdangten) traumatischen Sequenz, gekoppelt
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an komplexe angstvolle vegetative Reaktionen (GLoor 1997), die auch —
meist per Verschiebung — raptusartigen agressiven Charakter annehmen
konnen. Hierbei ist wichtig, dass die Erinnerung kognitiver und affektiver
Phanomene funktionell getrennt und auch nicht obligat gleichzeitig er-
folgt — ein Extrembeispiel fiir den neurotischen Abwehrmechanismus der
Aftektisolierung, dessen Kenntnis und ggf. Auflosung ein klassischer Teil
psychoanalytischer Therapie ist.

Die Erinnerung des Traumas durch den Patienten ohne affektive Beglei-
tung ist therapeutisch wertlos (HinricHS 2012).

Der Hintergrund infantiler Amnesie hingegen ist die mangelnde Reife
hippocampaler Strukturen im frithen Kindesalter; es ist hier noch nicht
moglich, episodisches, also biographisches Wissen zu kodieren (Gewohn-
heiten: prozedurales Wissen; Uberzeugungen: semantisches Wissen).
Hippocampale Gedédchtnisinhalte werden au3er nach episodischen und se-
mantischen auch nach motorischen Gesichtspunkten kategorisiert (NEHLS
2014). Die hippocampale Neurogenese fiihrt hier zur Limitierung der in-
fantilen Amnesie sensu revozierbarer episodischer biographischer Inhalte
in Abhéngigkeit von der hippocampalen Reifung.

Die Entstehung von Erwartungsangst nach Stimulierung wird dagegen
den rechten Amygdala-Anteilen zugeordnet. Die Erwartung ist ein Pro-
dukt von Erfahrung, in Abhdngigkeit von der Dichte der begleitenden
emotionalen Erfahrungstonung.

Der dem Hypothalamus seitlich aufgelagerte Thalamus gehort zwar de-
skriptiv nicht zum Limbischen System, iibt aber als ,,Tor zum Bewusst-
sein* eine wichtige Filterfunktion aus fiir hypothalamische Efferenzen auf
dem Weg zur corticalen Frontalregion. Dies geschieht in Abhédngigkeit
von der Aktivitdt des ,,Aufsteigenden Reticuldr-Aktivierenden Systems
(ARAS)“, das sich als Teil der Formatio reticularis vom Hirnstamm bis
ins Diencephalon erstreckt, zu dem wiederum der limbische Hypothala-
mus gehort.

Wenn man den funktionellen , Filter* ersetzt durch den moralischen
,Zensor, ist man in der Betrachtung der funktionellen Thalamusstruktur
ziemlich nah an der Funktion von FREUDs systemischer Formation des Vor-
bewussten. FrReups Postulat, dass das Vorbewusste auch die Wortbildung
ermoglicht, korrespondiert mit der morphologischen Tatsache, dass die
linke Hemisphére die gleiche Aufgabe hat. Nach Durchtrennung des Cor-
pus callosum (Balken) wird die linkshemisphérische Wortbildung nicht
mehr kommunikativ reprasentiert (Kasuistik bei SoLms, TURNBULL 2004).
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Es ist ziemlich wahrscheinlich, aber nicht gesichert, dass thalamische
Funktionsverdnderungen des Erwachsenen wihrend der REM- und auch
der Non-REM-Traumschlafphasen mutuell stattfinden; hier handelt es
sich um spezifische cerebrale Aktivititssteigerungen, die gekoppelt sind
an motorische Hemmungsmuster (Ausnahme: Somnambulismus); wichtig
erscheint ebenfalls, dass REM-Traume eher rechtshemisphérisch (bizarr,
auBerhalb der Verbalisierung) entstehen. REM-Schlaf ist induziert von
Acetylcholin, also cholinerg, Non-REM-Schlaf ist affin zu Uberschiissen
von Serotonin und Norepinephrin.

Die Erinnerungen des REM-Traumtextes sind eher primérprozesshaf-
ter Natur (visuell, bizarr, implausibel), wihrend Non-REM-Trdume mehr
durch die Erinnerung sekundéirprozessualer und verbalisierbarer Inhalte
gekennzeichnet sind (JosepH 2012). Das reale Sprechen des Traumers er-
folgt stets in Non-REM-Traumschlafphasen.

Nachgewiesen ist die Generierung des REM-Schlafes aus Teilen der
rechtsfrontalen Temporallappen mit entsprechender Amygdala-Reaktion
sowie der gleichzeitigen Suppression von Serotonin-Sekretion (Serotonin
= 5-Hydroxytryptamin = 5-HT).

Rechtshemisphédrisch wird das ,,intuitive® Arbeitszentrum des GroB3-
hirns angesiedelt, das weniger verbale (und mehr visuelle sowie coenis-
thetische) Inhalte generiert, und zwar klassischerweise, aber nicht aus-
schlieBlich, in Traumen.

Es tiberrascht nicht, dass dieselben Areale (rechtsseitige Regionen von
Amygdala und Hippocampus) essenziell sind fiir die Generierung von
Halluzinationen. Die entsprechenden Experimente wurden von dem in-
disch-amerikanischen Arzt Vilayanur RamMACHANDRAN und der amerikani-
schen Journalistin Sandra BLaKESLEE (1998) sowie von dem siidafrikani-
schen Ehepaar Karen KaprLan-SoLms und Mark Sorms (2000) vorgelegt.
Beide sind Psychoanalytiker, Karen KapLaN-SoLms aullerdem Sprachwis-
senschaftlerin, ihr Mann Neuropsychologe.

Spétestens jetzt miisste klar sein, dass wir beim Betrachten dieser Struk-
turen sehr nahe an einer moglichen Morphologie — auch adulter sogenann-
ter unbewusster — psychischer Phanomene liegen, die in diesem Zusam-
menhang als mutuelle Phdanomene der genannten neurophysiologischen
und endokrinologischen Regelkreise zu verstehen sind.
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Phylogenese

Wenn Psychotherapie ein Prozess ist, durch den der Neocortex lernt, auf
evolutiondr alte emotionale Prozesse Einfluss zu nehmen (LEDoux 2001),
dann sollte man sich nicht nur mit der Phylogenese cerebraler Strukturen
beschiftigen, sondern auch mit der These, dass beispielsweise Emotionen
durchaus real sind, aber nicht identisch mit jenen molekularen Strukturen,
durch die sie entstehen.

Vor vier Milliarden Jahren begann das irdische Leben durch die Ent-
stehung molekular strukturierter Bakterien; deren Aufbau entspricht su-
pramolekularen Strukturen mit kovalenter Bindung, die zu sogenannten
makromolekuaren Aggregaten fiihren und dann z. B. die Zellwand bilden
konnen. Kennzeichen des Lebens sind Stoffwechsel, Reaktion auf Reize
und Autopoiesis (Fahigkeit zur Zellteilung und Fortpflanzung).

Vor ca. 500 Millionen Jahren entwickelte sich im amphibischen Tier-
reich das sog. Stammbhirn, das auch als Reptiliengehirn bezeichnet wird.
Seine wesentlichen Strukturen sind: Area striata, Medulla oblongata, For-
matio reticularis und Pons, die Kreuzungsformation der kaudal laufenden
Fasern vom Cerebrum ins Riickenmark.

Das Stammbhirn ist bis heute auch den Sdugern eigen. Funktionell re-
guliert es das Vegetativum; im klinischen Bild des Coma vigile bleibt es
aktiv. Wichtigster Teil ist die medulla oblongata, welche die Uberfiihrung
cerebraler Strukturen ins Riickenmark bewirkt. Das an der oberen Grenze
paarig aufgelagerte Kleinhirn (Cerebellum) koordiniert beim Menschen
unter anderem die Willkiirmotorik.

Paul Broca (1878) erkannte die Struktur des Limbischen Systems, Paul
D. MacLEaN (1952) benannte sie.

Das Mittelhirn (Mesencephalon) mit formatio reticularis ist u. a. verant-
wortlich fiir die Regulierung des circadianen Rhythmus und essenzieller
vegetativer Funktionen. Es folgt nach ventral das Zwischenhirn (Dien-
cephalon), das den dritten Ventrikel umschlie3t; es reguliert mithilfe der
Basalganglien u. a. die extrapyramidale Motorik sowie Oberflichen- und
Tiefensensibilitit. Wesentliche Teile sind: Epiphyse, Thalamus, Hypo-
thalamus. Begrenzt wird es kaudal durch das Mesencephalon, kranial
durch das Telencephalon, das sog. GroBhirn, das sich in Rinde und Mar-
klager sowie funktionell in Archikortex und Neocortex (Hirnrinde) glie-
dert; letztere definiert die hoheren, u. a. kognitiven Funktionen des Men-
schen seit etwa 100.000 Jahren.
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Morris EAGLE (2014) weist darauf hin, dass evolutionidre Entwicklungs-
theorien bisher noch keine hinreichend genaue Beziehung anbieten kon-
nen zwischen der Interaktion von Umwelt und Genetik.

Funktionen. Eine psychologische und endokrinologische
Skizze

Diagnostisch und funktionell befinden wir uns hier auf dem Gebiet
der Psycho-Neuro-Endokrinologie (PNE) sowie der Psychophysiologie,
zweier junger Grundlagenwissenschaften, die versuchen, multiple Schalt-
kreise zu entwirren.

Eine isolierte Lokalisierung der LS-Funktionen scheint mit linear-de-
skriptiven Mitteln unwahrscheinlich (bottom-up-Methode). Dies gilt aber
genauso fiir das psychologische Postulat des Unbewussten. Didaktisch
vorzuziehen ist der top-down-Zugang, der von storungsbedingten Ausfil-
len auf die Funktion oder Funktionsausfille einzelner Strukturen schlie-
Ben lasst. Solche Ausfille konnen als Fehlfunktionen (Symptome) oder
Defizite in Erscheinung treten.

Die bekannten Hauptfunktionen des LS bewegen sich um die Themen
Gedichtnis, Emotion, Endokrinologie und Vegetativum; damit bertihren
sie explizit Inhalte, die verschiedene, auch unbewusste, Erscheinungsfor-
men von psychischen Funktionen und Psychopathologie betreffen.

RotH und STRUBER (2014a, S. 238) gehen davon aus, dass alle subcor-
tikalen Zentren ,,vollig unbewusst* arbeiten; hinsichtlich des Limbischen
Systems unterscheiden sie drei Ebenen (2014b, S. 92f.):

» Die untere limbische Ebene werde u. a. von der préoptischen Region
des Hypothalamus reprisentiert; ihre Funktion liege in der Steuerung
elementarer affektiver Verhaltensweisen.

* Die mittlere limbische Ebene, zu der die Amygdala gerechnet werde,
steuere emotionale Konditionierungen und ermdogliche das Erkennen
emotional-kommunikativer Signale (Mimik, Gestik, Korpersprache,
Musik); ihre ontogenetische Entstehung wird von den Autoren auf das
erste Lebensjahr datiert; psychologisch wird postuliert, dass hier un-
bewusste Selbstanteile geformt werden.

* Die obere limbische Ebene lokalisiere sich bereits in basalen cortika-
len Regionen, deren Basis Ganglienkonglomerate sind, also in dem
hochsten limbischen Cortex; funktionell werden hier u. a. Korperge-
fiihl, Schmerzempfindung und Risikowahrnehmung geformt.
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* Eine vierte — nichtlimbische — Ebene stehe den vorgenannten gegen-
iiber und ist von kognitiver Qualitit, sie sei lokalisiert im Isocortex
(der unterschieden werden muss vom hoheren Frontalkortex) und sei
funktionell verantwortlich fiir die kognitiv-sprachliche Ebene, fiir ge-
dankliche Handlungsvorbereitung und die Entwicklung von Zielvor-
stellungen.

Ergdnzend finden sich im LS zahllose hormonelle Quellen und Regel-
kreise, die ebenfalls Psychisches maB3geblich beeinflussen — und vice ver-
sa. Sie erkldren sich aus der anatomischen Verbindung von Hypothalamus
und Hypophyse, deren Teile fiir die Produktion, Hemmung und Freiset-
zung zahlreicher Hormone sowie deren stimulierenden und hemmenden
Peptid-Vorstufen (releasing factors) verantwortlich sind (wikipedia 2014).
Beispiele sind Somatotropin, Prolactin, gonadotrope Hormone, FSH, LH,
ACTH, TSH, MSH und Endorphine in der Adeno-Hypophyse (Vorderlap-
pen, HVL) sowie Oxytocin und ADH im Hinterlappen (Neurohypophyse,
HHL), der selbst Teil des Hypothalamus ist.

Jedes dieser Hormone ist — im Storungsfall — aufs Engste mit reaktiver
Psychopathologie verbunden. Der Hypothalamus ist als Teil des Limbi-
schen Systems mit allen anderen Hirnteilen vernetzt; allein der Versuch
mutet also bereits verwegen an, durch sprechende Psychotherapie eine
scheinbar isolierte Psychopathologie zu behandeln. Sprachliche Informa-
tionsverarbeitung ist nur dem Telencephalon (Neocortex) vorbehalten, die
anderen, dlteren Hirnareale kommunizieren auf averbalem Niveau, also
prosemantisch (Wiest 2009).

Psychopathologie erscheint unter diesem Gesichtspunkt als Eisbergspit-
ze bzw. als sichtbares Epiphdnomen mit unendlich zahlreichen limbischen
Wurzeln.

Der therapeutische Haken des von RotH und STRUBER beschriebenen
Ansatzes wird so ausgedriickt: ,,Grundsétzlich kann etwas, das subcortikal
ablauft, nicht bewusst gemacht werden, da diese Prozesse nicht in verba-
lisierbarer Form vorliegen [...] Daraus folgt: Was [...] in frither Kindheit
vor sich gegangen ist, ist prinzipiell unbewusst und entsprechend sprach-
lich auch gar nicht fassbar [...] Wirklich unbewusste Geschehnisse auf
subcortikaler Ebene [...] lassen sich grundsatzlich nur {iber nonverbale
Kommunikation zwischen Therapeut und Patient beeinflussen®. (RotH
und STRUBER 2014a, S. 270)

Obwohl die Hypnose- und Hypnoanalyseforschung (Hmrichs 2001)
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dies widerlegt haben, kann doch gesagt werden: Wenn affektives und
kognitives Material aus dem Bewusstsein verbannt wird, bleibt nur der
Weg vom Unbewussten zum Handeln (The Boston Change Process Study
Group 2014).

Stichworte sind hier Phanomene, die sich dynamisch zwischen somati-
scher Affinitidt und Aufenorientierung bewegen, wie zum Beispiel:

» Unbewusster Dialog in der therapeutischen Situation, dessen Inhalte
stets priverbal sind und weit iiber die bisher bekannten Ubertragungs-
und Gegeniibertragungsaspekte hinausgreifen

* Enactment, d. h. scheinbare Briiche in der therapeutischen Beziehung,
die in Wahrheit subliminal und prasemantisch vorbereitet werden, um
sich im sog. ,,Jetzt-Moment* als interaktionelles Neuland zu manifes-
tieren

* Embodiment — ein selbstorganisierendes Prinzip, das neues intelligen-
te zelluldre und psychische Muster entstehen lasst (Leuzinger-Bohle-
ber 2014)

» Implizites Beziehungswissen, das auf dynamischen mnestischen
Strukturen beruht, also auf Strukturen, die nicht ,,gespeichert® sind,
sondern sich in Bezug von Korperlichkeit zur dulleren Realitét stan-
dig neu formieren

 Interpersonale Psychoanalyse, die u. a. mutuelles emotionales Lernen
beider Beteiligter enthilt

Der Begriff des unbewussten Lernens ist auch in der Andsthesie und der
Hypnose bekannt. Es handelt sich hier um die Dissoziation von verbalen
und visuellen Inhalten; Informationen werden dem Patienten (in Trance)
suggeriert; nach Wiedererlangung der Vigilanz wird aber nur der eine von
beiden Teilen memoriert (entweder visuell oder verbal), ohne dass eine
Verbindung zum anderen Teil hergestellt werden kann, der unbewusst
bleibt.

Anatomie und psychophysische Vernetzungen

Die Anatomie des LS ist nicht eindeutig: Das Limbische System ist
anatomisch neben und unter dem Thalamus als doppelter Saum um die
Basalganglien lokalisiert — und es ist gleichzeitig Teil des Diencephalon
und des Telencephalon; durch die auf- und absteigenden Bahnen des Hy-
pothalamus ist es mit allen Hirnteilen funktionell verbunden.
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Das LS kann (nach Wiest 2009) bezeichnet werden als der gemeinsame
Nenner des Sdugetiergehirns. Es ist funktionell abzugrenzen von der sog.
R-Formation (Reptilien- oder Stammhirn) und vom Neocortex (Telen-
cephalon). Die gemeinsamen Schnittmengen allerdings sind groB3. Der
Entwicklungsbeginn der cerebralen Sdugetierformationen kann vor 250
Millionen Jahren angesetzt werden (Verkleinerung der basalen und Ver-
groflerung der frontalen Strukturen und Funktionen).

Die genaue Lokalisation des LS ist also nicht moglich, weil das LS ver-
netzt ist mit Mesencephalon, Diencephalon und Telencephalon.

Fiir unser Thema ist wichtig, dass das Limbische System funktionell
sowohl Verbindungen zum Hirnstamm als auch zum Neocortex hat. Es
ist also sowohl nach ,,unten* als auch nach ,,oben* verschaltet (zeitlich,
phylogenetisch und funktionell). Bei insgesamt 100 Milliarden cerebralen
Neuronen eigentlich etwas untibersichtlich. Wir gehen von einer nicht-li-
nearen cerebralen Struktur und Funktion aus (Schiepek 2003).

Ein basales Prinzip ist, dass hemmende Vorginge anderswo eine
ENThemmung bewirken. Wenn also z. B. prifrontal inhibierende Vor-
ginge stattfinden, z. B. regressiver Dignitit, folgen in der Regel reziprok
propulsive, enthemmende Vorginge auf basaler Ebene. ,,Ein Wegfall der
hoheren Zentren wire [...] mit einer Enthemmung und Manifestation der
unteren Systeme verbunden.* (Wiest 2009, S. 91)

Umgekehrt: Wenn basale Strukturen gehemmt werden, z. B. triebhafte,
konnen reflektorisch in hoheren Arealen Aktivierungsprozesse eingeleitet
werden. Ein psychoanalytisches Beispiel hierfiir wire z. B. die Sublimie-
rung.

Im Limbischen System bestehen nun aber zahllose Verbindungen so-
wohl nach basal als auch nach cortikal. Um also diesen Teil nicht un-
ibersichtlich werden zu lassen, sollen lediglich paradigmatisch einige en-
dokrinologische und neurophysiologische Prozesse bzw. deren klinische
Korrelate angedeutet werden, die sich aus der anatomischen und funktio-
nalen Nahe von Hypothalamus und Hypophyse ergeben; der Hypothala-
mus gehort zum Limbischen System, die Hypophyse bei Sdugern génz-
lich auch, beim Menschen gesichert hinsichtlich ihres vorderen Teils, der
Adenohypophyse (HVL); die Verbindung der hinteren Neurohypophyse
(HHL) zum Limbischen System ist umstritten, aber funktionell sehr wahr-
scheinlich. Wir befinden uns also in der subcorticalen Hirnmitte mit Ver-
netzungen zu alten und neuen Hirnteilen, d. h. psychoanalytisch am ,,Tor
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des Bewusstseins®, als das der Hypothalamus umgangssprachlich auch
bezeichnet wird.

Zur neurologisch-anatomisch-endokrinologischen Seite, die hier wegen
der schier endlosen Zahl der Regelkreise aus sehr verschiedenen chemi-
schen Komponenten nur skizziert werden kann:

Der Hypothalamus wird als oberstes Interaktionsorgan vegetativer
Funktionen beschrieben, die Hypophyse wire das hormonelle Ausfiih-
rungsorgan des Hypothalamus (JOCKENHOVEL, PETERSENN 2011).

Die Kerngebiete des Hypothalamus stehen tliber afferente und efferente
Fasern mit basalen und kortikalen Formationen des ZNS in funktioneller
Verbindung, mit der Hypophyse besteht iiber den Hypophysenstil (Infun-
dibulum) auch eine anatomische Nachbarschaft.

Die Zahl der hypothalamisch sezernierten Hormone umfasst mindestens
sieben, darunter Thyreotropin und Oxytocin, neben Prolaktin das Orgas-
mus- und Bindungshormon. Die Zahl der hypophysér sezernierten Hor-
mone umfasst mindestens 14.

Zwischen beiden Organen (Hypothalamus und Hypophyse) bestehen
neben vielen anderen folgende zwei Funktionsachsen, die zu den Endor-
ganen der Nebennierenrinde und den Gonaden fiihren:

* Die corticotrope Achse, die die Nebennierenrinden erreicht. Hier ist
funktionell u. a. die Stressbewiltigung anzusiedeln, mit zahlreichen
fordernden und hemmenden Riickkoppelungen, die auch die Immun-
lage beeinflussen (Briicke zur Psycho-Immunologie). Als Antwort
auf andauernde Angstauslosung sowie intensive Stressoren-Einwir-
kung werden von der Amygdala die Sekretion grofer Mengen des
Corticotropin-Releasing- Faktors (eines Neuropeptids) induziert,
der wiederum die initialen vegetativen Reaktionen auf die genann-
ten Angstausloser und Stressoren induziert (z. B. Flucht, Versteck =
Verringerung der Korperoberflache, Verdnderung von Atmung und
Pulsfrequenz u. &.).

* Die gonadotrope Achse besteht aus reziproken Schaltkreisen zwischen
Hypothalamus, HVL und Keimdriisen. Das hier sezernierte luteini-
sierende (LSH) und das follikel-stimulierende (FSH) Hormon sind die
wichtigsten Stimulatoren fiir die Gonadenfunktion, also fiir Sexual-
hormonbildung und -sekretion beider Geschlechter (Ostrogen, Pro-
gesteron, Testosteron) sowie fiir das Peptid Prolaktin und den Neuro-
transmitter Beta-Endorphin, also fiir ein korpereigenes Opiat.
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Wenn man allein diese beiden Achsen mit ihrer mutuellen Vernetzung
sowie standig reziprok wirkender Stimulierung und Hemmung der Sekre-
tion genannter Chemismen betrachtet, kommt man sofort in einen — ko-
gnitiv — undurchdringlichen Dschungel von psychisch allerwichtigsten
Botenstoften, die einzeln und zusammen mit ungezédhlten Funktionsberei-
chen im mesencephalen Bereich (sowie nach cortikal und basal) interagie-
ren. Gemeinsam ist diesen Regelkreisen nur, dass sie rein gar nichts mit
dem freien menschlichen Willen zu tun haben, dafiir aber maf3gebliche
Personlichkeitsanteile formen und verdndern, dies in direkter Synchroni-
zitdt mit kognitiven Auseinandersetzungsprozessen im Bereich der duf3e-
ren Realitét.

Die Abwesenheit des sog. freien Willens bei menschlichen Entschei-
dungsprozessen wurde ausfiihrlich durch den Neurophysiologen und
Evolutionsbiologen Wolf SINGER (2004) begriindet. Er wies nach, dass be-
wusste und auch unbewusste Entscheidungsprozesse durch die gleichen
deterministischen neuronalen Prozesse vorbereitet und gestaltet werden.

Nach Ansicht des Autors hat der Mensch nicht die Moglichkeit, auf ge-
netisch vermitteltes Wissen zuzugreifen, schon gar nicht korrigierend.
Selbst die Verfligbarkeit {iber ,,spit Erlerntes® ist begrenzt, weil dieser Be-
reich standig durch die vergleichsweise riesengro3e Mehrheit von Spei-
cherinhalten beeinflusst wird, die viel frither (auch préanatal) engrammiert
worden waren. Mit dem ,,spét Erlernten* meint der Autor jene postnatalen
Lernvorginge, die die Ausdifferenzierung des Gehirns begleiten, und die-
se Differenzierung ist — mindestens morphologisch — niemals vor der Pu-
bertdt abgeschlossen. Dissoziative Phanomen aus der Hypnose bestédtigen
diese These (Rossi 1995).

Spitestens jetzt wird klar, dass kognitive Prozesse unter einer ihnen
vollig unbekannten, aber michtigen, uralten und stabilen Agide limbi-
scher Dignitét agieren miissen. Dies entspricht m. E. ziemlich genau dem
Freubpschen Bild vom Menschen, der nicht Herr im eigenen Haus ist.

Diskussion und Vergleiche

In der Einleitung zu einem Buch der aktuellen Ratgeberliteratur (HAUSEL
2001) wird die funktionelle Betrachtung der limbischen Strukturen (und
deren Anwendung auf okonomisches Marketing) ganz offen mit einer
,Reise durch das Unbewusste* verglichen.
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Freups Beschreibung des Unbewussten (1913a) beinhaltet die deskrip-
tive und die dynamische Struktur; nur letztere interessiert hier, weil sie
funktionell ist. In seiner zentralen Wiirdigung des Unbewussten (1913a)
postuliert FReuD, dass das Ubw. latente und verdrangte Akte umfasst, also
hemmende und aktivierende seelische Vorgédnge; er beschreibt auch, zwi-
schen welchen Systemen sich diese Akte abspielen (FrReup 1923). Affekte
z. B. werden durch den Vorgang der Verdrangung unbewusst. Dies ist ein
hemmender Vorgang. Bei Wiederandringung ,,schiitzt sich* das Vorbe-
wusste gegen diese Riickkehr des Verdrangten.

Bei der Konversion werden Triebbesetzungen in Innervationen umge-
setzt. Es gibt mehrere Verdrangungsstufen. Im Kern will das Unbewuss-
te die Besetzung von Regungen abfiihren. Krankheit entsteht, wenn die
Systeme zerfallen. Im unbewussten Dialog reagiert das Unbewusste einer
Person mit dem Unbewussten einer anderen ,,unter Umgehung des Be-
wusstseins®. Verschiedene Inhalte werden in verschiedenen Teilgebieten
erfasst und bearbeitet; im gegebenen Fall verhindert ein Verdrangungsvor-
gang die Ubersetzung eines Inhaltes (Sachvorstellung) in einen anderen
(Wortvorstellung).

Diese summarisch und unvollstindig genannten FrReEubpschen Postulate
werden ziemlich genau — auf morphologisch nachweisbarer Ebene — durch
Funktionen und Vorgénge innerhalb des Limbischen Systems verwirklicht.
Ich denke an neuronale Feuerungs- und Hemmungsmechanismen, an die
Folge von Beschddigungen limbischer Formationen, an die Varianz mnes-
tischer Verfiigbarkeit und emotionaler Schwankungen, an die Genese der
Traume sowie an zahllose weitere psychische Interaktionen zwischen den
drei Systemen, die sich der linearen Deskription entziehen.

Morphologisch aber ist die Endokrinologie des Limbischen Systems ein
Paradebeispiel fiir die Parallelisierung psychisch unbewusster und soma-
tisch limbischer Lebendigkeit.

Der gemeinsame Nenner ist die Suspendierung des bewussten freien
Willens und im pathologischen Fall die — plotzliche oder charakterolo-
gische — Uberflutung bzw. Durchdringung mit Inhalten, chemisch getrig-
gert oder nicht, welche die kognitive und Erlebnisebene des Menschen
in vollig tiberraschender und unerwarteter Weise iiberschwemmen und
zu Konsequenzen fiihren, die im menschlichen Verhalten unvorhersehbar
sind und immer dann Gegenstand therapeutischer Bemiihungen — oder fo-
rensischer Akte — werden, wenn sie entweder subjektiv ichdyston oder
psychosozial auffillig werden.
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Frontale Hemmungen fithren in der Regel zu basalen Enthemmungs-
mustern und vice versa.

Der gehemmte Mensch ist definiert durch basale Hemmungsmuster, die
allerdings frontal zu ichdystonen Enthemmungsaktivierungen fiihren, den
Abwehrmechanismen. Sie haben bremsende Funktion.

Den enthemmten Menschen haben wir vor uns, wenn frontale Hemmun-
gen zu basalen Enthemmungen fiihren, die durchbrechen, entweder im-
pulsiv oder graduell, also charakterologisch.

Diese Enthemmungen geschehen immer dann, wenn limbische Struktu-
ren — oder unbewusste Inhalte — eine Eigendynamik entfalten, welche die-
se Inhalte an die Oberflache treten ldsst, ohne dass cortikale Hemmungs-
mechanismen rechtzeitig korrektiv einsetzen, sodass die eigendynamisch
entfalteten Epiphdnomene den Rahmen der subjektiven oder gesellschaft-
lichen Akzeptanz sprengen. Beispiele fiir derartige Triggermechanismen
wiren Drogeneinfluss, Neoplasien oder frontale Lasionen. Psychologisch
werden hier charakterologisch sogenannte Uber-Ich-Defekte diskutiert.

Spétestens jetzt entstehen Situationen, die — verspétete — korrektive Re-
aktionen vom kognitiven Ich oder von aullen in Kraft setzen. Die genannte
Entfesselung muss nicht immer krankhaft sein, sie kann auch forensische
Akzente jenseits von Psychopathologie haben. Sie kann harmlos oder ge-
fahrlich sein, peinlich oder beschdmend, tragisch oder komisch, aber sie
kann einen Menschen auch ein Leben lang hinter Gitter bringen.

Werden Hemmungs- und Enthemmungsmuster ohne Ordnung durch-
mischt, entstehen psychologische Bilder der Ambivalenz, die sich vom
Zwiespalt dadurch unterscheiden, dass in der Ambivalenz einer der Pole
unbewusst ist. Psychische Affekte und morphologische Hormone seien als
Beispiel genannt, die typischerweise in vielfdltiger und hiufig leidvoller
Weise interagieren. Resultierende intersoziale Verwerfungen sind unge-
zahlt.Der limitierende Faktor dessen, was in diesem phdnomenologischen
Zusammenhang pathologisch genannt werden kann, wird gebildet durch
die transkulturelle Dimension, die den gleichen Verhaltenskodex einmal
als unauffillig stehenldsst, in einem anderen kulturellen Kontext aber
strafrechtlich geahndet wird (Polygynie, Homosexualitit, Polyandrie).

Die genannten deskriptiven Parallelisierungen wiirden nicht ausreichen
fir die Rechtfertigung des Postulates, dass das Limbische System dem
Unbewussten gleichzusetzen sei. Die funktionelle Entsprechung im Erle-
ben allerdings hélt das Postulat teilweise aufrecht. Die Gruppe der Neu-
ropsychoanalytiker konnte die These weiterhin empirisch und kritisch priifen.
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Fazit

Wir wissen immer noch nicht genau, wo das Unbewusste anatomisch
lokalisiert ist. Es ist weder funktional noch morphologisch begrenzt. Fiir
das Limbische System gilt das Gleiche. Eine Kongruenz beider Begriffe
zu postulieren, wire unserios. Wir wissen auch nicht, ob eines beider Sys-
teme je morphologisch und funktionell exakt von anderen Hirnstrukturen
abgrenzbar und anatomisch prizise definierbar sein wird. Es kann sich
auch um eine bewegliche wolkige Struktur oder ein morphogenetisches
Feld handeln (SHELDRAKE 2008), das u. a. auch altersabhidngigen Wand-
lungsprozessen ausgesetzt ist.

Genauso wenig wissen wir, ob es einen anatomischen Ort gibt, den wir
der Psychodynamik zuordnen konnen. Vielleicht liegt beides auB3erhalb
dessen, was in Worten geschildert oder eindeutig zusammengefiihrt wer-
den kann, weil sich die Natur der Sache der verbalen Deskription entzieht.
Dann wire der Sachverhalt prosemantisch und wiirde sich dem traditio-
nellen wissenschaftlichen Zugang entziehen.

Die funktionelle Seite des Psychodynamischen zeigt aber, vielleicht jen-
seits der sprachlichen Beschreibungsmdglichkeiten, zahlreiche Ahnlich-
keiten zur uns aktuell bekannten funktionellen Seite der Neurophysiologie,
in die das Limbische System eingebettet ist. Den Bereichen funktioneller
Psychodynamik und limbischer Neurophysiologie ist einiges gemeinsam,
was wir auch aus der Quantenmechanik kennen:

— Unvorhersagbarkeit,

— Mehrdeutigkeit des Einzigartigen,

— Fliichtigkeit der Phinomenologie (elusiveness) versus

Wiederholungszwang,
— Ersetzung von Gewissheit durch Wahrscheinlichkeit,
— Verdnderung des Gemessenen durch den messenden Beobachter,
— Wechselnde mnestische Verfiigbarkeit der essenziellen Inhalte,
— Unmoglichkeit von sprachlich exakter Benennung der genauen
Quellen sowohl der Phinomene als auch ihrer Genese und

— therapeutisch: die praverbale, implizite Synchronisierung oder De-
Synchronisierung von Beziehungsmustern (sogenannte dritte hori-
zontale Topik von Innen, Aullen und Zwischen durch ein interaktives
resonantes Feld nach Goppe und BucHHoLz, 2011). Das Unbewusste
wird von den Autoren (S. 8) ,,vertikal gesehen als Verdrangungsappa-
rat, horizontal gesehen als sozialer Resonanzraum®.
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Die vorldufigen Hilfsmittel dieses therapeutischen Dilemmas innerhalb
der analytischen Psychotherapie lassen sich naturgemil3 nicht einzeln,
sondern nur partnerschaftlich nutzen, im Arbeitsbiindnis mit dem Patien-
ten. Stichworte hier sind: Gegeniibertragungsanalyse, implizites Bezie-
hungswissen, Enactment, unbewusster Dialog, Kohédrenz, Kohédsion und
Resonanz im kommunikativen Bereich sowie Embodiment.

Wenn diese Korrelationen nichtlokale Resonanz hervorrufen, befinden
wir uns auf dem Gebiet der von Einstein kritisch betitelten ,,spukhaften
Fernwirkung® der Quantenmechanik.

Vielleicht fiihrt die Fortsetzung diesbeziiglicher Forschungen irgend-
wann spater zu einer Neurowissenschaft, die psychodynamisch ist, wie sie
sich Sorms (2013) erhofft. Bis dahin halte ich aber meine These aufrecht,
die sich erst bei der Erstellung dieses Beitrags ergeben hat — sie weicht
vom Thema ab und umgreift es dennoch: Worte konnen in der analyti-
schen Psychotherapie nur wenig bewirken. Dennoch bleibt es Aufgabe
psychoanalytischer Therapie, das Unsagbare durch Annéherung in Worte
zu fassen. Wir haben vorlaufig kein anderes Instrument.

Wenn der Mensch als Gattung drei Millionen Jahre alt ist und Sprache
anatomisch erst seit hochstens 300.000 Jahren moglich ist (MOLLER 2001),
dann musste der Mensch sich bisher fiir die zeitliche Dauer von ungeféahr
90 Prozent seiner Existenz sprachlos bewahren. Das prégt ihn bis heute.
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The Limbic System and Freuds Chemistry of the Unconscious
(Summary)

Sigmund FreuD never gave up his hope to find the organic equivalents
(,,Chemism®, in his words) of psychic phenomena, especially regarding
the Dynamic Unconscious (FrReup 1905, 1916/17, 1931, 1914). In the di-
scussion of phylogenesis, function and connections of the Limbic System
with other brain structures, and in in the comparison with Freups (1900)
first metapsychology of systems, — in this paper the question is investiga-
ted whether or not the Limbic System is the answer to FREuDs mentioned
,chemism®. From what we know today, a congruency of the two systems
(Unconscious and Limbic System) can not be postulated without specu-
lation. However, there are approaches as well as equivalents between the
two. The Limibic system and the Unconscious, on a hypthetical basis, are
compared in this paper. The premliminary findings are offered for further
discussion and research within the promising field of neuro-psychoanalysis.

Introduction and Overview

Neuro-Psychoanalysis tries to connect psychological postulates with
morphogenetic brain structures. The question is, whether or not neu-
ro-psychoanalysis can explain what psychoanalysis is attempting to un-
derstand. If drives have a somatic origin, and if it’s true that the socalled
fate of drives needs the psychological concept of the Unconscious as a
prerequisite, then there is a chance to find connections between the two of
them (somatic and psychologic phenomena).

The methodological approach, according to TurNBULL (2004, S. 206),
1s the clinical-anatomical testing. Certain lesions of brain structures are
connected to certain changes of psychic functions; this is an approach ex
negativo, which is limited to singular cases (RAMACHANDRAN, BLAKESLEE
1998; KarLaN-SoLms, Sorms 2000).

The basic question, though, still remains, whether or not the invisib-
le structure of the Unconscious, which is a psychological postulate, can
be set in relation to specific somatic, i.e. morphological structures of the
brain. At least the Limbic System offers, in my view, a good opportunity
to take a closer look.
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Classification and Inventory

The Unconscious is always in function, as we all know from research
in hypnosis with EEG monitoring. The Limbic System may be the most
promising part of the brain to give us some more insight into this matter,
since its parts and functions are circled around ,,emotion* and ,,memory*,
both central parts of the concept of the individual Unconscious.

In addition to this vertical (individual) approach, there is the horizontal
phenomenon of communicative resonance, as shown by BRAENDAS (1987),
and Goeppk and BuchHoLz (2011). If two systems are coherent, resonance
is the result. If you put two persons in different rooms, monitor their EEG,
and expose one of the two to visual stimuli, the EEG pattern of this per-
son will change. The remarkable second effect is, that the other person’s
EEG pattern changes in the same way. The prerequisite for this is that
both persons like each other! This necessary sympathy is generated by the
Limbic System and is described by Goeppe and Buchauorz (2011, S. 106)
as ,,Limbic Synchronization*. The classic term in analytic psychotherapy
for this is ,,affective attunement* in the early mother-child-relationship, as
likely induced by mirror hormones.

Limitation of the Approach

Due to methodologic difficulties, it is necessary to also limit the subject
of our investigation. All we attempt is to look at and try to understand
mutual influences between analytic metapsychology and corresponding
brain morphology of, especially, the Limbic System. The vertikal appro-
ach tries to focus on intrapsychic phenomena of one human individual
(Goeppg, Buchanorz 2011), whereas the horizontal approach is leading
to the therapeutic setting (analyst and patient). Psychoanalysis always is
the polarization between the intrapsychic and the relational, interpersonal
view (STaeHLE 2014).

We all know that FrReup abandoned his attempt (1895) to classify psychic
phenomena in terms of neurology. Neuro-Psychoanalysis is attempting to
pick up the matter again. Neuroscience and metapsychology are appro-
aching each other (KarLan-Sorms, Sorms 2000; Schiepek 2003; SoLwms,
TurnBULL 2004; Koukkou et al. 2009; WiesT 2009; Sorms 2013a, 2013b;
JuckeL, ELDER 2014; RoTH, STRUEBER 20144, 2014b).

It has been shown that a certain chaos has developed, if an author uses
both of the two FrREupian metapsychological constructs (Conscious, Pre-
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conscious, Unconscious; Ego, Id, Super-Ego) and compares them with
brain morphology. We will focus here on Freups first system, and, wit-
hin it, on the nature of his thesis of the Dynamic Unconscious, which is
dealing with repressed contents and their psychodynamic ,,fate like the
nature of defense mechanisms, the primary process, and their phenomena
of the Unconscious.

My question is: Does the Limbic System show functional affinities with
the Freudian thesis of the Dynamic Unconscious?

From quantum dynamics we also have learned, that in the comparison
of two systems, an exact comprehension of one (psychology) prevents the
knowledge of the other (morphology, see ZEILINGER 2007). This is due to
basic principles of so called complementary. This, too, is a serious limita-
tion of our approach in neuro-psychoanalysis.

Phylogenesis and functional brain networks

Life is defined by metabolism and autopoiesis (reproduction). On earth,
it started four billion years ago with one cell organisms. It is not clear
whether the origins of earthly life are terrestric or extraterrestric. Then
again, earth itself is not of terrestric origin, because there was nothing
terrestric before earth was formed.

About 500 million years ago, together with the onset of heterosexual
propagation, the brain stem developed in the kingdom of amphibias, the
instinctual motor brain (Wiest 2009).

Mammaliar organisms still have this region today. It is the regulating
structure of essential vegetative functions, and is still active in human pa-
tients with Apallic Syndrome. Another name for it is R-System, because
it‘s development started with reptiles; it’s contents are the Basal Ganglia
and the Striata area, both building the anatomic pathway from the medulla
oblongata to the spinal cord. The R-System coordinates essential vegeta-
tive functions.

The Limbic System or the emotional brain was defined (by Wiest 2009)
as the common denominator of the mammalian brain, which started de-
veloping about 250 million years ago.

The Limbic System’s anatomic location is not easy to define; parts of
it belong to the basic mesencephalon, other parts, and it’s functions, ho-
wever, are connected with the structures of both the diencephalon and the
frontal telencephalon.
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Further developments of the central nervous system, like stated above,
include the mesencephalon with the reticularian formation (regulation of
the circadian rhythm), the diencephalon (responsible for extrapyramidal
motoric functions), and the telencephalon or the neomammalian brain
(Wiest 2009), which is about 100,000 years old and a central part of the
homo sapiens‘ cognitive condition.

It is still open whether the functions of the central nervous system work
in fields or rather in modules which are connected in pathways (WIEST
2009), but it 1s likely to assume that, during evolution, one specific func-
tion of the Central Nervous System (brain and spinal cord) is represented
in a new form, rather than be just transported into the new structure of the
CNS (WIEsT 2009).

This is part of the theory of microgenesis which supports the sugge-
stion, that early forms of neurophysiologic functions are changed by the
development of mental and morphologic structures of the CNS (Wiest
2009). The microgenetic theory includes evolutionary aspects in its con-
cept of brain function, using patterns of Gestalt-Psychology: Every mental
process develops from undifferentiated structures to hierarchic systems
(SanpER 1930). The microgenetic process runs from depth up to the sur-
face. Morris N. EAGLE (2014) lately empazised the fact that evolutionary
theories of development have not yet offered a clear enough pattern of
interaction between environment and genetics.

Functional Anatomy

The Limbic System (LS) is a complex double circle structure around
the basal ganglia in the mesencephalon, but the LS is not exclusively part
of the mesencephalon. ,,The limbic system (...) is not a separate system
but a collection of structures from the thelencephalon, diencephalon, and
mesencephalon. (http://en.wikipedia.org/wiki/Limbic_system 2014). It’s
structures as well as its connections to deeper and higher brain structures
are billions, including genesis and inhibition of affects, motoric phenome-
na, speech with its motoric and sensitive functions, memory, and dreams
(WiesT 2009).

Neurophysiology (DeLaNK, GEHLEN 2005, S. 59) describes the LS as
neither closed nor systemized nor functionally congruent. There even are
authors who neglect the existence of the LS because of it’s mind boggling
diversity.
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Main parts of the Limbic System are

- Hypothalamus (secretion of numerous psychoactive peptids, and a cru-
cial headqgarter for switching from psychogenetically old and new brain
structures); the Californian neuropsychologist Rhawn Josepu (2012,
S. 101, 150, 173) is convinced that the hypothalamus is responsible
for what he calls ,,limbic language®, which is in essence proverbal,
prosodic, socio-emotionally sensitive, differentiated and expressive®.
The hypothalamus has been defined (by JOCKENHOVEL AND PETERSENN
2011, S. 28) as the highest organ of interaction of vegetative functions,
which uses the hypophysis as its hormonal organ of ,,doing the job*.
This is partly due to the unique hypothalamic ability to transform
electric signals of the central nervous system into endocrinological
messages (JOCKENHOVEL, PETERSENN 2011). On the other hand, JosepH
(2012, S. 242f.) defines the hypothalamus as being closest of all brain
regions to the Freupian concept of the ID, since the hypothalamus
,constitutes the most primitive, archaic, reflexive, and purely biolo-
gical aspects oft the psyche®. The Hypothalamus is located in direct
anatomical neighborhood to the

» Hypophysis, with its two parts: Adenohypophysis (anterior part) as the
origin of neurotransmitters such as Dopamin, and Neurohypophysis
(posterior part) as a transport system for hormones like Oxytocin and
Prolactin, both crucial for patterns of psychoanalytic topics like se-
cure attachment and correlation;

» Corpora mammillaria (memory);,

* Gyrus cinguly (part of the mesencephalon and the corpus callosum,
which connects the cerebral hemispheres);

» Gyrus parahippocampalis (emotional recognition of both visual cont-
ents and social connections);

» Hippocampus (important for the transport of short term memory con-
tents to long term memory storage): Maybe a source of the psychoana-
lytic concept of repetition compulsion. We here have to differentiate
extrinsic and intrinsic memory, the latter of which is crucial in ana-
lytic psychotherapy for the process of interpretations of the
patient’s Unconscious which — through working through and affec-
tive insight — 1s brought to consciousness. The psychoanalytic concept
of infantile amnesia is probably a result of the slow maturation of
hippocampal structures or the gradual process of hippocampal neu-
rogenesis.
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* Corpus amygdaleum = ,,Amygdala®: It is a structure of least two nuclei,
and it is responsible for emotional memory, control of emotionally de-
termined action, and more. We can call it the brain center of emotions.

Michael NenLs (2014, S. 2141t.) claims the hippocampus as being ,,the
region, where our Unconscious Self is located* by summarizing its func-
tions and adding the production of dreams, non-conscious sleep patterns,
and adaption to changes of circadian time and annual seasons. In his sum-
mary, he states that the ,,Limbic System measures our world in following
rules, which are far more older than human life*. (NenLs 2014, S. 215;
transl: RH) Persistent fear and psychic traumata will lead to hippocampal
shrinking and deformation, due to excessive secernation of glucocorti-
coids (NEHLs 2014).

The amygdala coordinates autonomic and endocrine reactions with
emotional states of mind (KanperL 2006). Disturbances of its function
mainly show the partial or complete loss of the ability to feel joy, fear, and
aggression; in psychoanalytic terms, this would be called deficites in the
emotional testing of reality; this can be judged as the defense mechanism
of affective isolation.

Deficites should be differentiated from symptoms, which can be positive
and productive (BrownN 1983, 1988). The memorial contents of the amyg-
dala are mainly emotional; they limit infantile amnesia to episodic memo-
ry contents in the hippocampus, as stated above. In other words: Earliest
memories have an emotional and probably an olfactorial connotation.

Lesions of the amygdala can lead to paradox affects. Vilayanur RAMAcCH-
ANDRAN and Sandra BrLakesreg (1998, S. 200) describe a case of a man
who started laughing uncontrollably during the funeral of his mother. He
died two days later. Pathologists found massive bleeding in his amygdala.

JosepH (2012, S. 32f.) describes similar cases; in one of them, a female
patient literally died of laughter, due to a hemmorrhagic compression of
the hypothalamus.

Finally, the production of expectation anxiety is located in the right part
of the double major nuclei of the amygdala; the explanation can be that
expectation is a result of experience, dependent on the intensity of the
specific emotional tuning of this experience.
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Two Endocrinological Axes

The cerebral structure is non-linear (Schiepek 2003). Especially, the fun-
ction of the Limbic System, as mentioned before, is in innumerable ways
connected with old and new parts of the brain in a very complex way of
paths and mechanisms. Let’s just say it is connected with every other part
of the brain, but still has its unique functions.

This is especially true in some (of many) axes leading from the LS down
to deeper glands, located outside the central nervous system, especially
from the hypophysis, to deeper endocrinologic centers of the body, inclu-
ding the corticotropic path to the adenal gland and the gonadotropic path
to the gonad glands, an assumption which leads to the thesis that the LS
influences mutually every part of the endocrine system, which is chemi-
cally structured. This influence probably is a mutual process, like so many
others in this context.

The Limbic System, in its work, is depending on innumerable circles
of mutual functions, excluding however the Free Will of the individual
involved. This, again, is a sign of the limbic functional closeness to the
psychologic postulate of the Unconscious.

More Functions: Sketch of psychological and endocrinologic
Aspects

The main functions of the Limbic System are surrounding the terms of
emotion, memory, endocrinology, and vegetative regulations. Some au-
thors postulate different levels of the Limbic System:

The lower limbic level (RoTH, STRUEBER 2014a) is represented by the
pre-optic region of he hypothalamus; it regulates elementary vegetative
patterns of behavior. The middle limbic level (with the Amygdala) ma-
neuvres emotional conditions and generates the recognition of emotional
signals of social communication. The upper limbic level is responsible for
somatic sensations, pain, and the recognition of danger, risks, and antici-
pation in general, including rewards.

In addition to this sketch, the Limbic System is packed with innumerab-
le circles of regulation, endocrinological inhibitions and secretions, which
can be explained by the anatomical connection of the hypophysis to the
hypothalamus, which both are responsible for production, inhibition and
secretion of many hormones as well as their stimulating or inhibiting re-
leasing factors. Few examples are Somatotropin, Prolactin, gonadotropic
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hormones and endorphines (Adenohypophysis), as well as Oxytocin and
Antidiuretic Hormone (ADH) in the Neurohypophysis.

Under this synopsis, psychopathology can be described as the tip of the
iceberg, i. e. only the visible part of phenomena with an endless number
of limbic roots.

Discussion and Comparisons

Psychotherapy might be defined as a process, in which the neocortex le-
arns to influence processes which are old, in terms of evolution, or which
are caged in the unconscious dead end street of repetition compulsion.

The look at the Limbic system equals a ,,journey through the Uncons-
cious* (HaenseL 2001), but is unable to place one part or the other from
the Freudian metapsychology into cerebral morphology in a precise way.

Maybe parts of the psychological constructs of repetition compulsion,
repression, and conversion can be traced back to some of the countless
abilities for which the Limbic System is resonsible.

FrREUDS concepts of repression and repetition compulsion as well as the
symptoms of post-traumatic stress disorder are morphologically located
on different levels and parts of the Limbic System. The endocrinology
of the Limbic System is a good example of phenomena which were de-
scribed in connection with affective regulation which is part of psycho-
analytic theory. I hope I could show this in describing some examples of
neuronic inhibition, of morphological lesions within the Limbic System,
and their psychological results and equivalents.

The common denominator of these morphological changes and their
subsequent psychopatholgy is the absence of the invidual’s Free Will; this
absence is crucial for any phenomenon we call Unconscious.

If healthy functions of neocortical inhibitions lead to activation of very
old basal brain structures, the result will be a mixture of psychic disturban-
ces in adaption, may it be in extreme ego-dystonic inhibitions or dystress-
ful forms of repetition compulsion, which in cases of psychic illness are
ego-dystonic as well. And the headquarter to control these phenomena, in
my view, is located to a remarkable degree, in the Limbic System.

These descriptive parallelizations would not be enough to justify the
thesis, that the Limbic System is equivalent with the Unconscious. Ho-
wever, the functional parallels in both anatomic morphology and psychic
experience would allow a partial attempt to further work on investigation
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of the morphology and function of the Limbic System from the perspecti-
ve of psychoanalysis.

More so, future research (in genetics and more sophisticated monitoring
of brain function) can give us deeper insight into this matter. As for now,
the Limbic System is the closest part which I can find to understand mor-
phologic equivalents to Freudian metapsychology.

Conclusion

We still do not know where the Unconscious morphologically is located,
nor do we know the anatomic location of psychodynamic processes either.
However, it 1s possible, that part of this phenomenon is due to the fact that
we are rambling beyond the possibilities of verbal expression.

Aspects of the functional side of both psychodynamics and neurophy-
siology are also true for research in Quantum Dynamics and can be descri-
bed as one or more of the following:

- unpredictibility,

- many meanings of the Unique,

- elusiveness of the phenomena vs. repetition compulsion,

- replacement of certainty by probability,

- changing of the results by the process of measurement and
investigation (the observer changes the observered),

- changing mnestic availability of the contents under investigation,

- impossibility of verbalization of the patterns under investigation
as well as their sources.

In my view, the best way to improve our knowledge in this connection
is to study the Limbic System, even if that may be a never ending process.
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Leiblichkeit — L’homme machine —
Mensch-Maschinen-Interaktion: Erweiterung
oder Konstriktion des Weltbezuges

Walter von Lucadou (Freiburg i. Br.)

Die alte philosophische Frage nach Korper und Geist — res extensa und res co-
gitans — tritt beim Problem der ,,Kiinstlichen Intelligenz* (KI) und der ,,Virtual
Reality” (VR) in ganz neuer Weise in Erscheinung. Das ,,Imitation Game*
war ein Gedankenexperiment, das sich Alan M. Turing (1912-1954) ausge-
dacht hatte, um die Frage zu kldren, ob man einem Computer unter bestimmten
Umsténden ,,Bewusstsein‘ zubilligen miisse. Mit dem Begriff der ,, Verschran-
kung* lasst sich diese Fragestellung weiter prazisieren und experimentell iiber-
priifen. Filigt man den klassischen Kategorien der Erkenntnis, die nach KaANT
a priori und unmittelbar gegeben sind und Werkzeuge des Urteilens und des
Denkens darstellen, eine ,,neue* nicht-klassische ,,Kategorie der Verschrin-
kung® hinzu, dann sind die Kategorien nicht blof3 ,,Filter* der Erkenntnis, son-
dern Konstrukte, die sich gewissermallen ,,aktiv* auf die Realitdt auswirken.
Es werden Experimente vorgestellt, bei denen Verschrankungs-Korrelationen
zwischen quantenphysikalischen Zufallsprozessen und verschiedenen psycho-
logischen Variablen menschlicher Beobachter nachgewiesen werden konnten.
Die Frage wird diskutiert, ob man damit der Realisierung von Computern mit
Bewusstsein einen Schritt ndher gekommen ist und ob sich der Begriff des
Leibes dadurch neu definiert.

Keywords: Turingmaschine, Churchsche These, Moravecs Paradox, Bewusst-
sein, Qualia, Naturalismus, Embodiment, Verallgemeinerte Quantentheorie,
Komplementaritit, Verschrinkung, organisierte Geschlossenheit

Einfiihrung

Die philosophische Frage des ,,Leib-Seele-Problems* (mind-brain-pro-
blem), mit der wir es hier zu tun haben, ist zurzeit Teil verschiedener
Forschungsprogramme, die mit erheblichem Aufwand finanziert werden
(Human Brain Project, https://www.humanbrainproject.eu/; BRAIN Ini-
tiative, Brain Research through Advancing Innovative Neurotechnologies,
https://en.wikipedia.org/wiki/BRAIN Initiative). Vordergriindig geht es
hierbei um ein Funktionsmodell des menschlichen Gehirns, kiinstliche In-
telligenz und deren technische Anwendung; im Hintergrund jedoch steht
die Frage, was Bewusstsein ist und ob dieses addquat maschinell simuliert
werden kann. Es ist offensichtlich, dass hierbei ethische Fragen aufschei-
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nen, weil nur der Mensch fiir sein Verhalten verantwortlich gemacht wer-
den kann, nicht jedoch eine Maschine. Die Maschinen, um die es hier in
erster Linie geht, sind natiirlich Computer, sogenannte Turing-Maschinen.

Zunichst soll geklart werden, was genau Turing-Maschinen sind und
die Frage diskutiert werden, ob der Mensch im Sinne von LA METTRIES
»l‘homme machine* als Computer beschrieben werden kann. Friiher
wurde diese philosophische Position als Materialismus bezeichnet; heu-
te nennt man sie Naturalismus. Hierbei spielt die Frage nach dem freien
Willen eine zentrale Rolle und beriihrt das sogenannte ,,Qualia*-Problem.
Beim Thema Bewusstsein bzw. ,,mentale Reprisentation® werden der Be-
griff des ,,Korperschemas* und seine Grenzen sowie der Begriff des ,,Em-
bodiments* eine zentrale Rolle spielen. Ein historischer Riickblick auf
DEescarTEs erlaubt die Erlduterung ,,psycho-physikalischer Systeme®, die
im Rahmen der ,,Verallgemeinerten Quantentheorie (VQT) die theoreti-
sche Grundlage fiir die experimentelle Untersuchung einer Mensch-Ma-
schine-Interaktion liefert. SchlieBlich wird die Frage diskutiert, ob sich
Computer bzw. Roboter dem Menschen gegeniiber in einer Konkurrenzsi-
tuation befinden oder ob eine ,,Zusammenarbeit* moglich ist.

Turing-Maschinen

Als Erstes soll geklart werden, was eigentlich genau ein Computer ist.
Alan TuriNG hat dafiir die Grundlagen gelegt. Er hat gezeigt, dass jeder
Computer, ganz gleich ob es sich um ein Smartphone oder das Rechen-
zentrum einer Universitdt handelt, durch eine ganz einfache Anordnung
dargestellt werden kann, eine einfache Maschine, die nur aus drei Teilen
besteht, ndamlich einem unendlich langen Band mit unendlich vielen se-
quenziell angeordneten Feldern und einem Programm, welches den Lese-
und Schreibkopf, der sich auf diesen Bandern hin und her bewegen kann,
steuert. Bei dem Programm handelt es sich im Prinzip um eine geschriebe-
ne Anweisung, welche festlegt, in welche Richtung sich das Band bewe-
gen und ob gelesen oder geschrieben werden soll. Die einzigen Computer,
denen keine Turing-Maschine zugrunde liegt, sind sogenannte Quanten-
computer; hierauf soll am Schluss noch eingegangen werden.

Das Programm schreibt vor, wie sich der Lese- und Schreibkopf bewegt
(einen Schritt vorwérts oder riickwérts oder ob er auf der Stelle stehen
bleibt) und ob er einen Inhalt des Bandes lesen oder einen neuen Inhalt
auf das Band schreiben soll (in der Regel geniigen die beiden Zeichen ,,0

2016 (49), S./ pp. 208-234



210 Walter von Lucadou

und ,,1%). Ferner wird bei jedem Programmschritt festgelegt, welcher Pro-
grammschritt aufgrund der jeweiligen Situation (gelesenes oder geschrie-
benes Zeichen) als Nachstes erfolgt. Erhilt die Maschine am Ende keine
neue Anweisung mehr, so bleibt die Turing-Maschine stehen.

Jedes einzelne Programm, das wir heute benutzen, ist durch solch eine
einfache Anordnung abbildbar. Es sind letztlich Bausteine zum Ausfiihren
formaler Vorginge.

Seit den Dreifligerjahren konnte man nun solche Maschinen bauen. Am
Anfang bestanden sie aus mechanischen Bauteilen, dann auch elektrome-
chanischen und heute fast ausschlieBlich aus elektronischen Elementen.
Sie wurden im Lauf der Zeit immer schneller und durch immer mehr Spei-
cherplatz umfangreicher, es kamen aber keine funktional neuen Elemente
hinzu.

Da TuriNG Mathematiker war, hat er sich natiirlich auch iiberlegt, wel-
che mathematischen Probleme man mit einer solchen Maschine berech-
nen konnte (,,Turing-Berechenbarkeit*). Solche Aufgaben werden als die
,Klasse der Turing-berechenbaren Funktionen* bezeichnet. Sie sind nicht
von vornherein auf rein mathematische Probleme beschréinkt, jedoch miis-
sen sie insofern ,,formalisierbar sein, dass sie mit einem wohldefinierten
Satz von Zeichen beschrieben werden konnen. Diesen kann man dann im-
mer als eine Folge von ,,0° und ,,1* darstellen (Digitalisierung).

Die Churchsche These

Diese These, benannt nach Alonzo CHurcH und Alan TurING (1936),
besagt, dass die Gruppe aller intuitiv berechenbaren Probleme (womit
Probleme gemeint sind, von denen der Mensch verniinftigerweise an-
nehmen kann, sie formal darstellen zu kénnen) genau mit der Klasse der
Turing-berechenbaren Funktionen iibereinstimmt. Sie meint also die An-
nahme, dass der Computer alle verniinftig darstellbaren Probleme auch
berechnen kann. Diese These bzw. die Turing-Maschine wurde {ibrigens
bereits im 13. Jahrhundert von Raimundus LuLrus als ,,ars magna“ vor-
hergesehen, als Imagination einer Maschine, die in der Lage wére, alle
Probleme der Menschheit, nicht nur die mathematischen, zu 16sen.

Diese Annahme, die sich allerdings nicht beweisen ldsst, da der Begriff
intuitiv berechenbare Funktion nicht exakt formalisiert werden kann, geht
natiirlich sehr weit, und die gesamte Forschung zur Kiinstlichen Intelli-
genz basiert auf dieser Hypothese.
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Das Moravec’sche Paradox

Hans Moravec schreibt 1988: ,,The discovery by artificial intelli-
gence and robotics researchers is that, contrary to traditional assumptions,
high-level reasoning requires very little computation, but low-level sen-
sorimotor skills require enormous computational resources” (S. 15). Das
Moravec’sche Paradox besagt also, dass alle formalen Probleme, die wir
als schwierig ansehen, die dem Menschen gewissermal3en ,,nicht liegen*
(wie beispielsweise Mathematik oder Physik vielen Menschen unsympa-
thisch sind), fiir den Computer sehr einfach zu bewiltigen sind, wéahrend
aber umgekehrt fiir den Menschen regelrecht banale Aufgaben, wie Trep-
penstufen zu erklimmen, den Computer bzw. den Roboter geradezu iiber-
fordern. Deshalb gibt es erhebliche Schwierigkeiten bei der Realisierung
humanoider Roboter: Tatsdchlich besteht das grof3te Hindernis darin, ih-
nen das Gehen beizubringen.

Ein weiteres Problem ist dasjenige der Benutzeroberflache: Wo befindet
sich die Grenze zwischen dem, was wir als mental, und dem, was wir
als korperlich-leiblich bezeichnen? Joseph WEizEnBaum (1966), ein Pio-
nier der KI-Forschung, hat das sogenannte ,,Eliza*“-Programm entwickelt,
einen Computer-,,Psychiater, der Fragen stellt und auf die Antworten
mit ,,sinnvollen* Kommentaren und neuen Fragen reagiert. WEIZENBAUM
(1978) berichtet, dass seine Sekretdrinnen das Programm tatséchlich fiir
»echte* therapeutische Gesprache nutzten, obwohl sie wussten, dass sie
es mit einem Computerprogramm zu tun hatten und obwohl es gar nicht
schwer war, herauszufinden, dass das Repertoire des Programms ziem-
lich beschriankt war. Voraussetzung fiir eine ,,gelungene* Kommunikati-
on war offenbar, dass sich der Nutzer auf den vorgegebenen Modus (ein
Gesprach mit einem Psychiater zu fiihren) ernsthaft einlieS. Dann aber
konnen die Grenzen zu einem menschlichen Gesprachspartner tatsédchlich
verschwimmen.

Die naturalistische Position

Gegenwartig gibt es eine Diskussion iiber den reduktionistischen Na-
turalismus. 2004 erschien ein Manifest fithrender Neurowissenschaftler
in der Zeitschrift Gehirn & Geist, welches letztlich zuriickgeht auf einen
franzosischen Arzt und Philosophen des 18. Jahrhunderts, ndmlich La
METTRIE. Dieser hatte 1748 die Kampfschrift ,,L.’homme-machine* ver-
offentlicht, dessen materialistische Grundhaltung einen wahren Skandal
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ausloste und selbst aufgeklarten Denkern wie VoLTaIRE oder DIDEROT Zu
weit ging. Tatsdchlich war La MeTTRIE voll der Bewunderung angesichts
der fantastischen ,,Maschine Mensch®: ,,Der Mensch ist eine Maschine,
welche so zusammengesetzt ist, dass es unmdoglich ist, sich zunéachst von
ithr eine deutliche Vorstellung zu machen und folglich sie zu definieren.
Deshalb sind alle Untersuchungen theoretischer Natur, welche die groB-
ten Philosophen angestellt haben, das heif3t, indem sie gewissermaf3en auf
den Fliigeln des Geistes vorzugehen versuchten, vergeblich gewesen.*
(LA METTRIE 1965)

Die gesamte europdische Geistesgeschichte ist gepragt von der Ausein-
andersetzung zwischen den zwei wesentlichen philosophischen Stromun-
gen des Materialismus, der die Welt vornehmlich als Materie begreift, und
des auf Praton zurlickgehenden Idealismus, welcher den Menschen vom
Geist her definiert.

1965 hat H. H. KornHUBER in Freiburg experimentell nachgewiesen,
dass im Durchschnitt bereits eineinhalb Sekunden, bevor eine Versuchs-
person die Entscheidung trifft, ihren Finger zu kriimmen, die Vorbereitung
dieser Aktion im EEG als sogenanntes ,,Bereitschaftspotenzial*“ nachweis-
bar ist. Dies hat die materialistisch-naturalistische Diskussion neu befeu-
ert und zu der Frage gefiihrt, ob die Existenz eines freien Willens eine
pure Illusion und in Wirklichkeit der Mensch ,,Sklave* seines Gehirns sei.
KornNHUBER selbst hat die naturalistische Interpretation seines Experiments
iibrigens stets abgelehnt und keineswegs als Beweis fiir die Nichtexistenz
eines freien Willens angesehen.

1983 hat Benjamin LiBer dann dieses Experiment in etwas ausgefeilte-
rer Form wiederholt und das Ergebnis bestétigt gefunden.

Die deterministische Sichtweise auf den Menschen, die sich hieraus er-
gibt, wirft natiirlich grundlegende Fragen auf. So miisse man beispiels-
weise das gesamte Strafrecht iiberdenken, meinen ihre Vertreter, da der
straffallig gewordene Mensch gewissermalien ein Opfer seiner ,,fehlerhaf-
ten Programmierung® sei und als Konsequenz hieraus nicht bestraft, aber
dauerhaft ,,weggesperrt™ werden miisse.

Seit 1983 gibt es daher eine heftige Diskussion zu diesem umstritte-
nen Blick auf die menschliche Natur, welche 2004 zu besagtem Manifest
fiihrte, in dem die fiihrende Riege zeitgendssischer Neurowissenschaft-
ler versammelt ist. So schreibt der Neuropsychologe Prof. Dr. Wolfgang
Prinz: ,,Um festzustellen, dal wir determiniert sind, brauchten wir die Li-
bet-Experimente nicht. Die Idee eines freien menschlichen Willens ist mit
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wissenschaftlichen Uberlegungen prinzipiell nicht zu vereinbaren. Wis-
senschaft geht davon aus, daf alles, was geschieht, seine Ursachen hat
und dal3 man diese Ursachen finden kann. Fiir mich ist unverstandlich, daf}
jemand, der empirische Wissenschaft betreibt, glauben kann, daB freies,
also nichtdeterminiertes Handeln denkbar ist.” (S. 25)

Prof. Dr. John-Dylan Haynes vom Bernstein Center for Computational
Neuroscience (Berlin) hat kiirzlich einen Vortrag in Freiburg gehalten und
dabei gar iiber Bereitschaftspotenziale mit einer Vorlaufzeit von bis zu
zehn Minuten bis zur ,,freien Entscheidung® berichtet. Allerdings konnte
er zeigen, dass Probanden auch Interventionsmoglichkeiten entwickeln
konnen, mit denen sie quasi ihr eigenes Gehirn ,,liberlisten* und trotz ak-
tivem Bereitschaftspotenzial eine Bewegung ,,im letzten Moment* noch
stoppen konnten. Die Debatte um die Determiniertheit des Gehirns und
die Rolle des ,.freien Willens* ist also, wie man sieht, keineswegs abge-
schlossen (ScHULTZE-KRAFT et al. 2016).

Embodiment

Wenden wir uns nun dem Thema ,,Leib* zu. Unser Gehirn ist mit diesem
ja untrennbar verbunden bzw. Teil davon und nachweislich auch Produkt
der Gesellschaft, in welcher das Individuum lebt, es ist also ,,eingebettet*
(Embodiment; EpELMAN 2004) in die Welt.

,Die Gestalt unseres Korpers determiniert die Erfahrungen, die wir mit
thm iiberhaupt machen koénnen. Wenn Sie einen anderen Kdorper hitten,
wiirden Sie die Welt auch ganz anders wahrnehmen. Machen Sie doch
einmal folgendes Gedankenexperiment: was wiirde passieren, wenn
man die sogenannte ,menschliche Seele’ aus dem menschlichen Korper
herausnehmen und einem Frosch einpflanzen wiirde? Hitten Sie dann
wohl noch die gleiche Sicht der Welt? Ich wiirde sagen: natiirlich nicht!
Denn das Auge oder das Gehirn des Frosches sind so anders gebaut und
so spezifisch an die Umwelt dieses Tieres angepasst, dass sich die Welt
des Frosches und des Menschen gravierend voneinander unterscheiden.*
(Shaun GALAGHER, Philosoph an der Central University of Florida, zitiert
nach von der Assen, 2015, S. 37)

Heutzutage ist es moglich, dem Menschen im Experiment das Vorhan-
densein eines dritten Armes ,,vorzugaukeln (dies wird etwa zur Therapie
von Phantomschmerzen genutzt) (GuTErsTAM, PETKOVA & EHRSSON 2011).
Das geht sogar so weit, dass man dem Menschen neue Sinne antrainieren
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kann, die von diesem dann real genutzt werden konnen, bis hin zur Er-
zeugung eines Avataren in einer Virtuellen Realitdt (VR). Beispiel wire
ein Magnetfeldsensor, welcher als Giirtel getragen wird und durch den
der Proband Unterschiede im Magnetfeld spiiren kann, welche er bereits
nach einigen Tagen internalisiert hat und dann also iiber einen ,,erwei-
terten Leib* verfiigt, den er zuvor in dieser Form nicht hatte und der es
ithm erlaubt, sich z. B. im Geldnde besser zu orientieren (NAGEL et al.,
2005). Hierbei erweitert sich das in der mentalen Reprisentation vor-
handene Korperschema tatsdchlich um ein nicht vorhandenes Korperteil
bzw. Sinnesorgan. Dies ist ein Beleg fiir die fast unglaubliche Generali-
sierungsleistung, Plastizitit, Adaptivitdat und Autonomie des Bewusstseins
(im Sinne von ,,Qualia®) als ,,selbstorganisierendes®, ,,organsisatorisch
geschlossenes® System (s. u.). Fiir viele Jugendliche stellen ,,Ego-Shoo-
ter’-Programme, in denen Kampfszenen realistisch dargestellt werden,
bereits heute eine solche Realitdt (VR) dar, dass diese einen GroBteil ihrer
Freizeit in Anspruch nimmt (s. u.).

Die Frage nach dem Ich-Bewusstsein ist auch fiir die Entwicklung
kiinstlicher Intelligenz hochrelevant, da sich die Frage stellt, ob ein Com-
puter ein solches liberhaupt haben kann und ob er dazu auch einen Korper
und eine ,,Gesellschaft* um sich herum benotigt.

Alan TurING schreibt hierzu: ,,Es kann also festgehalten werden, dass
es das Beste wire, die Maschine mit den besten Sinnesorganen, die es zu
kaufen gibt, auszustatten und sie dann zu lehren Englisch zu verstehen
und zu sprechen. Dieser Prozess konnte der normalen Ausbildung eines
Kindes entsprechen. Gegenstdnde wiirden angezeigt und benannt, usw.
Ich weil zwar nicht, was die richtige Antwort ist, ich denke aber, man
sollte es ausprobieren.* (TURING 1950)

Unser heutiges Ich-Bewusstsein ist nach Meinung von Julian JAMES
(1988) erst relativ spét, vor etwa 2000 Jahren, entstanden, und zwar zum
Ende der klassischen antiken Kultur Griechenlands, zwischen der Entste-
hung der ,,Illias* und der ,,Odyssee*, und stellt seiner Meinung nach eine
Art Quantensprung in der menschlichen Entwicklung dar.

Es wird deutlich, dass auch hier die Grenze zwischen der mentalen Be-
schreibung der Welt in unserem Bewusstsein und der ,,Welt da drauflen®,
der physikalischen Welt, zu verschwimmen scheint. Dies spielt vor allem
im Bereich der psychosomatischen Medizin und bei den sog. ,,Embodi-
mentstorungen® eine Rolle (Lucabou 2010). Es ist also angebracht, die
Grenze zwischen ,,Bewusstsein® und der Physik genauer zu definieren.
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Psychophysikalische Systeme, Qualia und das
,,Jmitation Game*

In der naturalistischen Weltsicht wird typischerweise davon gespro-
chen, dass die Physik die Grundlage jeder Wissenschaft und somit eine
,,hard science* sei, wohingegen der Psychologie als ,,soft science* keine
,starke Naturgesetzlichkeit* zugeschrieben wird. Thr Forschungsziel (die
,Psyche®) hat allenfalls ,,Qualia* und ,,emergente* Phinomene wie ,,Ver-
halten®, ,,Motivation®, ,,Emotion* ,,Kognition* oder ,,Bewusstsein* zum
Gegenstand. Daraus folgt, dass die Ergebnisse der Psychologie aus natu-
ralistischer Sicht als weniger zuverlassig betrachtet werden.

Wilhelm Wunbpt, ein Mitbegriinder der Psychologie, hat 1874 bereits
die Schwierigkeit formuliert, das Bewusstsein zu erkldren, ohne dabei in
tautologische Muster zu verfallen: ,,Da das Bewusstsein selbst die Bedin-
gung aller inneren Erfahrung ist, so kann aus dieser nicht unmittelbar das
Wesen des Bewusstseins erkannt werden. Alle Versuche dieser Art fiihren
entweder zu tautologischen Umschreibungen oder zur Bestimmung der im
Bewusstsein wahrgenommenen Tétigkeiten, welche eben deshalb nicht
das Bewusstsein sind, sondern dasselbe voraussetzen. Das Bewusstsein
besteht darin, dass wir tiberhaupt Zustdnde und Vorginge in uns finden,
und dasselbe ist kein von diesen innern Vorgédngen zu trennender Zu-
stand.” (WunpT 1874)

Unter ,,Qualia“ versteht man immaterielle, nicht nachweisbare, menta-
le Groflen unseres Bewusstseins, sie existieren nicht im physikalischen
Raum oder der Zeit und sind nicht ,,wahrheitsfahig*, das heif3t, von au3en
nicht verifizier- oder falsifizierbar. Nur das betreffende Individuum selbst
weill um sein privates Empfinden. So muss beispielsweise ein Arzt sei-
nem Patienten, der liber Bauchschmerzen klagt, Glauben schenken, auch
wenn er keine organischen Ursachen fiir die Beschwerden finden kann.
Qualia sind auBBerdem unteilbar und unausgedehnt: Der Patient kann unter
Schmerzen leiden, nicht aber unter ,,halben* oder ,,teilweisen® Schmer-
zen.

Die Frage, worauf man sich verlassen kann, hat der Philosoph René
DEscARrTEs allerdings ganz anders gesehen: ,,Auller dem Geist erkenne ich
ndmlich noch nichts an mir. [...] Ich weil} jetzt, dass die Korper nicht ei-
gentlich von den Sinnen oder von der Einbildungskraft, sondern von dem
Verstand allein wahrgenommen werden, und zwar nicht, weil wir sie be-
riihren und sehen, sondern lediglich, weil wir sie denken; und so erkenne

2016 (49), S./ pp. 208-234



216 Walter von Lucadou

ich, dass ich nichts leichter oder evidenter wahrnehmen kann als meinen
Geist.” (Descartes 2001, S. 96f.)

Er hat also den ,,res cogitans* mehr vertraut als den ,,res extensa®, ein-
fach deswegen weil die Ich-Wahrnehmung fiir den Menschen nicht hin-
tergehbar ist, er aber immer noch an seiner Aulenwahrnehmung zweifeln
kann (es konnte sich um einen Traum oder eine Sinnestiuschung han-
deln). Das ,,Verstehen* oder die ,,Evidenz* eines mathematischen Bewei-
ses oder eines empirischen Sachverhalts gehort zu den Qualia und somit
sind Qualia Grundlage jeder wissenschaftlichen Tatigkeit. Unsere Frage
lautet nun: Konnen Computer Qualia erzeugen?

TurING (1950) hat diese Frage schon in den 1950er-Jahren vorwegge-
nommen und sich dazu einen Test (Imitation Game) ausgedacht, der fol-
gendermaflen funktioniert: Wenn eine Versuchsperson an einer Konsole
im Gesprich nicht mehr sicher entscheiden konne, ob es sich beim Kom-
munikationspartner um eine Maschine oder einen Menschen handele,
dann habe die Maschine den Turing-Test bestanden, und dem Computer
miissten Qualia zuerkannt werden. 2014 hat in London ein Test mit drei-
Big Angehorigen der Royal Society stattgefunden, bei dem die Probanden
tatsachlich nicht mehr entscheiden konnten, ob sie es mit Mensch oder
Maschine zu tun hatten: ,,Scientists dispute whether computer ,Eugene
Goostman* passed Turing test. The program fooled 10 out of 30 judges at
the Royal Society in London that it was human, but not all are convinced.*
(SampLE & HErN 2014)

Wir wollen diese Unterscheidung zwischen ,,res cogitans® und ,,res ex-
tensa“ hier zunéchst lediglich dazu benutzen, um ein ,,psychophysikali-
sches System* zu definieren:

Psycho-physikalische Systeme sind definiert als solche Systeme, die zu
ihrer Beschreibung notwendigerweise die physikalische als auch die psy-
chologische Beschreibungssprache benotigen.

Welche Beschreibungssprache ist aber fiir solche psycho-physikalischen
Systeme addquat?

Die Verallgemeinerte Quantentheorie

Die bisherigen Modelle der Neuro- und Kognitionswissenschaften sind
in erster Linie von klassischen, also lokalen Modellen bestimmt. Obwohl
es sich in der Physik, Chemie und ansatzweise sogar in der Biologie und
Psychologie gezeigt hat, dass sich klassische Modelle als obsolet erwie-
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sen haben, wird von den meisten Neurowissenschaftlern das menschliche
Gehirn als zwar komplexer, aber doch deterministischer Biocomputer ver-
standen. Neurowissenschaftliche Laien bestehen dagegen zumeist hartni-
ckig auf der realen Existenz des handelnden Ichs und zwar in einem ten-
denziell dualistischen Sinne (vgl. REuTER 1996). Man sagt namlich nicht:
»Ich bin ein Gehirn oder ein Korper®, sondern ,,Ich sabe ein Gehirn und
einen Korper®. Typischerweise existiert das Wort ,,Ich* in allen Kulturen
und allen Sprachen zur Kennzeichnung der eigenen handelnden oder erle-
benden Person und es gibt mittlerweile auch bei einigen Primaten oder ei-
nigen Meeressaugern Hinweise dafiir, dass sie sich als handelndes Subjekt
erkennen konnen. Der Vorteil eines systemtheoretischen Zugangs besteht
darin, dass eine reduktionistische, kausaldeterministische Beschreibung
zugunsten einer vorsichtigeren phdnomenologischen Beschreibung in den
Hindergrund tritt.'

Mit der Formulierung der verallgemeinerten Quantentheorie (ATMANS-
PACHER et al. 2002) ergibt sich nun allerdings eine iiberraschende Mog-
lichkeit zur Losung der vermeintlichen Diskrepanz zwischen dem intuiti-
ven und dem naturalistischen Modell des ,.freien Willens” oder der ,,Ver-
schrinkungswahrnehmung* (Lucabou 2014b) und zwar dadurch, dass
angenommen wird, dass die Grundstruktur der Quantentheorie ein sehr
allgemeines Schema darstellt, das der Natur in allen Bereichen (z. B. auch
in der Psychologie) zugrunde liegt, wahrend es sich beim klassischen kau-
salreduktionistischen Modell um einen Spezialfall handelt, der in ausge-
wihlten Bereichen der (klassischen) Physik gilt, fiir den aber nicht von
vornherein feststeht, ob er tatsdchlich fiir allgemeine Systeme zutriftt. Bei

' Im vorliegenden Fall kann also der subjektive Eindruck des willensfreien Ichs
als eine phdnomenologische Beschreibung gelten, unabhidngig davon, ob es je-
mals gelingen wird, die Diskrepanz zwischen der deterministischen Betrach-
tungsweise und dem intuitiven, subjektiven Empfinden in einem kausalreduktio-
nistischen Modell hinreichend zu erkldren. Wie das folgende Zitat von Wolfgang
Prinz (2004) belegt, wird die naturalistische Auffassung hier zunéchst auch kei-
nen Anstof3 nehmen: ,,Man wird also vermutlich damit rechnen konnen, dass die
Prozesse, die entscheidend fiir die alltagspsychologischen Intuitionen sind, auch
an Handlungsentscheidungen mitbeteiligt sind. Auf diese Weise konnen dann
auch Moral und Erziehungssysteme kausal wirksam sein. Wir wissen allerdings
noch nicht, was das bedeutet und wie das funktioniert. Nur eines bedeutet es mit
Sicherheit nicht: dass wir die freien autonomen Subjekte, fiir die wir uns halten,
auch tatsdchlich sind.” (S. 25)
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der verallgemeinerten Quantentheorie handelt es sich also um eine theore-
tische Struktur, die die naturalistische Auffassung als Spezialfall enthilt.

Ein Unterschied zu klassischen Strukturen tritt erst in dem Moment auf,
wenn zwei Beschreibungsgroflen (Observablen) A und B nicht kommu-
tieren. Das heif3t, dass die Messergebnisse von A und B von der Reihen-
folge threr Messung abhingen und zu unterschiedlichen Messresultaten
fiihren. A und B werden dann als ,,komplementére* Observablen bezeich-
net, andernfalls als ,,kompatibel®. In der Psychologie und Soziologie sind
komplementére Verhéltnisse allerdings eher die Regel als die Ausnahme.
So wird man z. B. nicht erwarten, dass das Ergebnis eines anstrengenden
Intelligenztests und das eines Stimmensfragebogens nicht von der Reihen-
folge der ,,Messung” abhidngt, wohingegen dies bei der Linge und dem
Gewicht eines Tisches sehr wohl der Fall ist.

In Folgenden sind mogliche Beispiele fiir komplementire Beschrei-
bungsgroflen zusammengestellt, die fiir die hier diskutierten Fragen von
Bedeutung sein konnen. Es muss allerdings hinzugefiigt werden, dass
,2Komplementaritit“ immer empirisch nachgewiesen werden muss.

Komplementdre Beschreibungsgroffen der Humanwissenschaften:

Neurologie — Kognition Freiheit — Verantwortung
Bewusst — Unbewusst Nutzen — Wert

Denken — Fiihlen Verhaltensregeln — Gewissen
Wahrnehmung — Intuition Kontrolle — Vertrauen
Zeichenerkennung — Gestaltwahrnehmung ~ Verfiigbarkeit — Viabilitét
Erkennen — Ausdruck Adaptivitit — Adidquatheit

Kollektiv — Gesellschaft

Der plausible und scheinbar ,,harmlose” Unterschied zwischen kompa-
tiblen und komplementdren Observablen hat fiir die vorliegende Frage-
stellung jedoch weitreichende Folgen:

1. Komplementédre Beschreibungsgréfen sind nicht aufeinander reduzi-
bel, d. h., sie kdnnen nicht von- oder auseinander abgeleitet werden.
Esist also im Allgemeinen nicht moglich, eine globale Observable aus
lokalen Observablen kausal-reduktionistisch ,,herzuleiten”.?

2. Komplementére Beschreibungsgréflen konnen nicht ohne gegenseiti-
ge Storung aufeinander ,,gemessen” werden. Der Begriff Storung be-
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deutet hierbei, dass die Auswirkung auf die jeweils nicht gemessene
komplementédre Grof3e nicht prazise angegeben werden kann, sondern
stochastischer Natur ist. Hier zeigt sich, dass eine vollkommen deter-
ministische Beschreibung, wie sie der Naturalismus anstrebt, prinzi-
piell nicht durchgehalten werden kann.’

3. Komplementidre Beschreibungsgrofien konnen Verschrankungskor-
relationen 1m jeweiligen komplementiren Subsystem erzeugen. Das
heil3t, wie oben schon erwidhnt wurde, dass die lokalen Variablen
eines globalen Systems untereinander Korrelationen aufweisen, die
nicht-kausaler Natur sein konnen und damit ,,Musteriibereinstim-
mungen‘ aufweisen, die unabhéingig von rdumlichen und zeitlichen
Distanzen existieren. Solche nicht-kausalen oder nicht-lokalen Ver-
schrankungskorrelationen (Lucadou 1991b) konnen aber nicht zur
Signaliibertragung oder zur Erreichung kausaler Wirkungen benutzt
werden (NT-Axiom, vgl. RoMER 2013; Lucabou, ROMER & WALACH
2007; WaLacH et al. 2014, WaLacH & RoMER 2000). Wird dies dennoch
versucht, erweisen sich die Verschrankungskorrelationen als instabil.*

4. Potenzialitidt ist ein wesentliches Charakteristikum der Quantentheo-
rie. Erst durch den Akt der Messung wird aus Potenzialitit Faktizitét.

2 Wenn man z. B. die ,,Freiheit” einer bewussten Entscheidung als eine globa-
le BeschreibungsgrdBe fiir einen bestimmten Zustand des Gehirns auffasst, wird
man also nicht erwarten konnen, diese aus den lokalen neurophysiologischen Zu-
stinden des Gehirns eindeutig herleiten zu konnen. Dies schlieB3t natiirlich nicht
aus, dass zwischen beiden Beschreibungsgrofen korrelative Zusammenhénge be-
stehen (vgl. ROMER & WaracH 2011). Schon hier wird klar, dass Wertesysteme,
die als globale Eigenschaften einer Gesellschaft definiert werden miissen, nicht
aus lokalen Niitzlichkeitsiiberlegungen abgeleitet werden konnen und diirfen.

3 Es ist allerdings zundchst eine Frage der Spekulation, ob diese systemische
Nicht-Determiniertheit mit der Nicht-Determiniertheit einer freien Willensent-
scheidung gleichzusetzen ist (vgl. JorpAN 1947).

* Dieser Sachverhalt kann als das stirkste Argument gegen die naturalistische Po-
sition angesehen werden: In einem klassischen kausalreduktionistischen Modell
kann es keine nicht-kausalen Zusammenhéinge geben. Allerdings erdffnen gerade
die Verschrinkungskorrelationen innerhalb organisatorisch geschlossener Syste-
me (z. B. einer Gesellschaft) eine neue Sicht auf die Frage, was Verbindlichkeit
(eines Wertesystems) bedeutet, und wie sie hergestellt werden kann (Lucapou &
ROMER 2011).
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Sogar eine unvollstindig vorgenommene und noch nicht abgelesene
Messung kann bereits Faktizitdt erzeugen. Dagegen wird in klassi-
schen Theorien stets Faktizitit auch dann angenommen, wenn nicht
bekannt ist, welches Faktum vorliegt. Fiir diese quantentheoretische
Potenzialitét gibt es kein klassisches Analogon. Am einfachsten lasst
sich der Sachverhalt so ausdriicken: Wenn bei einem nichtklassischen
System die konkrete Moglichkeit einer Wirkung von oder auf ein ex-
ternes System besteht, dann verhilt sich das System als Ganzes so, als
habe die Wirkung tatsiachlich stattgefunden, auch wenn dies faktisch
nicht der Fall ist.

Es konnte gezeigt werden, dass sich Probanden unter Doppelblind-
bedingungen anders verhielten, wenn sie durch eine Einwegscheibe
beobachtet wurden, auch wenn sie davon nichts wussten (BEUTLER
et al. 1987). Dieses ,,intuitive Wissen” oder diese ,,innere Wahrneh-
mung” hat fiir die meisten Menschen eine weit gro3ere Bedeutung,
als sie ,,offiziell“ zuzugeben bereit sind. Man konnte damit sehr gut
verstehen, weshalb die ,,Stimme des Gewissens” bei vielen Menschen
die Funktion einer ,,letzten Instanz” hat und manchmal eine hohere
Stringenz aufweist, als jedes externe oder mentale Evidenz-Erlebnis,
wie z. B. ein mathematischer Beweis (vgl. Lucapou 1991, 2014a).°

> In der Physik kann dies bei den sogenannten ,,delayed choice -Experimenten”
oder dem ,,negative result measurement” (RENNINGER 1960) demonstriert werden:
Das blofle Vorhandensein eines Teilchen-Detektors bei einem Doppelspalt-Expe-
riment, der Aufschluss tiber den Weg eines Teilchens liefern konnte, zerstort das
Interferenzmuster, selbst dann, wenn das Teilchen gar nicht entdeckt wird. Fiir die
hier diskutierten Fragestellungen hat dieser Sachverhalt nicht unerhebliche Kon-
sequenzen. So wirkt sich z. B. die Etablierung von gesellschaftlichen Kontroll-
systemen auf individuelles Handeln selbst dann aus, wenn gar keine Kontrollen
durchgefiihrt werden und die Betroffenen gar nichts davon wissen.

6 Eine dhnliche einstellungsverdndernde Erfahrung findet sich bei religiosen
Konversions-Erlebnissen. Haufig wurden solche flow-dhnlichen Erfahrungen
(CsikszentMiHALYT 2000) der seelischen Kohédrenz auch von Menschen berichtet,
die unter Bedrohung ihres eigenen Lebens anderen Menschen vor Verfolgung
geholfen haben. Aus der Sichtweise des hier vorgeschlagenen Modells spiegeln
solche Erfahrungen nicht-kausale Korrelationen in organisatorisch geschlosse-
nen sozio-psychologischen Systemen wieder. Um es eher poetisch auszudriicken:
Globale Observablen in der Psychologie und Soziologie haben etwas ,,Magi-
sches®.
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Innen und Aullen

KanT hat in seiner Kritik der reinen Vernunft dargelegt, dass Raum, Zeit
und Kausalitdt gewissermal3en vor (a priori) der Vernunft existieren und
erst die Bedingungen fiir dieselbe schaffen. Diese Einsicht findet heute
eine grandiose Bestidtigung in der Psychologie durch das sog. Représenta-
tionsmodell (THoLEY 1980), welches besagt, dass die subjektive Vorstel-
lung von Realitdt nicht die Realitét selbst, sondern ein Abbild derselben
darstellt, die als mentale Repréisentation vermittels der afferenten Nerven-
reizungen aus den Sinnesorganen im Zentralnervensystem entstehen. Ein-
fach ausgedriickt besteht unsere subjektive Realitit aus einer Art ,,Kino
im Kopf*. In der Aufklarung, deren wichtigster Vertreter Kant war, wird
jedoch die menschliche Kognition ausschlieBlich unter dem Aspekt der
Vernunft bzw. Ratio gesehen. Subjektive oder vermeintlich irrationale
Aktionen unserer mentalen Aktivitit wurden dagegen als minderwertig
betrachtet. Die Vernunft sollte den Menschen von ,,seiner selbstverschul-
deten Unmiindigkeit* erlosen. Es ist daher nicht verwunderlich, dass in
der behavioristischen Psychologie und auch in der kiinstlichen Intelligenz
mentale Vorgidnge hauptsichlich unter Paradigmen, die dem klassischen
Weltbild zugrunde liegen, beschrieben werden.

Ein weiteres wichtiges Charakteristikum der VQT ist die Unterschei-
dung der Exo- und Endo-Perspektive (Lucabou 1989). In der Endo-Exo-
physik wird systematisch beriicksichtigt, dass der ,,Beobachter* ein Teil
der beobachteten Welt ist, dass aber die Welt auch ohne (menschlichen)
,Beobachter* existieren kann. Durch die Unterscheidung der Exo- und
Endoperspektive wird verstdndlich, weshalb die Cartesianische Trennung
der ,,res cogitans‘ von der ,,res extensa“ unter bestimmten Umstidnden tat-
sachlich aufgehoben sein konnte (siehe 3. und 4. im letzten Kapitel).

Die ,,Ort- und Zeitlosigkeit* von Verschrankungskorrelationen lédsst so-
fort an die Exo-Endo-Unterscheidung in der algebraischen Quantenphysik
(PrimMas 1992) denken. Abbildung 1 zeigt die Aufteilung des ,,universe
of discourse* (das, woriiber man reden kann) in vier Bereiche, die durch
den Cartesischen und den Heisenberg-Schnitt beschrieben werden. Der
Cartesische Schnitt bildet die Grenze zwischen den mentalen und den
physikalischen Beschreibungsgroflen der Welt. Der Heisenberg-Schnitt
dagegen driickt die Trennung zwischen dem epistemischen und dem onti-
schen Bereich aus und geht auf Hans Primas zuriick. Die psycho-physika-
lische Welt gliedert sich also in den Bereich ,,Technik und Vernunft* auf
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der epistemischen Seite und ,,Seele und Natur* auf der anderen Seite, im
Endo-Bereich.

mental physical

exo

N2 Biaquasiay

endo

universe
of

. discourse
Cartesian cut

Abb. 1: Aufteilung des ,,Universe of discourse*

Fiigt man den klassischen Kategorien der Erkenntnis, die nach KanT
a priori und unmittelbar gegeben sind und Werkzeuge des Urteilens und
des Denkens darstellen, diese ,,neue* nicht-klassische ,,Kategorie der Ver-
schrinkung* hinzu, dann sind (wegen 4. im letzten Kapitel) diese Kate-
gorien nicht blof3 ,,Filter* der Erkenntnis, sondern Konstrukte, die sich
gewissermallen ,,aktiv* auf den ,,Universe of Discourse* auswirken. Wie
bei der Erfahrung von Raum, Zeit und Kausalitdt konnen auch bei der Ver-
schrinkung Irrtiimer und Wahrnehmungstduschungen auftreten, ohne dass
es gerechtfertigt wire, Verschrinkungserfahrungen generell als Illusionen
zu betrachten. Verschrinkungswahrnehmungen sind somit wichtiger Be-
standteil von allen Bereichen menschlichen Lebens und spielen daher bei
der Mensch-Maschine-Interaktion (s. u.) eine wichtige Rolle (Lucabou
2014b). Hierzu gibt es jede Menge anekdotische Erfahrungsberichte, die
meist mit einem ,,Augenzwinkern® vorgetragen werden (Gesetze von
MurpHY und KrLipsTEIN, BLocH 1977; Lucabpou 2002).

Organisierte Geschlossenheit und Selbstorganisation

Francisco VARELA, ein Biologe, hat den wichtigen Begriff der organisier-
ten Geschlossenheit gepragt (VAReLA 1981), der letztlich einen symbio-
tischen Zustand bezeichnet (z. B. Verliebtheit, Mutter-Kind-Beziehung,
aber auch ein Ameisenhaufen), dessen einzelne Konstituenten eben nur in
threr Gesamtheit dargestellt werden konnen. Durch die VQT wird ver-
standlich, dass es sich dabei um ein verschrinktes System handeln kann.
Qualia und ein Bewusstsein werden vom Gegeniiber im direkten Kon-
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takt gespiirt und zugebilligt. Ob mein Gegeniiber liber ein Bewusstsein
verfiigt, ist somit keine kognitive, rationale Entscheidung, sondern eine
unmittelbare Erfahrung von Verschrankung.

Eine Voraussetzung fiir organisierte Geschlossenheit ist Selbstorganisa-
tion. Sie ist durch nachfolgende Merkmale charakterisiert.

Merkmale von Selbstorganisation und organisierter Geschlossenheit:

* chaotisch (nicht von aullen steuerbar)

» mindestens zwei Beschreibungsebenen
* Exo-, Endo-Perspektive

* FlieBgleichgewicht

* dullere Ressourcen, ,,treibende Kraft*

* quasi-intelligentes Verhalten

* Muster, niedrige Entropie

* Ausbreitung (Generalisierung, selbstverstirkend)
* Adaptivitit

» Autonomie (selbstreparierend)

* Plastizitét

Ist eine solche Erfahrung der organisierten Geschlossenheit auch im
Kontakt mit einem Computer mdglich und nachweisbar?

2012 hat eine amerikanische Forschergruppe (Prof. Dr. Hod Lipson,
Cornell University, Jan 19. 2012, swissnex, San Francisco, CA, FORA.
tv) einen selbstorganisierenden Roboter gebaut, der tiber Sinne verfiigt,
sodass er in einer fremden Umgebung Kontakt aufnehmen und Sinnes-
eindriicke sammeln muss, um dann eigenstindig Riickschliisse auf ein
adiquates Verhalten zu ziehen. Das Experiment zeigte, dass die Maschine
auf fast schon gespenstische Weise in der Lage war, in einer realen Um-
gebung aus ithren Wahrnehmungen zu lernen. Obwohl der Roboter nicht
,wusste®, dass er sich bewegen kann, lernte er sich fortzubewegen.

Die Maschine konnte nur im Kontakt mit einer realen Umgebung, also
durch ihr Embodiment, lernen. Genau genommen sind solche Maschi-
nen keine Turing-Maschinen mehr, weil sie Elemente der ,,realen Welt*
(z. B. Sensoren) enthalten. Sie sind somit eher ,,psychophysikalische*
Systeme. Jeder reale Computer ist genau genommen natiirlich auch kei-
ne Turing-Maschine, weil er reale physikalische Prozesse bendtigt, die
sich auch anders verhalten konnen, als vorgesehen (indem z. B. Hard-
ware-Fehler auftreten). Durch die Digitalisierung kann dies allerdings in
einem erstaunlichen Mal3e vermieden werden.
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Verschrankung zwischen Mensch und Maschine

Aus dem Bisherigen folgt, dass der Nachweis einer Verschrinkung zwi-
schen Mensch und Maschine den Turing-Test (Imitation Game) in einem
vollkommen neuen Licht erscheinen lassen wiirde. Darauf hatte iibrigens
TurING (1950, S. 453) bereits selbst hingewiesen: ,,These disturbing phe-
nomena seem to deny all our usual scientific ideas. How we should like to
discredit them! Unfortunately the statistical evidence, at least for telepa-
thy, is overwhelming.”

Um eine solche Verschrinkung nachweisen zu konnen, miissen aller-
dings alle kausalen Zusammenhinge zwischen einem Probanden und ei-
ner Maschine, mit der er sich verschrianken soll, ausgeschlossen werden.
Dies ist eine hochst artifizielle Situation, die in der Natur so gut wie nie-
mals vorkommt, weil sich kausale und Verschrankungsprozesse in organi-
satorisch geschlossenen Systemen immer gegenseitig bedingen und ,,un-
terstiitzen*. Es war auch in der Physik experimentell und messtechnisch
sehr schwierig, reine Verschrinkungskorrelationen (vgl. FuBlnote 5) zu
isolieren. Das ist auch der Grund, weshalb bisher noch keine gebrauchs-
fertigen ,,Quantencomputer* existieren, die iibrigens ebenfalls keine Tu-
ringmaschinen sind.

Trotz dieser Schwierigkeiten ist es in den letzten 30 Jahren gelungen,
solche Verschrankungskorrelationen bei Mensch-Maschine-Experimen-
ten nachzuweisen (Lucabpou 1986a,b; 1987a,b; 1991a; 1993; 1994a.b;
2000; 2006; 2011; WaALAcH et al. 2014; 2016).

Ein typisches Experiment (Lucabou 2006, 2011), das zum Ziel hat,
Verschrinkungskorrelationen zwischen quantenphysikalischen Zufalls-
prozessen und einem menschlichen Beobachter nachzuweisen, kann fol-
gendermallen operationalisiert werden: Eine Versuchsperson beobachtet
auf einem Computerbildschirm ein sich zufdllig nach rechts oder links
bewegendes Farbband. Sie bekommt die Instruktion, die Bewegung des
Bandes mit einer Taste fiir die linke Hand und einer fiir die rechte Hand
so zu steuern, dass sich das Farbband moglichst in die Richtung eines auf
dem Bildschirm gezeigten Pfeils bewegt. Die Richtung des Pfeils dndert
sich nach jedem der neun Versuchsdurchgénge systematisch. Jeder Tasten-
druck bewirkt einen Schritt des Farbbandes nach links oder nach rechts.
Dabei wird die Haufigkeit der Betitigung jeder Taste als psychologische
Variable verwendet. Die Tastendriicke wurden von der Versuchsperson
mit der linken oder der rechten Hand getitigt, um den Zufallsprozess,
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der auf einem Display angezeigt wird, zu ,,kontrollieren. Jeder Tasten-
druck startet den nichsten Zufallsprozess, dessen statistische Merkmale
(Mittelwert, Autokorrelationswert) als physikalische Variablen verwendet
werden. Der Zufallsprozess ist in Wirklichkeit jedoch vollkommen unab-
hingig von den Tastendrucken. Es kann also keinen kausalen Einfluss der
Versuchsperson auf den Zufallsprozess geben. Die Studie besteht aus zwei
unabhédngigen Datensitzen (Anzahl der Versuche N=386), die mit der
gleichen Apparatur in zwei unterschiedlichen experimentellen Situationen
erzeugt wurden. Der erste Datensatz dient als Referenz: ein automatischer
Kontroll-Run ohne Versuchsteilnehmer. Der zweite Datensatz wurde von
Versuchsteilnehmern erzeugt, die hoch motiviert waren. Die Dauer des
Experiments hing von der Geschwindigkeit der Tastendriicke ab.

Das Ergebnis bestitigte frithere Studien: Die Art und Weise, wie die
Versuchspersonen die Tasten driickten, korreliert signifikant mit dem un-
abhéngigen Zufallsprozess.

Dies zeigt sich daran, dass in einer Korrelationsmatrix, wo alle psycho-
logischen Variablen den physikalischen Variablen gegeniibergestellt wer-
den, signifikante Korrelationen zwischen den jeweiligen Variablenpaaren
(psychologisch/physikalisch) auftauchen, die in der Kontroll-Korrelati-
onsmatrix fehlen (relative Differenz, Tabelle 1). Die Kontroll-Korrelati-
onsmatrix wird mit dem Kontrolldatensatz (ohne Display) und den glei-
chen psychologischen Variablen erzeugt (vgl. Lucabou 2015).

Publikation Probanden  PsychVar PhysVar AnzKorr Nsig N kon Differenz %
Lucadou 1986 299 24 23 552 34 11 51,11
Lucadou 1991 307 16 8 128 28 13 36,59
Radin 1993 1 16 23 368 32 17 30,61
Lucadou 2006 386 27 20 540 93 42 37,78
Faul, Braeunig 2010 22 24 9 216 17 10 25,93
Walach et al 2014 503 45 45 2025 | 278 198 16,81
Grote 2016 20 6 5 30 6 1 71,43

Tabelle 1: Die (relative) Differenz (N sig — N kon)/(N sig + N kon) zwischen der experimentellen
Situation (N sig) und der Kontrollsituation (N kon). N zdhlt die Anzahl von signifikanten Korre-
lationen in der Korrelationsmatrix zwischen den psychologischen Variablen (Psych Var) und den
physikalischen Variablen (Phys Var). (Anz Korr = Psych Var x Phys Var).
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Die Struktur der Daten (Tabelle 1) erlaubt die Schlussfolgerung, dass
die beobachteten Korrelationen (in der experimentellen Matrix) als Ver-
schrinkungskorrelationen betrachtet werden konnen. Es konnte auBBerdem
gezeigt werden, dass die Struktur der Verschrankungskorrelationsmatrix
zeitlich nicht stabil ist (wie vom NT-Axiom gefordert, Lucadou et al. 2007)
und sich verdndert, wenn das Experiment wiederholt wird. Die Ergebnis-
se sind in Ubereinstimmung mit den Voraussagen der ,,Verallgemeinerten
Quantentheorie (VQT)*“. Das Modell beschreibt die gemessenen Korre-
lationen als Verschrankungskorrelationen innerhalb selbstorganisierender
organisatorisch geschlossener psycho-physikalischer Systeme, die wéh-
rend eines bestimmten Zeitintervalls existieren (solange das System aktiv
ist) und sich in der (relativen) Differenz zwischen der experimentellen
Situation und der Kontrollsituation ausdriickt.

In der Zwischenzeit wurden dhnliche Studien von verschiedenen Auto-
ren an mehreren unabhédngigen Forschungseinrichtungen mit ganz dhn-
lichen Resultaten vorgelegt (Tabelle 1), sodass man als Fazit — mit einer
gewissen Vorsicht — schlieBen kann, dass sich (geniigend motivierte) Ver-
suchspersonen mit physikalischen Zufallsprozessen verschrinken konnen.

Erweiterung oder Konstriktion des Weltbezuges?

Wenn sich Versuchspersonen mit physikalischen Zufallsprozessen ver-
schranken konnen, folgt im Prinzip auch, das sich Menschen auch mit
Computern verschrinken konnen — allerdings nur mit realen, weil diese
bisweilen (Hardware-)Fehler machen, also Zufallsprozesse enthalten. Dies
gilt (nach obigen Uberlegungen) besonders fiir selbstorganisierende Ma-
schinen, weil durch ihr Embodiment notwendigerweise Zufallsprozesse
ins Spiel kommen und natiirlich erst recht mit echten Quantencomputern,
die es allerdings noch nicht gibt. Quantencomputer sind ndmlich keine
Turingmaschinen, sondern extrem effiziente Rate- oder Schitz-Maschi-
nen, die priparierbare Quantenzustinde einnehmen konnen und dann ein
»geeignetes Zufallsergebnis liefern. Eine Verschrinkung des Menschen
mit einem solchen System unterscheidet sich von den oben geschilder-
ten Experimenten im Prinzip kaum. Aber selbst wenn dies noch in ferner
Zukunft lage, konnte es moglich werden, die Rechenleistung des Compu-
ters mit der ,,Intuition‘ des Menschen so zu kombinieren, dass MORAVECS
Paradox eine ,,positive* Anwendung erlaubte. Die Frage ist natiirlich, ob
eine solche Anwendung fiir den Menschen wirklich positiv wére.
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Konnen Maschinen kliiger werden als Menschen? Jaan Tallinn, einer
der Mitbegriinder von Skype, meint, die grofite Gefahr fiir den Menschen
gehe von einer kiinstlichen Intelligenz aus, die dem Menschen iiberlegen
set und sich um diesen nicht weiter schere. Das Schicksal unseres Plane-
ten hinge immer von seinem kliigsten Protagonisten ab, gleichgiiltig, ob
es sich dabei um Mensch oder Maschine handle. (Siiddeutsche Zeitung,
5.3.2016)

Manfred DworscHAk schreibt im SPIEGEL Nr. 4/2016 (S. 104-106):

Verkehr: Lotterie des Sterbens
Bei selbstfahrenden Autos entscheidet der Rechner tiber Leben und Tod.
Darf er notfalls auch die Insassen opfern? Uber die Abgriinde einer
neuen Maschinenethik.

Eines Tages wird es geschehen, so oder dhnlich: Ein selbstfahrendes Auto
saust vibers Land, der Computer lenkt. Der Fahrer hat es gemiitlich, er
liest Zeitung. Da hiipfen drei Kinder auf die Strafie, links und rechts ste-
hen Bdume. In diesem Augenblick muss der Computer entscheiden. Wird
er das Richtige tun? Drei Menschenleben hdngen davon ab. Nein, vier.

Im Maérz 2016 hat zum ersten Mal ein Computerprogramm im Go-Spiel
einen professionellen menschlichen Go-Spieler besiegt, eine Sache, die
zuvor fiir unmoglich oder zumindest noch in weiter Ferne liegend angese-
hen wurde. Das Programm war als selbstorganisierendes, lernfahiges Sys-
tem konstruiert, das 30 Millionen bis dahin bekannten Go-Spiel-Ziige zum
, lTrainieren‘ benutzte (SiLver et al. 2016). Der menschliche Go-Spieler
Lee SepoL zeigte sich von der ,,Kreativitit“ des Computers beeindruckt.

Der Technologieexperte Kevin KeLLy schreibt in der Frankfurter All-
gemeinen (19.04.2016: Vorsicht vor der digitalen Weltpolizei): ,,Google
nutzt seine kiinstliche Intelligenz nicht vorrangig dafiir, Suchanfragen
besser zu beantworten. Es nutzt die Suchanfragen, um seine kiinstliche
Intelligenz zu verbessern.

Was passiert, wenn die gesamte Intelligenz des Internets gesammelt und
konzentriert wird? Man denke etwa an die Egoshooter-Spiele, bei denen es
darum geht, einen gegnerischen Avatar moglichst geschickt (durch strate-
gisches Vorgehen, also mental) und schnell (durch Geschicklichkeit, also
physikalisch) ,,zu eliminieren. Bei der Unterhaltungssoftware Selbstkon-
trolle (USK) wurden im Jahr 2009 in 3.100 Verfahren Computer- und Vi-
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deospiele gepriift. Das sind 114 Verfahren mehr als noch in 2008. Eine
Situation, die Felix FarLk, Geschéftsfithrer der USK, fiir die Zukunft nicht
mehr sieht: ,,Gerade kleine Spiele, vermehrt aber auch groere Produk-
tionen, werden nur noch online erscheinen®. Alle Spielideen und Strate-
gien, mit denen die Spieler das Netz gewissermallen ,.fiittern®, konnen
gespeichert und benutzt werden, um von Maschinen, z. B. Kampfdrohnen,
angewendet zu werden. Gegen dieses geballte Wissen wire der einzelne
Mensch machtlos und dieses Wissen ist bereits im Internet verfiigbar.

Es entsteht eine reale und vollig neuartige Bedrohung fiir den Menschen.
Hierzu liefert der Film ,,Ex Machina®“ (Fantasy/Science-Fiction-Film;
MacpoNALD, REicH & GARLAND 2015) ein eindrucksvolles Beispiel, wobei
die real existierende Gefahr noch weit iiber das im Film Gezeigte hinaus-
geht. Hierbei trickst ein humanoider Computer sein vorgegebenes Embo-
diment und seinen Schopfer durch raffinierte ,,menschliche Strategien
aus und entweicht in die reale Welt.

Thomas Metzinger befiirchtet, dass wenn wir tatsdchlich Bewusstsein
erzeugen (und uns mit Maschinen verschrianken kénnen), wir liber das In-
ternet moglicherweise beliebig viele Kopien bewusster Selbstmodelle er-
zeugen konnten — die eventuell unter ihrer eigenen Existenz leiden (2010).

Wir stehen offenbar am Beginn einer Revolution, die niemand authal-
ten kann und die moglicherweise unser Leben in Zukunft in sehr gro-
Bem AusmalR beeintrachtigen wird, denn alles dafiir Notwendige ist schon
langst nicht mehr Science Fiction, sondern bereits in allen grof3en ,,Big
Data*-Sammlungen (NSA, Google ...) vorhanden. Und wer konnte aus-
schlieflen, dass dieses Wissen jemals in falsche Hinde gerét oder fiir bei-
spielsweise militarische Zwecke missbraucht wird?

Einen Ausweg aus diesem pessimistischen Szenario bietet allerdings ge-
rade die VQT. Welche neuen Perspektiven eréffnet die Verallgemeinerte
Quantentheorie? Sie erlaubt eine neue Sicht auf das Determinismuspro-
blem und die Willensfreiheit, sie zeigt auf, dass Wertesysteme als globale
BeschreibungsgrofSen nicht ausschlieBlich aus partikuldren Niitzlichkeits-
iiberlegungen, also lokalen Beschreibungsgroflen ableitbar sind und sie
lehrt ein neues Verstindnis der Wirksamkeit und Potenzialitit von Wer-
tesystemen, dass namlich Verbindlichkeit nur durch Verschrankung der
Subsysteme erreicht werden kann.

Die Einsicht, dass nicht nur ,,bottom up*-, sondern auch ,,top down*-
Prozesse zu beriicksichtigen sind, ist leider noch kein Rezept, wie man
es in unserer heutigen Gesellschaft schaffen kann, ein verbindliches Wer-
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tesystem zu etablieren. Das Problem ist durchaus vergleichbar mit der
Frage, ob es gelingen kann — komplettes Wissen iiber biologische Prozes-
se vorausgesetzt — Leben kiinstlich zu erzeugen (ScHRODINGER 1987). Es
ist daher keine schlechte Idee, auf das zu achten, was Biologen in Bezug
auf lebendige Systeme gelernt haben.

Christine und Ernst Ulrich von WEIZSACKER schreiben: ,,Die Evolution,
die Weiterentwicklung der Tiichtigkeit setzt also eine Beschrinkung der
aktuellen Tichtigkeit voraus. Fehlerfreundlichkeit [also die Freiheit der
Teile gegeniiber dem Ganzen (unsere Einfiigung)] scheint zur Tiichtigkeit
in einem dhnlichen Komplementarititsverhéltnis zu stehen wie Erstmalig-
keit zur Bestdtigung oder Zufall zur Notwendigkeit (Monop 1970) oder
Rauch zum Kristall. ... Wir meinen aber, dal} das Paar Fehlerfreundlich-
keit/Tiichtigkeit den groBten biologischen Erkldrungswert hat.” (WEIzZsA-
CKER & WEIZSACKER 1984, WEIZSACKER 1974). Es ist erstaunlich, wie sehr
der moderne naturwissenschaftliche Begriff der Fehlerfreundlichkeit an
die Sozialutopie des Christentums erinnert: ,,Was ihr getan habt einem
unter diesen meinen geringsten Briidern, das habt ihr mir getan.” (NT
Matthéus 25, 40). Hier geht es gerade nicht darum ,,Fehler* auszumerzen,
sondern die Adaptivitit des Systems zu erhéhen, das System also ,,viabel*
(VARELA 1981, vON GLASERSFELD 1985), d. h. es ,,gangbar oder begehbar*
zu machen. Uberregulierung mit einem starren Blick auf ein zweckmiBi-
ges Ziel bzw. einen vermeintlich deterministischen Prozess zerstort die
lebendige Flexibilitdt des Systems. Der iibertriebene Einsatz von Desin-
fektionsmitteln hat bekanntlich die Rate der Krankenhausinfektionen in
die Hohe schnellen lassen. Selbstheilung setzt Vertrauen und Hoffnung
voraus. Wahrscheinlich bedarf es weniger eines Rezeptes, wie diese — eher
,weichen® — systemischen Perspektiven fiir die Gesellschaft umgesetzt
werden konnen, als der Einiibung. Auf das Gewissen zu horen, muss man
iben, das ,,Ganze im Blick zu behalten* muss eingeiibt werden, und um
zu lernen, das Gemeinwohl tiber Partialinteressen zu stellen, braucht es
Vorbilder.

Summary

The old philosophical question of body and mind — res extensa and res
cogitans — is emerging in a new way with the problem of ,,artificial in-
telligence* (Al) and ,,virtual reality® (VR). The ,,Imitation Game* was a
thought experiment developed by Alan M. TurING (1912-1954) to clarify
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the question of whether a computer would produce ,,consciousness® in
certain circumstances. With the concept of ,,entanglement” this questi-
oning can be further refined and verified experimentally. If one adds a
,hew* nonclassical ,,category of entanglement* to the classical categories
of cognition, which according to KANT are a priori and directly given and
represent the tools of judgment and thought, the categories are not merely
Hflters™ of the cognition, but constructs, which have a certain ,,active®
effect on reality. Experiments are presented in which entanglement cor-
relations between quantum physics random processes and independent
psychological variables of human observers could be demonstrated. The
question is discussed whether one has come a step closer to the realization
of computers with consciousness and whether the concept of the body is
thereby redefined. If test persons can be entangled with physical random
processes, it follows in principle that this also applies to self-organizing
machines, because their embodiment necessarily includes random proces-
ses. The question of what happens when machines become smarter than
humans leads to the analysis of different threat scenarios that could ari-
se if the entire creative and strategic intelligence of the Internet would
be collected and used to train self-organizing computers. The individual
person would be powerless against this concentrated knowledge. How-
ever, the VQT offers a way out of this pessimistic scenario. It allows a new
view of the determinism problem and the freedom of the will. It shows
that value systems as global observables can not be derived solely from
particulary utility considerations, i.e. local observables, and results in a
new understanding of the effectiveness and potentiality of value systems.
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The Insight and Compliance in Patients with
Schizophrenia
N. B. Lutova, V. D. Wied (Sankt Petersburg)

The modern views on the interdependency between illness insight impair-
ment in psychoses and patients’ medication compliance are analyzed. The
insight is now considered to be a multiparametric structure which has no
linear influence upon the patient’s compliance. An original strategy of the
insight deficit pharmacological and psychotherapeutic treatment is presented,
adequate to the complexity of the discussed problem.

Keywords: insight, medication compliance, psychoses

The absence of the disease consciousness has been considered to be the
primary feature of psychotic patients since Kraepelin times. The most
considerable number of disease consciousness disorders are observed
in schizophrenic patients. Fifty to eighty percent of them do not believe
themselves to be ill or, acknowledging the presence of symptoms, suggest
their different origins, which are not concerned with a mental disorder
(Dam 2006). The absence of illness consciousness has been recognized in
a significant WHO study to be specific, core symptom of schizophrenia
(CArPENTER et al. 1973). In the history of psychiatry, two approaches to
understanding of mental disorder consciousness in a patient can be tra-
ced. The first is dichotomic, when disorder consciousness is either pre-
sent or absent, and the second is multidimensional. Currently, the para-
metric insight structure includes three main features: 1) patient’s capa-
city to identify morbid phenomena as disease symptoms, 2) identifying
a symptom as manifestation of a mental disorder and 3) accepting the
treatment necessity (FREUDENREICH, CATHER 2012; SmiTH, PristacH 1998).
Some authors (GiLEeN et al. 2011, KiRMAYER et al. 2004) also consider in-
troducing socio-cultural and medical components to be reasonable in the
insight evaluation, which means that genuine insight is not a patient’s in-
dividual concept arbitrarily formed in a social vacuum, but it corresponds
to disease notions generally accepted by society and medical community.
TranuLis et al. (2009) suggested a term ,,narrative insight” to define an
illness concept formed not as a result of abstract cogitations and intro-
spection, but in the course of interpersonal interaction and an exchange of
life experience information.
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The modern psychopharmacotherapy pays constant attention to the in-
sight phenomenon due to its close relationship with patient’s behavior du-
ring drug therapy. The influence of insight upon the patient’s compliance
1s indubitable/undoubtful (LincoLN et al. 2007). Insufficient disease con-
sciousness or denial of a mental disorder presence are the most impor-
tant factors predetermining noncompliance. It is not hard to understand:
,Who’d like to take a psychiatric drug to cure a disease, which from the
subject‘s point of view does not exist or is not a mental disease?” (AMADOR
et al. 1993) Novac-Grusic and Tavcar (2002) have shown that insufficient
disease consciousness brings about a two time rise of non-compliance
risk. Deficient disease consciousness hampers treatment, destabilizes a
patient and is a cause of an unfavourable prognosis. Patients often do not
connect hospitalization in a mental hospital with discontinued or deficient
supportive pharmacotherapy. The appearance of a disease consciousness
in the course of hospital stay is a significant predictor of relapse frequen-
cy reduction during the first year after discharge as compared with cases
where it has not been observed. At the same time the relationship between
insight deficit and non-compliance is not unconditional, in spite of its vi-
sible obviousness.

The existence of a significant correlation between the insight and com-
pliance levels has not been confirmed (Arraour et al. 2013, KamaLi et al.
2001). The disease consciousness may be a necessary, but not sufficient
condition of a satisfactory compliance (LiNncoLN et al. 2007). The correla-
tion between insight and compliance, if it is even significantly present at
discharge, is not stable, being lost during one-year (Yen et al. 2005) and
two-year follow-up periods (McEvoy et al. 1989). The level of a persistent
insight after discharge is also not stable (EcceBarria et al. 2010). Mean-
while, the presence of a sufficient disease consciousness may be accom-
panied by non-compliance given some problems in obtaining drugs (thus,
in India financial inaccessibility of medication is a primary non-compli-
ance cause leaving behind insight deficit) (Roy 2005), adverse side effects
and patient’s relatives negative influence upon treatment. The presence of
a comorbid psycho-active substance abuse distinctly neutralizes a positive
relation between persistent insight and compliance (KAMALI et al. 2006).
Even given a disease consciousness the awareness of a relationship bet-
ween self-wellbeing and continuing treatment may be absent. It has been
demonstrated that only one third of patients having stopped medication
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consider relapse to be the result of medication discontinuance (OLVARES
et al. 2013). The lowering of insight has its own dialectics in respect to
the resulting compliance: in some cases a partial insight may turn out
to be helpful in forming a productive therapeutic alliance with ensuing
compliance optimizing (FREUDENREICH et al. 2004). However an insight
deficiency, given in a patient who only admits the presence of a disease
without a correct understanding of treatment strategy, may go along with
compliance worsening due to experience of medication as an undesirable
daily reminder of the occurred stygmatizing misfortune (WEIDEN et al.
1986). The arrival of the insight is not always cloudless — the appearance
of the disease consciousness at the end of an acute episode is considered
to be a factor determining postpsychotic depression and higher suicide
risk (McGrLAsHAN, CARPENTER 1976). There are patients who regularly take
medicine and make follow-up visits without having a disease conscious-
ness. In such cases, passive submission to the leading influence of mental
health workers and patients’ relatives is of primary importance (STARING
et al. 2011, THarANI et al. 2013). There are also patients who refuse medi-
cation in spite of the present disease consciousness (Kemp et al. 1998). It
has been found out that a high level of behavioural aggressivenes in psy-
chotic patients correlates with deficient disease consciousness but not with
non-compliance. It might mean that in some cases the compliance better-
ment may be achieved by addressing therapeutic interventions directly
to adherence to medication in bypass of complicated and elusive disease
consciousness problems (ALia-KLEIN et al. 2007). According to some as-
sumptions, satisfactory compliance in absence of a disease consciousness
may be due to individual patient’s expectations to better the self-well-
being not in medical formulae of ,,illness” but proceeding from the idea
that some everyday life problems, the existence of which they admit, can
also be solved with some help of medication (REmMER 2010). Researches
into a role of neurocognitive processes in patients’ compliant behaviour
resulted in an important data for the understanding of insight and compli-
ance relationship mechanisms. Those researches have demonstrated that
neurocognitive deficit does not influence directly neither the recognition
of the symptoms’ mental nature nor patients’ compliance (OLFFSON et al.
2006). Only correlation with subjective experience of negative symptoms
has been detected. Lack of positive symptoms experience is apparently of
a different nature and influences compliance independently from neuro-
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cognitive deficit. Being built into a higher level of disease consciousness
deficit, lack of positive symptoms experience includes lack of those sym-
ptoms identification as mental disorder features. A crucial role in such
cases 1s played not by formal cognitive functions — memory, attention,
behavioural realization of cognitive schemes, — but by social cognitions’
modeling, which assumes a capacity to use social environment’s concepts
and attitudes for recognition of symptoms as mental pathology manifesta-
tions (Bover et al. 2012). It is essential that though the recognition of the
symptoms’ mental nature becomes possible only given the patient’s abili-
ty to integrate socio-cultural norms into the structure of their disease con-
cept, the influence of the society on its own is not here determinant. Thus,
the absence of correlation in recognition of symptoms’ mental nature
between patients and their relatives has been discovered (Duartg, Cas-
TEL 2004; JounsoN, OrRRELL 1995). There is no direct correlation between
cognitive disorder and insight deficit (Acosta et al. 2009). That explains
why the attempts to compensate a neurocognitive deficit through simple
communication of information about the illness prove themselves to be of
little efficiency and are in need of specific social training addressing the
patient’s higher level of consciousness. The uniqueness of the patient’s
mental illness concept pattern makes it especially important to indivi-
dualize the compliance therapy strategy. Thus it is evident why thera-
peutic alliance with the patient is so important determinant of their com-
pliance (Dassa et al. 2010, McCaBe et al. 2012). All the abovementioned
facts make clear the revealing of the fact that cognitive-behavioural inter-
ventions based upon the optimal therapeutic alliance and addressing the
patient’s attitudes towards treatment have more chances to optimize com-
pliance as compared with psychoeducative strategies directed towards a
global disease consciousness betterment (Beck et al. 2011, Gray et al.
2002, OMRANIFARD 2008). Insight correction may turn out to be neither
necessary nor sufficient prerequisite for the compliance betterment. The
choice of the compliance correction as a therapeutic target is to be based
upon a strictly individualized identification of chances to achieve success
(FREUDENREICH, CATHER 2012).

In summary, it may be said that the primary result of the recent resear-
ches is a retreat from the traditional understanding of insight concept and
its influence upon compliance as a linear monoparametric phenomenon.
Scientists now realize that it is a multiparametric mental construct. Ne-
vertheless, these notions still can be found in the world literature only as
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an uncoordinated information, not systematized into an integrated model
of the compliance drug and psychotherapy in psychoses. In the current
study we would like to present an original version of such strategy based
on our research data about the relationship between insight and compli-
ance deficit.

Materials and results

329 patients aged 18 to 60 and diagnosed as F2 in the ICD-10 were
included in the study. They were hospitalized in the clinic for the inte-
grative pharmaco-psychotherapy of patients with mental disorders. The
patients were examined with the use of the Medication Compliance Scale
(MCS). The scale was developed in the Bekhterev Institute in 2008 and
still has no analogues in the world literature. The fundamental distinctive
feature of that instrument is, firstly, the absence of distortions which are
typical for patients’ self-reports, since the scale is to be filled in by a doc-
tor who is completely informed about the patient, and secondly, in high
differentiation of the received data on the compliance system. That instru-
ment enables us to quantitatively assess factors in following subscales:
medication, patient, doctor and relatives, forming the whole compliance
structure. The compliance assessment provides means to predict stability
of patient’s medication adherence attitude, their contact with mental he-
alth workers after discharge and, to some degree, the following course of
the illness.

The disease consciousness has been assessed by the MCS after clini-
cal interview identifying distinct features of the illness awareness widely
known to well qualified specialists. It has been discovered that 9,4 % of
the patients were completely unaware of their illness, 53,3 % demonstra-
ted a partial disease consciousness, 34,5 % were aware of the illness and
2,8 % had an insight into psychological disorder mechanisms.

3%

Disease consciousness N=319

B Partial disease conciousness

I Awareness of an illness symptoms mental nature
Complete unawareness of the illness
Insight into psychological disease mechanisms
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According to our data, there is a significant correlation between a di-
sease consciousness level and a general compliance level. It is remarka-
ble that the disease consciousness level showed significant correlations
not with all MCS subscales, but only with medication, patient and doctor
ones. The absence of significant correlation between relatives subscale
and insight level indicates that symptoms or patient’s own beliefs prove
themselves to be stronger than socio-cultural influences.

Correlation coefficients between disease consciousness and compliance (p<0,001)

MCS subscales

General
compliance

level on the
MCS

0,58 0,48 0,55 0,43

Dispersion analysis has helped to reveal significant differences between
average values of some medication subscale points and insight level. In
particular, the more patients are aware of their illness, the more they are
concerned to take medicine, have less apprehensions as to the general
psychotropic effect or adverse side effects of drugs, are less inclined to
a psychological sabotage of medication, are more positively disposed to-
wards previously taken preparations and highly assess the efficiency of
the ongoing medication.

In the patient subscale, significant differences between average values
of the following points: severity of negative symptoms, global social func-
tioning and the presence of cognitive disorders have been revealed. The
rates are here lower in patients with less disease consciousness. Signifi-
cant differences between average values of the point ,,therapeutic allian-
ce” have also been revealed. Patients with higher disease consciousness
level have more satisfactory doctor-patient relationships.

In summary, we can say that insight, being a multiparametrical mental
construct, has different intense and directed influence upon medication
compliance. An individual treatment plan presupposes a thorough diag-
nostics of the whole patient’s behaviour field in the course of medication
and of his attitudes towards drug intake.
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The share of medication or psychotherapeutic components in the com-
pliance therapy is essentially different depending on the nature of insight
disorders. It is necessary from the very beginning to differentiate the na-
ture of disease consciousness disorders.

Acuity of Disfunctions of Information deficit
psychopathological desadaptive defense about the illness
symptoms mechanism and coping-
strategies
INSIGHT
Therapeutic alliance
Psychpharmaco Psychotherapy Psychoeducation
-therapy

There are the following alternatives possible:

1. The absence of insight is due to psychopathological factors. It may
take place as a result of delusional reality testing, its maniac distor-
tions with absence of suffering pressure or in the presence of a neu-
rocognitive deficit with high level of negative symptoms. In that case,
medication is of primary role. It is preferable to carry out medication
along with intensifying the therapeutic alliance. The pathogenic role
of psychotherapy is here minimal.

2. The absence of insight may be caused by psychodynamic factors ope-
rating as psychological defence from the psychiatric stygmatizing.
Most frequently such defense mechanisms as suppression, repression,
denial and rationalization can be seen. In that case, interventions, wi-
dely known in psychodynamic literature, are of primary importance.
They are to be carried out with satisfactory therapeutic alliance as a
background.

3. The absence of insight may be due to a deficit of information about
the illness. Such cases are relatively rare, they may appear in patients
with low level of education and are accompanied by corresponding
socio-cultural interpretations of the reality (e. g., explanation of the
symptom’s nature as an evil curse put by somebody, possession by
devils or punishment from heaven). In that case, we have to make sure
that psychological defense mechanisms activity is absent and fill in

2016 (49), S./ pp. 235-247



242 N. B. Lutova, V. D. Wied

the information deficit with the help of psychoeducative programs and
stable therapeutic alliance as a background.

In partial insight deficit the patient can recognize the presence of the
pathology, possibly even of mental nature, but here a medication sabotage
is generally based upon some individual patient’s notion, justifying from
his point of view a rejection to take medicine. In clinical praxis the most
frequently observed types of these notions are the following:

1 Hope of a spontaneous convalescence,
2 Confidence that it is sufficient to ,,pull oneself together”,
3 Reference to real or declared drug side effects,
4 Reference to the absence of drug therapeutic effect,
5 Reference to inefficiency or intolerance of previous pharmacotherapy,
6 Apprehension of negative medication consequences in an indefinite
future,
7 Reference to the forgetfulness preventing the adherence to drug intake,
8 Demands to use some inadequate alternative therapeutic strategies not
supported by the doctor,
9 Confidence that in their case ,,medicine is helpless”,
10 Overt expression of distrust to the doctor,
11 Reference to a real or specious inaccessibility of the drug.

The first seven types refer to disorders of the patient’s attitude towards
medication while the last four indicate a therapeutic alliance deficit. The
present patient’s concept is to be identified and correspondingly psycho-
therapeutically corrected, mainly with the use of compliance therapy
technique and cognitive-behavioural strategies based upon therapeutic
alliance.

In summary, it may be ascertained that the use of the MCS has made
it possible to achieve a new level in the compliance concept research.
Firstly, its use has widened the notion about the compliance structure.
It has been revealed that compliance has its specific complex structure.
Secondly, the use of the MCS makes it possible to diagnose disorders in
compliance subsystems. It has become evident that broadly applied use of
psychoeducative programs as compliance therapy does not bring stable
results being incapable to correct all the variety of disorders. Thirdly, the
diagnosed disorders make it necessary to use different, strictly individua-
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lized strategies of the compliance therapy. That has been demonstrated in
this presentation with compliance disorders due to the insight deficit as an
example. Thus, the furtherance of the compliance concept development
presupposes formulation of specific strategies based upon the individuali-
zed diagnostics. The proper choice and efficiency of the used compliance
therapy strategies may be assessed with the help of the MSC.

Die Krankheitseinsicht und Compliance
bei Patienten mit Schizophrenie

Analysiert werden die modernen Ansichten tiber die wechselseitige
Abhingigkeit zwischen der Schwichung der Krankheitseinsicht bei Psy-
chosen und der Willfdhrigkeit des Patienten beziiglich der Medikation.
Die Einsicht wird als eine vielschichtige Struktur angesehen, die keinen
linearen Einfluss auf die Willfdhrigkeit des Patienten hat. Dargestellt
wird eine neue Strategie der medikamentdsen und psychotherapeutischen
Behandlung der fehlenden Einsicht, die der Komplexitdt des behandelten
Problems gerecht wird.

Die Abwesenheit von Krankheitseinsicht wurde in einer signifikanten
WHO-Studie als spezifisches Kernsymptom der Schizophrenie festge-
stellt (CARPENTER et al. 1973). Das gegenwértige multidimensionale Ver-
stindnis von Krankheitseinsicht umfasst drei Merkmale: die Fahigkeit
des Patienten, krankhafte Phinomene als Krankheitssymptome zu identi-
fizieren; die Identifikation eines Symptoms als Manifestation einer seeli-
schen Storung und die Akzeptanz der Behandlungsbediirftigkeit.

Die moderne Psychopharmakotherapie zollt dem Phédnomen Krank-
heitseinsicht bestindig Aufmerksamkeit. Der Einfluss der Einsicht auf
die Mitarbeit des Patienten ist unzweifelhaft (LincorLn et al. 2007). Un-
zureichendes Krankheitsbewusstsein oder die Leugnung einer seelischen
Storung sind die wichtigsten Faktoren, die zu einem Widerstand gegen
die Behandlung fiihren. ,,Wer will schon ein psychiatrisches Medikament
nehmen, um eine Krankheit zu kurieren, die vom Standpunkt der Person
aus nicht existiert oder zumindest keine psychiatrische Erkrankung ist?*
(AMADOR et al. 1993).

Allerdings gibt es auch widersprechende Untersuchungen. Arrour et al.
(2013) und KamaLi et al. (2001) fanden keine Bestitigung fiir die Annah-
me einer signifikanten Korrelation zwischen Einsicht und Compliance.
Die Krankheitseinsicht kann eine notwendige, aber nicht hinreichen-
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de Bedingung einer zufriedenstellenden Compliance des Patienten sein
(Lincown et al. 2007). Die Korrelation zwischen Einsicht und Mitarbeit,
selbst wenn sie zum Zeitpunkt der Entlassung stabil ist, bleibt nicht stabil
und kann im Verlauf eines Jahres nach der Behandlung (Yen et al. 2005)
oder im Verlauf von zwei Jahren (Mc Evoy et al. 1989) verloren gehen.
Es gibt auch Patienten, die regelméBig ihre Medikamente einnehmen und
ihre Nachuntersuchungen absolvieren, ohne dass sie eine Krankheitsein-
sicht haben. In diesen Fillen dominiert die passive Unterwerfung unter
den Einfluss des medizinischen Personals und der Angehorigen (STARING
et al. 2011, Tuarani et al. 2013). Es gibt auch Patienten, die Medikation
trotz bestehender Krankheitseinsicht verweigern (Kewmp et al. 1998). Man
fand heraus, dass ein hohes Mal} aggressiven Verhaltens bei psychoti-
schen Patienten mit mangelnder Krankheitseinsicht einhergeht, aber nicht
mit Behandlungswiderstand.

Die Einzigartigkeit des speziellen Verstindnismusters des Patienten
von seelischer Krankheit macht es erforderlich, die Strategie zur Gewin-
nung seiner Mitarbeit zu individualisieren. Daran zeigt sich, warum das
therapeutische Biindnis mit dem Patienten so entscheidend ist fiir seine
Mitarbeit.

Die Krankheitseinsicht wurde erfasst durch das nachklinische Inter-
view der Medication Compliance Scale (MCS), welches die den Spezia-
listen wohlbekannten unterschiedlichen Aspekte des Krankheitsbewusst-
seins festhilt.

Bei einem teilweisen Einsichtsdefizit nimmt der Patient schon wahr,
dass eine Pathologie da ist, moglicherweise sogar eine seelische, aber hier
beruht eine Verweigerung der Medikation im Allgemeinen auf einer indi-
viduellen Meinung des Patienten, die aus seiner Sicht die Zuriickweisung
der Medikation rechtfertigt. In der klinischen Praxis sind die am hiufigs-
ten beobachteten derartigen Meinungen die folgenden:

die Hoffnung auf eine Spontanremission der Erkrankung;

die Uberzeugung, dass es ausreicht, ,,sich zusammenzunehmen*;

Bedenken wegen erlebter oder gehorter Nebeneffekte der Mittel;

die Annahme, dass die Medikamente keinen therapeutischen Effekt

haben;

5 die Erfahrung, dass zuvor erhaltene Medikamente wirkungslos oder
unvertraglich waren;

6 die Befiirchtung negativer Spétfolgen der Medikamente;

AW N —
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7 Forderungen nach alternativen therapeutischen Strategien, die nicht
vom Arzt unterstiitzt werden;
8 die Uberzeugung, dass in ihrem Fall ,,Medizin nichts niitzt*;
9 offenes Misstrauen dem Arzt gegeniiber;
10 eine tatsidchliche oder spezielle Unzuginglichkeit des Medikaments.

Das jeweilige Konzept des Patienten muss erkannt und entsprechend
psychotherapeutisch korrigiert werden, hauptsdchlich unter Einsatz der
Technik fiir die Compliance-Therapie und kognitiv-behavioraler Strategi-
en auf der Grundlage des therapeutischen Biindnisses.

Insgesamt kann man sagen, dass die Benutzung der Medication Com-
pliance Scale (MCS) die Erreichung einer neuen Stufe in der Complian-
ce-Konzept-Forschung ermdglicht hat. Erstens hat ihr Einsatz das Ver-
stindnis der Compliance-Struktur erweitert. Zweitens ermoglicht die
MCS die Erfassung von Storungen in den Compliance-Subsystemen. Es
wurde klar, dass ausgiebiger Gebrauch psychoedukativer Programme als
Compliance-Therapie keine stabilen Ergebnisse zeitigt, da er nicht geeig-
net ist, all die unterschiedlichen Stérungen zu korrigieren. Drittens er-
fordern die erfassten Storungen den Einsatz unterschiedlicher, auf den
Einzelfall bezogener Strategien der Compliance-Therapie. Dies wurde in
diesen Ausfiihrungen am Beispiel von Compliance-Stérungen durch feh-
lende Einsicht gezeigt. Daher setzt die Weiterentwicklung des Complian-
ce-Konzepts die Formulierung spezifischer Strategien auf der Grundlage
der Einzelfalldiagnostik voraus. Die passende Wahl und Effektivitit der
verwendeten Strategie kann dann mithilfe des MCS festgestellt werden.

(Zusammenfassung von Erwin LefBner)
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The interrelation between personality dysfunctional
level and family situation experiences in family
members affected by a close relative heroin addiction

V. V. Bocharov, A. M. Shishkova, A. V. Vasileva (Sankt Petersburg)

Results of research of personal functioning and perception of a family situation
of 234 close relatives (fathers, mothers, brothers, sisters, wives) of patients
with heroin addiction are presented. Application of cluster analysis allowed to
describe three main patters of psychological adaptation of relatives to heroin
addiction of their family member. The existence of interrelation of a personal
dysfunctionality and characteristics of perception of a family situation of rela-
tives of patients with drug addiction is established. The obtained data can pro-
vides guidance for directed psychotherapeutic and psychosocial interventions
for relatives of patients with addictive disorder.

Keywords: heroin addiction, relatives of addicts, personal functioning, family
relationships

The biopsychosocial model of the mental disorders is considered as the
most appropriate approach to the understanding their causes and treatment
planning. However in the modern world the disease and moral models of
substance abuse have much greater support than psychodynamic under-
standing of addiction. The moral model considers addicts as having full
responsibility for the substance abuse and suffering of the family mem-
bers, who are viewed as the innocent victims of the careless ego-centric
individuals. The disease model defines chemically dependent persons as
having an inborn predisposition to the abuse of exogenous substances,
psychological factors have much less importance. G. Ammon was one of
the first specialists in the field of mental health who stressed the impor-
tance of early experience, peculiarities of the group dynamic as the re-
sult of subtle interactions of the all family members in the developing
of vulnerability to addiction disorders (AMmon 1982). For the onset and
cause of the disease, the psychological atmosphere of the family of the
patient suffering from addiction plays a very important role. The expe-
rience proves that abstinence can be better achieved in an interpersonal
context in which the addict can experience the group support with its care
and concern (AMMON 1982; EiDEMILLER, DOBRYAKOV, NIKOL‘skaya 2003;
VELLEMAN, MAcCMILLAN 2002). The further internalization of the construc-
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tive group dynamic can provide the further ego-growth with the skills of
better affect management, impulse control and development of arrested
ego-functions. The orthodox psychoanalytic understanding of addiction
as oral stage fixation disorder describing drug-addict as pleasure-seeking
hedonist bent on self-destruction. In the meantime this model has been re-
placed by the understanding of addiction as an early disturbance illness
that brings about inadequate internalization of parental objects and re-
duced capacity for self-protection. Most of them in adult life have sym-
biotic fears of closeness and lack of skills to regulate the distance in the re-
lationship with partners (Ammon 1982). The use of drug can be understood
as unproductive attempt to compensate the hole in ego and to compensate
the deficits in ego-functioning, poor self-esteem and related interpersonal
problems (GaBBarD 2005). The family of addicts experience often a se-
vere pressure of stigmatization and negative attitude from the social en-
vironment that can be one of the causes of family crisis (NEBHINANI et al.
2013, Orrorp et al. 2010a, Orrorp et al. 2010b, ZiNcHENKO 2014). In Rus-
sia addiction because of its high incidence became a very actual research
topic (AGiBaLova, EM 2012; ZincHENkO 2004). However there is a lack of
the studied considering the group-dynamic aspects and the unconscious
components of the family functioning.

All this mentioned above determines the necessity to research the
peculiarities of family functioning in the addict patient in order to better
understand the role of the affected family members of the addicts in the
substance use problematic and to define the specific targets for family psy-
chotherapeutic interventions.

Study Goal

In this research the interrelationship issues between main indicators
of personal functioning of different categories of the family members
(fathers, mothers, siblings, wives) affected by the heroin addiction of the
close relative and their consideration of the actual family situation becau-
se of the existing addiction disorder in the family was studied.

Study Sample And Methods

The affected family members were enrolled in the study in the Saint-Pe-
tersburg Narcology State Hospital, Saint-Petersburg Rehabilitation centers
of Inter-district Narcology Dispensary N1, Addiction disorders treatment
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department of the V. M. Bekhterev Psychoneurological Research Institute
where their heroin addicted close relatives participated in the rehabilita-
tion programs.

Inclusion Criteria

Signed informed consent
Age between 18 and 70
Close relative relationship with heroin addicted patient (F.11 — ICD-10)

Exclusion Criteria

Severe cognitive impairment or mental disorder in the present or in the
past

Decompensation of somatic illnesses

Absence of informed consent

The study was approved by the local ethical committee of the V. M. Bekh-
terev Psychoneurological Research Institute.

At the beginning 268 affected by the heroin addiction of the close relati-
ve family members were enrolled in the study, 234 of them accomplished
the full research program, that included first interview, semi-structured
interview aimed at the investigation of main social-demographic and cli-
nical issues of the respondents and test-battery. The tests included G. Am-
MON ego-structure test (ISTA), “Mental health evaluation test” — MHET
(WassermaN et al. 2003) and “Family environment scale” (EIDEMILLER,
DoBryakov, NIKOL‘skaya 2003).

The study sample consisted of: 47 fathers of heroin addicted patients in
the age from 42 to 70 (mean age 58 = 1.01); 103 mothers in the age from
48 to 70 years old (mean age 55.52 + 0.48); 36 siblings (18 brothers in the
age from 24 to 39 years old (mean age 31.78 = 1.26) and 18 sisters in the
age form 22 to 44 years old (mean age 31.28 £+ 1.38) and 48 spouses in the
age from 23 to 40 years old (mean age 32.3 + 0.98).

The analysis of the results was performed in two stages. In the first stage
the cluster analysis was made and then at the second stage the differences
between the clusters were analyzed.

Dynamische Psychiatrie ¢ Dynamic Psychiatry



The interrelation between personality dysfunctional level and family situation ... 251

Methods

As the first step the cluster analysis was performed. For the clusteriza-
tion procedure the k-means clustering was used. It is one of the iterative
methods, that generates a sequence of improving approximate solutions
for a class of problems. The algorithm is composed of the following steps.
First each individual gets set n features. Then apriori the number of clus-
ters (k) in this study 3, is defined. Then k points are placed into the space
represented by the clustered objects. These points represent initial group
centroids. After the assignment of all the objects to the group that has
closest centroid, the positions of the k centroids is repeatedly recalculated
until the centroids no longer move. At this point the new k-centroids are
re-calculated as barycenters of the clusters resulting from the previous
step. After getting new centroids a new binding is performed between the
same data set points and the nearest new centroid. A loop was generated.
As a result of it k centroids change their location gradually until the cen-
troids don’t move anymore.

At the second stage the cluster differences was studied. For this pur-
pose dispersion analysis was used (in the case of normal distribution) or
Kruskal-Wallis test was performed followed by the use of Mann-Whitney
criteria for the features without normal distribution. Cluster analysis has
been done on the base of “Family environment scale”.

Differences between determined clusters were analyzed on the base of
following tests “Family environment scale” (FES), Ego Structure Test
(ISTA), “Mental health evaluation test” (MHET), clinical and social-de-
mographic features of the subjects of the researched clusters.

Results

As a result of clusterization 3 groups of clusters got different number
of subjects. First cluster encompassed 66 respondents, second 95 respon-
dents and the third 73 respondents.

Table 1 presents the means and errors of the mean for “Family environ-
ment scale” subscale for each of the defined clusters.
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M=Em M=+m M=£m
Subscales Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 P
n=66 n=95 n=73
Cohesion 7,17+ 0,19 16,67+0,15 |4,34+027 |1-2%
1_3***’
2_3***
Expressiveness 0,27+0,17 |525+0,13 |3,97+0,21 | 1-2%%x*;
1_3***,
2_3***
Conflict 336 £0,28 |2,11+0,18 [4,1+0,77 2%
1_3***
Independence 4,98+0,22 1491+0,16 |4,74+0,18 | Statistic
unreliable
Achievement- 4,71+0,2 15,68 £0,51 |3,19+£0,21 | %k,
orientation 13k
2_3***
Intellectual-cultural | 5,35 +0,21 |3,08+0,16 |2,00+0,18 | 1%,
orientation ] -3k
2_3***
Active-recreational | 5,23 £0,21 2,56 +0,13 2,29 +0,17 | 1-2%**;
orientation D3k
Moral-religious 564+0,19 540+0,14 |3,82+0,21 | 1-3%**;
emphasis 2-3HE*
Organiza‘[ion 5,02 + 0,27 6,49 + 0715 3,18 + 0,17 1_2***,
1_3***,
2_3***
Control 292+0,19 [335+0,17 {24+0,17 ] -3k,
2-3%%*,

Notes: p: 0,05 -*; p 0,01 - **; p 0,001 - ***

Table 1: Interrelation of the mean indicators of the Family Environment Scale

(FES) in clusters
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As the table 1 shows, in selected clusters there was statistic significant
difference in 9 of 10 subscales of FES. There is absence of differences
only in the “Independence” subscale. Comparison of the first and se-
cond clusters revealed statistical significant differences in the subscales:
“Expressiveness”, “Conflict”, “Achievement orientation”, “Intellectu-
al-cultural orientation”, “Active-recreational orientation”, “Organization”
(p<0,001), and also “Cohesion” (p<0,05). At the same time there was no
difference in “Moral-religious emphasis” and “Control” subscales.

Comparison between the first and the third cluster found out the stati-
stic significant differences in the subscales “Cohesion”, “Expressiveness”,
“Achievement orientation”, “Intellectual-cultural orientation”, “Acti-
ve-recreational orientation”, “Moral-religious emphasis”, “Organization”
(p<0,001), and also “Control” (p<0,05). The subscale “Conflict” showed
no differences.

Comparison between the second and the third cluster brought about
the statistic significant differences in the subscales “Cohesion”, “Expres-
siveness”, “Conflict”, “Achievement orientation”, “Intellectual-cultu-
ral orientation”, “Moral-religious emphasis”, “Organization”, “Control”
(p<0,001). The only subscale without any differences was “Active-recre-
ational orientation”.
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Figure 1 presents the graphics built for the each cluster FES means.
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The graphical presentation of the clusterization results persuasively de-
monstrates the tendencies in the family situation perception in the affected
family members of the heroin addicts. It allows one to get the features
characterizing each of the determined clusters.

The data interpretation attracts attention to the similarities of the first
two clusters in spite of the significant differences in some subscales. The
third cluster is essential different form the other two ones not only in the
meangroup subscale values, but also in the whole profile configuration of
the scale, that reflects the perception of the family interaction as a whole.

The first cluster to our opinion included respondents, demonstrating the
facade orientation in description of the family relationship features. For
this group of the heroin addicts relatives is typical the high value of the
creating of the social approved family image in the eyes of the others. Ans-
wering the questions of the “Family Environment Scale” these relatives
describe their family as the one having the high cohesion level. They dis-
tinguish the intense feeling of the belonging to the family in its members,
also emphasize the atmosphere of the care and support in their family.
The family situation is described as conflict free, allowing open actions
and feelings expression. Besides they present their family as very active
in the social, intellectual and cultural fields, point out the participation of
its members in various leisure activities. These respondents also empha-
sized the high respect in their family of the ethical and moral values. The
subscale “Control” had the lowest score in this group of family members.
It is possibly reflect the learnt in the addiction rehabilitation programs the
family relationship model, where the low mutual control is considered as
an indicator of healthy relationships. The specialists in the field of mental
health often present in the group therapy for co-addicted relatives this in-
teraction family style with the low mutual control and giving some space
to each other as the most adequate one. In our opinion this leads to biases
in the respondents answers in this test.

The subscales configuration of the second cluster, depicting the familial
emotional climate is similar with the previous one. However, here attracts
the ones attention the lower score of the “Conflict”, “Intellectual-cultural
orientation” and “Active-recreational orientation’ scores, as well as rela-
tive high mean group scores of the “Achievement orientation” and “Orga-
nization” subscales. All this features are typical for the families with high
structured relationships with the emphasis on rules and rituals abidance.
The open expression of the emotions, especially anger and aggression and
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conflict arguments are strictly forbidden in such families. Its members are
highly oriented at the achievement of social success. This profile configu-
ration characterize the family system existing under absolute domination
of one of its members. He tries to establish his one rules, stimulates the
other members to achieve social approved goals, often ignoring their au-
thentique wishes and preferences, capacities and personal features.

The description of the family situation found in the third cluster also
presents one of the realistic (non-facade) types of the affected family
members of the heroin addicts perception of the family situation. Howe-
ver this cluster is characterized by the low scores of the majority of the
subscales, describing the level and the features of the family structure and
its social activity.

Considering the scores of the subscales describing the family interrela-
tionships we can stress that affected family members of the heroin addicts
in the third cluster experience the lack of the family cohesion and ex-
press the decreased feeling of the belonging to the family in its members.
The decrease of the mean group scores of the “Expressiveness” subscale,
combined with the relative high “Conflict” subscale score show that fa-
mily interrelationships are highly conflictual with the domination of such
feelings as anger, grudge, disaffection and mutual discontent. In fact, the
mean-group profile of the third cluster points the high level of the mutual
distraction of the family members, absence of the clear and definite rules
of the family interactions, reluctance to use family resources in the social
interaction field. We can speak about the prevalence of disintegration ten-
dencies with the atmosphere of breakdown in such families.

The next step was the study of the personality profile of the respon-
dents and its interrelationship with the perception of the family situation
with the existence of heroin addict in the family. For these purposes we
analyzed the matching between personality profile issues and types of the
family situation perception we got with the help of clusterization. The per-
sonality features were defined through the results of ISTA and MHET test.
Table 2 (next page) presents the means and their differences of ISTA in
clusters.
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M+m M=m M<m
Scales Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 P
n=66 n=95 n=73
Constructive 46, 211,47 143,17+1,01 |3585+1,64 |1-2%;
aggression ]-3%H
D _Fkx
Destructive 5293131 |524440,95 |53,83+1,19 | Statistical
aggression unreliable
Deficient aggression | 50,3115 156 77+1,11 |52,93%1,52 | |2%*%*;
1-3*
Constructive 49,64+1,44 14721121 | 41,111,409 | |3%*;
anxiety -3k
Destructive anxiety | 34,48+1,73 | 61,01+1,2 | 58,7+1,69 [ Dk
2-3%
Deficient anxiety 4933+1,06 |48,10+£0,87 | 52,21£1,51 | Statistical
unreliable
Constructive  outer | 45,49+ 1,16 | 46,6=0,76 |39,06+1.4 [ 3%k
|[Ego demarcation D3
Destructive outer | 47,63+ 171 | 53,75+ 1,15 | S1I1£ 1,93 | pssx,
|[Ego demarcation
Deficient outer |Ego | 55,93+1,71 |58,44+123 |54,21+1,47 | Statistical
demarcation unreliable
Constructive  inner | 45,15£1,36 [ 43,47:091 | 37,86£1,46 | 1-3%%;
|Ego demarcation D3k
Destructive inner | 50,67+ 1,68 | 60,05+ 1,27 | 53,36+ 1,61 | [-2%#%.
|Ego demarcation 1-3%%
Deficient inner |Ego | 51,48+1,5 | 55,19£1,04 |52,1941,49 | Statistical
demarcation unreliable
Constructive 46,38+ 1,65 42,68+ 1,29 | 36,38+ 1,67 | 1-2*:
narcissism 1-3%%-
2_3**;
Destructive SLI24 1,51 [ 57,51+ 1,22 [ 53,58+ 1,61 | 1w
narcissism 1-3*
Deficient 5021+ 1,5 | 54,74+ 1,28 | 55,87+ 1,52 | |.p%*;
narcissism 2-3%*
Constructive 4438+1,53 | 42,18+1,21 | 39,57+1,48 | Statistical
sexuality unreliable
Destructive sexuality | 45,2£1,04 | 45,62+£1,02 |47,61+1,28 | Statistical
unreliable
Deficient 50,07£ 1,36 [ 54,71 1,1 |52,06+ 1,48 | ==
sexuality

Note p: 0,05 corresponds *; p: 0,01 corresponds to **,p 0,001 corresponds to ***

Table 2: The mean scores ratio of ISTA test in clusters
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Comparison of the ISTA data in described above clusters revealed dif-
ferences in 12 from 18 scales. The scales “Destructive aggression”, “De-

99 ¢¢

ficient anxiety”, “Deficient outer ego demarcation”, “Deficient inner ego
demarcation”, :Constructive sexuality”, “Destructive sexuality” demons-
trated no statistical significant difference.

It should be admitted that there was prevalence of “destructive” and
“deficient” components of ego-functions over constructive ones in all
three clusters. It can be considered as the existing in all family types obst-
acles in the process of self-realization and adaptation typical for the affec-
ted family members of the heroin addicts.

Comparison of the ISTA results in first and second clusters pointed the
statistical significant differences in the following scales: “Deficient ag-
gression”, “Destructive anxiety”, “Destructive outer ego demarcation”,
“Destructive inner ego demarcation”, “Destructive narcissism” (p<0,001);
“Deficient narcissism”, “Deficient sexuality” (p<0,01); “Constructive ag-
gression”, “Constructive narcissism” (p<0,05). It should be stressed that
the first cluster has higher scores in “constructive” scales, and the “de-
structive” and “deficient” scores are higher in the second cluster. The-
re were no statistical significant differences between two clusters in the
scales “Constructive anxiety”, “Constructive outer ego demarcation” and
“Constructive inner ego demarcation”.

Comparison of the ISTA scores in the first and the third clusters revea-
led differences in the following scales: “Constructive aggression”, “Con-
structitve anxiety”, “Constructive outer ego demarcation”, “Constructive
inner ego demarcation”, “Constructive narcissism” (p<0,001), “Deficient
narcissism” (p<0,01), and “Destructive anxiety” (p<0,05). We can obser-
ve the same tendency as between the first and second clusters. There are
higher scores in constructive scales in the first cluster comparing with the
third one. At the same time, there were no differences between clusters in
the scales: “Deficient aggression”, “Destructive outer ego demarcation”,
“Destructive inner ego demarcation”, “Destructive narcissism”, “Defi-
cient sexuality”.

Comparison of the second and third clusters brought about the differen-
ces in the following scales “Constructive aggression”, “Constructive inner
ego demarcation” (p<0,001), “Constructive anxiety”, “Constructive inner
ego demarcation”, “Destructive inner ego demarcation”, “Constructive
narcissism” (p<0,01); “Deficient aggression”, “Destructive narcissism”

(p<0,05). It 1s important to admit that in the second cluster we have found
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higher score in constructive as well as in destructive and deficient scales.
The scales “Destructive anxiety”, “Destructive outer ego demarcation”
and “Deficient narcissism”, “Deficient sexuality” didn’t have any signi-
ficant differences.

The first cluster in comparison with the second and third ones provides
signs of the better personal functioning than the others. There is a tight
data dispersion and they all belong to the normal range. There is only a
light prevalence of the destructive-deficient scores over constructive ones.
These results don’t allow us to make unambiguous conclusion about per-
sonal functioning typical for this group. However we can imply that such
answers of the respondents evidence the “facade orientation” of this clus-
ter of the family members (their wish to bagatelle the existing difficulties).
This orientation can be observed in the description of personal and family
situations.

The Interpretation the results of the second cluster points out, that mean-
group ISTA scores in affected family members of this group mainly be-
long to the normal range between 40 and 60, besides the “Destructive
anxiety” scale. The high scores in this scale describe this group of relati-
ves as having such personal features as: increased anxiousness, hypervi-
gilance, feeling the lack of control over situation. The meangroup score
of “Destructive inner ego demarcation” belongs to the high border of the
normal range. It points such tendencies as delegation of feelings, building
of the formal rigid contacts with the others, lack of self-awareness and in-
sufficient abilities to understand other people. There is also a prevalence in
destructive narcissism component. At the same in Aggression, Outer-ego
demarcation and sexuality scales the dominance of the deficient compo-
nent is observed.

It is important to emphasize that the group of relatives in the second
cluster show the same tendency to the rigid, ritualized formal relation-
ships with the others in the ISTA results as they have shown previously in
the FES in assessment of family situation. This strictly closed ego fron-
tiers in personal functioning is typical for the attitudes to one own inner
world, fantasies and unconsciousness, absence of the connectedness with
ones one history, but it has the same pattern in the relationships with the
close ones. This mechanism possibly provides the special defense, for ex-
ample it saves from the penetration of unbearable feelings and destructive
emotional experiences and/or stabilize family relationships, providing an
illusion of their normality. However, such mechanism, distorting the ex-
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perience of what happened with one’s self and the others (including the
addict close relative) is considered as maladaptive. It projects the hostile
feelings to the outer world which is experienced as aggressive, rejected
and disapproved.

The third cluster 1s characterized by very low values in all constructive
scales. It should be admitted that this decrease goes beyond the lowest li-
mit of the normal range of “constructive” scales for all basic ego-functions
except Anxiety function. These figures speak for the absence of basic trust
to the world, devaluation of one’s own personality, lack of trust in one’s
one capacity to cope with the demands of the reality, disinterest to self-re-
alization in the respondents of this cluster. The study has shown that there
is a connection in personal functioning of the relatives in this group and
their experience of their family as providing no support and understanding
for their needs. The family atmosphere is perceived as full of conflicts and
aggression between the family members, the other issue is the absence
of clear frontiers and rules. For this group of relatives is typical “Avo-
idance-deficient” pattern of interaction with the others. Figure 2 presents
the results of the clusters comparison with the use of Method of the Mental
Health Evaluation Test (MHET).
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40,00

30,00

20,00
10,00
0,00

’ L L
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constructiveness destructiveness deficiency mental mental personal
compensation potential
index realization index
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Figure 2: The comparison of the mean MHET values in clusters
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The comparison of the MHET values in the researched clusters between
the first and second cluster evidenced significant statistical differences in
scales: “Constructiveness” (p<0,05), “Destructiveness” and “Deficiency”
(p<0,001) and also in the “Index of mental compensation” (p<0,01) and
“Index of the mental personal potential realization” (p<0,05). The first
cluster in comparison with the second one has statistically significant in-
crease in the “Constructiveness” score and in indexes, combined with the
decrease in “Destructiveness” and “Deficiency” scales.

Comparison of the first and the third clusters showed the differences in
the scale “Constructiveness” (p<0,001) and in both indexes (p<0,001). As
it is depicted in the Fig. 2 the third cluster has the most decrease of the
values.

The comparison of the scales score of the second and the third clusters
found the differences only in the “Constructiveness” scale (p<0,001), its
values were much lower in the third cluster.

The study of the mental health level brought showed that the affected
family members of the heroin addicts, who demonstrate so-called “faca-
de-orientation” in description of the personal and family situation, have
more successful social adaptation in comparison with the group of relati-
ves with rigid structured or “avoidant-deficient” interaction pattern with
the environment.

The study of the differences of the selected clusters also included the
analysis of the social-demographic data. We considered the age, gender,
education level, work activity, the degree of the relationship between the
heroin addicts and the family member. Besides such clinical features as
the age of the substance abuse onset and the duration of addiction were
taken into account. Such values as relatives age, addict’s gender and ad-
diction duration evidenced no significant differences between clusters.

The gender comparison proved statistically significant difference bet-
ween the second and the third cluster. In the second cluster, there were
significant less males than in the third one.

The educational level showed differences in all three clusters. Specia-
lized secondary education significantly prevailed in the second cluster in
comparison with the first one. Incomplete higher education were more
often in the third cluster in comparison with the second one. The higher
education prevailed in the first cluster in comparison with the third one.

The number of unemployed relatives was significantly more in the se-
cond cluster than in the other two ones.
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The addict’s age was in the second cluster significantly younger, there
were also found differences between the first and the second and the se-
cond and the third clusters.

The age of the substance abuse onset was significantly higher in the first
cluster comparing with the other two ones.

Summarizing we can say that the first cluster more often encompasses
employed relatives with higher education. Addiction of their close ones
are characterized by comparatively later onset of the substance abuse
(mean age of the addiction onset is 17.97 + 0.61), and the addicts them-
selves are older (mean age 31.66 + 0.87). In the second cluster prevailed
women, mostly unemployed with accomplished specialized secondary
education. The addicts mean age in this group is younger 28.98 + 0.63.
The third cluster in comparison with the second one more often included
employed men whose relatives were characterized by the younger age of
the addiction onset (mean age 16.23 + 0.41).

Table 3 presents the cluster distribution on the base of the degree of the
relationship between the heroin addicts and the family member.

Groups of the Clusters Total
relatives first second third number
Fathers 17(25.8%) | 15 (15,8%) |15 (20,5%) |47 (20,1%)
Mothers 18 (27.3%) |59 (62,1%) |26 (35,6%) | 103 (44%)
Brothers 3(45%) |3(32%) | 12(164%) | 18(7,7%)
Sisters 6(9.1%) |3(32%) |9(123%) |18 (7,7%)
Spouses 22(333%) |15 (15,8%) | 11(15,1%) |48 (20,5%)
Total number 66 (100%) |95 (100%) |73 (100%) | 234 (100%)

Table 3: Cluster distribution of the addict’s relatives in quantitative and percen-
tage proportion.

Conclusion

The analysis of the complex clinical psychological study of the different
groups of the heroin addiction affected family members with the use of
multilevel statistic methods showed three main psychological adaptation
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scenarios used by responders. Each of the groups, distinguished as a result
of clusterization, generally uses of the scenarios.

The first scenario can be determined as “constructive”. It is characterized
by attempts to mostly use the social-approved forms of interpersonal in-
teractions. This script apparently provides the possibilities of conflict-free
interactions with stigmatized environment of the family, decreasing the
traumatization of its members. However in its extreme forms this scenario
isused as a “happy family” facade with the demonstration of the absence
of familial conflicts. In this case the concealment of the existing family
difficulties serves as an obstacle for the necessary emotional discharge
and conflict resolution in the family field. It demands constant energetic
expenses and inhibits personality self-realization.

The second, so-called destructive scenario is connected with the efforts
of over-rational coping with difficult life situation. Respondents from this
cluster try to decrease the level of emotional tension conditioned by the
addiction of the close one by rigid organization of family interactions and
excessive motivation of family members to achieve the society-approved
social goals. In contrast to the first group, this scenario is characterized
not by establishment and demonstration of the normativity, but by the per-
sistent craving to achieve it. It occurs to be a never accomplishing task
in the face of the addictive behavior of the patient. Emotional well-being
of the family members of this group, as well as in the case of “facade”
(pseudo-constructive) pattern, is disturbed, because there is a strong disso-
ciation between conscious and unconscious group-dynamic in both cases.
At the conscious level we can observe the network of family interactions
determined by the beliefs about successful family social functioning, ho-
wever at unconscious level we have to deal with group dynamic as a result
of destructive personal issues of the respondents.

The third scenario can be defined as the deficient one. Here the prevailed
interaction modus is the low constructiveness, with the tendency to avoid
both the inner-family relationships and interactions with social environ-
ment.The last two scenarios are characterized by the high level of emoti-
onal disturbances, low compensation of psychopathological symptomatic
as well as by weak realization of the personality potential of the affected
family members.

As the limitations of the presented study, we should admit, the data ab-
sence about the interrelation of the described scenarios of the psychologi-
cal adaptation of the family members affected by a close relative’s heroin
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addiction with such characteristics as severity of addiction in heroin pa-
tients; the level of financial well-being; level of subjective and objective
disease “burden” in relatives etc. in this connection we would like to stress
the necessity of further exploration of the factors influencing the family
and personal functioning of the affected family members.

Zusammenhinge zwischen Personlichkeitsstruktur
und der von Familienmitgliedern erlebten Familiensituation
bei heroinabhiangigen Patienten

In dieser Studie wurden die Zusammenhinge zwischen Hauptmerk-
malen der Personlichkeitsfunktionen verschiedener Familienangehoriger
(Miitter, Viter, Geschwister, Partner) von heroinabhingigen Patienten und
ihr Erleben der aktuellen Familiensituation in Bezug zur Suchtkrankheit
untersucht. Die Familienmitglieder der heroinabhdngigen Patienten wur-
den im Sankt-Petersburg-Staatskrankenhaus fiir Suchtkrankheiten, in den
Sankt-Petersburg-Rehabilitationszentren der liberregionalen Suchtambu-
lanz N1 sowie in der Abteilung fiir Behandlung der Suchtkrankheiten des
Psychoneurologischen V. M. Bekhterev Instituts befragt, wo ihre heroin-
abhingigen Angehorigen an Rehabilitationsprogrammen teilgenommen
hatten.

Als Untersuchungsinstrumente waren der Ich-Struktur-Test nach G.
Ammon (ISTA) und eine auf der Basis des ISTA ausgearbeitete Methode
fiir die Einschiatzung der psychischen Gesundheit sowie der Test der Eva-
luierung der Familienumgebung von L. Wassermann et al. ausgewéhlt. An
der Studie haben insgesamt 268 Familienmitglieder teilgenommen. 234
davon haben das volle Untersuchungsprogramm zu Ende gemacht.

Das Programm bestand aus Erstgespriach, Familienanamneseerhebung,
einem halb-strukturierten Interview, um die Hauptinformationen iiber
die sozial-demographischen und klinischen Aspekten der Teilnehmer zu
eruteren und einer Testbatterie. Die Studie ist in zwei Etappen durchge-
filhrt worden. Zuerst wurde die Clusteranalyse durchgefiihrt mit der K-
Means-Clustering auf der Basis der Ergebnisse des Testes der Evaluierung
der Familienumgebung. Danach wurden die Clusterunterschiede mit der
Dispersionsanalyse untersucht.

Es wurde ein Zusammenhang zwischen der Personlichkeitsstruktur und
dem Erleben der aktuellen Familiensituation bei den Angehdrigen der
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Heroinabhédngigen festgestellt. Die Analyse der mehrdimensionalen Sta-
tistikmethoden hat erlaubt, drei Familiengruppen mit unterschiedlichen
Szenarien zu unterscheiden.

Das erste Szenario kann als konstruktiv bezeichnet werden. Es ist ge-
kennzeichnet durch die Versuche, soviel wie moglich die sozial-unter-
stiitzenden interpersonellen Verhaltensmuster zu benutzen. Ein solches
Szenario gewihrleistet scheinbar die Moglichkeit der relativ konfliktfrei-
en Auseinandersetzungen mit der stigmatisierenden Familienumgebung.
Dies kann auch die Traumatisierung der Gesamtfamilie mindern. In Ex-
tremvarianten dieses Szenarios kann eine Aullenfassade der Konfliktlo-
sigkeit entstehen. In diesem Fall werden die Schwierigkeiten, die in der
Familie existieren, verborgen. Diese Fassade kann das notwendige emoti-
onale Abreagieren erschweren oder unmdoglich machen. Zudem kann das
Aufrechterhalten der Fassade psychische Energie binden, die dann den
Familienmitgliedern bei der Selbstverwirklichung fehlt.

Das zweite Szenario kann als destruktiv bezeichnet werden. Es steht
in Zusammenhang mit dem Versuch der iiberrationalen Bewiltigung der
schwierigen Lebenssituation. Teilnehmer aus dem zweiten Cluster ver-
suchen die hohe emotionale Spannung wegen der Drogenproblematik in
der Familie zu mindern, indem sie die Familieninteraktionen rigide or-
ganisieren. Diese Familienmitglieder sind auch hochst motiviert, in der
Gesellschaft anerkannte Ziele und Werte zu erreichen. Im Vergleich zum
ersten Szenario ist dieses Szenario charakterisiert durch das stédndige Stre-
ben, etwas Bedeutendes zu erreichen, es wird aber in der Regel nicht er-
reicht. Die Existenz der Suchterkrankung wird als Grund des Nichterrei-
chens der Ziele erlebt. Die emotionelle Balance ist wie in den Familien
mit dem pseudokonstruktiven Szenario auch in diesen Familien gestort,
weil das destruktive Szenario zu einer Spaltung zwischen bewusster und
unbewusster Gruppendynamik fiihrt. Auf der bewussten Ebene sind die
Familienbeziehungen durch den Aufbau eines sozial erfolgreichen Fami-
lieninteraktionsmodells charakterisiert. Aber die unbewusste Gruppendy-
namik ist durch die destruktiven Personlichkeitsaspekte der Teilnehmer
bestimmt.

Das dritte Szenario kann als defizitdr bezeichnet werden. Hier herrscht
ein Mangel an konstruktivem Potenzial und Kontakt sowohl innerhalb der
Familie als auch zur Aullenwelt.

Die letzten zwei Szenarien sind durch ausprigte emotionale Storungen
und geringe Kompensation der psychopathologischen Symptomatik und
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durch die kaum vorhandene Selbstverwirklichung der Familienmitglieder
gekennzeichnet.

Wir mochten auch gern darauf aufmerksam machen, dass diese Stu-
die gewisse Begrenzungen hat. Als weitere Forschungziele sehen wir die
Untersuchung der Zusammenhinge zwischen den beschriebenen Famili-
enszenarien und dem Schweregrad der Suchtkrankheit des Patienten, dem
Lebensstandard der Familie und dem Grad der subjektiven oder objekti-
ven Krankheitsbelastung des Patienten und auch der seiner Angehorigen.
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Glinther Ammon’s Dynamic Psychiatry Inspired Mental
Health Care Changes in Poland

Jacek Bomba, Jerzy Aleksandrowicz (Krakau)

Our purpose is to share reflections on changes in mental health care across
more than half a century. Krakow, Poland, was taken as representation as we
both have been participating in this process here. To what extend Krakéw has
been representative for the whole mental health care, even in Poland, stays an
open question. Active witnessing the process of changes is a challenging per-
spective. Subjectivity of participating witness observations and memory pose
limitations of our essay. Nevertheless in area of psychosocial studies active
participation still has unquestionable value.

Keywords: Giinther AMMON, social psychiatry

The diagram (Fig. 1) shows the in our opinion most important facts
in mental health care between 1945 and 2016: from re-establishing the
system after almost total war destruction, to struggle towards changing
traditional model of care into a community based one.

Rebuilding sychopharmacology ‘

after the Th -
WW I erapeutic community
Psychotherapy
Stallmsm Out-patient service
ldeology Catchment areas ‘ Community Care ‘
elnst|tut|onaI|sat|on ‘
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Fig. 1: Mental Health Care Changes in Poland

Organization of psychiatric services in 1945 had to overcome shortage
of professionals and traits of trauma of whole population after five years
of war and persecutions. Psychiatric patients were at this time victims of
particular extreme oppression, for instance annihilation of the total po-
pulation of Babinski district hospital. Nazis first sent Jewish patients to
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Zofidbwka (the only psychiatric hospital in Generalgoverment for Jews),
later killed the rest in Auschwitz Concentration Camp.

During the decade 1945-1955 psychiatry has had to deal as well with
war and migration traumas as the tension resulted from introduction of
Soviet sociopolitical system. Moreover, psychiatry had to adopt distorted
PaviLov’s neurophysiology, and equally distorted Marxist significance of
social conditions impact on an individual.

In mid-fifties however Antoni KEgpiNskI brought from his postdoctoral
studies in London ideas of Maxwell JonEgs therapeutic community and
group psychotherapy. Stefan LEDER — also at the same time — ideas of
group psychotherapy he learned studying in Leningrad. Some years later
Boguchwal WiniD came back from his studies at The Menninger Institute
bringing newly learned psychoanalytic approach, Aleksander TEuTscH —
studied in Ziirich, Maria OrwiD — in London, Malgorzata DomINIK — in
Tiibingen, and so on. Both of us also studied abroad: one in Strasbourg
(JA), other one in UK (JB). So, relatively early the alternative concepts of
psychiatry started to be accessible. Trends for development were coming
to Krakow with some delay, but were coming. And were being intro-
duced, even against resistance among conservative professionals.

Probably the most important factors in the process of change were
connected with introduction of psychoactive medication which enabled
short term in-patient treatment and enforced development of out-patient
service system. The second one was that of anti-psychiatry, namely de-
construction of the 19th century model of mental illness.

With political change in 1956 psychodynamic theory and practice, as
well as social learning theory were implemented at least in two centers:
in Krakow by Antoni KEgpiNski, and in Warszawa by Stefan Leper. Later
on Jan MaLEwskI founded the group psychotherapy center in Rasztow by
Warszawa based on psychoanalytic theoretical approach. (Rasztéw center
was run later by Jerzy PawLik). These centers had served as a sources of
trainers at the time the Section for Psychotherapy, Polish Psychiatric As-
sociation had started systematic training in psychotherapy.

As isolation from the West was diminishing, especially in the seventies
a scope of approaches was being influencing the development of group
psychotherapy in Poland. In consequence group psychotherapy has be-
come (besides therapeutic community) the most frequent modality availa-
ble for patients in health insurance funded services.

Nowadays the process has been taking a strong tendency towards re-
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building mental health care. It’s aim is to move the control of the system
from a hospital to community mental health center. So, our first presump-
tion is that mental health care really has been changing in time.

Mental health changes have to be perceived as multi-factorial process.
An approach to their studies should take this in to account. What can be
seen on the diagram is evident, simplified enlisting of some of the factors
which — according to our experience influenced development of the care
system here. One can easily find factors of greater importance in one’s
opinion. However the graph served as a rough illustration of our second
presumption: the changes in a system as complicated as mental health
care are consequence of many various factors, and any single one cannot
be claimed as essential.

In this essay our task is to find the role of Giinther AMMoN among the-
se factors. Giinther AMMoON, psychiatrist, psychoanalyst, founder of the
Deutsche Akademie fiir Psychoanalyse and The World Association for
Dynamic Psychiatry after studies in Germany (as student he was an active
participant of White Rose anti-nazi movement), completed his training in
psychoanalysis in the Menninger Institute in USA (1956-1965). Back in
Berlin he developed his own theoretical ideas of mental health and mental
disturbances. The ideas, reformulated along his professional life, formed
a background for his clinical practice.

We would like to point out — maybe the most significant for the de-
velopment of mental health care post-war Poland — AMMON’s attention to
traumatic experience and breaking from deterministic Freudian concept
rooting neurosis in infantile and early childhood traumas. As well as from
importance of drive theory. Vice versa, AMMoN emphasized the role of the
group and social context for the functioning of individual’s mind.

It is then not surprising that his treatment approach concentrated on
group psychotherapy and analytic milieu therapy rather than on indivi-
dual dyadic relation. And this was compatible with the main trends of
psychiatry development in Poland.

On the other hand, AMMmoN recognized importance of childhood experi-
ence which had been expressed in his bringing to life analytic kindergar-
tens designed for children of his disturbed patients.

One could discuss differences between AmMON’s idea of together-
ness and narcissistic delivery, and Antoni KEpINskI’s concepts of kotvov
koopov (shared world) and information metabolism. AMMON was effective
in extending his theoretical approach besides the setting of psychotherapy
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itself, towards the milieu of mental health workers. Deutsche Akademie
fiir Psychoanalyse symposia organized yearly were forum for learning,
discussions, sharing experience and develop personal relations for profes-
sionals, at the beginning members of DAP. Quite early Giinther AMmoN
get started to invite from abroad not only key lecturers such as Sir John
EccLes, Rita RoGeErs or Amnon Carwmi, but colleagues from East Euro-
pean countries, relatively isolated from the Western world.

The first Polish participants in DAP Symposia are not easy to identify.
Traveling to Federal Republic of Germany or to the West Berlin was not
widely announced at the time of iron curtain. We were surprised to dis-
cover on the wall of honor in DAP Menterschwaige Hospital in Munich
a portrait of Dr. Zdzistaw Mieniewski, director of Alcohol Dependence
Service at the Babinski Hospital (the same hospital which lost all its pati-
ents in Concentration Camp Auschwitz-Birkenau). We were meeting him
almost every Tuesday at the Krakow Branch of the Polish Psychiatric As-
sociation evening meetings, we knew him as inventor of the large group
meetings for patients and their families. Nevertheless we knew nothing
about his relations with AMMoNn and DAP movement.

Nowadays treatment for people with alcohol problems and their fami-
lies in this hospital follows mainly American model. It is a pity that lar-
ge group meetings for the families with alcohol problems are not longer
run. But we presume that Mieniewski followed AMMoN’s idea of the power
within the social group and introduced it to his program, even against
general opinion of his colleagues in the Hospital.

When Ammon turned to The PPA Section for Psychotherapy, namely to
Stefan LEDER — the Section President at the time — the consequence was
opening DAP input to the process of group psychotherapy development in
Poland. We have to emphasize the role of Maria ORwID in this. Among her
unique characteristics was that of ability to sharing and involving others
in activities she perceived as important. She agreed with AMMON bringing
to the DAP symposia a group of Polish mental health workers, mainly
psychotherapists. This initiative created a space for sharing experiences,
discussions and, of course learning too. List of Polish participants in DAP
Symposia and later WADP Congresses is endless. Even if we are not able
to name any centre as following strictly AMMON’s theory, it had to influ-
ence many.

Community Mental Health Care is probably the hottest topic in Polish
mental health care nowadays. The idea of community care forms a core of
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the National Program of Mental Health Care accepted after long discus-
sions between politicians, professionals and consumers. Nevertheless it’s
implementation appeared to be difficult.

It’s origins should be looked for in KgpiNskI’s concept of bringing men-
tally suffering into the shared world, as well as in activities of the PPA
Section for Social Psychiatry, especially Andrzej Piotrowsk1, Zdzistaw
Bizox, Jerzy Henisz. There is no doubt the leader of the movement to-
ward community care for at least decade has been Andrzej CECHNICKI.
Cecunickr was attending DAP/WADP congresses, and spent some time
at Menterschwaige as visiting psychiatrist. However it would be an unac-
ceptable simplification to claim dynamic psychiatry being the only single
root of his concept being turned into practice. CECHNICKI is cooperating
with main leaders of mental health reforms in Europe, especially in Ger-
many (Deutsch-Polnische Gesellschaft fiir Seelische Gesundheit being a
platform for the cooperation).

An up to now less known project in community mental health care is
that of delivering psychotherapy to children, adolescents and their families
which as a target has those marginalized and underprivileged. We have on
mind a network of “Institutes of Psychotherapy” run by NGO Siemacha.
The institutes provide group, individual and family psychotherapy for
neglected and traumatized youngsters. They work as well with those who
have been diagnosed as suffering mental disorder as with those who have
been classified as at risk of it. Institutes provide therapy contracted by
local self-governments, outside from the National Health Insurance sys-
tem. The system was organized and is run by Ryszard [zpeBski, student
of Maria Orwip. He started his career in community psychiatry under her
patronage in home hospitalization service at the Department of Child and
Adolescent Psychiatry she was a director of. But, being an active partici-
pant of co-operation with DAP he visited in the past Psychoanalytic Kin-
dergartens organized by Gisela AMMoN. We believe in the preventive role
of psychotherapy especially for children and adolescents at risk.

One of important aspects of Ammonian dynamic psychiatry is creativi-
ty and its importance for mental health. There have been many places in
Polish mental health care art and creativity have been employed in inte-
grated treatment. Importance of this activities resulted, among others, in
a project of Museum of Modern Art in Krakow (MOCAK). We presume,
that the best example of implementation of the idea is that of Miodowa
Gallery and Psyche theater. Both are parts of therapy — rehabilitation sys-
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tem organized for people diagnosed with schizophrenia, run by Andrzej
CecnniIckl, art gallery and workshop are run by Malgorzata Bunpzewicz;
theater by Anna BIELANSKA.

Psyche Theater has a long history. Starting as purely therapeutic pro-
gram it developed into an institution. Still therapeutic included as thera-
peutic power tool presentations in public spaces for general public.

The Miodowa Gallery has two dimensions of activity. The main one is
that of promoting visual art as therapeutic tool (studio). The other pro-
motion of art created by patients (gallery itself) Exhibitions have been
organized within the Day Care Centre at Miodowa, or — quite often — in
open galleries or in public space.

Art and creation are good illustration of our idea: something plays a role
of inspiration, then is undergoing creative transformation. The source of
inspiration often can be guessed rather than clearly seen.

Last reflection we would like to share concerns present state of mental
health care. We are afraid the need for inspirations in Giinther AMMON’s
thinking is as urgent now as it was half a century ago. Especially those
which influenced social and community psychiatry. Community mental
health care has been officially recognized, but it seems its presumptions
are still not internalized in practitioners’ minds. Promotion of individual
financial and social success so influential in sociopolitical context is con-
tradictory to the value of the group and community. Sociopolitical context
promotes rather egotism and weakening social bonds. As we understand
AMMON — positive interpersonal relations support mental health. That is
what we need.

Concepts of Dynamic Psychiatry Inspirations for Innovative Treatment of Mental Dis-
orders. The Polish Psychiatric Association, Krakéw Chapter. Krakow, April 9th, 2016
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Verdrangung und Verleugnung als medizinische und
soziale Phanomene

René Bloch (Basel)

Results of research of personal functioning and perception of a family situation
of 234 close relatives (fathers, mothers, brothers, sisters, wives) of patients
with heroin addiction are presented. Application of cluster analysis allowed to
describe three main patters of psychological adaptation of relatives to heroin
addiction of their family member. The existence of interrelation of a personal
dysfunctionality and characteristics of perception of a family situation of rela-
tives of patients with drug addiction is established. The obtained data can pro-
vides guidance for directed psychotherapeutic and psychosocial interventions
for relatives of patients with addictive disorder.

Keywords: heroin addiction, relatives of addicts, personal functioning, family
relationships

Einfiihrung

Die von uns verwendeten Begriffe Verdriangung und Verleugnung lassen
sich nicht in jeder Hinsicht mit den Begriffen, wie sie iiblicherweise be-
nutzt werden und von S. und A. Freup beschrieben worden sind, verglei-
chen (S. Freup 1915, A. Freup 1936). Verdrangung und Verleugnung im
Sinne der Psychoanalyse sind beide Abwehrmechanismen, welche die Zu-
lassung von emotionalen Motiven und unerwiinschten Es-Impulsen ver-
hindern sollen. Verleugnung und kollektive Verleugnung kénnen gemal3
unserem Verstdndnis zwar ebenfalls als Abwehrmechanismus bezeichnet
werden, womit ein dullerer Realitdtsausschnitt ausgeblendet werden soll.
Unserer Ansicht nach soll aber die Verleugnung eines bewusstseinsfa-
higen Realitdtsausschnitts dazu dienen, die Konsequenzen der Erkennt-
nis der Realitdt herunterzuspielen, um in den Gewinn eines Vorteils,
d. h. die Erfiillung eines Wunsches und Lustgewinns zu kommen. Die Er-
kenntnisse von A. FREUD zu den Abwehrmechanismen und dem Phdnomen
der Verleugnung sind aus der Psychoanalyse im Kindesalter gewonnen
worden. In diesem Rahmen stellt Anna Freup fest: ,,In letzter Linie dient
jede einzelne Abwehrhandlung immer wieder der Sicherung des Ichs und
der Ersparung von Unlust. Die Abwehrmethoden dienen alle ausschlieB3-
lich dem Kampf des Ichs mit seinem Triebleben®. (A. FREuD 1936/1964,
S. 55) Diese psychoanalytische Auffassung von Verleugnung entspricht
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nicht unserer eigenen Auffassung, welche aus der erwachsenen Psycho-
logie gewonnen worden ist. Im Gegensatz zur Psychoanalyse wird durch
den Verleugnungsmechanismus in unserem Sinne ein psychischer Inhalt
abgewehrt zur priméiren Erhaltung eines Vorteils und zur Lustgewinnung.

Durch den Mechanismus der Verleugnung in unserem Sinne wird die
Realitdt verformt und individuelles oder kollektives Machtstreben auf-
gebldht mit dem Ziel der Realisierung einer subjektiven Welt. Wihrend
Verdrangung und Verleugnung im Sinne der Psychoanalyse zu mannigfal-
tigen neurotischen und psychosomatischen Beschwerden fithren konnen,
sind die Folgen der Verleugnung nach unserer Definition nur sekundir
im Bereiche der Entstehung psychischer Erkrankungen zu suchen, son-
dern manifestieren sich zunéchst in ungiinstigen Verdnderungen duflerer
Lebensbedingungen. Verleugnungsprozesse, nicht zur Vermeidung einer
emotional belasteten Situation, sondern zur Erlangung eines beliebigen
Vorteils fiir das Ich oder das Kollektiv sind sehr zahlreich und zwar in
den verschiedensten Gréf3endimensionen. Bei Erich FrRomm (Fromm 1981)
wird der Begriff der Verdrangung weiter gefasst als bei Freud, indem auch
Tatsachen verdriangt werden konnen, welche nicht von sexuellen Strebun-
gen oder unzuldssigen aggressiven Neigungen abstammen. Nach Fromm
wird auch das Gewahrwerden von Tatsachen verdrangt, wenn ,,sie be-
stimmten Ideen und Interessen zuwiderlaufen, die wir nicht bedroht sehen
mochten®. Unsere Auffassung von der Verleugnung steht der Variante der
Verdriangung nahe, wie sie von E. FRomMm vertreten wird.

Der Versuch, die Verleugnung geméaf unserem Verstdndnis als ein elfter
Abwehrmechanismus in der Aufzdahlung von Anna FrReuD zu bezeichnen,
ist nur bedingt richtig infolge der unterschiedlichen finalen Bedeutung der
zwei Begriffe. Wahrend mit der Verleugnung von A. FREuD der Ausschluss
eines emotionsgeladenen Erlebnisses angestrebt wird, wird im Falle der
Verleugnung, wie wir sie verstehen, eine Erkenntnis, die nicht dem Trieb-
leben entstammen muss, aus dem Bewusstsein teilweise ausgeschlossen,
um sich eine Pseudorealitdt zu schaffen.

Individuelle und kollektive Verleugnung bedienen sich der gleichen Me-
chanismen, um dieses Ziel, eine Pseudowirklichkeit zu erreichen. Im Falle
der kollektiven Verleugnung kommt es zu einer Vereinigung identischer
individueller Ausrichtungen, wie z. B. der Uberschitzung der Fihigkeiten
einer Fullballmannschaft durch einen Fanklub, der im Laufe des Spiels
eines Besseren belehrt wird und die Realitdt in Kauf nehmen muss, was
zu aggressiven Ausschreitungen fithren kann. Zahlreiche solche Beispiele
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konnten erwdhnt werden mit mehr oder weniger schwerwiegenden Folgen
einer Verkennung der Realitit. Der Begrift der kollektiven Verleugnung
konnte in die Nahe des Begriffs FrREups der ,,sozialen Neurosen* gertickt
werden. Nach FrReup (vgl. FrRomm 1981) ist der Verdrangungsbegriff nicht
nur individuell zu verstehen: Wachsende Zivilisation bedeute wachsende
Verdrangung.

Die Funktion von Verdringung und Verleugnung im Leben
des Einzelnen und der Gesellschaft

In der Gegenwart wird das individuelle und kollektive Dasein weniger
von verdrangten Konfliktinhalten bestimmt als von Tatsachen, die man
zwar bewusst erleben konnte, aber aus dem Bewusstsein heraushalten
mochte, d. h. zu verleugnen versucht. Solche Inhalte, die unbequem sind
und die Lebensfiihrung und Zukunftsplanung in Frage stellen konnen,
sind sehr zahlreich und finden sich bei jedem Menschen und in jedem Kol-
lektiv. Die Kenntnis und Beriicksichtigung des Phinomens der Verleug-
nung erleichtert in der Medizin eine addquate Behandlung eines Krank-
heitszustandes und im Falle der Verleugnung im kollektiven Bereich die
Erklérung kollektiven Verhaltens und dessen mogliche Irrationalitdt. Das
Verstandnis des Phanomens der kollektiven Verleugnung ist von besonde-
rer Bedeutung im Hinblick auf die Schwierigkeiten, sich die Reaktionen
gegeniiber den Gefahren einer planetarischen 0kologischen Entgleisung
zu erkldren.

Wihrend verdrangte Inhalte individuell haufig die Ursache von psychi-
schen und psychosomatischen Erkrankungen bilden, konnen auch verleug-
nete Inhalte zu individuellen, behandlungsbediirftigen Zustédnden fiihren.
Die starke Zunahme von psychosomatischen Erkrankungen in den letz-
ten Jahrzehnten ist auf Stress infolge traumatisierender Situationen in der
Umwelt, am Arbeitsplatz und in den Sozialbeziehungen zuriickzufiihren.
Solche stresserzeugenden Umweltfaktoren sind meistens bewusstseinsfa-
hig, werden aber hédufig verleugnet und nicht entsprechend ihrer wahren
Bedeutung wahrgenommen. Besonders aber im kollektiven Bereich wird
den pathogenen Umweltfaktoren, welche fiir die Natur und das Uberleben
des Menschen zu einer Gefahr geworden sind, nicht die entsprechende
Berticksichtigung entgegengebracht.

Verleugnung in unserem Sinne bedeutet, dass man eine Situation oder
ein Ereignis nicht in seiner ganzen Tragweite erkennen will, die Realitét in
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einer verformten Weise erlebt entsprechend personlichen oder kollektiven
Erwartungen. Die Verleugnung fiihrt zu einer Verzerrung des Erlebens der
Wirklichkeit entsprechend den Projektionen, die auf diese Wirklichkeit
vorgenommen werden. Sie darf nicht mit Subjektivitit des Erlebens ver-
wechselt werden, da dieselbe anders als die Verleugnung nicht durch ei-
nen Verdnderungswunsch der Wirklichkeit motiviert ist. Ein Beispiel von
Verleugnung, die man sowohl im individuellen als auch kollektiven Be-
reich antreffen kann, ist eine mangelnde Erkenntnis von Versagen in einer
Wettbewerbssituation und ein schmerzhaftes Erwachen bei der Kenntnis-
nahme des Ergebnisses. Verleugnung bedeutet in diesem Falle hartnécki-
ges Festhalten an einer Illusion bis zum bitteren Ende.

Das Phianomen der Verdrangung hat auch heute noch eine Bedeutung fiir
die Krankenbehandlung, dagegen in weit geringerem Ausmal als in einer
repressiven Gesellschaft, welche emotionelle Kundgebungen und das Af-
fektleben in Schranken verwiesen hat. Die Inhalte, welche verdrangt wer-
den, haben keinen Zugang zum bewussten Erleben und manifestieren sich
z. B. in Traumen, Fehlleistungen und Ersatzhandlungen. Im Vergleich mit
der Verdrangung ist das Phdnomen der Verleugnung ein allgegenwértiges
Phanomen, welches den modernen Menschen begleitet und ihn dabei un-
terstiitzt, den Belastungen einer schwieriger gewordenen Umwelt zu ent-
flichen und in einem Wunschdenken das Heil zu suchen. Verleugnung der
Realitdt und Transformation der Realitit entspringen einem Wunschden-
ken fiir ein Leben in einer kiinstlichen Welt der Illusionen. Das Verlassen
der Realitdt zugunsten eines Wunschdenkens konnen eine Gefahr fiir die
Gesundheit eines Individuums und fiir die Fortexistenz der menschlichen
Gesellschaft bilden. Politische Verblendung ist eine hiufige Folge der kol-
lektiven Verleugnung und steht fiir ungentigende gesellschaftliche Verant-
wortung und Weitsicht.

Verleugnungsprozesse sind ebenfalls nicht zu verwechseln mit dem
Phanomen einer bewusst falschen Darstellung von Tatsachen zur Erlan-
gung eines Vorteils. Eine solche Ableugnung (Negation) erfolgt immer
mit dem Ziel einer Tauschung gegeniiber einer aullenstehenden Person
oder Instanz, wihrend die Verleugnung nicht im Dienste der Tduschung
einer fremden Instanz steht, sondern der Tduschung des eigenen Ichs
(Selbsttauschung) oder des eigenen Kollektivs dient. Ableugnung findet
sich in der psychologischen oder drztlichen Praxis hdufig in Form von
Dissimulation, entstanden aus dem Wunsch, eine gewisse Schwiche oder
kompromittierende Situation zu verbergen. So kann z. B. ein Leidenszu-
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stand aus Furcht vor einer arztlichen Intervention dissimuliert werden. Die
Grenzen zwischen Verleugnung und Ableugnung bzw. Dissimulation oder
Liige sind oft sehr schwierig zu erkennen. Grundséchlich gilt, dass die
Verleugnung im Dienste von Ich-Instanzen und deren delegierten Hand-
lungen steht, wihrend die Ableugnung das Ziel einer Fremdtduschung
verfolgt. In ithren Folgen sind beide Phinomene oft gleich. Die weit ver-
breitete Verleugnung hat oft negative Folgen — im individuellen wie im
kollektiven Bereich. Mit der Verleugnung wird nicht selten die Erhaltung
eines gewissen Status quo zu erlangen versucht, in dem ein solcher als
weniger frustrierend erlebt wird als eine neue Verhaltenseinstellung. Der
mangelnde Fortschritt in der Bekdmpfung der Ursachen der globalen Kli-
maverdanderungen kann durch einen Verleugnungsprozess erklart werden,
welcher die Wahrnehmung der Realitit zum Teil unterdriickt. Schwerwie-
gende Konsequenzen sind die Folgen dieser Selbsttauschung im Interesse
der Erlangung aktueller Vorteile, gegeniiber dem Verzicht auf die vorteil-
haftere Situation.

In der Medizin hat die Verleugnung einen ungiinstigen Einfluss z. B.
im Bereiche der Privention von Infektionskrankheiten und insbesonde-
re fur die Pravention von AIDS. Pravention erfordert Wachsamkeit und
Kontrolle, welche zur Verleugnung im Widerspruch stehen. Die immer
noch zahlreichen Infektionen z. B. mit AIDS kommen nur zum Teil durch
eine gleichgiiltige Haltung zustande. In vielen anderen Fillen waren die
Betroffenen durchaus aufgeklért, aber gleichzeitig auch von einer irra-
tionalen Uberzeugung erfiillt, es kénnte ihnen nichts zustoBen, wobei
verschiedene Argumente fiir diese Haltung des Ausblendens des Risikos
verantwortlich sein konnen. Verleugnungsmechanismen koénnen eben-
falls eine Rolle spielen bei Nikotinabusus, in dem die siichtige Person die
Moglichkeit zu erkranken nicht erkennen will. Die Verleugnung und Ab-
weisung einer moglichen Gefahr fiir die Gesundheit hat fiir die Therapie
eine andere Bedeutung als die bewusste Annahme eines Risikos und einer
Erkrankungsgefahr. Im Falle der Verleugnung ist das siichtige Verlangen
nach Nikotin einer Therapie schwerer zugénglich als im Falle eines fiir
den Patienten bekannten Risikos.

Die Verleugnung ist im medizinischen Alltag ebenso wie im kollektiven
Leben ein verbreitetes Phanomen, dessen Objekt unterschiedlicher Natur
sein kann. Verleugnung wird im Dienste der Erreichung eines personli-
chen Vorteils eingesetzt, z. B. zum Zwecke der Verbesserung individuel-
ler oder kollektiver Selbstwahrnehmung. Mit der Verleugnung kann z. B.

Dynamische Psychiatrie ¢ Dynamic Psychiatry



Verdringung und Verleugnung als medizinische und soziale Phinomene 277

versucht werden, eine Organminderwertigkeit zu verbergen oder auf der
kollektiven Ebene die Motive einer nach aullen gerichteten Aggression.

Die Verleugnung auf der kollektiven Ebene kann gefihrliche Formen
annehmen und den Fortbestand ganzer Zivilisationen oder der Menschheit
in Frage stellen. Die vitale Bedeutung der Verleugnung als individuelles
oder kollektives Phianomen ergibt sich aus deren Eigenschaft, einer Un-
fahigkeit, eine dullere Bedrohungslage zu erkennen, was zur Folge hat,
dass sich die Realitét entsprechend einem Wunschdenken verformt. Ein
solcher Mechanismus kann dazu fiihren, dass der Selbsterhaltungstrieb
geschwicht wird oder seine Funktion ganz einbiiflt. Angesichts der ,,un-
glaublichen Tatsache®, dass keine ernsthaften Anstrengungen unternom-
men wurden, um die 6kologische Katastrophe abzuwenden, fragt sich E.
Fromm: ,,Wie ist es moglich, dass der stirkste aller Instinkte, der Selbst-
erhaltungstrieb, nicht mehr zu funktionieren scheint?** (E. Fromm 1976,
S. 20). Die durch den Prozess der Verleugnung erreichte Unfahigkeit zur
Erkenntnis dullerer Bedrohungen kann die verschiedensten Komponenten
haben. In jedem Fall entsteht diese aus einem Wunsch, die Chancen, die
durch die Realitit offenstehen, zu beeinflussen.

Verschiedene Mechanismen konnen dazu verwendet werden, die Rea-
litit zu verbergen, z. B. eine Fehleinschitzung oder Uberschitzung der
Machtverhiltnisse, an welchen man Anteil hat. Faktoren, welche die Ver-
leugnung begiinstigen, sind ebenso gut auf der Seite von Defiziten psychi-
scher Dynamik (z. B. depressive Storungen) wie auch auf der Seite von
expansionistischer Selbstiiberschdtzung (z. B. bei manischen Zustinden)
zu suchen. Im Falle kollektiver Verleugnung sind Phdnomene verantwort-
lich, die man als kollektive Psychosen bezeichnen konnte, anlésslich wel-
cher irrationale Inhalte das Denken des ganzen Kollektivs ergreifen. Diese
kollektiven Inhalte entstammen meistens unrealistischen kollektiven Ziel-
setzungen und einem kollektiven Realitdtsverlust.

Die zentrale Rolle, welche die kollektive Verleugnung fiir den Mangel
an Bewiltigung der 6kologischen Krise und des globalen Klimawandels
einnimmt, wurde schon erwéhnt. Neben der Verleugnung kénnten noch
mehrere andere Griinde angefiihrt werden flir die Unfdhigkeit der Na-
tionen, der Klimaerwarmung des Planeten wirksam entgegenzutreten. Ein
anderer Grund fiir den Immobilismus konnte auch sein, dass die verspa-
teten notwendigen Verdnderungen so einschneidend wéren, dass die sich
abzeichnende 6kologische Katastrophe dem vorgezogen wiirde. Die kol-
lektive Verleugnung der Folgen der Ausbeutung der Natur dauert schon
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mindestens ein halbes Jahrhundert an und das unvorsichtige Verhalten der
menschlichen Spezies hat wihrend dieser Zeit schwere Schiden in der
Natur und eine Zerstérung des 6kologischen Gleichgewichtes verursacht.
In den letzten Jahren ist es zu einer Art von Durchbruch in der Erkenntnis
gekommen, dass menschliches Verhalten gegentiber der Natur gedndert
werden miisste, wenn man nicht irreparable Schiden in Kauf nehmen
wollte, die selbst die Fortexistenz des menschlichen Lebens auf dem Pla-
neten Erde in Frage stellen konnten. Die Schiden sind so sichtbar und un-
bestreitbar geworden, dass Versuche, dieselben aus wirtschaftlichen Inte-
ressen zu iibersehen, heute nicht mehr moglich ist. Eine effiziente Losung
scheint aber dennoch gegenwartig nicht sprachreif zu sein. Immer zahlrei-
cher werden Erkrankungen, die 6kologischen Verdnderungen zuzuschrei-
ben sind. Zum Beispiel fallen den Folgen von Lungenerkrankungen jahr-
lich Tausende von Menschen auf allen Kontinenten zum Opfer. Ebenfalls
ist in den letzten Jahren eine zunehmende Zahl von Naturkatastrophen zu
verzeichnen, die eine Folge des Klimawechsels darstellen. Die 600.000
Opfer solcher Naturkatastrophen in den fiinf letzten Jahren diirften eine
Kleinigkeit darstellen, verglichen mit den Opfern, die zukiinftig zu erwar-
ten sind, wenn es nicht gelingt, Losungen gegen die allméhliche Zersto-
rung des natiirlichen Lebensmilieus zu finden. Die weitere Entwicklung
scheint einzig davon abhingig zu sein, ob es gelingt, eine weitere Erder-
wiarmung in Schranken zu halten.

Das Bewusstsein fiir die Gefahren der Klimaverdnderungen infolge der
Verseuchung des Planeten und dessen Erwédrmung besteht schon mindes-
tens seit der Mitte des 19. Jahrhunderts und einer Verdffentlichung von
Charles David KEeeLING: ,,Kohlendioxid-Theorie des Klimawandels*.
Die Folgen des Klimawandels erkannte man auch schon sehr friih in der
Schweiz, wo man das Waldsterben mit saurem Regen in Verbindung brin-
gen konnte und einen raschen Riickgang der Gletscher beobachtete. Man
geht heute davon aus, dass der Meeresspiegel weiter ansteigen wird und
dass deshalb in wenigen Jahrzehnten Millionen von Menschen ihre Be-
hausungen werden verlassen miissen.

Zur Abwendung der 6kologischen Katastrophen werden zahlreiche Vor-
schldge unterbreitet, die vor allem die Verminderung der Verwendung fos-
siler Brennstoffe betreffen. Andere Faktoren, die an den negativen oko-
logischen Verdnderungen und am Klimawandel wesentlich mitbeteiligt
sind, werden ausgeblendet bzw. verleugnet. Die Bevolkerungsexplosion
vor allem in Asien und in anderen wirtschaftlich aufstrebenden Gebieten,
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die geplante Elektrifizierung des ganzen afrikanischen Kontinents und
die Auswirkungen der globalisierten expansiven Wirtschaft konnen nicht
durch noch so positive Mafinahmen, wie die Bremsung des CO_-Aussto-
Bes und den Schutz der noch iibrig bleibenden Hailfte der Regenwaélder
in Stidamerika und Asien ausbalanciert werden. Ein Zusammenhang zwi-
schen Klimawandel und Bevolkerungsexplosion, um nur ein Beispiel zu
nennen, ist evident. Die fehlende Anerkennung dieser Relation und des
durch Uberbevélkerung verursachten Vielfachem an héherem Energie-
und Ressourcenhunger ldsst sich mit dem Phinomen der Verleugnung
in Zusammenhang bringen. Eine Kontrolle des globalen Bevdlkerungs-
wachstums erfordert ndmlich noch tiefere Einschnitte in die menschlichen
Lebensgewohnheiten als die Kontrolle des CO_-Ausstof3es. Jedenfalls ist
auch die Kontrolle des CO,-Ausstof3es an sich schon eine sehr komplexe
Aufgabe, wenn diese auf globaler Ebene durchgefiihrt werden soll und
verlangt allseits ein streng rationales Vorgehen.

Andere Beispiele von kollektiver Verleugnung findet man auch in der
Gegenwartsgeschichte. Die Massenpsychosen ganzer Volksgemeinschaf-
ten fihren auch in der Gegenwartgeschichte dazu, dass irrationale poli-
tische Zielsetzungen verfolgt werden gegen die mogliche Einsicht, dass
daraus negative Folgen und Destruktion entstehen konnten. Die Verleug-
nung der Wahrheit kann ein Mittel sein, um an die eigene, volkische Uber-
legenheit zu glauben bis zu einem negativen Ende einer solchen Selbst-
wahrnehmung. Bei ndherem Zusehen findet man auch in den aktuellen
politischen Ereignissen hiufig eine Beteiligung von Verleugnungsprozes-
sen, durch die die Realitdt verkannt wird und Fehlentscheidungen zustan-
de kommen. Ein Mechanismus von Verleugnung spielte wahrscheinlich
auch eine Rolle bei der Fehleinschdtzung des Ausmalles der Masse von
Fliichtlingen, die Zentraleuropa zu erreichen versuchte und trotz bestem
Willen keine Aufnahme finden kann.

Die aktuellen Konflikte im Nahen und Mittleren Osten sind vielschich-
tig und undurchsichtig, da deren Teilnehmer ihre Absichten nicht zu er-
kennen geben und zum Teil die Gefahren, die aus threm Handeln resul-
tieren, nicht richtig abzuschdtzen wissen und verleugnen. Die auf diese
Weise entstehende Mischung von Verleugnung und Ableugnung ist ein
sehr gefahrliches Cocktail. Da steht man einer Situation gegeniiber, wie
der Arzt einem gewissen Patienten, welcher seine progressive Krankheit
bagatellisiert, nicht zur Kenntnis nimmt, d. h. verleugnet und infolgedes-
sen den Arzt mit der Behauptung tduscht, er wiirde seine Medikamente
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einnehmen. Verleugnung und Liige verbinden sich zu einem Hindernis,
das uniiberwindlich ist.

Das menschliche Leben strebt im Laufe der Evolution einer immer
groBer werdenden Komplexitét zu, die eine Erkenntnis der kausalen Zu-
sammenhinge, sowohl im individuellen als auch im kollektiven Bereich
erschwert. Durch diese Situation wird das Phdnomen der Verleugnung
begiinstigt und in der Folge findet man Fehlbeurteilungen und Fehlent-
scheidungen. Je mehr das Leben und die Gesellschaft in Richtung einer
wachsenden und uniibersichtlichen Komplexitit fortschreitet, muss ver-
sucht werden, alle Entscheidungen auf dem Boden der Rationalitdt wach-
sen zu lassen und das Fehlen rationaler Analyse zu vermeiden. Dank einer
rationalen Analyse der zu bewéltigenden Aufgaben ist es mdglich, Ent-
scheidungen zu treffen, die nicht zu einer Gefdhrdung des natiirlichen Le-
bensraumes und der natiirlichen Existenzgrundlagen fiihren. Im Bereiche
der Medizin garantiert sie wissenschaftliche Objektivitat.

Mit der Entdeckung des Phidnomens der Verleugnung und kollektiven
Verleugnung im Besonderen ist man dem Verstdndnis von psychischen
Fehlhaltungen und Entwicklungshemmungen ndhergekommen. Insofern
die Verleugnung im Rahmen einer Strategie angewandt wird, um einen
Vorteil und vermeintlichen Lebensgewinn zu erreichen, muss in der The-
rapie der Mechanismus der Selbsttduschung aufgedeckt und im Falle der
kollektiven Verleugnung der Realitdtsverlust erkannt werden, welcher zu
einer Fehlorientierung fiihrt. In der Terminologie von S. FREUD ausge-
driickt, bestlinde die Aufgabe darin, einen Konflikt zwischen Lustprinzip
und Realititsprinzip aufzudecken, d. h. den Wunsch, an der Gegenwart
und deren Vorteilen festzuhalten, abzuldsen, zugunsten eines Verhaltens
im Interesse der Sicherung der Zukunft. Die Psychodynamik des Versa-
gens im Falle der Abwendung des 6kologischen Untergangs findet durch
die Einflihrung des Begriffs der Verleugnung eine Erkldrung.
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Denial as a Medical and Social Phenomenon (Summary)

Repression and denial both defined as defence mechanisms are terms
we have been acquainted with through Freudian psychoanalysis and the
research of Anna FrReup. These terms are identified as psychic processes
assisting to ward off contents not accepted by the Ego. In the case of re-
pression these contents appear as internal wishes whereas in that of denial
the contents are related to external facts emotionally not acceptable. De-
fence processes, per se, are designated for coping with conflicts between
two opponents: the reality principle and the pleasure principle; the latter,
however, has to play a subordinate role. In the case of denial — as we
understand the term — the conflict content is always capable of becoming
conscious and does not originate from the human infantile drive domain.
The object of denial, as defined by us, gives an individual an actual advan-
tage in the form of a pleasure gain, 1. e. a positively experienced mental
state, whereupon the adopted position to the conflict content is inadequate
and not in line with the requirement for rational action; in other words
the reality principle. Although the conflict content is capable of becoming
conscious again, in the case of denial it has to be suppressed to avoid the
eventual consequences of rational action. For example, through denial of
one’s real age one possibly adheres to the illusion of past capabilities thus
missing out on appropriate adaptation.

Repression and denial in the sense of FREuD have both lost momentum
through the ongoing transformation of society and a far broader acceptan-
ce of individual instinctual life. In contrast, the phenomenon of denial of
one’s own wrong orientation has risen sharply along with the temptations
and the consequent dangers of the outside world. The resulting lack of ca-
pability to adapt to the external world in an appropriate way creates nume-
rous risks for the individual and society at large. Furthermore, the denial
often causes illnesses through the misinterpretation of reality which one
does not dare to abandon. In the collective sector the denial supported by
ideological or religious views can lead to mal-developments with a great
destructive potential.

In the age of digital communication the distinct tendency of individual
and collective denial has spread widely with all the negative and dan-
gerous consequences for humankind. How other as through denial and
self-deception is it to explain that there seems no solution in sight for the
numerous ecological problems even though we are aware of the threat to
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existence since more than half a century? How could the world not have
the courage to take action with the necessary efficient means to prevent a
catastrophe?

There is another topic of even lesser consequences, the drama of those
refugees from conflict areas who could all be received as was declared
without an adequate reality check owing to the denial of matters of fact.
Denial is an obstacle that inhibits rational action in the individual and
the collective sector. The complexity both of nature and human culture,
developed through evolution, necessitates that decisions have to be scruti-
nised by a strong rational analysis to avoid the possibility of delusions as
they can be facilitated by the phenomenon of denial.

(Translation: Franziska von Wendland)
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Buchbesprechung

Hermes Andreas Kick
Grenzsituationen, Krisen, kreative Bewiltigung.
Prozessdynamische Perspektiven nach Karl Jaspers

Universitédtsverlag Winter, Heidelberg 2015, 295 Seiten

Prof. Dr. Hermes Kick ist Facharzt fiir Psychosomatische Medizin,
Psychiatrie und Psychotherapie in Mannheim. In der vorliegenden Ab-
handlung geht er von einer Analyse der aktuellen gesellschaftlichen und
weltpolitischen Konflikte aus und stellt fest, dass fiir keine der vorherr-
schenden ,,Uberlebensprobleme der Menschheit* wie z. B. die Zunahme
der Weltbevolkerung und die damit verbundene Begrenztheit der Res-
sourcen, transkulturelle Verstindigungsprobleme und Informationstiber-
flutung tiberzeugende Losungskonzepte vorlagen. Diese Spannungsfelder
iiberfordern nicht nur die Gesellschaft, sondern auch das Individuum
und fiihren angesichts unldsbar erscheinender Uberlebensfragen zu ei-
ner Uberforderung des Einzelnen oder gesellschaftlicher Gruppen. Durch
das ,,dauernde Erleben von Spannungen und das Bewusstsein der Ohn-
macht, in auswegloser Lage zu leben®, bestehe eine individuelle und ge-
sellschaftliche Traumatisierung. Nicht hilfreich ist in diesem Zusammen-
hang, dass ,,weltweit eine Abschottung der politischen Klasse bereits in
weitem Umfang im Gange ist*, mit einer Selbstinszenierung von Prestige
und Macht der Eliten und grofler werdender Distanz zur Basis. Die Angst,
etwa der Abgehdngten oder Zukurzgekommenen, kann, wie die aktuel-
le politische Entwicklung zeigt, zu einem rigiden Konservatismus und
Rationalismus fiihren, der im destruktiven Prozess einer Abspaltung der
bedrohlichen Affekte, einer fundamentalistischen Werteeinengung und
schlieBlich auch in extremistischen Handlungskonsequenzen kulminie-
ren kann. Demgegeniiber stellt Kick die Moglichkeit, angesichts dieser
Grenzsituation zu konstruktiven und kreativen Entscheidungen zu gelan-
gen, die die drohende Katastrophe abwenden konnen. Dabei sind zwei
Fragen zu beriicksichtigen: ,,Zum einen, woher die Kraft zur konstrukti-
ven Entscheidung — individuell wie gesellschaftlich — kommen soll, zum
anderen, wie das Bose, das Destruktive, wenn es schon offensichtlich
nicht tiberwunden und fiir immer besiegt werden kann, so doch in irgend-
einer Weise eingegrenzt oder unschadlich gemacht werden kann.” (S. 17)
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Als Losungsansatz schlagt Kick — in Abgrenzung zu deskriptiv-phé-
nomenologischen oder hermeneutisch-verstehenden Ansitzen — einen
,prozessdynamischen” Losungsweg vor, der beide Ansitze zu einem
Gesamtentwurf verbinde. Was die analytische Strukturdynamik als
Strukturkonflikt zwischen Person und Situation beschreibt, ist aus Sicht
der Prozessdynamik ,,ein Wertekonflikt, der zugleich mit der Krise die
Chance fiir die Selbstfindung des Menschen in sich schlie3t.” (S. 26) Die
Grenzsituation wird dann konzeptualisiert als Chance zu Verdnderung
und Weiterentwicklung. Im Sinne von Karl Jaspers entstehe eine Gesamt-
dramatik einer ,,priakritischen Phase* mit der Gefdhrdung psychischer
Bediirtnisse, der Sicherheit der Beziehungen, der Identitdat und des Wer-
tesystems. Es kommt zu einer Zunahme des affektiven Drucks und dem
Erleben von Ausweglosigkeit und Verzweiflung. Diese miinden in die
,kritische Phase* oder Krise, die strukturdynamisch einer eintretenden
dynamischen Entgleisung entspricht; sie dringt auf eine Entscheidung
zwischen Vergeltung und Versohnung. In der ,,postkritischen Phase* be-
steht nun — je nach Art der Entscheidung — die Moglichkeit des Ubergangs
in einen pathologischen destruktiven Prozess, etwa einhergehend mit Ra-
che und Hass, aber auch die Moglichkeit einer ,,konstruktiven Wertebil-
dung bzw. Versohnung®. Hierzu bediirfe es ,,eines kreativen Prozesses,
durch den das Werk, Symbol, als Komplement, als Erweiterung von Welt,
entsteht”. In der Uberwindung der Grenzsituation erweist sich, ,,was der
Mensch eigentlich ist und werden kann* (Karl Jaspers).

Der Autor zeigt anhand zahlreicher Beispiele aus Psychotherapie, Ge-
schichte, Kunst und Gesellschaftspolitik, wie die historische und phéno-
menologische Analyse durch ein prozessdynamisches Denken zu ergén-
zen ist. Ethik hat dann nicht ldnger eine kritisch-begrenzende, sondern
auch eine initiierende identitéts- und einheitsstiftende Funktion.

Gisela Finke (Miinchen)
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Klinik Menterschwaige

Fachklinik fur Psychiatrie, Psychotherapie, Psychoanalyse, Psychosomatik

Geiselgasteigstr. 203 81545 Miinchen-Harlaching
www.klinik-menterschwaige.de

Wir erweitern und
modernisieren die
Klinik!

Auf ca. 1000 zuséatzlichen
Quadratmetern entstehen moderne,
komfortable Patientenzimmer mit
eigenen Badern sowie groR3zlgige

helle Gemeinschafts- und
Therapieraume.

Einweihungsfeier
am 10. 3. 2017

Der Neubau wird im Frihjahr mit
einem Festakt eingeweiht am:

Freitag, den 10. Marz 2017
14.00 bis 17.00

mit GruRworten, Kurzvortragen
und einem kulturellen
Rahmenprogramm.

Anmeldung bitte unter:
Telefon: 089-6427 2324 oder
info@klinik-menterschwaige.de




