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Vorwort

"Beziehung im Fokus' lautete das Leitthema in der ersten Woche der Lindauer
Psychotherapiewochen 1992. Im Brennpunkt stand die "Arzt-Patient-Beziehung"
als einer der zentralen Aspekte unseres therapeutischen Handelns in der tiefenpsy-
chologisch orientierten Psychotherapie, aber auch die Relevanz der Beziehungen
der Patienten auf verschiedenen Ebenen: zum Partner, zur Familie, zu Cliquen, im
Krankenhaus etc. Das Beziehungsverhalten des Patienten auf3erhalb der therapeu-
tischen Situation wiederholt sich innerhalb des therapeutischen Rahmens. Es ist
die Aufgabe des Therapeuten diese beiden Konfliktbereiche miteinander in
Verbindung zu bringen. In den einzelnen Kapiteln im ersten Teil dieses Buches
werden diese Verbindungslinien entsprechend herausgestelIt.

Die in den Lindauer Texten 1992 begonnene Berichterstattung Uber die
Forschungsergebnisse des laufenden Projekts zur empirischen Weiterbildungs-
forschung in Lindau setzen wir im zweiten Teil dieses Bandes fort. Dieses Projekt
findet im Rahmen der "International Study of the Development of Psycho-
therapists' im Verbund mit dem Collaborative Research Network (CRN) und in
Zusammenarbeit mit der Forschungsstelle fir Psychotherapie in Stuttgart statt. M.
Cierpka et a. berichten Uber die Auswertung der CCQ-Fragebtgen aller
Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die wéhrend der LPW 1991 die Fragen zu ihrer
Entwicklung, Weiterbildung und praktischen Tétigkeit beantworteten.

Im Projekt "EVAMUT" wurden Leiterinnen und Leiter der "musischen
Therapieverfahren" im Hinblick auf ihre Erfahrungen wahrend der Lindauer
Psychotherapiewochen befragt. Ziel der Voruntersuchung war es, einen
Fragebogen zu entwickeln, um diese "musischen Therapieverfahren” 1993 in
einem zweiten Schritt ndher empirisch untersuchen zu kdnnen. Wir hoffen, dal3
diese Berichte Uber die personlichen und beruflichen Erfahrungen der
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten aufzeigen, dal? die empirische
Forschung, auch auf dem Gebiet der Fort- und Weiterbildung in der
Psychotherapie, informativ und relevant sein kann.



VI Vorwort

Dieser Band enthdlt nur die Beitrége des ersten Leitthemas "Beziehungen im
Fokus'. Die Beitrédge des Leitthemas der zweiten Woche der Lindauer
Psychotherapiewochen 1992 "Phantasie und Realitét" erscheinen in der Praxis der
Psychotherapie und Psychosomatik in den ersten beiden Heften des Jahres 1993.

Wir danken den Autorinnen und Autoren fir ihr grof3es Interesse an diesem
Buch und ihre hilfreiche Mitwirkung bei der Herstellung.

Unser besonderer Dank gilt Frau Anna Buchheim fir die gewissenhafte
Aufbereitung und redaktionelle Bearbeitung der Texte bis zur druckreifen
Herstellung des Bandes. Unser Dank gilt auch Frau Regine Karcher-Reiners fur
ihre Unterstiitzung bei der redaktionellen Arbeit an den Manuskripten. Auf3erdem
danken wir Herrn Prof. T. Graf-Baumann fir seine Beratung bel den Fragen der
Verdéffentlichung.

Wir Uberreichen dieses Buch den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der
Lindauer Psychotherapiewochen. Fir digjenigen, die an den 42. Lindauer
Psychotherapiewochen teilgenommen haben, dokumentiert der Band die Tagung.
Den Leserinnen und Lesern, die an der LPW 1992 nicht teilnehmen konnten, wol-
len wir mit diesem Band eine nachtrégliche Teilnahme an diesen Veranstaltungen
zum Thema"Beziehung im Fokus" ermdglichen.

Munchen / Géttingen / Stuttgart im Mérz 1993

Peter Buchheim
Manfred Cierpka
Theodor Seifert
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Von einer Welt in die andere

Manfred Cierpka

Die Moglichkeiten der Technik verdndern unser Leben. Direkt und indirekt beein-
flussen sie unsere Beziehungen und uns selbst. Die modernen Reisemdglichkeiten,
die neuen Kommunikationsmoglichkeiten der Medien, des FAX-Geréts, der
Computermodems erlauben uns den Aufbau von weitgefacherten Beziehungs-
geflechten - lokal und quer Uber die Erde verteilt. Das Ausmal unseres
Beziehungsnetzes wirkt grenzensprengend, z. B. wenn das FAX-Gerét in der eige-
nen Wohnung steht und dadurch die Privat- und Arbeitswelt noch enger zusam-
menriickt. Das Fernsehprogramm wird immer vielfétiger, die Filme immer span-
nungsvoller und erregender. Wer wiirde sich heute noch Uber die Krimiserie "Das
Halstuch" aufregen? Vor noch nicht 20 Jahren waren zum Sendezeitpunkt dieses
Fernsehhits die Strafen leergefegt. Unsere Kinder sind den medientechnischen
M oglichkeiten besonders ausgesetzt. Die Suche nach Erregung ist zum pédagogi-
schen Problem geworden: Videos mit Horrorszenen oder harte Actionkrimis wer-
den von den Kindern in einem nicht unerheblichen Ausmald angeschaut, um den
Nervenkitzel zu spiiren.

Die Reiztberflutung fordert uns heraus

Die neuen Méglichkeiten durch die technischen Errungenschaften gehen mit ernst
zu nehmenden Gefahren einher. Die Technisierung in unserer Gesellschaft kann
leicht zu Uberforderungen unseres seelischen Haushalts fiihren, wenn wir und v. a
die Kinder mit der Reiziberflutung nicht zurecht kommen. Gerade weil den mei-
sten Menschen in unserer Gesellschaft mehr Ressourcen zur Verfligung stehen, as
siefur ihren Lebensunterhalt bendtigen, wird von ihnen eine eigene Orientierung
in der UberfluRgesellschaft verlangt. Grenzziehungen werden aber immer schwie-
riger, wenn das Angebot vorhanden ist und das Individuum seinen Erlebnishunger
befriedigen kann. Der Kultursoziologe Schulze (1992) spricht in seinem Buch ent-
sprechend von der "Erlebnisgesellschaft”. Die individuellen Verhaltensmuster der
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Suche nach Erregung und Erlebnis werden von den Anbietern auf einem florieren-
den "Erlebnismarkt" nach Kréften geschiirt.

Je vielgestaltiger die Mdoglichkeiten werden, die eigene Lebensweise und
L ebensform zu gestalten, umso mehr mufd sich der Einzelne die Frage stellen: Was
will ich eigentlich? Die Uberstimulation kann so zu erheblichen Iden-
titdtsschwierigkeiten beitragen, denen der Einzelne auf vielfatige Art begegnen
kann. Schulze beschreibt, wie wir uns bestimmten sozialen Milieus anschliefen,
z. B. dem "Selbstverwirklichungsmilieu”, um zu einer Art Gruppenidentitat zu
kommen. Daran kann man erkennen, dal3 die durch die Identitatsschwierigkeiten
verursachten Unsicherheiten in den Selbstgrenzen zu stérkeren Grenzziehungen auf
einer Ubergeordneten Ebene flihren - der Ebene des "sozialen Milieus'. Hier findet
man eine neue | dentitét.

Die Auswirkungen der Technisierung splren wir auch in unseren intimen
Beziehungswelten. In unseren Familien (oder in anderen familienghnlichen
Lebensformen) treffen wir auf die Schwierigkeiten in der Bewaéltigung dieser
Uberforderung entweder im Rahmen des familizren Alltags oder im Sozia-
lisationsprozefd der Kinder. Charakteristisch flr unser Zusammenleben scheint die
Pramisse zu sein, flexibel mit moglichst vielen Anforderungen zurechtkommen zu
kénnen. Manchmal begegnen wir diesen Anforderungen, indem wir das Privatleben
streng vom Beruf trennen. Das Leben wird in unterschiedliche Beziehungswelten,
der Welt der Arbeit und der Welt der Familie, aufgeteilt, auch zeitlich als
Nacheinander eingerichtet. Dies gelingt nicht so leicht, die Grenzziehungen sind
aufgeweicht. Der berufliche Alltag dréngt sich in unsere Freizeit. Wer kennt nicht
den in Partnerschaften haufig zu hérenden Vorwurf "Wo bist Du schon wieder mit
Deinen Gedanken?' Nicht nur introvertierte Menschen gehen mit ihren Gedanken
spazieren. Die Schwierigkeiten, von einer Welt in eine andere umzuschalten, z. B.
von der Partnerschaft in die mitterliche Firsorge, oder von der Arbeitswelt in die
Familie, sind real. Eswird von uns erwartet, dal3 wir von einer Welt in die andere
wechseln kdnnen.

Eine aktive Auseinandersetzung mit den technischen Errungenschaften und den
damit einhergehenden V erénderungen der Umwelt ist unabdingbar notwendig, um
mit den Auswirkungen dieser Lebensverdnderungen fertig zu werden und
Orientierungslosigkeiten zu vermeiden. Tatsache dirfte jedoch sein, dai die zu-
nehmende Technisierung unserer Lebenswelt und die damit zusammenhéngende
Erlebnisorientierung viele Menschen Uberfordert. Um sich zu regenerieren, werden
Inseln der Regression gesucht. Die Schonrdaume werden verstérkt in der Familie
oder in anderen intimen Lebensformen gesucht - die Sehnsucht nach dem intimen
Miteinander in der Partnerschaft, der Familie oder anderen Lebensformen nimmt
analog zur Sehn"sucht" nach dem Erlebnis zu. Der Durchléssigkeit von Grenzen
auf der einen Seite scheint eine Undurchlassigleit von Grenzen in einer anderen
L ebenswelt gegeniiberzustehen. Wenn man sich in einer Welt spannungsvoll ver-
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ausgabt, braucht man eine andere Welt, um sich zu entspannen. Spannungen darf
es aber dann dort nicht geben.

Ich werde anhand von zwei Fallbeispielen zu zeigen versuchen, wie zwei
Familien mit den Auswirkungen der zunehmenden Technisierung unserer Welt in
ihrem Zusammenleben zurechtkommen. Die Familie ist ein sozialer Ort, in dem
im besonderen Mal3e untersucht werden kann, wie sich neue Einfllisse bemerkbar
machen. Familien sind sog. "offene Systeme": Im standigen Austausch mit der
unmittelbaren und weiteren Umwelt wird die Familie zwar von der Umgebung be-
einfluf3t, aber die Familie hat auch die Méglichkeit, ihre Lebenswelt aktiv zu ge-
stalten und sich den verénderten Anforderungen anzupassen.

Systemtheor etische Uberlegungen

Die Familie kann sich dem Einfluf3 der veranderten gesellschaftlichenBedingungen
nicht entziehen, weil die Familienwelt mit der Umwelt eng vernetzt ist. Um die
Komplexitét der Wechselwirkungen zwischen den verschiedenen Welten beschrei-
ben zu kénnen, sind die Uberlegungen der Systemtheorie hilfreich. Diese Theorie
ist in besonderem Mal3e dazu in der Lage, die Wechselwirkungen zwischen den
einzelnen Faktoren in einem Ubergreifenden, integrativen Ansatz zu erfassen.

Die Geschichte des irdischen Lebens wird al's Koevol ution sel bstorganisierender
Systeme mit immer héherem Differenzierungsgrad verstanden. Zur Veran-
schaulichung des Prozesses der Koevolution des Lebens wird haufig das Bild einer
Spirale gewdhlt, wobei die Spirale symbolisieren soll, dald sich die Vorgange
gegenseitig hervorrufen und beeinflussen. Die besonderen Eigenschaften der
Rickkoppelung, v. a. die Eigenschaft der sténdigen Selbsterneuerung, verleihen
lebenden Systemen eine eigenartige Charakteristik. Diese Charakteristik wird von
den Wissenschaftlern mit dem Begriff "Autopoiese” definiert (griechisch
"Selbsterschaffung™). Autopoietische Strukturen liegen am komplexen Ende des
Spektrums der "offenen Systeme”, die die Natur hervorbringt. Dieses Spektrum
[&uft von komplizierten chemischen Strukturen zu den komplexesten autopoieti-
schen Systemen wie uns selbst.

Mit jeder Windung der Spirale wéchst die Autonomie des Systems, d. h. die
Moglichkeiten der Selbstorganisation nehmen zu. Ein Fortschreiten auf dieser
Achse der Autonomie bedeutet aber zugleich immer grof3ere und komplexere ge-
genseitige Abhangigkeit. Dies nennen die Systemtheoretiker das autopoietische
Paradox. Die Koevolution ist voller chaotischer Ordnung, in der die Vorgange im
grofen und im kleinen einander widerspiegeln, hin- und herspringen, und dabei
einen evolutiondren Prozef3 in Gang setzen, in dem alles eng miteinander vernetzt
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ist. Autopoietische Strukturen haben wohl bestimmte Grenzen, etwa eine hab-
durchl&ssige Membran, aber die Grenzen sind sogleich offen und verbinden das
System in fast unvorstellbarer Komplexitat mit der Umwelt.

Zeitlupenfilme, die man von einem Dialog in der Partnerschaft oder in der
Familie machen kann, verdeutlichen dieses autopoietische Paradox. Solche Filme
zeigen einen subtilen Tanz zwischen Sprecher und Zuhérer, ein rhythmisches Vor
und Zuriick, als sei eine prézise Choerographie am Werk. Am deutlichsten sehen
wir vielleicht diese Choreographie zwischen Mutter und Kind, wie sie Daniel
Stern (Stern 1985) beschrieben hat. Der Betrachter hat den Eindruck, einem einzi-
gen Organismus gegenuiberzustehen, zwei unterschiedlich autonome Individuen,
die im hochsten Mal%e abhangig voneinander sind, und dadurch wie ein Ganzes
wirken.

Unsere Individualitét ist also ein ganz entscheidender Teil eines kollektiven
Vorgangs. An der Wurzel dieses Vorgangs stehen Ruickkoppelungen. Unsere
Gedanken und Gefiihle entstehen aus sténdiger Rickkoppel ung aus dem Durchfluf3
der Gedanken und Gefuihle anderer, die uns beeinflufdt haben. Die anderen kénnen
sehr verschiedenen Beziehungswelten angehdren, der Welt mit dem Partner, der
Familienwelt, der Arbeitswelt, der Kirchengemeinde etc. Der Mensch kommuni-
zZiert als ein soziales Individuum auf mehreren Ebenen mit seinem Mitmenschen
und der Umwelt.

Wasist mit "Ebene" gemeint? Diesem Begriff liegt die Uberlegung zugrunde,
dal3 die verschiedenen Systeme hierarchisch in Ebenen zu gliedern sind. Miller
(1978), einer der wichtigsten Systemtheoretiker, benennt sieben solcher
Organisationsstufen lebender Systeme, die durch ihre Strukturgleichheiten eine
hierarchische Ordnung hervorrufen: Die Zelle, das Organ, der Organismus, die
Dyade, die Gruppe, die Gesellschaft, und die supranationalen Systeme.

Diedrea Ebenen in der Familie

Einige Entwicklungspsychologen kennzeichnen die verschiedenen familiéren
Erfahrungsberei che al's unterschiedliche Organi sationsebenen in der Familie. Unter
dem Stichwort "Kontextualisierung der menschlichen Entwicklung" beschreiben
Kreppner u. Lerner (1989) die individuelle Entwicklung al's dynamische Interaktion
mit der Umwelt auf solchen Ebenen, die wahrend der gesamten Lebensspanne
wirksam werden. Die Koevolution findet auch in der Familie statt.
Psychotkologische Entwicklungspsychologen und Familienforscher nehmen
eine systemtheoretische Untergliederung von verschiedenen Organisationsebenen
in einer Familie vor. In einer 6kologischen Betrachtungsweise (Bronfenbrenner
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1979) werden Humansysteme in Untersysteme (Subsysteme) untergliedert, die fr
sich genommen wiederum ein eigenes System darstellen. Der systemtheoretische
Ansatz weist aus, dal’ die biologischen, entwicklungspsychologischen, familidren
und sozialen Parameter in bezug auf menschliche Reifungs- und Wachstums-
prozesse, aber auch fir die Pathogenese von Stérungsbildern, komplementér sind
und sich gegenseitig nicht ausschlief3en.

Als Mitglied eines Systems ist man sowohl in Zusammenhange von hierar-
chisch Ubergeordneten Systemen eingebunden, aber auch anderen Subsystemen
wiederum selbst bergeordnet. Die Interaktion zwischen den unterschiedlichen
Organisationsebenen beeinflufdt auch unsere psychotherapeuti schenBehandlungen
von Patienten. Fir diesen Briickenschlag bin ich Scheflen (1981) verpflichtet, der
am Beispiel der schizophrenen Erkrankungen ein interaktives Krankheitsmodell,
das mehrere Organisationsebenen beinhaltet, ausgearbeitet hat. Er beschreibt die
Interaktion auf der zellul&ren-morphol ogischen Ebene bis hin zu den institutionel -
len und gesellschaftlichen Ebenen. Dieses zirkulér regulierte Modell weist drei
Ebenen aus, die fur den familidren Prozefd mal3gebend sind - das Individuum, die
dyadische Ebene und die Familiendynamik auf der Ebene der Familie als Ganzes.
In der Familientherapie hat sich diese Dreiteilung der Familienorganisation im
Sinne von unterschiedlichen hierarchische Ebenen durchgesetzt.

In den Reifungs- und Wachstumsprozessen ist das Individuum lange Zeit von
seinem interpersonalen Bezugsfeld abhéngig. Die individuelle psychische
Entwicklung vollzieht sich im Bezogensein auf das Gegenuiber. Die affektiven und
die kognitiven Prozesse differenzieren sich in der standigen Interaktion mit der
Umgebung. Die organismischen, also biologischen, Bedingungen spielen eine
ganz wesentliche Rolle. Das Individuum ist durch seine Selbstgrenzen bestimmt.

Die dyadische Beziehung gilt als weitere Organisationsstufe, die Uberwiegend
mittels psychologischer Variablen beschrieben werden kann. Kommunika-
tionstheorien beschéftigen sich mit den Bedingungen und Wechselfédlen des
Informati onsaustauschs zwischen Menschen. Zusétzliche Hypothesen, etwa die der
gegenseitigen Bindung in unbewuldt gesteuerten Kollusionen (Willi 1975) sind
dartiber hinaus notwendig, um der psychodynamischen Komplexitét der Dyade
gerecht zu werden.

Die Ebene der Familie als Ganzes umfalt die Organisation der familiéren
Funktionen, die jeder Familie zur Eigensténdigkeit verhilft. Die Familie unter-
scheidet sich von anderen Kleingruppen durch die sog. Mehrgenerationen-
perspektive. Familien haben ihre eigene Geschichte. Die Familie grenzt sich durch
eine semipermeable Membran von der Umgebung ab.
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Fallbeispiele

Zum Verstandnis der nun folgenden Fallbeispiele ist wesentlich, dal3 durch eine
Konzeptualisierung der theoretischen Verkntpfungen zwischen der individuellen,
dyadischen und familidren Ebene der Schwerpunkt von der Beschreibung der
Ebenen selbst auf deren Interaktion ausgeweitet wird.

Schutz durch verstérkte Abgrenzung

Entsprechend der in der Einfihrung formulierten Hypothese findet die
Technisierung in der Gesellschaft ihr Gegengewicht in der Sehnsucht der
Individuen nach einem schiitzenden Hort in der Familie, einem Bediirfnis, das die
Familien oftmals Uberfordert.

Als Beispiel mag eine Familie gelten, die wir als "Arche Noah-Familie" cha-
rakterisiert haben. Der Arche Noah-Mythos lautet bekanntlich: Gott war es leid,
die Siinden der Menschheit [anger hinzunehmen - eine Sintflut drohte. In der Arche
Noah sollte die Erdenfamilie eine Chance erhalten, zu tberleben.

Unsere Beispielfamilie (Vater, Mutter, der 17jéhrige Sohn und die 18j&hrige Tochter)
lebt in einem eigenen Haus, abgelegen im landlichen Ambiente der Schwébischen Alb,
zusammen mit zwei Hunden, vier Katzen, zwei Kaninchen, zwei Ziegen und einem Pferd.
Einige dieser Tiere wurden vor dem sicheren Tod gerettet. In der Stadt waren sie
zugelaufen, das Tierheim wird as untragbar abgelehnt. Bekannte und Freunde sind
selten, dlein die Haustiere wiirden dazu fiihren, sagt die Familie, da3 nicht allzu viel
Besuch bei ihnen auftauchen wiirde. Das Essen ist natUrlich biologisch-dynamisch, das
Gemise selbst angebaut. Die Umwelt wird als "vergiftet” und bedroht erlebt. Die
Situation in der Arche Noah garantiert unabhzngig vom Rest der Welt das Uberleben.

Beide Eltern setzen sich alerdings mit der Umwelt auseinander, sie sind politisch
sehr aktiv, es sind Eltern aus der 68iger Zeit, in ihrem Denken den gleichaltrigen
Therapeuten nicht fremd. Ihr Credo ist, dal3 ale Probleme zu l6sen sind, wenn sie
ausdiskutiert werden. Dies fuhrte z. T. dazu, dal3 die Mutter Gber Jahre auf einer TUr in der
Wohnung die Tagesordnung fir die Familienkonferenzen bekannt gab und hierfir
Termine festsetzte.

Das Familienparadigma des "Sich und andere retten missen" in der Arche Noah-
Situation scheint die Beziehungen in der Familie stabilisiert zu haben. Die Familie
kommt jetzt zur Beratung, weil die 18jahrige Tochter Petra ausziehen mochte, was dle
zusammen zunéchst als viel zu frih fiur sie ansehen. Die Tochter hat seit ihrem 15.
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Lebensjahr, aktuell jetzt seit einem Jahr, Gedanken an den Auszug. Sie fiihlt sich durch
dievielen Tiere gestort, es sei ihr zu viel L&rm zuhause. Damit meint sie auch, dal3 die
Atmosphére zuhause zu aggressiv sei (auch zwischen den Eltern), sie wolle weit weg,
endlich einmal Ruhe haben, am besten in einer landwirtschtlichen Okokommune. Vor
allem hat Petrakeine Lust, mit der Mutter Uber den Auszug zu sprechen oder ihn in die
Familienkonferenz  einzubringen. Die Familienmitglieder werfen ihr vor, ihre
persdnlichen Dinge nicht auszudiskutieren, ein schwerwiegender Vorwurf in einer
Familie der 68iger Generation. Aber ein wirksamer Widerstand von Petra an ener
empfindlichen Stelle der Familie. Durch diese Verweigerungshaltung von Petra kommt
das Paradigma der Familie ins Schwanken. Gibt es auch "Gift" auf der Arche Noah?

DieTochter ist in ihrem Harmoniebedirfnis eher mit dem Vater identifiziert. Auch
ihm ist es zu stressig zuhause, wenn seine Frau alles ausdiskutieren méchte, macht er
einen Ruickzieher. Familiendynamisch scheint der Vater die aggressive Auseinan-
dersetzung, die er mit seiner Frau fihren mifite, an seine Tochter zu delegieren. Deshalb
darf er seine Tochter nicht gehen lassen, Petra kann wegen dieser Bindung ihren Vater
auch nicht zuriicklassen. Der Sohn Uwe sieht in Petra das Korrektiv in der Familie,
durch ihr Harmoniebedirfnis mildert sie die Spannungen. Brisanz erhédlt der Konflikt
durch eine unbewufte Wiederholung auf der Mehrgenerationenebene. Frau A. meint, daf3
sie eine ahnlich verstrickte Beziehung zu ihrer Tochter hat wie friher zu ihrer um 4
Jahre @lteren Schwester, die vom Vater bevorzugt wurde. Das Verhdtnis zur Schwester
sei so schlecht gewesen, dal ihr eigener Auszug aus der Familie tats&chlich den
psychischen Tod der Beziehung zwischen ihr und der Schwester zur Folge hatte. Durch
den Auszug von Petra befirchtet Frau A, sie kénne nach dieser Trennung die Tochter
endgultig verlieren. Sie kdnne sich nicht vorstellen, dal3 ihre Beziehung zur Tochter
nach deren Wegzug "lberleben” kdnne.

Esist leicht zu verstehen, dal3 die Familie uns als Therapeuten mit sehr ambiva-
lenten Gefuhlen auf die Arche Noah enlud. Einerseits entspricht die
Familienberatung den Wert- und Normvorstellungen, dal3 Probleme in
Konferenzen offen besprochen werden, andererseits geféhrden abweichende
Ansichten das Familienparadigma, wonach die rettende und vergiftete Umgebung
klar inintra- und extrafamiliar aufgeteilt ist.

Dieses Beispiel dient zur Illustration der interagierenden Systeme, die bereits
weiter oben theoretisch formuliert wurden. Die individuelle Geschichte z. B. der
Mutter geht in die Parentifizierung der Tochter ein, der dyadische Konflikt der
Eltern wird auf die Triade ausgedehnt. Das Familienparadigma der Familie (auf der
Ebene der "Familie als Ganzes") ist auf dem sehr realen Hintergrund der drohenden
Okologischen Katastrophen gut verstdndlich. Der Schonraum Familie verspricht
dieHarmonie, die die aggressiv erlebte Aulenwelt nicht mehr zu bieten hat. Der
Uberforderung durch die Uberflutung mit "Fremdem" (technologische Gefahren)
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wird auf zweierlei Weise begegnet. Zum einen kdmpft man politisch gegen die
Gefahr, zum anderen zieht man sich auf die familiére Insel zurtick.

Immerhin verfiigen solche Familien Uber gute Ressourcen, die Probleme wer-
den gesehen, eine Beratung wird sogar gesucht, obwohl kein Familienmitglied un-
ter einem krankheitswertigen Symptom leidet. Die Arche Noah-Situation ist eine
relativ gut funktionierende Moglichkeit, mit den Problemen an der Schnittstelle
zwischen dem Familiensystem und der 6kologischen Umgebung zurechtzukom-
men, jedenfalls solange, bis das Wechseln in eine neue lebenszyklische Phase der
Familie (die Phase der Abldsung) neue Entwicklungsmdglichkeiten erforderlich
macht. Um mit der neuen Uberforderungssituation, die durch Wachstums- und
Reifungsprozesse innerhalb der Familie zustandekam, zurechtzukommen, wird die
Familien-Umwelt-Grenze noch rigider gezogen. Die Undurchlassigkeit der
AulZengrenzen macht die Ablésung eines Familienmitglieds jedoch sehr schwierig.

Schutz durch verstérkte Vereinzelung

Andere Familien haben grélere Schwierigkeiten mit der Zunahme der
Technisierung in unserer Beziehungswelt zurechtzukommen. In grof3er Not rief
uns ein Vater an und bat um Hilfe fir seine Familie. Es gébe sténdig Streit wegen
des Fernsehens zwischen seinem 14jéhrigen Sohn Klaus und seinem 17jdhrigen
Sohn Thomas, aber auch zwischen den Eltern und den Kindern. Fast jeden Tag
gébe es Streit wegen des Ein- oder Ausschaltens des Fernsehers, oder der
Programmwahl.

Zum anberaumten ersten Familiengespréach kommt der jiingere Sohn nicht mit - er sollte
auch nicht mitkommen, wie sich spater herausstellte. Schuldbeladen und beschamt
berichten die Eltern von einem sehr ernsthaften Selbstmordversuch von Thomas. Im
Streit um das Fernsehprogramm hatte der Vater die Partei des Jingeren ergriffen, worauf
es zu einem heftigen Wortgefecht zwischen Vater und Sohn kam. Wautentbrannt verlief3
Thomas das Zimmer mit einer ziemlich derben Verwiinschung gegeniiber seinem Vater.
Am néchsten Morgen horte er auf der Treppe, wie sein Vater gegentber der Mutter seine
Enttduschung Uber ihn ausdriickte: "Das kann doch nicht mein Sohn sein!". Am
gleichen Abend nahm Thomas 100 Beruhigungstabletten und verkroch sich auf dem
Dachboden. Nur weil sich die Mutter wegen seiner Wortkargheit an diesem Tag Sorgen
gemacht hatte, stand sie mitten in der Nacht noch einmal auf und fand sein Bett leer.
Daraufhin suchte sie ihn schon mit den schlimmsten Vorahnungen und fand ihn
schlieflich im komatsen Zustand auf.
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Der jiingere Sohn Klaus wurde deshalb nicht mit zum Gesprach gebracht, weil man
ihm die suizidale Handlung seines Bruders verschweigen wollte. Wir sagten der Familie,
daB wir sicher sind, dal3 Klaus die néchtliche Notarztaktion mitbekam. Tatséchlich
stellt sich heraus, dal3 Klaus genau informiert war und den Therapeuten noch mehr zu
berichten hatte. Im zweiten Gespréch enthillt er ein weiteres Familiengeheimnis. Die
im Haus mitwohnende Mutter des Vaters droht immer wieder mit Selbstmord gegeniber
ihrem einzigen Sohn, um seine Aufmerksamkeit zu bekommen und ihn an sich zu
binden. Wenn Thomas sich beim Fernsehen gegenuber den Eltern nicht durchsetzen
kann, geht er zu dieser Grol3mutter zum Fernsehen. Nicht nur Thomas weicht dadurch der
Auseinandersetzung aus. Durch die Besuche des &lteren Sohnes bei der Oma muf3 der
Vater sich nicht mehr um seine Mutter kimmern, wie er es ein Leben lang tun mufite. Er
konnte sie "an seinen Sohn abtreten”, wie er es selbst formuliert. Diese Delegation
fuhrte zur Entspannung in der Beziehung zu seiner Frau, weil diese vorher eifersiichtig
die Kontakte ihres Mannes mit seiner Mutter Uberwachte. Die Gefahr fir Thomas war
jetzt, daid er beflirchten mufdte, den Platz beim Vater endguiltig an den jingeren Bruder zu
verlieren. Der Ausspruch des Vaters am Abend des Suizidversuchs traf ihn genau in
dieser Angst.

Beide Eltern scheinen in ihrem beruflichen Alltag sehr Uberfordert. Der Vater ist
Lehrer und berichtet Uber seine Angst, disziplinarische Mal3nahmen gegeniiber den
Schilern in Erwdgung zu ziehen, um sich zu schitzen. Auch die Mutter ist als
Verkauferin berufstétig. Zusétzlich zu ihrer anstrengenden Arbeit muR3 sie die dauernden
Klagen ihres Mannes und die standigen Streitereien ihrer Kinder ertragen. Die
Versetzung von Klaus in die néchste Klasse ist geféhrdet. Thomas scheint eher ein
Einzelganger zu sein. Er sitzt am liebsten vor dem Fernseher.

Als Lehrer drangte der Vater auf Ratschlage, wie er die Sache mit dem Fernsehen
regeln kénnte. Mit Stift und Block bewaffnet schrieb er unsere Uberlegungen mit und
notierte sich unsere Vorschldge, die wir modellhaft fur alle anderen aggressiven
Auseinandersetzungen in dieser Familie mit den Beteiligten durchsprachen. Zusammen
mit seiner Frau wollte er Regelungen finden, die es ihm erlauben wirden, die
Auseindersetzungen in seiner eigenen Familie offener und direkter zu filhren.
Arbeitsziel dieser Therapie war, die Familie unabhangiger gegeniiber den Einfllssen der
Umgebung zu machen, indem die Autonomie der Familie als Ganzes gestérkt wurde.
Funktionierende Rollenverhandlungen (Rollendefinition, Rollenzuweisung, Rollen-
tbernahme) sind mal3gebend, wenn eine Familie als Einheit gegenuber der Umgebung
auftreten will.

Wenn Familien aufgrund familieninterner Schwierigkeiten Probleme haben, ihre
Familien-Umwelt-Grenze zu wahren, sind sie den Einfllssen der Umwelt beson-
ders ausgesetzt. Das Fernsehen ist in diesem Fallbeispiel sicher nur der Aufhénger
fur die vorherrschenden aggressiven Auseinandersetzungen zwischen den
Geschwistern und der korrespondierenden Hilflosigkeit der Eltern. An der Tatsache,
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dal3 Thomas méglichst aggressiv stimulierende Filme bevorzugt, 183t sich das
Konfliktlésungspotential dieses Apparats erkennen: Auf sich selbst zuriickgewor-
fen agiert er auf der Phantasieebene seine Eifersucht und seine Wut aus, anstatt die
Auseinandersetzung mit Gleichaltrigen zu suchen.

Der Fernseher macht aus dem Kreis einer Familie einen Halbkreis. Alle
Familienmitglieder schauen in eine Richtung, die Richtung zum Fernseher.
Niemand mul3 seinen Blick auf den anderen in seiner Familie richten. Die
Vereinzelung der Familienmitglieder war die Bewdltigungsmdglichkeit dieser
Familie, weil sich die Familie als Einheit nicht konstituieren konnte. Jedes
Familienmitglied brachte seine personliche Uberforderung zwar in die Familie ein.
Die Eltern klagten Uber die Streitigkeiten der Kinder, die Kinder Uber die man-
gelnde Préasenz der Eltern. Die Familie selbst war jedoch mit der Bewéltigung die-
ser Probleme Uberfordert. Die Bewdltigung wurde an jeden Einzelnen zurtickver-
wiesen.

Schlu3bemer kungen

Den Prozessen der Grenzziehung kommt in diesem Beitrag besondere Bedeutung
zu. Gerade weil flexible Grenzen Wachstum und Reifung, also morphogenetische
Prozesse, garantieren, kann der Umkehrschlul3 gezogen werden, dal3 Grenz-
stérungen auf dysfunktionale Prozesse hinweisen. Grenzen kénnen zu rigide, also
zu undurchléssig, oder zu flexibel, also zu durchl&ssig sein (Cierpka 1986). Am
Beispiel der Grenzziehung zwischen Familie und Umwelt wird der Einfluf¥faktor
der Technisierung im Hinblick auf Grenzstérungen diskutiert. Die Reiziiberflutung
unserer technisierten Welt gekoppelt mit der Sehnsucht nach Erlebnis der
Menschen kann zu Uberforderungen von Individuen, von Partnerschaften und von
Familien fiihren. Diese Uberforderungen zeigen sich in Grenzverletzungen, sowohl
beim Individuum als auch bei der Familie. Bel einer undurchléssigen Grenzziehung
des Familiensystems kommt es zu einer Einschréankung des Informations-
austauschs zwischen aufen und innen. Die eher geschlossenen Systeme sind in
ihren morphogenetischen Prozessen behindert. Bei zu durchléssigen Grenz-
ziehungen ist die Kohdsion des Familiensystems gefdhrdet. Es kann zu einer
"Reizlberflutung” des Systems kommen, Strukturauflésungen des Ganzen sind
mdglich und V ereinzelungsprozesse finden statt.

Die technisierte Gesellschaft schafft gréflere Moglichkeiten im subjektiven
Lebensentwurf. Die Autonomie des Einzelnen ist notwendig, um mit den zur
Verfiigung stehenden Perspektiven klarzukommen. Eine Zunahme in der
Individualisierung und in der Vielgestaltigkeit von Lebensformen ist zu verzeich-
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nen. Das autopoietische Paradox behélt aber recht - das Fortschreiten auf der Achse
der Autonomie fihrt paradoxerweise auf der anderen Achse zu einer grofden
Abhéngigkeit von Intimité. Die Familien als herkémmlicher Ort der Rege-
nerierung kénnen von so viel Abhangigkeitssehnsucht Uberfordert werden.
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L eben in verschiedenen Beziehungssystemen:
"Von Paaren, Leidenschaft und langer Weile"

Rosmarie Wedter-Enderlin

Denn die Liebe ist nichts ohne Pflicht,
ohne Opfermut, ohne frilhere Bindung ans
Dasein. Sie ist nichts ohne Beruf, ohne
gemeinsame Sicht der Dinge, die Offnet
und birgt. Sie ist immer nur des geliebten
Lebens kleinere Schwester.

Botho Strauss, Uber Liebe

Schon lange hat mich die Frage bewegt, wie Paare, die in den letzten 15 Jahren bei
mir in Therapie waren, sich seither entwickelt haben. VVor einiger Zeit habe ich an
rund drei Dutzend von ihnen Fragebogen verschickt, die sie zum Erzéhlen ihrer
Geschichten einluden. Von 37 haben 33 Paare geantwortet, Frauen und Méanner
einzeln. Vier Funftel der Antwortenden lebten noch zusammen, ein Funftel waren
getrennt oder geschieden. Das Thema der Wirksamkeit von Paartherapie habe ich
nur am Rande gestreift - z. B. mit der Frage: "Was wirden Sie anderen in dhnlicher
Lage empfehlen?' Die meisten Befragten machten anschliefRend Gebrauch von
meinem Angebot zu einem Gespréch, einzeln oder gemeinsam. Aus der Fulle der
Antworten will ich nun zwei Themen beleuchten:

I) Den aufReren Rahmen vielfétiger Lebensformen von Paaren im sozialen
Wandel der letzten Jahrzehnte, und was fur Erfahrungen die Befragten damit
gemacht haben.

2) Die Frage, wie Frauen und Mé&nner den inneren Raum ihrer Beziehung ge-
stalten. Das heifdt, wie ihre individuellen und ihre gemeinsamen Geschichten
als Leitmotive ihren Paartanz pragten, und besonders, wie sie durch Krisen eine
neue Balance ihrer widerspriichlichen Sehnsiichte nach Geborgenheit und
Autonomie, "Wurzeln und Flugeln" fanden; ein Widerspruch, der zu jeder
Paarbeziehung gehort.
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Im Rahmen eines Menschenbildes, das als systemisch-konstruktivistisch bezeich-
net werden kann, méchte ich kurz mein Versténdnis von Paarkrisen skizzieren.
Ich verstehe Krisen grundsétzlich als nitzliche Vorboten von falligem Wandel,
nicht al's Quittung fur falsch gelebtes Leben. Jede Paarkriseist in dieser Sicht eine
Moglichkeit, Uberholte Leitmotive, nach denen eine Frau und ein Mann ihr bishe-
riges Leben gestaltet haben, in Frage zu stellen. Das setzt voraus, dal3 sie auf ihre
individuellen und gemeinsamen Geschichten sowie die Visionen ihrer Partnerwahl
zuriickgreifen, von leidbringenden Ideen und Auftrégen Abschied nehmen und al-
ternative Varianten dazu wiederbeleben, wie siein jeder Biographie und in jeder
Liebesgeschichte ebenfalls angelegt sind. Das bisher Fraglose in Frage zu stellen
ermdglicht, dafd Frau und Mann Turen 6ffnen auf bisher unbekanntes Land und da
fur Szenarien entwerfen, welche im besten Fall reichere Varianten enthalten as die
bisherigen. Manchmal bewahrt es sich auch, dal3 sie zuerst aternative Schritte im
altéglichen Zusammenleben erproben und dann neue Visionen entwickeln.
Paartherapie verstehe ich als gute Mdglichkeit, einen solchen Prozef3 zu begleiten,
der Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft miteinander verkniipft.

Die Paare, die mir Auskunft gaben, gehtren zur Generation der 35- bis
50jahrigen, welche auffallend haufig Paartherapie beansprucht. Sie sind an
Mittel schichtwerten orientiert, selbst wenn sie soziologisch gesehen noch nicht
oder nicht mehr dazu gehéren. Auf unterschiedliche Weise sind sie beriihrt worden
vom gesellschaftlichen Individualisierungsprozefd der letzten Jahrzehnte mit all
seinen Widerspriichen. Auf der einen Seite schlagen die Leitbilder der 50er Jahre in
ihren Biographien durch, denn die meisten haben in ihrer Kindheit die Ideale des
s0g. goldenen Zeitalters der Familie mit offiziellem Patriarchat und heimlichem
Matriarchat mitbekommen. Die prégenden Lehrbiicher, auch von Medizin,
Psychologie und Psychotherapie, reproduzieren diese Familienbilder ja bis zum
heutigen Tag. Im Kontrast dazu erlebten die befragten Frauen und Méanner die
Gegenwelt der 68er Generation, welche ihre innersten Bilder von Liebe, Sexualitét
und Elternschaft ebenfalls beeinflult hat. Das dazugehdrige neoromantische
Beziehungsideal des "grossen Paares', dessen alleinige Existenzbasis ewige
Verliebtheit und Leidenschaft ist, hat alsTyrannei der Intimitét neue Zwange ge-
schaffen, wie sieim bekannten Satz deutlich werden: "Sag nicht immer man, sag
ich!" Manfred Cierpka nennt als weiteres Beispiel dafiir in seinem Beitrag in die-
sem Band das Gebot der offenen Kommunikation bis zum bitteren Ende. Unter
dem neuen Anspruch an Glick in einer offenen Paarbeziehung lebt aber die alte
Sehnsucht nach Verbindlichkeit und Geborgenheit kréftig weiter. Verwirrung ist
eingepl ant!

Lassen sie mich nun die Sonnen- und Schattenseiten von 6 Paarkonstellationen
schildern, dieich aus meiner Befragung herauskristallisierte. Es handelt sich nicht
um die Ublichen Klassifizierungsmodelle, denn dasselbe Paar kann im Laufe seiner
Geschichte in unterschiedlichen Konstellationen leben. Die Paarkonstellationen
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sind auch nicht an individueller oder gemeinsamer Psychopathologie orientiert.
Mich interessierten viel mehr die darin eingebauten Mdglichkeiten und Grenzen
sowie die Ressourcen, auf welche die Befragten bei ihrer Alltagsbewdltigung zu-
rickgriffen.

Traditionelle Paarkonstellationen

- Aus zwel werden drei: Der "Babyschock” und seine Folgen
- Familien-Versorgungs-Ehe

- Aufbriiche in und nach der Lebensmitte der " Familien-Ehe"

Rund 60% der Paare, die mir ihre Erfahrungen erzéhlt haben, lebten in der
Lebensform der Familien- oder Versorgungs-Ehe. Der Mann ist dabei zustandig
fur den Aul3enbereich, die Frau fur den Innenbereich, selbst dort, wo sie mit einem
Fulim Beruf bleibt. In einer Welt, deren Strukturen sich immer noch weitgehend
auf diese Lebensform stiitzen, bewahrt sie sich meistens in den ersten Jahren mit
kleinen Kindern. Allerdings wird in dieser Phase die Paarbeziehung oft unmerklich
in zwei Welten gespalten. lhre Ehe ist nicht seine Ehe: Der Frau gehdrt die
Familienwelt, dem Mann die AuRBenwelt, und beide bemessen die Zuneigung fiir-
einander an dem, was sie fur ihre Familie tun. Die Kinder stehen dabei im
Mittel punkt.

Fast ale Paarein dieser Gruppe erlebten die Zeit um die Geburt des ersten und
vor allem des zweiten Kindes als schmerzliche Zasur ihrer bisherigen Geschichte.
Bei spateren Krisen - oft viele Jahre spéter! - hat sich diese Z&sur in der Form von
unerledigten Geschichten gezeigt, welche die gemeinsame Entwicklung blockier-
ten. Bei der Befragung sind mir dazu zwei typische, unterschiedliche Gefiihlslagen
der Geschlechter aufgefallen: Bel den Frauen fand ich einen Uber Jahre angestauten
heimlichen Groll auf ihre emotional und oft auch real abwesenden Partner; bei
den Ménnern chronische, aber nie geduRerte Schuldgefuhle gegenlber ihrer
Partnerin und ihren Kindern. Die Frau nimmt ihm bel, da3 er sie damals mit
der Erfahrung des "Babyschocks' und spater mit den heranwachsenden Kindern
dleinlie3 und sich in seine Welt von Beruf und Hobbies zuriickzog - ausgerechnet,
als sie ihn am meisten gebraucht hétte ... Fir die Frau verandert sich in dieser
Lebensform durch die Kinder alles - fir den Mann auf3erlich meistens wenig, weil
er von den Strukturen der Arbeitswelt festgehalten wird oder sich festhalten 1803t.
Die Uberhohten Mitterlichkeitsmythen aus einer sexistischen Psychologie mit
ihrer Kehrseite der Mitterbeschuldigung fiir alles, was nicht rund lauft, stehen im
krassen Widerspruch zu der Isolationserfahrung junger Mitter. Der Mann fuhlt
sich zwar seiner Frau gegentber hilflos und schuldig, wenn er ihr gequéltes
Gesicht sieht, aber oft auch auch witend, wenn er beobachtet, wie wenig sie
scheinbar seinen Kampf um die materielle Sicherheit der Familie honoriert. Well
er jedoch im Lauf seiner Sozialisation gelernt hat, Gefthle von Schuld und
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Hilflosigkeit flr sich zu behalten aus Angst vor Macht- und Prestigeverlust,
kapselt er sich emotional nun erst recht von seiner Partnerin ab. Meistens tragt die
Frau ihm ihre Gefiihle von Sehnsucht wie auch von Verletzungen eine Zeitlang
nach und fal3 sie in Worte, bittend, herausfordernd und schliefdlich anklagend.
Wenn sie mit dem Satz "Wo bist du schon wieder mit deinen Gedanken"jedoch
sténdig an dem abprallt, was ein Mann in der Befragung as seine emotionae
"Teflonschicht” bezeichnete, die in seiner technisierten Arbeitswelt nétig sei und
ihm dort as Schutz diene, erwartet die Frau irgendwann gar nichts mehr von ihm.
Sie sucht Ersatz bei den Kindern, ihren Freundinnen und vielleicht bei ihrer
Herkunftsfamilie. Der Mann lebt dann sein Leben erst recht fur sich alein und
sucht Bestétigung dort, wo er sie findet - in der Arbeit, den Méannerbiinden und
manchmal in fllichtigen Afféaren. Fur die Familie wird er damit zum Aulenseiter
und Fremdling. Er vermeidet die Néhe zu seiner Frau, weil er ihre
Schuldzuweisung firchtet - vielleicht wie damals as hilfloser Sohn einer
unglicklichen Mutter. Se vermeidet die Néhe zu ihrem Mann, weil sie ihm
grollt, wie sie vielleicht as Kind ihrem distanzierten Vater gegrollt hat. Von
emotionaler Intimitét und sexueller Lust zwischen den beiden ist kaum mehr die
Rede. Der Paardiadlog ist dann manchmal gepragt von ihren resignierten
Bemerkungen und seinen angestrengten Versicherungen, dal3 doch alles nur halb so
schlimm sei, was die Frau in Rage bringt, worauf der Mann sich erst recht
zurickzieht. Wenn die Kinder dter werden und ihr Einfluf? auf die Elternbeziehung
wegféllt, der diese trotz oder wegen der Sorgen mit ihnen stabilisiert hatte, bricht
nicht selten das bisherige Arrangement zusammen. Spéatestens, wenn die Kinder
ausziehen, kassieren ihre Eltern die Quittung dafiir, dal3 sie die Paarbeziehung in
der Familie und der Arbeitswelt "verschwimmen" lief3en und die vielen Zeichen
von Groll, Schuldgefiihlen und Trauer beieinander immer wieder weggesteckt
haben.

Wenn solche Zeichen in der Krise der Lebensmitte oder im besten Fall schon
fruher entziffert werden, kdnnen sie fast immer a's Sehnsucht nach den urspriingli-
chen Visionen verstanden werden, welche eine Frau und ein Mann fir ihr eigenes
und das gemeinsame L eben hatten. Kleine, aber bedeutsame Schritte im individuel-
len Leben und im "Tanz" des Paares wecken vielleicht wieder Neugier aufeinander -
eine gute Maoglichkeit fir das Wiedererwachen von Leidenschaft. Das setzt aller-
dings voraus, da3 die beiden bereit sind, einander ihre unterschiedlichen
Geschichten zu erzéhlen, einander zuzuhdren, neue Szenarien fir alte Tréume zu
entwickeln und von vergangenen Verletzungen Abschied zu nehmen. Aus der Krise
kann im besten Fall mit der Zeit eine Verbindung von zwei eigensténdigen,
gleichberechtigten Menschen entstehen, die weit Uber die mittleren Jahre hinaus
Frichte trégt. Erstaunlich viele der befragten Paare haben auf dem Weg ins Alter
eine neue Balance zwischen Geborgenheit im Wir und Ich-bezogener
Leidenschaft, zwischen "Wurzeln und Flugeln", gefunden.
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Allerdings gehdrte zum Auftauchen aus der Familienphase bei etlichen die
Erfahrung, dal3 beim einen oder anderen keine Energie mehr da war fur einen
Neuanfang. Was sie nach aul3en sicher oder reich gemacht hatte, hat sie nach innen
ausgehohit. Die Manner in dieser Lage neigten dazu, sich rasch mit einer jiingeren
Frau wieder in eine Beziehung einzulassen, die im Gegensatz zu der bisherigen
Lebensform der Familienehe als "patriarchale Romanze" bezeichnet werden kann.
Sie wiederholten dabei mit neuer Besetzung das alte Spiel, welches sie meistens in
der ersten Phase der Verliebtheit, noch vor der Geburt des ersten Kindes, mit der
nun geschiedenen Partnerin gelebt hatten: Eine Vater-Tochter-Beziehung anstelle
der spéter gelebten Mutter-Sohn Konstellation. Aber auch die Frauen in diesem
traditionellen Modell breiten, wie meine Untersuchung zeigt, nach derKinderphase
immer haufiger die Fligel aus und holen ungelebtes Leben im Beruf und
manchmal in AulRenbeziehungen nach. Sehr oft tun sie dies genau zu der Zeit, da
ihre Ménner genug haben vom Fliegen in der diinnen Hoéhenluft des Berufs und
sich nach Hauslichkeit sehnen. Die Frage "Wo bist du schon wieder mit deinen
Gedanken?' ist nun die Frage des Mannes. Jene Frauen, die sich in dieser
L ebensphase zur Trennung entschieden, waren selten motiviert durch eine neue
Beziehung. Wichtiger war ihnen die Erkenntnis, dal3 sie sich in der bisherigen
Konstellation immer wieder in die Rolle der ndhrenden Mutter von Mann und
Kindern eingelassen und ihr die eigene Entwicklung geopfert hatten. Erstaunlich
Ubrigens, wie gut das "Fliegen" den erzéhlenden Frauen auch weit Uber die
Lebensmitte hinaus bekommt - selbst wenn dabei ihre Sehnsucht nach der
Geborgenheit in einer Zwei erbeziehung fir immer ungestillt bleibt.

Progressive Paarkonstellationen

- Offene Zweierbeziehung: Moratorium des Nicht-Ubergangs
- Das Dreiphasenmodell: Kinder und Beruf in Phasen

- Doppelkarriere: Kinder und Beruf gleichzeitig

Die sog. progressiven Lebensformen, wie sie in meiner Praxis und derBefragung
zu etwa 40 % vorkommen, sind geprégt von zwei typischen Entwicklungen: Zum
einen durch "unendliche Offenheit" sowie das "Prinzip der Nicht-Entscheidung” in
der Konstellation der offenen Zweierbeziehung; zum anderen durch das meist un-
gewollte Kippen in eine traditionelle Rollenverteilung beim sog. Dreiphasen- und
dem Doppelkarriere-Modell.

Beim Modell der offenen Zweierbeziehung haben beide das bewufite oder
unbewul3te Anliegen, sich nicht oder nicht zu friih verbindlich aufeinander
einzustellen. Es bewéhrte sich fir die meisten befragten Frauen und Mé&nner in den
ersten Jahren. Beide konnten die Vorstellung von Unabhéngigkeit bewahren und
dafurr ihre berufliche Entwicklung vorantreiben. Sie lebten in einem Moratorium
des Nicht-Ubergangs, mit dem sie auch die Ablésung vom Elternhaus
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hinauszogern konnten. Notwendige Diskussionen Uber Themen wie Kinder,
Finanzen, AuRenbeziehungen sowie die Verteilung von Gutern, Rechten und
Pflichten wurden fast immer auf die lange Bank geschoben. Weil aber die
biologische Uhr fur die Frauen rascher tickt als fir die Ménner, waren bel dieser
Gruppe haufig sie es, die nach Jahren den Wunsch nach Verbindlichkeit und
Kindern auflerten - direkt oder indirekt, manchmal, indem sie "ungeplant"
schwanger wurden. Nicht selten wurde durch die Kinderfrage die Frage nach der
Verbindlichkeit der Paarbeziehung zum ersten Mal explizit gestellt. Es Uberrascht
darum nicht, daf3 mir mehrere Paare in dieser Gruppe erzéhlten, dal? sie ihre
Beziehung kurz nach der Geburt eines Kindes und/oder nach einer doch noch
erfolgten Heirat abgebrochen haben. Die Frage, ob ein Paar zusammenbleibt, well
es das will oder einfach, weil es sich aneinander gewdhnt hat oder weil die
Gebarfahigkeit der Frau abnimmt, wurde von einigen erst nach einer unfreiwilligen
Entscheidung wirklich beantwortet. Das Privileg progressiver Paare in der
Konstellation der offenen Zweierbeziehung, wahrend Jahren nicht wahlen und sich
zu nichts entscheiden zu missen, wurde ihnen manchmal zur Ieidvollen Erfahrung
von Grenzen und Zwangen, die sie mit der Wahl einer offenen Lebensform bewuf3t
hatten vermeiden wollen.

Bei den Konstellationen des Dreiphasenmodells und der Doppelkarrieren mit
Kindern beschrieben die Befragten immer wieder ihr unbemerktes Kippen in eine
traditionelle Rollenverteilung. Deutlich wurde mir besonders bei diesen
Lebensformen die Verstrickung der Paarwelt mit der Welt von Arbeit und
Gesellschaft - aso des Personlichen mit dem Politischen. Wenn ein Mann und
eine Frau, die gerne in ihrem Beruf arbeiten und sich ein Stiick weit Gber diesen
definieren, Kinder mdchten, ist der Bruch in der Laufbahn der Frau fast immer pro-
grammiert. Das Leitbild traditioneller Ehen, wonach seine Arbeit wichtiger ist als
ihre, wird auch in progressiven Formen durch die rea existierenden ungleichen
Aufstiegsmdglichkeiten und die ungleiche Entlohnung von Mann und Frau repro-
duziert. Bewufdt oder unbewufdt gerieten die Frauen in meiner Untersuchung da-
durch in das Dilemma, entweder ihr Eigenes aufzugeben und ihrem Mann in tradi-
tioneller Manier den Ricken freizuhalten, damit er seine Laufbahn verfolgen
konnte, oder aber eine doppelte Arbeitsschicht zu leisten. Das hief} fir sie, neben
der Berufsarbeit zum grofdten Teil auch fir die Familienarbeit verantwortlich zu
sein. Fur ihn resultierte daraus das lineare Leben am Stiick, fir sie das Leben als
Stickwerk voll atemloser Gleichzeitigkeit. Dald besonders die Frauen in dieser
Situation Uber Gefuihle von Selbst- und Fremdausbeutung und von permanenter
Erschopfung erzahlten, ist fur viele von Ihnen, liebe Leser und Leserinnen, nichts
Neues. Und dal3 die erlernte weibliche Tendenz zur Selbstbestrafung fir ungelebtes
Leben wie auch die unausgesprochenen Schuldgefihle der Méanner eine
Paarbeziehung vergiften kdnnen, wissen viele von Ihnen wohl ebenso aus eigener
Erfahrung. Auch bel bewufder, gemeinsamer Auseinandersetzung mit dem
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Dilemma Beruf und Familie ist es den Paaren in den progressiven Lebensformen
nur mit grofdter individueller Anstrengung gelungen, die Balance zwischen Familie
und Beruf immer wieder neu zu finden. Diese Anstrengung hat aber bei einigen auf
der Ebene des Alltags zu einer "Abnitzungsschlacht" gefihrt, bel welcher oft Uber
Jahre jede Minute verplant war. Zwar schenkten sie ihren Kindern die letzten
Tropfenvon Liebe und Energie, aber fir Spontaneitét und lustvolles Sich-fallen-
lassen als Geliebte blieb ihnen kaum mehr Raum. Wenn beim einen oder beiden
dazu ein Hang zu Perfektionismus und zu narziftischem Uberfunktionieren kam,
wurde manchmal die Beziehung von zwei besonders lebendigen, vielseitig begab-
ten Menschen derart ausgehohlt, dald der Mann oder die Frau einen Raum fir sich
selber nur noch in einer Trennung zu finden glaubten. Manchmal suchten sie auch
Ersatz fir verlorengegange Traume und Leidenschaft in einer AuRRenbeziehung. Die
Bitterkeit des verlassenen "Mitkampfers' oder der "Mitkdmpferin® war jedesmal
Uberwéltigend - zumindest solange, bis die erfahrene Untreue als magliche Treue
zum individuellen und zum gemeinsamen Lebensentwurf verstanden und in not-
wendige Verdnderungen im gemeinsamen Alltag Ubersetzt werden konnte. Das war
Ubrigens bei mehr Paaren moglich, alsich erwartet hatte, und mag auch mit mei-
ner persdnlichen Einstellung zum Thema von Untreue als Versuch von Treue zum
urspruinglichen Lebensentwurf statt als Ende einer Liebesbeziehung zu tun haben.
Erstaunlich fand ich, mit welcher Energie die Frauen und Méanner in meiner
Befragung gerade in den progressiven Lebensformen des Dreiphasen- und des
Doppelkarriere-Modells sich den eingebauten Konflikten stellten und diese in ihrer
Vernetzung mit gesellschaftlichen Bedingungen angegangen sind, statt sie blof3
einander in die Schuhe zu schieben. Viele, denen es inzwischen trotz Krisen ge-
lungen ist, die Durststrecke der ersten Jahre mit Kleinkindern und Beruf durch-
zustehen, erzéhlten mir von einem spéteren Reichtum an personlichen und berufli-
chen Entwicklungen sowie einer Lebendigkeit als Paar, welche ihre Mihe gelohnt
habe. Aber ich kann es nicht deutlich genug sagen: Es sind die seelisch, korperlich
und bildungsmafdig einigermalen Privilegierten, welche solch unausweichliche
Durststrecken heil Uiberstehen! Wer nicht bereits Uber solche Privilegien in rei-
chem Masse verfiigte, litt so sehr unter der mit der Doppel belastung verbundenen
"Abnitzungsschlacht”, da3 sie haufig zugunsten einer traditionellen Rollen-
verteilung abgebrochen wurde, oder die Ehe in Scheidung endete. In den a-
lermeisten Féllen zahlte dabel die Frau beruflich den hdheren Preis as der Mann
fur ihre Kompensation der gesellschaftlichen Mangel. Andererseits erzahlten mir
ausnahmsdl os alle geschiedenen Méanner vom schmerzlichen Verlust ihrer Kinder,
die von ihnen oft as die wichtigsten Menschen im Leben beschrieben wurden.
Aus all dem folgere ich: Wenn auf der einen Seite die gerechten Bildungschancen
junger Frauen ausgebaut werden, wie das in den letzten Jahrzehnten zum Gliick
endlich geschehen ist, werden das Gemeinwesen und die Wirtschaft (also wir alle)
in Zukunft in ganz anderer Weise as bisher dafiir sorgen miissen, dal3 die von den
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meisten Paaren gewiinschte Verbindung von Familieund Beruf nicht mehr zu un-
menschlich stref3reichen Durststrecken und damit zum Zerbrechen von Ehen und
Familien fuhrt.

Lassen Sie mich zum letzten Teil meines Beitrags kommen mit der Frage, wie
Paare ihreninneren Raum als Folge der beschriebenen Krisen neu gestalten kon-
nen. Menschen sind ja nicht einfach Opfer gesellschaftlicher Prozesse, sondern
immer ein Stlick weit Mitgestalter, besonders im eigenen Raum. Indem sie sich
Geschichten Uber sich selber und das gemeinsame Leben erzéhlen, schaffen sie in-
nere Landschaften, welche auf die 8ul3eren zuriickwirken. Zwel Fragen haben mich
in bezug auf diesen inneren Raum von Individuen und Paaren besonders interes-
siert:

I) Wie Paare in Therapie ermutigt werden konnen, auf die urspringlichen
Visionen ihrer Partnerwahl zuriickzugreifen, welche ihnen als Schatzkammern
an Phantasie und intuitivem Wissen alternative Perspektiven erdffnen, statt das
Thema der Partnerwahl blof3 unter neurotischen Aspekten abzuhandeln.

2) Wie Frauen und Ménner sich durch Paarkrisen verabschieden kénnen von
einengenden kulturellen Rollenbildern wie auch von Auftragen aus ihrer per-
sonlichen Biographie, denen sie bisher blind gefolgt sind. Ich bezeichne das als
Chance eines "zweiten AblGsungsprozesses'. Daraus ergab sich bei vielen
Paaren, dal3 sie den widerspriichlichen Tanz zwischen ihrer Sehnsucht nach ver-
bindlicher Geborgenheit und nach erregender L eidenschaft neu balancierenlern-
ten.

Ich mdchte ein paar Erfahrungen zum zweiten Thema mit ihnen teilen, also der
Frage, wie Leidenschaft und Geborgenheit in einer Paarbeziehung immer wieder
neu gefunden werden kdnnen. Weder die patriarchalen Leitbilder der 50er Jahre,
wonach Lust und Verbindlichkeit nicht zusammen passen, noch die heoromanti-
schen der 68er Jahre, welche ewige Verliebtheit und Lust Uber Verbindlichkeit stel-
len, sind uns da eine Hilfe. Bel der Lebensform der Familien- oder Versorgungs-
ehe, welche die meisten Paare einholt, sobald sie Kinder bekommen, steht
notwendigerwei se die Sehnsucht nach Sicherheit und Geborgenheit eine Zeitlang
im Mittelpunkt. Damit ist jedoch immer die Gefahr verbunden, dal3 traditionelle
Verhdtnisse wiederholt werden: Thm gehort die Lust und die Last der Arbeit in der
WEelt draul3en, ihr die mitterlich-dienende Gestaltung von Intimitét drinnen mit der
Sehnsucht nach einem Raum fir sich selber. Die Spaltung in seine Welt und ihre
Welt spiegelt sich bis ins Innerste der Paarbeziehung in Form von unter-
schiedlichen ménnlichen und weiblichen Sprachregulierungen und asymmetrischen
Verhdtnissen. Wo solche Unterschiede zugunsten von Harmonie um jeden Preis
verwischt werden, lauert immer die Gefahr der Domestizierung von Lust und
L eidenschaft. Die Traume von Frau und Mann werden der Hauslichkeit geopfert,
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das Fremde aneinander kolonialisiert. Die Paarbeziehung verschwimmt schliefdich
in der Familie. Fast unbemerkt 18/} sich der Mann wie ein Sohn von der Frau
versorgen, um auf der Buihne des Lebens umso kréftiger aufzutreten, wéhrend sie
sich in materiellen Dingen wie eine von ihm abhéngige Tochter fuhlt und verhalt.
Eltern-Kind-Verhaltnisse lassen sich aber schlecht vereinbaren mit derl eidenschaft
erwachsener Liebespartner! Versorgenund versorgt werden ist schon, aber nicht
gleichbedeutend mit Lust und Intimitdt, und im Treibhaus der Sicherheit
verkommt die lange Weile der Verbindlichkeit leicht zur Langweil. Eine erwach-
sene Sexualitét fanden Paare in dieser Gruppe haufig erst wieder, als sie sich durch
Krisen im wortlichen Sinne auseinander setzen und ihr Eigenes wieder beanspru-
chen lernten, um sich sozusagen als Fremde wieder neu zu begegnen.

Leidenschaft als Teil von Geborgenheit ist auf Dauer nur bei gleichgestellten
Partner moglich, davon haben mich die eigenen Erfahrungen wie auch jene der be-
fragten Frauen und Mé&nner Uberzeugt. Das bedeutet dennoch nicht, dal’ erwachsene
L eidenschaft die gelegentliche Ubernahme der Eltern- und Kindrolle ausschliefit.
Solange das Spiel von grof3 und klein, stark und schwach zwischen Liebenden fle-
xibel bleibt und ausihrer Verwurzelung in der eigenen Welt gendhrt wird, scheint
es eine gute Basis fur eine leidenschaftliche und gleichzeitig verbindliche
Beziehung zu sein. Es geht dabei, auch das wurde mir deutlich, nie blof3 um das
Reden Uber Gefiihle, sondern um ihre Verankerung im alltéglichen Verhandelnvon
Privilegien und Aufgaben von Mann und Frau. Die Leidenschaft wie auch die
lange Weile von Verbindlichkeit Ieben offenbar wesentlich von der gemeinsamen
Improvisation des Alltags, nicht von den grof3en Gefiihlen.
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Rekonstruktion des Friuheren - Konstruktion im
Hier und Jetzt

Der Ansatz der heutigen Psychoanalyse

Michagl Ermann

In Streitgespréchen um die Psychoanalyse geschient es haufig, dal? sie im
Entwicklungsstand von 1905, 1920 oder vielleicht 1937 kritisiert oder auch ange-
griffen wird. Die tiefgreifenden Anderungen der psychoanalytischen Theorie seit
dem Tode Freuds sind oft Uberhaupt nicht bekannt. Das gilt auch fur die psycho-
analytische Technik. So ist bei Laien und in Erstkontakten bei vielen Patienten
die Vorstellung weit verbreitet, das Merkma und Kernstiick der psychoanalyti-
schen Behandlung sei die Bewultmachung verdrangter Kindheitserinnerungen durch
Aufhebung der frihkindlichen Amnesie. Einer solchen Technik wird dann mit
Skepsis begegnet und der VV orbehalt entgegengebracht, tber rationale Einsichten in
genetische Zusammenhénge oder Uber die Abreaktion regressiver Gefiihlszustande
nicht hinauszugelangen.

Wenn ich an gelegentliche kollegiale Kontakte denke, glaubeich, dal eine sol-
che Konzeption tatsachlich auch heute noch von manchen Psychotherapeuten ver-
treten und praktiziert wird. Mir scheint aber, da3 wir uns Uberwiegend in einer
Entwicklung befinden, in der die Analyse des Gegenwartsunbewufdten (Sandler u.
Sandler 1984) immer stérker in den Vordergrund gertickt ist. An die Stelle der
Rekonstruktion des Friheren ist in der Praxis vieler Analytiker die Konstruktion
der unbewufdten Phantasie im Hier und Jetzt getreten. Damit hat sich in der
Behandlungstechnik eine Losl6sung von Freud vollzogen, der noch 1937 in einer
seiner letzten Arbeiten schrieb: "Es ist bekanntlich die Absicht der analytischen
Arbeit, den Patienten dahin zu bringen, dal3 er die Verdréangungen ... seiner
Fruhentwicklung wieder aufhebe, um sie durch Reaktionen zu ersetzen, wie sie ei-
nem Zustand von psychischer Gereiftheit entsprechen wirden" (Freud 1937, S.
44).

Freuds Ziel - die psychische Gereiftheit - ist geblieben. Verandert hat sich bei
vielen aber die Auffassung tber den Weg dorthin. Dabei ist auch das Grundprinzip
unverdndert geblieben, die unbewuRten Prozesse vornehmlich in der Ubertragung
zu bearbeiten. Aber mit der Erkenntnis, dal3 die Aufhebung der Kindheitsamnesie
wahrscheinlich nicht der mal3gebliche Wirkfaktor einer analytischen Therapie ist
und dai3 fir einen Behandlungserfolg womdglich Faktoren der aktuellen analyti-
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schen Beziehung wichtiger sind - mit dieser Erkenntnis ist die Ubertragung und der
gesamte analytische Prozef3 in ein neues Licht gertickt.

Ich mochte in meinem kleinen Beitrag die Position vertreten, die im Titel mit
dem Schlagwort "Konstruktion im Hier und Jetzt" umrissen ist. Dabei kann ich
nur auf die beiden zentralen Punkte eingehen: auf das veranderte Ubertragungs-
konzept und die daraus abgeleitete veranderte Deutungstechnik. Diese Auffassung
hat durch die Arbeiten von Schafer (1977), Gill (1982), Klein (1976) und Sandler
(1976) inzwischen ihren festen Platz in der modernen Psychoanalyse erlangt und
auch in Deutschland in der Fachdiskussion des letzten Jahrzehnts durch den
zunehmenden EinfluRd kleinianischer Konzepte (vgl. Spillius 1988; Meltzer 1984)
immer stérkere Resonanz gefunden.

Ubertragung als symmetrischer Prozef3
im Hier und Jetzt 1

Lange hat sich in der Psychoanalyse die Auffassung gehalten, Ubertragung sei ein
Phdnomen, in dem sich unsere Kindheitserfahrungen gleichsam unbearbeitet wi-
derspiegeln, eine Wiederholung unserer historischen Vergangenheit. Dabel hatten
Strachey schon 1935 und Melanie Klein 1952 hervorgehoben, dal? nicht histori-
sche Objekte Ubertragen werden, sondern dal3 wir unsere inneren Objekte Ubertra
gen, d. h. unbewufte Phantasien, die wir in bestimmten Phasen unserer
Entwicklung gebildet haben und die unter bestimmten Umstéanden in ihrer ur-
sprunglichen Form al's archaische Phantasien in uns erhalten bleiben kdnnen. Um
ein Beispiel zu geben: Die Ubertragung der Phantasie der verschlingenden Mutter
oder des penetrierenden Vaterssind nicht unbedingt Abbilder davon, dal3 Mutter
tatsachlich verschlingend war und V ater tatséchlich eindringend. Siesind viel eher,
wenn auch nicht immer, Relikte eines Erlebniszustands, in dem Mutter verschlin-
gend phantasiert wurde und Vater penetrierend. Folgt man der Interpretation der
Fruhentwicklung durch die Kleinianische Schule, so handelt es sich um
Phantasien, die in den ersten L ebensmonaten gebildet werden. Wenn sie durch be-
stimmte Einflisse isoliert und von der weiteren Entwicklung ausgeschl ossen wer -
den, bleiben sie as pathogene unbewullte Phantasien erhalten. Sie kdénnen in der
Analyse wiedererkannt werden: In der Ubertragung konnen sie sich als heftige
Angste &uRern, sich der analytischen Situation auszuliefern, sich hinzulegen, sich
zu 6ffnen, zu assoziieren oder Deutungen als wohlmeinende Hilfe anzunehmen.

1 vgl. dazu und zum folgenden auch meine gleichzeitig erscheinenden Arbeiten (Ermann 1992,
1993), die diese Thematik weiter vertiefen.
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Solche Reaktionen konnen wir dann nicht einfach als eine autentische
Wiederholung einer vergessenen historischen Beziehung der Kinderzeit betrachten.
Es handelt sich vielmehr um die Présenz einer Phantasie Uber eine Beziehung, die
damalsso erlebt worden war und die durch ungiinstige Entwicklungsbedingungen
nicht aufgel st werden konnte.

Diese Erkenntnis hat mal3geblich dazu beigetragen, da3 der Wert von
Rekonstruktionen in der Psychoanayse Uberdacht wurde. Hinzu kam, daf3 die
Bedeutung von Projektion und Identifizierung fir die psychoanalytische Beziehung
unter dem Einflul? der Arbeiten von Helene Deutsch (1926), Paula Heimann
(1950), Melanie Klein (1952) und Heinrich Racker (1959) immer stérkere
Beachtung fand. Es wurde immer deutlicher, da3 unter der Einwirkung von
Ubertragungsphantasien zwei Dinge geschehen:

- Der Patient beginnt, sich selbst und den Analytiker mit den Augen seiner
Kindheit zu betrachten.

- Der Patient bringt den Analytiker dazu, sich selbst dieser Sicht entsprechend zu
erleben.

Damit wurde die Wahrnehmung und Analyse der Gegeniibertragung, die durch
die Ubertragung im Analytiker erweckt wird, zu einer wichtigen Informations-
quelle tber die unbewul3ten Phantasien des Patienten.

Wir werden aber ganz offensichtlich der klinischen Realitét nicht gerecht, wenn
wir ale Reaktionsweisen des Analytikers ausschliefdlich as Inszenierungen des
Analysanden in ihm verstehen. Diese Auffassung wiirde ndmlich bedeuten, dal? nur
der Patient unter dem Einfluf3 unbewufter Phantasien steht und die Beziehung zum
Analytiker unter ihrem Einfluf gestaltet. Der Analytiker ware dann ein Mensch
ohne Unbewuftes. Obwohl diese Idee ganz offensichtlich absurd ist, haben wir
heute noch immer gréfite Scheu, uns offen damit zu befassen, dal? nattirlich auch
wir Analytiker unsere unbewuften Phantasien in der Beziehung zu unseren
Patienten erleben. Mehr noch: Wie oder womit wollen wir reagieren, wenn nicht
mit unseren Phantasien, unseren durch unsere Analysanden in uns wachgewor-
denen inneren Objekten? Was meinen wir mit Resonanzraum, in dem die
Ubertragungen und Projektionen unserer Analysanden in uns zum Klingen kom-
men, wenn nicht unsere eigenen regressiven, durchaus auch konflikthaften und ab-
gewehrten Phantasien, Angste und Bedirfnisse? Und warum sollte der
Beziehungsmodus der Projektionen und der Identifizierung mit den Projektionen
ein einseitiger sein, der vom Patienten ausgeht und uns erreicht? Warum sollten
unsere Analysanden also nicht auch auf unsreagieren? Und zwar nicht nur auf un-
sere Erscheinung, unser bewuf3tes Verhalten, unsere I nterventionen und vorbewufl’
ten Entwiirfe und Konzepte, sondern auch auf unsere Projektionen, die wir selbst
gar nicht - oder zun&chst gar nicht - bemerken?

Wir wissen, dal3 wir Analytiker unsere unbewuf3ten Vorerfahrungen in die ana-
lytische Beziehung hineintragen. Aber mit unsereninneren Objekten reagieren wir
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nicht nur auf die Beziehungsangebote des Analysanden; je mehr eine Begegnung
unsere regressiven Erlebnisse provoziert, umso mehr gestalten wir unbewuf3t die
Beziehung durch eigene projektive Prozesse auch aktiv mit. Die Ubertragung voll-
zieht sich dann zusehens als symmetrischer Prozel3, den die beiden Beteiligten
gleichsam miteinander aushandeln.

Dabei hat die gemeinsame &uRere Redlitét die Funktion von Ubertragungs-
audl6sern: Beide bilden sich Vorstellungen Uber den anderen, ausgeltst durch
Erscheinung, Wesen, Habitus, Umgebung, nicht zuletzt durch die analytische
Aufgabe, das Setting und die damit verknipften Rollen. Diese Vorstellungen sind
nicht nur Projektionen und fiktive ldeen. Aber fur das Verstandnis des
psychoanalytischen Prozesses sind doch die unbewul3ten Phantasien, die sie
begleiten, die mallgebliche Dimension. Sie beruhen auf verinnerlichten
Vorerfahrungen, diein der Beziehung aktiviert werden, und sind die gestaltende
Kraft des Ubertragungsprozesses. Er ist ein Kompromi3 zwischen zwei
Intentionen, das Ergebnis einer Begegnung, ein gemeinsames Werkstiick, an dem
zwei Schicksale beteiligt sind und auf einander einwirken. Die Ubertragungsszene
kann deshalb gar nicht die historische Wirklichkeit von nur einem der beiden
Beteiligten autentisch abbilden. Das ist die tiefere Begriindung fir die Arbeit im
Hier und Jetzt, mit der wir die gemeinsame Beziehungsphantasie in den
Mittelpunkt unserer analytischen Arbeit riicken: Was macht unser Analysand unter
dem Einfluf3 seiner inneren Objekte mit uns und was machen wir entsprechend mit
ihm?

Die Aufgabe des Analytikers

Vor diesem Hintergrund gestaltet sich die Aufgabe des Psychoanalytikers aus heu-
tiger Sicht ganz anders, als Freud sie konzipiert hatte. Freud (1937) schrieb in sei-
ner Arbeit "Konstruktionen in der Analyse": "Der Analytiker hat von dem, worauf
es ankommt, nichts erlebt und nichts verdrangt; seine Aufgabekann es nicht sein,
etwas zu erinnern” (Freud 1937, S. 45). Dem kann man aus heutiger Sicht gegen-
Uberstellen: Der Analytiker reagiert mit seinen eigenen inneren Bildern - konkor-
dant oder komplementér - unbewuf3t auf die Beziehungsangebote des Analysanden.
Er erlebt unbewuf3t in der Identifizierung mit dem Patienten oder seinen inneren
Objekten, fuhlt wie der unbewul3te Teil seines Patienten oder wie seine verinner-
lichten Partner, und stellt dazu eben jene eigenen verdrangten Erlebnisse zur
Verfligung, auf die es ankommt.

Freud (1937) féhrt fort: "Was ist also seine 'des Analytikers Aufgabe? Er hat
das Vergessene aus den Anzeichen, die es hinterlassen, zu erraten oder, richtiger
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ausgedriickt, zu konstruieren ... Seine Arbeit der Konstruktion oder, wenn man es
lieber so hort, der Rekonstruktion, zeigt eine weitgehende Ubereinstimmung mit
der des Archéologen, der ... ein Bauwerk der Vergangenheit ausgrébt ... wenn er
seine Schliisse aus Erinnerungsbrocken, Assoziationen und aktiven Auferungen
des Analysierten zieht ... Esist nur eine Frage der analytischen Technik, ob es ge-
lingen wird, das Verborgene vollstéandig zum Vorschein zu bringen" (Freud 1937,
S. 45f)). Dem konnte man heute gegentberstellen: Was ist die Aufgabe des
Analytikers? Er hat mit dem Angebot einer gemeinsamen Beziehung einen Raum
zu schaffen, in dem die unbewuften Phantasien, Angste und Bediirfnisse in Szene
gesetzt werden konnen, um aus der Verdréangung heraus zu neuer Lebendigkeit zu
gelangen. Die Arbeit des Analytikers dhnelt der eines Dramaturgen, der dem
Spieler das Spiel Uberlaft und doch mit seinem ganzen Wesen daran teilhat, um
dietiefere Idee eines Spiels sichtbar zu machen.

Hier endet allerdings auch schon der Vergleich mit dem Dramaturgen, denn die
weitergehende Aufgabe des Analytikersist die explizite Deutung, zu der es auf dem
Thester keine Parallele gibt. Im Gegenteil: Die Wirkung des Theaters liegt darin,
die Idee der Szene unausgesprochen zu lassen und es dem Zuschauer zu Uberlassen,
ihre Botschaft zu entschltisseln. In der Analyse aber ist der Adressat der Botschaft
der Spieler selbst, und die Analyse hat das Ziel, ihm die Idee seines eigenen Spiels
bewuft zu machen. Dabel benutzt der Analytiker als Material die Gestaltungen
seines Analysanden und die Erfahrungen, die im Resonanzraum seines eigenen
Inneren als Reaktion auf das Spiel zum Klingen kommen. Hier ist er eher selbst
einem Spieler vergleichbar, der unter dem Einflul? unbewufdter Rollenzuweisungen
durch seinen Analysanden steht. So jedenfalls hat Sandler (1976) die Dynamik der
analytischen Begegnung veranschaulicht. Der Analytiker benutzt aber auch die
Erkenntnis, dal’ er als Dramaturg seine eigenen Ideen in das Spiel hineintrégt und
daf3 seine Rollenanweisungen an den Spieler die Szene ebenso mitbestimmen wie
dessen Talente und Intentionen. Aus heutiger Sicht ist es die Aufgabe des
Analytikers, die unbewuf3te Beziehungsphantasie zu konstruieren, die beide hier
und heute gemeinsam gestalten, und sorgfaltig zu kléren, was daran der Anteil des
Analysanden ist und was seine eigenen Rollenanweisungen. Schliefdlich ist es
seine Aufgabe, dem Analysanden mitzuteilen, warum er seinen Part gerade so auf
die Buhne der gemeinsamen Beziehung bringt - welche inneren Griinde in ihm da-
mit zum Tragen kommen und wie er die Rollenanweisungen des Analytikers ver-
steht und umsetzt.
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Folgen fur die Deutungstechnik

Solche Ubertragungsdeutungen gelten nach wie vor als die wichtigsten spezifi-
schen Interventionen in der psychoanalytischen Behandlung. Wir beschreiben mit
ihnen was zwischen unseren Analysanden und uns unter der Perspektive des
Gegenwartsunbewuf3ten, d. h. hier und jetzt in unserer aktuellen Beziehung ge-
schieht und warum es geschieht. Nach alem, was ich Uber unser heutiges
Verstandnis der Ubertragung als gemeinsame Beziehungsgestaltung gesagt habe,
ist es klar, daf3 solche Ubertragungsdeutungen nicht nur eine Befindlichkeit oder
ein verdrangtes Bedurfnis des Analysanden beschreiben werden. Mit umfassenden
Ubertragungsdeutungen beschreiben wir vielmehr, wie eine Befindlichkeit, eine
Befurchtung, ein Bedurfnisin der Beziehung zum Analytiker entstanden ist und auf
welchen Anteil des Analytikers an der gemeinsamen Beziehung der Analysand da
mit reagiert. Umfassende Ubertragungsdeutungen sind also Prozef3deutungen nach
dem Muster: Weil Sie bei mir erlebt haben, dald ich so bin und mich so verhalten
habe, haben Sie sich so auf mich eingestellt und erleben jetzt so. Damit wehren
Sie sich gegen Ihre Angst, Sie kénnten diese und jene schlimme Erfahrung mit
mir machen.

"Sie sind witend," sagte ich einer Patientin, die mich in der Urlaubspause mit
Schmahbriefen eingedeckt hatte, "weil ich Sie alleingelassen und lhren Schmerz
vergrofRert habe, als Sie mich am meisten brauchten.” Damit spielte ich darauf an, dai
die Pause gerade zu einem Zeitpunkt stattfand, alssie vor einer wichtigen Entscheidung
stand, die sie alein nicht zu meistern furchtete. "Aber mit lhrer Wut," fuhr ich fort,
"lassen Sie mich auch spiren, wie sehr Sie mich vermifdt haben. Und mit den Briefen
haben Sie auch die Verbindung zu mir aufrechterhalten. Sie glauben, daf3 ich mit Ihrer
Wut leichter umgehen kann als damit, da3 Sie mir offen zeigen, wie sehr Sie sich nach
mir sehnen.”

Und zu einer Analysandin, die nach langerer Analyse ihre Depressionen aufgege-
ben, dann aber ein psychosomatischen Symptom entwickelt hatte, dessen
Dynamik mir unverstéandlich geblieben war, sagte ich nach langerer Vorarbeit
schliefdlich:

"Sie brauchen diese Beschwerden als eine Insel in unserer Beziehung, auf die Sie sich
von mir zurtickziehen kénnen. Sie haben sich von mir in lhrer Einsamkeit und der
Depression zwar verstanden gefuhlt, doch ich habe Ihnen auch das Gefiihl gegeben, da3
ich es nicht ertragen kann, dal3 Sie leiden und ich Ihnen nicht helfen kann. Sie haben
die Erfahrung gemacht, dal3 ich Ihnen helfe, um mich gut zu fihlen und erst in zweiter
Linie, weil es mir um Sie geht. Solche Hilfe aber hat ihr Gefiihl der Verlassenheit nur
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vermehrt - eben das Gefiihl, das es in unserer Beziehung nicht geben darf, wenn Sie
mein Interesse nicht verlieren wollen."

Deutungen solcher Art unterscheiden sich grundlegend von den Rekonstruktionen
Freuds, der in seiner Arbeit von 1937 das folgende schematische Deutungsbeispiel
gibt:

"Bis zu Ihrem nten Jahr haben Sie sich as alleinigen und unbeschrénkten Besitzer der
Mutter betrachtet, dann kam ein zweites Kind und mit ihm eine schwere Enttéuschung.
Die Mutter hat Sie fir eine Weile verlassen, sich auch spédter lhnen nicht mehr
ausschlieflich gewidmet. Thre Empfindungen fur die Mutter wurden ambivalent, der
Vater gewann eine neue Bedeutung fir Sie und so weiter" (Freud 1937, S. 47f.).

Deutungen, die diesem Schema folgen, erscheinen uns mehr a's 50 Jahre spéter be-
fremdlich. Es wird uns heute spirbar, wie tabuisiert die emotionale Bertihrung
zwischen Analytiker und Analysand gewesen sein muf, wie stark wohl auch die
Befuirchtung, den Analysanden und vielleicht auch sich selbst in eine emotionale
Abhangigkeit zu verstricken. Die ausschliefdich genetische Deutung, die nicht auf
das Hier und Jetzt Bezug nimmt, wurde von Ferenczi u. Rank (1924) schon in den
20er Jahren kritisiert. Heute erscheint sie uns as eine Flucht aus der Beziehung,
die wir mit dem analytischen Setting im Hier und Jetzt tiften, in das Dort und
Damals der Rekonstruktion. Als wiirde man furchten, den Geist des Unbewuf3ten
nicht mehr loszuwerden, wenn man die Ubertragung nimmt, alswas sie uns heute
erscheint: Als eine gemeinsame Gestaltung der Beziehung, die zwischen den beiden
Unbewuf3ten ausgehandelt wird, eine gemeinsame Geschichte, geformt aus dem
Stoff der Gegenwart - jedoch mit den Werkzeugen der je individuellen
Vergangenheit.

Freud hat gemeint, die Rekonstruktion sollte in der Erinnerung des
Analysierten enden, ihn zur Erinnerung des (historischen) Verdréngten bringen
(Freud 1937, S. 53). Anders die Funktion der Konstruktion. Sie besteht darin,
zwischen Bewufdtem und Unbewuf3tem in der Gegenwart zu vermitteln. Wenn die
Deutung in diesem Sinne eine Wirkung entfalten soll, kann es sich jedoch nicht
um einen Prozef’ der rationalen Einsicht des Analysierten handeln. Viel entschei-
dender ist die Erfahrung. Die Erfahrung namlich, dal3 der Analytiker in sich seinen
eigenen Anteil an der Ubertragung aufspiirt und als einen Bezugspunkt mit in die
Deutungsarbeit einbezieht. Dieser eigene Anteil mag hinter einer eigenen Abwehr
verborgen sein; Allzu gern lassen wir uns idealisieren, um Gefihlen von Waut,
Trauer, Einsamkeit, Neid oder Hal3 in der Gegentibertragung nicht zu begegnen
oder uns diesen Gefiihlen in der Ubertragung nicht aussetzen zu miissen; allzugern
verhalten wir uns entgegengesetzt der Rolle destruktiver Objekte, die uns in der
Ubertragung zugedacht ist; und nur allzugern gewahren wir den regressiven
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Beduirfnissen unserer Patienten verdeckt oder offen Befriedigung, um uns der de-
struktiven Kraft der Enttduschung zu entziehen, die uns in der abgewehrten
Ubertragungsszene zugedacht ist. Zu grofR ist oft unsere |atente Bereitschaft, den
Analysanden davon zu Uberzeugen, dal wir ihm eine bessere Beziehung anbieten
kénnen, a's seine und unsere Vorerfahrungen es wissen. Die Erfahrung, die der
Analysand durch umfassende Ubertragungsdeutungen machen kann, ist die der radi-
kalen Offenheit und Unbestechlichkeit des Analytikers gegentber dem
Unbewuf3ten in der gemeinsamen Beziehung, gegentiber seinem und in gleicher
Weise gegeniiber seinem eigenen Anteil. Mit der umfassenden Ubertragungs-
deutung schafft der Analytiker eine Synthese zwischen den unbewuf3ten Phantasien
und der adulten Wirklichkeit der gegenwaértigen Beziehung, indem er diese
Synthese zunéchst in sich selbst und fur sich selbst vollzieht. Damit gibt er der
unbewulRten Phantasie in der bewufd erlebten Gegenwart einen Platz. Die
Identifizierung mit dieser Vermittlerfunktion des Analytikers zwischen Abwehr
und Abgewehrten - hier greife ich eine alte Idee von Strachey (1935) wieder auf -
die Identifizierung mit dieser synthetischen Funktion ist der Neuerwerb, der in ei-
ner geglickten Analyse gelingen kann.

Wenn er gelingt, so wissen wir aus der Praxis, dann kann der Analysand sich
auch mit weniger Angst den konflikthaften Erlebnissen zuwenden, in denen die
konflikthafte Wahrnehmung und Verarbeitung des Hier und Jetzt wurzelt. Dann
leistet er die Rekonstruktionen selbst, die ihm ein neues Gefuhl innerer
Kontinuitét vermittelt und ihm hilft, sich mit seinem eigenen Schicksal zu ver-
sthnen.
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Rekonstruktion des Friheren - Konstruktion im
Hier und Jetzt

Der Ansatz der heutigen Analytischen Psychologie

VerenaKast

Ich schreibe zum Themaausder Sicht der Jungschen Psychologie. Jung ist 1961
gestorben, und gerade das Thema der Beziehung ist nach seinem Tod auf der
Grundlage seiner Gedanken entscheidend weiter entwickelt worden.

Das gemeinsame Unbewul3te und die analytische Beziehung

Jung schrieb in einem Brief im Jahre 1934 :

"Im tiefsten Sinne traumen wir ale nicht aus uns, sondern aus dem, was zwischen uns
und dem andern liegt" (Jung 1972).

Dieser Ausspruch verweist auf ein Konzept des gemeinsamen Unbewul3ten zwi-
schen Menschen, die sich aufeinander einlassen, also auch auf ein gemeinsames
Unbewufdtes zwischen Analytiker/Analytikerin und Analysand/Analysandin.
Explizit dargestellt hat Jung dieses Konzept der Verbindung auf der Ebene des
Unbewuften in einem Aufsatz zum Thema Ubertragung-Gegeniibertragung aus
dem Jahre 1946 (Jung 1971). Allerdings sprach er schon 1912 im Zusammenhang
mit Komplexen (Jung 1971) und Symbolbildung von "participation mystique”
oder weniger geheimnisvoll von "gegenseitiger unbewul3ter Ansteckung”, oder
von "familidren Komplexen". Unter Participation mystique verstand er das
Erlebnis einer partiellen Identitét, die unbewuf3t ist und schwer aufzul Gsen.

Dieses gemeinsame Unbewuf3te ist in der analytischen Beziehung zunédchst als
Atmosphére der Beziehung spirbar. Es ist Voraussetzung fir das Phanomen, das
wir Gegentibertragung nennen, Voraussetzung dafiir, dal3 wir emotionale Zustande
eines anderen Menschen wie unsere eigenen erleben kénnen, wahrend der andere
Mensch im Moment u. U. keinen Zugang dazu hat. Esist auch Voraussetzung fur
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Empathie. Dieses gemeinsame Unbewufte kann Grundlage fur die Méglichkeit
des Analysanden oder der Analysandin sein, an der Selbstregulierung der Psyche
seines/ihres Analytikers oder seiner/ihrer Analytikerin teilzuhaben, vorausgesetzt,
sie funktioniert beim Analytiker, bei der Anaytikerin sebst. Die
Selbstregulierung der Psyche ist wichtig, um mit Problemen und
Belastungssituationen leben zu kénnen. Fir Jung ist das psychische System ein
sich selbst regulierendes System wie auch der lebende Korper. Jung sieht diese
Moglichkeit der Selbstregulation v. a darin, da® vom Unbewufen her
Reaktionen gegen bewul3te Einseitigkeiten zu erwarten sind; zu erwarten sind
Entwicklungsimpulse, die zunéchst als Stérmandver erlebt werden, dabei bleibt
die Integritdt der Gesamtstruktur gewahrt, der Mensch wird aber auch féhig, seinen
jeweiligen Standpunkt zu transzendieren.

Diese Selbstregulierung ist beeintrachtigt bei zu starker oder zu lange andauern-
der Abwehr, sie muf3 deshalb in einer Therapie wieder hergestellt werden, denn, ist
sie einmal hergestellt und ist die Beziehung zum Unbewuf3ten nicht mehr durch
Komplexfixierungen blockiert, dann kénnen die Entwicklungsimpulse ohne gré-
[3ere Probleme selbstverstandlich auch nach einer Phase der Abwehr aufgenommen
werden. Dank dieses gemeinsamen Unbewuf3ten kann der Analysand oder die
Analysandin gleichsam die Selbstregulierung des Analytikers oder der Analytikerin
"mitbenutzen": Das gemeinsame Unbewul3te ermdglicht es dem Analytiker oder
der Analytikerin, Entwicklungsimpulse in Form von symbolischen Konstella-
tionen wahrzunehmen, samt den damit verbundenen Komplex - und archetypischen
Konstellationen, die sich sozusagen zwischen ihm und der Analysandin
konstellieren. Dieses gemeinsame Unbewuf3te erméglicht es, ein Bild oder einen
Ausdruck zu finden fur diese Schwingungen, so dal3 in einem schopferischen Akt
des Analytikers oder der Analytikerin eine wesentliche emotionelle Situation
zunéchst einmal ungeféhr benannt werden kann - eine erste Konstruktion - und
dann im Dialog, oder im Austausch der Phantasien die Form findet, die fur den
Anaysanden oder die Anaysandin im Moment stimmt. Damit wére die
Selbstregulierung zumindest in dieser Situation wieder hergestellt.

Dieses gemeinsame Unbewul3te erlaubt aber nicht nur unbewufite Teilhabe, die
die Selbstregulierungwieder erméglicht, wenn die Impulse kreativ aufgenommen
werden koénnen, es ist auch Grund dafur, da3 Komplexe in der Psyche des einen
Menschen Komplexe in der Psyche des anderen beleben, dal’ unsere Komplexe
sich weiter gegenseitig verstarken, dald wir uns anstecken, oder daf3 jedes der beiden
Beteiligten durch einen Pol des belebten Komplexes bestimmt ist. Komplexe
(Kast 1990) sind spezifische Konstellationen von Erinnerungen aus verdichteten
Erfahrungen und Phantasien, um ein &hnliches Grundthema geordnet und mit einer
starken Emotion der gleichen Qualitét besetzt. Wird dieses Grundthema im Leben
bertihrt, oder der zugehdrige Affekt, reagieren wir komplexhaft, d. h., wir sehen
und deuten die Situation im Sinne des Komplexes, werden "emotiona" und
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wehren in stereotyper Weise ab, wie wir es schon immer getan haben. Fir den
Beziehungsbereich heildt das, dal} das gegenseitige Verstehen in einer solchen
Situation zundchst unterbrochen ist. Komplexe werden sichtbar in unserem
Erleben und Handeln, sie zeigen sich aber auch in Symbolen, wobei dann auch der
zukunftsweisende Kern dieser Komplexe betont ist. Komplexe haben nach Jung
einen archetypischen Kern, das heild, Komplexe bilden sich dort, wo eine
L ebensnotwendigkeit angesprochen ist.

Komplexe sind affektive Kerne der Personlichkeit, die aus dem Zusammenstol3
des Individuums mit den Anforderungen von Eltern und Geschwistern zunéchst
entstanden sind, a so die Beziehungsdramen der frihen und spéteren Kindheit abbil-
den. Die Genese der Komplexe wird nicht einfach ins Sduglingsalter verlegt,
Komplexe kdnnen sich durch das ganze Leben hindurch generieren, wobei die
frihe Kindheit natiirlich dafir eine sensiblere Phase ist, und selbstverstandlich
frihe Beziehungsstile und Muster in ihnen auch einen Niederschlag gefunden
haben dirften. Das Konzept der Genese der Komplexe scheint mir recht gut mit
Ergebnissen der modernen Sauglingsforschung Ubereinzustimmen (Emde 1991).

Weil sich in unseren Komplexen die Beziehungsdramen abbilden, sind wir be-
wufldt oft mit dem Kind der Zeit der Genese des Komplexes identifiziert, unbewufdt
aber mit dem Elternanteil, deshalb kénnen Komplexe sich leicht in die beiden
Pole aufspalten in der therapeutischen Beziehung und fiihren dann zu kollusiven
Ubertragungen und Gegeniibertragungen (Kast 1991), was geradezu eine VVoraus-
setzung fur Wandlungsprozesse zu sein scheint.

Uber diese Komplexansteckung hinaus scheint dieses gemeinsame Unbewufte
aber auch eine Form der Teilhabe aneinander zu garantieren, eben eine
participation mystique, die gerade auch bei Prozessen, die in eine vorsprachliche
Zeit zu reichen scheinen, eine Funktion des Haltens ausiibt, vorausgesetzt der
Analytiker oder die Analytikerin weil3 sich auf dieses gemeinsame Unbewul3te zu
konzentrieren und vermeidet, es vorschnell zu deuten 1.

In der Jungschen Therapie steht die analytische Beziehung im Hier und Jetzt, in
der sich dieses gemeinsame Unbewuf3te zeigt, wo es wirken und stéren kann, im
Zentrum des therapeutischen Interesses.

1 Die Amerikaner Nathan Schwartz-Salant und Murray Stein haben einen Kongref3 (Chiron
Conference) zu diesem Themaim Mérz 1992 in Einsiedeln organisiert
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Die analytische Beziehung

Wesentliche Aspekte der analytischen Beziehung, wie sie heute in der Jungschen
Psychologie verstanden wird, sind: Die |ch-Du-Beziehung, die Ubertragungs- und
Gegenubertragungsprozesse, das gemeinsame Unbewul3te.

Bei der Ich-Du-Beziehung handelt es sich um die Beziehung mit ihren
Schwierigkeiten zwischen 2 erwachsenen Menschen. Hier wére dann auch der
Analytiker oder die Analytikerin in seiner oder ihrer ModelIfunktion zu sehen: Der
Mensch, von dem man etwas lernen kann im Umgang mit emotionalen
Problemen. Auf dieser Ebene stellt sich auch die kritische Frage, wie man mitein-
ander "Gegenwartsunbewul3tes’ (Sandler u. Sandler 1985) schafft, wo man sich
womdglich auch gegenseitig Fluchthilfe leistet, auch indem man z. B. eine aktu-
elle Schwierigkeit in der Beziehung zwischen diesem Du und diesem Ich auf ein
fruhkindliches Problem hin interpretiert usw.

Diese Ich-Du-Beziehung wird durch Ubertragungs- und Gegeniibertragungser-
Iebnisse ein Ort, an dem emotional erfahrbar alle gewesenen und wohl auch viele
der kuinftigen Beziehungen mitgelebt werden, wo sich immer wieder punktuell un-
ser Beziehungsleben verdichtet, wo sich daher auch viele der Schwierigkeiten im
Beziehungsbereich abzeichnen, im Hier und Jetzt erfahrbar, erlebbar, angehbar wer-
den.

Alsweiterer Aspekt der Beziehung wird das gemeinsame Unbewuf3te gesehen,
ein geheimnisvoller Bereich, in dem es um gegenseitige unbewul3te Belebung geht
- von der Ansteckung durch die Komplexe bis hin zur gegenseitigen Belebung von
wesentlichen tragenden Bildern (Anima-Animus-Bereich, Kast 1984). Es ist ein
Bereich, der deutlich macht, da3 es nicht nur um das Thema "Ich" und "Ich-Du"
geht in der Therapie, sondern auch um ein "Wir". Dieses "Wir" kann sowohl as
tragend erlebt werden, es birgt aber auch die Gefahr, geniifdlich miteinander unbe-
wufl3t zu bleiben, ohne es zu merken. Nur das Wissen um diesen Bereich bewirkt,
dal3 aus der participation mystique keine follie a deux wird, sondern letztlich in
langer Arbeit des Bewul3twerdens, an der beide der Beteiligten partizipieren, das
Erleben eines bewulteren Wir, das Erlebnis einer Teilhabe, einer bewulteren
Partizipation statt einer Participation mystique.

Ziel unseres therapeutischen Arbeitens ist es, u. a. mit dem Eingehen einer
therapeutischen Beziehung, ein schopferisches Verhdltnis zur Vergangenheit zu ge-
winnen, ein Verhdltnis, bei dem nicht durch die Komplexe bedingt, gewil3e
Sehweisen verstellt sind. Und: es soll eine Offenheit gegeniiber dem Kommenden
erreicht werden.
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Was haben zum Erreichen des Therapieziels Konstruktion und
Rekonstruktion fur eine Bedeutung?

Unter Konstruktionen verstehe ich Deutungen, meistens von solchen Komplex-
anteilen, die eine emotionelle Schwierigkeit und damit auch eine Beziehungs-
schwierigkeit auslosen, und dadurch die Wahrnehmung verzerren. Diese
komplexbedingten Verzerrungen zeigen sich in der Regel fast gleichzeitig in
vielen Situationen: in der analytischen Beziehung, im alltéglichen Leben, in
Phantasien und Traumen. Irgendwann wird das Muster deutlich und es gelingt eine
Konstruktion zu machen, eine Deutung. Das muf nicht unbedingt das Werk des
Analytikers oder der Analytikerin sein, Deutungen ergeben sich oft im dialogi-
schen Zusammenspiel zwischen den Beteiligten. Diese Deutung kann mehr ausge-
|6st werden durch eine Reaktion aus dem gemeinsamen Unbewuf3ten, durch eine
Phantasie des Analytikers oder der Analytikerin, sie kann aber auch ausgel 6st wer -
den durch ein bewuRtes Wissen um Komplexdynamik, (v. a. Ubertragungs-
Gegentibertragungsdeutungen) oder aus der Kenntnis des Analysanden oder der
Anaysandin und des L ebens (Ich-Du Beziehung).

Diese Konstruktion ergibt immer einen Hinweis auf die Lebensgeschichte, er-
madglicht dadurch die Rekonstruktion eines verdréngten Anteils, und zwar eines
Opfer- und eines Téterantells, wobei der Tateranteil meistensgriindlicher verdrangt
wird. Es geht also bei der Konstruktion auch um die Rekonstruktion von
Beziehungserfahrungen, die zu Haltungen geworden sind und zwar im
Zusammensein mit diesem speziellen Analytiker, dieser speziellen Analytikerin.
Denn bewuf3 werden kann ja nur, was die beiden, Analytikerin und Analysand,
miteinander sehen, vielleicht auch, was durch ihr gemeinsames Unbewuf3tes bel ebt
wird, und auch, was zu sehen in dieser Beziehung erlaubt ist. Da stellt sich - so
ganz nebenbei bemerkt - die Frage, ob man mit einem anderen Analytiker, einer
anderen Analytikerin, jeweils auch eine andere Biographie rekonstruieren wirde.

Ein Beispiel

An einem kurzen Beispiel mdchte ich das Gesagte veranschaulichen. Es geht um
das banale Erlebnis des Verstummens.

Eine 29j8hrige Frau verstummt in der Therapie immer einmal wieder. Die Grunde dafir
sind verschieden: Sie mdchte etwas erzdhlen, befirchtet aber, ich kdnnte sie deshalb
kritisieren. Sie verstummt. Sie will einen Traum erzdhlen, esfalt ihr ein, dal sie viel-
leicht nicht besonders gut dasteht in diesem Traum - sie verstummt. Sie mdchte von ih-
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ren Prufungsproblemen sprechen - sie setzt an, findet es peinlich und verssummt. Das
sind etwa die Grinde, die uns bekannt sind - es mag viele andere mehr geben.
Verstummen ist eine ihrer Komplexreaktionen. Sie kam in Therapie, weil sie ihre
Abschlufprifung an der Universitét nicht zu machen wagt - sie weil3, dald sie ver-
stummt, wenn man sie nur kritisch ansieht - und sie kann dagegen nichts unternehmen.
Der Komplex des Verstummens beintrachtigt ihr Leben, beeintréchtigt auch ihre
Beziehungen. Sie hat keine Freunde und keine Freundinnen. Sie kann zwar gut Kontakt
aufnehmen, aber dann verstummt sie bald.

Auf ihr erneutes Verstummen werde ich innerlich unwirsch. "Nicht schon wieder,
und bitte nicht so." Ich ziehe mein Interesse von ihr ab, verstumme selber. Rufe
mich zur Ordnung, da3 Verstummen keine Losung sei. Ich weil3 aber, wenn ich
sie troste, ermuntere oder gar in sie eindringe, dann wird sie nur noch stummer -
das habe ich schon ausprobiert. Sie 1&3 mich leer laufen. Lasse ich mich auf die
Atmosphére ein, auf das gemeinsame Unbewufde, spire ich eine groflke
Aggression im Raum, stumme Feindseligkeit. Ich habe daran teil. Ich spire
Scham, as ich feststelle, dal? ich die Situation nicht &ndern will. Ich wirde ihr
Schuld zuschieben wollen, wenn ich nicht wiil3te, dal3 das unprofessionell ist.

In der Komplexkonstellation wird aufgrund des gemeinsamen Unbewuf3ten
mein eigener Komplex "Verstummen" zundchst belebt - ich kann einigermal3en
damit umgehen. Dann scheine ich zuerst den Elternpart zu Gbernehmen, durch
Abzug meines Interessesan ihr, im Gegensatz zu ihrer Selbstwahrnehmung ihrer
Eltern, die sie zwar as ausgesprochen fordernd schildert, Selbstwert nur Uber
Leistung und sichtbaren Erfolg definierend - auch bei sich selbst- die aber, wenn
sie verstummte, zwar witend wurden, jedoch immer noch interessiert, wenn mog-
lich noch interessierter als zuvor. Ich wiederum erlebte deutlich meinen Abzug
von Interesse von ihr. Moglicherweise war da bei ihr eine sehr krénkende
Erfahrung verdréngt. Indem ich mich in der Folge schdme, tbernehme ich den
Kinderpart, den sie auch Ubernimmt. Meine Scham ist auch Scham dartiber, dai3
ich meinerseitsin eine Form der passiven Aggression verfalle - einfach nichts zu
tun - eine analoge Form der Aggression, wie sie sich auch im Verstummen
ausdrickt. Ich weil3, dal3 wir moglicherweise aus dem Verstummen herausfinden
koénnten, wenn ich sie nach einer aktuellen Arbeit fragte, wenn wir auf die
bewufite Ich-Du Ebene gingen. Aber das kann nicht die Lésung sein.

Als ich mich verstanden hatte in der Ubernahme der Pole dieser
Komplexkonstellation, formulierte ich, dald ich mich jeweils zu schamen beganne,
wenn sie verstummt sei, weil ich dann gar nichts unternehmen wolle, also auch
passiv aggressiv sei, und dal3 ich dann vielmehr Mihe hétte, mein Interesse an ihr
aufrecht zu erhalten. Ich teile ihr weiter mit, dal3 es fir mich jetzt auch sehr
schwierig sei, dies ihr mitzuteilen. Ich frage mich, ob sie dieses plétzliche
Abziehen des Interesses nicht doch auch inihrer Kindheit erlebt habe.



36 V. Kast

Dasist nun eine Konstruktion, die mit unserer Beziehung auf allen Ebenen zu
tun hat, die aber auch auf Dekonstruktion und Rekonstruktion von
Lebensgeschichten abzielt. Die Analysandin horte zumindest interessiert zu,
meinte dann aber, ihre Eltern seien eher allzu interessiert an ihr gewesen. Sie war
Einzelkind. Erst eine Serie von Traumen, deren Hauptthema es war, dal3 sich
Menschen in irgendeiner Form abwandten, lief3en sie das Thema wieder aufneh-
men. PI6tzlich konnte sie spiiren, wie es sich anfuhlte, wenn ich das Interesse an
ihr verlor und wenn sie firchtete, dal3 ich sie nicht mehr sehenwollte, wie es sich
anfuhite, wenn ein Professor das Interesse anihr verlor, weil sie ja nichts heraus-
brachte, wo sie doch, aufmerksam wie sie war, suggerierte, eine sehr interessierte
Studentin zu sein. Und dann fielen ihr Begebenheiten mit ihren Eltern ein, wo
diese das Interesse wirklich aus Enttéauschung von ihr abzogen, und sie sich verlas
sen, beschdmt vorkam, am liebsten in den Boden versinken wollte. Diese
Erinnerungen schmerzten sehr, hatte sie sich doch daran festgehalten, dal3 ihre
Eltern sich wenigstens immer fUr sie interessierten. Wesentlich war, dal3 sie her-
ausfand, dal3 auch sie mit diesen das Interesse von ihr abziehenden Elternanteilen
identifiziert war. Ich erreichte das, indem ich einmal den Satz fallen lief3, theore-
tisch gesehen wéare man unbewul®t meistens mit dem Téterantell identifiziert.
Wochen spéter begann sie tiber ihren Téteranteil zu sprechen, indem sie erzhite,
wie sie mich entwerten mufdte aus der onnméchtigen Angst heraus, ich kénnte sie
falen lassen. Sie sprach dartiber, wie sie das I nteresse aus der Therapie abzog, und
wie sie dabei dann immer depressiver wurde. Sie verstand jetzt ihr Verstummen
besser, auch als Abziehen des Interesses von sich selbst, aber auch als Akt der pas-
siven Aggression aus Verzweiflung: Mit dir rede ich nicht, du hoérst mich doch
nicht, ein Mensch mul3 aber gehtrt werden, sonst hat er keine Daseins
berechtigung.

Als uns das einigermal3en bewuf3t war, kam sie in eine Phase, in der viele
Tréume erinnert wurden, in denen eine wild wuchernde Natur vorkam. Monate spé
ter fand sie Anschlul3 an Menschen, die exzessiv in den Bergen wanderten. Sie
multe auch im Umgang mit diesen natirlich immer wieder gegen ihr
Verstummen angehen. In Phantasien und Traumen waren zunehmend Bilder vom
Typus des tragenden Mutterarchetyps auszumachen, ene Form der
Selbstregulierung, die den Selbstwert der Frau recht gut stabilisierten.

Der Sinn der Rekonstruktion liegt darin, daf3 Menschen ihr Handeln verstehen
lernen, dal3 sie sich selbst verstehen lernen, dal3 sie mehr Empathie mit ihrem
Gewordensein aufbringen, und so auch mit sich selber besser einverstanden sein
konnen; das 6ffnet neue Lebensmdglichkeiten. Die wirkliche Geschichte, wie sie
"objektiv" war, werden wir nicht rekonstruieren kénnen. In unseren Komplexen
sind nicht einfach Elternteile mit ihrem Verhalten, oder Geschwister, genau so wie
sie waren, abgebildet, sondern die Komplexe scheinen eine komplizierte Mischung
zu sein von tatséchlich Erlebtem und Phantasiertem, von enttéuschten
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Erwartungen usw. Dabei ist alerdings festzustellen, daf3 durch das teilweise
Auflésen der Komplexe mehr Erinnerungen frei werden, mehr Zugang zur eigenen
L ebensgeschichte mdglich wird. Damit wird das Lebensgefuhl reicher, der Ich
Komplex besser besetzt, die eigene Identitét auch in der Kontinuitét erlebt. Die
wirkliche Geschichte ist etwas sehr geheimnisvolles, und wohl nicht wirklich zu
rekonstruieren.

Rekonstruiert werden im Jungschen Verstandnis Komplexkonstellationen, wo-
bei zum einen der verdrangte Anteil ins Bewul3tsein gehoben wird, zum anderen
Komplexkonstellationen aber auch als affektive Knotenpunkte des Lebens begrif-
fen werden, die Entfremdungen und Verfremdungen bewirken und bewirkt haben,
die der Grund fir unabgel éste | dentifikationen sind, die aber auch ganz bestimmte
Fahigkeiten stimuliert haben und ein Entwicklungspotential, das sich in den von
ihnen ausgelosten Phantasien aufRert, in sich bergen. Dieses Entwicklungs-
potential wird besonders sichtbar in den archetypischen Bildern, die sich jeweils
einstellen, wenn wichtige Aspekte des Komplexes ins Bewuf3tsein gehoben sind.

Mindestens so wichtig wie die Rekonstruktion des Friheren ist die Analyse
der Erwartungshaltung, die mit jeder Komplexkonstellation zusammenhangt, und
die sich nicht nur auf das Hier und Jetzt der analytischen Beziehung bezieht,
sondern auch auf die Zukunftsperspektive des eigenen Lebens. So kann ein
Komplexsatz die Offenheit der Zukunft zunichte machen, neue Erfahrungen
verstellen. Ein solcher Komplexsatz meiner Analysandin hief3: "Es hat keinen
Sinn, sich einzusetzen, in wichtigen Situationen verstumme ich doch."
Erwartungen, Sehnsiichte, Utopien bewegen sich unter dem Diktat der Komplexe
nur in den Bahnen einer verfestigten Vergangenheit, wenn sie Uberhaupt auftreten.
Das heif3t aber, dal3 man nicht zum eigenen Leben finden kann. Man lebt dann
zwischen der Vergangenheit, die belastet und der Zukunft, die Angst einfl6(3t.

Insofern Konstruktionen, die immer wieder hinterfragt und erganzt werden
konnen, die Voraussetzung dafiir sind, daid diese Verfestigungen langsam gel6st
werden kénnen, sind sie auRRerordentlich wichtig: Die Konstruktionen sind aber
nur moglich dank der Beziehung und aus der Beziehung im Hier und Jetzt, in der
sich diese komplexhaften Reaktionen zeigen kdnnen und in der der Fokus darauf
gerichtet ist, diese Fixierungen im Erinnern und im Erwarten zu beachten, aber
auch dank dieser Beziehung, in der man sich diesem gemeinsamen Unbewuf3ten in
seinen stimulierenden und stérenden M 6glichkeiten aussetzt.
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Selbst- und Fremdwahrnehmung in der
Beziehungsdiagnostik

Almuth Sellschopp und Peter Buchheim

Einleitung

Wenn wir versuchen, miteinander im Wechsel Gedanken, Erfahrungen und klini-
sche Beispiele zum Thema Beziehungsdiagnostik darzustellen, sind wir uns dartiber
klar, dad dies ein Experiment ist - dennoch meinen wir, dal3 es zum Thema
"Beziehungen im Fokus" auch pal¥, diesen Schritt zu wagen.

Als wir bei der Vorbereitung dieses Beitrags immer deutlicher das Ziel vor
Augen sahen, die klinischen Aspekte der interpersonellen Beziehung und des
Diagnostizierens von Beziehungsmustern als dynamischen Interaktionsprozef3 zu
veranschaulichen, sind wir selbst in einen I nteraktionsprozef eingetreten. Wir den-
ken, da’ sich dieser Interaktionsprozefd beziiglich unserer Selbst- und
Fremdwahrnehmungenhier fortsetzen wird und dal3 Sie as Leser - als teilneh-
mende Dritte - an diesem Prozef3geschehen auch beteiligt sein kénnen.

Frau Sellschopp wird zundchst von der Vielfalt der Selbst- und Fremd-
wahrnehmungen in unserem téglichen Leben ausgehen und auf dem Hintergrund
einer psychoanalytischen Beziehungstheorie einige theoretische Facetten auch
unter den Aspekten der Objektbeziehungstheorie erlautern.

Die klinischen Erfahrungen der Selbst- und Fremdwahrnehmung und die
Vidféltigkeit der Kommunikations- und Interaktionsprozesse sollen am Beispiel
einer Erdtinterviewsituation mit einer Patientin, die unter Angstanféllen und
Agoraphobie |eidet, kasuistisch aufgezeigt werden.

Diese Inszenierung eines in kurzen Ausschnitten dargestellten Erstinterviews
soll zugleich ein Beispiel fir die Reinszenierung der aktuellen und friiheren person
lichen Beziehungskonstellationen der Patientin sein. Das Ansprechen und
Reflektieren der vielféltigen Selbst- und Fremdwahrnehmungen auf verschiedenen
Betrachtungsebenen und vor dem klinischen Hintergrund einer angstneurotischen
Stdrung sollen einen Beitrag zur interpersonellen Beziehungsdiagnostik liefern.
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Selbst- und Fremdwahrnehmung im taglichen Leben *

Selbst- und Fremdwahrnehmung gehoren so selbstverstandlich zu unserem Leben
wie die Sonne aufgeht; so kommt es vielleicht auch, dal sie in der psychothera-
peutischen Literatur bisher nur wenig Beachtung gefunden haben. Wir wissen
zwar, dad Selbst- und Fremdwahrnehmung in hohem MalRe von vielen
Konventionen gesteuert sind und im personlichen Bereich wie auch in der klini-
schen Arbeit (hier in Form von Kommunikationsstérung) einen Angelpunkt bil-
den. Wir verlieren uns alein oder mit anderen, wir entriicken in héhere Sphéaren,
wir entfremden uns trotz Familie. Lebendige Beziehungen entstehen dadurch, da3
ein im Flul befindliches Gleichgewicht zwischen mir und dem anderen oftmals
mihsam durch Abgrenzungen erarbeitet, durch Trennung, Trauer und Wiederfinden
zu Gestalt wird. Es geht auch um das, was wir in der Psychoanalyse als ganzen
Menschen, as Objekt bezeichnen, als reife Beziehung, die sich von Beziehungen
nur zu Teilobjekten, z. B. in Form von Selbstobjekten, unterscheidet. Diese blei-
ben uns oft fremd oder sind so sehr Teil von uns, dal3 sie nicht as getrennt wahr-
genommen werden kdnnen.

Soziale Ster eotypien Uber menschliche Beziehungen

Soziale Stereotypien, Vorurteile, erleichtern uns oft diese milhsame Beziehungs-
arbeit. Wir wissen dadurch wie der andere ist und ersparen uns damit die
Kleinarbeit einer Differenzierung: So ist der Deutsche nach Parin u. Parin-Matthey
(1976) ein Mensch, der im Gegensatz zum Schweizer mit guter Sprachfunktion,
verinnerlichtem sadistischem Uber-Ich und einem aus L eistungsbestreben beste-
henden Ich ausgestattet ist; der "Oss" ist nach Maaz (1991) oder Becker (1991) der
Gehemmte, der Gestaute, der Mensch der analen Trias, aber auch der Mensch mit
mehr Liebesfahigkeit. Im allgemeinen brauchen wir so etwas nicht zu Uberprifen.
Solche Stereotypien ersparen uns die Klarung der Beziehung und die Arbeit an ei-
ner Veranderung. Stereotypie-Bedirfnisse kénnen auch unbemerkt in unsere
Theorien Eingang finden: Das urspriingliche psychoanalytische Strukturmodell
und die Notwendigkeit einer Abwehrlehre spiegeln die Starre der Rollen-
stereotypien der damaligen Zeit mehr wider, as dal} sie der menschlichen
Lebendigkeit gerecht werden. Hinzu kamen die immer notwendiger werdenden
NarziZmustheorien.

* Almuth Sellschopp
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" Beziehungsmedizin"

Parallel zu dieser Entwicklung wurde der Wert der menschlichen Beziehung fiir die
Psychotherapie Uberhaupt entdeckt. Nimmt man dies in aller Konsequenz ernst,
wirde die Dualitét der therapeutischen Zweisamkeit ins Uferlose gehen und damit
gesprengt. Der Anspruch sog. psychosozialer Faktoren, auf die Entstehung und
den Verlauf fast aler organischer Erkrankungen Einflu® zu nehmen, wéchst z. Z.
fast ins Unbewdltigbare. Dies hat nach Weiner (1989) zum Verstandis der Medizin
als "Beziehungsmedizin” gefihrt, die langst den Rahmen der psychosomatischen
Erkrankungen im engeren Sinn hinter sich gelassen hat. Hier ist auch die Hilfe bei
der Krankheitsverarbeitung fur Schwerstkranke gemeint wie der Diagnoseschock,
die Unterstitzung bei der Aufkldrung, die Beziehung zu Angehdrigen, die
Sterbebegleitung, die Beziehung zu den Hinterbliebenen. In der Psychoonkologie
arbeiten oft Menschen aus mehr als 20 unterschiedlichen Berufsgruppen zusammen
- ein Hinweis dafir, dal3 es weniger um die psychotherapeutische Kompetenz im
engeren Sinne als um die Fahigkeit zur lebendigen und hilfreichen Beziehung geht,
ein Ansatz, der in der Selbsthilfegruppenbewegung zu einem vorbildlichen Modell
geworden ist. Die Wahrnehmung von Gleichbetroffenheit entfaltet in der Gruppe
oft ein wirksameres Beziehungselement als gruppentherapeutische Leiterkom-
petenz.

Unter schiedliche Beziehungsstr ukturen bei Mannern
und Frauen

Auf die Bedeutung der Beziehungsfahigkeit fir die Heilungsmoglichkeiten in einer
Untergruppe psychosomatischer Patienten, der sog. Alexithym-Kranken, sei an
dieser Stelle nur hingewiesen. Wir mdchten vielmehr ndher auf die oft vernachl as-
sigten Mannlichkeits-Weiblichkeits-Aspekte eingehen, die Beziehungen sehr un-
terschiedlich pragen. GroRR angelegte Untersuchungen von House und Mitarbeitern
(1988) zeigen, dal3 Manner und Frauen unterschiedliche Beziehungsstrukturen ha
ben: Manner sind mehr auf ihr Gegentiber, z. B. auf eine Frau, fixiert, leben mehr
in Einerbeziehungen, wéahrend Frauen grofRReres Interesse an zahlreicheren
Beziehungen haben, die fur sie mehr im Mittelpunkt ihres Lebens stehen. Frauen
Ieben in einem Beziehungsnetz, dasihnen im Vergleich zu Ménnern bel Verlusten,
wie durch Tod eines Angehérigen, eine grolRere Uberlebenschance garantiert, wie
House und Mitarbeiter (1988) nachgewiesen haben. Deswegen réumen die Autoren
den unterschiedlichen Beziehungsstrukturen ein dhnliches Gewicht far die
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Gesundheit ein wie anderen Risikofaktoren, z. B. Adipositas, Nikotinkonsum und
Bewegungsarmut.

Wie sehr Geschlechtsunterschiede auch in das Gesundheits- und Krankheits-
verhalten sonst hineinspielen, zeigen eine Fille von Untersuchungen. Haufigerer
Medikamentenkonsum und Krankenhausaufenthalte, Fehlzeiten in der Arbeit,
haufigere Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten, mehr Hinweise flr
neurotische Stérungen, mehr Arztbesuche sind v. a. bei Frauen anzutreffen. Nur in
einem Punkt besteht immer noch eine Mangelsituation fir Frauen, ndmlich in der
Bereitschaft ein &rztliches Gespréch mit ihnen zu flhren. Die "Ethik der
Gesundheit (und Krankheit)" ist immer noch mannlich, sagt der amerikanische
Sozialforscher Phillips (1987). Mit Frauen wird sehr viel weniger gesprochen als
mit Mé&nnern, obwohl sie mit mehr Beschwerden in die Praxis kommen. Dabei
wissen wir, dal3 viele Beschwerden aus bestimmtem sozialen Kontext heraus ent-
stehen.

Der behandelnde Arzt kdnnte durch die Aufnahme einer Beziehung zu den
Menschen in umfassenderer Weise Heilung fordern, indem er seine Selbst-
wahrnehmung in dieser Hinsicht erhoht, statt mit vermehrter Diagnose zu
stigmatisieren und stereotypisch festzuschreiben oder durch Rollengefélle bedingte
Machtverhaltnisse eine Produktion von erneuten Klagen herbeizufihren Fast aus-
schliefdich werden bei chronischen Erkrankungen, wie beim Mammakarzinom, in
90% der Falle die Untersuchungen von Mannern an Frauen vorgenommen. Dies
macht stutzig und sollte unbedingt durch Untersuchungen von Frauen an Mannern
erganzt werden.

Von den Fahigkeiten zur Differenzierung

Die Fahigkeit, zwischen mir und anderen zu unterscheiden, ist ein spétes
Lernprodukt und in der Arbeit mit Kranken gleichbedeutend mit der Fahigkeit, den
Weg zurtickgehen zu kénnen. An der Fahigkeit zur Differenzierung entscheidet
sich die Fahigkeit zum Wandel. Empathieverweigerung, die Unféhigkeit, sich in
andere hineinzufiihlen, wie es Kestenberg (zit. n. Grubrich-Simitis 1979) fir
traumatische Neurosen beschrieb, geht immer auch einher mit Intoleranz fir die
unlésbaren Konflikte vieler Lebenssituationen und fir das Ertragen von
Ambivalenz. Die sog. projektive Identifikation, die das Unldsbare dem anderen zu-
schiebt, ist in unserer Zeit in der rasch wechselnden V erwendung von Feindbildern
kollektiv erkennbar.

Die Fahigkeit zur Kontrolle, zur Aktivitét, zur sozialen Anpassung, ist heben
der Existenz miitterlicher Qualitaten wichtig. Nicht nur gute Objekte erlebt zu ha-
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ben, sondern die Fahigkeit auf dem Boden einer basalen Beziehung der priméren
Identifikation sich differenzieren zu diirfen, mit Hinzuziehung eines Dritten (meist
des Vaters), ist im weitesten Sinn Teil einer guten Objektbeziehung. Sie ist auch
deswegen gut, weil sie hilft, Objektverlust nicht als Katastrophe zu werten.

Dantlgraber (1989) hat fur die psychoanalytische Beziehung den Begriff des
"empathischen dritten Bezugs' gepragt. Loch (1991) spricht von der dialektischen
Présenz des Analytikers.

Die Psychoanalyse als Differenzierungss und Beziehungs-
prozef3

Beide bringen zum Ausdruck, dal3 auch Analyse ein Differenzierungsproze ist, in
dem anfanglich Gegenilbertragung und Ubertragung konkordant verlaufen, eine
gemeinsam geteilte Illusion eines analytischen Paares wird langsam aufgehoben
dadurch, dal3 der Analytiker in der Illusion eine komplementére Haltung einnehmen
kann und mittels der Deutung einen Mini-Objektverlust in der Wahrnehmung ein-
leitet. Dieser kann dazu filhren, dal3 der Analysand eine neue Erfahrung macht, mit
der er nun als ein anderer an den Analytiker appelliert, sich ihm gegeniiber anders
zu verhalten. Er setzt dabei voraus, dal’ wir Anaytiker die Moglichkeit dafir ha-
ben, Subjektbesetzungen zuriickzunehmen und an ihre Stelle neue treten zu lassen.
Dal3 dieses Sich-anders-verstehen mithel os erfolgen kann, weist darauf hin, dal3 die
nacheinander erfolgende Aufhebung der verschiedenenUbertragungsebenenschlief3-
lich zur Besetzung und Aktivierung des ersten Ubertragungsobjekts, namlich -
nach Freud (1912) - des "pradhistorischen unvergefdichen Anderen, den kein
Spéaterer mehr erreicht”, fuhrt. Es kommt zum Erlebnis der ganz basalen
Objektbedurftigkeit, die auch vielfach als Sehnsucht nach dem priméaren
Liebesobjekt bezeichnet wird, dasim Regelfall mit der Mutter gleichzusetzenist.

Die primére Gestalt dieser frithesten Beziehung bleibt trotz Transformationen
im Grundmuster erhalten. Esist wichtig, dal3 der Analytiker dies bestétigen kann,
insbesondere auf averbalen Wegen der Beziehung zu seinem Anaysanden. Bash
(1992) und Winnicott (1974) haben hier Pionierarbeit geleistet mit ihren Begriffen
der priméren Liebe und des unaufdringlichen Analytikers. Unter Analyseaspekten
hat Winnicott (1974) mit den Begriffen "Use of an object" und "facilitating envi-
ronment” der Fahigkeit auf dem Hintergrund des geflhlsbasalen Wohlbefindens,
der Einheit in der Beziehung, einen Neuanfang machen zu kdnnen.

Eigentimlich fUr die analytische Beziehung - weswegen sie auch potentiell un-
endlich bleibt - ist, da durch die progressiven Objektverluste in Form der
Ubertragungsdeutungen sowohl der Analytiker as auch der Analysand
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Veranderungen ihrer Beziehung erfahren. Aber die Tatsache, dal? sie beide sich ver-
andern, gibt ihnen wieder eine Gemeinsamkeit, die im Prozef3 des Sich-verdndern-
konnens trégt und in der jewelligen Gestalt auch bestimmt. Durch diese
Gemeinsamkeit, die an die Qualitédt der priméaren Identifikation heranreicht, hat die
analytische Beziehung eine doppelte Redlitét. Sieist einerseitsfast zeitlos und hat
andererseits ihre wechselnden szenischen Gestalten in den von Lorenzer (1971) be-
nannten drei Grundsituationen: Der aktuellen Situation draufen, der Ursituation der
Kindheit und der Ubertragungssituation. Immer geht es dabei um eine Zentrierung
auf die Interaktionsszenen im realen oder phantasierten Spiel mit den Objekten
(Lorenzer 1971).

Empirische Ansdtze in der Beziehungsdiagnostik +

Die meisten psychotherapeutischen Richtungensind sich schon lange darin einig,
daid Stérungen im affektiv-kognitiven Bereich nicht allein dem Individuum zuzu-
schreiben sind. Balint (1968) hat eine Ein-Personen-Beziehung - den intrapsychi-
schen Bereich - von einer Zwei-Personen-Beziehung - der Dyade - und von einer
Drei- und Mehr-Personen-Beziehung - unterschieden und die Entwicklung in der
Psychoanalyse von einem intrapsychischen Ubertragungs- und Therapiemodell zu
einem interpersonellen Konzept begriindet.

In der empirischen Psychotherapieforschung tragt heute die Familien- und
Paardiagnostik mit Instrumenten zur Selbst- und Fremdbeurteilung dazu bei, die
partnerschaftlichen und familidren Beziehungskonstellationen zu erfassen. So
wurde der von Richter (1979) und Beckmann u. Richter (1979) entwickelte
Gieflen-Test bereitsin Hinblick auf die Erfassung von Beziehungsstrukturen kon-
zipiert, obwohl er zunéchst Uberwiegend a's Personlichkeitsinventar fungierte. In
der Anordung als Paar-Test kénnen mit dem Giel2en-Test die Selbsthilder mit den
Fremdbildern des Patienten und des Partners verglichen werden und somit die
Rollenverteilung sowie Symmetrie oder Komplementaritét in einer Partnerschaft
erfaldt werden. Durch Herausarbeiten diskrepanter oder Ubereinstimmender
Einschétzungen kann auf Stérungen innerhalb der Beziehung nicht nur zwischen
Patient und Partner oder anderen Familenangehérigen, sondern oder auch zwischen
Patienten und Therapeut geschlossen werden.

In der empirischen Psychotherapieforschung, insbesondere in der Familien-
diagnostik, wurden in den letzten Jahren zahireiche theorielibergreifende Modelle
und Instrumente zur Beurteilung der Qualitdt und Funktionalitét interpersoneller

* Peter Buchheim
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Beziehungen entwickelt. Um das Ausmal3 von Problemen und von Stérken und
Schwéchen in Familie und Partnerschaft zu erfassen, wurde von dem kanadischen
Familienforscher Skinner (1986) ein Untersuchungsinstrumentarium entwickelt,
das zwischen den intrapsychischen und den systemisch konzipierten Theorien
vermittelt.

Das Erstinterview als Spiegd von Selbst- und Fremd-
wahrnehmungen in der Beziehung

Nach diesem kurzen Exkurs zur empirischen Beziehungsdiagnostik sollen am
Beispiel eines verbalen Interaktionss und Beziehungsprozesses in einem
Erstinterview mit einer angstneurotischen Patientin einige klinische Aspekte der
Selbst- und Fremdwahrnehmung im Hier und Jetzt einer Reinszenierung aufgezeigt
und ausder Sicht eines Interviewers und einer beobachtenden "Dritten im Bunde"
reflektiert werden.

Transkribierter und gekirzter Ausschnitt aus einem Erstinterview
mit einer Patientin, die an einer Angstneurose mit Angstanfallen und
Agoraphaobie leidet

Therapeut Patientin

Sie haben gesagt, dal} es etwas
besser ist mit der Angst
ja, tagsuber, abends tiberhaupt nicht
tagsiber, abends  Uberhaupt
nicht?
nein, abends Giberhaupt nicht
also, wie gesagt, wenn ich alleine bin, dann
dann, da komme ich auch mit einem Téfil
nicht mehr aus, dann muf3 ich schon zwel
nehmen.
hmhm/j
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hm, da halten Sie es nicht aus -
sagen Sie, und damit ich nicht
weggehen mufd oder w- wie haben
Sieformuliert?

hmhm/ja

dann schluck ich lieber bzw. was

lieber was schlucken as en
Drama, haben Sie gesagt.

ja worin besteht denn das Drama
dann fir Sie?

dann ist es zwar immer noch nicht weg, aber
es ist zumindest so, dal? ich, ja, dal3 ich zu
Hause si- bleiben kann

hm (etwas stoéhnend) hmja, daf3 ich halt; ja
gut, weil mir hat immer einfélt, ja okay,
ich kénnte jetzt irgendwo hinfahren, was
weild ich, zu meinen Eltern oder so, aber hm
(gestéhnt) also bevor ich dahinfahre dann
schlucke ich lieber (etwas lachend) zwei
Tafil, weil die dann halt gleich wieder so ein
Drama draus machen, ah, hab ich ja letztes
Mal schon gesagt und na ja, ja, weil ich mir
halt auch denke, ich kann nicht immer ir-
gendwo hinfahren, ich will lénger zu Hause
bleiben, das machen wozu ich Lust hab und
undund mich da nicht &h, unterdriicken las-
sen, dann dann schlucke ich halt lieber was.

ist zwar auch nicht gerade so die optimae
Lésung aber;

hm/ja (lacht etwas)

ja(lachend) jajagut, das stimmt

ja n-8h, for mich ist es Uberhaupt kein
Drama, fir meine Eltern ist das halt immer
eins, sie denken immer gleich "wunder" was
jetzt und (holt tief Luft) ah fhh (seufzend) ja,
dramatisieren das im Grunde genommen,
machen es noch viel schlimmer, wie es ei-
gentlich ist.
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hmhm/ja

hmhm/ja

hmhm/ja

hm/ja, also so wie Sie esjetzt ge-
rade schildern 8h, kommt das bei
mir so an, als ob Sie das auch as
Einmischung erleben so.

da brauchen sie mir das nicht immer noch
(holt Luft) tausend Mal zu sagen, am lieb-
sten ware es mir, die wirden sich hm
(gestéhnt) um ihren eigenen (lachend) Kram
kiimmern und mich in Frieden lassen, weil
ich

ah, hm - &h, ich meine, ich ich mu da ja
selber mit fertigwerden und und und wenn
dann noch mein Vater hier mit psychologi-
schen (etwas lachend) Ratschl& gen kommt
ist sowieso alles aus, weil

dasist halt echt ein Schul® nach hinten
also am liebsten wére es mir, die wirden die
wirden sich datotal raushalten

* k%

ja w-, die mischen sich in ales! en, ich
meine, (lachend) das war schon immer so
und das wird auch immer noch so bleiben,
sehe ich ja von meiner Schwester, und well
sie halt meinen, alles am besten zu wissen
und (holt tief Luft) ja (ausatmend) irgendwie
geben sie einem so das Gefiihl, so hm, man
ist ja eigentlich eh noch unféhig, irgendwas
ah, auf die Beine zu bringen aleine.

aso ich meine, gut, sle meinen es ja nur
gut, ich meine, ich mag das jetzt hier nicht
falsch auslegen, aber man empfindet es halt
so, aber sie meinen halt nur, es ist einem
halt eine irrsinnige Hilfe, aber

und ich sage dann auch nichts, ich kann
dann auch nichts sagen.
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ja, und wie gesagt, beschweren will ich
mich halt auch nicht, weil sie eben (holt
Luft) weil sie ja eben denken, es ist eine
groRe Hilfe, ich meine, sie machen es ja
nicht, um mich zu argern, sie wollen mir ja
nur helfen, - aber

aber?
(lacht etwas) das konnen sie auch bleiben
lassen. (lachen beide ein wenig)

hhm, das kommt so an, also, ich

kdnnte ganz gut - ohne sie, aber

anscheinend konnen die nicht

ohne mich
jaaber irgendwie, hm, das auch, ja

Selbst- und Fremdwahrnehmungen des Interviewers auf dem
Hintergrund klinischer Uberlegungen

Im Kontakt mit der Patientin habe ich mich eher geduldig, fligsam, von ihr in
Anspruch genommen, ja gebraucht gefiihlt, habe mir Sorgen um sie gemacht und
habe mich im Vergleich zu ihr aber auch stark und verantworlich gefihlt, wollte
ihr Bedurfnis nach Aussprache und nach Versténdnis férdern.

Die Patientin habe ich zunéchst wahrgenommen als eine junge hiibsche Frau,
die selbst Wert darauf legt, schon auszusehen. Sie wirkte dabei auf mich angstlich
und befangen, ich hatte das Gefihl, dal3 sie sich eher schwach und minderwertig
fuhlt und letztlich doch die Schuld bei sich sucht, dald sie schwer aus sich
herausgehen kann, wenig Phantasie hat und kaum etwas von ihrer Person
preisgeben kann.

Ich hatte den Eindruck, dal3 sie den Anschlul? an andere Menschen meidet und
sich ihnen gegentiber eher fern fiihlt, und ich vermutete, daid sie in der Beziehung
zum anderen Geschlecht eher befangen und wenig erlebnisfahig waére.

Was die Beziehung zwischen der Patientin und mir im Interview betrifft, hatte
ich zum einen das Bild von einer Vater-Tochter-Konstellation mit einer Tochter,
die einen starken, versténdigen, vertrauenswirdigen Vater sucht, zum anderen von
einer Mutter-Kind-Beziehung mit einem Kind, das eigentlich eine verl&lliche, ver-
flgbare und gleichzeitig gewahrende Mutter braucht.
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Ich hatte auch den Eindruck, dal? meine Wahrnehmungen Uber unsereBeziehung
im Gespréch hin und her gingen, mal fihlte ich mich ihr ndher, mit ihr fast soli-
darisch z. B. gegeniiber den Eltern, dann erlebte ich sie wieder fern und schwer er-
reichbar. Alsich mir diesen Teil des Gesprachs nochmalsvor Augen fihrte, fielen
mir die vielfaltigen Beziehungskonstellationen auf, die von der Patientin ins Spiel
gebracht worden waren.

Da war zundchst die Beziehung der Patientin zu sich selbst und zu ihrem
Medikament, mit dem sie ihre Befindlichkeit, ihre Angste und ihre gestorten pho-
bischen Beziehungen zur Umwelt zu regulieren versucht. Mir fiel die hoch ambi-
valente Beziehung zu den Eltern auf, die zwischen starkem Anlehnungsbedirfnis
und Versel bsténdigungswiinschen pendelte. Dabei beschéaftigte mich auch, dal3 die
Eltern zum einen als undifferenzierte Beziehungspersonen auftauchten, zum ande-
ren, dald im weiteren Gespréchsverlauf nur der Vater in Erscheinung tritt, wahrend
die Multter als einzelne Bezugsperson gar nicht zu erkennen ist.

Die Beziehung zum Partner wird nur gestreift und zwar die Rolle, die er angeb-
lich gegeniiber den zu anspruchvollen Eltern einzunehmen scheint. Uber die
Schwester der Patientin laufen Informationen, die nicht direkt mit den Eltern aus-
getauscht werden kdnnen. Sie wird von der Patientin as die Bevorzugtewahrge-
nommen, weil sie die Altere ist und schon zumindest raumlich mehr Abstand zu
den Eltern besitzt.

Der Beziehungskonflikt zwischen der Patientin und den Eltern zentriert sich auf
deren Einmischen und Dominieren in fast alen Lebensbereichen. Die Patientin
AuRert zwar Arger, letztlich resigniert sie jedoch und nimmt die Eltern wieder in
Schutz. Sie nimmt lieber Tabletten ein a's unter Druck zu geraten, fir den sieihre
Eltern verantwortlich macht. Die Patientin scheint sich nicht bewuf3t zu sein, daf3
sie das Dramaimmer wieder selbst inszeniert, indem sie die Eltern zum Mitagieren
bewegt.
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Selbst- und Fremdwahrnehmung im Erstinterview aus der
Sicht einer Dritten

Fremdwahrnehmung

Meine Fremdwahrnehmung war beim ersten Lesen des Manuskripts: Eine Zick-
Zack-Bewegung zwischen den Gesprachspartnern und gleichzeitig ein Gefiihl von
Stillstand. Die Ubereinstimmungen, die "hms', machten mich etwas ratlos wie
Uberhaupt das Gespréch wenig Unvorhersehbares vermittelt. Ein immer wieder auf-
tauchender unfreiwilliger Dritter, ein Storer der Dyade, wird im Verlauf immer
deutlicher. Therapeut und Patientin richten ihren Blick zunehmend nach aul3en: Sie
analysieren die Eltern, besonders den Vater. Der Therapeut néhert sich dabei der
Patientin, sogar durch Erganzung von Satzteilen. Der Dialog wird im weiteren
Verlauf heiterer. Die Patientin versucht alles zu entschéarfen, bis hin zur
Belanglosigkeit: "Mir ist allesegal”. Auffallend ist, da3 die Mutter gar nicht auf-
taucht, vielleicht ist sie atmosphérisch vorhanden, frage ich mich.

Sel bstwahrnehmung

Bei mir erlebte ich einen hnlichen Zick-Zack-Kurs bei der Uberlegung, ob ich Ja-
Sagen sollte dazu, etwas bereits Abgelaufenes zu beurteilen, a's Dritte hinzuzusto-
[3en. Ich flhlte mich etwas angstlich, als Zaungast.

Beim Lesen des Textes entschlof3 ich mich dann zur Zustimmung und spirte
innerlich mit der Zustimmung gleichzeitig das Bedurfnis mich kritisch einzumi-
schen. Die bewundernde Zustimmung Uber den Ablauf nahm jedoch anfangs tiber-
hand und meine eigene Meinung kam mir immer mehr abhanden. Ich spirte eine
Nahe zur Patientin mit ihrem Ja-Sagen.

Im weiteren Verlauf entstand in mir ein zunehmendes Bedurfnis nach intellek-
tuellen Verbesserungsvorschlégen. Hétte man nicht hier und daintervenieren, z. B.
ihr Verhalten deuten sollen, wie sie beim Interview das Nicht-Einmisch-Verbot,
was sie den Eltern gegenliber aufrichtet, reinszeniert. Ich versplrte das Bedurfnis,
der Patientin zu helfen und entwickelte schiuRendlich viele Phantasien Uber ihre
Entwicklung, die Rolle von Vater und Mutter usw.

* Almuth Sel Ischopp



Selbst- und Fremdwahrnehmung in der Beziehungsdiagnostik 51

Bringeich die Selbst- und die Fremdwahrnehmung zu einer Bedeutung zusam-
men - die Beziehung und meine mir dabei zugefallene unbewulite Rolle - so ist
zweierlei wichtig, erstens der starke Sog, den die Patientin auf mich ausiibt, ihre
Position einzunehmen, mich ihr zu ndhern. Dieswird in der Verarbeitung zu einer
Art femininer Solidaritét, in der auch ihre Rivalitdt mit dem Therapeuten sich mir
vermittelt - meine standigen Verbesserungsvorschlége! Ich bin in Sorge um sie
und mdchte ihr helfen, was ich jetzt als Teil ihrer projektiven Identifikation er-
kenne: Ich bin voller Phantasien, ich habe das Bedurfnis ihr etwas zu geben wie
auch ihre Eltern. Sie hat alle Bedurftigkeit bei mir untergebracht und kann dabe
selber unabhéngig, autonom bleiben, auch dem Therapeuten gegeniber, der ihr
helfen mochte.

Zur Bedeutung der Stuation

Durch die aufgrund meiner Selbstwahrnehmung erreichte grofRere Distanz zur
Patientin kann ich sehr viel stérker die Beziehung zwischen beiden wahrnehmen,
sie as Paar mit erotischem Angebot spiren, aber auch das positive der
Ubereinstimmung as einen Versuch des Therapeuten einer schwer gestorten
Patientin Halt zu geben.

Ich erlebte im nachhinein das Experiment zu dritt as sehr hilfreich. Es scheint
mir, as kdnnte man bei bestimmten Patienten ohne einen realen Dritten, der dazu
kommt, nicht weiter arbeiten.

Zum Abschlul3

Alice im Wunderland vermittelt uns die merkwrdige doppelte Realitét, die in un-
serem Leben nebeneinander existieren kann, in ihrem Dialog mit der Raupe:

Wer bist Du?, sagte die Raupe

Ich weil3 es selbst kaum, sagte Alice. Ich muf3 beim Aufstehen heute frih schon mehrere
Male vertauscht worden sein.

Wie meinst Du das? fragte die Raupe streng, erklére Dich
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Ich firchte, ich kann mich nicht erkléren, sagte Alice, denn ich bin gar nicht, Sehen
Sie?

Ich sehe es nicht, sagte die Raupe

Leider kann ich es nicht besser ausdriicken, antwortete Alice sehr hoflich. Es ist sehr
verwirrend an einem Tag so viele verschiedene Grofzen zu haben.

Gar nicht, sagte die Raupe

Nun vielleicht haben Sie diese Erfahrung noch nicht gemacht, sagte Alice. Aber wenn
Sie sich eines Tages verpuppen, das wird auch fur Sie etwas Besonderes sein, oder
nicht?

Keineswegs, sagte die Raupe.

Nun vielleicht empfinden Sie da anders, sagte Alice.
Ich weil3 nur fir mich wére das sehr sonderbar.

Fir Dich, sagte die Raupe, wer bist denn Du?
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Die ozeanische Beziehung

Rosemarie Ahlert und Helmut Enke

Einleitung

Nachdem wir in diesem Band viel Uber Beziehungen erfahren, wollen wir uns in
unserem Beitrag der ozeanischen Beziehung zuwenden. Was das ist? Dieser Begriff
entstand zunéchst auf der Suche nach einer Uberschrift fiir eine im Programm der
Lindauer Psychotherapiewochen 1992 noch nicht genannte Beziehung, dann als
Ausdruck einer Beziehung, die Uber die unter Menschen hinausweist. Ozeanisch
ist hier als etwas Weites zu verstehen. Das "ozeanische Gefuhl" (s. u.) ist -
vielleicht - ein unendliches Gefuhl - &hnlich wie eben der Ozean, der zunéchst fur
uns unendlich erscheint, wenn wir ihm am Strande ausgesetzt sind. Sehen wir ihn
jedoch vom Flugzeug aus, sind nach einiger Zeit Grenzen zu erkennen. Und vom
Blickwinkel der Astronauten aus - von aufferhalb der Erde - liegt die ganze
Begrenztheit des Ozeans vor uns. Der neue Blickwinkel verandert das Bewul3tsein.
Es kommt also auf die Perspektive an, aus der wir etwas betrachten. Wenn wir
weit genug entfernt sind, haben wir den besseren Uberblick!

Ozeanische Beziehung aso as unendliche Beziehung oder Beziehung aus
neuer Perspektive betrachtet? - Vielleicht.-.

Ich mdchte kurz am Begriff "Beziehung" verweilen: Wenn wir ethymologische
Worterblcher zur Hand nehmen, lesen wir da z. B.: dal3 das Wort Beziehung als
Wort seit 1671 auftaucht. Es geht aus dem intransitiven Wort Ziehen hervor und
wird durch die Vorsilbe transitiv, wie z. B. eine Wohnung beziehen, Stellung be-
ziehen, Bett beziehen, die Geige mit Saiten beziehen usw. Es ist also ein relativ
neues Wort in unserer Sprache - vom Ende des 17. Jahrhunderts.

C. G. Jung beschéftigte sich in seinen Arbeiten Uber den Libido-Begriff mit der
Tatsache, dal3 physische Geschehnisse vom mechanistischen oder vom energeti-
schen Standpunkt aus betrachtet werden koénnen. In dem Aufsatz "Uber die
Energetik der Seele", 1928 erschienen, faldt er zusammen, worum es ihm geht:
Entsprechend den physikalischen Ergebnissen setzt er psychische Energie analog:

* Rosemarie Ahlert
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Die unverédnderte Energiemenge folgt zielgerichtet dem Potentialgefélle, und es er-
geben sich Bewegungsbeziehungen.

"Die Energie," so Jung wortlich, "ist keine Anschauung einer im Raume bewegten
Substanz, sondern ein aus den Bewegungsbeziehungen abstrahierter Begriff'. "Wenn
dem nicht so ware, so hétte es tiberhaupt nie der Erfindung des Energiebegriffs bedurft.”

Der Begriff, griechisch: enérgeia = Tatkraft, gelangte Gber das Lateinische energia
zu uns, durch Herder (zit. n. Kluge 1975) bekommt es 1787 seinen wissenschaftli-
chen Sinn als "wirkende Kraft". Auch in unserer Sprache ist das Energetischeeiner
Beziehung verankert, wenn wir z. B. sagen: Er oder sie strahlt etwas aus, jemand
strahlt uns an, jemand strahlt Warme aus, jemand ist anziehend usw.

Nun sind wir heute im Vergleich zu 1928 mit noch ganz anderen Vorstellungen
zur Energiekonfrontiert, z. B. die gesamte Atomphysik und die Erkenntnisse der
Molekularbiol ogie sowie Pflanzenforschung ertffnen ein weites Feld vor uns.

Wir unterscheiden psychische von physischer Energie, wobei physische
Energie mef3bar ist, die psychische nicht, sondern eher einen Wertbegriff darstellt.
Wir sprechen von konstruktiver und destruktiver Energie usw. Wie sind nun diese
Bewegungsbeziehungen bei uns wirksam?

Um diese Weite ozeanischer Beziehungen etwas einzugrenzen, mochten wir
heute hervorheben: den Menschen in seiner Beziehung zu den Umgebungen, was
letzten Endes auch auf Transzendenz hinweist, die aber heute nicht im Vordergrund
stehen soll.

Ich komme noch einmal zum "ozeanischen Gefuhl" des Romain Rolland zu-
riick: Nachdem ihm Freud (1927) seine Schrift Gber die "Zukunft einer Illusion”
Ubergeben hatte, schrieb Romain Rolland an Freud Uber das religitse Grundgefihl,
das er das ozeanische Gefiihl nannte. Er wollte es a's eine subjektive Tatsache ver-
standen wissen, nicht als Glaubenssatz. Freud reagierte beunruhigt, setzte sich aber
immer wieder damit auseinander:

"Dieldee, da’® der Mensch durch ein unmittelbares, von Anfang an hierauf gerichtetes
Gefuihl Kunde von seinem Zusammenhang mit der Umwelt erhalten sollte, klingt so
fremdartig, fugt sich so tibel in das Gewebe unserer Psychologie, da3 eine psychoanaly-
tische, das ist genetische Ableitung eines solchen Gefiihls versucht werden darf"(Freud
1930, S. 423).

Diese "genetische Ableitung” fuhrt Freud zu folgender Zwischenbilanz;
"Unser heutiges Ich-Gefuhl ist also nur ein eingeschrumpfter Rest eines weitumfassen-

deren, ja - eines allumfassenden Gefiihls, welches einer innigeren Verbundenheit des
Ichs mit der Umwelt entsprach” (Freud 1930, S. 425).
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Dieser Grundgedanke vom Verlust urspringlicher Verbundenheit mit der Umwelt,
der Entstehung des auch feindseligen Gegentlbers taucht bel zahlreichen psychoana-
lytischen Autoren auf. Ich mochte hier vor allem Erich Neumanns Begriff von der
Einheitswirklichkeit erwadhnen.

Der Bezug zu dieser urspriinglichen Harmonie al's unerfiillbarer Sehnsucht, aber
auch als Quelle von Kraft und Entfaltung ist mehr und auch etwas anderes als
blof3e "Regression”. Es ist, wie es C. G. Jung (1916) ausdriickt, eine transzen-
dente Funktion, die das Selbst néhrt. Vielleicht sind so auch alle paradiesischen
Vorstellungen zu verstehen. Bel Ferenczi (1921) taucht dann der Begriff der
Wiederfindungslust auf: "Die Tendenz, das Liebgewordene in alen Dingen der
feindlichen Aulenwelt wiederzufinden, ist wahrscheinlich auch die Quelle der
Symbolbildung".

Ich mdchte nun noch einma auf Freuds Satz aus dem "Unbehagen in der
Kultur" (1930) zuriickkommen, wo er sagt: "die Idee, dal’ der Mensch durch ein
unmittelbares von Anfang an hierauf gerichtetes Gefihl Kunde von seinem
Zusammenhang mit der Umwelt erhalten sollte, klingt fremdartig" usw. Mir geht
es hier um die Kunde, die der Mensch von seinem Zusammenhang mit der
Umwelt erhdlt. Wir kénnen davon ausgehen, dal3 der Mythos die anschauliche
Kunde davon ist, was in der Psyche der Menschen friiherer Bewul3tseinsstufen
vorging und was sie sich daraus bilderten.

Wir haben uns daran gewohnt, Stoérungen aus nichtzwischenmenschlichen
Beziehungen narzifdtisch zu nennen oder sie aus dem Narzi3mus abzuleiten. Der
Umgang mit diesem Begriff ist haufig, ohne dal? die eigentliche Kunde von Narzif3
bekannt ist. Ich méchte daher also an der anschaulichen Kunde von Narzif3 versu-
chen, ein Erlebnis zu vermitteln. Versuchen Sie bitte moglichst nicht, gleichzeitig
dariiber nachzudenken, sondern der Kunde zu lauschen und auch wahrzunehmen,
was in Ihnen dabei vorgeht.

Ovid und der Narzi3-Mythos

In meiner Schilderung folge ich Uberwiegend dem Text Ovids (1990) in der
Ubertragung von Johann Heinrich Voss. Einige Details entnehme ich der griechi-
schen Mythologie von Ranke Graves (1960):

Narkyssos war der Sohn der blauen Nymphe Leiriope, die der Fluf3gott Kephissos einst
mit seinen gewundenen Flussen umschlungen und hernach vergewaltigt hatte. Nach der
Geburt des Narkyssos ging Leiriope zu dem Seher Teiresias und fragte ihn um Rat Uber
die Zukunft des Kindes. Teiresias sagte ihr: "Narkyssos wird sehr alt werden, aber nur,
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wenn er sich niemals selber kennt!" Das holdselige Kind, wie es Ovid beschreibt, das
damals schon Nymphen bezauberte, wuchs heran, ohne dal3 der Inhalt dieses Orakels
zunéchst verstandlich wurde. Als er 15 Jahre alt war, noch ein Knabe, aber auch schon
ein Jingling, gab es viele andere Jiinglinge, die sich ihm n&hern wollten und auch man-
che Jungfrau. Aber er lief3 sich von keinem beriihren.

Alser eines Tages auf der Hirschjagd war, schaute die Nymphe Echo ihm zu und ver-
liebte sich in ihn, as sie ihn so durch den Wald schweifen sah. Echo hatte Hera mit
langen Geschichten unterhalten, um Zeus zu ermdglichen, mit ihren Schwestern, den
Nymphen, in den Téern zu scherzen. Als Hera diese List bemerkte, wurde sie zornig und
bestrafte Echo damit, da3 sie nicht mehr selbst von sich aus reden durfte, sondern nur
noch die Lauteeines andern zuriickgeben durfte, die am Ende des Satzes erklangen und
die sie verdoppeln mufite.

Als nun Echo den Jiingling Narkyssos sah, und voller Liebe zu ihm entbrannte,
konnte sie nicht von sich aus mit schmeichelnden Worten an ihn herangehen, sondern
muldte warten, dald er sie zuerst anrede.

Es entstand etwa folgender Dialog, als Narkyssos sich verirrt hatte und von seinem
getreuen Gefolge entfernt war:

Er rief: "Ist einer alhier?"
Echo: "Allhier, allhier", antwortete Echo.

Narkyssos staunte, indem er sich mit spghendem Blick umsah und rief,

"Komm"! "Komm, komm" wiederholte Echo. Er schaute sich um, erkannte nieman-
den und rief: "Was meidest Du mich?'

"Was meidest Du mich"? antwortete die Stimme. Er rief, "Hier uns vereiniget" und
Echo antwortete freudig"Uns vereiniget, uns vereiniget”.

Und sie lief aus dem dichten Gestréuch auf ihn zu, den Ersehnten zu umschlingen.
Narkyssos entfloh und rief "Hinweg die umschlingenden Hénde, lieber den Tod, als
Dir mich zu schenken begehr ich".

Und Echo ténte nach: "Und Dir mich zu schenken, begehr’ich, und Dir mich zu
schenken begehr” ich!"

Und sie schltipfte in den Wald, ihr errétendes Antlitz bedeckte sie mit Laub und lebt
seitdem in einsamen Grotten.

Ovid 1 schildert weiter, daf? ihre Liebe haftete und Echos Schmerz dartiber, daf?
Narkyssos sich verweigerte:

"Wachsame Sorge verzehrt den schwindenden Leib zum Erbarmen;
Ganz verschrumpft ihr die Haut vor Magerkeit; und es entfliegt ihr,

1 (Ubertragung von H. Voss 1990)
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jeglicher Saft in die Luft; nur Laut und Gebeine sind Ubrig.
Tonend bleibe der Laut; das Gebein wird in Felsen verwandelt.
Immer noch lauscht sieim Wald, und nie auf dem Berge gesehen,
wird sie von allen gehort; ein Nachhall Iebet in jener”.

Als sich Narkyssos eines Bewerbers, der ihn sehr bedréngte, entledigen wollte und
ihm ein Schwert sandte, totete sich dieser auf der Schwelle des Narkyssos. Im
Sterben rief er die Gotter an, seinen Tod zu réchen:

"So lieb er denn selbst! So werd” er nicht froh des Geliebten!"

Dieser Fluch sollte sich erfiillen, als Narkyssos spater an einem Quell, einem sil-
berhellen Gewasser, wo noch nie ein Hirte weidende Ziegen hingebracht hatte, aus-
ruhte (wortlich bei Ovid 1990):

"Hier einst ruhte der Knabe, von Jagdlust mid” und Erhitzung
hingestreckt; ihn lockte der Quell und die Schine der Gegend.
Waéhrend den Durst zu |18schen er strebt, wéchst anderer Durst nach.
Wahrend er trinkt, von dem Bilde gesehener Reize verzaubert, liebet er
nichtigen Trug; und Leib erscheint ihm der Schemen.

Selber staunt er sich an; unbewegt in einerlei Stellung;

haftet er, wie ein Gebild aus parischem Marmor gemeif3elt!"

In dieser Weise schildert Ovid breit die Situation des Narkyssos, der in Liebe zu
sich entflammte. Wenn er den Mund zum Kusse spitzte, tat es auch das Bild, wenn
er mit den Armen den anderen umfangen wollte, tat das Bild es auch. Nur das, was
Narkyssostat, tat auch das Gegentiber im Quell. Narkyssos fuhlte sich ungliick-
lich verliebt und lagerte neben dem Quell, er wurde schwécher und rief den Wald
an, ob er je in seiner langen Lebensdauer schon einmal so einen unglicklich
Verliebten gesehen habe. Es bleibt offen, ob der Wald antwortete. Er fihite sich
mit Wahnsinn geschlagen, daer Gefallen an diesem Bilde hatte, aber es nirgendwo
fand. Weiter klagt Narkyssos:

"Ja, was den Schmerz noch mehrt:

nicht trennt ein gewaltiges Meer uns,

nicht ein Gebirg’, nicht Ferne,

nicht riegelnde Barren und Mauern.

Nur ein Wasserchen hemmt!

Selbst wiinschet er, selbst die Umarmung.

Denn wie oft ich den Mund zur fliissigen Welle hinabbog,
ebenso oft kam dieser mit aufwartsstrebendem Mindlein.
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Fast, fast scheint er beruhrt;
nur ein weniges scheidet die Sehnsucht.”

Schliefdlich, bei der Beobachtung all der Bewegungen, auch der Trénen, die das
Spiegelbild wiedergibt, erkennt Narkyssos:

"Du bist ich! Nun merk” ich, und nicht mehr téauscht mich mein Bildnis!.
"Was ich begehr’, ist bei mir; zum Darbenden macht mich der Reichtum.
Oh wie mocht” ich so gern vom eigenen L eibe mich sondern!

Was kein Liebender wiinscht, ich wiinsche mir fern das Geliebte!"

So schmachtete Narkyssos dahin, bemerkte auch wie er verwelkte, wiinschte sich
aber den Tod, um auszuruhen von seinem Leiden. Schliefdich enthillte er seine
Brust und schlug mit marmornen Handen eine Wunde, die sich rot férbte, auch das
sah er im Spiegelbild. Er schmolz dahin von seiner inneren Flamme verzehrt und
sein Ruf "wehe, wehe" wurde auch von Echo wiederholt. "Wehe'! Auch seine wi-
tenden Schlége auf die Brust tonte sie ihm zuriick und als er zuletzt rief "Leb’
wohl" antwortet sie ihm: "Leb” wohl, leb wohl". Und Ovid erzéhit weiter, dal3
Nacht die Augen des Jiinglings umschattete und er in die untere Wohnung einging.
Auch dort schaute er sich selbst im Styx. Er wurde betrauert aber as man eine
Bahre herbeischaffte, um ihn zu begraben, fand man keinen Leib, sondern eine
Blume - um einen gelben Kelch weil%e Blétter - die Narzisse. Die Gotter hatten
Narkyssos in eine Blume verwandelt.

Narzissen kennen Sie ale, es sind unsere Frihlingsblumen die einen starken
Duft ausstrahlen und der Name entspricht dem griechischen Narkao, betéuben, was
wir noch in unserem Begriff der Narkose haben. Der Duft mache ein schweres
Gehirn, heifdt es. Der Saft wird heute noch zu Balsam dedtilliert, gegen
Ohrenkrankheiten, als Wundheilmittel und gegen Frostbeulen.

Zusammenfassend ist Narzif3 also der Sohn eines Fluf3gottes und einer Nymphe
- also Wesen, die die Natur belebten. Er begegnet beim Streifen durch die Natur
einerseits Echo, die als Bestrafte von sich aus nichts in die Beziehung einbringen
kann, und andererseits der Quelle, die sein Spiegelbild zuriickwirft. Dazwischen
liegt die Begegnung mit dem bedréngenden Jiingling, den er in den Tod treibt. Der
Fluch spielt also eine grofe Rolle, sowohl fur Echo als auch fir Narzif3. Hétte er
ohne den Fluch des zu Tode gekommenen Jiinglings Uberlebt? Hétte er eine andere
Form von Beziehung leben kénnen?

Wir wissen wenig dariiber, was ihn dazu trieb, so abweisend zu sein gegeniiber
denen die seine Néhe suchten. Dal3 er Echos Liebe nicht erwidern konnte, leuchtet
am meisten ein, weil wir uns vorstellen kénnen, dal3 ein Wesen uns nicht begei-
stert, wenn es nur nachplappert. Warum er den Jiingling zurtickstief3, bleibt offen.
Essind zwel Verweigerungen zur Beziehung.
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Als er gequélt vor seinem Ende an der Quelle sitzt, fragt er sich, ob er denn
nicht liebenswert sei und er erinnert sich, dal3 er doch von den Nymphen liebkost
wurde. Daraus leitet er ab, dal? er so hélich nicht sein kénne. Hat er sich von sich
entfremdet, dal3 er nicht eins mit sichist in dem Sinne, daf3 er weil3, wer er ist und
ob er liebenswert ist? Ute Dieckmann (1980) hat dies in einem unverdffentlichten
Vortrag so formuliert;

"Offenbar sucht er die Beziehung zu seinem Selbst, die ihm verloren ging. Er sehnt sich
danach, sich mit sich selbst zu vereinigen, weil er von seinem eigenen Sein abge-
schnitten ist".

Narzil3 entspricht einem Menschen, der eine urspriingliche Einheit, sein Sich-
Ganz-Fuhlen, verloren hat und mit dem Bild von sich selbst immer wieder in
Berihrung kommen méchte, ohne dal? eine Beziehung entsteht.

Wenn man das ganze familiendynamisch betrachtet, war Narzif3 das Ergebnis
einer Vergewaltigung und die éngstliche Frage seiner Mutter an den weisen
Tiresias, wie sein Schicksal verlaufen werde, hat vielleicht mit dem Bewuf3tsein zu
tun, daf? Eltern wissen oder ahnen, wenn sie ihrem Kind etwas aufbiirden, was wie
eine Schuldenlast wirkt.

Die Begegnung des Narzil3 mit der bestraften Echo und spéter der Fluch des
jungen Mannes sind Auswirkungen destruktiver Energien, wie wir es heute wohl
interpretieren wirden. Sie sind in dem Lebensablauf des Narzif3 wirksam.

Das Hineintauchen ins véterliche Element des Wassers &3t zunéchst offen, ob
dort die Erlésung mdglich ist. Offenbar ist sie es nicht, denn es wiederholt sich im
Styx das gleiche Geschehen, d. h. esist wie eine ewige Strafe (wie wir sie von
Tantalus, Sysiphos und Prometheus kennen).

Auf welche Weise lief3e sich vorstellen, dal3 Narzil3 seinen Drang, sich mit sich
bzw. mit seinem Spiegelbild zu vereinigen, umgewandelt hétte in eine konstruk-
tive Beziehung zu seiner Umgebung z. B. zu dem Umgang mit dem Wasser, das ja
in seiner Existenz al's Lebens-Wasser gar nicht beachtet wird, sondern nur in seiner
Funktion als spiegelnde Oberfl&che. Hétte eine lebendige Beziehung zum Wasser
seine Beziehungd osigkeit veréndern knnen?

Zum Wasser kann uns eine Fille einfallen - zundchst allgemein, dal es as
Symbol fir das Unbewuf3te angesehen wird. Wenn ich von der Symbolebene weg-
bleibe und mich in der Natur umsehe, fallt mir der Slogan der Wasserwerke ein -
"Wasser ist Leben". In seiner Kraft, z. B. auch in der gewonnenen Elektrizitét,
spruht es Wéarme und Energie aus. Einverleibt stillt es Durst und ermdglicht
Leben. Die Tiefe, diehinter der spiegelnden Oberflache auch oder v. a. vorhanden
ist, hat Narzif3 nicht erfald. Es war ihm nicht mdglich, in einen energetischen
Austausch mit sich und seinem Unbewuf3ten zu treten. Er hat eine Bewegungs-
beziehung zu seinem Unbewuf3ten nicht herstellen kdnnen.
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Michael Balint und das Ambiente *

Narzil3 leistete sich also drei Beziehungsverweigerungen: Die heterosexuelle
(Echo), die homosexuelle (Jingling) und die der Aufnahme einer Beziehung zum
Element "Wasser", dessen Gehalten und dessen Tiefe. Diese Verweigerung sei un-
ter Rekurs auf den Philobatismus sensu Balint hier die philobatische
Verweigerung genannt.

Balint (1959) stellte bekanntlich dem Begriff des Narzif3mus jenen der priméren
Liebe zur Seite und definiert wie folgt:

"Primére Liebe ist eine Beziehung in der nur der eine Partner Forderungen und
Anspriiche stellen kann; der oder die anderen - némlich die gesamte Welt - durfen keine
eigenen Interessen, Wiinsche oder Anspriiche geltend machen. Vollstdndige Harmonie
herrscht und muf herrschen!" (Balint 1959, S. 19).

Von hier aus entwickelt Balint seine Frihstérungskonzeption, die Unterscheidung
in Oknophilie einerseits und Philobatismus andererseits. Oknophilie &3t sich
Ubersetzen mit anklammerungsbestrebt, Philobatismus mit wagnisbestrebt, abge-
leitet z. B. von Akrobat.

Auch Balint (1959, 1970) ging davon aus, dafd der F6tus und seine Umwelt vor
der Geburt harmonisch verschrénkt ineinander Ubergehen. Es gibt noch keine
Objekte, sondern nur Substanz und Raum. Diese Harmonie endet mit der Geburt.
Die Geburt erzwingt eine neue Form der Anpassung, eine Trennung zwischen
Mensch und Umwelt. Wird dies nicht in ausreichender Weise bewdltigt, schafft
sich dasKind entweder eine oknophile oder eine philobatische Welt. Vereinfacht:
Der Oknophile klammert sich an die menschlichen Objekte und scheut die Raume
und Weiten. Der Philobat meidet oder entwertet die menschlichen Objekte und
sucht die R&ume und Weiten auf.

Diese eigentlich sehr naheliegende und unmittelbar plausible Konzeptua
lisierung von Frihstdrungen hat erstaunlich wenig Einflu3 auf die Entwicklung
der psychoanalytischen Theoriebildungen genommen. Balint selbst spricht etwas
resigniert von der "oknophilen Vorliebe" der Psychoanalyse.

Einige Beispiele: Margret Mahler (1978) erwahnt Balint Gberhaupt nicht, im
deutsch-internationalen Standardlehrbuch von Thoma u. Kéchele (1985, 1988) wird
zwar Balints Werk an vielen Stellen gewdrdigt, die Stichworte Oknophilie und
Philobatismus aber fehlen. Kernberg (1981) setzt sich eingehend mit Balints
Gedanken zur genitalen Liebe auseinander, nicht aber mit den "Urformen der
Liebe".

* Helmut Enke
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Diese Nichtverwertung der Balintschen Frihstrungskonzeption durch die
Psychoanalyse kann zu einem gewissen Grad in der Tat entschuldigt werden. Es
gibt némlich zwei bemerkenswerte Ungereimtheiten:

1) Esbleibt bei Balint unklar, ob es sich wirklich um eine psychodynamische

Konzeptualisierung oder doch vielleicht eher um eine psychologische

Typenlehre handelt, entsprechend Balints eigenem Untertitel von "Angstlust

und Regression” (1959).

2) Es besteht eben doch wie neuere Untersuchungen, z. B. eine empirische

Untersuchung von Hans Hopf (1989) an Kindertrdumen zeigen, die von Balint

ausdriicklich nicht gewiinschte Nahe von Oknophilie und Weiblichkeit einer-

seits, Philobatismus und Mannlichkeit andererseits. Dies widerspricht ja dia-
metral dem fraglosen Verbundensein von Natur und Weiblichkeit.

Maoglicherweise - und hier wére weiterzudenken - hat Balint den Philobaten gewis-
sermalien Uberdeterminiert. Fir Balint mul? das Aufsuchen von Raumen, Weiten,
Naturereignissen, unmittelbar verbunden sein mit Wagemut und Lust an Gefahren,
Akrobatik, daher ja auch der Name Philobat. Abenteuerlust, Wagemut sind nur
eine (von Balint plausibel abgeleitete) unter anderen Varianten der Abwehr und
Bewdltigung. Verzichtet man namlich auf die Universalkoppelung von Welt-
Beziehungs-Wunsch und Angstlust, so enfdllt auch die Korrelation von
Philobatismus und Méannlichkeit. Zu der besagten Entkoppelung wird man, ne-
benbei gesagt, auch durch die Fallschilderungen der beiden Balints eher ermutigt.

Wir haben es also beim Philobatismus zu tun mit der (psychodynamischen)
Bedeutung der Umgebung als solcher, ihren Qualitéten - man denke an die unmit-
telbar nachgeburtliche Zeit: Néhe - Weite, Warme - Kadte, Stille - Gerausch,
Farbigkeit usw.

Es s erinnert an die mit dem Verlust von Umgebung verbundenen
"Entwurzelungsdepressionen”, an die Wirtlichkeit oder "Unwirtlichkeit" unserer
Stadte - (sensu Alexander Mitscherlich 1969), an die Bedeutsamkeit der
Befindlichkeit des Wohnens, an Patientinnen und Patienten, die auf der Suche nach
dem verlorenen Objekt, der verlorenen Harmonie in getriebener Weise immer wie-
der umziehen, sich neu installieren missen.

Das Ambiente hat - selbstverstandlich - in jeder Form der stationdren klini-
schen Psychotherapie direkte therapeutische und antitherapeutische Wirkung.
Eine neuere Arbeit von Milch u. Putzke (1991) enthdlt das Stichwort von der
"Station as Selbstobjekt-Umwelt", die Autoren zitieren Lichtenberg und
definieren: "Eine Selbstobjektumwelt sei eine Umgebung, (6kologische Nische),
in der das Selbstsystem stabil gehalten™ ... werde, und vermerken weiter, dal3 es zu
Desintegrationen des Selbstsystems "aus Grinden der Umwelt" bei "erzwungener
Emigration” kommen konne.
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Die Umwelt interagiert mit mir - das ist die These - in ihr wird nicht nur ge-
lebt, sie wird belebt, sie lebt. Wir zitieren aus Walter Benjamins (1991) poeti-
schem Frihwerk, der "Berliner Kindheit um 1900", wo er Uber die Erinnerung an
seine Kindheit schreibt:

' ... nichts kréftigte die meinige inniger as der Blick in Hofe, von deren dunklen
Loggien eine, dieim Sommer von Markisen beschattet wurde, fur mich die Wiege war".

Und etwas spéter:

"Der Takt der Stadtbahn und des Teppichklopfens wiegte mich in Schlaf. Er war die
Mulde, in der sich meine Traume bildeteten, zuerst die ungestalten, dann die lang-
gesponnenen, Reise- und Regentrdume”.

Das sind philobatische Tréume.

In diesem Band hat VVerena Kast eine ihrer wunderbaren Fallvignetten gezeichnet.
Sie hat uns gestattet, an ihrer Kasuistik zu partizipieren. Es handelt sich um jene
Patientin, die immer wieder verstummte, den spezifisch zwischenmenschlichen
Kontakt, den sprachlichen, nicht vermochte. Erst im Anschlul? an eine Reihe von
Natur-Tréumen kam die Wende. Verena Kast sah in diesen Trdumen eine
Beziehungsaufnahme zum miitterlichen Archetyp. Vielleicht aber war es - auch -
die Natur selbst, die der Patientin Beziehungsenergie gab.

Hildegard von Bingen und die Natur *

Esist uns meistens aus dem Blickfeld geraten, dai3 auch die gesamte Natur in ihrer
Vielfat sich den Menschen zur Beziehung anbietet, dhnlich wie wir bei der
Sauglingsbeobachtung erfahren, dal? das Kind sich der Mutter zur Beziehung anbie
tet. Viriditas nannte Hildegard von Bingen, die also im 11. und 12. Jahrhundert
lebte, die Kraft der Natur, die wirksam wird in dem Bemiihen um Heilung, wobei
physische Heilung und sedlisches Hell fir sie eins sind. Hildegard von Bingen gilt
als erste deutsche Arztin und Naturforscherin und ist eine der grofRRen Frauen des
Mittelalters. Dorothee Solle (1988) Ubersetzte Viriditas mit Grinkraft. Wie kann
der Mensch Beziehung aufnehmen zur Natur, um dieser Grinkraft inne zu werden?
Hildegard von Bingen beschreibt den Menschen als Partner der Welt, der um seine

* Rosemarie Ahlert
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Braut, die Natur, wirbt. Die Winde sind Ausdruck des Energiehaushaltes im
Universum, formuliert sie. Das entspricht zwar einer unsichtbaren aber spirbaren
Energie, und in der Beschreibung der Luft heil3t es: "Sie sendet Tau aus, 183 alle
Grunkraft heranspriefien, sowie sie die Empfindungsbegabten Tiere ihrer Natur
entsprechend belebt und bewegt" (v. Bingen 1957).

Das sind Zitate aus dem Buch "Heilkunde", das Heinrich von Schipperges aus
dem Lateinischen Ubersetzte. Nun ist dieses mittelalteriche Weltbild noch geprégt
von dem Bewuldtsein, dal3 der Mensch das Zentrum des Universums sei. So stell-
ten es in ihren Bildern Hildegard von Bingen und auch Leonardo da Vinci dar.
Wenn wir die Untersuchungen von Backster "an die Mitteilung Uber
Wahrnehmungen der Pflanzen" betrachten, die 1968 in den USA vertffentlicht
wurden, wenn wir also dem Kern dieser Erfahrung nachgehen, da3 namlich
Pflanzen galvanometrisch mefdbare Ausschlége zeigen, wenn ein Mensch die
Absicht hat, sie zu beschadigen oder ein Tier bedrohlich wird, dann missen wir
feststellen, dal3 es Wahrnehmungen gibt, die bis dahin nicht physikalisch mef3bar
waren, die auch unabhéngig von réumlicher Entfernung eintreten. Da wir davon
ausgehen, daid z. B. elektromagnetische Wellen sich in Lichtgeschwindigkeit fort-
bewegen, muf3 es sich hier um energetische Ladungen handeln, die noch schneller
sind. Vor allem sind Backster (1968) die celluléren Reaktionen aufgefallen: Auch
Einzeller, die beschadigt werden, l6sen z. B. bei Pflanzen Reaktionen aus. Dal3
diese Resktionen besonders gestaltet sind, wenn ein Mensch eine besondere
Beziehung zu einer Pflanze hat, wéhrend sie sich einem Fremden gegeniber tot
stellt, ist verblUffend. Was wissen wir also bisher Uber die mdglichen Beziehungen
zwischen Pflanzen und Tieren und Menschen und anderen scheinbar unbel ebten
Teilen der Natur? Bisher sind wir durch unsere Sinnesorgane zur
Reizdiskriminierung in der Lage gewesen, um nicht Gberschwemmt zu werden mit
Informationen, wahrend es auch denkbar ist, "ozeanisch" wahrzunehmen und allen
Beziehungangeboten der Natur offen zu sein. Einen Teil davon - wenn auch sicher
in verkiimmerter Weise - leben wir wohl, wenn wir Pflanzen, Hunde, Katzen,
Pferde, Vgel usw. in unser tégliches Leben hineinnehmen. Hildegard von Bingen
(1957) formulierte das so:

"Der Mensch geht aufrecht in dieser Welt, er behdlt den Einklang mit der ursprungli-
chen Natur. Seine Vernunft ist Garant fir die Einheit der tdnenden Weltharmonie, denn
des Menschen Vernunft hat diesen Ton, Sonus, das lebendige Lautwerden, wo die
stumme Kreatur nur Resonanz besitzt".

Ton und Resonanz sind auch eine Form von energetischer Bewegungsbeziehung.
Der Mensch als Imago Del sollte Matrix und Fokus des Kosmos sein, so bei
Hildegard von Bingen. Aber die Klage der Elemente beschreibt sie auch. Sie dréhnt
durch das Weltall.
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Dorothee Solle (1988) hat das in folgender Weise aus dem Text von Hildegard von
Bingen Ubersetzt:

"Wir kdénnen nicht mehr laufen, klagen die Elemente und unsere Bahn vollenden, denn
die Menschen kehren uns mit ihren schlechten Taten wiein einer Mihle von unterst zu
oberst. Wir stinken schon wie die Pest und vergehen vor Hunger nach der vollen
Gerechtigkeit".

Winnicott und die Dinge *

Wenn man sich mit den Dingen und Gegenstanden beschéftigt, so wird man
veranlaldt, sich u. a. mit zwei Komplikationen auseinanderzusetzen.

Die erste Komplikation héngt mit unserer Wertwelt zusammen. Eine
Hinwendung zu den Dingen, den Sachen gerdt unversehens in den Geruch des
Materialismus, der Problematik von "Sein und Haben'. Viele von vielen
Menschen "geliebte Gegenstande” sind zudem 6kologisch von Ubel. Unter uns
Intellektuellen ist es zur Pflicht geworden, das geliebte Auto zu perhorreszieren,
um dann eben doch in unnachahmlicher Mischung von Scham und Stolz ein
Neues, Grofes zu kaufen. Dieses Werteproblem existiert, obwohl wir doch ale ge-
lernt haben, dal in der Paldophylogenese der Menschwerdung diese Mensch-
werdung entscheidend von der Erschaffung der Werkzeuge, also der ersten
Gegenstande abhéngt. Andere Primaten - Schimpansen - kénnen vorgefundene
Dinge als Werkzeuge benutzen, nur der Mensch aber kann Werkzeuge herstellen.
Ihre Gestaltung und ihr Besitz sind zweifellos Grundbedurfnisse und "libidofreie”
Grundbedurfnisse sind fur unsere Profession nicht denkbar.

Die zweite Komplikation entsteht, weil bekanntlich der Psychoanalyse eine
Reihe von einschldgigen psychodynamischen Teilstrecken geléaufig ist, so dai die
Frage nach dem Wesen der Beziehung zu den Dingen Uberdeckt wird. Erinnert sei
an die "Teilstrecken": Orale Gier: Ersatzbedriedigung, Anales. Geld/Kot,
Besitz/Sammeln/Geiz und auch den Fetischismus, auf den noch zurtickzukommen
sein wird. Diese ganzen Erkenntnisse mogen richtig und fir die praktische
Psychotherapeutik auch sehr niitzlich sein, doch sie vermitteln nicht den fir unsere
Fragestellung zutreffenden Zugang.

Wir kénnten vielmehr auf Teilhard de Chardin (1966) Bezug nehmen, auf sein
Eisen, den "Geist der Materie", wir kénnen aber auch in guter, zuldssiger und
wichtiger psychoanalytisch-psychotherapeutischer Tradition das hermeneutische

* Helmut Enke



66 R. Ahlert und H. Enke

Vorwissen der Beaux Arts, der Kiinste in Anspruch nehmen; die Versunkenheit
und Tiefe so vieler Stilleben.

Fur das Verbale, das Literarische verdanken wir Mitarbeitern den Hinwels auf
Pablo Neruda (1987), der in seinem Gedichtband mit dem "philobatischen" Titel
"Seefahrt und Rickkehr" nach tiefer politischer Verunsicherung (durch den 20.
Parteitag der KPDSU) neue Zuversicht suchte, u. a. auch ausdriicklich in der "Ode
an die Dinge":

"Ich mag die Zangen, die Scheren, ich schwérme fiir Tassen" oder: "Bei meiner Seele, ist
der Planet schon, voller Pfeifen, die von Héanden durch den Rauch gefiihrt werden. Ich
liebe alle Dinge ... ich weil3 nicht warum, weil dieser Ozean dir gehort, mir gehort: die
Knopfe, die R&der " Und dann noch (z. B) die Ode an den Tisch. "Treulich trégt der Tisch
Traum und Leben”, an das Klavier, den Teller, den Anker, den Stuhl: "Der Krieg reicht
weit wie dusterer Urwald, der Frieden beginnt auf einem einzigen Stuhl" (Neruda 1987,
S. 37-39).

Doch sind wir nicht nur auf die Poesie angewiesen, deren Dichte und Tiefe ihre
Uberfuhrung in die Immanenz einer "Psychodynamik” so schwierig macht. Die
Psychoanalyse selbst kennt ja den Begriff des Uber gangsobjekts.

Winnicott (1976) hat seinen Betrachtungen iiber Ubergangsobjekte und
Ubergangsphénomene einen Rahmen gegeben, der - wortwértlich - auch das
Programm dieses Beitrags beschreibt:

"Es wird allgemein anerkannt, daf3 eine Aussage Uber die Natur des Menschen ganz unzu-
reichend ist, wenn sie sich nur auf die Beziehungen zwischen Personen bezieht, auch
wenn man den Ausbau der Funktionen in der Einbildung, die ganze bewuf3te und unbe-
wufdte Phantasie einschliefllich der verdréngten unbewufdten Phantasie mit einbezieht"
(Winnicott 1976, S. 294).

Der bei Neruda so eindrtickliche, wenn auch hintergriindige Bezug der Dinge zur
Symbolik, also auch zu ihrer Représentanz im Selbst, wird von Winnicott gese-
hen und - sehr interessanterweise - an der Oblate der heiligen Eucharistie exempli-
fiziert. Doch auch Winicott enttduscht uns, &hnlich wie dies Balint getan hat, denn
er legt groRen Wert auf die Bekundung, das Ubergangsobjekt sei kein "Objekt" im
eigentlichen, psychoanalytischen Sinne, sondern (nur) "ein erster Besitz der Nicht-
Ich ist". Die Mutterbrust sei und bleibe das erste Objekt. Dennoch erlangt das
Ubergangsobjekt eine sehr weitreichende Bedeutung, wenn Winnicott postuliert,
daf? das Ubergangsobjekt die Brust oder das Objekt der ersten Beziehung vertritt
und dadurch die Redlitétsprifung einleitet:
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"Die .. Ubergangs-Objekte oder Ubergangs-Phénomene befshigen das Kind,
Frustrationen und Benachteiligungen und die Konfrontation mit neuen Situationen zu
bestehen™" (Winnicott 1965, S. 207). ... "Das Objekt wird nicht vergessen und nicht be-
trauert. Es verliert seine Bedeutung und zwar deshalb, weil die Ubergangs-Phinomene
verstreut, Uber das ganze Zwischenterritorium zwischen der innerseelischen Realitét und
der AuRenwelt, wie sie von Menschen gemeinsam wahrgenommen wird ... ausgebreitet
worden sind, d. h. Uber das Gesamtgebiet der Kultur. Einbezogen ist das Spiel, die
kunstlerische Kreativitét ... das religiose Gefihl, das Trdumen, ebenso aber auch
Fetischismus, Ligen, Stehlen, ... Drogensucht ..." (Winnicott 1976, S. 299).

Ahnlich wie Balint fiir das Ambiente, hat Winicott fir die Dinge einen Plafond
geschaffen, von dem aus der tiefenpsychologische Erkenntniszug starten kdnnte.
Ahnlich wie Balint hat aber auch er in psychoanalytisch-konservativer
Gebundenheit den Plafond selbst wieder teilweise verbaut, so dal3 der Start sehr er-
schwert wird.

Winnicott (1976) betont, dai sich das Ubergangsobjekt gegebenenfalls, (aber
keinswegs immer) zu einem Fetisch-Objekt entwickeln kdnne, so dal’ eine
Beziehung zum Fetischismus bestehen kann und eine Ableitung der Wahl des
Fetisch aus dem Ubergangsobjekt gelegentlich gelingen kénne.

Noch immer gibt esim Zusammenhang mit sog. Perversionen Vorurteile. Die
Bindung an einen Fetisch, wenn sie ausschliefdich geworden ist, kann zur
Verarmung (der Beziehungen) fihren. Viel haufiger, fast ubiquitér, ist bekanntlich
Fetischistisches eine Bereicherung innerhalb der weiten und vielseitigen
"Spielformen der Liebe", in ihr auch der genitalen Vollziige. Fetische kénnen
Beziehungen differenzieren, individualisieren, spannend und abwechslungsreich er-
halten.

Im Bezirk der Oralitdt gibt es zwar das vielleicht teutonische "herzhafte
Zubeif3en", doch bliebe es absurd zu denken, das Speisen mit Messer und Gabel
aus edlem Porzellan sei orale "Uneigentlichkeit", sei folglich abartig, pervers.
Auch die Couverts, die Tischgeréte sind Werkzeuge. Es gibt offenbar bislang
keine Psychoanalyse der die menschliche Natur (wie gesagt) ausmachenden
Werkzeuge, jedenfalls haben wir keine trotz Suchens finden kénnen.

Namliches gilt wahrscheinlich auch fir das Schenken (von Gegensténden).
Auch dieser Vorgang fand keine eigentliche psychoanal yti sch-psychodynamische
Konzeptualisierung. Wir wurden - in der Diskussion - auf Paul Tournier (1961)
aufmerksam gemacht. Seine liebenswerte, tief humanistische Broschire
"Geschenke und ihr Sinn" erstrebt und enthdlt keine psychodynamischen
Ableitungen.
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Wir und die Umwelt

Alswir mit der Ausarbeitung des Vortrages befaldt waren, kam eine aus der Serie
der vielen Schreckensmeldungen: Die NASA hatte es festgestellt: Auch Uber der
Nordhalbkugel der Erde bildete sich ein Ozonloch. Kosmisches ist bertihrt, die
Sonne wird zur Gefahr. Die von uns Menschen maltrétierte Natur récht sich, wen-
det sich gegen uns. Und beteiligt waren, wie immer, auch die lieben Werkzeuge;
Spraydosen, K ihlschranke usw.

Es mag durchaus sein, dal? das von vielen Erhoffte eintritt und die Theologie,
die Philosophie zurtickfinden aus dem rein personenzentrierten Weltbild, dem
Antroprozentrismus in das Ganze, den Natur und Kosmos einbeziehenden
Panentheismus. Aber, und dasist unsere Frage, kann sich die Psychotherapie aus
einem solchen Umdenken heraushalten, ausklinken? Natirlich haben wir es mit
den kleinen intrapsychischen Motivationssystemen zu tun, doch in diesen kleinen
Motivationssystemen hat die 6kologische Blindheit ihre vielen, wiederum kleinen
Verwurzelungen.

Wir denken also, dal3 auch in unserem Fach die Aufwertung, Hochschétzung -
und das bedeutet in der Wissenschaft das systematische Studium - der Liebe zu
Natur, Umgebung und Dingen erforderlich ist, um den Menschen ihre Umgebung
wieder zur Freundin, zum Freund werden zu lassen.
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Affekt und Beziehung *

Evelyn Steimer-Krause und Rainer Krause

Gefuhlsworte werden in vier verschiedenen Umfeldern verwendet. Einmal sprechen
wir von Zusténden, die wir mit Begriffen wie Scham, Schuld, Stolz kennzeichnen.
Diese Gefuhle setzen verinnerlichte Strukturen voraus und kénnen teilweise als der
Niederschlag von realen Beziehungen verstanden werden. Ein passiv fuhlender
Anteil der Person und ein aktiv die Gefihle produzierender Anteil der Person ste-
hen in Beziehung, wie z. B. das Ich-1deal als Uberdauernde Struktur und das erle
bende Ich bei Scham (Chasseguet-Smirgel 1981).

Im zweiten Umfeld wird der Begriff Affekt als Folge von Trieben und/oder ko-
gnitiven Prozessen verstanden. In Anlehnung an Freuds Uberlegungen (1915) wer-
den hier Empfindungen der Lust-Unlustreihe als Affekte bezeichnet und mit der
Vorstellung von Spannungsveranderungen verkniipft. Man hat dafir Worte wie
Affektbetrag oder "arousal” verwendet. Im algemeinen wird in diesem Umfeld an
hemmende Regulationsvorgange durch Angst oder das Angstsignal gedacht (Freud
1926). Dieser Affektbegriff hat keine direkten Verbindungen zu Beziehungen, es
sei denn, man gehe davon aus, dal3 gehemmte Personen auf bestimmte Arten von
Beziehungen verzichten.

Der dritte Kontext ist der der traumatischen Affekte. Auch hier wird haufig der
Begriff "traumatische Angst" verwendet. In Tat und Wahrheit handelt es sich nicht
um Angst, sondern um das Korrelat des "surrender patterns'. Ein Zustand vollstan-
diger Hilf- und Hoffnungslosigkeit mit einem "Wissen" um die Unl&sbarkeit der
Bedrohung und einer emotional-kognitiven Entdifferenzierung der erlebenden
Person. Solche Zustdnde dienen nicht der Regulierung anderer Prozesse, sondern
sind charakteristisch fir Zusammenbriiche der inneren Regulierungen aber auch der
Beziehungsregulierung. Traumatische Affekte sind keineswegs auf Angst be-
schrankt, es gibt traumatische Scham, traumatischen Ekel, traumatische Wut etc.
(Krystal 1978).

Der vierte Kontext, in dem der Begriff Affekt verwendet wird, ist stérker bezie-
hungsorientiert. Wenn wir an Zusténde wie Freude, Wut, Ekel, Angst, Trauer,

* Teile dieser Arbeit stammen aus der Dissertation von Evelyn Steimer-Krause, die von der
Breuningerstiftung, Forderbereich Psychoanalyse gefordert wurde
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Interesse, Verachtung denken, gehen wir davon aus, dal3 sie, wenn sie sicht-
und/oder horbar werden, ganz ungewollt im anderen spezifische Wirkungen hervor-
rufen. Sie kdnnen gleich sein, denn Affekte sind ansteckend. Sie kdnnen aber auch
komplementér sein. Zeigt der andere Wut, kann ich Angst entwickeln.

Solche Affekte, die von vielen Priméraffekte genannt werden, sind also bezie-
hungssteuernd, weil die Affekte anderer Personen Ausléser der eigenen sind und
Affekte als innere Bilder die Struktur von Beziehungen haben, in denen es ein
Selbst, ein Objekt und eine gewtinschte Interaktion zwischen dem Selbst und dem
Objekt gibt (Tomkins 1962, 1963, 1991). Negative Affekte sind so betrachtet
Wiinsche nach verénderter Beziehung, positive nach der FortfUhrung einer gerade
bestehenden. Trauer z. B. bildet sich ab as Wunsch, ein verlorenes wertvolles
Objekt zurtick zum Selbst zu bringen. Furcht reflektiert den Wunsch, die Distanz
zwischen dem Objekt und dem Selbst zu vergréssern durch eine Bewegung des
Selbst weg vom Objekt und ist deshalb mit Flucht in enger Verbindung, wohin-
gegen Wut eine Bewegung des Objektes weg vom Selbst herbeifiihren soll, bei der
das Objekt sich entfernt, sie kann also mit Angriff in Verbindung gebracht werden.
Ekel ist der Wunsch, die Distanz zwischen dem Objekt und dem Selbst zu vergré-
[3ern, unter der Voraussetzung, dal? das Objekt bereits im Selbst verortet wird, ist
also mit dem Erbrechen verbunden (Krause 1991).

Bei der Freudeist vieles anders. Freude kann as Wunsch nach der Fortsetzung
einer aktuellen Aktivitét verstanden werden, sie ist demgemal eines der méchtig-
sten Belohnungssysteme fir andere. Ihr Ausfall bedeutet, dal’ wir ein wesentliches
Steuerungs- und Verfihrungsmittel verloren haben.

Eine weitere Gruppe von Ausldsern sind protokognitive Prozesse, die keine
hoheren kognitiven Funktionen voraussetzen, sondern im retikuldren limbischen
System ablaufende Geschehnisse beinhalten. Sie kdénnen in Form eines
Entscheidungsstammbaumes charakterisiert werden, wobei die folgenden " Fragen”
beantwortet werden miissen (Scherer 1990):

1. Ist das Ereignis angenehm oder unangenehm?

2. It das Ereignis neu oder bekannt?

3. Ist das Ereignis den momentanen Beduirfnissen forderlich oder hinderlich?
4. Liegen fir das Ereignis Handlungsbewadl tigungsmdglichkeiten vor?

5. Wird die Verursachung des Ereignisses auf3en oder innen lokalisiert?

Die jeweiligen Antworten fihren zu spezifischen Emotionen. So miindet ein be-
kanntes unangenehmes Ereignis, dessen Verursachung auf3en lokalisiert wird und
fiir das es Coping-Strategien gibt, in Arger ein; fehlen die letzteren kommt es zu
Furcht. Diese protokognitiven Prozesse werden ebenfalls schon als phylogeneti-
sches Erbe mit auf die Welt gebracht (Schneider u. Dittrich 1990).



Affekt und Beziehung 73

Zusammengefaldt kann man sagen, dal3 Priméraffekte Prozesse sind, die ver-
schiedene Subsysteme steuern und intergrieren. Die folgenden solcher Systeme
sind fur unser Themavon Bedeutung.

1. Ein expressives Signalsystem, z. B. im Gesicht und der Stimme,

2. Ein motorisches Handlungsystem, das mit der dem Affekt folgenden
Handlungsbereitschaft verkoppelt ist,

3. Ein physiologisch-hormonal es Subsystem, das die Handlungsbereitschaft
nach innen erstellt.

Diese samt und sonders im Korperlichen verankerten Subsysteme brauchen keine
mentale selbstreflexive Abbildung zu haben. Desweiteren haben wir 4. ein
Wahrnehmungs- und Erlebenssubsystem, das die Befindlichkeit innerlich ikonisch
abbildet.

Schliefdlich gibt es 5. das sprachliche Subsystem, das das Erleben semantisch
verschllisselt (Krause 1988).

Eine weitere notwendige Charakterisierung des affektiven Prozesses betrifft
seine Dauer. Von der biologischen Funktion al's Verénderungssystem her kénnen
und sollten Affekte eigentlich nur kurzfristig wirksam werden. Die Chroni-
fizierung eines Affektesist so betrachtet per definitionem eine Psychopathologie,
die sich fir die Beziehungsgestaltung dahingehend auswirkt, dafd alle Beziehungen
unter das Verdikt der mit dem Affekt verkoppelten Strukturen fallen. Desgleichen
ist das ganzliche Fehlen eines Affektes auch fiir die Steuerungen von Beziehungen
von Bedeutung. Schliefdlich meinen wir, ist die Beféhigung zur Entschliisselung
der Affekte anderer Personen zu beriicksichtigen. Sie scheint sehr unterschiedlich.

Der Beteiligung dieser verschiedenen Subsysteme folgend kann man "Affekt",
"Gefuhl" und "Selbst- bzw. Fremdempathie” begrifflich voneinandedifferenzieren.

"Affekt" wére das niedrigste, biologische Niveau, auf dem es zu rein kérperli-
chen Prozessen der Selbst- oder Fremdansteckung kommt, die durch das Fehlen der
selbstreflexiven Abbildung und eventuell des Erlebens gekennzeichnet sind (Basch
1976).

Unter "Gefuihl" konnte man die ikonische, mentale Représentanz plus beglei-
tende korperliche Prozesse verstehen. Die mentale Représentanz mul3 nicht sprach-
lich-semantisch sein.

Unter "Empathi€e", und zwar sowohl Selbst- wie Fremdempathie, wére danndie
weitere, selbstreflexive gefiihlshafte Erlebensweise zu verstehen, die neben der
Teilhabe ein "reales" Wissen Uber den Verursacher und Erleber des Affektes bein-
haltet (Basch 1983).

Alle Subsysteme, v. a. aber das expressive System, unterliegen einer weitge-
henden sozialen Kontrolle. Jedes Individuum lernt Regeln Uber das Haben und
Zeigen von Emotionen in festgel egten soziaen Situationen. So gibt es bei uns z.
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B. eine Regel, dal3 sich beim Small talk von Gesunden der Affektausdruck auf die
Gegenstande, Uber die sie sprechen, nicht jedoch auf die Selbststruktur beziehen
sollen. Wenn also der Partner Arger zeigt, nehmen wir i. allg. an, daR sich das
Signal auf den Gegenstand bezieht, Uber den er redet und nicht auf mich als seinen
Partner (Krause 1992). Wenn die Situation heil3 wird, wir also den Bereich des
smalltalks verlassen, verdndern sich die Zuordnungsregeln, nun beziehe ich as
Wahrnehmender die Affekte auf mich selbst (Hochschild 1979).

Die Einhaltung solcher "feeling-rules’, die sich nicht nur auf den Ausdruck,
sondern auf das Erleben einer Emotion beziehen bzw. deren Verletzung, fuhrt se-
kundér zu selbstreflexiven Emotionen der Schuld, Scham bzw. der Freude und
Vollkommenheit. So wird die "Unfahigkeit", Trauer in einer Situation, in der sie
gefordert wird, erleben zu kénnen, i. alg. mit Schuld- oder auch Schamgefiihlen
verbunden. Die gesamte Vorstellungswelt des Gesichtsverlusts hangt mit dieser
sozial definierten Geflihlsarbeit zusammen. Ein grofer Teil beruflicher
Tétigkeiten, die wir heute als Arbeit bezeichnen, besteht in der Leistung solcher
Gefuhlsarbeit. Viele dieser Gefihlsregeln werden gelernt, und zwar durch die
Beziehungen, in denen der sich entwickelnde Mensch lebt.

Wenn wir nun dhnlich prazise beschreiben sollen, was eine Beziehung ist, gera-
ten wir in erhebliche Schwierigkeiten. Was ist Uberhaupt eine Beziehung? Diese
Frageist keineswegstrivial.

Was als Beziehung bezeichnet wird, ist eine Verallgemeinerung, die aus immer
wiederkehrenden, spezifischenund zeitlich stabilen Interaktionsmustern erschlos-
sen wird. Prinzipiell kann man zwel Wege zur Erschlie3ung solcher Muster unter-
scheiden. Einer verfolgt den Strom auf3eren Verhaltens, der andere innere Bilder.
Beim ersten besteht das Problem, wie der hochkomplexe Strom mimischen, gesti-
schen, visuellen, vokaen und verbalen Verhaltens zweier Menschen eingeteilt, be-
schrieben und daraus Muster bestimmt werden sollen und welche Arten von inne-
ren Bildern man diesen Mustern zuordnen kann. Digjenigen sozia psychol ogischen
Forscher, die meinen, eine Lésung dieses Problems gefunden zu haben, wie z. B.
Leary (1957), Bales (1970) oder Benjamin (1974), gehen alle davon aus, dal3 einige
wenige Dimensionen, ndmlich Macht, Dominanz oder Kontrolle, Néhe,
Zuwendung oder Sympathie und Aktivitdt ausreichen, um interaktives Verhalten
und Beziehungsgualitdten zu beschreiben. Dies ist zweifelhaft. Der entscheidende
Nachteil derartiger Beschreibungssysteme besteht darin, dal3essichtrotz z. T. sehr
differenzierter Anleitungen letztendlich um Einschdtzungs- oder Ratingverfahren
handelt, d. h. esist zwar méglich, dal? sich verschiedene Rater darauf einigen, wel-
che Verhaltensweisen von 2 Personen sie as kennzeichnend z. B. fir Ndhe oder
Zuwendung betrachten, es bleibt aber offen, ob es diese ausgewahlten Verhaltens-
weisen auch wirklich sind, die die Néhe oder Intimitét einer Beziehung ausmachen.

Dieses Problem ist besonders brennend, wenn man an einer klinisch relevanten
Beziehungsbeschreibung interessiert ist. Die psychoanalytischen Theorien, in wel-
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chen das Phanomen Beziehung in erster Linie unter den Begriffen der Ubertragung
und Gegenuibertragung abgehandelt wird, verfolgen mit ihrer Fokusierung auf in-
nere, mentale Vorgénge den zweiten Weg. Dabel bleiben sie uns allerdings auch
eine Antwort schuldig, was denn unter Beziehung auf der Verhaltensebene zu ver-
stehen sai.

Erschwerend kommt dazu, dal3 innerhalb der psychoanal ytischen Theoriebildung
das urspriinglich und eigentlich zwischenmenschliche Phanomen der Ubertragung
nicht nur intrapsychisch, sondern auch monadisch abgehandelt worden ist, d. h. es
wurde, von einigen Ausnahmen z. B. Sandler (1976, 1982) abgesehen, auf den
Patienten, dessen Wiinsche und Abwehrmechanismen fokusiert.

Letztendlich landet man also auch as Analytiker bei der Frage, was auf der
Verhaltensebene eine Beziehung oder ein Interaktionsmuster ist.

Wie sehen eigentlich die Beziehungen der frihen Kindheit, denen wir einen ent-
scheidenden Einfluld auf die Entwicklung von Psychopathologien zuschreiben,
aus? Geht man davon aus, den beobachtbaren Teil einer Beziehung as
Koordination von Aktivitéten zwischen zwei Individuen zu beschreiben, dann muf3
man als erstes die Frage beantworten, welches die frihesten Aktivitats-
Koordinationen sind.

Nach dem jetzigen Stand der Sauglingsforschung wird das Neugeborene al's ak-
tives, stimulus-suchendes Wesen, das tiber enorme Diskriminations- und selbstre-
gulierende Fahigkeiten verfugt, beschrieben; Fahigkeiten, die sich von Anfang an
im Kontext einer interaktionellen Matrix zwischen Mutter und Kind entfalten sol-
len.

Was heildt aber interaktionelle Matrix, wenn wir von einer Definition des beob-
achtbaren Teils der Beziehung als einer Koordination von Aktivitdten zweler
Individuen ausgehen? Zwei Formen von Koordination werden von den Sauglings-
forschern unterschieden, und zwar 2 Synchronisationstypen: eine Synchronisierung
im Sinne der Gleichzeitigkeit von Verhatensmustern, z. B. zwischen Stimm-
qualitéten der Mutter und K drperbewegungen des Babys, welche bereits kurz nach
der Geburt beobachtbar ist (Condon 1984). Der 2. Synchronisationstyp besteht aus
einem dialogischen Muster. Nach Brazelton (1983) zeigt ein Baby ab der 3.
L ebenswoche verschiedene Aktivitdtsmuster gegentiber leblosen und lebendigen
Objekten. Nur in Konfrontation mit einem Menschen zeigt es ein sehr schnelles
zyklisches Muster von Aufmerksamkeit, verbunden mit verschiedenen vokalen,
mimischen und kinetischen Verhatensduf3erungen und Aufmerksamkeitsriickzug
ohne jegliche Aktivitdt. Damit eine Interaktion zwischen Mutter und Kind
fortgesetzt wird, muf3 die Mutter ihre Verhaltensaktivitét genau timen, und zwar in
das Ruheintervall des Kindes. Wie in einem wechselseitigen Frage- und
Antwortspiel ist das Timing des Antwortverhaltens des Partners ausschlaggebend
dafiir, ob es zu langeren I nteraktionssequenzen kommt oder nicht.
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Dasselbe Muster wird von Stern (1992) in seinem Konzept desattunements ge-
faldt. Die Forscher gehen davon aus, dal3 die einzelnen Verhatensmuster, die die
Mutter und das Kind zeigen, austauschbar sind, solange die rhytmischen
Abfolgemuster sowie bestimmte Intensitétskonturen gewahrt bleiben, es kdme
also mehr auf die Wahrung der Form denn des Inhalts an. Diese Ansicht ist auf-
grund der Ergebnisse der Affektforschung im engeren Sinne zweifelhaft. Auch in-
nerhalb der ersten 3 Monate gibt es mimische und vokale Signale, die nicht ein-
fach Abfuhrreaktionen entsprechen, sondern der Niederschlag eines affektiven
Diaogs sind, in dem die beiden Dialogpartner sich nicht einfach imitieren.

Nach Malatesta u. Haviland (1985) driicken z. B. Mtter in Spielsituationen
mit ihren 3 Monate alten Babys v. a. positive Affekte wie Freude, Uberraschung
und Interesse aus. Dabel erfolgt in ca. 25% der Expressionswechsel des Kindes von
Seiten der Mitter eine kontingente "facial-change-response”, wobei die
Reaktionszeit der M Utter weniger als 0, 5 sec betrégt, aso nicht bewufl3 gesteuert
wird.

Wir gehen mit Malatesta (1985) davon aus, dal3 es am Beginn des Lebens eine
motivational-emotionale Einheit gibt. Motivational-emaotionale Einheit bedeutet,
dal ein Affektsignal, in der Mimik z. B., einen bestimmten motivationalen
Zustand indiziert und einen Handlungswunsch enthdlt, sei es, dai3 das Kind selbst
etwas tun will oder die Mutter einladen will, etwas zu tun. Das Affektsignal
Ubermittelt sozusagen die Winsche und Befindlichkeiten. Diese motivational -emo-
tionale Einheit wird von Anfang an einer Affektsoziaisierung unterworfen, die zu
einem Auseinanderbrechen dieser Einheit fihrt (s. Demos 1984). Affektsozia
lisierung bedeutet zu einem grofRen Teil, dal3 das Kind Uber seine Erfahrungen mit
der Mutter lernt, was es mit ihr teilen kann, welche Affekte die Mutter aushét und
handhaben kann und welche nicht.

So haben laut Bretherton (1987) die Attachment-Forscher z. B. festgestellt, dai3
12 Monate ate Kinder auf die Expression negativer Affekte in der Wieder-
vereinigungssituation nach einer Trennung von der Mutter verzichten, wenn sie die
Erfahrung gemacht haben, dal3 die Mutter negative Affektsignale nicht tolerieren
kann, indem sie sich z. B. zuriickzieht. Dieses Verhaten wird von den
Grossmanns (Grossmann et al. 1989) as Vermeiden im Dienste der Néhe bezeich-
net, d. h. das einjahrige Kind verzichtet bereits auf die Mitteilung seiner Konflikte,
um die Nahe bzw. die Beziehung zur Mutter nicht zu gefahrden.

Zusammenfassend scheint es so, als ob der Verhaltensanteil von Beziehung in
den ersten Lebensmonaten zu einem Grolteil aus Synchronisierungsprozessen be-
stehen wiirde. Sehr frith kanndas Baby nicht nur den Unterschied zwischen leblo-
sen und lebendigen Objekten machen, sondern es sucht dartiberhinaus den Dialog
mit Menschen. Man muf davon ausgehen, dal3 es von Anfang an eine starke
Motivation gibt, eine Beziehung zu einem anderen herzustellen. Die wichtigsten
Kommunikationsmittel fir die Regulation dieser Beziehung sind die
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Affektzeichen. Positive Affektzeichen, v. a. gemeinsames Lachen, bestétigen die
Beziehung. Mittels negativer Affektsignale kann das Baby seiner Mutter mitteilen,
was ihm nicht geféllt, was die Mutter etwa anders machen soll. Kann die Mutter,
aus welchen Griinden auch immer, nicht auf die Affektzeichen des Kindes einge-
hen, dann lernt das Kind, dal3 seine Affekte nutzlos sind, vielleicht sogar das
Gegenteil dessen bewirken, was intendiert war. Bei repetitiver Mif3achtung der
Affektzeichen des Kindes, und das impliziert auch seine Synchronisierungs-
wuinsche, was heift, seiner Wiinsche, mit anderen zu sein, werden wahrscheinlich
sowohl die allgemeine Beziehungsféhigkeit wie auch das Selbstvertrauen, etwas
bewirken zu kdnnen, gestort.

Fur die Entwicklung von Pathol ogien besonders friiher Stérungen, wie auch fur
das Problem der Ubertragung bzw. der Frage, was wird wiederholt, ist nun bedeut-
sam, dal3 einige Forscher wie Stern (1992) oder Wilsonu. Malatesta (1989) davon
ausgehen, dai’ die friihen Beziehungserfahrungen, die in Form von Synchronisa
tions- und nonverbalen Dialogerfahrungen vorliegen, weiterbestehen bleiben,
unbeschadet der weiteren Entwicklung, besonders der durch den Spracherwerb neu
entwickelten symbolischen Beziehungsmdglichkeiten, dal3 sie eine Art Eigen-
existenz weiterfihren und nur zu einem geringen Teil Uberhaupt symbolisch
représentier- und verbalisierbar sind. Die préverbalen Beziehungsformenwerdenals
Fundament oder in gewisser Weise als festgeschriebener Rahmen betrachtet, auf
denen sich die durch Sprache vermittelten Bezugsformen aufbauen. Sie setzen die
Grenzen dessen, was an Beziehungsformen leb- und denkbar ist. Wenn der
praverbale Dialog im ersten Lebensjahr massiv gestort war, sei es, dal3 die Mutter
die Dialogangebote des Kindes ignoriert oder sich zurtickgezogen hat, sei es, dal3
dasKind auf die Angebote der Mutter nicht eingehen konnte, dann wird sich laut
Emde (1991a, b) spéter eine strukturelle Stérung entwickeln. Demgegentiber
sollen Menschen, die spdter an neurotischen Stérungen erkranken, in ihrer friihen
Kindheit kein derartiges Defizit an emotionaler Verfugbarkeit in der frihen
Beziehung erlebt haben, sondern eher einen Exzef3 an bestimmten negativen
Emotionen. Laut Emde (1991) fihren die beiden Varianten maligner
Beziehungserfahrungen auch zu zwei Formen der Ubertragung und Wiederholung.
Ein massives Defizit an emotionaler Verfligbarkeit soll zu einer vorsichtigen,
defensiven Haltung fuhren. Stern (1992) meint, dal3 Menschen mit solchen
ungentigenden praverbalen Dialogerfahrungen in ihrem spéteren Leben von starken
Gefuhlen des Alleinseins beherrscht sein werden. Sie werden immer wieder
bemerken, dal3 es Dinge zwischen zwei Menschen gibt, von denen sie héchstens
eine Ahnung, aber keine gelebte Erfahrung haben, sich dann zutiefst aleine fuhlen
und wahrscheinlich grofRe Angst vor Intimitét entwickeln. Dies bedeutet fur die
Gestaltung von Beziehungen: das Vermeiden von enger Gemeinsamkeit oder
Intimitdt - und auf die Verhatensebene Ubersetzt u. a das Vermeiden von
Synchronisierung.
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Emotion und Beziehungsstérungen

Wenn man vom bisher Gesagten ausgeht, kann man psychische Stérungen sowohl
as Storungen der Affektivitét as auch von Beziehungen beschreiben.

Tatséchlich haben unsere Untersuchungen gezeigt, dal3 zwei Gruppen von
Patienten mit sog. schweren Stérungen, namlich paranoid-halluzinatorische
Schizophrenie (ICD) und Colitis Ulcerosa in Alltagssituationen wéhrend eines
Gespréchs mit einem Fremden durch eine massive Reduktion des mimischen affek-
tiven Signalisierens gekennzeichnet werden kdnnen und durch eine signifikante
Reduktion des Synchronisierungsverhaltens.

Jede Gruppe hat, was das Signalisieren von Emotionen betrifft, spezifische
Ausnahmen von der algemeinen Reduktion. Bei den Schizophrenen handelt es
sich um Verachtung, bei den Colitispatienten um Ekel (Steimer-Krause et al.
1990; Krause 1992).

Die bisher untersuchten Gruppen von Erkrankungen, die man in der klassischen
Einteilung als Ubertragungsneurosen betrachtete, zeichnen sich durch ein Ubermai
an affektivem Signalisieren aus, aber die affektiven Signale, die gleichzeitig akti-
viert werden, sind schwer zu vereinbaren, wie Freude und Verachtung oder Furcht
und Arger. Man konnte sagen, ein Konflikt bilde sich auch sichtbar ab. Dies
scheint fur die frihen Stérungen nicht zu gelten (Krause 1988, Krause et al.
1992).

Die Frage der Sichtbarkeit des affektiven Geschehens hat natirlich erhebliche
Konsequenzen fiir die Gestaltung der Beziehung.

Was machen die nichtsahnenden Partner, wenn sie mit den fehlenden affektiven
Signalen der Kranken konfrontiert werden. Sie passen sich an das Niveau der
Schwergestdrten hinsichtlich der Produktivitét, der Synchronisierung nicht aber der
Variabilitdt an. Wir sind ziemlich sicher, dal3 die Kargheit des affektiven
Signalisierens der Kranken nicht mit einem Modell einfacher Hemmungen erklért
werden kann, sondern nur durch Rickgriff auf verdnderte Formen des
Zusammenhangs zwischen den oben erwdhnten Subsystemen Ausdruck, Motorik,
Physiologie, Erleben, Sprache einerseits, und auf verénderter Beziehungs-
regul ationsformen andererseits.

Die Annahme dal3 sich hinter einem kargen Zeichensystem auch ein karges
Erleben verberge, ist natirlich nicht gerechtfertigt.

Wenn wir an die oben erwédhnten Gefilhlsregeln und die Situation zweier
Personen denken, kann man sich die folgenden Zusammenhange zwischen
Affektzeichen und dem Erleben vorstellen.
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1. Es besteht hohe Ubereinstimmung zwischen meinem eigenen Ausdruck und
meinem eigenen Erleben. Ich fihle, was ich zeige oder zeige, was ich fiihle. Das
nennen wir Kongruenz.

2. Es besteht hohe Ubereinstimmung zwischen dem Ausdruck meines Partnersund
meinem Erleben. Ich flhle, was er zeigt. Das nennen wir Ansteckung.

3. Es besteht hohe Ubereinstimmung zwischen meinem Erleben und dem des
Partners. Er fhlt, wasich fuhle.

Bei den Gesunden ist das Erleben mit dem Signal nicht kongruent. So sind Ekel
und Verachtung die haufigsten Signale, aber niemand gibt an, solche Gefiihle ge-
habt zu haben. Die einzige Gruppe, die zeigt, was sie flhlt, sind die gesunden
Partner der hospitalisierten paranoid-schizophrenen Kranken. Sie fiihlen sich verér-
gert und zeigen dies auch.

Bel den paranoid-halluzinatorisch schizophrenen Patienten, die hospitalisiert
waren, kann man durchschnittlich 60% der Varianz ihrer Aussagen Uber das eigene
Erleben aus der Mimik des Partners vorhersagen, und zwar v. a. im anhedonischen
Bereich. Sie filhlen aso, was der andere signalisiert. Bel den Gesunden ist es genau
umgekehrt: Das einzige, was man vorhersagen kann, ist die erlebte Freude, aber
ansonsten ist der Einflul der gezeigten Affekte des anderen eher gering (20%
Gesamtvarianz). Bei den Gesunden untereinander korreliert Argerausdruck mit
wechselseitig erlebter Freude, was daran liegt, dal3 der Ausdruck sich auf den
Gegenstand bezieht, Uiber den die beiden Handlungsprotagoni sten reden.

Wir hatten ja oben schon ausgefiihrt, dal? aus dem Zeichen nicht hervorgeht,
worauf es sich bezient. Denken sie daran, da? Affekte die Struktur von
Beziehungen haben mit einem Subjekt, einem Objekt und einer gewlnschten
Interaktion. Die einfachste und wohl in unser Wahrnehmungssystem eingebaute
Form der "Abwehr" ist die der Projektion mit der Vertauschung von Subjekt und
Objekt. Wir sehen die Objekte unserer Affekte in der Welt. Wenn ich Angst habe,
seheich Feinde. Das ist das, was Oswald Kroh (1965) und Heinz Werner (1959)
die physiognomische Wahrnehmung genannt haben.

Lassen Sie mich dies am Beispiel der I nteraktionen der paranoid Schizophrenen
erléutern. Die Kranken zeigen ein reduziertes Ausdrucksverhalten mit Ausnahme
von Verachtung. Es geht ihnen dabei schlecht, keine Freude, viel Angst, viel
Verachtung etc. Ihren Partnern geht es aber noch schlechter. Im Unterschied zu den
Kranken zeigen sie aber ihre negativen Affekte. Sie weisen Kongruenz auf zwi-
schen Erleben und Ausdruck. Da nun 60% des Erlebens der Kranken vom
Ausdrucksverhalten ihrer Partner bestimmit ist, haben wir einen fast vollsténdigen,
sich positiv aufschaukelnden Regelkreis im anhedonischen Bereich. Das kennen
wir aus der expressed-emotion Forschung (Hahlweg et al. 1988).

Bei den Gesunden untereinander hemmt die echte mimische Freude i. alg. das
Aufschaukeln der negativen Emotionsspirale. Das klappt bei den Kranken in dop-
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pelter Hinsicht nicht, sie zeigen keine echte Freude, und die echte Freude des
Partners wird als Verachtung, Ekel, Wut kodiert. Die entsprechenden Korrelationen
sind signifikant von denen der Gesunden verschieden (Hufnagel et al. 1992). Die
eigene gezeigte Verachtung hingegen tut den Kranken gut. Sie ist mit einer
Reduktion der anderen negativen Affekte verbunden. Dasist der vollsténdige Zirkel
einer projektiven Identifikation. Ein unertraglicher, negativer Affekt wird als nicht
zum Systembereich Selbst gehorig wahrgenommen. Nun wird das Objekt in die
dem Affekt entsprechende Position gebracht. Dies geschieht durch den Ausfall der
Freude, den Exzef3 an Verachtung und den Verzicht auf die affektive Variabilitat
und v. a. den Verzicht an Synchronisierung. Das solchermal3en verénderte Objekt
handelt nun erwartungskonkordant und wirkt auf das Erleben zuriick mit einem ge-
steigerten Beduirfnis nach Spaltung (Kernberg 1987).

Ich kann hier auf weitere solche Systeme nicht eingehen, weil die Daten noch
nicht sicher genug sind. Bei gleicher affektiver Ausdrucksreduktion ist aber - das
kann man jetzt schon sagen - die dyadische Ausdrucks-/Erlebensverkoppelungin
der Dyade mit den Colitispatienten vollig anders und mul3 eher mit einem
Algorithmus, den man V erleugnung nennen kann, beschrieben werden.

Epilog

Beziehung ist das Thema dieses Bandes. Zu den 42. Lindauer Psycho-
therapiewochen 1992 wurden Paare eingeladen. Wir sind ein Ehe-, Liebes-, Denk-
Eltern- und Arbeitspaar. Jede dieser Beziehungsformen hat nicht nur verschiedene
Rollen, sondern auch verschiedene Gefiihlsregeln und zu alldem sind digjenigen
von Mann und Frau auch noch unterschiedlich, sowohl was das Zeigen wie das
Haben von Affekten betrifft. Bel der Vorbereitung dieses V orhabens haben wir uns
teilweise machtig in die Wolle gekriegt, weniger inhaltlich, as Uber diese
"feeling-rules’. Ich hatte z. B. die Idee, einen Film von uns beiden vorzufihren
und ihn mikroanalytisch auseinanderzunehmen, weil diesdie Datenschutzprobleme
mit den Patienten umgehen wirde und interessant sein kénnte. Dal3 wir den
Datenschutz selbst benttigen, hat mir meine Frau klargemacht. Das fur Lindau so
typische Klima einer didaktisch gemeinten Emotionalisierung oder Rithrung wurde
diesmal mit der reizvollen Idee, Paare einzuladen zu erreichen versucht. Das 183t
die Mdoglichkeit offen, dal3, wenn es inhaltlich 6de wird, immerhin auf der
Beziehungsebeneetwas Spannendes vorgefuhrt wird. Wir hoffen, dal3 der Inhalt
mindestens so spannend war, wie das, waswir hier vorgefthrt haben und zwar fir
sieund fir uns.
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Ubertragung und zentrale Beziehungsmuster

H. K&chele und R. W. Dahlbender

Die Ausrichtung auf die therapeutische Beziehung ist heute vielfach geteilte thera-
peutische Praxis; das Leitmotiv der Lindauer Vorlesungsreihe (1992) "Beziehung
im Fokus' kann aber spezifischer gelesen werden. Im Alltag nennen wir
"Beziehungskisten", was Freud einst as Ubertragung zu bestimmen suchte, nam-
lich verfestigte, geronnene, sich wiederholende, gltickliche oder ungliickliche, - das
ist nicht ausgemacht -, Beziehungen: Dieses Konzept der Ubertragung stellt ohne
Frage das Herzstiick der Psychoanalyse dar.

"Die Ubertragung stellt sich in alen menschlichen Beziehungen ebenso wie im
Verhdltnis des Kranken zum Arzt spontan her, sie ist Uberall der eigentliche Trager der
therapeutischen Beeinflussung, und sie wirkt um so stérker, je weniger man ihr
Vorhandensein ahnt. Die Psychoanalyse schafft sie also nicht, sie deckt sie blof3 dem
Bewuf3tsein auf, und beméchtigt sich ihrer, um die psychischen Vorgénge nach dem er-
wuinschten Ziel zu lenken" (Freud 1910, S. 55).

Diese starken Worte Freuds aus dem Jahre 1910 haben ein nachhaltiges Echo ge-
funden; kaum eine psychotherapeutische Disziplin kommt um eine Stellungnahme
zu dem von dem Wiener Arzt Breuer in den Jahren 1880 - 1882 mit seiner
Patientin Anna wider Willen erlebten Beziehungsgeflecht herum, das Freud Jahre
spéter bei seiner Patientin Dora wahrend der allzukurzen Therapie im Jahre 1899
wiederentdecken mufite und auf den Begriff bringen konnte;

"Die Ubertragung ist ein gefahrliches Instrument in den Handen eines nicht gewissen-
haften Arztes. Aber vor Mif3brauch ist kein &rztliches Mittel oder Verfahren geschiitzt;
wenn ein Messer nicht schneidet, kann es auch nicht zur Heilung dienen" (Freud 1916-
17, S. 482).

Schon friih erkannte Freud, dal3 diesem gefahrlichen Moment im therapeutischen
Umgang ein anderes entgegenzusetzen sei, was a's reale Beziehung oder der Pakt
bezeichnet wurde; kompliziert wurden die Dinge dadurch, dal? Freud dafir auch den
Ausdruck der "unanstoRigen Ubertragung" gebrauchte, die den stillen Iebensge-
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schichtlich friih angelegten Vertrauenshintergrund fiir dietherapeutische Beziehung
bildet: "Nicht jede gute Beziehung zwischen Analytiker und Analysiertem wahrend
und nach der Analyse ist als Ubertragung einzuschétzen" (Freud 1937, S. 66).
Jahrzehnte intensiver Diskussionen haben sich mit diesem Verhdtnis von ansto-
Bigen und unanstoRigen Ubertragenen Verhdltnissen beschéftigt, wie Thoma u.
Kéchele (1985) dargestellt haben.

Wie steht es mit der praktischen und theoreti schen Bewahrung dieses Konzepts
von "fokussierter Beziehung"? Schauen wir uns im weiten Feld der verschiedenen
Psychotherapieformen um, dann finden wir in mehr oder minder verschiedenen
Ausformulierungen Hinweise darauf, dal} das grundiegende Moment des
Ubertragungskonzepts - namlich die Mitgestaltung einer gegenwértigen Situation
durch zurtickliegende konflikthafte Erfahrungen - weite Anerkennung gefunden hat.

Die Formel vom Hier-und-Jetzt, das vom Dort-und-Damals bestimmt wird, er-
freut sich groRer Beliebtheit bei vielen Praktikern der psychodynamisch 1 infor-
mierten Therapieformen. Die kognitive Wende hat auch in der behavioralen
Therapiewelt die Gewichtung von einer nur gegenwartsbezogenen, querschnitthaf -
ten funktionalen Analyse zu einer "vertikalen Verhatensanalyse" (Grawe 1982),
diein Bern zur Plananalyse weiterentwickelt wurde (Caspar 1989), verschoben:

"Nach unserer Auffassung entstehen die Probleme, die den Leidensdruck des Patienten
ausmachen, in der Regel nicht isoliert. Sie sind problematische Strategien oder
Nebenwirkungen von bewuf3ten und unbewul3ten Strategien, die ein Mensch entwickelt
hat, um seinen wichtigsten (vor allem zwischenmenschlichen) Bedirfnissen nachzule-
ben. Sie durfen nicht aus dem Zusammenhang der Lebenspraxis gerissen werden”
(Caspar 1989, S. 14).

An vielen Orten und in vielen Therapiekonzeptionen hat sich also eine
Ubereinstimmung dartiber gebildet, dal? bei seelischen Stérungen biographisch be-
stimmte, sich gegenwartig immer neu bestdtigende konflikthafte Beziehungs-
strukturen wirksam sind, die im multifaktoriellen &tiologischen Geschehen
mitwirken. Diese werden gern a's Kernkonflikte, Foci, zentrale Beziehungsmuster
bezeichnet.

Die folgende Ubersicht listet die derzeit prominenten Vertreter dieser
Kernkonfliktthese auf und benennt zugleich auch die Methoden, die zu ihrer
Bestimmung entwickelt wurden:

1 Wir ziehen es vor, statt von "tiefenpsychologisch" von "psychodynamisch" as dem allgemeinen
Nenner zu sprechen (s. d. Kachele 1985)
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1976 Luborsky ZBKT

1977 Weil3 u. Sampson Plan Diagnosis

1979 Benjamin SASB

1979 Horowitz Configurational Analysis
1981 Teller u. Dahl Frame Analysis

1981 Carlson Tomkin"s Script Method

1982 Gill u. Hoffman PERT

1982 Schacht u. Binder Cyclical Maladaptive Patterns
1984 Grawe u. Caspar Plan Analyse

1985 Kiedler et al. Impact Message Inventory
1986 Bond u. Shevrin Clinical Evauation Team
1987 Kiedler Interpersonal Transaction

1989 Perry et al. I deographic Conflict Summary
1989 Horowitz L. et al. Consensual Response Formulation

Praxisder repetitiven Beziehungen

Die praktische Bedeutung dieser Konzepte liegt darin, dald sie eine spezifische
Orientierung liefern, wenn Menschen sich entschlief3en, eine psychotherapeutische
Hilfe aufzusuchen. Diese ist ja erst dann indiziert, wenn die altaglichen
Hilfsmoglichkeiten sich erschopft haben. Die inzwischen vielféltig erhobenen
Angaben zur Symptomdauer bei Beginn einer Behandlung (Grinzig et a. 1977)
unterstreichen, dal3 bei V orliegen von Schwierigkeiten, Problemen und Konflikten
erst einmal alltégliche Bewadltigungsstrategien gesucht werden; erst bei eingestan-
dener Nutzlosigkeit dieser Bemihungen scheint die Méglichkeit professioneller
Hilfein das Blickfeld zu riicken. Den komplizierenden Fall, dal?3 der Mechanismus
des Krankheitsgewinns selbst eine verschleppende Wirkung hat, diirfte seinen er-
heblichen Teil hierzu beitragen.

Kommt der Patient zum Erstgespréch, dann trifft er auf einen kompetenten
Problemldsungspartner, allerdings einen der je nach Setting, recht verschiedene
Vorentscheidungen Uber die Art der zu vermutenden Hilfsansétze einbringt. In der
Beratung wird qua Definition noch stérker auf die aktuelle Beziehungssituation fo-
kusiert, wobei je nach Theorie des Beraters entweder soziale, juristische oder gar
fiskalische Probleme identifiziert werden. Die Hilfsbedirftigkeit wird begrenzt und
die kontrafaktische Unterstellung - im Grunde ist der Klient okay - wird maxi-
miert. Mit zunehmender Klinifizierung des Problems wird daraus eine Stérung und
am Ende gar eine Krankheit. Kongruent zum Erleben des Betroffenen nimmt seine
subjektiv erlebte Verantwortung fir den Zustand ab und die sozial verankerte
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Zustandigkeit des Therapeuten nimmt zu. In gleichem Mal3e verlagert sich die
V erstehensdimension von unteroptimalen bewuf3ten Strategien des Klienten zu un-
teroptimalen unbewuften Abwehrprozessen. Die Ubertragung als Wiederholung
fruher, schon recht weit in die Vergangenheit reichender, damals vielleicht notwen-
diger, aber niemals optimaler Bewadltigungsmuster legt therapiepraktisch nahe, nur
eine Wiederholung der pathogenen Erfahrungen in einer neuen Beziehung ermdgli -
che die Uberwindung verjahrter Angstbedingungen. Psychotherapie als professio-
nalisiertes Beziehungsangebot fokussiert mit den ihr eigenen technischen
Anweisungen auf die Herstellung dieser pathogenen Beziehungen und hofft sie ei-
ner neuen, besseren Lésung zuzufthren.

Die Konzeption der Ubertragung als Gestaltung des Gegenwartigen durch fri-
here Wiinsche und Reaktionsmuster kann sehr unterschiedlich qualitativ und quan-
titativ detailliert herausgearbeitet werden. Sie erschlief3t as heuristisches Prinzip
die Moglichkeit alles Erleben und Verhalten imLichte einer Vergangenheit zu be-
trachten, diewiederum nur as erzéhlte Wirklichkeit vorfindlich ist. Dies gibt der
Konzeption der Ubertragung ihren schillernden, abgriindigen Aspekt, der besonders
in der Kleinianischen Theorie zum Vorschein kam.

Dort "wird das Hier und Jetzt ganzlich als Ubertragung im Sinne ahistorischer
Wiederholungen begriffen (Segal 1974) ... In der Kleinianischen Auffassung der
Ubertragung nimmt die Wiederholung einen so groRen Raum ein, dai die Zeitlichkeit,
also Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft aufgehoben scheinen ... Das Hier und Jetzt
kann hochstens partiell auch ein Dort und Damals sein - sonst gébe es keine Zukunft "
(Thoméa u. Kéchele 1985, S. 69).

Vertritt man eine interaktionistische Sicht des Menschen "das heif3t, menschliches
Verhalten und Erleben werden weder einseitig aus inneren Veranlagungen oder
Personlichkeits-Eigenschaften, noch einseitig aus steuernden EinflUssen der
Umwelt erklart" (Caspar 1989, S. 23), dann gilt es, das Ubertragungskonzept be-
hutsam handzuhaben. Esist ein Erklérungsansatz, der sich durch seine therapeuti-
sche Brauchbarkeit in dem einzelnen Fall bewéahren mu3. Seine Bewahrung als be-
liebtes Deutungskonzept hat es bestanden und erscheint deshalb in immer neuen
Varianten in der klinischen Diskussion. Allerdings scheint es so zu sein, dal3 noch
alzuviele in der Praxis jene Ubertragungskonzeption bevorzugen, bei der
Ubertragung mit der Verkennung der Realitdt Hand in Hand geht. Der Therapeut
ist zu oft ein leerer Projektionsschirm, der noch immer dem Spiegelgleichnis
Freuds nachhéngt, so als ob der Therapeut jemals eine tabula rasa sein kénne.
Diese Auffassung ist alerdings unmodern geworden. Seit Merton Gill die dyadi-
sche Sicht der Ubertragung plausibilisiert hat (Gill 1982, 1984), wird der herge-
stellte interaktive Charakter der Ubertragungsphénomene betont. Deutungen der
Art: "Sie erwarten, dal3ich Sie mif3billige wie damals Ihr Vater" werden abgel 6st
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durch Fragen wie: "Woran sehen Sie, dal3ich Sie mif3billige?" oder "Wie habe ich
zu dem Geflhl beigetragen?' (zit. n. Rotmann 1991). Statt von der Verzerrung
auszugehen, wird die Plausibilitét der Wahrnehmung des Patienten betont. "Durch
ihre Anerkennung wird der Anteil der Ubertragung, der durch den Analytiker ausge-
[6st wird, um so deutlicher" (Thoma u. Kéchele 1985, S. 78). Diese Sicht der
Ubertragung gibt dem Therapeuten eine neue Aufgabe: Er mul zu einem
Gegentiber werden, an dem der Patient seine unbewuf3ten Beziehungsmuster wie-
derfinden kann. Deshalb gewinnen Formulierungen wie "die Gegentibertragung be-
stimmt die Reichweite der Behandelbarkeit" eine weitreichende Bedeutung; die
Verfiigbarkeit des Therapeuten fir die Ubertragungsprozesse des Patienten wird
daran bestimmbar.

Praktisch wurde durch diese Konzeption die Ubertragung brauchbarer denn je,
denn als interaktiv hergestellte Beziehung 6ffnete sich das Konzept fir eine
weitreichende Anwendung in vielen Therapiesituationen.

Wie kann man nun diese problematischen Beziehungsmuster klinisch erfassen?
Bevor wir einen praktischen Versuch anbieten, der sich in Form einer
Selbsterkundung vollziehen kann, sollen einige Schritte in der Entwicklung der
Methode zur Erfassung zentraler Beziehungskonflikte dargestellt werden.

Empirische Erfassung der Ubertragung

Die empirische Untersuchung des Ubertragungskonzepts (Freud 1912) ist viele
Jahre nur mit wenig Erfolg betrieben worden. Noch 1978 faldten zwei fihrende
Therapieforscher die bis dahin vorliegende Literatur mit dem kritischen
Kommentar zusammen,

"dal3 quantitative Forschung zur tbertragungsbedingten Reaktion des Patienten auf den
Analytiker dirftig geblieben ist, obwohl die Kliniker die Ubertragung in den
Mittelpunkt der angestrebten Verénderung in einer wirksamen psychoanalytischen
Behandlung setzen ... Ein Grofdteil der vorliegenden Forschung mufd im Hinblick auf
seine Reprasentativitét fir das klassische Konzept als problematisch betrachtet wer-
den" (Luborsky u. Spence 1978, S. 343).

Da die bereits oben erwdhnten Methoden alle sehr &hnliche Wege zur Erfassung
von repetitiven Beziehungsmuster eingeschlagen haben, méchten wir pars pro
toto, aber auch der Senioritét wegen, Luborskys Methode vorstellen, die er 1976
entdeckt und 1977 erstmals beschrieben hat.
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Inzwischen ist der Name Luborsky nicht nur Psychotherapieforschern, sondern
auch Klinikern im deutschen Sprachraum (hoffentlich) hinlanglich bekannt. Die
deutsche Ubersetzung seines "L ehrbuchs der analytischen Psychotherapie’ (19884)
hat deutlich gemacht, dal? die in Topeka entwickelte Form der "expressiv-supporti-
ven" Therapie unserem Konzept der psychoanalytischen Psychotherapie weitge-
hendst entspricht. Im Rahmen der von ihm und Mitarbeitern seit zwanzig Jahren
durchgefhrten Studien wurden wichtige Beitréage zur Fundierung der psychoanaly-
tischen Behandlungstheorie erarbeitet (Luborsky et a. 1988b). Neben dem
Konzept der "hilfreichen Beziehung" ist die Erarbeitung eines Mel3verfahrens fir
das zentrale Beziehungskonfliktthema, ZBK T abgekiirzt, einer Operationalisierung
des Ubertragungskonzepts, der wichtigste Beitrag. Der Prozel3 der gliicklichen
Entdeckung 2 vollzog sich im Rahmen der Studien zur hilfreichen Beziehung. Bei
einer Tagung des Downstate Medical Center Uber "Communicative Structures and
Psychic Structures’, am 17. Januar 1976 um 2 Uhr nachmittags erblickt die
Methode das Tageslicht 3.

Inzwischen liegt nun eine zusammenfassende Darstellung der langjéhrigen und
vielfaltigen Untersuchungen vor (Luborsky u. Crits-Christoph 1990); da die
Rezeption solcher US-Studien erfahrungsgemald nach wie vor in der deutschen
Psychotherapieforschung ihre Zeit braucht, sehen wir eine Aufgabe darin, eine nur
berichtende Zusammenfassung vorzulegen; an anderer Stelle ist Gelegenheit, die
aktuell erscheinenden Entwicklungstendenzen und -aufgaben zu skizzieren(Kéachele
u. Albani 1992). Vorneweg sei gesagt, die psychoanalytische Behandlungstheorie
verfugt Uber wenig Konzepte, die eine solche systematische Erkundung und
Uberpriifung vorweisen kénnen.

Seitdem wir unsin Ulm mit dem ZBKT beschéftigen - und es ist im nachhin-
ein eine befriedigende Erfahrung sich daran zu erinnern, dafd Luborsky schon 1977
eine erste Version des Verfahrens in Ulm vorgetragen hat, aus der dann die erste
Publikation des Manual s Giberhaupt resultierte (Luborsky u. Kéchele 1988) - haben
wir die Erfahrung gemacht, dal’ das ZBKT-Konzept zunéchst vielen sehr ein-
leuchtend erscheint; es verspricht ein Schltissel zu sein, der die klinisch gewon-
nene Weisheit der Ubertragung zu buchstabieren erlaubt; erste Erprobungen mit
dem ZBKT-Verfahren fuhren dann leicht zu vorschneller Kritik, die aus einer un-
angemessenen Erwartungshaltung sich nahrt. Was konzeptionell so einleuchtet,
scheint durch die Armlichkeit des Verfahrens entwertet zu werden. Kritik am
ZBKT-Verfahrenhalten wir entgegen, dald die Stérke einer wissenschaftlichen
Methode nicht in der Imitation des klinischen, komplex-konfigurationalen

2 Der englische Ausdruck "serendipity” ist fast nicht zu Uibersetzen
3 sdlten genug, dal?3 ein Autor in unserem Fach so detailliert diesen Moment festzuhalten wiinscht.
Aber vielleicht lag die Entdeckung schon in der Luft und der Autor wiinschte keinen Prioritétsstreit.
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Denkens liegt, sondern in der Féhigkeit, Uber Vereinfachung Strukturen zu identi-
fizieren. Rontgen’s Strahlen werden der Schénheit der Dinge gewi3 nicht gerecht;
aber sie ermitteln strukturelle Beschaffenheiten. Mit dieser Analogie vor dem inne-
ren Auge mul man an die ZBKT-Methode herantreten. Geprift werden will sie an
dem Anspruch, das psychoanalytische Konzept der Ubertragung as Struktur -
nicht als Prozef3 - zu operationalisieren (Kéachele et al. 1988) und in einer breiten
Anwendung einen validen Beitrag zu den theoretischen und praktischen
Implikationen des K onzepts der Ubertragung zu leisten.

Die Gretchenfrage, ob das ZBK T Ubertragung erfaldt oder etwas anderes, sollte
so nicht mehr gestellt werden. Die Frage ist nicht mehr ja oder nein, nicht mehr
eine Glaubensfrage, sondern beantwortet sich von selbst, wenn man sich mit den
vorliegenden Ergebnissen beschéftigt hat.

Die Methodologie des ZBKT

Die Methodologie des ZBKT soll nun kurz erléutert werden. Das Materia besteht
aus sog. narrativen Episoden, kleinen Geschichten tiber wichtige Beziehungen, wie
sie des 6fteren von Patienten in Behandlungsstunden tiber die Beziehung zu Vater,
Mutter, Geschwister, Berufskollegen und Therapeut erzahlt werden; deswegen wer-
den sie Beziehungsepi soden genannt:

Esfolgen hierfir 5 Beispiele, die einer Arbeit von Gill u. Hoffmann (1982) ent-
nommen sind:

Beziehungsepisode (BE) 1: Kerl (Zeile 3 - 17)

Er kam riiber zu mir und wollte mit mir reden, was ein bifichen schwierig war. Ich gab
vor, dal3 mir das gefiel, dal3 er mir gefiel, wissen Sie, in der Art guter Kameraderie, so
ner Art Zeugs, aber in Wirklichkeit wollte ich, naja, wollte ich lesen, aber, wissen Sie,
ich fuhlte dies war die Art und Weise, mich vom Lesen abzuhalten und das &rgerte mich.
Es stérte mich wirklich mordsméflig. Wissen Sie, meine Freunde sind ricksichtsvoll
und sie haben immer mich mein eigenes Zeugs tun lassen ... (Auslassung) ... aber mit
so einem Kerl, der lebt in einer ganz anderen Welt. Und, wissen Sie, er wiirde das nicht
verstehen, wenn ich’s ihm sagen wiirde, er ware beleidigt und so, es war wirklich arger-
lich.
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BE 2: Therapeut (Zeile 71-75)

Heute morgen hatte ich keine besondere Lust zu kommen, wissen Sie, weil - ich weil
nicht, ich hatte so ein Gefihl, wissen Sie, ich dachte, ich brauch’s gar nicht.
Vermutlich hatte ich ein gutes Gefihl, wenn ich jetzt nur aus der Gefuihlskiste rauskame.

BE 3a: Die Frau (Zeile 76 - 81)

Diese Frauengeschichte ist wirklich schlecht fur mich. Die Frau, die ich hinterher aufsu-
chen werde, ist eine Frau, die ich nie gesehen habe. Ich denke, ich habe Ihnen von dem
Telephonfraulein erzdhit, mit der ich eine Verabredung ausgemacht habe. Ich ruf dauernd
bei der an, aber die ist nie zuhause und ich krieg nur ihre Zimmerkollegin. Das ist ein
groRRer Arger, wissen Sie, denn ich bleib dran und hoff’, daf? sie da sein wird, dal3 sie mit
mir redet. Ich habe das M&dchen noch nie gesehen, das heildt, ich weil3 fast gar nichts
von der.

BE 3b (Zeile 85 - 89)

Als ich gestern endlich ihre Zimmergenossin erreichte, und herausfand, da3 sie gar
nicht da sein wirde, habe ich diese Frauengeschichten fahren lassen. Ich wufde, ich
waurde nichts machen kénnen, um eine Frau zu finden, und das war irgendwie auch eine
Erleichterung.

BE 4: Das Médchen (Zeile 142-148)

Die Phantasie, die mich wirklich anmachte, war diese heterosexuelle sadistische
Phantasie, wissen Sie. Ich stell mir richtig vor, irgendein M&dchen total zu végeln und
sie dabe total unterworfen vor mir ... und, wissen Sie meinem Mords-Schwanz. Und
ich, ah, ich hab’s lhnen ja schon ofters beschrieben, die Vorstellung, da Méadchen
solche Sachen machen die wirklich ... das macht sie so unwdirdig.

BE 5: Therapeut (Zeile 166-172)

Also, jetzt krieg ich das gleiche Gefiihl wieder, wissen Sie, da3 ich hier nur Schei3 rede,
und zwar, wissen Sie, denke ich das, weil Sie bisher noch nichts gesagt haben. Jesses,
wir reden Uber das gleiche unsinnige Zeugs jedesmal, das wundert mich wirklich.
Irgendwie schédme ich mich, daf3 ich nicht etwas einfallsreicher bin, mir auch mal was
anderes ausdenke, was anderes zum Argern. Wissen Sie, es ist langweilig, viermal die
Woche das gleiche Zeugs durchzuspulen, mir kommt’s jedenfalls wie eine Ewigkeit vor.

Solche Beziehungsepisoden werden von einer gesonderten Beurteilergruppe in
Verbatimprotokollen zunéchst identifiziert und im Transkript markiert, bevor diese
einem sog. ZBKT- Beurteiler vorgelegt werden. Damit wird das methodisch immer
schwierige Problem der Bestimmung der "unit of observation" klar von der
Messung des K onzepts selbst getrennt.
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Die Grundannahme des Verfahrens berunt auf der Vorstellung, dal3 die
Schilderung von Beziehungserfahrung fir den Patienten prototypische und charak-
teristische Subjekt-Objekt-Handlungsrelationen enthélt, die in den narrativen
Episoden deshalb zum Vorschein kommen, weil sie dort wie eingebrannte
Klischees sichtbar gemacht werden kénnen. Die in unregelméaidiger Folge auftre-
tenden Beziehungsepisoden (BE) werden dann in folgender Weise ausgewertet und
zusammengefaldt:

Der ZBKT-Beurteiler liest die BEsin einem Transkript und identifiziert in jeder
BE drei folgende Komponenten:

a) die Winsche, Bedurfnisse und Absichten des erzéhlenden Subjekts an die

andere Person des Narrativs (Kategorie W)

b) die Reaktionen dieser anderen Person (Kategorie RO) und
¢) die Reaktionen des Subjekts (Kategorie RS)

Als Beispiel wenden wir dieses Verfahren auf die Beziehungsepisoden an, die wir
oben aufgefiihrt haben:

BE 1
W : den unerwiinschten Besucher los zu haben
RO: daswiurde der nicht verstehen
der wére beleidigt
RS: ichfuhl mich gestort
ich fihl mich argerlich
ich muf3 dessen Gegenwart ertragen

BE 2

W:  nicht zur Stunde kommen missen

RO:  (unbestimmt)

RS. ich fuhle mich gezwungen zu kommen

BE 3
W:  dichfrel von der Verpflichtung fuhlen, diese Frau zu erreichen
RO: sieist nicht zu erreichen
RS. ich bin verérgert
ich bin erleichtert

BE 4

W:  das Méadchen unter meiner sexuellen Beherrschung zu haben
RO: deist gezwungen sich zu unterwerfen

RS:  Selbstvorwirfe
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BE 5

W:  frei zu sein von der Pflicht so lange kommen zu miissen
RO: er gibt keine Antwort

RS: ich argere mich und bin beschamt

Aus diesen einzelnen Feststellungen werden nun im néchsten Schritt durch eine
Addition der dhnlichen bzw. gleichen Formulierungen die typischen Antwort-
formen herausgel 6st.

Esist moglich, da fur die Kategorien mehr als ein vorherrschender Sachverhalt
notiert werden muf3; in der Regel gelingt es jedoch eine Formulierung zu finden,
die den wesentlichen affektiven Gehalt abzubilden vermag. Dabel werden theorie-
arme, phdnomen- und erlebnisnahe Beschreibungsformen gewahlt, die nur einen
ersten Schritt der Ablsung vom unmittelbaren zum verallgemeinerbaren beinhal-
ten.

Dieses Vorgehen wird fir mehrere solcher BEs wiederholt. Luborsky gibt an,
flr eine Erfassung des ZBKT- Musters sollten méglicherweise 10 BESs zugrunde
gelegt werden. Die Aussagen mit den hochsten Haufigkeiten innerhalb jeder der 3
Kategorien werden dann zu Prototypen erhoben und als ZBKT definiert. Je grofRer
die Zahl der zugrunde gelegten BES ist, desto stabiler wird die hierarchische
Verteilung verschiedener prototypischer Formulierungen. Luborsky kann aber em-
pirisch zeigen, dal? sich stets ein Prototyp finden 1813, der um vieles haufiger vor-
kommt als andere typische Aussagen. Das Vorgehen transformiert auf diese Weise
Haufigkeit und zwar qualifizierte Haufigkeit in eine Qualitét. Das Vorgehen erin-
nert an die von Rosch (1978) eingefihrte Methode der Prototypenbildung anstatt
auf die Konstruktion einer geschlossenen Kategorie auszugehen.

Die Schritte in der ZBKT - Methode sind dem Ublichen klinischen
Schluf¥fol gerungsprozel? nachgebildet; ob sie eine Formalisierung desselben in ei-
nem strengen Sinne bedeuten, diirfte wohl noch nicht geklart sein. Immerhin wird
in der klinischen Situation eine erste Formulierung gemacht und dann im Lichte
spéterer Erfahrungen modifiziert oder bestétigt. In gleicher Weise soll der ZBKT -
Beurteiler vorgehen: Zunéchst soll er alle BEs durchgehen und die drei
Komponenten bestimmen, die in einer abstrahierenden Kurzsprache notiert werden.
Aus diesen formuliert er eine erste Fassung des Ubergreifenden ZBK - Themas. Auf
der Grundlage der so gebildeten Abstraktion soll der ZBKT - Beurteiler erneut die
BEs durcharbeiten und die Kodierungen prifen. Damit wird folgende Arbeits-
sequenz deutlich :

Schritt 1:  Identifiziere die Art der Wiinsche (W) und Antworten (RO, RS) in
jeder Beziehungsepisode (BE).

Schritt 2: Formuliere ein vorlaufiges ZBKT, welches auf den Haufigkeitenjeder
der drel Komponenten basiert.
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Schritt 3:  Falls notig, reklassifiziere die Typen von W, RO und RSim
Hinblick auf die vorlaufige Zusammenfassung.

Schritt 4:  Reformuliere, falls nétig, die Zusammenfassung des ZBKT auf der
eventuellen Neuzdhlung der W, RO und RS Kategorisierungen.

In der Durchfiihrung der Kodierung ist groRer Wert auf die Einhaltung formaler
Prozeduren zu legen, um den Objektivitétsgehalt der Kodierungen reklamieren zu
koénnen. Beurteiler werden nach einem vorliegenden ZBKT - Manual trainiert
(Luborsky 1988a; Luborsky et al. 1991). Im Anschlu? sollen Ubungen an sog.
"standard practice cases' durchgefiihrt werden, fir die dann auch ein differenziertes
"feed back" im Hinblick auf Abweichung und Ubereinstimmung gegeben wird 4,

In den letzten Jahren wurde die Methode durch Verwendung von
Standardkategorien fir die Komponenten weiterentwickelt; der Verzicht auf tailor-
made, d. h. auf den Leib des Patienten geschneiderte Kategorien, wird durch den
Vorteil egalisiert, dafd nun Vergleiche zwischen Patienten méglich sind. Aus die-
sen Standardkategorien wurden auf der Basis der bisher verfligbaren Stichproben
von Patienten clusteranal ytische Grobkategorien gefunden (Barber et al. 1990), auf
die wir spéter eingehen werden .

Um fir die Gewinnung von BEs nicht an Transkripte von Therapiestunden ge-
bunden zu sein, wurde in der Zwischenzeit auch eine Methode zur Gewinnung von
Narrativen entwickelt: Das Relationship - Anecdotes - Paradigm - Interview arbei-
tet mit der Aufforderung, sich wichtige Episoden aus der L ebensgeschichte einfal-
len zu lassen. Der Hinweis, es sei sinnvoller, den Probanden sich an wirkliche
Geschichten erinnern, statt fiktive Geschichten sich ausdenken zu lassen wie z. B.
im TAT (Thematischer Apperzeptionstest), ist nur ein kleiner Hieb auf ein ehr-
wirdiges Verfahren. Es ist sicher von grof3em Gewinn fir das Verfahren, dal3 ge-
zeigt wurde, daf die typischen Ubertragungsmuster auch durch ein nicht an die kli-

4 Die Ulmer Arbeitsgruppe bietet dafir den gut aufgearbeiteten Fall "Der Student” der Ulmer
Textbank an (s. d. Albani 1992). Bisherige Erfahrungen mit der Schulung zeigen, dal3 neben
erfahrenen Klinikern auch Studenten der klinischen Psychologie nach ausreichender Schulung gute
Ubereinstimmung erzielen konnen. Die Methode ist Ubrigens nicht darauf beschréankt, nur
psychoanalytische Transkripte zu untersuchen, sondern steht auch anderen theoretischen
Formulierungen von Beziehungsmustern recht nahe wie z. B Tomkins (1979) Konzept eines
"nuclear script" oder Meichenbaum u. Gilmores (1984) Konzept von "core organizing principles’
und anderen mehr, die von Singer (1984) Ubersichtlich dargestellt wurden.

5 Bereits vorliegende Reliabilitatsstudien geben Hinweise auf die Schwierigkeiten des Verfahrens,
aber weisen insgesamt darauf hin, da3 nach entsprechender Schulungszeit damit gut gearbeitet
werden kann.
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nische Situation gebundenes Erhebungsverfahren gewonnen werden kdnnen
(Dahlbender et a. 1992b).

Der entscheidende methodische Kunstgriff des ZBKT besteht darin, die erzahlten
Beziehungsepisoden (Narrative = BE) als Basis fur die Identifizierung der ZBKT -
Komponenten zu wahlen. Diese gliickliche Heuristik 183t sich a posteriori damit
begriinden, dal? Erzéhlungen ein gutes Mittel sind, um Erfahrungen zu transportie-
ren (Bruner 1986); besonders festgefiigte, repetitive Erfahrungen verdichten sich in
Erzahl episoden, wie auch Flader u. Giesecke (1980) verdeutlicht haben.

Ergebnisse desZBK T-Verfahrens

Inzwischen liegen Anhaltswerte Uber die durchschnittliche Zahl von BEs in den
Anfangsstunden der Penn Psychotherapiestudie vor (Stunden 3 und 5, n=33
Patienten), ndmlich 4,1; von 10 BEs handeln 2 vom Therapeuten, 3 von nahen
Familienangehdrigen, 4 Uber andere nahestehende Personen. Das Fazit ist einfach:
Jeintimer die Beziehung, desto mehr Narrative werden Uber die Person erzahit.

Die Art der Wiinsche und der Reaktionen zeigt ein bemerkenswertes Ergebnis:
Fir die untersuchte Patientengruppe der Penn Studie gilt, dal3 77 % bzw. 84 % der
Reaktionen des Objekts und des Selbst am Beginn der Behandlung negativ sind.
Selbstverstandlich mdchte man wissen, ob diese Negativierung der Beziehungs-
schemata bei sog. Normalpersonen auch vorliegen oder ob sie ein
Charakteristikum einer klinischen Population darstellen; weiter méchte man wis-
sen, ob sich diese negativen Schemata durch Psychotherapie verandern lassen
(Kéchele et a. 1990). Hierzu wurde der Begriff der "ZBKT - Durchdringung" einge-
fihrt. Darunter wird die Zahl der BEs, diedie ZBKT - Komponenten enthalten pro
Gesamtzahl der BEs einer Sitzung verstanden; dies wird nicht nur als ein Mal3 fir
die Haufigkeit, sondern auch dafiir genommen, wie wichtig eine Komponente ist.
Verlaufsstudien von Therapien zeigen, da3 sich die Art der Wiinsche nicht signifi-
kant éndern, die negativen Reaktionen nehmen ab, die positiven Reaktionen hin-
gegen nehmen zu. Darliber hinaus korrelieren die Verdnderungen der ZBKT-
Durchdringung mit Verdnderungen der Health-Sickness-Rating-Scale und der
Symptomatik. Eine schonere Bestétigung hétte man sich nicht wiinschen kénnen.

Spannend fiir die Abbildung von Ubertragung wird es beim Vergleich zwischen
ZBKT in BEs mit dem Therapeuten und ZBKT mit anderen Personen. Es &% sich
eine Parallele zwischen dem ZBKT in der Beziehung zum Therapeutenund anderen
Personen nachweisen. Die Kategorien W und RS im ZBKT bleiben beziiglich ver-
schiedener Objekte konstant, wahrend sich die Kategorie RO verandert, und es las-
sen sich individuelle Beziehungsmuster mit dem ZBKT abbilden. Genauer zu un-
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tersuchen bleibt, wodurch die Ubertragung ausgeldst wird, ob und wie sie sich
wahrend der Behandlung veréndert, wovon solche Verénderungen abhangig sind,
welche Patienten ein grofReres Mal’ an Ubertragung zeigen, welchen EinfluR ein
positives Arbeitsbiindnis auf das Ausmal? der Ubertragung hat.

Die Frage, welche Evidenz fir die Stimmigkeit von Deutungen benutzt werden
kann, ist wohl ein Thema, das keinen Psychotherapeuten unberiihrt lassen kann.
Luborsky benutzt als Mal? dafiir die Ubereinstimmung der Deutung mit dem
ZBKT, den Hauptwiinschen und den ROs, und weist nach, dal3 der Therapieerfolg
um so grof3er ist, je stérker sich die Deutungen auf diese Komponenten beziehen.
Das heil¥, je deutlicher einem Patienten ein Teil seines Beziehungsmusters via
Interpretation gemacht werden kann, desto eher sehen wir erwiinschte
Veranderungen 6.

Der theoretisch interessanten Frage der nosologischen Spezifitdt des ZBKT
wurde anhand einer Studie mit Patienten nachgegangen, die mit der DSM 111 -
Diagnose "major depression” behandelt wurden (n=21). Diese Studie konnte in
Zusammenarbeit mit der Ulmer Arbeitsgruppe realisiert werden (Eckert 1990). Die
Ergebnisse passen gut zu den psychoanalytischen Beschreibungen depressiver
Patienten wie auch zu den von kognitiven Therapeuten herausgearbeiteten
Eigenarten des depressiven Erlebens. Eine die klinische Erfahrung so gut treffende
Bestétigung konnte die oft gehdrte Auffassung, dal3 Forschung klinisch wenig
niitze, doch vielleicht korrigieren.

Eine theoretisch zentrale Frage ist natlrlich, wie entsteht das zentrale
Beziehungsmuster. Auch hier sind bereits Untersuchungen im Gange. Es &3t sich
nicht nur im Ansatz zeigen, da3 das ZBKT, das aus den frithesten Erinnerungen
gewonnen werden kann, mit dem des aktuellen Erlebens Gbereinstimmt, sondern es
wird auch derzeit eine Langsschnittuntersuchung durchgefihrt bei  der
Spielhandlungen von Kindern im ZBKT abgebildet werden (Dengler 1990; Dengler
eta.inVorb.).

Inzwischen wurden auch verschiedene Einsatzmdglichkeiten in Klinik und
Forschung erprobt. Die ZBKT - Methode bewéhrt sich im klinischen Gebrauch,
besonders in der Supervision an verschiedenen technischen Problemen. In der
Weiterbildung zum Zusatztitel Psychotherapie Uben wir die Erfassung der kon-
flikthaften Problematik, indem im Seminar die Teilnehmer gebeten werden, fur ih-
ren Patienten typische Beziehungsepisoden zu schildern; der Gruppe fallt es dann
meist leicht, das Typische der Beziehungsmuster zu identifizieren. Das ZBKT kann

6 Die Annahme, daf3 treffende Deutungen ihre grofte Wirkung im Zusammenhang mit einem
positiven Arbeitsbiindnis haben, wurde jedoch bei dieser Untersuchung nicht bestétigt. Es ist zu
vermuten, daf3 die Varianz der Arbeitsbeziehung in dieser Stichprobe der Penn-Studie zu gering war
(Luborsky et al. 1988).
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sich as vereinfachende Schablone erweisen, die besonders dem Anfénger helfen
kann, den Wald nicht vor lauter Baumen zu Ubersehen.

Kann man die eigenen Beziehungsmuster erkennen?

Die Frage ist berechtigt, ob es ein bewuftes Wissen Uber die eigenen, schemati-
sierten Beziehungsmuster gibt, oder ob wir uns in unserem Selbsthild tauschen
und das Unbewufe nur hinter unserem Riicken operiert. Es liegt nahe, mit Hilfe
eines ZBKT-Fragebogens mit Standardkategorien dieses verfiigbare Wissen Uber
unsere eigenen repetitiven Beziehungen zu untersuchen. Hier stehen wir und sind
nun auf die engagierte Mitarbeit von neugierigen Psychotherapeuten angewiesen.
Der im folgenden abgedruckte Fragebogen stellt einen Versuch dar. Um diesen
Versuch gelingen zu lassen, ist es sinnvoll statt den 30 Standardkategorien eine
vereinfachte, acht-dimensionale Losung zu wahlen. In vielen Untersuchungen der
menschlichen Interaktion haben sich solche vereinfachten Dimensionierungen be-
wéhrt. Dadas Ziel nicht die Reichhaltigkeit menschlicher Interaktion, sondern die
Begrenztheit in der Wiederholung ist, dirfte sich der Versuch Iohnen, die nachfol-
gende Selbsterfahrung zu erproben.

Beziehungen im Fokus

Wenn Sie mit einem "Réntgen-Blick" Thr personliches Beziehungsmuster fokus-
sieren wollen, folgen Sie dieser Arbeitsanweisung:

1. Diefolgenden drei Listen enthalten je 8 Alternativen fir die drei Komponenten
der Zentralen Beziehungsmuster (ZBM): Es geht um Ihre Wiinsche an andere (Liste
W), deren Reaktionen darauf (Liste RO) und schliefdlich Ihre Reaktion wiederum
auf die anderen (Liste RS). Bringen Sie zunéchst jede der drei Listen in eine
Rangfolge und zwar geordnet nach der subjektiven Bedeutsamkeit, die jedeeinzelne
Kategorie fur Sieim algemeinen hat. Verwenden Sie bitte eine 8-stufige Skala:

1 = grofte Bedeutung 5 = finftgroite Bedeutung
2 = zweltgroldte Bedeutung 6 = sechstgrofite Bedeutung
3 = drittgrofite Bedeutung 7 = sSiebtgrofte Bedeutung
4 = viertgrofte Bedeutung 8 = achtgrofte Bedeutung
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Da Sie entscheiden sollen, welche Kategorie die grofdere und welche die geringere
Bedeutung fur Sie hat, dirfen Sie jede Zahl der Skala (1-8) nur eéinmal verwenden.

Liste W: Wiinsche, Absichten, Bediirfnisse
Ich will:

a. mich behaupten und unabhangig sein
. mich anderen widersetzen und andere verletzen und kontrollieren
. kontrolliert und verletzt werden und keine V erantwortung haben
. Abstand haben und Ausel nandersetzungen vermeiden
. (anderen) nahe sein und andere annehmen
geliebt und verstanden werden
g. mich gut und wohl fuhlen
h. (Erfolg, Leistung) erreichen und anderen helfen

D Q0T

Liste RO: Reaktionen des Objekts
Andere sind / tun:

a. stark

b. kontrollieren mich

c. bestirzt, aufgeregt , argerlich
d. schlecht

e. zurtickweisend, gegen mich
f. hilfreich

g. mdgen mich

h. verstehen mich

Liste RS: Reaktionen des Subjekts
Ich fuhle mich / bin / tue/ habe:

. hilfreich

. unempfanglich und unaufgeschl ossen

. respektiert und akzeptiert

. Widersetze mich und verletze andere

. Selbstkontrolle und Selbstvertrauen
hilflos

o}

DD Q0T
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g. enttduscht und deprimiert
h. éngstlich und beschamt

2. Tragen Sie dann in die Kastchen darunter von links nach rechts jeweils eine
Buchstabenkombination ein, die lhre drei bedeutsamsten Zentralen Beziehungs-
muster (ZBM) beschreiben. Wahlen Sie dazu pro Liste jeweils einen Buchstaben
aus, und zwar so, dafd die Buchstabenkombination einen fur Sie personlich
"psychologisch stimmigen" Zusammenhang ergibt zwischen einem Wunsch von
Ihnen, einer dazu passenden Reaktion des Objekts und einer Reaktion von Ihnen.
Ordnen Sie wieder nach abnehmender Bedeutsamkeit.

Meine ZBM lauten: W-RO-RS

(nach abnehmender Bedeutsamkeit) O I | I |

2 0]
3. L0

Was zeigen die "Rontgen-Aufnahmen™ Threr Beziehungsmuster? Was erkennen Sie
wieder? Wasist unscharf geblieben? Wasist gar nicht abgebildet worden?

Wenn Sie sich dieser milhevollen Aufgabe unterzogen haben, werden Sie mit uns
der Auffassung sein, dal3 wir moglicherweise nicht von einem zentralen
Beziehungskonflikt sprechen sollten, sondern statt dessen von zentralen
Beziehungsmustern, von einer Pluralitét konflikthafter Bedlrfnisse und Winsche
und deren spannungsvoller Befriedigung bzw. Versagung in den Beziehungen zu
wichtigen Beziehungspersonen (Dahlbender et al. 1992a).

Ausblick

Nach diesem zugegebenermalien engagierten Uberblick tiber den Stand des ZBK T -
Verfahrens, erweitern wir die Perspektive. Wir haben eine Methode vor uns, die
sich aus dem komplexen interaktiven Therapiegeschehen einen Ausschnitt wahlt,
der aufgrund besonderer linguistisch beschreibbarer Regeln relativ interaktionsinva
riant erscheint. Also doch, méchte man sagen, so bleibt die Luborskysche Empirie
bei Freuds erster Ubertragungsauffassung stehen. Ja und nein. Ja, insofern, als dal3
auch eine Reihe anderer Ubertragungsforscher ihre Konzepte an der Invarianz, an
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der Stahilitédt von Strukturen untersuchen. Die von Weiss u. Sampson (1986)
entwickelte Methode des unbewufdten Plans konstruiert in gleicher Weise, wenn
auch mit anderer Vorgehensweise unbewufdt festgeschriebene Erwartungsmuster,
denen der Anaytiker entweder entspricht - dann bestétigt sich die negative
Erwartung - oder denen er sich durch Neutralitédt und Abstinenz zu entziehen ver-
mag (Fur eine Kritik s. Neudert et al. 1990). Teller u. Dahl (1986) skizzieren eine
sog. Frame-Analyse, die ebenfals strukturelle, anderungs-invariante Ablauf-
sequenzen zu erfassen sucht. Obwohl die Methode noch nicht endgtiltig stabilisiert
ist (Holzer et al. 1991), konnte Dahl bereits Uber eine Langsschnittstudie
berichten, die an einem psychoanal ytischen Prozef3 dielangsame V erdnderungsrate
der "frames' demonstriert, die nach Rapaport ein Kennzeichen der strukturellen
Prozesse sind (Dahl 1991; Dahl u. Teller 1990).

Eine Mittel position zwischen Ubertragung als Struktur und Prozef3 halt die von
Horowitz beschriebene Methode der "configurational analysis’ (Horowitz 1979,
1991), bei der Zusténde erfal’t werden, die in jeweils unterschiedlichem Malie von
den infantilen Wurzeln determiniert sind und zugleich adaptive Prozef3modul e dar-
stellen. Eine Uberzeugende Demonstration dieser Methode an einem Fall gibt
Fischer (1990).

Entschieden auf der Seite des prozessualen Geschehens steht die von Gill u.
Hoffman (1982) vorgestellte Methode, die sich mit dem Erleben der therapeuti-
schen Beziehung des Patienten befaldt, soweit dies als Widerstand gegen die
Ubertragung gefalt werden kann. Mit dieser sehr subtilen Methode, die viel psy-
choanal ytisches Geschick verlangt, 1/t sich der Prozel3 der Anspielung auf mégli-
che Ubertragung nachzeichnen; ob sich eine stabile replizierbare Methode daraus
entwickeln [&3, werden die Untersuchungen von Herold (1991) erst noch erweisen
muissen.

Wer auf der Ulmer internationalen "Werkstatt fur empirische Forschung in der
Psychoanalyse" 1985 die Konkurrenz zwischen Merton Gills PERT-Methode
(Patient’s experience of resisted aspect of transference), Hartvig Dahls Frame-
Analysis und Lester Luborskys ZBKT erleben konnte (als Partisan referiert diesen
Vergleich Luborsky 1988b), darf ruhig Goethe zitieren, er sei dabei gewesen, als
die Schlacht begann. Entschieden ist sie noch nicht, aber die zentrale Frage der
Ubertragungstheorie, ob "narrative " oder "historische" Wahrheit, um Spence zu
zitieren (1982) wird nicht mehr nur am Philosophentisch (Edelson 1988;
Grinbaum 1984, 1987) entschieden.

Die Namen derer im vergleichenden Wettbewerb sind all denen, die in der
Society for Psychotherapy Research mitarbeiten, vertraut; den anderen soll mit
dieser Ubersicht eine Botschaft tibermittelt werden. Die psychodynamisch orien-
tierte scientific community hat ihr klinisch hoch relevantes Forschungsprogramm
gefunden. Allerdings ist es ein Wettstreit mit unterschiedlichen Erkenntnis-
interessen fur den Kliniker und den Forscher.
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Beziehungen zwischen Anklammerung und
AbstolRung

Barbara Diepold

Mit ihrer 10jghrigen Tochter kommen Eltern zu einem Erstgespréach. Aus dem
Warteziimmer hoére ich ein erregtes Streitgesprach zwischen Mutter und Tochter. Den
Inhalt kann ich nicht verstehen, aber es umféngt mich eine halerfillte, erregte
Atmosphére. Die Mutter sagt vorwurfsvoll: "Wir haben Schwierigkeiten, miteinander
auszukommen." Die Tochter erganzt: "Alle mit allen." Darauf die Mutter: "Sieist so un-
ordentlich und laut." Diese erwidert: "Das ist doch jedes Kind."

Um zu verhindern, daf3 die Situation fur die Tochter zum Tribunal wird, mache ich den
Vorschlag, erst einmal mit ihr allein zu sprechen. Sie rutscht aber blitzschnell nahe an
die Mutter heran, fal3t angstlich deren Arm und sagt: "Ich will nicht allein mitgehen, ihr
sollt mitkommen und du sollst alles sagen."

Ich erlebe in dieser kurzen Interaktion im Wartezimmer die Beziehung zwischen
Mutter und Tochter als emotional hoch aufgeladen. In dem Moment, als ich die Szene
betrete, wird aus der anfanglichen AbstoRung angstliche Anklammerung.

Kinder auf dem Weg zu ambivalenten Beziehungen

In diesem Vortrag soll es um Kinder gehen, die in der Beziehung zu ihren Eltern
zwischen Anklammerung und Abstoung hin und herschwanken. Sie sind auf-
grund ihrer Symptomatik, ihrer Ich-Entwicklung und ihrem Strukturniveau er-
wachsenen Borderlinepatienten éhnlich. Da es aber umstritten ist, ob man bereits
bei Kindern mit der Diagnose "Borderline" arbeiten sollte, werde ich von "Kindern
mit Borderlinerisiken" sprechen (vgl. Diepold 1992).

Ich mdchte Entstehungsbedingungen und Merkmale solcher Risiken bei
Kindern aufzeigen und sie mit Erkenntnissen der neueren empirischen
Sauglingsforschung in Beziehung setzen. Danach soll die Bearbeitung in der psy-
choanalytischen Therapie aufgezeigt werden. Zur Konkretisierung meiner
Ausfuihrungen will ich auf das Anfangsbeispiel zuriickgreifen. Dabel kann ich as
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Kindertherapeutin die Anamnese meiner Patientin in der direkten Zusammenarbeit
mit dem Kind und seinen Eltern und nicht wie ein Erwachsenentherapeut nur aus
der Erinnerung seines Patienten erschlief3en.

Das Thema dieses Beitrags konnte die Vermutung nahelegen, dal? ich mich mit
der klassischen psychoanalytischen Entwicklungstheorie befassen wollte, 1 nach
der sich das Kind Uber das Stadium des priméren Narzi3mus und der Symbiose zu
einer allméhlichen Lod6sung bis hin zur Objektkonstanz bewegt. Nach diesem
letzten Entwicklungsschritt etwa um das dritte Lebengahr kann es ambivalente
Beziehungen ertragen, d. h. Liebes-und Hal’gefiihle einem Menschen gegenliber
gleichzeitig erleben. Spaltungsvorgéange, bei der gute und bbse Aspekte eines
Objektes voneinander getrennt werden, sind dieser Theorie nach ein normaler psy-
chischer Vorgang im ersten Lebensjahr, der in der Regel Gberwunden wird. Nach
der klassischen Theorie entwickelt sich der Mensch tiber eine kurze autistische
Phase und ein Stadium der Ungetrenntheit mit dem Objekt hin zu Getrenntsein,
Individuaité und Autonomie.

Dieses Konzept ist anfechtbar, weil man normale Entwicklungsvorgange mit
Begriffen aus der psychoanalytischen Krankheitslehre beschrieben hat, wie z. B.
Autismus, paranoide und depressive Position oder Spaltung, als lagen bel
Sauglingen oder Kleinkindern die gleichen Bedingungen wie bei psychisch gestor-
ten Erwachsenen vor, aus deren Behandlungen viele Erkenntnisse abgeleitet wur-
den. In diesem Zusammenhang wurde von Peterfreund (1978, S. 427) auf die
Gefahren der "Adultomorphisierung” hingewiesen.

Neue Impulse fir das Verstandnis der Entwicklungsvorgange kommen von der
empirischen Sauglingsforschung, deren Untersuchungsgegenstand die Interaktionen
des Sduglings mit seinen Pflegepersonen ist. Durch ungezéhlte Interaktions-
sequenzen zwischen Mutter und Kind finden Generalisierungendieser Interaktionen
statt, sie werden internalisiert und schlief3dlich reprasentiert und fuhren zu immer
komplexeren Organisationen. Man konnte einen Gegensatz zwischen der
klassischen psychoanalytischen Theorie und der von der Sauglingsforschung
beeinfluldten psychoanalytischen Theorie postulieren: Bei der einen steht die
Psyche in der Spannung zwischen Trieb und Abwehr, und bel der anderen ist die
Psyche ein Ort der Interaktionen des Ich mit seinen Objekten.

Die empirische Sauglingsforschung (vgl. Emde 1991; Lichtenberg 1991; Stern
1985) erforscht mit Hilfe von Video- und Computertechnik in mikroanalytischen
Experimenten die Interaktionen des Sauglings mit seinen Bezugspersonen.
Wichtige Ergebnisse sind, dal3 der Saugling biologisch durch eine grofie Anzahl
angeborener Muster fur die Beziehungsaufnahme zu Menschen vorangepaldt ist und
sich von Geburt an als ein aktives, gefuihlshaftes und soziales Wesen zeigt. Die

1 Einegute Ubersicht (iber die klassische Theorie gibt Brenner in Grundziige der Psychoanalyse,
1967.
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Pflegepersonen konnen diese Muster deuten und sich entsprechend den
Bediirfnissen deskleinen Kindes verhalten, wenn sie ihrer Intuition vertrauen. So
passen die Interaktionen zwischen Séaugling und Pflegepersonen immer besser zu-
sammen (fit, match), veréndern sich und bilden immer differenziertere
Organisationsstrukturen. 2

Entstehungsbedingungen von Borderlinerisiken bel Kindern

Wie verlauft eine Entwicklung, die zu Borderlinerisiken fuhrt? Man mufd ein
Zusammenwirken mehrerer Faktoren annehmen, die an der Entstehung dieses
Krankheitshildes beteiligt sind. Auf der biologischen Ebene findet sich haufig eine
Prédisposition, z. B. eine reduzierte Reizschwelle, die das Kind relativ schutzlos
gegen eindringende akustische und visuelle Reize, aber auch gegen innere Reize
wie Hunger oder sexuelle Empfindungen macht. Korperbehinderungen wie
Blindheit oder Taubheit sind ein weiterer Risikofaktor, weil dadurch die orientie-
rende Wahrnehmung der Umwelt erschwert ist. Auch minimale zerebrale
Dysfunktionen (MCD) erhthen das Risiko. Weitere &tiologische Faktoren sind
traumatische Bedingungen im ersten und zweiten Lebengahr. Die Traumen kdnnen
Deprivation, schwere korperliche Erkrankungen verbunden mit heftigen
Schmerzzusténden, friihe Trennungstraumata oder gestérte Beziehungen sein.

2 Stern entwickelte auf diesen Grundlagen eine Entwicklungstheorie des Selbst, diein vier Stadien
verlauft (auftauchen des Selbst, Kern-Selbst, subjektives Selbst, verbales Selbst). In jedem Stadium
zeigt das Kind neue Fahigkeiten, die durch biologische Reifungsschritte und Verénderungen in den
Interaktionen hervorgerufen werden. Auf der Stufe des subjektiven Selbst erlebt der Saugling, dal3
er seine affektiven inneren Zustande mit seinen Pflegepersonen teilen kann. Zwischen dem 15. und
18. Lebensmonat werden Objekte und Handlungen durch die Sprache symbolisch reprasentiert, und
es entsteht neben der ersten globalen, nonverbalen und amodalen Erfahrung eine zweite Form
interpersoneller Erfahrung: Erleben kann jetzt in Worte gefaldt und auf diesem Wege mit anderen
geteilt werden. Der Saugling entwickelt, ein hergehend mit einem Gefiihl wachsender Autonomie,
ein zunehmendes Gefiihl sozialer Verbundenheit, das von Emde als "Wir - Gefiihl" bezeichnet wird.
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Merkmalevon Kindern mit Borderlinerisiken

Die Kinder zeigen eine Vielfat neurotischer Symptome. Der Grad ihrer
Strukturentwicklung ist unterschiedlich, je nachdem, ob sie sich mehr am neuroti-
schen Rand der Skala oder an deren psychotischem Rand befinden. Es Uberwiegt
heftige Aggression und stort die Kohdrenz der libidindsen Entwicklung.
Triebimpulse werden direkt ausgelebt, entweder Uber den Koérper in psychosomati-
schen Erscheinungen oder in ausufernden Phantasien. Die erhohte Aggressivitat
hat Auswirkungen auf die Abwehrformation des Ich. Es Uberwiegt die Abwehr
durch Spaltung, bei der gute und bdse Objektbilder voneinander getrennt gehalten
werden. Daneben wehren die Kinder durch Projektion, projektive Identifikation,
Entwertung, Idealisierung und Verleugnung ab. Die Objektbeziehungen befinden
sich auf bedirfnisbefriedigendem Niveau und sind in sich gespalten. Um ange-
sichts der meist defizitaren realen Beziehungen ein ideales Objekt bei sich zu ha
ben, entwickeln dieKinder ein Ubermafdiges Phantasieleben. Die Realitétsprifung
ist eingeschrankt. Sie leiden unter intensiven Angsten vor Vernichtung,
Verschmelzung, Zerstiickelung. Die Symbolfunktion ist in ihrer Entwicklung ge-
stort. Haufig sind diese Defizite durch die Entwicklung einesfalschen Selbst kom-
pensiert, das ihnen eine Pseudoanpassung ermoglicht. Insgesamt kommt es zu ei-
nem raschen Wechsel des Funktionsniveaus des Ich, bei dem sie sich in einem
Augenblick atersgerecht verhaten und im néchsten Moment auf eine friihere Stufe
ihrer Entwicklung zurtckfallen. Blrgin (1988, S. 21) fal zusammen, dal3 es im
Grenzbereich zwischen Psychosen und Neurosen eine Koexistenz von Strukturen
gebe, und dald man neurotische und psychotische Erkrankungen finde sowie
Charakterstorungen und Deprivationen mit einem  "prépsychotischen
Personlichkeitskern".

Ich mdchte jetzt unser Augenmerk auf einen der genannten Bedingungsfaktoren
richten: Die gestdrten Beziehungen und ihre Bedeutung fir die Entwicklung von
Borderlinerisiken. Dazu werde ich zu meinem Anfangsbeispiel zuriickkehren. Sie
erinnern sich an die Szene im Wartezimmer, in der Mutter und Tochter in einer
Macht-Ohnmacht-Beziehung miteinander verstrickt waren, die durch Spaltungs-
phéanomene ihre Brisanz bekam. Sie konnten sich nicht in der Gewilheit
voneinander trennen, dal3 letztlich die guten Beziehungsanteile die bdsen Uberwie-
gen wirden, und mufdten sich deshalb aneinander anklammern. Wie sah die
L ebensgeschichte von Ruth aus?

Aus der Sauglingszeit berichtete die Mutter, dal3 der zwei Jahre dtere Bruder al ihre
Aufmerksamkeit und Zuwendung bekommen habe und sie sich nicht auf ein zweites
Kind, besonders aber auf ein Madchen, habe einstellen kdnnen. Sie habe Ruth als | &stig
erlebt und sie eigentlich immer nur gehaldt. Unter starken Schuldgefiihlen berichtete
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sie, dalR sie Ruth als Séugling standig habe schreien lassen. Ihre Uberlastung sei so
stark gewesen, daf3 sie das 6 Monate alte Baby fur ein Vierteljahr zu ihrer alkoholkran-
ken Mutter gegeben habe. Als Ruth wieder zu Hause war, habe sie vier Wochen lang
nicht mehr gelacht. Ruth hat haufig an Erkaltungskrankheiten gelitten und war sehr ag-
gressiv: Als kleines Kind habe sie Blumen die Kdpfe abgerissen und haufig mit Papier
die Toilette verstopft. Sie ist mehrmals mit Suiziddrohungen von zuhause fortgelaufen.
Als Ruth 2 Jahre alt war, starb der Bruder der Mutter plétzlich nach einem Unfall. Darauf
reagierte diese mit einer schweren, langanhaltenden Depression. Als Ruth 4 Jahre alt
war, wurde noch ein Bruder geboren. Auf beide Briider war sie aulRerordentlich eifersiich-
tig.

Die Eltern schilderten die Beziehung zwischen Ruth und ihrer Mutter als sehr
schlecht. Der Vater habe sich insgesamt besser auf sie einstellen kénnen, sich aber
deutlich von ihr distanziert, als sie mit etwa 5 Jahren zu verfuhrerisch wurde. Im Gbrigen
sei er so in seinem Beruf engagiert gewesen, dal3 er kaum zu Hause war.3

Sauglingsforschung und Borderlinerisiken

Welche Erkenntnisse bietet die Sauglingsforschung, aus den Informationen der
Ergtinterviewszene und der Genese von Ruth die Entstehung von Borderlinerisiken
besser zu verstehen (s. dazu Lichtenberg 1990, S. 871-901)?

In der Sauglingsforschung werden Muster sich standig wiederholender
Beziehungen untersucht, in denen es zu immer besserer Abstimmung zwischen
Mutter und Sdugling kommt. Dabei spielt die Vordergrund- und
Hintergrunddimension eine entscheidende Rolle. Wenn die Hintergrundatmosphére
zwischen dem Saugling und seiner Bezugsperson Uberwiegend harmonisch ist,
kénnen Spannungen ausgeglichen werden, die durch Héhen und Tiefen im
Vordergrund entstehen. Die Erstinterviewszene zeigt unsim Vordergrund die ag-
gressive Stimmung zwischen Ruth und ihrer Mutter. Bel dem Versuch, die
Hintergrundatmosphére aus der Anamnese zu erschlief3en, erfahren wir, dal3 die
Mutter Ruth als einen Eindringling erlebt hat, der die Harmonie mit ihrem Sohn
storte. Auf dem Hintergrund ihres Hasses und der Depression nach dem Tod ihres
Bruders wird Ruths Mutter nicht Uber Verhaltensmuster verflgt haben, um ihre
Tochter bei Kummer zu beruhigen oder in Wachphasen zu stimulieren. Sie wird
vermutlich eher wiein der Erstinterviewsituation ungeduldig und gereizt auf Ruth

3 Préadisponierend waren bei Ruth die Depresssion bei beiden Eltern und die Alkoholsucht, die
héufigen korperlichen Erkrankungen mit Schmerzzusténden in  der Kleinkindzeit, das
Trennungstrauma und die problematische emotionale Beziehung zur Multter.
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reagiert haben, wenn sie nicht tiberhaupt emotional vdllig abwesend war, sodal3
sich keine harmonische Hintergrundatmosphére einstellen konnte. Eine Insel posi-
tiver Erfahrung bot sich offenbar mit dem Vater.

Lichtenberg (1990, S. 876 f.) zieht eine Paralele zwischen den negativen
Hintergrundbeziehungen bei Sauglingen zu den raschen Umschwiingen von ruhiger
Zugewandheit zu reizbarer Bosheit bei den Borderlinepersonlichkeiten. Er auflert
die Vermutung, dald durch die Kontinuitét einer stabilen psychoanalytischen
Beziehung eine neue und stabilere Hintergrunderfahrung geschaffen werden konnte.
Darauf will ich spéter zurtickkommen.

Sauglinge erleben drei unterschiedliche Arten von Spannungszusténden: nied-
rige Spannung im Zustand ruhiger Wachheit, méaRige Spannung im Zustand wa
cher Aufmerksamkeit und hohe Spannung im Zustand von Schreien.
Informationsverarbeitung geschieht nur bel wacher Aufmerksamkeit, wenn der
Saugling und die Mutter locker und entspannt sind. Bei hoher Spannung kénnen
nur geringe Informationen verarbeitet werden. 4 In der Regel tberwiegen bei einem
gesunden Saugling die Momente niedriger oder méaidiger Spannung, und er wird in
der regelmaldigen Abfolge der Interaktionen seine Welt als eine Einheit erleben und
dieses Gefiihl auch nicht in den gelegentlichen Zusténden von Hochspannung
verlieren (Lichtenberg 1990, S. 877 f. ). Anders dagegen erleben es Sauglinge, die
durch Krankheit, dauerhafte Schmerzzustdnde oder mangelhafte Bemutterung
UbermélBig viel Hochspannung erleben missen. Hier fehlt das aufeinander
Eingestimmtsein zwischen Saugling und Mutter, weil die integrativen Féhigkeiten
des Kindes durch zuviel Hochspannung Uberwdltigt werden. Es kann sich kein
Urvertrauen entwickeln, sondern es kommt zu einer Spaltung in Gut und Bose.
Dann wird das aversive System des Kindes mit Gefihlen von Unlust und Wut
aktiviert und sein Angriffsverhalten herausgefordert (Parens 1979).

Ruths Aggressionspotential schien in stdndiger Aktionsbereitschaft zu sein,
denn sie wirkte immer auf Kampf eingestellt. Sie zeigte in ihrem Verhalten die fur
Borderlinepatienten typische anklammernde Reizbarkeit, die bei zu viel Nahe in
Abstol3ung umschlug. Sie suchte nach solchen Zustdnden hoher Spannung, weil
ihre Erfahrungen von Kompetenzlust und zwischenmenschlichen Beziehungen in
Zustdnden méalkiger Spannung unbefriedigend waren. Diese Hochspannung stellte
sie durch sténdigen Kampf oder durch ein hysterisch anmutendes, aufreizendes
Verhalten her. Wie sich spéter zeigen sollte, verbarg sich dahinter eine Depression
mit Zusténden von innerer Leere und Inaktivitdt, wie sich in wiederholtem
Weglaufen mit Suiziddrohungen im Laufe ihrer Kindheit gezeigt hatte.

Ab der Mitte des 2. Lebensjahres wird Selbstbehauptung im Leben des
Kleinkindes wichtig. Das Kind méchte sich als Urheber seiner Aktionen erleben.
Es muR diese Bedirfnisse regulieren und mit den z. T. unterschiedlichen

4 Dieser Aspekt erscheint mir wichtig in Hinsicht auf die Entstehung von Lernstérungen.
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Bediirfnissen der Eltern in Ubereinstimmung bringen. In der Regel werden Eltern
sich sensibel darauf einstellen und ihren Kindern die Erprobung ihrer
Selbstbehauptung ermdglichen, ohne zu hdufig Machtproben zu provozieren. In
Ruths Entwicklung war das nicht méglich, weil die Mutter Anteile ihres negati-
ven Selbst auf Ruth projizierte und in ihren Aktionen aggressive Aktionen gegen
sich erlebte. Ruth konnte daher nicht ein Gefuhl ihres Selbst als Urheber erleben,
sondern sie erlebte stattdessen Scham und Dem(tigung.

Die Bedeutung traumatischer Trennungserlebnisse in der Sauglingszeit ist be-
kannt. Ruth kam mit 6 Monaten zur alkoholkranken Gromutter. In diesem Alter
hat sie sich die Trennung von Eltern und Bruder noch nicht mit Hilfe einesinneren
Bildes erleichtern kbnnen, dazu ist ein Kleinkind erst mit etwa 18 - 24 Monaten in
der Lage. Nicht nur diese pl6tzliche Trennung, sondern auch die Abhangigkeit von
der slichtigen Grof3mutter wird ihre Integrationsfahigkeit bei weitem Uberfordert
haben.

In den ersten Lebensmonaten entsteht eine Zeichen-Signal-Kommunikation
zwischen Mutter und Kind - ein sog. intermedidres Stadium des Informations-
austausches. Der Saugling nimmt | nformati onen aus Wahrnehmungsreizen auf, die
ganz bestimmte Aktions-Reaktionsmuster ausldsen: z. B. bewegt er sich, wenn
jemand zu ihm spricht, im Rhythmus der Sprache mit. Seine Aktionen sind
abhéngig von der wohlwollenden mimischen Unterstiitzung der Mutter, wie das
bekannte, oft zitierte Experiment von Emde (1981) zeigt, bel dem man
Kleinkinder auf einen Tisch mit einer scheinbaren Vertiefung legte, Uber den sie
zur Mutter krabbeln sollten. Sie trauten sich nur Uber die optische Klippe hinweg,
wenn die Mutter ihnen ermunternd zunickte. Schaute sie leer, dann blieben die
Kinder an ihrem Platz und fingen an zu weinen. Der Gesichtsausdruck der Mutter
lieferte diesen Kindern also in éngstigender Situation wichtige Informationen. In
diesem Zusammenhang wird das anklammernde und abstol3ende Verhalten von
Ruth verstdndlich. Nicht sie, sondern der Bruder wird von der Mutter aufmunternde
Signale wie die Babys in Emdes Experiment bekommen haben, Ruth wird
meistens auf sich selbst, ihre Angste und ihre reaktive Aggressionzuriickgeworfen
gewesen sein.

Soweit zu den Parallelen, die sich aus den Ergebnissen der Sauglingsforschung
und dem Wissen Uber Personlichkeitsstorungen ergeben. Lichtenberg (1990) be-
Zieht sichin seiner Arbeit auf erwachsene Borderlinepatienten. Er warnt davor, von
Ergebnissen der Sauglingsforschung direkt auf klinische Beobachtungen zu schlie-
Ben, weil auf jeder Entwicklungsstufe die Moglichkeit bestehe, friher erworbene
Entwicklungsmuster in Richtung auf Krankheit oder Gesundheit hin zu verdn-
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dern.> Aber Kinder leben noch mit ihren priméren Bezugspersonen zusammen, so-
daf3 man vermuten kann, daf? sich die Beziehungsmuster aus der ersten L ebenszeit
weitgehend erhalten haben. Mir scheint, dafd3 die Ergebnisse der Sduglings-
forschung fur die Arbeit mit Kindern besondere Relevanz haben, weil man es hier
mit den urspriinglichen Beziehungskonstellationen des Patienten zu tun hat und al's
Therapeut selbst ein Teil dieses Beziehungsgefiges wird. Das Wissen um
Vordergrund- und Hintergrund, um die verschiedenen Spannungszustdnde, um
Selbstbehauptungs- und Aversionssystem, um Separation, Zeichen-Signal-
Kommunikation und das intermediére Stadium des Informati onsaustausches helfen
in meiner Erfahrung, die aktuelle Ubertragungs-Gegentiibertragungssituation in der
analytischen Therapie besser zu verstehen und zu handhaben.

Therapeutische Arbeit

Wie koénnen Kinder mit Borderlinerisiken ihre Beziehungsstorungen in der
Therapie soweit bearbeiten, dal? sie das Stadium der Objektkonstanz erreichen und
die Spannung ambivalenter Gefihle anderen Menschen gegentiber ertragen kénnen?
Ich will das anhand einiger Vignetten aus Ruths Therapie aufzeigen.

Siemaltein der ersten Stunde ein Bild, das mir die Bedeutsamkeit eines Initialtraumes
zu haben schien, weil es wie ein Entwurf ihrer Therapie war. Es zeigte einen riesigen
Fisch mit Flossen und funf Beinen. Ein kleiner Fisch schwamm in sein weit aufgeris-
senes Maul hinein. In die rechte untere Bildecke hatte sie eine winzige menschenghnli-
che Figur gemalt. Mir schien dieses Bild auf GroRenvorstellungen und Kleinheits-
gefihle, auf Angst vor Verschlungenwerden und eigene verschlingende Impulse
hinzuweisen. Ruth hatte die Frage nach ihrem Selbst gestellt und damit die
ldentitétsfrage aufgeworfen.

Siewar in den ersten Behandlungsstunden sehr motiviert und hatte Leidensdruck we-
gen ihrer Kontaktprobleme. Mit zunehmender Regression lockerte sich diese Abwehr
und Ruth wurde aggressiver. Sie sagte, "ich bin keine Konigin, die Dir befiehlt", aber
sie befahl sténdig, schimpfte, weil ich ihre Befehle nicht richtig verstand und erweckte
in mir ein Gefihl der Nichtswirdigkeit und Verzweiflung, weil ich ihr nicht gerecht wer-
den konnte. Sie wiitete gegen mich und stie3 mich ab. lhre anfangliche Motivation zur
Zusammenarbeit war einer aggressiven Mif3stimmung gewichen. Aber hin und wieder

5 DieMadglichkeit der Verénderung bietet sich fur Kinder z. B. in der Latenzzeit, weil sich durch
die beginnende Schulpflicht die Beziehungen ausweiten und die Peers wichtige Interaktionspartner
werden. Auch in der Adoleszenz besteht wegen der Umstrukturierung dazu eine Chance.
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hatte die Ubertragung auch idealisierende Seiten, sie sagte: "Deine Kinder miissen es gut
haben, die haben eine Multter, die das studiert hat." Als ich darauf erwiderte, "du bist
ganz unzufrieden mit deiner Situation,” sagte sie, "Naklar, deine Kinder haben es viel,
viel besser."

In der Ubertragung zu mir hatte sie die Beziehung zu ihrer Mutter wiederhergestellt,
indem sie auch in Bezug auf mich gute und bdse Objektanteile voneinander getrennt
hielt. Sie erzeugte stéandig Zustande von Hochspannung mit heftigen Aggressionen und
schien immer auf Kampf eingestellt zu sein. Sie spielte u. a. auch ein Spiel, das sie, wie
die Mutter im Elterngespréach berichtete, als 3jahrige haufig zu Hause gespielt hatte. In
diesem Spiel mit dem Puppenhaus |ebte ein Madchen in verzweifelter Situation in sei-
ner Familie. Sie war im Spiel dieses Mé&dchen und stief3 die Mutterpuppe unzdhlige Made
mit heftigen Affekten vom Dach auf die Erde hinab.

Die Dramatik der Situation steigerte sich, als Ruth in der Schule ankiindigte, daf3 sie
sich vor ein Auto werfen wirde, weil das Leben fur sie keinen Sinn mehr hétte. Heftige
Gegenilbertragungsgefiihle mit Angsten, Sorge und Wut waren bei mir die Folge. In den
darauffolgenden Stunden breitete sich Leblosigkeit aus, und Uber einen léngeren
Zeitraum hin wurden depressive Gefiihle durchgearbeitet bis hin zu einem Tiefpunkt, der
gleichzeitig ein Wendepunkt wurde. Sie verkroch sich mit einem Buch in die hinterste
Ecke des Zimmers in ein Kasperhaus, sodal3 wir uns nicht sehen konnten. Sie sagte
nichts und reagierte auch auf keines meiner verbalen Kontaktangebote, sondern hatte
die Beziehung vollig abgebrochen. Ich splirte Wut, Verzweiflung und totae
Vereinsamung. Ich sagte: "Ruth, ich denke, daf3 da schlimme Gefuhle sein missen, die
jetzt nicht herauskommen durfen, wenn du so lange so weit weg von mir bist." Aber sie
war mit Worten nicht zu erreichen, und so versuchte ich schliefllich, meine Gefihle in
einem Bild auszudriicken. Als sie horte, dad ich Farbe und Pinsel benutzte, wurde sie
neugierig, kam und schaute mir zu. Ganz erstaunt sagte sie nach langerer Zeit stummen
Zusehens: "Das Kind weint ja, ... und daist eine Mutter. Ob die das Kind lieb hat?' Ich
sagte darauf: "lch finde, das sieht so aus.”

Was war in dieser Stunde geschehen? Ich hatte mich von ihren depressiven Gefiihlen
anrtihren, aber nicht véllig lahmen lassen, sondern hatte meinen Gefiihlen beim Malen
Ausdruck gegeben. Damit hatte ich gezeigt, da3 ihre verzweifelten und aggressiven
Gefuihle mich nicht zerstdrt hatten. Das hat ihr offenbar den Weg in die Beziehung zu
mir ermdglicht. In einem Zwischenbereich von Kreativitét (Winnicott 1971) war etwas
Neues entstanden, das sich nicht Uber verbalen Ausdruck vermittelt hatte.

Es setzte jetzt eine Entwicklung ein, dieich wie einen Neubeginn im Sinne Balints
(Balint 1932) erlebte. Sie knallte mir mit einem Spielzeuggewehr heftig in die Ohren
und sagte: "Kannst du meine Sprache Uberhaupt verstehen?' Sie wollte mir wohl damit
sagen, dal’ sie Uber eine eigene Sprache verfugte und schien damit, wie sich in der nach-
folgenden Sequenz zeigte, die Ebene der Zeichen-Signal-Kommunikation zu meinen.
Nachdem ich ihr bestétigt hatte, daf3 ich sie bisher oft wirklich nicht verstanden hatte,
"sprach" sie durch eine Spielhandlung, indem sie Wasser, Zucker und Schmelzflocken
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zu einem Brei verriihrte. Siewar begeistert, "guck mal, wie die Flocken verschmelzen,
das hab ich ganz selber gemacht, zu Hause will ich das auch mal machen, aber da haben
wir nicht solche Flocken." Sie wollte, da3 ich diesen Brei mit ihr gemeinsam a3, und
zwar abwechselnd von einer Gabel. Ich hatte dabei Assoziationen an ein
"V ersbhnungsmahl". Weil ihr dabei die Vereinigung der verschiedenen Bestandteile zu
einem Brei so wichtig gewesen waren, tiberlegte ich, ob sie mir auf der Symbolebene in
dieser Spielhandlung auch die Uberwindung der Spaltung mit der Vereinigung von Gut
und Bése mitteilen wollte.

Um Abgrenzug und Autonomie ging es im letzten Teil der Therapie, nicht mehr um
Abstofung. Offenbar muf3te Ruth immer wieder prifen, ob ich ihren zerstdrerischen
Impulsen standhalten kénnte. Aber ich hatte inzwischen verstanden, was Winnicott
beschreibt, wenn er sagt, daf3 ein Kind sein Objekt erst einmal zerstéren muf3, bevor es
seine Unversehrtheit wahrnehmen und von ihm profitieren kann (Winnicott 1971, S. .
105). Einmal sollte ich hinter ihr hergehen und sie festhalten. Sie versteckte sich aber,
so dal’ es mir nicht gelingen konnte, und sie sagte: "Wenn du mir zu nahe kommst,
dann piek ich dich." Ich antwortete: "Ich bin dir in der Therapie 6fter zu nahe gekom-
men mit dem, was ich gesagt habe. Jetzt verstehen wir das besser, und du zeigst mir den
richtigen Abstand." Sie nahm darauf einen Stock und hielt ihn mir entgegen. Ich
steckte meine Hand nach dem Stock aus, und sie kam mir ganz langsam und vorsichtig,
Zentimeter fur Zentimeter mit dem Stock entgegen und bertihrte vorsichtig meine Hand.
Sie zahlte bis funf und zog den Stock wieder weg. Dann kam sie mir wieder entgegen und
zéhlte bis zehn, und schliefdlich hielt die Verbindung zwischen uns so lange, wie ihr
Atem bel einem tiefen Atemzug reichte. Wir hielten den Stock zwischen uns, und so
schritt sie dann mit mir in einer fast feierlichen Prozession durch das Haus, den Garten
und auf die Stralle. Mir schien, als ob sie ihre inneren Veranderungen und die
Verénderungen in unserer Beziehung auch nach auf3en zeigen wollte.

Das zur Verfigung stehende Stundenkontingent ging zu Ende, und deshalb muf3ten
wir besprechen, ob noch einmal eine Verlangerung beantragt werden oder ob die
Therapie zu Ende gehen sollte. Spontan sagte sie, daii sie aufhdren wollte, weil sie jetzt
Freundinnen hétte, sich mit ihrer Mutter besser verstinde und die Zeit lieber zum
Spielen haben wollte. Ich war enttduscht Uber dieses unerwartet rasche Ende der
Zusammenarbeit und hatte Sorge, ob das vielleicht eine "defensive Flucht in die
Gesundheit” (Kohut 1979) wére. Nachdem ich aber meine eigene Gegentibertragung be-
zlglich meiner Trennung von ihr bearbeitet hatte, konnte ich ihrem Gefihl der neu er-
worbenen Beziehungsmdglichkeiten trauen, so dal3 die Trennung analytisch bearbeitet
werden konnte. Aber trotz ihrer spontanen Aussage konnte sie sich nicht fiir oder gegen
das Therapieende entscheiden. Sie erbat eine Therapiepause von vier Wochen as eine
Trennung auf Probe. Danach war sie froh, wieder dazusein und konnte immer noch keine
Entscheidung treffen. Sie wollte gehen und gleichzeitig bleiben. Aber die Stunden gin-
gen dem Ende zu und ich sagte zu ihr, "du schiebst die Entscheidung so lange vor dir her,
sicher, weil der Abschied schwer ist. Mir geht das auch so, aber wir missen eine
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Entscheidung fallen. Drei Stunden sind noch da." Darauf reagierte sie erschreckt, "das
ist doch schwer, jetzt so schnell aufzuhtren, oder was meinst du? Das ist traurig und
schon. Schon ist, daf? ich dann mehr Zeit zum Spielen habe und traurig, daf3 ich dann nie
wieder hierherkommen kann."

Sie konnte jetzt die Spannung so gegensétzlicher Gefiihle wie Freude und Trauer in
Bezug auf die Trennung von mir aushalten. Sie l16ste die Ambivalenz schliefdlich mit
traurigen Gefiihlen, und wir beendeten die Therapie. Ich konnte sie im Zutrauen auf ihre
neugewonnenen Fahigkeiten gehen lassen, weil sie den Anschluf an ihre altersentspre-
chende Entwicklung erreicht hatte, was nach Anna Freud das Hauptziel der
Kinderanalyseist (A. Freud 1971, S. 203).

SchlufZbemerkung

Ich habe den Weg eines frilhgestorten Kindes zu Objektkonstanz und ambivalenten
Beziehungen im Verlauf einer psychoanalytischen Behandlung auf dem
Hintergrund neuerer Erkenntisse aus der empirischen Sauglingsforschung aufge-
zeigt.

Diese Einzelerfahrung kann man nicht einfach verallgemeinern, denn die
Therapieverlaufe von Kindern mit Borderlinerisiken unterscheiden sich. Bei einem
schwer deprivierten Kind z. B. bestand das Durcharbeiten der Depression in der
Beschéftigung mit Marchen von Stiefmuttern und Stiefkindern, und es ging dabei
nicht nur um seine priméren Erfahrungen, sondern auch um seine aktuell verzwei-
felte Situation in seiner Pflegefamilie. Ein anderer, schwer psychosomatisch kran-
ker Junge mit Borderlinerisiken arbeitete sich in der anaytischen Therapie durch
seine narzilitischen Phantasien: Zuerst war er Gott, dann Supermann, dann der be-
ste FuRballverein der Welt, bis er es wagen konnte, sich auf redlistische
Interaktionen mit mir einzulassen und dabei die Gefahr einzugehen, auch einmal
im Spiel zu unterliegen.

Aber bei al diesen unterschiedlichen Verlaufen, denen ich andere hinzufiigen
konnte, bleibt doch das Ziel gleich, némlich die Beziehungsfahigkeit wiederherzu-
stellen. Dazu muf3 man sich in die innere Welt des Kindes mit den ihr eigenen
Phantasien und Angsten begeben. 8 Die Angste dieser Kinder sind heftig, weil die
innere Welt voller Katastrophen, Morde, und Quélereien ist, und man gerét als
Therapeut haufig in eine Verfolgerrolle, die beim Kind heftige Aggressionen in

6 Bei Kindern mit Borderline-Risiken ergeben sich Fallstricke auf diesem Weg durch die heftigen
Aggressionen, die rasch wechselnden Beziehungsebenen, die wechselnden Gefiihlszustdnde, die
durch die Spaltung ausgel 6st werden, und die Gegentibertragungsgefihle.
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Gang setzt. Deshalb ist ein sicherer aulRerer Rahmen mit regelméalligen Stunden
und deutlichen Absprachen Uber Regeln und Grenzen nétig. Das gibt dem Kind
genug Sicherheit, sich mit dem Therapeuten zusammen auf den Weg in die inneren
Gefahren zu begeben.

Die Arbeit mit den Eltern wird manchmal dadurch erschwert, dal3 man in ihnen
die "Verursacher" der Krankheit sieht und sich as der bessere Elternteil erlebt.
Stattdessen wére eine von Schuldgefiihlsdruck entlastende Haltung wichtig. Wenn
es gelingt, in ihrer eigenen Genese Ursachen fir den entgleisten Dialog mit dem
Kind aufzuspiren, dann gibt esin meiner Erfahrung spiirbare Erleichterung in den
Familienbeziehungen.

Als Therapeut sollte man seine eigenen frihen Defizite durchgearbeitet haben,
sollte sich der Gefahr der "Infizierung” am Kind bewul3t sein und die Moglichkeit
zur Supervision nutzen. Daman in diesen Behandlungen einem schnellen Wechsel
von ldealisierung und Entwertung ausgesetzt ist, kann man sonst leicht mit emo-
tionalem RuUckzug reagieren oder der Gefahr erliegen, latente Allmachts-
erwartungen zu entwickeln. Oder man kann in einem Akt von Gegenaggression
versuchen, das Kind abzustof3en. Gefiihle von Angst und Hal3 in Beziehungen
miissen dem eigenen Erleben zuganglich sein.

Um diese Kinder besser zu verstehen, arbeite ich zur Zeit an einer empirischen
Untersuchung, die genauere Aufschliisse in Hinsicht auf Atiologie und
Differentialdiagnostik geben soll. Durch die freundliche Mitarbeit zahlreicher
Kolleginnen und Kollegen habe ich z. Z. 140 Fragebdgen zurickerhalten und
hoffe, zum Thema Borderline bei Kindern generalisierbare, auf einer breiten
Grundlage basierende Ergebnisse zu erhalten, die auch fir die Therapie von
Bedeutung sein konnten.

Wenn man in der Therapie mit dem Kind eine Beziehung herstellen kann, in der
der Therapeut ein verwendbares Objekt im Sinne Winnicotts wird, dann kann es
seine pathologischen Beziehungsmuster der Anklammerung und AbstoRung
schliefdlich aufgeben. An die Stelle tritt Ambivalenz, bel der das Kind so unter-
schiedliche Gefuihlsqualitéten wie die mit Anklammerung und Abstol3ung verbun-
denen in seinem Inneren aushalten kann. Dann mu3 es sie nicht mehr mit seinen
Bezugspersonen agieren, denn sein Ich ist stark genug geworden, die damit verbun-
dene Spannung auszuhalten.



116 B. Diepold

Literatur

Baint M (1932) Charakteranadyse und Neubeginn. In: Balint M (Hrsg) (1966) Die
Urformen der Liebe und die Technik der Psychoanalyse. Klett, Stuttgart, S 187-202

Brenner Ch (1967) Grundziige der Psychoanalyse. Fischer, Frankfurt aM

Burgin D (1988) Der therapeutische Dialog mit dem Grenzfalkind. In: Klosinski G
(Hrsg) Psychotherapeutische Zugénge zum Kind und Jugendlichen. Huber, Bern
Stuttgart Toronto, S 21-50

Diepold B (1992) Probleme der Diagnostik bei Borderline-Stérungen im Kindesalter.
Prax Kinderpsychol Kinderpsychiat 41 : 207-214

Emde RN (1991) Die endliche und die unendliche Entwicklung, Teil 1. Psyche 45 : 745-
779

Freud A (1971) Wege und Irrwege in der Kinderentwicklung. Klett, Stuttgart

Kohut H (1979) Die Heilung des Selbst. Suhrkamp, Frankfurt aM

Lichtenberg JD (1991) Psychoanayse und Sauglingsforschung. Springer, Berlin
Heidelberg New Y ork Tokyo

Lichtenberg JD (1990) Klinische Relevanz der Sduglingsbeobachtung fur die
Behandlung von narzif3tischen und Borderline-Stérungen. Psyche 44 : 872-901

Parens H. (1979) The development of aggression in early childhood. Aronson, New
York

Peterfreund E (1978) Some critical commentson psychoanalytic conceptualizations of
infancy. Int J Psychoanal 59 : 427-441

Stern D (1985) The interpersonal world of the infant. Basic Books, New Y ork

Winnicott D W (1971) Vom Spiel zur Kreativitét. Klett, Stuttgart



Beziehungen in Cliquen und Banden

Heinfried Duncker und Gerhard Mller

Im Verlauf der stationdren psychotherapeutischen Behandlung von Borderline-
patienten im Mal¥regelvollzug beobachten wir wiederholte und intensive
identifikatorische Gruppenprozesse, die sowohl in die Richtung therapieférdernder
Positionen drangen, aber auch im Bereich der therapieablehnenden, eher
subkulturell geformten Gruppenprozesse angesiedelt sind. In dem Bereich eines
stationdren Behandlungssettings, in dem ausreichend kleine therapeutisch
strukturierte Wohngruppen ein Umfeld fir eine Basistherapie darstellen, missen
derartige Gruppenprozesse ei ne besondere Beobachtung und Interpretation finden.
Sie verweisen nach unseren Erfahrungen auf erste Reinszenierungen von
Konfliktsituationen in der Adoleszenz und stehen auch dort mit den
Gruppenerfahrungen in direktem Zusammenhang.

Kriminelle I dentifikationspr ozesseund Reinszenierungen in der
Therapie

Zum besseren Verstandnis des klinischen Geschehens mufld das Umfeld der
Behandlung kurz beschrieben werden. Das Westfélische Therapiezentrum in
Marsberg ist eine Einrichtung, die es sich zur Aufgabe gestellt hat,
tiefenpsychologisch fundierte psychotherapeutische Verfahren Patienten des
Mal¥regelvollzugs anzubieten. Auf der Rechtsgrundlage des § 64 StGB werden
Straftéter aufgenommen, bei denen ein direkter Zusammenhang zwischen
Suchtmittelabhéngigkeit oder -abusus, Straftaten und einer pathologischen
Personlichkeitsstruktur besteht. Hierbei unterscheiden wir nicht zwischen
Abhangigen von legalen oder illegalen Rauschmitteln. Die Betonung in der
Behandlung vernachlassigt nicht die auch notwendige Abstinenz; ihr Hauptziel ist
aber die Bearbeitung der Mifbrauchssituation und der der kriminellen Entwicklung
zugrundeliegenden pathol ogischen Personlichkeitsstruktur, die wir in Anlehnung
an Bergeret (1975) a's Grenzorgani sation bezeichnen werden.
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Es geht uns also darum, diesen Patienten, die diagnostisch grofdtenteils im
Bereich eines mittleren bzw. niederen Strukturniveaus angesiedelt sind, ein
stationdres Setting sozio- und millieutherapeutischer Gestaltung anzubieten, in
dem Uber die bekannten Mdglichkeiten von Holdingfunktion, Containment und
"Good Mothering" eine Ich-Reifung im Realraum versucht werden soll (Goudsmit
1986). Fir die betreuten 46 Patienten stehen uns 6 Wohngruppen zur Verfligung,
fUr jeweils 6 bis 10 Patienten, die jeweils von einem konstanten Betreuerteamvon
ungeféhr 7 Krankenpflegern und Erziehern betreut werden, die fir den Bereich der
Ausgestaltung des téglichen Lebens verantwortlich sind. Daneben stehen acht
Arzte, Padagogen und Sozialarbeiter mit abgeschlossener oder fast abgeschl ossener
psychotherapeutischer Zusatzausbildung fir den Bereich der Psychotherapie im
eigentlichen Sinne zur Verfiigung. Diese Mal3nahmen werden mit Angeboten
schulischer Aushildung, arbeits- und beschaftigungstherapeutischer Angebote,
einer Sporttherapie und einem kunsttherapeutischen Angebot vervollstandigt.

Im Verlauf der Aufnahmediagnostik richtet sich unser Augenmerk zunéchst
einma auf die Situationen frihkindlicher Deprivationen und auf die momentan
bestehenden Abwehrmechanismen, ihre Starke und ihre Qualitdt. Wir
unterscheiden zwischen den Abwehrmechanismen der Verdréangung, Spaltung,
Intellektualisierung und Rationalisierung wie sie fir narziftische Stdrungen
charakteristisch sind und den Abwehrmechanismen Spaltung, projektive
Identifizierung, Idealisierung, usw. wie sie fur die klassischen borderline-
strukturierten Personen charakteristisch sind. Ebenso beschreiben wir bei der
diagnostischen Zuordnung die Qualitét der Objektbeziehungen, die bei
narzifdtischen Stérungen eher manifest ausbeuterisch, bei borderlinestrukturierten
Patienten eher anaklitisch sind. Hierbel interessiert uns im Bereich der
Therapiefahigkeit inshesondere die Auspragung des anaklitischen Beziehungstypus.
Wir machen die Erfahrung, daf3 insbesondere die Ausprdgung des anaklitischen
Beziehungstypus eine fir die Therapieintegration férdernde Konstellation darstellt.

Sind ale Patienten im eigentlichen Sinne therapiebedirftig, so missen wir
feststellen, dal3 ein Tell der bei uns aufgenommenen Patienten dennoch nicht
therapiefdhig ist. Dies mag sich, so ausgedriickt, zundchst einmal sehr hart
anhoren und zu Fragestellungen fuihren, die sich mit der Qualitét der Therapeuten
und ihrer Therapieangebote befassen. Sicher ist die Therapiefdhigkeit eines
Patienten nicht vollstdndig unabhéngig von den Qualitédten seines Therapeuten
bzw. der ihn behandelnden Ingtitution. Bei uns aber ist festzustellen, da3 die
Unterscheidung zwischen der Therapiefahigkeit bestimmter Patienten, ihrer
Bindungsfahigkeit und Einbeziehungsbereitschaft einerseits und der Therapie-
unfahigkeit anderer Patienten, ihrer fehlenden Einbindbarkeit und fehlenden
Fahigkeit sich in Frage zu stellen andererseits, eher verbunden ist mit bestimmten
intrapsychischen Faktoren, die diese Patientengruppen unterscheiden. Fir den
Bereich der Patienten, die wir as therapieunfahig beschreiben, tauchen
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grundsétzlich zwei Faktoren auf, von denen einer im Bereich des hier zu
behandelnden Themas von erheblicher Wichtigkeit sein wird.

Einerseits finden wir bel den Patienten, denen wir recht schnell eine
Therapieunfahigkeit nachweisen kdnnen, erhebliche narzifitische Besetzungen mit
Abwehrmechanismen, die insbesondere Abwertung, Spaltung, Intellektialisierung
und Rationalisierung beinhalten. Diese Patienten sind wegen des Uberzogenen
GroRenselbst haufig nicht in der Lage, sich auch nur andeutungsweise in Frage
stellen zu lassen, oder derartige Aufforderungen anders denn as Krankung zu
verarbeiten. Neben diesen Abwehrmechanismen finden wir ich-syntone, kriminell
bzw. dissozial Uberformte Ideal-Ichimagines. Sie sind mit ihren kriminellen oder
dissoziaen, gegebenenfalls subkulturellen Verhaltensweisen positiv identifiziert,
und es ist keinerlei Ich-Dystonie festzustellen, an der ein motivationaler
Behandlungsansatz festgemacht werden kénnte (Duncker 1992).

Gerade dieser Bereich ich-syntoner oder noch in gewissem Ausmald ich-dystoner
Entwicklungen héngt nach unseren Beobachtungen h&ufig mit den sekundéren
Entwicklungen zusammen, die zwischen der Prépubertdt und dem Ende der
Adoleszenzkrise im Zusammenhang mit notwendigen und in jedem Falle
strukturi erenden Gruppenprozessen ablaufen.

Die folgenden Aussagen missen natirlich auf unsere Klientel beschrankt
verstanden werden. Eine Ubertragung dieser Beschreibungen auf die Patienten-
gruppe neurotischer oder pychotischer Patienten wére unzuldssig, da die bei diesen
Patienten andersartigen Abwehrmechanismen und Objektbeziehungsqualitéten zu
einer andersartigen Einbeziehung in die Gruppenprozesse und zu anderen
Regressions- bzw. Reifungsschritten fiihren kénnen.

Bevor wir uns Uber zwei Fallbeispiele dem mdoglichen theoretischen
Verstdndnis fir solche Entwicklungsprozesse zuwenden kénnen, mufite allerdings
der Gesamtrahmen, aus dem diese Teilbeobachtungen herausgerissen sind,
abgeklart sein, damit aus der hier vorgestellten Parzelle nicht der Eindruck eines
vermeindlich ganzheitlichen Bildes entsteht. In dieser hochst traumatischen Zeit
missen alle Jugendliche ihre bis dahin gewohnten Referenzen, Beziehungs-
gualitdten und Erlebensweisen durcheinandergewirbelt sehen. Dies betrifft
sémtliche Bereiche sowohl ihrer sozialen, familidren as auch emotionalen
Beziehungen, aber auch ihre Beziehungen zu ihrem eigenen Korper und der mit
ihm und der Emotionalitét verbundenen Lust. Jugendliche haben in diesem
L ebensabschnitt, genauer gesagt, folgende 4 Aufgabenfelder zu bewéltigen (Lorand
1967):

1. Mit der physiologischen Reifung setzt ein Triebschub ein, der das noch

infantile Ich des Adoleszenten zu Uberwaltigen droht. Hierzu gesellen sich die

Probleme, die mit der Umstrukturierung des Koérperbildes, den konkreten

korperlichen Verénderungen und der Ausbildung physisch reifer Genitalien

verbunden sind. Diese neuen Bilder missen integriert werden.
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2. Odipale Strebungen werden in der Pubertét wiederbelebt und die infantil-
libidinbse Bindung an den gegengeschlechtlichen Elternteil mul3 erneut
aufgel st werden. Die I dentifizierungen mit den Elternfiguren werden revidiert,
verlieren hierbel an Bedeutung und gleichzeitig gewinnen Peergroupideale und
-haltungen an Wichtigkeit.

3. Die Suche nach einem heterosexuellen Liebesobjekt beginnt mit
Onaniephantasien und dem Ausprobieren von Beziehungen ohne allzu grof3e
Festlegungen.

4. Die praddipalen und ddipalen Identifikationen, die hinzugewonnenen inneren
und &uf3eren ldeale miissen zu einer stabilen Identitét integriert werden, in die
auch die infantilen Triebschicksale und die traumatischen Erfahrungen der
Reinszenierungen mit eingehen.

Ich denke, es kann unschwer unterstellt werden, dal3 diese Zeit des Umbruchs von
den Jugendlichen mit Mechanismen zu bewéltigen versucht werden, die ihren
Ursprung in den ersten Uberwundenen Schwierigkeiten der frilhen Kindheit haben.
Das heil, es geht hier nicht um eine Infragestellung unserer psychoanalytischen
Theorien tber die prégenden Einfllsse der frihen Kindheit. Es soll versucht werden
aufzuzeigen, wie in dieser Zeit der emotionakérperlichen Evolution, die
Strukturen aus dieser ersten Zeit sich férdernd oder auch hemmend auswirken
konnen.

Das hier Gesagte kann sich aso nur in Ergdhzung zu einem
psychoanalytischen Diskurs Uber die Entwicklungspsychologie der frilhen Kindheit
verstehenund nicht as ihr Ersatz. Auch in der Dynamik der Symptombildungen
unserer Patienten sowie in ihren Abwehrmechanismen beobachten wir
hauptséchlich solche, die psychodynamisch mit den priméren Erfahrungen der
frihen Kindheit zusammenhéngen und mit den hieraus verbliebenen eher
primérprozefhaften oder weniger sekundérprozefthaften Erlebensmodalitéten.

In einigen Fallbeschreibungen haben wir auch auf die prégende Rolle dieser
priméren Erfahrungen bei der Symptomwahl hingewiesen (Duncker u. Schattanik
1987, Duncker et a. 1989). Wir haben dabel festgestellt, dal? die Abwesenheit des
Vaters, seine fehlende libidinae Investition durch die Mutter zu einer
Fehlbesetzung bel dem Kind fuhren kann, das diesen Mangel durch
Ersatzidentifikationen ggf. in der Pubertét im Bereich der hochidedlisierten
Gruppenfihrer zu ersetzen versuchen mui3. Auch kann der Mangel an ddipalem
Phantasieren zu einer mangelhaften Qualitdt bei der Uberwindung des
Odipuskomplexes fiihren und Grundlage fur Symptombildungen darstellen, bei
denen das Symptom die stabilisierende Pfropfwirkung aufweist, die Morgenthal er
(1974) eigentlich gewissen perversen Symptombildungen zuschreibt.

Wir haben dort auch beschrieben, dal3 unsere z. T. symptomzentrierten
Vorgehensweisen bei derartigen Zustandsbildern lediglich dafr Sorge tragen, dal?
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ein Symptom sich verschiebt und in der gleichen Dynamik durch das néchste
ersetzt wird. Das Signifikant Symptom zahlt weniger a's seine psychodynamische
Einbindung in die libidinale Okonomie des Patienten. Die libidinale Okonomie, in
die das Symptom eingebunden ist, entsprdéche dann dem priméren
Schéadigungsprozeld in der frihen Kindheit, die Symptomwahl der Konstellation in
der adoleszenten Reinszenierung.

Es geht also nicht darum, die prégenden Auswirkungen dieser priméren
Erlebnisse der friihen Kindheit in Frage zu stellen, sondern darum, zu beschreiben,
inwieweit ihre Einbindung im Verlauf der Wiederholungen wéhrend der
Gruppenprozesse in der Adoleszenz zu nachweisbaren Schéadigungen und
zusétzlichen Stérungen bei unseren Patienten fiihren kdnnen.

K asuistiken

1. Fallbeispiel: Herr S,

Bel Herrn S. handelt es sich um einen mehrfach vorbestraften jungen Mann, der in
Zusammenhang mit einer Anklage wegen schwerer Korperverletzung begutachtet wird.
Bis zu dieser Anklage ist es nicht zu &hnlichen Delikten wie in diesem Verfahren
gekommen, sondern ausschlielllich zu Eigentumsdelikten einschlieflich  Hehlerel.
Ohne auf das Anlai3delikt eingehen zu wollen - es hat in Zusammenhang mit der hier zu
erdrternden ldentifikation im groben wenig zu tun - sei nur vermerkt, daf3 es sich um
eine Handlung in einer konfliktgeladenen Situation handelte, in der eine erhebliche
Aggression aus der Umgebung vorlag, gegen die er sich verteidigen muf3te oder meinte,
sich verteidigen zu missen.

Zur allgemeinen Lebensgeschichte ergibt sich, dald Herr S. aus einer sechskopfigen
Familie stammt, in der der mitterliche Pol eine erhebliche Zuneigung dargestellt hat.
Diese war mit einer nicht begrenzenden Permissivitdt gepaart. Die véterliche Autoritédt
war wegen langer Abwesenheiten (der Vater arbeitete auf Montage) kaum vorhanden.
Die Mutter bestimmte den gesamten Bereich des Erziehungsstils. Es gab zwar keine
Anzeichen fir dysharmonische Entwicklungen oder Auffélligkeiten in der frihen
Kindheit, auRer, dad er Sauberkeit und Sprechen sehr friih gelernt haben soll. Es gibt
aber kein idedlisiertes Bild des Vaters. Der Vater ist gekennzeichnet durch seine
Schwéche, seinen spéteren Arbeitsunfall, die daraus entstandene Behinderung, und er ist
nicht als geliebter, bewerteter und gesuchter Partner der Mutter oder Kinder erinnerlich.
Insofern erscheint die ménnliche Identifikation, das Vorbild Vater, wenig
ausgearbeitet. Dies scheint in dem spéteren Verlauf der von ihm beschriebenen
Gruppenprozesse von nicht unerheblicher Bedeutung zu sein, da hier eine
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Idealbildfunktion vakant war und somit besetzt werden mufdte. Insgesamt verlief nach
der auftihrlichen Anamnese die Entwicklung bis zum vierten, flnften Schuljahr
unauffallig. Er beschreibt erste Einbindungen in die Clique ab dem 4. Schuljahr. Er habe
Schule geschwénzt, sei in der Clique mit Madchen zusammen gewesen, habe immer der
erste sein wollen. Er habe sich as Star bei den Mé&dchen wohlgefihlt, wohl eher
jedenfalls alsin der Schule.

Gleichzeitig habe er zu Hause immer ales, was er gefordert habe auch bekommen,
vom Geld bis zum Mofa, immer "vom Feinsten". Zu Hause sei ihm alles erlaubt worden,
und wéhrend der Exploration kommentiert er die Grenzenlosigkeit im Elternhaus zu
dieser Zeit: "Irgendwo mufiten Grenzen sein und respektiert werden, bei mir ging es zu
weit". Die kumpelhafte Beziehung in der Clique basierte insbesondere auf Beziehungen
zu Alteren. Diese hatten vorbildhaften Charakter, er identifizierte sich sehr stark mit
ihnen. Aufgrund ihrer Anregungen lie3 er sich im Alter von 16 bis 19 Jahren
tétowieren. In der Gruppe habe es auch sexuelle Initiationen gegeben. Hier habe er auch
seine Sexualitét kennengelernt. Als Vorbilder werden der @tere Bruder, mit dem er as
Schrotthéndler gearbeitet hat und die &lteren Radelsfihrer dieser Clique geschildert.

In der von ihm beschriebenen Gruppe findet er Wérme, Anlehnung und identifiziert
sich mit den dissozialen Tendenzen dieser Gruppe, die von einer auffaligen Sexualitét
bis zur Delinquenz reichen. Mehrere Gruppenmitglieder sind, lange bevor er erwachsen
ist, mit der Situation der Haft konfrontiert. Er identifiziert sich mit den Normen dieser
Gruppe, weil3, dai diese nicht gesellschaftskonform sind, dal3 dies auch strafrechtliche
Konsequenzen hat, er ist aber nicht bereit, sich von diesen Identifikationen
abzuwenden, sondern trégt lieber die Konsequenzen.

Bezliglich seiner Entwicklungsgeschichte sient er zwar den permissiven
Erziehungsstil seiner Mutter, den Mangel an véterlichem Vorbild selbst kritisch; diese
Selbstkritik geht aber nicht bis zu einer realen Infragestellung seiner eigenen
Vorstellungen. Der prégende Einflufd der Gruppe geht bis ins Alter von 19 Jahren Uber
die Zeit, in der er sich tdtowieren lie3. In dieser Zeit haben sich aber personenbezogene
Ideal-Ichbilder mit dissozialen, kriminellen Inhalten klar formiert und bestehen alsich-
syntone Anteile seines Ided-Ichs, denen gegeniber keinerlei Form eines
krankheitsbedingten oder krankheitsdhnlichen Leidensdrucks existiert. Er betrachtet
die Wahl seiner Werte as frel und bewuf}t, die er selbsténdig getroffen hat. Er
beschreibt gegenilber seiner gesamten Kriminalitdt keinen konflikthaft geprégten
Leidensdruck. Esist seine Wahl und die Haft die darauf folgende |ogische Konsequenz.

Auf der Ebene der Abwehrmechanismen, um dies kurz zu vermerken, beobachtet
man en ausgepragtes Mald an narzilttischer Selbstidealiserung. Die
Beziehungsqualitéten sind geprdgt von Abwehrmechanismen der Spaltung,
Projektion und der Verwerfung. Es gibt keine anaklitische Objektbeziehung. Es
erscheint eine Personlichkeit, die zu den Grenzstrukturen gehdrt, die von
dissoziaen | dentifikationen, Selbstidealisierung und Rationalisierung gepragt ist.
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2. Fallbeispiel: Herr G.

Herr G. wurde wegen versuchten Raubes in Tateinheit mit gefahrlicher
Koperverletzung zu 1 Jahr und 3 Monaten Freiheitsstrafe, sowie der Unterbringung
in einer Entziehungsanstalt verurteilt, da ein direkter Zusammenhang zwischen
seiner Heroinabhéngigkeit und dem Einweisungsdelikt festgestellt wurde. Ein
kurzer Einblick in die allgemeine Anamnese ergibt, da3 Herr G. sehr frih mit
erheblichen Deprivationen konfrontiert war: Scheidung der Eltern, Tod der Multter,
zerrissene Erziehungssituation zwischen Grof¥eltern und Vater, Verfuhrungs
situationen durch die Verwohnung usw. Sehr frih begann die Integration in die
Banden der "Dortmunder Platte’. Das Ausmal? der prégenden Wirkung dieser
Integration konnte allerdings erst im Verlauf der Therapie und auch der
Reinszenierungen auf der Station festgestellt werden. Wir diagnostizierten bei ihm
eine infantile Persdnlichkeit mit narziftischen Zugen und schrieben ihm zu
Beginn als bevorzugte Abwehrmechanismen die Verleugnung, die begrenzte
Idealisierung und Intellektualisierung zu. Auf der Ebene der Ideal-Ichinstanzen
waren Verschmel zungstendenzen zwischen Selbst- und Objektreprésentanzen zu
beobachten, hierbei wurden innere Objektimagines zugunsten &uf3erer entwertet;
im Sinne der projektiven Identifikation wurden inakzeptable | chanteil e abgespal ten
und auf die Umgebung projiziert, gleichzeitig war ein kindliches Grofen-Ich zu
beobachten.

Diese Abwehrmechanismen waren wesentlich an seiner Integration in die
Peergroups der "Dortmunder Platte” beteiligt. Uber den Weg der gemeinsamen
Projektion nach auffen konnten in der Gruppe Groélenselbstphantasien
wechsel seitig verstarkt werden. In der Abwertung der Familie gratifizierten sich die
Mitglieder gegenseitig narzifitisch. Im Rahmen dieser GrofRenphantasien
Ubernimmt er aber zundchst die Normen der Peergroup auf sofortige und moglichst
grofartige Bedurfnisbefriedigung. Im Sinne prékonventioneller Moralvorstellungen
erreicht er es Uber kriminelle Erfolge als Drogenkurier im Sinne einer
Gruppenidentifikation, die bestehende Spannung zwischen Realselbst einerseits
und ldealselbst und Idealobjekt andererseits aufzuheben. Die in der Gruppe
inakzeptablen Selbstanteile werden auf &uf3ere Objekte aufRerhalb der Gruppe
projeziert, und dies stabilisiert die Gruppe insgesamt.

Dieser Modus des Umgangs mit GrofRenphantasien und auf3eren Erfullungen ist
eine Wiederholung in der Gruppe dessen, was er an verwdhnendem Erziehungsstil
in der Spannung zwischen Grof3eltern und Vater erlebt hat; die Affektivitdt ging
immer zu dem, der die grof3eren Geschenke oderweiterrei chendenV erglinstigungen
anbot.

Im Verlauf der Gruppentherapie war zu beobachten, dal3 zunachst Herr G. von
den Straftaten der anderen fasziniert war und diese hoch idedlisierte. Er versuchte
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zundchst einmal, im Gegensatz zu dem im folgenden beschriebenen
Umkehrprozef, die subkulturellen Normen und Werte in der Einrichtung als
hochidealisiertes Identifikationspotential zu Ubernehmen. Es war hierbel sehr
interessant zu beobachten, dal3 in der Reinszenierung in der Gruppe genau diese
familidren Werte zu diesem Zeitpunkt eine wesentliche Gewichtung erhielten. Die
Stationsgruppe war die einzige und erste, die, um gut und gemeinsam mittags und
abends essen zu kénnen, es geschafft hat, sich einen, fir diese Station reservierten,
Garten anzulegen und Uber Monate gezielt mit Sorgfalt und Liebe zu versorgen.

Die Anderung im Verlauf des therapeutischen Prozesses bedeutet, dald im
Gegensatz zu dem Fall desHerrn S, in der Adoleszenz keine Stabilisierung in eine
stabile Identifikation stattgefunden hat. Seine Identifikation als Krimineller war
insofern nicht ich-synton.

Zur Theorie

Zum theoretischen Verstandnis will ich versuchen, zwel Bereiche zu erldutern und
war:

1. Wie sind die Reifungsbedingungen der beiden Patienten in ihren Peer-
Groups beziiglich der im Vorspann genannten vier Aufgabenfelder?

2. Welche besonderen Moglichkeiten bieten Peergroups den Grenzstrukturen
an, um im Bereich struktureller Konflikte, bestimmter Abwehrmechanismen
und Objektbeziehungsqualititen, eine Reifung, Infragestellung oder Anderung
vermeiden zu kdnnen.

Die Reifungsbedingungen des Herrn S. in den vier Bereichen sahen wie folgt aus:

- mit Einsetzen der physiologischen Reifung und des damit verbundenen
Triebschubs entwickelte er seine Sexualitét in der Peergroup;

- mit den Aspekten relativ distanzierter Anbindung an wechselnde Partnerinnen
bildet er eine Beziehungsqualitét aus, in der gepaart mit dem Verlust an
Intimitét der technische Aspekt in den Vordergrund tritt;

- dadie Gruppe eine gewisse Konstanz der moglichen Partnerinnen garantiert,
gibt es keine Krise durch einen bedrohlichen Objektverlust;

- die mutterlich geprégten Vorbilder verlieren an Bedeutung; im Bereich der
sexuellen Identitét entwickelt sich ein Idealbild, mdglicher Partnerwechsel ohne
tiefgreifende emotionale Verletzungen, in denen der technische Aspekt
wichtiger ist als der Aspekt emotionaler Anbindung;
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- die é&teren Gruppenfiuhrer sind analog als Idealbilder gegeneinander
austauschbar, ohne tiefgreifende Trauer. Somit entsteht ein Ideal-Ich, das
unproblematisch gegen ein anderes ausgetauscht werden kann, ohne
Verlustdngste, ohne Krise der eigenen Identitdt und jedes wird jeweils ich-
synton erlebt.

Herr S. reift somit in dieser Gruppe im Sinne einer Strukturierung dahingehend,
dal3 der technische Aspekt den Beziehungsaspekt vallig verdréngt hat. Dies erlaubt
ihm nicht nur im sexuellen Bereich Partnerverluste auf ihren technischen Aspekt
zureduzierenund mit Hilfe von Rationaisierung und Intellektualisierung ohne
tiefgreifende Emotionalitdt zu verarbeiten. Im Bereich seiner |deal-Ichbilder
erlauben ihm diese Mechanismen unproblematische Wechsel der jeweiligen
Idealbilder, die im Zusammenhang mit der fehlenden tiefgreifenden Emotionalitat
vollsténdig ich-synton bleiben kénnen (Freud 1921). Herr S. ist somit in einer
Stabilisierungsform fixiert, die Pfropfqualitdten i. S. kreativer Ich-Leistungen
aufweist. Bei der beschriebenen Ich-Syntonie sind therapeutische Ansétze
vergeblich.

Im Fall des Patienten G. sehen bestimmte Reifungsschritte ganz anders aus.

- der mit der physiologischen Reifung einsetzende Triebdruck wird nicht in
sexualisierte Beziehungen eingebunden, im Gegenteil, das Suchterleben wird
wesentliche Aspekte erotischer Phantasie und Befriedigung ersetzen;

- die erneute Auseinandersetzung mit der Mutter ist unmdglich, die
Reinszenierung infantil libidindser Bindungen ist, wie die Inszenierung
unmoglich, zumindest fiir den Teil, der Aufbau und Uberwindung Gdipaler
Phantasien betrifft;

- im Bereich seiner idealisierten Qualitdten als Dealer reinszeniert er in der
Gruppe das frihkindliche Zusammenspiel von Zuwendung und Verwdhnung; er
wandte sich GroReltern oder Vater zu, je nach Grad der Verwdhnung und
umgekehrt, erwartet er jetzt dies von der Gruppe;

- er findet kein heterosexuelles Liebesobjekt, bildet aber auch keinen perversen
Pfropf aus, in dem sich diese Anspriiche stabilisieren kénnten;

- es bilden sich somit keine stabilen inneren oder &ulleren |deale aus und auch
keine stabile Identitat.

Seine ganze Person ist somit auf das labile Bild des grof3en Dedlers fixiert. Diese
Bewertung ist einerseits hochidealisiert, andererseits aber dauernd vom Erfolg
abhéngig und insofern bedarf sie der dauernden Absicherung durch die Gruppe. In
dieser Gruppensituation behielten die Abwehrmechanismen von Projektion und
projektiver Identifikation im Zusammenspiel mit Spaltung und Verwerfung die
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Oberhand, da sie fur die konkrete Bewdltigung des "acting-out" wesentlich
geeigneter sind, as die Abwehrmechanismen der Intellektualisierung und
Rationaliserung. Bei der fragilen Einbindung waren naturlich anaklitische
Beziehungsmodalitdten nicht zu manifest ausbeuterischen hin Uberwindbar. Die
Angst vor dem Verlust war stérker, al's der Drang zu beherrschen.

Hier hat sich somit keine ich-syntone Pfropfbildung aufgebaut, sondern die
anaklitischen Objektbeziehungen beherrschen weiterhin das klinische Zustandsbild.
Ihr Fortbestehen macht aber gleichzeitig die Einbeziehung in therapeutische
Strukturen méglich.

Beziglich des zweiten theoretischen Aspekts, der besonderen
Kollusionsfahigkeit zwischen den Grenzstrukturen und den Peer-Groups, verweise
ich zunéchst einmal auf eine Vorgehensweise in einer anderen Arbeit (Duncker
1990), in der ich versucht habe, psychodynamische Aspekte, die Konfliktebene,
die Natur der Angst, die Verteidigungsmechanismen und die Objektbe-
ziehungsqualitéten der Grenzstrukturen in Anlehnung an die Beschreibung von
Bergeret (1975) darzustellen, um sie in Verbindung mit den Bedingungen zu
setzen, die in einer therapeutischen Einrichtung vorhanden seien miissen, wenn
man sich auf diese Stérungsbilder einstellen und mit ihnen arbeiten will. Analog
zu der dortigen Vorgehensweise mochte ich diese Qualitéten nunmehr in
Verbindung setzen zu Aspekten der Beziehungen in Cliquen und Banden. Der
Einfachheit halber greife ich direkt auf die in diesem Artikel beschriebenen und
benutzten Kriterien zurtick. Die Grenzstruktur definiert sich wiefolgt:

- beherrschende strukturelle Instanz der intrapsychischen Organisation ist das
Idedlich, ein Vorlaufer des Uber-Ichs, und eine extrem personenbezogene
Instanz der Identifikation. Es kann zwar den | dentifikationspartner wechseln, ist
aber in sich selbst nicht kompromif3fahig und funktioniert somit autoritar und
rigide (Laplanche 1986).

- Dieses Ideal-Ich liegt in einem nicht Uber das Ich vermittelbaren doppelten
Konflikt mit den Anspriichen des Es einerseits und der Realitdt andererseits.

- Diediese Struktur beherrschende Angst ist die vor dem Objektverlust, die mit
Depression und dem agierenden Kampf gegen ihn einhergeht (Lampl de Groot
1960).

- Auf der Ebene der Abwehrmechanismen beobachten wir Projektion,
projektive | dentifikation, Spaltung der Objekte, ohne wesentliche |ch-Spaltung
und die Verwerfung.

- Der Typ der Objektbeziehung ist anaklitisch.

In der Auseinandersetzung Ideal-Ich, Es und Realitét bieten subkulturell geprégte
Peergroups geradezu ideale Moglichkeiten diesen Konflikt ausleben zu kénnen,
ohne dazu gezwungen zu sein, reifere Lésungsmoglichkeiten zu finden. In beiden
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beschriebenen Féllen ist die Gruppe der Ort, an dem die Triebhaftigkeit des Es
befriedigt werden kann, gegebenenfalls auch sehr konkret sexualisiert. Gleichzeitig
schiitzt die Gruppe vor der Auseinandersetzung zwischen Ideal-Ich und Realitét,
indem sie dafuir sorgt, daid die Forderungen der Redlitdt nicht die der &uReren
Realitdt sind, indem die Forderungen der sozialen Realitét entweder abgewertet
werden oder durch eine andere Redlitét, die durch die subkulturellen Normen
geprégt ist, ersetzt wird, so dal3 der Konflikt vermieden werden kann. Dies ist
natdrlich nur moglich, wenn diese Gruppe und die eigene Position in ihr hoch
idealisiert werden kann. Dies zeigt sich in beiden geschilderten Féllen.

Die anaklitische Objektbeziehung findet ebenso ideale Voraussetzungen, um
ausagiert zu werden. Im Kampf darum, den Objektverlust zu vermeiden, gibt diese
Gruppe ein ausreichendes Feld von Nahe, ohne die Gefahr zu beinhalten, in der
dualen Symbiose vereinnahmt zu werden oder sich hierin aufzulésen. Der Konflikt
Verlust versus Vereinnahmung wird also ohne den Zwang zur Verinnerlichung
aufgehoben. Eine Reifung ist somit nicht mehr zwingend erforderlich.

Das Zusammenspiel zwischen intrapsychischer, interpersoneller und
institutioneller Abwehr kann in Anlehnung an Anzieu (1982) und Mentzos (1988)
wie folgt andeutungsweise beschrieben werden. Die intrapsychischen
Abwehrmechanismen der Grenzstrukturen, insbesondere Projektion, projektive
Identifikation, Spaltung der Objekte, Verwerfung, aber auch Intellektualisierung
und Rationalisierung, kénnen durch ihre Einbindung in die Gruppenprozesse
stabilisiert werden, ohne dal3 sie einer reiferen Losung zugef iihrt werden maifdten.
Mit der Ubernahme dieser intrapsychischen Abwehrmechanismen in den Bereich
der institutionellen Abwehrmechanismen zwischen der Gruppe und der Umgebung
werden diese Abwehrmechanismen gleichzeitig intrapsychisch fixiert.

Durch ihre ingtitutionelle Einbindung in die Funktionsweisen zwischen Gruppe
und Umgebung wird erreicht, da3 sie den Bereich der interpersonellen
Abwehrmechanismen innerhalb der Gruppe nicht beeintréchtigen missen. Es
entfallt somit im Bereich der interpersonellen Abwehrmechanismen und ihrer
Entwicklung die Auseinandersetzung zwischen Reifungsnotwendigkeit einerseits
und Verlustangst andererseits, so dal3 durch diese Projektion der Abwehr-
mechanismen und ihre Herausnahme aus dem interpersonellen Bereich gleichzeitig
die Grundlage fur ihre Fixierung gelegt ist. Wie im Fall S., endet sie in der
kreativen Pfropfbildung.

Bel weniger stabilen institutionellen Abwehrmechanismen im Bereich der
Beziehungen zwischen Peergroup und Umgebung gewinnen und behalten die
anaklitischen Beziehungsmodalitdten im Bereich der interpersonalen Abwehr-
mechanismen eine wesentlich stérkere Bedeutung. Sie sind gegentiber den
konkreten Handlungsabl&ufen, z. B. dem Erfolg der "acting-outs', des dealensim
Fal G., im Bereich ingtitutioneller Beziige wesentlich abhéngiger und durch sie
beeinflulbarer. Dies fuhrt letztlich auch zu der Konsequenz, dal3 die Einwirkung



128 H. Duncker und G. Miiller

der "Therapeuten-Clique" tber die anaklitischen Beziehungsqualitéten gegentiber
der "Patienten-Clique" erfolgreich sein kann.

SchluRbemerkung

Der Beitrag sollte einen Uberblick tber die Geschehnisse geben, die bei der
Einbindung von Grenzstrukturen in Peergroups beobachtet werden kdnnen. In der
Kollusion zwischen der Gruppendynamik von Peergroups und den Bedirfnissen
derartiger Personlichkeitsstrukturen kénnen sich subkulturelle Normen entwickeln,
bei denen nicht das primére Strukturniveau an und fir sich ausschlaggebend i,
sondern das Umfeld, sprich, die Orientierung der Gruppe. Nach dem klinischen
Eindruck entscheidet Uber die Identitét als Krimineller, Junkie, krimineller Junkie
oder krimineller Alkoholiker auch die Qualité und die Einbindung in die
entsprechende Gruppenstrukturen. Auf der Ebene der zur Zeit bei uns erstellten
Eingangsdiagnostik sémtlicher Patienten jedenfalls gibt es kein intrapsychisches
Merkmal aus der frihen Kindheit, da3 fur die Symptomwahl im Detail:
Alkohoaliker, Junkie oder Krimineller, ausschlaggebend wére.

Es wére sicher interessant, diesen Eindruck im Sinne von Langs
schnittuntersuchungen der hier betroffenen Patienten zu bestétigen. Eine derartige
Untersuchung wirde jedenfalls im Bereich genera-praventiver Mal3nahmen
wertvolle Hinweise fir die préaventive Jugendarbeit liefern. Bestimmte Aspekte, die
bisher nicht ertrtert wurden und hierzu gehdren, kénnen sicher Grundlage der
weiterfihrenden Diskussion sein. Ich meine hier die mangelnde Entwicklung von
Sprachfahigkeit und Uber-Ich-Entwicklung sowie die Ergebnisse, die sich mit der
Entwicklung des moralischen Urteils verbinden. Dies ist aber dann kein Bereich
psychoanalytischer Arbeit, sondern eher der kriminologischer Untersuchungen zur
Gefahrlichkeit, oder Prognose bestimmter Personlichkeitsstrukturen.
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Beziehung und Macht

Till Bastian

Beziehung und Macht - das ist ein schwieriges, ein sperriges Thema. Es umfal3t
ein volumindses, ja ausuferndes Problemgebiet, das den Referenten vor eine
Alternative stellt: Entweder er verlegt sich auf glanzloses, sprodes Definieren und
Abkléren, das verdienstvoll sein mag, aber wenig Attraktivitét besitzt. Oder aber er
verstrickt sich ins Assoziativ-Gelockerte und entziindet ein Gedankenfeuerwerk, das
rasch vergliiht und nicht nur zum Applaus veranlald, sondern oft auch zu der spéte-
ren Frage: Was war da eigentlich dran? Und wenn ich nun selber zwischen diesen
Klippen Kurs zu halten suche, so ist das eigene Schlingern kaum zu tbersehen;
jedes Bemilhen um Vollstandigkeit mifite zu asbaldigen Schiffbruch fuhren. Eben
darum fihle ich mich durchaus ein wenig verloren auf dem Ozean der Probleme.
Da3ich meine Aufmerksamkeit auf die Machtproblematik der helfenden Berufefo-
cussieren werde, dirfte hingegen kaum Uberraschen. Die Bezogenheit der menschli-
chen Existenz, die eben niemals die jenes "Einzigen" ist, an den Max Stirner
(1845/1972) falschlich glaubte, aber auch die Redlitét der Macht innerhalb dieses
Beziehungssystems - dies sind ja réumlich wie zeitlich derart allgegenwartige
Phanomene, dal3 eine praktisch nutzbare Definition geradezu hoffnungslos er-
scheint. Greifen wir aus der Uberfiille der Versuche relativ willkiirlich die beson-
ders bekannt gewordenen Thesen von Max Weber (1921) heraus, posthum verf-
fentlicht vor just 70 Jahren: "Macht bedeutet jede Chance, innerhalb einer sozialen
Beziehung den eigenen Willen auch gegen Widerstreben durchzusetzen, gleichviel
worauf diese Chance beruht." (Weber 1921). Und die soziale Beziehung ist fir
Weber (1921) "ein seinem Sinngehalt nach aufeinander gegenseitig eingestelltes
und dadurch orientiertes Sichverhalten mehrerer ... Die soziale Beziehung besteht
also durchaus und ganz ausschliefdlich in der Chance, dal3 in einer (sinnhaft) an-
gebbaren Art sozial gehandelt wird". Das zufdlige (d. h. nicht aufeinander bezo-
gene) Gegeneinanderrempeln zweier Menschen z. B. auf einer Rolltreppe ist also
an sich noch keine sozia e Beziehung, kongtitituiert aber eine solche - namlich die
anschlief3ende Interaktion, die sowohl in einem fllichtigen Gemurmel von hofli-
chen Phrasen wie auch in einem heftigen Streit oder einem ebensointensiven Flirt
bestehen kann - mit in die Zukunft hin offenen Ausgang, wie uns ale die eigene
Lebenserfahrung lehrt. Sobald soziale Beziehungen tber das Momentum der fliich-
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tigen Begegnung hinaus raumzeitlich strukturiert sind - sie ereignen sich ja nicht
im Nirwana der Theorie, sondern in einem hdchst konkreten, sie pragenden sozia-
len Feld - ist es schwer, wenn nicht unmdglich, sie von Macht freizuhalten. Dies
gilt keineswegs allein fur die grobauffalligen Aspekte wie Korperkraft,
Schuwaffen und Polizeigewalt, die leicht zu durchschauen, wenn auch oft schwer
zu bekdmpfen sind - es gilt v. a. fir jene "Definitionsmacht”, die Pierre Bordieu
(1987) beschrieben hat: fir eine Art von Macht, mit der "es gelingt, Bedeutungen
durchzusetzen und sie als legitim zu verkinden”, d. h. z. B. jemandem die
Krankenrolle zuzuschreiben oder zu verweigern; die Funktion des Attestes (der "Be-
Zeugung") wie auch die Figur des Amtsarztes mogen als prototypisch fir diese
Machtposition gelten; freilich gibt es auch subtilere Ausprégungen. Dies insbe-
sondere im psychotherapeutischen Feld.

Bevor ich hierauf zu sprechen komme, méchte ich noch einmal darauf verwei-
sen, dal? meines Erachtens eine Art "Watzlawick-Axiom Nr. 2" formuliert werden
koénnte: Ebenso, wie kein Mensch im Zustand des Nicht-Kommunizierens existie-
ren kann, kann es keinem Menschen gelingen, die eigene Beziehungswelt von
Machtgefligen freizuhalten. Eine Beziehung, in der die Chancen, Widerstreben des
anderen zu Uberwinden - ganz im Sinne der Weberschen Definition - fir ale
Partner und Beteiligten vdllig gleich grof3 und wirksam sind und sich wechselsei-
tig derart fein austarieren, dald keinerlei Machtgefélle entstehen kann, mag viel-
leicht am Reil3brett der theoretischen Forschung konstruiert werden, in der
Lebenswirklichkeit durfte die Haufigkeit ihres Auftretens gegen Null tendieren.
Uberaus haufig - und m. E. auch uberaus gefahrlich - ist freilich die wunschge-
steuerte Fehimeinung, selber auf Machtausiibung verzichten zu kdnnen. Die
[llusion, diesen Kraftakt zu meistern, hat oft zu nachhaltigen Konsequenzen ge-
fuhrt - ich nenne hier nur das zu meiner Studentenzeit besonders virulente Theorem
vermeintlich antiautoritérer Erziehung, dem ich selber lange genug gehuldigt habe.
Aber an der dterlichen Ubermacht ist nicht zu riitteln, und verdréngt kehrt sie ge-
wil3 unerledigt, d. h. in subtiler Weise besonders wirkungsvoll wieder. Ebenso
skeptisch stehe ich, um ein eher gegenwartiges Beispiel zu wahlen, der vom
Deutschen Kinderschutzbund erhobenen Forderung gegeniiber, der Festlegung
"Kinder sind gewaltfrel zu erziehen" Gesetzeskraft zuerkennen zu sollen.
Angesichts der schrecklichen Félle von KindesmifZhandlung in unserem Land sind
diein diesem Projekt verkorperten Ziele gewil3 lauter, aber ob ihnen so néherzu-
kommen sei, erscheint mir hchst fraglich. Nun, dies sind Arabeseken, Uber die
gesondert zu diskutieren wére. Es bleibt der Grundsachverhalt; Besser, as sich sel-
ber machtfrei zu wiinschen, ist es m. E., frank und frel anzuerkennen, dal3 Leben
immer in anderes Leben wirksam eingreift und dabeil fortwdhrend konflikthaft auf
Widerstreben  trifft. Dies zu erkennen, ist oft nur ene Frage de
Beobachtungsschérfe: Auch der Vegetarier, der es ablehnt, zwecks Ernghrung tie-
risches Leben zu beenden, begeht immer wieder Massentétungen von
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Mikroorganismen - z. B. beim Handewaschen (eine bestimmte Gruppe indischer
heiliger Manner zog deshab die Konsequenz, auch das Waschen abzulehnen;
Massencharakter wird dieses Verhalten aber hoffentlich nie annehmen). Um kein
MiRverstandnis entstehen zu lassen: Aus ethischen wie aus politischen Griinden
halte ich die derzeitige Massentierhaltung fir vollig inakzeptabel und praktiziere
deshalb seit rund zwei Jahren auch personlich eine fleischfreie Ernghrung - ich
maochte aber nicht der Illusion verfallen, damit dem Dilemma des Lebens, sich
konflikthaft mit anderem Leben zu treffen und dabel Macht auszuliben, entfliehen
zu konnen. Die von Albert Schweitzer (1923) Ubrigens fast zeitgleich mit Max
Webers "Wirtschaft und Gesellschaft" sehr zu Recht geforderte "Ethik der Ehrfurcht
vor dem Leben" bedeutet ja nicht, diesen unentrinnbaren Grundkonflikt zu ver-
leugnen (Albert Schweitzer hat als Arzt z. B. den Einsatz von Antibiotika keines-
wegs abgelehnt), sondern vielmehr, ihn akzeptierend wahrzunehmen und durch
sténdige Selbstreflexion offenzuhalten, um so seine schlimmsten Konsequenzen
verhiten zu wollen. Macht in all ihren Gestalten und Facetten ist stets vorrangig
Thema der Sozialwissenschaften gewesen - von Karl Marx bis Max Weber und
Pierre Bordieu. Die Tiefenpsychologie miht sich, ihrem Anspruch gemal3, mehr
die verborgenen, verschwiegenen, verleugneten Aspekte der Macht wahrzunehmen:
Ob die scheinbar Machtlosen wirklich immer ohméchtig sind, ob es nicht biswei-
len heimliche Einverstdndnisse zwischen Téern und Opfern gibt, welche
Befugnisse von Gefiihrten an Fuhrer delegiert werden usw. Ein Phéanomen, das
vielleicht besonderer Aufmerksamkeit wirdig wére, hat unléngst der Schweizer
Soziologe Jean Ziegler (1989) prégnant als "Sieg der Besiegten" bezeichnet.
Obschon die tiefenpsychol ogische Forschungsarbeit zur Erhellung der Komplexitét
von Machtvernetzungen so legitim wie wichtig ist - und zudem bitter notwendig
insbesondere angesichts der " Seelenfeindlichkeit” der jahrelang doch stark dominie-
renden marxistischen Denktradition - kann nicht geleugnet werden, dal3 hier insbe-
sondere in der dteren, noch der "Metapsychologie" verpflichteteten Psychoanalyse
desinterpretativen Guten manchmal etwas zu viel getan wurde. Allméhlich Uber-
zeugte man sich von der Notwendigkeit (so schreibt Klaus Horn 1971)

"die Realitét auch in ihrer Eigengesetzlichkeit und nicht nur als Biihne zu begreifen, auf
der das ontologisierte Unbewuflte bzw. die Triebe Regie fuhren. Die Vorstellung, die
Institution Polizei sei eine Folge des Bedirfnisses der Polizisten zu priigeln - welches
auch den Priigelknaben, den Proletarier, schafft -; die Ansicht, Gold und Kapital seien
eine Funktion unbewulter Schuldgefiihle insofern, as Gold und Kapital zu verlieren
dem Strafbediirfnis abhelfe - solche Argumente Uberantworten die Psychoanalyse der
L&cherlichkeit" (Horn 1971).

Diese von Klaus Horn gebrandmarkte Tendenz mit ihrem drastischen
Reduktionismus ist auch heute im Verborgenen durchaus noch wirksam. Sie
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speist sich, wie andere Spielarten grob vereinfachender psychologisierender
"Kulturkritik”, aus einer seltsamen Quelle, die durchaus mit dem Thema
"Beziehung und Macht" zu schaffen hat und deshalb hier auch Erwadhnung finden
mui3: Aus der doppelten Fehleinschédtzung, dal? Psychotherapeuten mit ihrem theo-
retischen Ristzeug zur Einschétzung politischer Vorgange besonders befugt und
befahigt seien, selber aber bei diesem Treiben eine unpolitische oder quasi Uiberpo-
litische Position beziehen kénnten. Betrachten wir deshalb jetzt die Situation der
helfenden Berufe. Die Macht innerhalb der therapeutischen Beziehung beruht
zundchst einma darauf, da3 es diese Beziehung Uberhaupt gibt: Ein
Wesensmerkmal helfender Berufe ist es ja, dald sie immer an enem
Kompetenzgefdlle tdtig werden - ein Mensch, der sein Schicksal nicht mehr aus
eigener Kraft meistern zu kénnen wahnt, delegiert einen Teil seines Lebenswegsin
die Hande eines anderen, von denen er hofft, sie wiirden sich als helfend erweisen
(sei esim wortlichen oder im metaphorischen Sinn). Aufgrund seiner privilegier-
ten Stellung kann der professionelle Helfer seinen Klienten zum Einverstéandnis zu
Handlungen bewegen, die dieser "normalerweise" nicht billigen oder gar selber
vollziehen wiirde, z. B. zur Duldung einer schmerzhaften, eventuell verstimmeln-
den Manipulation (etwa in einem operativen Eingriff), z. B. zum Bericht Uber
peinliche, bislang schamhaft verschwiegene Lebensdetails (etwa in einer
Psychotherapie). Die positive Aura, die die Position des professionellen Helfers
umweht, in der sich ja gleichsam ein ingtitutionalisierter Altruismus zu verkor-
pern scheint, legt es diesem Helfer nahe, sich quasi vorab vom selbstkritischen
Nachsinnen Uber die vielleicht nicht immer so vollkommen lautere
Eigenmotivation dispensiet zu fuhlen. Zu der Fille der bedenklichen
Konsequenzen gehdrt nicht zuletzt jenes "tddliche Mitleid" des verabsolutierten
Helferdranges, das Klaus Dorner (1988) so einprégsam beschrieben hat und in dem
sich die Therapeutenmacht in besonders erschreckender Form zeigt. Wie sehr sich
die einstens erstrebte und heute weitgehend erreichte Macht der Medizin in eine
Medikalisierung der Gesamtgesellschaft ummtinzt, haben Ute Frevert (1984) und
unléngst Robert Jitte (1991) in ihren grofd angelegten Studien zeigen kénnen.
Interessant ist dabei u. a., dald es den Arzten z. B. gelang, eine Regel zu suspendie-
ren, die sich noch zu Beginn der Neuzeit allgemeiner Glltigkeit erfreute: dal3 nam-
lich Uber die Kosten einer medizinischen Behandlung dann neu verhandelt werden
mufdte, wenn diese offensichtlich keinen Erfolg zeitigte ... ES mag angebracht
sein, an dieser Stelle auch ein Wortlein zur &rztlichen Ethik und zur vieldiskutier-
ten "besonderen Verantwortung” des Wissenschaftlers zu sagen. Der gegenwartige
Disput verkennt gar zu oft die Tatsache, dal? Wissenschaftlern und auch Arzten gar
keine qualitativ andere Verantwortung zukommt als anderen Menschen: Sie mis-
sen die Folgen ihres Tuns bedenken, miissen unterlassen, was anderen schadet und
ohne Not in die Rechte Dritter eingreift usw. "Besonders" wird die Verantwortung
des Wissenschaftlers und des Arztes alleine quantitiativ - durch die besonderen
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Moglichkeiten, Uber die sie verfiigen und durch die mitunter besonders fatalen
Folgen ihres Tuns. Darin liegt aber kein prinzipieller Unterschied zur Situation
anderer Menschen: unmoralisch handelt ein Wissenschaftler oder der Arzt als
Mensch, d. h. als sozial gebundenes Wesen, und nicht als Mitglied einer besonde-
ren Zunft - und wenn ein Arzt z. B. eine erhohte radioaktive oder toxische
Belastung seiner Patienten in Kauf nimmt, um das eigene Fortkommen auf dem
personlichen Fachgebiet zu fordern, wenn er eine eigentlich nicht indizierte
Therapie beginnt, sie sei operativ oder psychotherapeutisch, um den
Ausbildungsrichtlinien gerecht zu werden oder eine wissenschaftliche Monographie
vollenden zu kénnen, dann handelt er nicht "unethisch”, sondern verbrecherisch -
nicht anders und nicht besser als ein Mitmensch, der Altdl ins Grundwasser kippt,
um Abfallgebihren zu sparen. Die vielbeschriebene "hippokratische Ethik" ist
deshalb keine exklusive Sonder- und Gruppenmoral, sondern schlicht die
Anwendung allgemein tblicher, allgemein verpflichtender sittlicher Grundsétzeauf
die besondere, ndmlich mit besonderer Machtfille ausgekleidete Situation des
Arztberufes, die nach verscharften Kodifikationen zum Schutz der Schwachen vor
den Starken, die mdglicherweise von ihrer Macht korrumpiert worden sind, ver-
langt. Hippokrates selber war sich dieser Sachlage offenkundig bewufdt. Es war zu
einer Zeit, in der Sklaven als Dinge und Frauen als Menschen zweiter Klasse gal-
ten, durchaus revolutiondr, zu betonen: "In welche Hauser ich auch gehe, diewerde
ich nur zum Heil der Kranken betreten, unter Meidung jedes wissentlichen
Unrechtes und V erderbens und insbesondere jeder geschlechtlichen Handlung ge-
gentiber weiblichen Personen wie gegentber Mannern, Frauen und Sklaven"
(Hippokrates, zit. n. Capelle 1959). Der rémische Wiederbel eberhippokratischer
Tradition, der Arzt Galen (zit. n. Riegg 1967), bekréftigte deshalb mehr als 500
Jahre spéter: "So hat Hippokrates gelebt: Er nahm keine Ricksicht auf die
Méchtigen". Dieses Wort ist nicht nur uns Heutigen ins Stammbuch geschrieben,
wo die seltsame Abstinenz vieler Arzte gegeniiber den ja zweifellos gesundheitsre-
levanten Umweltproblemen manchmal schier verzweifeln &t - schon Galen
konnte sich einen bissigen Seitenhieb auf die Zeitgenossen nicht verkneifen und
schrieb: "Alle bewundern den Meister, aber keiner liest seine Schriften ... ES ge-
niigt, zu beobachten, wie habgierige Arzte oft nur Apotheker sind ..." (zit. n.
Riegg 1967) Die hippokratische Formel vom Wohl des Kranken, das oberstes
Gesetz sein solle ("salus aegroti supremalex"), ist damals wie heute uneingel stes
Ziel und eben deshalb hochaktuell. Mit Recht unterstreicht der Psychoanalytiker
Wolfgang Schmidbauer (1983):

"Wirde die Medizin wirklich alle anderen Interessen fir das Wohl der Kranken zurtick-
stellen, sie wére eine radikale Macht, deren Forderungen Uber das hinausgingen, was
etwa die "Grinen" verlangen. Umweltvergiftung, ungesunde  Erndhrung,
Massenverkehr, sexualfeindliche Erziehung, Militarismus, psychiatrische Kranken-
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héuser - sie ale dirften in ihrer bisherigen Form nicht mit stillschweigender Duldung
oder gar Unterstiitzung der Arzteschaft betrieben werden. Aber indem die Medizin ein
uniibersehbares Feld widerspriichlicher und von den Experten verwirrend interpretierter
naturwissenschaftlicher  Forschungsergebnisse geworden ist, kann sie dles legi-
timieren, was Macht hat ..." (Schmidbauer 1983).

Das Antidot gegen diese korrumpierende Entwicklung liegt in der Betonung desin-
teraktionalen Aspektsder Medizin, der nun seinerseits von Machtfaktoren keines-
wegs frel ist. Dieser interaktionale Ansatz wird im psychotherapeutischen
Verfahren vielleicht deutlicher sichtbar als in anderen helfenden Berufen.
Allenthalben aber ist charakteristisch - und mittlerweile wurde dies auch schon
mehrfach erortert - , dald der Helfer eine etwaige Eigenproblematik hinter der
Dramatik Uberindividueller Zuschreibungsprozesse gut verstecken kann: Er gibt ja
nur ungern zu, daid seine Berufswahl ebenso Symptomcharakter tragen kénnte wie
die Beschwerden des Patienten, dal? ihm die Ausiibung der eigenen Macht etwa gar
Lust und Freude bereitet. Theoretisch ist all diesnatirlich alles langst beschrieben
und wird im Grundsatz auch weithin zugestanden - in praxi steckt dann der Teufel
eben doch im berlichtigten Detail. So hat sich trotz aler guten Argumente der
Vorschlag bislang nicht durchsetzen lassen, von der Gegeniibertragung - mit der
diesem Wort innewohnenden entlastenden Vorstellung, dal? der Therapeut ja blof3
auf den Patienten reagiert - die Eigeniibertragung des Therapeuten, die originér
aus seiner eigenen Lebensgeschichte stammit, strikt unterscheiden zu wollen. Auch
in Begriffen wie in der Rede von den "Abwehrmechanismen" zeigt sich die
Definitionsmacht des theoretisierenden Therapeuten: Das Bild legt ja auch aler-
hand militaristische Assoziationen nahe, die offenbar hoch positiv besetzt sind -
Karl Menninger (1968) hatte denn auch keinerlei Erfolg mit seiner klugen
Anregung, wertneutraler und bescheidener von "L ebensbalancen™ zu sprechen. Otto
F. Kernberg hat vor 5 Jahren auf den Lindauer Psychotherapiewochen den
Psychoanalytiker scherzhaft als einen Menschen bezeichnet, der krampfhaft den
Eindruck erwecken wolle, er sei nicht Gott. Sehr préazise wird in diesem Wortwitz
das Grunddilemma der helfenden Berufe - weit Gber den Kreis der Psycho-
therapeuten hinaus - abgebildet. Es besteht schlicht darin, affektive (oder
meinetwegen: sympathetische) Néhe herzustellen in einem "Setting”, das klar
machtpolitisch strukturiert ist und, wie ich meine, auch so strukturiert sein soll;
esfragt sich allerdings, warum dieser Sachverhalt so seltsam wenig reflektierende
Aufmerksamkeit findet. Die Worte "Arbeitsbiindnis’ und "Behandlungsvertrag”
durften den wahren Sachverhat ebenso freundlich verschleiern wie etwa die
Redewendung von der " Sozialpartnerschaft”. Therapeut und Klient sind aus dieser
Perspektive eine besondere Art von Herr und Knecht, nédmlich gleichsam Puntila
und Matti, wobei der therapierende Herr Puntilaimmerhin Gber die Macht verfiigt,
sein Besoffensein, das ihn so einfiihlsam-mitmenschlich geraten &, strikt und
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dosiert in die Zeitspanne der Therapi estunde einzuspannen. Werden wir ernster. Es
ist mit Nachdruck nochmals darauf zu verweisen, daf3 die Dienstleistung des
Psychotherapeuten zundchst einmal im Versprechen einer besonderen mit-
menschlichen Haltung besteht, die besondere, positiv bewertete Qualitéten einbe-
greift (etwa Geduld, Aufmerksamkeit, Einfihlungsvermdgen, Zuwendung), die im
gesamtgesellschaftlichen Getriebe offenbar immer seltener ihr Bleiberecht finden.
Ich habe Ubrigens nicht behauptet, dal3 Psychotherapie nur auf diesen Faktoren
fuldt; es kommt hierauf aber auch gar nicht an, sondern auf den Umstand, dal3 die
Resalisierung dieser interaktionellen Qualitéten vom Therapeuten im Rahmen eines
Tauschgeschéftes realisiert wird, das klar machtpolitisch strukturiert ist - einerseits
z. B. durch das Marktgesetz von Angebot und Nachfrage, andererseits durch das
professionelle Recht des Therapeuten, die Einzelheiten des settings (z. B. die
Sitzungsfrequenz) zu bestimmen wie auch von seiner Macht, die Bedeutung eines
"Symptomwandels* definieren zu kdnnen und daraufhin mit sanftem Nachdruckdie
Verlangerung oder Verkirzung der Therapie anzuregen. Damit ist keineswegs aus-
geschlossen, dal3 im Einzelfall auch ein Patient erhebliche Macht Uber den
Therapeuten gewinnen mag; im Normalfall ist die Polaritét aber gegensinnig aus-
gerichtet - dald das Webersche Modell mit Warscheinlichkeitsverteilungen operiert,
ist einer seiner gréfiten VVorzige. Einer der wichtigsten Aspekte von Macht in der
therapeutischen Beziehung ist der narziftische Mifbrauch, tber den Christian
Reimer 1990 auf den Lindauer Psychotherapiewochen so eindrucksvoll berichtet
hat; auf seinen ja auch schriftlich vorliegenden Vortrag sei aus- und nachdriicklich
hingewiesen (Reimer 1991). Reimer meint, da3 die Féale dieser Form von
Machtmibrauch vermutlich zahireicher sind als die des heftig diskutierten sexuel-
len MifZorauchs und, so woértlich, "mindestens genau den gleichen Schaden anrich-
ten konnen". Seine Definition: "Unter narziftischem MiRbrauch in der
Psychotherapie wirde ich ale Interaktionen und Beziehungskonstellationen zwi-
schen Therapeut und Patient verstehen, die primér dem Wunsch des Therapeuten
nach narzifdtischer Gratifikation dienen, und die die Entfaltung des "wahren Selbst"
des Patienten verhindern oder zumindest erschweren”. Diese Umrif3zeichnung, die
genauer auszumalen zu weit fihren wirde, mag immerhin deutlich werden lassen,
welch weites Feld noch vor uns liegt, wenn wir uns dem Problem der Macht in
unseren eigenen professionellen Beziehungen ehrlich stellen wollen; dal es einen
Gradienten dieser Problematik auch hinein ins Privatleben gibt, scheint mir aus-
gemacht. Hochst selten, darauf hat Siegfried Ehlhardt vor 10 Jahren (Lindau 1982)
hingewiesen, sind Psychotherapeuten selbst so "triangulierungsfahig”, wie sie dies
von ihrer Klientel gerne verlangen.

Am Herzen liegt es mir, noch einmal auf die oben bereits erwahnte Illusion
hinzuweisen, die Medizin im algemeinen und die Psychotherapie im besonderen
sei ein "unpolitischer" Berufsstand - dies gilt natiirlich nur dann, wenn man den
Begriff des Politischen so eng fald, dal? Politik mit Parteipolitik in eins gesetzt
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wird, mit Unterschriftensammlungen, Demonstrationen etc., d. h. Ereignissen, an
denen man teilnehmen kann oder auch nicht. Umfassender und richtiger begriffen,
ndmlich als Gestaltung des Gemeinwesens und seiner Zukunft, ist Politik - von
Aristoteles ja mit Ethik und Okonomie zur praktischen Philosophie gerechnet -
quasi unentrinnbar: Auch der vermeintlich politisch abstinente Mensch gestaltet
auf seine Weise die Zukunft mit. Es verhdlt sich damit - wir hétten hier ein
Watzlawick-Axiom Nr. 3 (Watzlawick et a. 1969) - wie mit einer Wahl: Ob ich
nun grin, braun, rot oder schwarz stimme, unguiltig oder gar nicht wahle - immer
beeinflusse ich das Endergebnis um genau eine Stimme: daran ist nicht zu ritteln
und nichts zu dndern.

Kaum einer hat diesen Sachverhalt prégnanter erkannt als der gealterte Thomas
Mann, der sich jadereinst selber als "unpolitisch”" erachtet hatte: "Dal3 das deutsche
Volk die politische Demokratie niemals wird lieben kdnnen aus dem einfachen
Grunde, weil esdie Politik selber nicht lieben kann", hatte er 1918 notiert. Nach
einem neuerlichen, noch um vieles schrecklicheren Weltkrieg schrieb er am 8. 4.
1945 an Hermann Hesse: "Ich glaube, nichts Lebendes kommt heute ums
Politische herum. Die Weigerung ist auch Politik, man treibt damit die Politik der
bdsen Sache."

Und dawir in einer Zeit leben, in der der Welt ohne Zweifel das Verhangnisei -
ner dkologischen Katastrophe droht, mdchte ich abschlief?end Thomas Manns
Briefpartner Hermann Hesse selbst zu Wort kommen lassen. Hesse, der 1946 als
bewuf3t ausgewahlter Reprasentant einer "anderen”, besseren deutschen Tradition
den Literatur-Nobelpreis erhielt, [&3t in seinem mit jener Auszeichnung bedachten
Spatwerk "Das Glasperlenspiel” den Protagonisten der Romanhandlung, den
Spielemeister Josef Knecht in seinem Ruickstrittsgesuch sagen:

"Wir kénnen, wenn wir wollen, die Augen schlief3en, denn die Gefahr ist noch einiger-
malien fern; vermutlich werden wir, die wir heute Magister sind, alle noch in Ruhe zu
Ende amten und uns in Ruhe zum Sterben legen kénnen, ehe die Gefahr nahe kommt und
allen sichtbar wird. Fir mich jedoch, und wohl nicht fir mich alein, wiirde diese Ruhe
nicht die des guten Gewissens sein. Ich mdchte nicht in Ruhe weiter mein Amt verwal-
ten und Glasperlenspiele spielen, zufrieden damit, da3 das Kommende ja wohl mich
nicht mehr am Leben treffen werden. Nein, sondern mir scheint es notwendig, mich zu
erinnern, dafd auch wir Unpolitischen der Weltgeschichte angehéren und sie machen
helfen" (Hesse 1943).
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Beziehungen in I nstitutionen

Tobias H. Brocher

Die Moglichkeiten der Beziehungen sind nahezu unbegrenzt. Sie verharren jedoch,
je nach der Individualitét, stets in einer Ambivalenz zwischen Vernunftsgriinden
und emotionalen Anteilen.

Institutionen sind Anteile der Gesellschaft, die bestimmten Zielen und Zwecken
dienen. Wir mussen auch da unterscheiden zwischen Institutionen, die als
Organisation der Gesellschaft bestimmte Bedirfnisse und Notwendigkeiten
vertreten, und privaten Ingtitutionen, die dem Markt oder wissenschaftlichen
Interessen dienen. Die Arbeit und Teilnahme in einer Institution erfordert im
allgemeinen berufliche Qualifikation auf hoherer oder niederer Ebene. Die
Vertrautheit mit den jeweils verschiedenen Regeln der einzelnen Institution ist die
Grundvoraussetzung fur die Aufnahme von Beziehungen zu Mitarbeitern innerhalb
eines jeweils grofieren oder engeren Arbeitskreises. Auch wird zu unterscheiden
sein zwischen Unternehmen und Ingtitution. Unternehmen orientieren ihr
Verhalten am jeweiligen Markt und dem Produkt, das sie herstellen. Institutionen
orientieren sich an den Gesetzen und Verordnungen des jeweiligen Staates oder
Landes. Wissenschaftliche Institutionen bzw. Unternehmen miissen ihre Regeln
und Ziele jeweils mit dem Auftreten neuer Entdeckungen verandern .

Private Organisationen haben i. alg. einen Mythos, der sich sowohl auf die
Tradition wie auf den Namen und den bisherigen Erfolg beruft. Der
Organisationsmythos entspricht nicht der tatséchlichen Organisationsstruktur. Die
Grundziige jeder Organisation sind Sachzwange und das Personalmanagement. Mit
anderen Worten: Menschenfihrung, Motivation, Umgang mit Konflikten,
Quialifikationspriifung und bis zu einem gewissen Grade konstante Uberwachung
aller Tétigkeiten gehdren zum Management wiederum auf verschiedenen Ebenen.

Wenn wir as Beispiel eine Klinik oder ein Krankenhaus nehmen, so ergibt
sich bis heute oft eine merkwirdige Aufteilung. Einerseits steht der jewelilige
Chefarzt in einer unabhangigen Position, die sich auf das Management des
Krankenhauses, d. h. den Umgang mit Kranken und Personal bezieht. Gleichzeitig
ist die Verwaltungsleitung ebenfallsmit Personal und anderen Sachfragen betraut,
Uber die sie u. a. gemeinsam mit dem Chefarzt Entscheidungen féllen muf3. Diese
aullere Struktur weist in alen Félen auf den Umgang mit Menschen in
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verschiedenartigsten Beziehungen hin. Im allgemeinen ist es jedoch so, dal3 der
engere Kreis von Mitarbeitern, die gemeinsam an einer Aufgabe und ihrer
Durchfuhrung teilnehmen, relativ begrenzt ist. Beim Krankenhaus sind es
verschiedene Artenvon Teams, in denen auch verschiedene Berufsgruppen tétig
sein kénnen, die aber wiederum mit anderen Teams, d. h. anderen Gruppen
verbunden sind. Dies ist nicht anders in den meisten Organisationen, d. h., die
einzelne Gruppe, die spezifischen Aufgaben nachgeht, ist stets angewiesen auf die
Kooperation und Kommunikation mit anderen Gruppen. Es ergeben sich auf diese
Weise also individuelle Beziehungen von Mitarbeitern in der kleineren oder
grofBeren Arbeitsgruppe, aber gleichzeitig auch Gruppenbeziehungen, verschiedene
Abteilungen oder Bereiche, die notwendigerweise kooperieren miissen, um dem
Gesamtziel zu dienen.

Nimmt man organisatorisch zunéchst einmal irgendeine Institution oder
Organisation, so besteht als Voraussetzung eine klare Definition der
Priméraufgabe gegentiber der jeweiligen Umwelt bei gleichzeitiger Koordination
zwischen auf¥en und innen. Von der Priméraufgabe hangt letztlich die Gesamtarbeit
der Organisation oder Institution ab. Gleichgiiltig welcher Art die Institution ist,
besteht als Voraussetzung jeweils ein der Sache nach verschiedener Input. Beim
Krankenhaus also die Aufhahme von Patienten, jeweils differenziert nach der Art
der Krankheit in spezifischen Abteilungen, beim Finanzamt as Input die
Steuererkldrungen, denen jeweils ein Output entgegensteht, so etwa beim
Finanzamt der Steuerbescheid. Beim Krankenhausist das Ergebnis diffiziler: Da
im algemeinen erwartet wird, dald durch den Konversionsprozef3, d. h. die Arbeit
mit dem Patienten entweder die Krankheit geheilt, gebessert und der Patient in
einem anderen Zustand entlassen werden kann, oder aber etwa die Krankheit so
fortgeschritten ist, dal3 das L eben des Patienten nicht zu retten ist.

Die Strukturen der Institutionen sind bis auf den heutigen Tag zumindest
theoretisch as Pyramide aufgebaut. Das zeigt sich in den Organisationsplénen -
bleiben wir etwa beim Krankenhaus - durch eine vertikale Unterscheidung. Oben
der Chefarzt und die Verwaltungsleitung; auf der danach folgenden Ebene etwadie
Oberérzte, die Pflegedienstleitung, darunter Spezialtherapeuten, Arzte und/oder
Psychologen und Sozialarbeiter, auf der darauffol genden Ebene Pflegepersonal und
Krankenschwestern. Zielgruppe aler Mitarbeiter sind die Patienten und ihre
jeweiligen Erkrankungen.

Wenn man sich diesen Organisationsplan gezeichnet vorstellt, wird sofort
ersichtlich, daf3 er nicht der Realitét der Beziehungen entspricht. Das trifft genauso
in anderen Organisationen zu. In Wirklichkeit besteht eine Horizontal organisation
wie etwa im Pflegedienst, genauso wie in einer Produktorganisation der grofere
Anteil der Horizontalorganisation nicht in der Planung, sondern in der
Produktabteilung erkennbar wird. Mit anderen Worten: Organisationspléne geben
niemals die Wirklichkeit der Beziehungen an, aufer der Tatsache, dal3 angenommen
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wird, in der Pyramide wirden Anordnungen von oben durchgefiltert bis auf die
letzte Ebene, aber wesentlich von oben her bestimmt. Die in der Realitét
bestehende Horizontalorganisation geht davon aus, dal3 die Rickmeldung von
unten nach oben eine V orausbedingung fur die Méglichkeit des Managements und
die Erreichung der jeweiligen Ziele der Priméraufgabe ist. Das Risiko der
Pyramidenglaubigkeit besteht darin, dal3 von oben kommende Anordnungen oder
Informationen widerspruchslos auf den darauffolgenden Ebenen angenommen
werden. Demgegeniber hat jede substantielle, auch minimale Verénderung
erhebliche Folgen auf allen Ebenen einer Gesamtorganisation.

Die Beziehung innerhalb der Institution héngt auch davon ab, welche
I dentifikationsmdglichkeiten der einzelnen Mitarbeiter, gleichglitig an welchem
Platz er tétig ist, mit dem Gesamtkonzept der Institution entwickeln kann. Die
Antwort von Kindern und Jugendlichen auf die Frage der Berufstétigkeit von Vater
und Muitter ist: "Der ist bel Firma X", entweder der Name der Firma oder der
Institution wurde genannt, wahrend in 60 % auf die néchste Frage "Was macht
er/sie denn da?' selten eine klare Antwort erfolgte.

Esist klar, daf3 fir jeden im Arbeitsprozef3 befindlichen Menschen sich zwei
Hauptbeziehungsareale ergeben. Einerseits die Familienbeziehungen - bei
Alleinstehenden Freundschafts- oder Verwandtschaftsbeziehungen - und die
jeweiligen Beziehungen am Arbeitsplatz. Allein daran wird erkennbar, wie
unendlich die Beziehungsmdglichkeiten des einzelnen sind, die er entwickeln
konnte oder aber nicht entwickelt. Ubertragung ist ein universelles Phanomen, das
keineswegs nur in der Psychotherapie auftritt. Vielmehr enthédlt jede Beziehung
einen Anteil unbewulter Ubertragung allein durch Gefiihle von Sympathie oder
Antipathie, die nicht reflektiert werden. Dabei haben frihere Gruppenbeziehungen
und auch die Rolle, die der einzelne in den verschiedensten Gruppen seit der
Schulzeit oder davor eingenommen oder gewechselt hat, eine Bedeutung insofern,
alsdiealgemeine Tendenz immer darin besteht, etwas, was vorher auf bestimmte
Weise funktioniert hat, wieder in gleicher Weise zum Funktionieren zu bringen.
Dabel kann es sich um Wiederholungszwange handeln, aber die allgemeine,
durchaus natirliche Reaktion bei der Aufnahme einer Beziehung ist so, wie
Sandler (1969) das Verhalten gegenliber jeder neuen Situation beschrieben hat: Es
erfolgt eine blitzartige Durchsicht aller im Unbewul3ten enthaltenen friheren
Losungs- und Erfahrungsmdglichkeiten des Erlebens, wobei versucht wird, die
gleiche Lésung friherer Erlebniserfahrungen anzuwenden. Ist dies nicht sofort
maoglich und trifft auf keine Resonanz, kann es zu einer Krise kommen, die sich
nur durch einen léngeren Umstellungsprozef3, also durch autoplastisches Verhalten
wandeln kann. Daraus erklért sich auch héufig der Abbruch von
Arbeitsbeziehungen nach kurzer Zeit, wobei zu berticksichtigen ist, dal3 jedes neue,
in eine vorhandene Gruppe eintretende Mitglied die Beziehungen innerhalb dieser
Gruppe automatisch verandern kann. Als weiteres ist die Ubertragung von
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Beziehungen aus der Familie dann sehr wahrscheinlich, wenn ungel 6ste Konflikte,
beispielsweise in Ehefragen oder im Umgang mit Kindern bestehen. Auch
Geschwisterkonflikte konnen langfristig in Beziehungen innerhalb einer
Ingtitution in der Arbeitsgruppe wiederbelebt werden. Hierbei unterscheidet sich
sowohl der Platz innerhalb der Geschwisterreihenfolge vom Einzelkind, wie
umgekehrt die jeweilige Zusammensetzung der Gruppe am Arbeitsplatz, die
entweder geschlechtsverschieden oder gleichgeschlechtlich sein kann. Ebenso &3t
sich beobachten, da3 Gruppen selbst Familien ernennen und bilden, indem
Mitarbeiter in Mutter- oder Vaterrollen projiziert werden, wéhrend andere
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen dann Geschwisterpositionen einnehmen. In
dhnlicher Weise werden bestimmte Funktionen, etwa wie Ausschmiickung,
Blumengief3en oder Vermittlung in Konflikten einzelnen Mitarbeitern Gbertragen,
soweit sie diese Rollen annehmen oder bereits aus ihren friheren Erfahrungen
mitbringen. Aus der Fille dieser horizontalen Beziehungen besteht eigentlich die
Gesamtorganisation, wenn man gleichzeitig beriicksichtigt, dal3 die einzelnen
Gruppen, z. B. im Krankenhaus Stationen, nicht nur miteinander kooperieren
sondern auch konkurrieren.

Sobald Uberlastung oder Schwierigkeiten innerhalb der einzelnen Arbeitsgruppe
auftreten, besteht das Bediurfnis, von oben, d. h. von der nachsten
Verantwortungsstufe Hilfe oder Entscheidungen herbeizufiihren. Ein extremes
Musterbeispiel scheinbar psychologischer Menschenfiihrung habe ich in einem
grofleren Betrieb erlebt, dessen Direktor dafir bekannt war, dafd er morgens bereits
auf demWege zu seinem Biro den erstbesten Mitarbeiter, den er antraf, zunachst
einma zusammenbrilite ohne erkenntlichen Grund. Das wandelte sich unter
Umsténden innerhalb von wenigen Minuten, wenn er weiterging und auf jemand
anderestraf und dem Betreffenden einen Geldschein oder ein Geldstiick in die Hand
driickte und ihm sehr Ubertrieben fir seine Mitarbeit dankte. Was alle wuldten, er
selbst natlirlich auch, war die Tatsache, dal3 die Mitarbeiter untereinander jeweils
vereinbarten, wer an der ersten Stelle sich postieren sollte und wer an der zweiten
Stelle moglicherweise der Empfanger der freundlichen Worte wurde. Als
Kommentar dazu muf3 ich anmerken, dal3 es sich um eine schwabische Firma
handelte, so da3 die Mitarbeiter diese "Modele’ des Direktors liebevoll
akzeptierten.

Woas ich damit kennzeichnen mdchte, ist die Tatsache, dal3 Affekte, Konflikte
oder Aufstauungen von Gefiihlen, die an anderer Stelle entstanden sind, Entlastung
innerhalb des Betriebs oder der Ingtitution finden konnen, wiewohl oft so
verschleiert, dal3 der Anlal? oder die Motivation fir das Verhalten nicht erkennbar
ist. Wir missen also hier unterscheiden zwischen einer Ordnung, die durch Regeln
bestimmt ist und die von der Vernunft bestimmt werden soll, wahrend gleichzeitig
durchaus ein emotionales Chaos vorhanden sein kann, aus dem dann erst die
Ordnung durch die Begegnungen oder die Antworten der anderen entsteht. Solche
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chaotischen Gefiihle sind merkwirdigerweise stérker, wenn sich die Beziehungen
zu den jeweiligen engsten Mitarbeitern nicht in frihere Erlebnisse oder
Erfahrungen einordnen lassen. Insofern sind Beziehungen im Betrieb genauso an
Entwicklungsvorgange gebunden wie andere personliche oder intime Beziehungen
aulferhalb. Am deutlichsten erkennbar wird dies in Arbeitsbereichen, wo Méanner
und Frauen gleichzeitig zusammenarbeiten. Das hangt nicht von Ehe oder
Verheiratetsein ab, sondern da wir auf Reize algemein reagieren, kann sich in
diesen Féllen immer wieder von neuem ein sexueller Unterton oder sogar eine
Tendenz zu indirekten sexuellen Kontakten entwickeln. In den USA ist diese Frage
langst insofern geregelt, als der Begriff des "sexua harressment" (sexuelle
Belastigung) in alen Organisationen a's erhebliches Vergehen betrachtet wird und
daher imallgemeinen unterbleibt. Eine der amiisantesten Qualifikationsprifungen
fUr Frauen, diein den Dienst von Telefongesellschaften in USA eintreten wollten,
enthullt typische ménnliche Vorurteile. Die Frauen wurden ndmlich nur dann
eingestellt, wenn sie in der Lage waren, mit entsprechenden Vorrichtungen an
einem hdlzernen Leitungsmast hinaufzuklettern, eine Betétigung, die im Grunde
flr die angestrebte Beschaftigung Uberhaupt nicht in Betracht kam, so aber die
Tradition und das Vorrecht der méannlichen Telegrafenarbeiter bestétigen sollte.

Zuriick zur Krankenhausinstitution. V orauszuschicken wére hier die Tatsache,
dai’ das Pflegepersonal und die Krankenschwestern i. alg. einen viel haufigeren
und auch intensiveren Kontakt mit den Patienten haben, also mehr an Einzelheiten
berichten kdnnten, die ihnen offenbart oder mitgeteilt werden; aber gleichzeitig
auch Uber besonderes Verhalten und Beziehungen von Patienten untereinander, die
sich stiitzen oder gegenseitig anfeinden. Wieviel an autoritéren Einstellungen und
Verhalten nochimmer innerhalb von Organisationen fortbesteht, wird u. a. daran
erkennbar, wieweit solche Informationen Uberhaupt erfragt oder berticksichtigt
werden. Es ist Klar, dal3 sie in dem Augenblick, wenn sie as bedeutungsios
Ubergangen oder abgetan werden, praktisch eine Krénkung fur die jeweilige
Pflegeperson darstellen. Uber zwanzig Jahre zuriickliegend gibt es eine Studie von
Schwartz u. Schwartz (1964) lber das Verhaten und die Unruhe von Patienten.
Solange die Krankenschwestern des betreffenden Hospitals glaubten, dai? die Arzte
Zu wenig Zeit hétten, blieb es auf den Stationen relativ ruhig. Nach der
Entdeckung, daR diese Vorgabe unrichtig war und in Wirklichkeit die Arzte
Freizeitvergniigungen nachgingen, entstand zundchst bel dem Pflegepersonal
Emporung, die sich abbildete in erhdhter Unruhe der Patienten und haufigeren
Notrufen an die Arzte wegen psychotischer Ausbriiche auf den Stationen. Diese
Untersuchung erwies deutlich, in welchem Umfang die Beziehungen zwischen den
einzelnen Ebenen nicht nur Einfluf? auf das Verhalten und die Geflihle der jeweils
in dem Bereich Tétigen haben, sondern dariiber hinaus auch die Patienten
beeinflussen.
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Der menschliche Erlebensprozefd von Lust und Unlust in Beziehungen wirkt
sich hier innerhalb von Institutionen und Organisationen auf die gleicheWeise aus
wie in privat individuellen Beziehungen. Ahnlich wie im vorgenannten Beispiel
von Schwartz u. Schwartz (1964) ergibt sich in manchen psychiatrischen oder
auch psychosomatischen Kliniken periodenweise beim Pflegepersonal das Gefiihl
einer Uberlastung. Das bedeutet keineswegs, dal’ ein reales Zuviel gegeben ist.
Jeder Versuch, dieses Zuvidl statistisch oder auf andere Weise logisch abzubauen,
mufi3 fehlschlagen, denn es handelt sich um eine Herabsetzung der Motivation
durch Mangel an Zuwendung. Wenn das Versténdnis auf den sog. hoheren Ebenen
fur die Vorgange, Erlebniswel sen und Gefiihl sbeziehungen auf den unteren Ebenen
mangelhaft ausgepragt ist oder durch Kontaktschwéche und Desinteresse
gekennzeichnet ist, so ist eine periodische Art fast chaotischer Stérungen zu
erwarten. Obwohl diese Storungen nicht voraussagbar sind, sind sie keineswegs
zufdlig. Vielmehr fehlt es an den Mdglichkeiten des behutsamen, aber konstanten
Abtastens von Beziehungen und der Offnung eines freien Feedbacks von unten.

Die Stérungs- und Ausweichphdnomene werden u. a an der erhthten
Krankheitsstatistik und Arbeitsausfallen ersichtlich. Eine der merkwurdigsten
Erscheinungen, auchim Pflegediendt, ist die Tatsache, dal? es plétzlich zu einem
Anwachsen der Zahl der Schwangerschaften bei jingerem weiblichen Personal
kommt. Sicher richtet sich das jeweils nach den persdnlichen Umstanden der
Eheentwicklung und der L ebensentwicklung der einzelnen Frau. Sozial gesehen ist
aber das Eintreten der Schwangerschaft eine anerkannte und berechtigte
Moglichkeit, mindestens vortbergehend sich einer as unertréglich empfundenen,
aber nicht |6sbaren Situation auf positive Weise zu entziehen.

I nstitutionen haben auch von alen Mitarbeitern her gesehen das Bedurfnis eine
stabile Hierarchie zu errichten und aufrechtzuerhalten. Dies entspricht dem
biologischen Sicherheitsbediirfnis lebender Systeme (Maturana). So besteht auch
in der menschlichen Psyche ein Bedlrfnis nach Stabilitét. Verdnderungen
mobilisieren durch die Notwendigkeit der Neueinstellung Angste, die vorher durch
entsprechende Kanalisierung der Triebkrafte abgedeckt waren. Freuds Feststellung
"Triebe sind konservativ' (Freud 1915) findet hier in der Umsetzung der
Triebkréfte in soziales Verhalten ihre Bestétigung (Freud 1915).

Um die Vielfalt und unendlichen Mdglichkeiten von Beziehungsmustern zu
verstehen, bedarf es nochmals eines Ruckgriffs auf eine wissenschaftliche
Erkenntnis, die M. Cierpka eingangs der Lindauer Psychotherapiewochen 1992
erwdhnt hat. Wir verdanken Maturana u. Varela (1972) die Einsicht in die
tatséchlichen Moglichkeiten der Selbstorganisation lebender Systeme. So ist der
Mensch als lebendes System ebenfalls einer Selbstorganisation unterworfen, in der
zwar dle Strukturen verénderbar sind, nicht jedoch die Grundorganisation. Wirddie
Grundorganisation zerstort, so ist das gleichbedeutend mit Tod. Auf der
korperlichen Ebene ist dies einfach zu verstehen, da z. B., wo alle blutbildenden
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Organe im Menschen oder auch der Abbau von Zellen selbstorganisiert im
Heilungsprozeld oder bei einer Verletzung sofort eintreten, um die Organisation zu
erhalten. Ahnlich, aber nicht gleich ist es auf der psychischen Ebene. Die Welt des
einzelnen besteht aus einer historischen Folge von ontogenetischen Erlebnis-
erfahrungen. Er stiitzt sich sozusagen auf die Erfahrungen, die bisher in seinem
Leben wesentlich auch im emotionalen Bereich, aber auch kognitiv abgelaufen
sind. Es besteht Einigkeit dartiber, daf3 emotionale Vorgange kognitiv nicht nur
aufgearbeitet, sondern auch ausdrucksfahig sein mifdten. Das wilrde eine absolute
Einzelindividualitdt bedeuten, wenn nicht durch den &hnlichen oder gleichen
Sozialisationsprozef3, dem Menschen in Familie und Erziehung zun&chst
unterworfen sind, eine strukturelle Koppelung entstehen wiirde, die sich freilich
von Generation zu Generation unterscheiden kann. Diese strukrelle Koppelung
ermoglicht es, Kontakt aufzunehmen und von der Annahme auszugehen, dal3 der
andere jeweils dhnliche, wenn nicht gleiche Vorstellungen von einer Wirklichkeit
hat. Nun ist die Erfahrung dieser Wirklichkeit keineswegs eine absolute oder
feststehende, sondern es beruht auf einem Konsens aller in einer Gesellschaft, was
jeweilsas Wirklichkeit gilt oder Wandel und Veranderungerung unterliegt. Sicher
ist, da dieser Konsens allenfalls vorlaufig sein kann, wahrend neue Erkenntnisse
jederzeit einen Wandel unserer Wahrnehmungen herbeiftihren konnen. Die
Selbstorganisation ist ein Prinzip, das sowohl koérperliche wie seelische
Anpassung ermdglicht. Im Gegensatz hierzu, zum lebenden System Mensch, ist
jede Ingtitution und Organisation alopoetisch, d. h., ihre Organisationsstruktur
kann sich veréndern. Die Verédnderbarkeit soziaer Systeme steht also der
Unveranderbarkeit der Organisation des Menschen gegeniiber, wahrend seine
Strukturen wandelbar sind. Die Erhaltung des Lebens ist gleichbedeutend mit der
Erhaltung der Organisation des Menschen, d. h. seiner korperlich-seelischen
Funktionen. Diese Strukturen, die jederzeit verandert werden konnen, enthalten
eine Fulle von Variablen und Invariablen. Auf diese Moglichkeit der Verénderung
von Strukturen stiitzt sich jede Beziehung. Esist gleichgiiltig dabei, von wem die
groflere Veranderung gefordert wird, von dem einen oder anderen Partner oder von
ganzen Gruppen. Wandel und Verénderung kommt auch durch Lebens
gewohnheiten, die als selbstverstdndlich angenommen werden und durch technische
Hilfsmittel veréndert sind, sowie durch einen Wandel der Mora auffassungen.

Die zuvor erwéhnte Selbstorganisation, die auf der Erlebniserfahrung des
einzelnen beruht und sich fortsetzt, ermoglicht eben auch Beziehungen in
verschiedenartigen Mustern, sowohl der Stérke und Intensitdt nach wie auch der
Art des Umgangs miteinander. Dies geschieht auf dem Hintergrund gesell-
schaftlicher Uberzeugungen. Nimmt man etwa an, dal3 Mitarbeiter sich mit dem
Mythos oder den Zielen einer Ingtitution identisch erkldren, so wird das
zweifelhaft, wenn deren Ergebnisse bestimmte Wirkungen auf das Gesamtleben
einer Gesellschaft erzeugen.
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Beziehungen stehen stets vor einer Probe auf den Wirklichkeitsgehalt: Das
verlangt Beharrenkdnnen auf der eigenen Position, um Stabilitdt zu wahren, aber
gleichzeitig Instabilitdt herbeizufiihren, um Korrekturen des Selbstbildes oder der
Sel bstwahrnehmung genauso wie der Fremdwahrnehmung vornehmen zu kénnen.
Beziehungen in Ingtitutionen verleiten alerdings auch dazu, insbesondere bei
Aufstiegsmdglichkeiten, die Ubernommene Rolle fir das Selbst zu halten und
damit den Inhalt der Person zu entleeren. Entféllt dieses Leben in der Rolle, so
stellt sich heraus, was dahinter als eigentliche Entwicklung geschehen ist oder
versdumt worden ist. Es ist nicht nur der Pensionierungstod, sondern auch jene
anhaltenden Depressionen beim Verlust solcher Rollen, die Identitdt bedeutet
haben, jedoch nur Rollenidentitdt waren, an denen die Beziehungsfelder deutlich
werden .

Jede Institution steht vor der Notwendigkeit, in verschiedenen Entwick-
lungsstadien sich wandeln zu missen. Damit veréndert sich auch der
Organisationsmythos, der nie der Realitét entspricht, aber als Motivationsel ement
wirksam sein kann. Wandlungen dieser Art stehen uns nicht nur aus technischen
Griinden bevor, die uns andere V erbindungsmdglichkeiten offerieren, sondern eher
durch die Einsicht, da3 weder Gewalt, Aggression noch Destruktion Mittel zu
einer Veranderung sind, sondern alenfals die dahinterstehende Angst, Unsicherheit
und Starre verhillen. Dennoch geht es auch hier um die Wandlungs- und
Verénderungsféhigkeit der Beziehung im Laufe des Lebenszyklus. Wie sehr auch
dies durch Organisationen und Institutionen beeinfluft werden kann, sollte nicht
aulBer acht gelassen werden. Diese keineswegs vollstdndige Darstellung der
Beziehungsmdglichkeiten in Institutionen moéchte ich nicht abschlief3en, ohne
jenes weise spontane Wort eines Verhaltensforschers am Konrad-L orenz-Institut in
Seewiesen: "Die Menschheit vermehrt sich nicht durch Zeugung, sondern durch
Uberzeugung."

Wir kénnen nur die Hoffnhung aussprechen, dai die Uberzeugenden Kréfte die
Zukunft mehr bestimmen werden als die Starre der destruktiven Drohungen.

Literatur

Freud S (1915) Triebe und Triebschicksale. GW Bd 10, S 210

Maturana HR, Varela F (1972) Autopoiesis. Santiago (dt: Autopoietische Systeme.
Eine Bestimmung der lebendigen Organisation. In: Maturana HR (Hrsg) Erkennen.
Die Organisation und Verkérperung von Wirklichkeit. Vieweg, Braunschweig
Wiesbaden)



Beziehungen in I ngtitutionen 147

Sandler J (1969) Auf dem Weg zu einem Grundmodell der Psychoanalyse. Psyche 23 :
461-480

Schwartz MS, Schwartz CG (1964) Social approachesto mental patient care. Columbia
University Press, New Y ork London



Selbst- und Umweltbeziehung in der Psychose

Frank Schwarz

Die Beziehung psychotischer Patienten zu sich selbst und ihrer Umgebung ist in
vielfaltiger und charakteristischer Weise gestért. Ein Eingehen auf alle verschie-
denartigen Aspekte dieser Stérungen wirde jedoch den vorgegebenen Rahmen
sprengen, weshalb die Thematik nur exemplarisch anhand der schizophrenen
Psychosen abgehandelt werden soll. Die getrennt zu betrachtendenschi zoaffektiven
und affektiven Psychosen bleiben unberiicksichtigt.

Die Selbst- und Umweltbeziehung der Schizophrenen wird einerseits wéhrend
der prépsychotischen Entwicklung und im psychosefreien Intervall, andererseits
innerhalb des psychotischen Erlebens untersucht. Dabei sollen die typischen
Beeintréchtigungen in der Entwicklung der Identitét bzw. des Selbst dieser Kranken
und die damit verbundenen Abgrenzungsprobleme besondere Beachtung finden.

Das Selbsterleben Schizophrener vor  Ausbruch  der
Erkrankung und nach Remission der psychotischen
Symptomatik

Auf die zahlreichen Symptome im weiten Vorfeld der Psychose kann hier nicht
ausreichend eingegangen werden. Ich méchte deshalb das in diesem Zusam-
menhang besonders interessi erende verschiedenartige Erleben der Entfremdung als
Beispiel herausgreifen, da es als AuRerung einer zentralen Dynamik, namlich der
Spaltung, aufgefaldt werden kann. Depersonalisationserlebnisse konnen das
Denken, den Korper oder einzelne Korperteile wie Gehirn, Hande oder Genitale,
ebenso die Stimme betreffen, die einem fremd erscheinen. Auch Gefiihle, nicht
man selbst zu sein, ein zusétzliches Ich oder eine zweite Person in sich zu haben,
sind in diesem Sinne zu verstehen. In ihnen drickt sich noch deutlicher das
unmittel bare Erleben des Gespaltenseins aus (s. Schwarz 1990). Grotstein (1977)
faldt diese spaltungsbedingten Erlebnisweisen als Folge der sehr friihen Abspaltung
eines wesentlichen Teils der Personlichkeit auf, der dadurch von der Ubrigen
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Entwicklung ausgeschlossen bleibt. Dies hat auch eine massive Stérung des
affektiven Erlebens zur Folge.

Von einem Patienten, der sich mehrere Jahre in analytischer Einzeltherapie be-
fand, war zu erfahren, dai er als Kind nicht imstande war zu weinen oder einen
korperlichen Schmerz intensiv genug zu empfinden. In der Schule konnte er nie
einen affektiven Bezug zum Unterricht herstellen. Entsprechend rétselhaft kamen
ihm die Gefiihle anderer vor.

Dem Phénomen der grundlegenden Unsicherheit in der geflihlsméRigen
Beurteilung des eigenen Erlebens von Schizophrenen auch aufferhalb psychotischer
Zustande kann man sich mit dem Konzept der gestorten Entwicklung eines koh&
renten Selbst oder einer eindeutigen Identitét ebenfalls ndhern. Der erwahnte
Patient berichtete z. B. Uber grofite Schwierigkeiten, einen roten Faden in seinem
Leben zu finden. Nach der Pubertdt zeigte sich die noch deutlicher werdende
| dentitétsstorung darin, dal3 er den Eindruck bekam, in einen Strudel zu geraten,
keinen Boden mehr unter den FiiRen zu haben und tiberhaupt kein Geftihl mehr der
eigenen Kontinuitét zu besitzen. Dieser Zustand steigerte sich - noch lange vor
Ausbruch der ersten Psychose - bis zur fast volligen Ausloschung des
Selbstgefiihls, was sich in der Beflirchtung auRerte, das Bewufdtsein zu verlieren
und zu verschwinden. Wéhrend des weiteren Krankheitsverlaufs trat die
| dentitétsstorung des Patienten in Form héufig wechselnder beruflicher Ziele auf
und v. a. in immer wiederkehrenden fluchtigen Identifikationen mit jeweils aktuel-
len Personen der unmittelbaren oder entfernteren Umgebung. Auch in der
Ubertragungsbeziehung gab es oft passagere Identifikationen mit der Rolle des
Therapeuten, die der Patient anderen gegentiber einzunehmen versuchte. Dabel
entwickelte er auch den Wunsch, den Therapeuten zu behandeln, verbunden mit der
Vorstellung, dieser habe mehr Angst als der Patient, in eine Nervenklinik zu
kommen. Nur deshalb wiirde er den Patienten behandeln.

Die neueren Untersuchungen Uber die Entwicklung des Selbst und der Identitét
beziehen sich in erheblichem Umfang auf die aktuellen Ergebnisse der psychologi-
schen Sauglings- und Kleinkindforschung, die in einigen Bereichendeutlichandere
Akzente als das Mahlersche Konzept setzen (Lichtenberg 1991; Stern 1992; s.
auch Ubersicht bei Bohleber 1992). Bisher ist allerdings noch kaum abzuschétzen,
welche Konsequenzen sich darausfir das psychodynamische Versténdnis schizo-
phrener Psychosen ergeben. Erste Versuche einer Anwendung wurden jedoch schon
von Milch u. Putzke (1991) vorgenommen. Diese Autoren weisen mit Recht dar-
auf hin, dal3 Spaltungsvorgange und Verschmel zungserfahrungen in der Symbiose
nicht mehr unbedingt al's normale Entwicklungsvorgéange zu betrachten sind, son-
dern wohl eher alsein Versagen von Regulationsmechanismen. Ebenso heben sie
die von Lichtenberg (1991) kritisierte bisherige Uberschétzung der
Symbolisierungsfahigkeit des Sauglings hervor, deren Entwicklung erst parallel
zum Spracherwerb mit etwa 18 Monaten anzusetzen sei.
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Die Entwicklung des Selbst wird von Stern (1992) in besonders differenzierter
Weise beschrieben. Er betrachtet das Selbstempfinden als priméres Organisa-
tionsprinzip. Seiner Auffassung nach ist der Sdugling schon von Geburt an auf die
Wahrnehmung von Vorgangen der Selbst-Organisation angelegt, die sich in
Spriingen vollzieht. Die dabei erfolgenden jeweils neuen Integrationen versteht er
als Ergebnis bestimmter Interaktionen von Mutter und Kind, bei denen die von
ihm so genannte Affektabstimmung eine zentrale Rolle spielt. Er unterscheidet
vier aufeinanderfolgende unterschiedliche Selbstempfindungen: Das Empfinden des
auftauchenden Selbst, das Empfinden des Kern-Selbst, das Empfinden des sub-
jektiven Selbst und das Empfinden eines verbalen Selbst. Unabhangig davon emp-
fiehlt er aul3erdem die Unterscheidung eines "sozialen Selbst”, eines "privaten
Selbst" und eines "verleugneten Selbst”. Die Gegeniiberstellung von sozialem und
privatem Selbst stellt eine Beziehung her zu dem sozial psychologischen Konzept
des "offentlichen” und "privaten” Selbst (Baumeister 1986), das von Matussek
(1991, 1992) as neues Paradigma eines psychodynamischen Zugangs zum
Versténdnis der sog. endogenen Psychosen eingefiihrt wurde. Hierauf wird weiter
unten noch eingegangen.

Das zwischen dem zweiten und sechsten Lebensmonat sich entwickelnde prére-
présentionale Empfinden eines Kern-Selbst bildet nach Stern (1992) die Basis des
| dentitdtsgef Uihls und trégt dazu bei, dal’ man sich stets als der gleiche fuhlen kann.
Von anderen Autoren wurden dhnliche Konzepte entwickelt wie die einer "priméren
Identitét" oder eines "priméren Selbst" (Caldwell 1976; Lichtenstein 1977, Loch
1981). Bei der Entwicklung dieser Vorgange kommt der affektiven Ténung der
Interaktionsprozesse zwischen Mutter und Kind eine vorrangige Bedeutung zu.
Auch wenn dieser Austauschprozef3 spiegelnden Verhaten in etwas stérkerem
Umfang durch die Mutter erfolgt, ist das Kind durchaus aktiv daran beteiligt. Es er-
fahrt sich, indem die Mutter es in sich selbst widerspiegelt. Hier ergibt sich eine
Beziehung zum Konzept des Selbst-Objekts von Kohut (1979), das nicht nur wah-
rend der frihkindlichen Entwicklung, sondern auch im spéteren Leben fir die
Aufrechterhaltung eines narziftischen Gleichgewichts von Bedeutung ist. Die
Kohutsche Konzeption ist ebenfalls geeignet, zum psychodynamischen Verstandis
der Psychosen beizutragen (Pollack 1989).

Zum Verstdndnisder Identitatsentwicklung lassen sich durchaus auch noch die
Arbeiten von Jacobson (1977) und Mahler (1968) heranziehen. Nach Auffassung
dieser Autorinnen ist die ungenigende Differenzierung von Selbst- und
Objektreprasentanzen fur die Stérung der | dentitétsbildung schizophrener Patienten
bzw. fUr die Entwicklung ihres zur Fragmentierung neigenden Selbst ausschlagge-
bend. Nach diesem Ansatz ist der kiinftige Schizophrene dazu préadestiniert, in fir
ihn kritischen Situationen wie engen Partnerbeziehungen oder notwendigen ag-
gressiven beruflichen Abgrenzungen die Grenzen zwischen der Vorstellung von
sich selbst und von anderen zu verlieren. Mentzos (1988) griff diesen Aspekt im
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Sinne der Formulierung eines Konflikts beim Schizophrenen auf. Er legt diesem
Konflikt eine Fixierung auf der symbiotischen Phase nach Mahler mit der fehlen-
den Trennung von Selbst- und Objektreprasentanzen zugrunde, die dazu fuhrt, dal’
der spétere Kranke zwischen Verschmelzungs- und Individuationstenzen hin und
her gerisseniist.

Die neueren Entwicklungskonzepte, die daskomplizierte Interaktionsgeschehen
zwischen Mutter und Kind hervorheben, in dem die Identitdtshildung stattfindet,
und die Wichtigkeit der Affektabstimmung betonen, kdnnten durchaus bisherige
Konzepte erweitern helfen, die schwere Storungen bei kuinftigen Schizophrenen in
diesem frihen Bereich annehmen. So lassen sich Verbindungen herstellen zu den
schon erwahnten Uberlegungen von Grotstein (1977), wonach affektiv bedeutsame
Personlichkeitsanteile in der friihen Entwicklung spéterer Schizophrener abgespal -
ten werden. Es ist leicht vorstellbar, dal3 sich dadurch Stérungen bei der Bildung
eines einheitlichen Selbstbilds bzw. einer klaren Identitét ergeben kdnnen. Unter
diesem Gesichtspunkt wiirde man dann das Schwergewicht weniger auf einen um-
schriebenen Konflikt bei diesen Kranken legen, sondern eher auf eine diffuse
| dentitét bzw. ein wenig koharentes Selbst.

Auch die Vorstellungen von Pao (1979) Uber Beziehungsstérungen zwischen
Mutter und Kind stehen nicht im Widerspruch zu den neueren Auffassungen von
Stern (1992). Pao greift das von Mahler (1968) beschriebene "mutual cuing” auf,
dessen Irritation zu einem "organismischen Unbehagen" fihre, welches der spéte-
ren "organismischen Panik" beim Ausbruch der akuten Psychose entsprechen soll.

Ein spezieller Aspekt bei der Stérung der Identitétsbildung Schizophrener be-
trifft ihre Geschlechtsidentitét. Sie spielt insofern eine wichtige Rolle, as nach
Amsterdam u. Levitt (1980) in der frihkindlichen Entwicklung durch ein intensi-
ves Interesse an den eigenen Genitalien und deren Stimulation ein integraler
Bestandteil des entstehenden Selbstgefiihls geférdert und die Erfahrung verstérkt
wird, von anderen unterschieden zu sein. In einer gemeinsam mit De Rijke durch-
gefiihrten Untersuchung, die demnéchst im Rahmen der Publikation von Beitrdgen
des Turiner Kongresses Uber die Psychotherapie der Schizophrenie von 1988 verof -
fentlicht wird, konnten entsprechende Storungen der Geschl echtsidentitét gefunden
werden. Auffallig war dabei aber das deutliche Uberwiegen der ménnlichen
Patienten, deren Storungen alerdings durch eine léngerdauernde analytische
Psychotherapie glinstig beeinfluf3t werden konnten.

Als Beispiel sei ein schizophrener Patient angefiihrt, dessen |dentitétsstérung
nicht nur seine Geschlechtszugehdrigkeit, sondern den ganzen Koérper betraf. Er
fuhlte sich in Bezug auf seinen Kdrper entfremdet und hatte das Gefihl, nicht im
eigenen Korper zu stecken. Besonders der Penis war ihm fremd. Wenn er in den
Spiegel schaute, empfand er einen sexuellen Ekel. Auch bei der Vorstellung des
weiblichen Genitale erlebte er Angst und Ekel. Es war fur ihn eine
Schlangengrube, ein Sumpf, in dem der Penis festgesaugt wird. In der Psychose
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entwickelte er die Vorstellung, den Penis mit einer Kreissage abzutrennen oder mit
einem Rasiermesser zu verletzen. Tatsdchlich kam es dann zu einer schweren
Augenverletzung, die sich der Patient in der Psychose mit einer Rasierklinge
beibrachte. Er war in dieser Zeit zwischen homo- und heterosexuellen Wiinschen
hin und her gerissen, hatte oft ein Gefuhl auf den Lippen, as miisse er einen
Freund kiissen, bel gleichzeitigen heterosexuellen Wiinschen. Auch gegeniiber die-
sem Freund war sein Erleben dullerst ambivalent: Er sah ihn als Teufel und
Christus. In dieser Situation befirchtete er, ein schlechter Mensch zu werden. Als
er sich in die Augen schnitt, wollte er einen Panzer durchbrechen, damit er nicht in
der Holle lande. AuRerdem kam er sich vor wie der sich blendende Odipus. Die
Augenverletzungen konnten glticklicherwel se erfolgreich operativ versorgt werden.

Nach den neueren Untersuchungen Uber die Entwicklung der Geschlechts-
differenzierung und der Geschlechtsidentitét (Fast 1991; Tyson 1991) scheint das
haufigere Auftreten einer gestorten Geschlechtsidentitét bei Ménnern nicht fir
Schizophrene typisch zu sein. Vielmehr ist anzunehmen, dald es sich dabei um
einen allgemeinen Geschlechtsunterschied handelt. Etwas spekulativ kann davon
ausgegangen werden, dal3die Entwicklung der Geschlechtsidentitét beim Jungen
stérbarer ist als beim Madchen. Dieser Unterschied kénnte mit der Identifizierung
mit dem priméren Objekt, der Mutter, in Zusammenhang gebracht werden: Das
Mé&dchen mui3 sich spédter zwar auch von ihr als eigenstdndige Personlichkeit
differenzieren, der Junge hingegen hat die schwierigere Aufgabe der zumindest
partiellen Desidentifizierung von ihr und der Identifizierung mit Vorbildern seines
eigenen Geschlechts (Fast 1991; Tyson 1991).

Ein weiterer wichtiger Gesichtspunkt des gestérten Selbstbezugs Schizophrener
betrifft ihr oft ausgesprochen negatives Selbstbild, woriiber insbesondere Arieti
(1974) sehr differenziert geschrieben hat. Er konnte eindrucksvoll zeigen, wie der
spétere Schizophrene dulfert negative, erschreckende Elternimagines entwickelt und
in Verbindung damit ein schwer gestortes Selbstbild. Dem entsprechen auch
Untersuchungen tber Abwertungserlebnisse in der Kindheit kinftiger Schizo-
phrener (Grinker u. Holtzman 1973; Weinberg 1967). Arieti beschreibt Uberdies
das prekére prapsychotische Absinken des Selbstwertgefiihls, das schliefdlich nur
noch psychotisch kompensiert werden kann. Die Abwertung kommt dann nicht
mehr vom Kranken selbst, sondern von auf3en, z. B. in Form von Verfolgern oder
kritisierenden Stimmen.

Bel dem wiederholt erwadhnten Patienten war im Verlauf der Psychotherapie von
sehr frihen Entwertungserlebnissen zu erfahren. Sie bestanden v. a. darin, dal3 er
von der Mutter nicht richtig wahrgenommen wurde, sowohl in seinen Befind-
lichkeiten und Bedirfnissen, as auch beziiglich des unmittelbaren Betrachtet-
werdens. Er reagierte darauf schon als Kleinkind mit kompensatorischen
GrolRenideen, wollte z. B. Konig werden. Wahrend der Schulzeit fihlte er sich den
Lehrern gleichgestellt, was sich im Studium in der Beziehung zu den Professoren
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fortsetzte. Real brach er verschiedene Studien ab, da ihn seine psychischen
Beeintrdchtigungen an einer kontinuierlichen Arbeit hinderten, in der Phantasie
hingegen hatte er die hochtrabendsten beruflichen Plane. Er meinte, ein Studium
sei eine Kleinigkeit in Anbetracht dessen, was er werden konnte: Bundes-
tagsabgeordneter, Staatssekretér, Verkehrsminister oder gar Préasident von Europa.
So fihlte er sich auf gleicher Ebene mit Spitzenpolitikern. Als er einma als
Hilfspfleger arbeitete, hatte er in seiner Vorstellung den gleichen Rang wie der
Chefarzt. Auch in der Ubertragung spielten entsprechende Phantasien eine Rolle:
Er wollte gerne Psychotherapeut werden und eine bessere Behandlungsmethode
entwickeln as die Institution, in der sein Therapeut tétig war.

Im Zusammenhang mit dem niedrigen Selbstwertgefiihl Schizophrener kann
auch ihre grof3e Suizidtendenz gesehen werden. Nach neuesten Ergebnissen
(Caldwell u. Gottesman 1990) liegt die Suizidrate bei Schizophrenen zwischen
10% und 13% Uber den gesamten Erkrankungsverlauf hinweg. Psychotische
Motivationen wie imperative Stimmen spielen dabel eine vergleichsweise neben-
séchliche Rolle. Meistens geschieht der Suizid aus einer von Hoffnungslosigkeit
gepragten depressiven Stimmung heraus.

Bel jungen schizophrenen Méannern mit eéinem hohen pramorbiden Funktions-
niveau und hohen Erwartungen besteht ein besonders ausgepragtes Risiko. Der
Umstand, dal3 sich Manner haufiger als Frauen das Leben nehmen (aufgrund
ausgepragterer Impulsivitét und Aggressivitét, geringerer Frustrationstoleranz und
wegen des Gebrauchs geféhrlicherer Methoden) trifft auch bei Schizophrenen zu.
Aber obwohl sich schizophrene Frauen nicht so oft wie schizophrene Manner
selbst toten, scheint die Schizophrenie die sonst bei Frauen vorhandene Hemmung
gegeniiber dem Suizid zu verringern und die Geschlechtsdifferenz von 3:1 in der
Gesamtbevokerung auf 2:1 zu reduzieren.

Der schon bekannte Patient kann auch hier als Beispiel dienen. Bei ihm lag
léngst vor dem Erkrankungsbeginn ein besonders hohes Anspruchsniveau vor, das,
wie erwahnt, sicherlich einen ausgesprochen kompensatorischen Charakter wegen
der priméar geringen Selbstachtung hatte. Dieser Patient war lange Zeit wahrendder
Psychotherapie extrem suizidgeféhrdet. Er erzahlte wahrendeinerldngerdauernden
suizidalen Krise ruhig l&chelnd mit einem fast vollsténdig abgespaltenen Affekt,
wie er sich wieder und wieder auf eine Stuhl gestellt und eine Schlinge um den
Hals gelegt habe. Auch wenn es nach Beendigung der Psychotherapie zu zwel
nicht ungeféhrlichen Suizidversuchen kam, meinte der Patient bei einer katamne-
stischen Untersuchung, dal3 ihm die Psychotherapie das L eben gerettet habe.

Entsprechend diesen Ausfihrungen wirken zumindest zwei Momente bei der
Suizidgefahr Schizophrener zusammen: Das prémorbid schon negative Selbstbild
und die damit verbundene geringe Selbstachung sowie die Einsicht im Verlauf der
Erkrankung, die urspriinglich angestrebten (kompensatorisch bendtigten) hohen
Ziele nicht nur wegen eventuell fehlender Begabung, sondern auch wegen krank -
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heitsbedingter Einschrankungen nicht mehr erreichen zu kénnen, wodurch zusétz-
lich die Selbstachtung verringert werden kann.

Das Selbsterleben Schizophrener in der Psychose

In psychotischen Zustdnden kommen die Stérungen der ldentitdt und des
Selbsterlebens schizophrener Patienten noch krasser zum Vorschein als auRerhalb
der Psychose. Sie zeigen sich in vielerlel Gestalt. Bei unserem wiederholt als
Beispiel verwandten Patienten kam es in der akuten Psychose im Sinne Kohuts
(1973) zu einer Fragmentierung des Selbst. Es entstand nicht nur eine einfache
Spaltung, sondern eine Zersplitterung in verschiedene Identitéen, wobei grof3artig
gute und grofRartig schlechte Selbstaspekte auftraten. Der Patient erlebte sich ei-
nerseits als Gottvater, Jesus, Nachfolger Jesu, Jungfrau Maria, Heiliger Geist,
Papst, Ubermensch, Einstein und Nietzsche, andererseits als Stalin, Hitler, Hitler
den Zweiten und noch schlechter als Hitler, auRerdem als grof3en Gangster, fir den
ein gewaltiger Prozef} vorbereitet werde. Eine andere Patientin erlebte sich unter
dem massiven Einflu von Stimmen als nicht mehr Herr ihrer selbst und als ver-
schiedene Personen. Bei allem, was sie tat, hatte sie das Gefiihl, daf3 sie es nicht
selbst war.

In der Psychose gibt es ebenfalls eindrucksvolle AuRRerungen eines negativen
Selbsthildes, wobei zwel Gesichtspunkte zu unterscheiden sind. Zum einen
kommt es unmittelbar durch kritisierende und abwertende psychotische Erlebnisse
zum Ausdruck, sei esin Form kommentierender Stimmen oder als direkte psycho-
tische Selbstentwertung mit einer extrem negativen Einschétzung der eigenen
Person ("ein Depp, der seinen Verstand versoffen hat"). Auch spielen dabel gegen
die eigene Person gerichtete Entwertungen wie beim Verfolgungs- und
Beeintrachtigungswahn eine Rolle. Zum anderen hat die Psychose aber auch durch-
aus einen schiitzenden Charakter gegentiber Selbstentwertungen. Nach Pao (1979)
dient sie nach der akuten Desintegration als "bestmdgliche Lésung” im Sinne ei-
nes Restitutionsversuches zur Wiederherstellung der verlorengegangenen Selbst-
kontinuitat.

AlsBeispiel sei ein chronisch psychotischer Patient erwahnt, dem es mit Hilfe
der Psychose gelingt, sein Selbsthild, welches keinerlel aggressive Regungen
erlaubt, in diesem Sinne aufrecht zu erhalten. Dies ist alerdings nur durch einen
enormen psychischen Aufwand mdglich, der fast alle sonstigen Aktivitéten
ausschliefdt. Wenn in diesem Patienten gottesl asterliche Fliiche auftauchen, muf3 er
sie mit Hilfe intensiver Gebete wegdrdngen - sowie mit Hilfe hochdosierter
Neuroleptika. Dartiberhinaus bemuiht er sich im Rahmen seines religitsen Wahns,
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auch aggressive Gedanken anderer Menschen zu neutralisieren. Auf diese Weise
bleibt ein wichtiger Teil seiner Persdnlichkeit dauerhaft abgespalten.

Die Umweltbeziehung Schizophrener vor Ausbruch der
Erkrankung und nach Remission der psychotischen
Symptomatik

Selbst- und Umweltbeziehung tberlappen sich naturgemal3, da sich aus dem ge-
stérten Selbsterleben Auswirkungen auf die zwischenmenschlichen Beziehungen
ergeben. Ein unklares Selbsthild bzw. eine gestorte Identitét sowie eine ungeni-
gende Differenzierung des Selbst von den Objekten bedingen bekanntermal3en
schwere Beziehungspathologien. Als Beispiel einer gestorten Umweltbeziehung
aul¥erhalb psychotischen Erlebens sei erneut der mehrmals besprochene Patient
herangezogen. Vor und wéahrend der Psychotherapie war es ihm trotz zahlreicher
Versuche nicht méglich, eine dauerhafte Beziehung zu einer Partnerin herzustellen.
Wegen der selbst erlebten mangelhaften Abgrenzungsmoglichkeiten brach er be-
wuldt Beziehungen immer wieder rasch ab. Diese Problematik manifestierte sich
auch haufig in der Ubertragungsbeziehung. Eine feste Partnerschaft war ihm erst
einige Jahre nach Beendigung der Psychotherapie moglich. Vorher kam er sich
meist schutzlos unabgegrenzt vor. So war er z. B. einmal einige Tage mit einem
sexuell aktiven Mé&dchen zusammen, mit dem es zu einer "harmonischen
Verschmelzung” kam, die prompt zu einem psychotischen Ruckfall fuhrte. Im
Laufe der Behandlung lernte er es aber durchaus, sich abzugrenzen, wenn auch an-
fangs erst in Ubertriecben aggressiver Weise, v. a. gegeniber Eltern und
Geschwistern.

Dieser Patient schwankte lange Zeit hin und her zwischen Ver-
schmelzungstendenzen und extremer Isolation, unter der er stark litt. Sie war
bedingt durch das Bestreben, vollig unabhangig und autark zu sein. Einerseits hatte
er schon as Kleinkind die Phantasie von absoluter Autonomie in einer eigenen,
von anderen Menschen unabhéngigen Welt. Andererseits bestand bei ihm ein tber-
starkes Bedurfnis nach Kontakt, Zuwendung, Anerkennung und grenzenloser
Bewunderung. Diese polaren Tendenzen spielten auch in der Psychotherapie eine
wichtige Rolle. So inszenierte der Patient verschiedentlich Mandver, um die unbe-
schrankte Aufmerksamkeit des Therapeuten zu provozieren: Entweder redete er so
leise und unverstandlich, dal? es grofter Aufmerksamkeit bedurfte, ihn zu verste-
hen, oder er verschwand plétzlich, wodurch er eine intensive Suchaktion ausldste.
Gleichzeitig war es fiir ihn wichtig, vom Therapeuten wie auch von
Medikamenten unabhéngig zu werden. Dieser Wunsch nach Unabhéngigkeit rich-
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tete sich auch auf korperliche Bedirfnisse. So gelang esihm z. B., die Onanie ein
ganzes Jahr zu unterdriicken, um danach wieder phasenweise um so exzessiver zu
onanieren.

Probleme ungeniigender Abrenzung schizophrener Patienten und ihr Bemihen,
sich Distanz und Unabhangigkeit zu verschaffen, lassen sich besonders gut in der
Familientherapie erfahren. Die intrafamilidren Grenzverletzungen in Familien mit
einem oder mehreren schizophrenen Mitgliedern sind ja schon seit den
Pionierarbeiten des Ehepaares Lidz hauptséchlich als ungeniigende Generations-
schranke bekannt (Lidz 1972). Auch gibt es eine Vielzahl an Verdffentlichungen
seit den 50er Jahren, die auf den bewuf3ten oder meist unbewuf3ten narzifdtischen
MiRbrauch kinftiger Schizophrener durch ihre Eltern referieren (z. B. Brodey 1959;
Slipp 1973). Die verschiedenen charakteristischen Kommunikationsstérungen in
diesen Familien, alen voran der fehlende gemeinsame Aufmerksamkeitsfokus,
kann man auch so verstehen, da® sie dazu dienen, kldrende und eine
Differenzierung oder Trennung ermdglichende Ausei nandersetzungen zuverhindern
(Schwarz 1983).

Als Beispiel fir ein besonders unabgegrenztes Verhalten - sonst eher mit den
Eltern in Verbindung gebracht - sei ein adoleszenter Patient erwahnt, der seine
schon recht alten Eltern ziemlich unvermittelt, distanzlos und dréangend nach ihrer
Sexualitét fragte. Im Gegensatz dazu versuchte sich ein anderer Patient wahrendder
Familientherapie dadurch extrem von seinen Eltern abzugrenzen, dal? er sich die
Ohren zuhi€lt, wenn sie zu sprechen begannen.

In der Gruppentherapie haben schizophrene Patienten v. a. Schwierigkeiten,
sich gegen (meist aggressive) Grenzilberschreitungen ihrer Mitpatienten zu
wehren. Eine Moglichkeit, sich diesbezliglich zu schiitzen, besteht in einem be-
sonders unauffélligen Verhalten, mit dem sie sich stark an &uf3eren Normen und
Meinungen anderer orientieren und emotional kaum Resktionen zeigen (Schwarz
1986). Andere Schizophrene neigen in der Gruppe zu symbiotischen
Ubertragungen auf den Therapeuten - weniger auf andere Patienten -, was erhebli-
che Risiken mit sich bringen kann, wenn diese Ubertragungsbeziehungen bis zum
Ende der Behandlung nicht genligend bearbeitet werden. Diese Kranken fallen da-
durchin der Gruppe auf, dal3 sie nur eine geringe spontane Aktivitét entwickeln,
mit den Ubrigen Gruppenteilnehmern in Beziehung zu treten. Stattdessen beziehen
sie sich dyadisch auf den Gruppenleiter.
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Die Umweltbeziehung Schizophrener in der Psychose

Vide psychotische Vorgange bringen eine unvollstandige oder fehlende
Abgrenzung zum Ausdruck und gleichzeitige Versuche, diesem Mangel abzuhel-
fen. Besonders bekannt sind in diesem Zusammenhang die Begriffe Transitivismus
und Appersonierung, die im Sinne der psychoanalytischen Objektbeziehungs-
theorie as Projektions- und Introjektionsvorgdnge aufzufassen sind. Nach
Benedetti (1983) beginnt der Transitivismus mit dem Versuch, das eigene Selbst
in das Objekt hineinzuverlagern, um dieses nicht as etwas Fremdes und
Unverstandliches zu erleben. Hinterher, in einem zweiten Schritt, wird es als etwas
Eigenes zuriickgenommen (Appersonierung). Benedetti (1983) meint, dal? sich der
psychotische Patient durch Appersonierungsvorgénge auch Eigenschaften des
Therapeuten aneignet, mit denen er sich vorher transitivistisch identifiziert hat.
Freeman (1985) mif3 diesen Mechanismen bei wahnhaften Objektbeziehungen
ebenfalls grofe Bedeutung bei, und Volkan (1991) nennt sie Introjektions-
Projektions-Zyklen der Bezogenheit psychotischer Patienten.

Auch der schizophrene Autismus, nach Eugen Bleuler (1911) eine direkte Folge
der schizophrenen Spaltung, ist hier als wichtiges Phénomen zu nennen. Benedetti
(1983) betrachtet ihn als die schizophrene Abwehr schlechthin, die Urabwehr ge-
gen eine das gespaltene I ch sonst liberschwemmende Welt. Matussek (1960) sieht
im schizophrenen Autismus eine Reaktion des Kranken auf seine Angst vor Nahe
und Abhangigkeit. Er bringt neuerdings (Matussek 1991, 1992) nicht nur dieses
schizophrene Symptom, sondern tiberhaupt die Beziehung des Schizophrenen zur
Umgebung mit dem sozial psychologischen Konzept des éffentlichen und privaten
Selbst (Baumeister 1986) in Verbindung. In diesem begrifflichen Rahmen besitzt
der Schizophrene nur ein minimal und schwach ausgebildetes privates Selbst zu-
gunsten eines Ubermaldig auf die Umgebung bezogenen &ffentlichen Selbst. In ei-
ner Bezugnahme auf Kranz (1962) arbeitet Matussek die viel groflere
Umweltbezogenheit des Autismus beim Schizophrenen im Vergleich zu dem beim
Depressiven heraus. Wahrend sich der Depressive ganz in sich zuriickzieht, ist
beim Schizophrenen auch noch das verriickteste Erleben auf die Umgebung ausge-
richtet. Die Offentlichkeit und die Umwelt sind fir ihn Gberméachtig; er ist tber-
malig auf sie bezogen und ihnen geradezu ausgeliefert.

Wie zeigen sich nun die psychotischen Beziehungsweisen in den verschiedenen
Behandlungssettings? In der analytischen Einzeltherapie kann man am intensivsten
Ubertragungspsychotische Vorgénge erleben. Im Unterschied zu Borderline-
patienten, die eine - meist fliichtige - Ubertragungspsychose sozusagen im Behand-
lungszimmer zuriicklassen, ist die der Psychotiker nicht darauf begrenzt. Sie
werden auch anderswo z. B. durch Farben, Gegenstdnde oder Personen an den
Therapeuten erinnert oder sie haben den Eindruck, dal3 ihre Gedanken durch ihn ge-
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steuert oder ihnen von ihm eingegeben werden. ldentifikationen mit dem
Therapeuten befinden sich jetzt nicht mehr im Bereich der Phantasie; sie nehmen
vielmehr realen Charakter an. So war eine akut psychotische Patientin davon Uber-
zeugt, wie der Therapeut in Lehranalyse zu sein, und sie setzte sich auf seinen
Sessel mit dem Ausspruch:”Jetzt bin ich der Analytiker!"

Neben diesen Beispielen psychotischer Grenzverluste gibt es Symptome, die
der Abgrenzung dienen wie Mutismus oder Stupor. Sie spielen in der
Familientherapie eine gréf3ere Rolle alsin der Einzel- oder Gruppentherapie, wahr-
scheinlich deshalb, weil sich der Patient in der Familientherapie nicht nur vor der
Fusion mit Ubertragungsobjekten schiitzen muR, sondern auch vor der mit seinen
priméren Beziehungspersonen.

In der analytischen Gruppentherapie hat man ebenfalls regelmaRig mit psycho-
tischen Beziehungsmodalitdten zu tun. Wahrend prapsychotischer Ubertragungen
entsteht eventuell eine therapeutisch nutzbare Zunahme an Offenheit, die aber
leicht zur BlofRstellung in der Gruppe werden kann, wenn der Therapeut den
Patienten nicht schiitzt. Eine voll ausgeprégte psychotische Symptomatik hinge-
gen trégt unter Umstanden im Sinne des psychotischen Riickzugs von der Realitét
zu einer schiitzenden Distanzierung bei. Psychotische Gruppenmitglieder sind je-
doch nicht nur gefahrdet, von anderen Teilnehmern in ihrer Intimitét verletzt zu
werden, sondern sie kénnen selbst in Form bizarrer, Uberrumpelnder, aggressiver
und entbl 6Render AuRerungen die Grenzen der anderen (iberschreiten.

Schluf3bemer kungen

In diesen Ausfiihrungen wurden die Beziehungen schizophrener Patienten zu sich
selbst und zu ihrer Umgebung unter dem Gesichtspunkt ihrer Identitdts- oder
Selbst-Pathologie dargestellt und speziell im Hinblick auf Abgrenzungsprobleme
untersucht. Dabel erschien es wichtig, die Beziehungsstérungen jewells im
Rahmen des ni chtpsychotischen und psychotischen Erlebens herauszuarbeiten und
in verschiedenen Behandlungssettings zu untersuchen.
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Wechselwirkungen zwischen Beziehung, Gesund-
heit und L ebensbewaltigung

Ulrich T. Egle

Wechselwirkungen zwischen Beziehung, Gesundheit und L ebensbewdltigung sind
jedem psychotherapeutisch Tatigem vertraut. Sie sind wesentlich, beinhalten sie
doch mehr oder weniger die Grundlagen einer psychosomatischen Medizin oder -
wie es heute terminologisch exakter heilét - eines biopsychosozialen Krankheits-
verstandnisses (Engel 1977, 1980). Ich mdchte Ihnen im folgenden einen
Uberblick tiber die wichtigsten der heute gesicherten Mechanismen geben, deren
Erforschung v. a. in den letzten 15 Jahren zu einem genaueren Versténdnis dieser
Wechselwirkungen beigetragen haben, und einige der daraus resultierenden
Konsegquenzen skizzieren.

Epidemiol ogische Studien erbrachten Ende der 70er Jahre, dal3 getrennt |ebende
oder geschiedene Menschen haufiger unter akuten wie chronischen Krankheiten lei-
den und um ca. 30% héaufiger Arzte aufsuchen als Verheiratete, aber auch als sol-
che, die immer aleinstehend waren. Auch die Mortalitét bei einer Reihe von
Erkrankungen liegt signifikant héher, so z. B. bei Pneumonien, Herzerkrankungen
und bestimmten Karzinomen (Parkes u. Brown 1972, Bloom et a. 1978,
Verbrugge 1979). In der sog. "Grant- Studie” (Vaillant 1971, 1977/1980, Vaillant
et a. 1986) wurden dieL ebensverldufe von insgesamt 268 Harvard - Absolventen
der Jahrgange 1939 und 1940, die zu diesem Zeitpunkt korperlich wie psychisch
gesund waren, Uber nunmehr 45 Jahre verfolgt und ausgewertet. Dabel handelt es
sich ausschliefdlich um Manner, da Harvard damals fir Frauen noch nicht zugang-
lichwar. Trotz dieser Einschréankung Gberwog der Vorteil dieses Selektionseffekts:
als Harvard-Absolvent standen alle beruflichen und gesellschaftlichen Tiren offen,
jeder hatte es sozusagen selbst in der Hand, fir sein weiteres L eben das Beste dar-
aus zu machen. Was entschied nun Uber beruflichen Erfolg oder MiRerfolg, Uber
Zufriedenheit im Privatleben? Ganz wesentlich offensichtlich das Reifeniveau der
individuell zur Verfigung stehenden Abwehrmechanismen. Was ist damit ge-
meint? Vaillant (1971) ging von einer Reifehierarchie aus, die er an einer
Tellstichprobe von 30 Studienteilnehmern entwickelt hatte.
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Danach lassen sich die von A. Freud (1936) beschriebenen klassischen
Abwehrmechanismen nach vier Reifeebenen gruppieren:

einer psychotischen, zu der wahnhafte Projektion und Verleugnung
8ulerer Readlitét zahlen,

einer unreifen, zu der Projektion, passive Aggression,
I dentifikation mit dem Aggressor und Wendung
gegen das Selbst gehoren,

einer neurotischen, mit Intellektualisierung, Verdrangung,

V erschiebung und Reaktionshildung sowie

einer reifen, die durch Humor, Altruismus, Antizipation
und
Sublimierung gekennzeichnet ist.

Unter den Harvard-Absolventen erwiesen sich digenigen, welche Uber reife
Abwehrmechanismen verfligten, im Vergleich zu jenen, welche nur Uber unreife
verflgten, als beruflich eindeutig erfolgreicher und in ihrem Privatleben zufriede-
ner. Doch nicht nur diese beiden Faktoren korrelierten mit der Abwehrstruktur,
sondern auch Morbiditét und sogar Mortalitét, d. h. Mitglieder der Subguppe mit
unreifen Abwehrmechanismen waren sehr viel haufiger krank und wahrend des
Beobachtungszeitraums in einem deutlich hdheren Prozentsatz verstorben. Die
Bevorzugung neurotischer Abwehrmechanismen - dies mdge nicht als Aussage zur
Beruhigung der Mehrzahl von uns mif3verstanden werden - hatte keinen Einflul3
auf Morbiditét und Mortalitdt, auch nicht auf beruflichen Erfolg und private
Zufriedenheit. Gesichert scheint demnach, dal3 Abwehrmechanismengesundheitsre-
levante Auswirkungen haben.

Das folgende Fallbeispiel aus dem Alltag unserer Klinik soll die Wechsel-
wirkungen zwischen Beziehung, kdrperlichen Symptomen und Bewdltigungs-
strategien illustrieren - sicherlich sind den meisten von Ihnen aus ihrer Arbeit mit
Patienten solche ebenfalls gel&ufig.

Eine 46jahrige Patientin wird von ihrem Hausarzt aufgrund starker Bauchschmerzen mit
der Diagnose V. a lleus (Darmverschluf®) in die Chirurgische Klinik Uberwiesen.
Nachdem sich diese Verdachtsdiagnose nicht bestdtigen lief3 und auch das operative
Losen von Verwachsungen als Folge eines friheren Eingriffs keine Schmerzlinderung
erbrachte, wird uns die Patientin konsiliarisch mit der Frage vorgestellt, inwieweit es
sich um funktionelle Abdominalbeschwerden handeln kdnnte? Im Rahmen einer aus-
fuhrlichen biographischen Anamnese - sie hat sich fir uns bei der Differenzierung psy-
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chogener von organischen Schmerzpatienten besonders bewahrt - ist zu eruieren, daf3
wenige Wochen zuvor der Vater verstorben war. Diesem sei sie in vielem sehr &hnlich,
seine zurlickhaltende und ruhige Art fehle ihr sehr. Die Patientin ist Einzelkind, war nie
von zu Hause weg, das Verhdltnis zu Mutter, Ehemann und Kindern sei sehr gut und har-
monisch; Konflikte gebe es nicht. Alle wohnen unter einem Dach, d. h. Mutter,
Ehemann sowie Tochter, Schwiegersohn und zwei Enkel. Der Sohn wohnt mit Frau und
Kindim Haus daneben. In engem zeitlichen Zusammenhang mit dessen Heirat war die
Patientin schon einmal mit einer Bauchschmerzsymptomatik stationdr aufgenommen
worden. Damals war dann schliefdlich die Gebarmutter entfernt worden, ohne dal3 die
Schmerzen je wieder verschwunden wéren, die Heirat mufte 8 Wochen verschoben wer-
den. Die Schwiegertochter passe "nicht so recht in die Familie", ohne da3 es deshalb
jedoch Probleme gebe, schliefllich miisse der Sohn ja mit ihr zurechtkommen.

Seitdem nimmt die Patientin relativ regelmaidig, wenngleich in unterschiedlicher
Menge, ein zentral wirksames Analgetikum ein. All dies ist eher schwierig zu erfahren
und muf? teilweise sehr direkt exploriert werden. Bel den von uns mit Hilfe eines
Fragebogens routineméRig erhobenen  Konfliktbewé tigungsmechanismen zeigen sich
stark erhéhte Werte fir "Wendung gegen das Selbst" und "Projektion"”.

Um die familiére Situation besser zu verstehen, welche die Patientin offensichtlich
schlecht verbalisieren kann, und die konsiliarisch an uns gestellte Frage fundierter
beantworten zu kdnnen, erfaldten wir mit dem Repertory Grid - Verfahren die
Beziehungswelt der Patientin. Mit diesem Verfahren (vgl. Scheer u. Catina 1992),
auf dasich hier nicht genauer eingehen kann, ist esu. a. méglich, die individuelle
Strukturierung der Objektwelt eines Menschen zu erfassen, was gerade bel psycho-
somatischen Patienten - als eine Art "Beziehungs-Réntgenbild" - oft erst eine
Erorterung familidrer Strukturen méglich macht. Unsere Patientin ordnete ihre
Objektwelt in erster Linie anhand folgender Merkmale (Abb. 1), welche mittels
einer Faktorenanalyse uber die von ihr vorgenommenen Einschétzungen ermittelt
werden konnten: "ruhig/ zurtickhaltend" vs. "gefuhlsbetont / frohlich / explosiv"
(Achse 1) sowie "kein Vertrauen / Auseinandersetzungen vermeidend” vs. "ver-
sténdnisvoll / durchsetzungsfahig" (Achse 11). Sich selbst charakterisiert die
Patientin mit dem Pol "ruhig / zurlickhaltend".
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verstandnisvoll
durchsetzungsfahig

gefihlsbetont
fréhlich
explosiv

ruhig
zurtickhaltend

ICH o

kein Vertrauen
Auseinandersetzungen vermeidend

Abb. 1. Objektwelt der Patientin (Repertory-Grid-Verfahren - Erhebung I, Diagnostik)

Die wesentlichen Bezugspersonen verteilen sich in dieser Objektwelt, die man sich
dreidimensional als Globus vorstellen sollte, wie folgt (Abb. 2):

verstandnisvoll

durchsetzungsfahig
.T
ruhig Ve op °HA gefiihlsbetont
[ ] o .
zuruickhaltend M frohli gh
explosiv
ICH o
S e .
ST
SS L ]
kein Vertrauen

Auseinandersetzungen vermeidend

Abb. 2. Objektwelt der Patientin (Repertory-Grid-Verfahren - Erhebung I, Diagnostik)
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Man kann zwei Gruppierungen sowie zwei "Ausreil3er” unterscheiden. Das eine
Beziehungscluster bildet die Patientin (ICH), der verstorbene Vater (V) und der
Sohn (S), dieses ist durch den linken Pol der horizontalen Achse mit "ruhig, zu-
rickhaltend" charakterisiert. Das andere umfaldt die Mutter (M), den Ehemann (P),
die Tochter (T) und den Hausarzt (HA), welche als "gefiihlsbetont, frohlich und
explosiv" und damit gegenteilig zu ihr erlebt werden. Ausreif3er - wenn man es so
nennen will - sind Schwiegertochter (ST) und Schwiegersohn (SS). Wir bespra-
chen diese Graphik mit der Patientin, verkniipft mit der Bemerkung, dal3 sie sich
nach dem Tod des Vaters und der vorausgegangenen Heirat des Sohnes mit einer
Frau, die so andersist, vielleicht oft recht aleine vorkomme. Die Patientin bestd-
tigte dies sofort. Mit Hilfe dieses "Beziehungsrontgenbild" war es jetzt méglich,
mit ihr Uber ihre familidre Situation ins Gesprach zu kommen. Sie berichtete von
Allianzen, v. a. auch zwischen dem Ehemann und der Mutter, wo sie sich oft aus-
geschlossen erlebe. Nach einem weiteren Gespréch unter Einbeziehung des
Ehemannes, in dem v. a die Schwierigkeiten der Grenzziehung in dieser
Grof¥amilie im Mittelpunkt stehen, willigt sie schlieffllich in eine stationdre
Psychotherapie in unserer Klinik ein.

Im Rahmen der 12wdchigen stationaren Behandlung wird deutlich, dal3 Kindheit
und Jugend von einer frihen Mitarbeit in der von den Eltern betriebenen Gaststétte
gepragt waren, die keinerlei Freiraum fir Emotionalitét, Intimité und personliche
Interessen liel3. Der Gastraum war gleichzeitg das Wohnzimmer, die von der
Patientin gewlinschte Ausbildung fiel ebenfalls dem Familienbetrieb zum Opfer.
Gegen die dominante Mutter war der Patientin die Durchsetzung eigener Interessen
auch sonst nie moglich.

Nach 12wdchiger Behandlung - 12 Einzelgespréchen und 48 Gruppensitzungen
sowie in diesem Fall 6 Paargespréchen - geht die Patientin beschwerdefrei nach
Hause, was auch bei der 1-Jahres-Katamnese so bleibt. Betrachten wir die bei
Entlassung erhobene Objektwelt, so zeigen sich weitreichendeV erénderungen
(Abb. 3):
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Abb. 3. Objektwelt der Patientin (Repertory-Grid-Verfahren - Erhebung I,
Therapieende)

Diefir die Patientin zentralen Charakteristika ihrer Objektwelt haben sich veran-
dert (z. B. "beherrschend / ich-bezogen™) bzw. wurden inhaltlich anders verknipft
(z. B. "durchsetzungsféhig"). Das Bild des Vaters - er wird nicht mehr a's "durch-
setzungsfahig" gesehen - und v. a. jenes der Multter ("beherrschend / ich-bezogen™)
hat sich gewandelt. Die Patientin und ihr Ehemann sind sich in der Dimension
"Verstandnis und Einfuhlungsvermdgen” ndher gekommen und auch die Kinder
und deren Partner werden dhnlicher bzw. nicht mehr als Aulenseiter gesehen. Der
Hausarzt war gegen die psychotherapeutische Behandlung, was sich wohl in seiner
Positionierung in diesem Abschluf? - Grid niederschlégt. Insgesamt haben sich die
Gruppierungen in der Beziehungswelt der Patientin dahingehend aufgel 6st, dal3 eine
innere Abldsung von den Eltern hin zur eigenen Familie stattfand.

Fir die Gruppe chronischer Schmerzpatienten ohne organpathologischen
Befund hat Engel (1959) eine Reihe familidrer Beziehungsparameter in deren
Primérfamilien definiert, welche diese im Erwachsenenalter fur die Entwicklung
eines chronischen Schmerzgeschehens préadisponieren; er sprach in diesem
Zusammenhang von "pain-proneness’. In zwei unabhangig voneinander durchge-
fhrten, kontrollierten retrospektiven Studien mit véllig unterschiedlichem metho-
dischem Ansatz konnten sowohl die Berner Arbeitsgruppe um Adler (Adler et a.
1989) a's auch unsere Mainzer Schmerzforschungsgruppe (Egle et al. 1991b; Egle
1992) die prédisponierende Bedeutung dieser Faktoren belegen. Beim Vergleich ei-
ner psychogenen Schmerzgruppe (PS) mit einer Kontrollgruppe, deren Schmerzen
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ein hinreichender organpathol ogischer Befund (OS) zugrunde lag, zeigten sich si-
gnifikante Unterschiede in folgenden durch ein strukturiertes Interview erhobenen
Parametern (Abb. 4).

a) Beziehung zur Mutter tragféhig |

b) Beziehung zum Vater tragfahig | |

€) Zuwendung seitens Eltern materiell oder an Leistung gekoppelt 1 1

d) Prugel / Mihandlung durch Eltern haufiger 1 1

€) bel Meinungsverschiedenheiten keine personliche Auseinandersetzung mit
Eltern moglich 11

f) Streit zwischen Eltern ¢

g) Scheidung/ Trennung der Eltern bis 18. Lebensjahr 1
Scheidung / Trennung der Eltern bis 7. Lebensjahr 1 1 ¢

h) Familienbetrieb/beide Eltern immer berufstétig 1 1

i) Geborgenheit in Kindheit und Jugend Insgesamt |,

k) Kindheitsbelastungswert 1 11

[) Lieblingsspielzeug als Ersatz fur Bezugsperson 1 1

1:p£0,05/11:p£0,01/111:p£ 0,001

Abb. 4. Emotionale Deprivation in Kindheit und Jugend. Vergleich PS (n = 75) mit
OS(n=35)

Bei wichtigen Bezugspersonen finden sich gehauft Krankheitsmodelle, sei es in
Form von Krankheiten im gleichen Korperareal oder sogar Schmerzen mit gleicher
Lokalisation - ein Befund, der bei Konversionssymptomen ja geradezu pathogno-
monisch ist. Bekanntestes Beispiel dafir sind wohl Patienten mit Herzschmerzen
ohne korperlichen Befund, bei denen ein Elternteil an einem Herzinfarktverstorben
ist.
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Eltern
emotional unerreichbar,
legalistischer Erziehungsstil, mif3
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Lieblingsspiel zeug Uberaktivitat und sexueller
as" ErsatZObj ekt" Lei S’[ungsori enti erung MiRbrauch
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angstlich-depressive Grundpersonlichkeit

(abgewehrte Abhéngigkeitswiinsche, aggressions-
gehemmt, Uberangepaldt, |eistungsorientiert)

unreife und neurotische Abwehrmechanismen

]| Korperliche Krankheit

Unfalltrauma
- aulere psychosoziale Belastung
(Verlust, Trennung, Beruf)
- innere Konfliktsituation
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psychogenes Schmerzsyndrom

Typ A Typ B Typ C

Abb. 5. Pathogenetisches Modell fiir psychogenen Schmerz
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Insgesamt wird durch diese Ergebnisse deutlich (Abb. 5), da3 psychogene
Schmerzpatienten in  Familien aufwuchsen, die - sei es durch einen
Familienbetrieb oder eine konflikthafte Ehe der Eltern - unter starker Anspannung
standen. Die Eltern waren emotional kaum erreichbar, es dominierte ein legalisti-
scher Erziehungsstil bis hin zu ausgepragten korperlichen Mifhandlungen. Durch
diese, aber auch durch Krankheit eines Elternteils war Schmerz eine wesentliche
Kommunikationsform in diesen Familien. Unzureichende Kompensationsversuche
dieser emotionalen Deprivation beinhalten zum einen ein as "Ersatzobjekt" fun-
gierendes Lieblingsspielzeug oder -tier, das im Erwachsenenalter nicht selten durch
Schmerzmittel abgelst wird, zum anderen die Suche nach Anerkennung durch
Uberaktivitat und ausgepragte Leistungsorientierung und nicht zuletzt die Suche
nach einer emational verlafdlicheren Bezugsperson, die - wird sie von einem ent-
sprechend disponierten Erwachsenen mifverstanden - zum sexuellen MiRbrauch
fihren kann. Das Resultat dieser Entwicklung ist eine éngstlich-depressive
Grundpersonlichkeit mit abgewehrten Abhangigkeitswiinschen, aggressionsge-
hemmt, Uberangepaldt und leistungsorientiert. Diese Menschen verfligen zur
Bewdltigung  kritischer Lebensereignisse und  Konfliktsituationen im
Erwachsenenalter nur Uber unreife Abwehr- bzw. Bewaltigungsmechanismen.
Meist ist die Beziehung zum Partner - wenn Sie an die eingangs skizzierte
Kasuistik der Patientin mit der psychogenen Bauchschmerzsymptomatik zurtick-
denken - emotional &hnlich unbefriedigend. Spricht man Uber den Zusammenhang
von Beziehung und Gesundheit, so mufd gerade bei diesen Schmerzpatienten auch
deren Beziehung zu Arzten erwshnt werden: Aufgrund des in der klinischen Praxis
verbreiteten nozizeptiven Schmerzkonzepts wird das Beziehungsangebot dieser
Patienten Uberwiegend milverstanden, iatrogene Schadigungen sind die Folge.
Statt der Herstellung von Gesundheit bewirkt der Arzt die Chronifizierung von
Krankheit. In der Arzt-Patient-Beziehung wiederholen sich damit korperliche
Mifhandlung und emotionale Deprivation.

Auch wenn mit Hilfe der Grid-Technik die Objektbeziehungen der Patientin und
deren Verdnderungen, welche mit der erfolgreichen Behandlung der
Schmerzsymptomatik einhergehen, gut veranschaulicht werden kénnen, so wissen
wir damit noch nicht, wie solche Zusammenhénge entstehen, wie dieser "geheim-
nisvolle Sprung vom Seelischen ins Korperliche" - wie es Freud (1895) noch
nannte - abléuft. Was wissen wir heute mehr Uber die zugrundeliegenden
M echanismen, was kann diesbezlglich heute a's gesi chert angesehen werden

Schon in den 50er Jahren konnte bei einer der klassischen Psychosomatosen,
dem Ulcus duodeni (Zwolffingerdarmgeschwir), der Zusammenhang von Trennung
und individueller emotionaler Belastung einerseits sowie organpathologischen
Verénderungen andererseits sehr Uberzeugend belegt werden: Mirsky (1958) und
Weiner et a. (1957) stellten die Hypothese auf, dal? eine genetische Disposition
schon sehr frih in der Entwicklung des Sauglings zu einer vermehrten
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Saureproduktion des Magens fuhrt, welche dann mit einem vermehrten
Nahrungsverlangen einhergeht und so die frihesten Beziehungen zur Mutter mal3-
geblich beeinfluRen kann. Auf ein unerséttliches Baby wird auch die versténdnis-
vollste Mutter irgendwann mit Zuriickweisung reagieren. Dies fihrt fast unver-
meidlich zu frihen Krankungen des Nahrungsverlangens, d. h. oraen
Frustrationen. Kommt es im Erwachsenenalter zu einer Situation, in der Wiinsche
nach Versorgung nicht mehr erflllt werden, fihrt dies zur Ausldésung des
Duodenalulkus. Dieses hypothetische Modell Uberpriften sie an 2073 zur Armee
einberufenen Rekruten, von denen sie bel 10 aufgrund einer bestehenden
Magensaureliberproduktion sowie ihrer ausgepragten Wiinsche nach Abhangigkeit
und Versorgung ein Ulkus vorhersagten. Wahrend der ersten drel Monate des
Militérdienstes entwickelte sich ein solches dann tatséchlich bei sieben dieser zehn
Rekruten - ein sehr guter Beleg fir das hypostasierte Modell.

Diese Studie bildete den Beginn einer ganzen Reihe tierexperimenteller
Untersuchungen von Weiner und Hofer zur Psychobiologie der Trennung
(zusammenfassende Darstellung vgl. Weiner 1989, Hofer 1984). An Rattenbabys,
dieim Alter von 15 Tagen von den Muttertieren getrennt wurden, untersuchten sie
Verénderungen desVerhaltens sowie physiologischer Parameter. Die komplexen
Ergebnisse wurden von Meyer (1989) in einem Schema Ubersichtlich zusammen-
gefaldt (Abb. 6).
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Mutter-Deprivation bei 15tdgigen Ratten
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Abb. 6. Mutter-Deprivation bei 15t&gigen Ratten (nach A. E. Meyer 1989)

Durch die Abwesenheit der Mutter entwickeln diese zunéchst eine gesteigerte mo-
torische Aktivitét, sie laufen mehr herum, quieken mehr und sind verstérkt mit ih-
rer Fellpflege beschéftigt - ales Verhaltensweisen, die durch die Présenz der
Muitter, durch deren Wérme und taktile Stimmulation, normalerweise unterdriickt
werden. Da die jungen Tiere jedoch alein nicht in der Lage sind, ihre
Korpertemperatur zu regeln, diese mit zunehmender Dauer der Trennung sinkt,
nimmt dann auch diese Betriebsamkeit ab. Aullerdem bewirkt das Sinken der
Korpertemperatur ein Abfallen der Katecholamin-, Protein- und Nukleo-
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proteinspiegel im Gehirn und damit eine Hirnstoffwechselstérung, welche
vermutlich zu Verhaltensstorungen disponiert. Durch Lecken des Nackens und
Hochheben am Genick erfolgt seitens des Muttertieres eine wichtige Stimulation.
Bleibt diese aus, kommt es durch ein Abfallen des Wachstumshormons und eines
wichtigen Enzyms, der Ornithin-Decarboxylase, zu Minderwuchs und Gewichts-
reduktion.

Die Bertihrung der Brustwarzen durch die Lippen des Sauglings |6st normaler-
wei se nicht-néhrendes Saugen beim Saugling aus, bei Trennungist dieses deutlich
reduziert. Dabei scheinen von den Brustdrisen der Mutter produzierte
Geruchsstoffe, sog. Pheromone, eine wichtige Signalfunktion zu haben, welche
den Sdugling anzieht. Wascht man diese Pheromone beim Muttertier ab oder zer-
stért bei den Rattenbabies den Empfanger dieser Signale, die olfaktorische
Epithelschicht, so wird die Brust nicht angenommen und es entwickelt sich das
selbe motorische Verhalten, wie es bei jenen von der Mutter getrennten Jungtieren
beobachtet wurde. Saugen zur Nahrungsaufnahme geht bei den von der Mutter ge-
trennten Babys zurlick, wird jedoch reaktiviert, wenn der Magen durch Milch ge-
dehnt wird. Innerhalb der ersten 4 Stunden nach der Trennung sinkt die Herz- und
Atmungsfrequenz um etwa 30%. Auch ohne korperliche Prasenz der Multter reicht
das Futtern mit Milch aus, um die Herzfrequenz wieder zu normalisieren. Milch
reguliert auch den peripheren Widerstand der Blutgeféfde, welcher bei den von der
Mutter getrennten Rattenbabies erhoht ist. Gleiches gilt fur die durch die Trennung
provozierten ausgepragten Schlafstorungen sowie fir das Einsetzen der
Homoiothermie, der spontanen inneren Temperaturregelung (vgl. Meyer 1989).
Hofer (1984) zog aus diesen Untersuchungen den Schluf, dai3 die Mutter {blicher-
weise as Regulator, als "Zeitgeber", der chronobiologischen Rhythmen ihres
Kindes fungiert. Die Bedeutung chronobiol ogischer Rhythmen beim Menschen ist
erst in Ansétzen untersucht. Im Zusammenhang mit unserer Thematik erwdah-
nenswert sind die Ergebnisse einer Studie, wonach sich die Menstruationszyklen
von Frauen, die langere Zeit zusammenleben, angleichen. Auch hierbei fungiert
Beziehung offensichtlich als"Zeitgeber".

Die bel 15 Tage alten Ratten durch Trennung hervorgerufenen Reaktionen blei-
ben bestehen und machen fiir Krankheiten anféllig: Wird das Tier spéter zu den an-
deren zurtickgegeben, entwickelt es einen hohen Bludruck und eine gesteigerte
Herzfrequenz. Wachstums- und Schlafstérungen, Stérungen des Polyamin- und
Hirnstoffwechsels persistieren ebenso wie die Neigung zu haufigen Infekten auf-
grund eines geschwéchten |mmunsystems.

Auch die vorher inden Studien am Menschen dargestellte erhdhte Anfélligkeit
fur gastrische Erosionen (Duodenalulzera) in spéteren Belastungssituationen
konnten tierexperimentel| bestétigt werden. Zu vergleichbaren Ergebnissen kamen
auch Reite u. Field (1985) sowie Coe et al. (1985) bei ganz dhnlichen Studien mit
Affen. Diese zeigen auch, dald die Auswirkungen von Verlust und Trennung durch
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die Evolution hindurch erhalten geblieben zu sein scheinen (vgl. Bowlby
1975/1976, Grossmann 1988).

All diese Untersuchungen bei Tieren unterstiitzen die zentrale Annahme der
psychosomatischen Medizin, daf3 Beziehung und Trennung weitreichende psycho-
biologische Auswirkungen haben, in besonderem Malle dann, wenn die
Betroffenen aufgrund ihrer biologisch begriindeten Hilflosigkeit von anderen hin-
sichtlich Gesundheit und Wohlergehen abhangig sind.

Eine solche biologisch begriindete Hilflosigkeit findet sich in erster Linie bei
Sauglingen und Kleinkindern, aber auch bei alten Menschen und bei chronisch
kranken Erwachsenen. In alen drei Bereichen liegen heute wissenschaftlich fun-
dierte Ergebnisse vor, welche eine enge Verkniipfung von Beziehung, korperlicher
wie psychischer Gesundheit und Lebensbewaltigung gut belegen. Ich will Thnen
im folgenden die Ergebnisse der nach meiner Einschétzung wichtigsten zusammen-
fassen.

Zunéchst zu dem Ihnen wahrscheinlich gelaufigsten Bereich, der Entwicklung
in der Kindheit. Den meisten von lhnen sind wahrscheinlich die Ergebnisse der
Deprivationsforschung von Spitz (1967) gelaufig, wonach bei Sauglingen und
Kleinkindern, die langer alsdrei Monate von der Mutter getrennt waren, irreversi-
ble Schadigungen resultieren. Zwischenzeitlich hat sich jedoch gezeigt, dal3 die
Abwesenheit der Mutter allein nur einen Teil der auftretenden Probleme erklért
und dal3 bei vielen Kindern solche Trennungsereignisse keine Uberdauernden
Probleme verursachen. Noétig ist also eine differenziertere Herangehensweise, bei
der neben Deprivations- auch gesundheitsprotektive Faktoren berticksichtigt
werden. In mehreren Untersuchungen (u. a. Tress 1986), konnte belegt werden, dal3
eine verlélliche und gleichzeitig emotional auch positiv besetzte Bezugsperson,
die jedoch nicht unbedingt die Mutter sein muf3, mit seelischer Gesundheit im
Erwachsenendlter korreliert. Ohne eine solche Bezugsperson entwickelte sich kei-
ner der Studienteilnehmer mit schwerer Kindheit zu einem gesunden Erwachsenen.
In der prospektiven Kavai-Studie - benannt nach einer zu Hawai gehérenden Insel,
deren Geburtsjahrgang 1955, insgesamt 698 Neugeborene, Uber 25 Jahre verfolgt
wurde - wurden neben einer guten Beziehung zu einer priméren Betreuungsperson
einige weitere gesundheitsrelevante Pradispositionsfaktoren ermittelt (Werner
1985, Werner u. Smith 1982): so wird z. B. die Anwesenheit weiterer Personen
im Haushalt ebenfalls als Schutzfaktor, hingegen eine fehlende Entlastung der
Mutter bel der Kinderbetreuung und damit ein permanenter Mutter-Kind-K ontakt
als gewichtiger Risikofaktor definiert - ein Befund dbrigens, der auch in transkul-
turellen Studien bestétigt wurde. Vereinfacht ausgedriickt: Grof¥amilien sind ge-
sundheitsprotektiv, allein erziehende Mitter stellen einen Risikofaktor dar. Als
Ergebnis aus der Kavai-Studie hinsichtlich der Bedeutung von Beziehung ebenfalls
erwéhnenswert ist, da3 schlechte Beziehungen zu Gleichaltrigen, d. h. eine
schlechte Integration in die Peer-Group, einen hohen Prognosewert fir spétere
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Stérungen haben. Neben soziodkonomischen Faktoren ist schliefdlich auch chroni-
sche Disharmonie in der Familie ein Hauptrisikofaktor fur die kindliche
Entwicklung.

Wie sind Wechselwirkungen zwischen Beziehung, Lebensbewdltigung und
Gesundheit beim Erwachsenen zu erklaren? Ganz wesentliche Ergebnisse hierzu
kamen in den letzten 15 Jahren von seiten der Psychoimmunologie. Diese bele-
gen, dal3 psychosoziale Belastungen und kérperliche Abwehr eng miteinander ver -
kntipft sind. In psychoimmunol ogischen Untersuchungen konnte nicht nur tierex-
perimentell, sondern auch beim Menschen nachgewiesen werden, dafd Trennung
und Verlust zu einer Suppression verschiedener Immunparameter fiihren (Bartrop et
al. 1977, Schleifer et al. 1983). Bel den Partnern von Frauen, welche an einem
Mamma-Carzinom verstorben waren, zeigte sich, verglichen mit enem
Mef3zeitpunkt vor deren Tod, eine deutliche Schwéchung des Immunsystems.
Ahnliches konnte dann bei Frauen nach deren Scheidung belegt werden: Im
Vergleichzu einer verheirateten Gruppe war ihr zelluldres Immunsystem im Jahr
danach insgesamt deutlich geschwécht. Dabei wiesen jene Frauen die schlechteste
Abwehrlage auf, welche erst seit kurzer Zeit getrennt lebten und gleichzeitig emo-
tional noch immer stark an ihren Partner gebunden waren, d. h. meist von diesem
verlassen worden waren. Doch nicht nur Verluste durch Trennung, Scheidung oder
Tod fuhren zu immunol gischen V er&nderungen, sondern auch eine emotional bela-
stetende Partnersituation. Bei einer genaueren Betrachtung der verheirateten
Kontrollgruppe stellte sich némlich heraus, dal? diese keineswegs homogen ist:
Frauen mit einer schlechten Partnerbeziehung zeigten ebenfalls eine reduzierte
Immunantwort (Blasten - Reaktion) auf die verwendeten Mitogene sowie hohere
Antikorper-Titer gegentiber Epstein-Barr-Virus-Antigen, einemin psychoimmuno-
logischen Studien haufig verwendetem Parameter (Kiecolt-Glaser et a. 19874). In
einer weiteren Studie (Kiecolt-Glaser et a. 1988) konnte Ubrigens gezeigt werden,
dal3 dies fur Manner genauso gilt ...

Ist die Partnerbeziehung durch eine emoctiona besonders belastende
Pflegesituation gepragt, wie sie bel Partnern von Alzheimer-Patienten untersucht
wurde, so mindet dies ebenfallsin eine Schwéachung des Immunsystems (Kiecolt-
Glaser et al. 1987b) .

Neben den individuell verfligbaren Bewdltigungsstrategien konnte in den letzten
Jahren fur den Verlauf chronischer Erkrankungen das V orhandensein einer suppor -
tiven Beziehung al's bedeutsam belegt werden. So stellen auf ein Minimum redu-
zZierte soziale Kontakte und damit verkniipfte Gefiihle von Einsamkeit den wesent-
lichsten Faktor bei der Erklérung der deutlich erhohten Sterblichkeit verwitweter
Manner in den USA dar, wéhrend bei verwitweten Frauen - offensichtlich wegen
ihrer Fahigkeit engere Bindungen zu anderen Frauen einzugehen - diese nicht er-
hoht ist. Ob es sich um eine rheumatoide Arthritis, einen Herzinfarkt oder eine
Krebserkrankung handelt, soziale Unterstiitzung durch den Partner oder auch eine
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andere verlaldliche Bezugsperson tragt wesentlich zu einem gunstigeren Verlauf
bei, wéhrend das Fehlen einer solchen sich ungiinstig auf die Prognose auswirkt.
So wurde belegt, dal} sich bel aleinstehenden Ménnern wie Frauen die
Genesungsdauer nach Herzinfarkt verlangert und die Prognose verschlechtert. Bei
an Krebs erkrankten Frauen erbrachten Untersuchungen, dal3 Alleinstehende die
Konsultation eines Arztes und damit die Diagnosestellung deutlich langer auf-
schieben (Helsing et al. 1981). Bel einer Gruppe dterer Menschen (mit einem
Durchschnittsalter von 78 Jahren), die in einer geriatrischen Einrichtung hospitali-
siert und sozial recht isoliert waren, konnten durch soziale Rehabilitations-
mal3nahmen physische und hormonelle Veranderungen erzielt werden. So blieb die
KorpergroRe unverandert, wahrend sie in der Kontrollgruppe, die unter den
bisherigen Verhatnissen weiterlebte, ricklaufig war. Erklarbar war dies durch
verschiedene Hormonwerte: Wahrend bei den Mannern der Kontrollgruppe die
Werte fiir Testosteron, Ostradiol und Wachstumshormon kontinuierlich abfielen,
stiegen sie in der sozial rehabilitierten Gruppe genauso gleichmédig an. Die
Ergebnisse der Frauen gingen in die gleiche Richtung, waren jedoch nicht ganz so
ausgepragt (Arnetz et al. 1983). Ahnlich relevant wie in diesen psychoendokrino-
logischen Studien erweist sich soziale Unterstiitzung auch in psychoimmunologi-
schen Studien. Bel Medizinstudenten, die der Stressituation Examensvorbereitung
ausgesetzt waren, fielen die im Speichel gemessenen Immunglobulin-A-Werte
(IgA) deutlich weniger ab, wenn sie ihre sozialen Beziehungen in dieser Zeit auf-
recht erhielten. Bel jenen, die dies nicht taten, fielen selbst nach erfolgreicher
Prifung die Werte noch weiter ab (Kiecolt-Glaser et a. 1984). Erniedrigtes IgA
macht anfalliger flr Infekte. Moglicherweise hat der eine oder andere von Ihnen bel
sich oder seiner Umgebung ahnliches beobachtet. Auch bei AIDS-Patienten wird
gegenwértig die Frage diskutiert, inwieweit Verluste bei HIV-positiven
Homosexuellen zu einer Schwachung einer Reihe von Immunparametern fihren
und daruiber die Progredienz der Erkrankung beeinflussen kénnen.

Auch fir den Verlauf neurotischer und psychosomatischer Stérungen scheint
soziale Unterstiitzung wesentlich zu sein, zumindest legen dies Ergebnisse der
Mannheimer Kohorten-Studie (Schepanck 1990) nahe - eine der beiden epidemio-
logischen Studien, welche uns fur die ehemalige Bundesrepublik genaue Zahlen
zur Haufigkeit neurotischer und psychosomatischer Erkrankungen in der
Allgemeinbevdlkerung und daraus abgeleitet dem Bedarf an Psychotherapie liefer-
ten. Bel der ersten Querschnittsuntersuchung wurde u. a. auch eine Verlaufs-
vorhersage vorgenommen. Danach kann der Experte auf der Basis einer griindlichen
tiefenpsychologisch fundierten Untersuchung bei knapp 80% eine richtige
Prognose treffen. Ich will hier jetzt nicht genauer auf die dabel verwendeten
Kriterien eingehen, da dies das Thema des Beitrags verlassen wirde. Interessant
scheint mir jedoch das Analyseergebnis der Fehlurteile zu sein: Haufig hatte sich
in der Zwischenzeit die supportive Beziehungssituation verandert. Neurotisch und
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psychosomatisch Kranke - im Sinne von behandlungsbediirftig - gesundeten ohne
Behandlung, weil es ihnen entgegen der Erwartung der Experten gelungen war,
eine stabile Partnerbeziehung einzugehen. Umgekehrt entwickelten urspriinglich
als gesund Eingestufte nach Verlust eines supportiv wichtigen Partners so ausge-
prégte Symptome, dal sie in die Gruppe der Behandlungsbeduirftigereingeordnet
werden muften.

Ich bin damit am Ende meiner sicherlich selektiven Ubersicht tiber die wissen-
schaftlich gesicherten Ergebnisse zu den Wechselwirkungen von Beziehung,
Gesundheit und Lebensbewdltigung angekommen. Das Fazit lautet: Wechsel-
wirkungen zwischen Beziehung, Gesundheit und L ebensbewdltigung kdénnen heute
als gesichert gelten, aber die Zusammenhdnge sind duRerst komplex. Ganz
wesentlich dazu beigetragen haben psychoendokrinologische und psychoim-
munologische Studien in den letzten 10 bis 15 Jahren. Einige von diesen - v. a.
jene zu den biologischen Auswirkungen von Trennungen bei Babys - waren aus
ethischen Griinden nur tierexperimentell durchfiihrbar, gleichzeitig jedoch fir die
beim Menschen durchgefiihrten Feldstudien wegweisend. Das Wissen um diese
Zusammenhange bietet auch Ansatzpunkte zur Gesundheitserhaltung, welche bei
dem vorherrschenden krankheitsorientierten Medizinverstdndnis immer noch ver-
nachldssigt wird. Die skizzierten Wechselwirkungen belegen gleichzeitig den re-
duktionistischen Ansatz der etablierten Medizin einer - ich verwende die Begriffe v.
Uexkills u. Wesiacks (1988) - "Medizin der seelenlosen Kérper”, in derBeziehung
primér a's Storfaktor gesehen wird, aber auch die Begrenztheit der psychoanal yti-
schen Krankheitskonzeption - "einer Medizin der korperlosen Seele" - |, in dem
zwar Beziehung eine ganz zentrale Rolle spielt, kdrperliche Stérungen jedoch bis
heute kaum mehr denn als mit der Metapher des "rétselhaften Sprungs® erkléart
werden kénnen. Thoma (1992) hat sich im Rahmen seines letztjdhrigen Vortrags
auf den Lindauer Psychotherapiewochen ausfuhrlich mit den Schwierigkeiten der
Psychoanalyse auseinandergesetzt, korperliche Prozesse in ihr theoretisches
Versténdnis wie praktisches Handeln zu integrieren. "Alexithymie" und "préddipale
Konversion" sind jene Uberstrapazierten Konstrukte, mit deren Hilfe nahezu alle
korperlichen Erkrankungen zu "psychisieren” versucht werden. Dies fuhrt dann
leicht zu so vereinfachenden Folgerungen wie: "Wer gliickliche Beziehungen hat,
stirbt nicht an Krebs'. Gerade bei den Krebserkrankungen waren solche simplifi -
Zierenden Zusammenhange oft recht publikumswirksam dargestellt worden - ich er-
innere nur an das Mitte der 70er Jahre unter dem Pseudonym Fritz Zorn erschie-
neneBuch "Mars'. Schwere Verluste, z. B. der Tod eines Ehepartners, sind zwar
von einem erhdhten Erkrankungs- und Sterberisiko gefolgt, auch an Krebs, doch
stellt Verlust - nach alem, was wir heute wissen - keinen spezifischen
Risikofaktor fur eine Krebserkrankung dar (vgl. Hirny 1990).

Einfache linear-kausale Zusammenhénge - so praktisch sie fir unser tégliches
berufliches Handeln sein mdgen - konnen komplexen biopsychosozialen



Wechselwirkungen zwischen Beziehung, Gesundheit und L ebensbewaltigung 177

Zusammenhangen bei der Entstehung von Krankheit bzw. dem Erhalt von
Gesundheit nicht gerecht werden. Im Rahmen eines biopsychosozialen Krankheits-
verstandnisses, wie es Ende der 70er Jahre von Engel (1977, 1980) entwickelt
wurde, ist der Mensch Teil umfassender Systeme und selbst wiederum ein System
aus vielen Subsystemen, bis hinab auf die molekulare Ebene. Diese Ebenen sind
jeweils so integriert, dal3 das jeweilige Subsystem Uber eine gewisse Autonomie
verfugt, gleichzeitig aber auch von den Ubergeordneten Subsystemen geregelt
werden kann. Es handelt sich also um eine Hierarchie von Systemen, die nach
kybernetischen  Prinzipien mit Programmen aus Regulationen und
Gegenregulationen, zugehdrigen Soll- und Ist-Werten, Steuer- und Rickmelde-
Variablen funktionieren und jeweils Uber eigene Zeichen und Kodierungen verfi-
gen (Meyer 1989). Die dargestellten Studien, auch wenn sie nicht ganz bis zur
Molekiil-Ebene hinunter reichten, sind insofern ganz wesentliche experimentelle
bzw. empirische Belege dieses biopsychosozialen Krankheitsmodells.

Nachdemich Thnen Wechselwirkungen zwischen Beziehung, Gesundheit und
L ebensbewdltigung belegt habe, mochte ich - zumal ich davon ausgehe, dai3 die
meisten von lhnen psychotherapeutisch tétig sind bzw. bald sein werden - zum
Abschlu meiner Ausfihrungen noch kurz der Frage nachgehen, welche
Auswirkungen unsere psychotherapeutischen Behandlungen auf die Beziehung und
den unbehandelten Partner haben? Einer Fragestellung, der bisher erstaunlich we-
nig Aufmerksamkeit geschenkt wurde. Tabelle 1 und Tabelle 2 geben sowohl
Ergebnisse als auch die zugrunde liegende Methodik der bisher ganzen 6 Studien zu
dieser Thematik wider. Betrachtet man die Ergebnisse, so erscheinen diese durchaus
schwerwiegend.
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Tabelle 1. Projekt: "Auswirkung von stationdrer Psychotherapie auf den unbehandel -
ten Partner"

Autor  Stichprobe Design Therapie- Ergebnisse
verfahren
Kohl n=39 Klinische stationére dlen Partnern geht es schlechter
(1962) (psychiatr. Beobachtung Therapie (Alkoholismus,  Scheidungsdrohun-
Population gen, Depressionen und Angste,
mit psycho- Ablehnung der Behandlung
tischen -> Gefdhrdung des Therapieerfolgs
Patienten) beim Patienten
Sager n=736 retrospektive  ambulante  Trennung, Scheidung: 9%
(1968) (50% der Befragung des Therapie
Partner Therapeuten (vor alem 7% der Partner geht es schlechter
ebenfalsin Psycho- 21% " unverandert
Therapie) analyse) 38% " gebessert
24% " deutlich
gebessert
10% " sehr
gebessert
Bolk- n =50 (53) retrospektive  ambulante  Trennung, Scheidung: 20%
Wei- (n=43 Studie, katam. Therapie ohne Anderung: 30%
schedel  £35J.!) Befragung des bessere Beziehung: 50%
(1978) Patienten Einzel:
n=28 42% der Partner schon vor Behand-
Gruppe: lung Symptome-> 54% nach
n=22 Behandlung ohne Symptome

38% nach der Behandlung Symptome
-> 58% vor Therapie ohne Sym-
ptome
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Tabelle 2. Projekt: "Auswirkung von stationdrer Psychotherapie auf den unbehandel -
ten Partner"

Autor  Stichprobe Design Therapie- Ergebnisse
verfahren
Riehl n=30 retrospektive  stationdre Trennung, Scheidung: 30% (n = 47)
(1985) (-> 64%) Studie, katam. Therapie ohne Anderung: 20%
Befragung des bessere Beziehung:  50%
Patienten

Hessler n=43(66) retrospektive  stationdre 60%  der Partner Symptome

und Studie, Therapie wahrend oder nach der
Lamp- Befragung des Therapie

recht Partners 16%  Suizidversuche

(1986) 10%  Symptomibernahme

1 Lebensereignisse, Krank-
schreibungen und I nan-
spruchnahme von Arzten

Neu- n=10 retrospektive  ambulante  bessere Beziehung: 40%
mann Studie, Einzelthe-  Verschlechterung: 30%
(1987) Beurteilung rapie ohne Anderung: 30%
durch
Behandler (!)

Betrachtet man das methodische Vorgehen, so zeigt sich, dai die Ergebnisse auf
schwachen FuRen stehen: Alle sind retrospektiv, oft wurden die Partner gar nicht
direkt befragt, in einigen Studien beschrénkte es sich sogar auf Einschétzungen,
welche auf dem in Psychoanalysen gewonnenen Material basierte. In einer pro-
spektiven Verlaufsuntersuchung, in die insgesamt 107 Patienten eingingen, wel-
che sich einer stationéren Psychotherapie in unserer Klinik unterzogen, zeichnen
sich nach einer ersten Auswertung folgende Ergebnisse ab: Insgesamt kdnnen nur
etwa 15% der Partner hinsichtlich ihrer Beschwerden vor Therapie a's psychosoma-
tische Population gesehen werden, was nach den Ergebnissen der Mannheimer
Kohorten-Studie in etwader Haufigkeit in der Normalbevélkerung entspricht. Bei
einem aus der Sicht der Patienten befriedigenden Therapieergebnisveréndert sich
bei 3/4 der dazugehdrigen Partner das Ausmald der Beschwerden gemessen 6
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Monate nach Therapieende nicht. Bei 15% kommt es zu Trennung bzw.
Scheidung, immerhin bei knapp 20% verstérken sich deren Beschwerden deutlich,
wahrend sie bei weniger als 8% der Partner rickl@ufig sind. Insgesamt kommt es
bei ca. 35% der Partnern erfolgreich behandelter, neurotischer und psychosomati-
scher Patienten zu negativen Auswirkungen. Die Auswertungen zu Veranderungen
der Qualitét der Partnerbeziehung sind noch nicht abgeschlossen. Doch auch ohne
diese, werfen diese Ergebnisse wohl die Frage auf, ob wir - nehmen wir die
Wechselwirkungen zwischen Beziehung, Gesundheit und L ebensbewaltigung ernst
- uns weiterhin explizit oder meist wohl eher implizit an dem von Freud (1916/17)
aufgestellten Postulat orientieren sollten:

"Die psychoanalytische Behandlung ist einem chirurgischen Eingriff gleichzusetzen
und hat wie dieser Anspruch, unter den fir das Gelingen gunstigsten Veranstaltungen
vorgenommen zu werden. Sie wissen, welche Vorkehrungen der Chirurg dabel zu treffen
pflegt: geeigneter Raum, gutes Licht, Assistenz, Ausschlieflung der Angehdrigen usw.
Nun fragen Sie sich selbst, wie viele dieser Operationen gut ausgehen wirden, wenn sie
im Beisein aler Familienmitglieder stattfinden mufiten, die ihre Nasen in das
Operationsfeld stecken und bei jedem Messerschnitt laut Aufschreien wiirden. Bei den
psychoanalytischen Behandlungen ist das Dazwischenkommen der Angehtrigen gera
dezu eine Gefahr, und zwar eine solche, der man nicht zu begegnen weil3" (Freud
1916/1917, S. 477).

Diese Angst vor der Unibersichtlichkeit des Operationsfelds mag uns oft davon
abhalten, routinemal3ig eine Paardiagnostik vor den Beginn einer psychotherapeu-
tischen Behandlung zu stellen. Bel dem Ausmal der dargestellten Wechsel-
wirkungen ist eine solche m. E. auf dem Hintergrund eines biopsychosozialen
Krankheitsverstdndnis wesentlich, aber auch aus ethischen Grinden fur eine
Aufklérung des Patienten hinsichtlich mdglicher Nebenwirkungen und
Komplikationen, welche als Folge einer erfolgreichen Behandlung eintreten kon-
nen, genauso unumganglich, wie in dem von Freud (1916/17) as Vergleich
herangezogenen chirurgischen Arbeitsfeld.
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Musische Therapieverfahren

Eine Vorstudie zum Forschungsfeld im Rahmen der Lindauer
Psychother apiewochen™

Ulrike Oerter, Hartmut Otto und Horst Kéchele

Wir berichten Uber eine Vorstudie, die wahrend der Lindauer Psychotherapiewochen
(LPW) 1992 durchgefihrt wurde. Ihr Ziel war, zu erkunden, wie sich
Forschungsanliegen im Rahmen der LPW 6kologisch vertréglich durchfiihren las-
sen. Die beiden Forscherlnnen sollten und wollten selbst erfahren, wo als
Teilnehmende an den Angeboten musischer Therapieverfahren (MTV) 1 im
Rahmen der LPW Bereitschaft entstehen kann, mit Interesse an einem
Forschungsprojekt beteiligt zu werden, und welcher Zeitpunkt mit welchen
Medien in Frage kommen kann. Auch ging es darum, das Interesse der
Gruppenleiterinnen, ihre Ziele und ihre Motivation fir die Mitarbeit bei den LPW
und deren Bereitschaft zur Forschungsteilnahme zu erkunden. Dazu wurden anhand
eines Leitfadens halbstrukturierte Interviews durchgefihrt. Deren Auswertung
sollte der konzeptuellen Planung und konkreten Vorbereitung einer empirischen
Studie dienen. Aus den Beobachtungen sollten Hypothesen fir weitere Studien
gewonnen werden.

Mit ausdriicklichem Dank méchten wir die Gruppenleiterlnnen erwéhnen, die
uns bereitwillig als Teilnehmerlnnen ihrer Angebote aufnahmen und ebenso alle
digjenigen Leiterlnnen, die trotz der angefiiliten Zeit in Lindau bereit waren, mit
uns Interviews zu Fragen der Forschung zu fihren. Gerade diese Gesprache waren
oft eine intensive Begegnung mehr.

Wir bedanken uns auch bei den Gruppenteilnehmerinnen fiir die personlichen
Beruihrungen, Begegnungen, dem Gegentibersein und Zusammenfinden, erfrischen-
den und anstrengenden Mitteilungen.

Die Forschungsstelle fur Psychotherapie Stuttgart (FPS) erarbeitet im Auftrag der Lindauer
Psychotherapiewochen (LPW) Evaluations- und Organisationsstudien (EOS) (vgl. Lindauer Texte
1991).

1 Kunsttherapie, Maltherapie, Tanztherapie, Musiktherapie, Gestaltungstherapie
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Persinliche Eindrlicke 2

Tagebuchausschnitte der Woche vom 20.4.-26.4. 1992 3

Montag, 20.4.1992
M Uide nach langem Tag und vielen Menschen am Abend.

Erste Podiumsdiskussion: Das Publikum ist erstaunlich durchjingt, ich hétte
Altere erwartet. Dazwischen aber auch viele Altere. Ein erstes bekanntes Gesicht,
ein zweites ...

Mitarbeiterinnenempfang: Hier ist eine gute Mdglichkeit, die betreffenden
Leiterlnnen kennenzulernen, ins Gespréch zu kommen, flr eine Zusammenarbeit
zu werben!

Auf dem Mitarbeiterlnnenempfang muf3ich etwas milhsam meinen bisher ein-
zigen, privaten, personlichen Kontakt nutzen, um durch diesen wiederum anderen
vorgestellt zu werden. Aber genau so scheint Lindau auch zu funktionieren: Die
personliche Bekanntschaft schafft weitere Kontakte.

Dienstag, 21.4.1992

"Morgendliche Einstimmung: Rhythmisch-musikalisches Selbsterleben”: Frih ist
es und doch erstaunlich vall. Ort der Veranstaltung ist das Theater. Stimmungsbild
bei mir: "Die musizierende Familie", Altes bewahren, singen - |6sen, niedlich -
nett - unkritisch - heiter, Altes auffrischen, die Gemeinde und Gemeinschaft in
Lindau, Familie LPW. Erinnerungsreste wecken aus geborgener (Kinder-) Zeit, der
gute Hirte breitet seine Arme Uber seine Schéfchen aus.

Die erste Gruppe am Vormittag ist eben vorbei. Viele Eindriicke sind in mir,
mir schwirrt der Kopf und der Bauch. Die Teilnehmerinnen haben oft schon
Erfahrungen gesammelt mit psychotherapeutischen Techniken, nur wenige arbei -
ten (noch) nicht selbst in diesem Bereich. Viele Manner haben sich fir dieses
Tanztherapieangebot 4 angemel det, die Gruppe ist grof, aber ausgewogen.

2Esist schwierig, personliche Eindrucke fur eine Veroffentlichung so aufzubereiten, dal’ sie echt
und zugleich sehr zuriickhaltend bleiben. Im Bemihen, die Anonymitét zu wahren, kann viel
Spannendes und Bewegendes in der personlichen Begegnung mit den Teilnehmerlnnen und
Leiterinnen hier also leider nicht zur Sprache kommen. Uns liegt daran zu betonen, daf? die hier
beschriebenen Eindriicke subjektiv sind. Eine andere Teilnehmerln mag durchaus andere Eindriicke
gewonnen haben.

3 An dieser Woche nahm Ulrike Oerter teil.

4Imfolgenden Text werden folgende Abkirzungen verwendet: "TT" fur Tanztherapie, "MT" fir
Musiktherapie und "SE" fur Selbsterfahrung
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Interviews mit den Teilnehmerlnnen kdnnten sicher giinstig vor oder zu Beginn
der Gruppe gemacht werden. Nach der ersten Einheit wére ein Interview nicht gut,
ale sind k.o., haben viel erlebt, sind mit dem Eigenen beschéftigt, sind mide,
hungrig.

Die Sonne scheint nachmittags so hell und warm, dal? es wirklich schwer féllt,
jetzt noch eine zweite Gruppe mitzumachen. Zwel SE-Gruppen (Selbst-
erfahrungsgruppen) sind auch sehr viel. Andererseits bietet das eine interessante
Vergleichswahrnehmung der unterschiedlichen Zusammensetzung, der Stimmun-
gen, der Tageszeit, der Teilnehmerlnnen mit deren Erwartungen, der
Leiterlnnenpersonlichkeiten.

Ich fiihle mich leider sehr unwohl in dieser Gruppe, was mich in einen
Konflikt zwischen mir selbst und einem doch vorhandenen Arbeitsauftrag bringt.

Fur dieses musiktherapeutische Selbsterfahrungsangebot hat sich nur ein Mann
angemeldet. Die Teilnehmerlnnen haben z. T. keine Erfahrung mit Psycho-
therapie, z. T. arbeiten sie selbst mit Gruppen oder einzeln. Auffallend ist hier
eine Haufung von "somatischen" Arztlnnen - gerade im Gegensatz zu der ersten
Gruppe. Welche Kolleglnnen werden a so besonders von dem Medium Tanz, von
dem Medium Musik angesprochen? Ist diese Haufung vielleicht signifikant?

Donnerstag, 23.4.1992

Gestern, Mittwoch, kam ich nicht dazu, aufzuschreiben - ein Hinweis darauf, wie

anstrengend der zweite Tag fur die Leute in SE- Gruppen werden kann.
Fragwirdigkeit der Forschungssituation inmitten von zwei Gruppen mit SE.

Ich kann mich entweder nur richtig einlassen, und dann ist es auch sehr anstren+

gend, oder aber ich mifte mich aulRerst zurtickhalten, einzusteigen.

TT: Intensive Prozesse sind in Klein- und Grof3gruppen in Gang. Ich kann mir
vorstellen, dad Teilnehmerinnen dieser Gruppe den ganzen Nachmittag weiterbe-
schéftigt sind mit dem Erlebten. Ob dann noch Raum fiir V orlesungen bleibt?

MT: Entlang des Begriffs "Musik" erinnerten Teilnehmerlnnen personliche, ein-
schrénkende, Erlebnisse mit Musik, mit ihrer Stimme, die in der SE thematisiert
wurden. Monochord neben Stral3enwalze

TT: Heute war der Vormittag gemach, nicht so anstrengend. Die LeiterIn bietet
eine Therapieeinheit an und erzahlt auch 45 Minuten Uber die Grundziige der TT.
Gibt guten Abstand und ein klitzekleinwenig Einblick. Der Gruppe geht es gut
miteinander. Es macht vielen Freude, zu kommen. Paarchenbildungen.
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Freitag, 24.4.1992
Nach MT, am See, Sonne. Ambivalenz, in der MT- Gruppe zu bleiben: Neugier,
was kommen kann und Unwille. Ich fihle mich beschissen und mag nicht durch
die anstrengenden M T-Erfahrungen die kdstlichen Kréfte aus der TT verderben!
Kleine Wunder geschehen im - zumindest voriibergehenden - Symptomverlust
einer Teilnehmerln.
Ein Traum einer Teilnehmerln kann bearbeitet werden.

Samstag, 25.4.1992

Ich bin sehr erschopft, so mide, dal? ich vorhin nicht mehr mit anderen essen ge-
hen wollte. Leider erst morgen am Sonntag noch ein letztes Interview. Das heu-
tige Interview war spannend und ein schdner Abschlul3 dieser Arbeit.

Sonntag, 26.4.1992
Beim Interview mit der zweiten LeiterIn haben wir uns sehr viel Zeit gelassen, wir
konnten noch einiges austauschen. Geruhsamer Nachmittag am See zum Erholen.

Zusammenfassung

Tanztherapie

Diese Ubung ist eine Mischung von expliziter Methodenvermittiung und
Technikerklarung mit Fragen, Antworten, Hinweisen, Buchempfehlungen und in-
tensiver Selbsterfahrung. Diese Form der TT ist improvisationsorientiert. Es gibt
viele Wechsel des Tuns, Nachempfindens, Sprechens Uber das Erlebte und
Sprechen Uber die Methode. Der Gruppenprozel? ist kontinuierlich, aber mit guter
Einstiegsmdglichkeit fur die spaterkommende Teilnehmerin. Der Einzelne erlebt
sich, die Begegnung ist auch ein Mittel. Die Gruppe ist nicht Austragungsort,
sondern Erlebnisfeld. Am Beispiel einer Teilnehmerin wird ein Einzelproblem in-
nerhalb der Gruppe bearbeitet und methodisch reflektiert, nachdem der SE-Prozef3
fur die Teilnehmerlnnen beendet war. Durch Kleingruppenwahl gibt es individuelle
Bearbeitungen. Anhand der anschliefRenden Mitteilung in der ganzen Gruppe sind
zusétzlich zum personlichen Miterleben Einblickein die unterschiedlichsten thera-
peutischen Herangehensweisen mdglich. Es gibt viele Anregungen und
Anleitungen, Ubendes Ausprobieren, Erweitern durch Spiel mit dem Gegenteil. Im
Gang durch die Entwicklungpsychologie nach M. Mahler wird ein Nachvollziehen
dieser wissenschaftlich vorgenommenen Beschreibung im  stufenweisen
Nacherleben ermdglicht.
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Der Reflexionsgrad Uber die Methode ist eher hoch, wenn auch viele konkrete
Fragen nicht mehr geklart werden konnten, gerade im Hinblick auf spezifische
Erkrankungen. Die Selbsterfahrung mit biographischen Erlebnissen war sehr stark,
ohne Widerspruch zu den methodischen Hinweisen.

Musiktherapie

Das Angebot ist intensiv SE-orientiert. Der Prozel? erfaldt die Gruppe als Ganzes.
"Ruhepausen” der Teilnehmerlnnen sind zwar so gruppendynamisch sehr wirksam,
aber doch insofern "gestattet", als sich jede/r ihre Dosis passend macht. Die Zeit
ist wiederholt gegliedert in Atem- und Stimmarbeit, rezeptive Erfahrung (Gong,
Klangschale und Monochord), Austausch Uber das Erlebte, freie Improvisation,
Austausch. Themen im Gesprach ergeben sich durch die Erlebnisse und Konflikte
der Teilnehmerlnnen. Fragen an die Methodik, Indikation oder Technik werden von
der Leiterln erbeten, hinter das Ende des Gruppenprozesses am letzten Nachmittag
zu stellen, eine Stunde wird dafir eingeplant und dann auch von der Gruppe gut
genutzt.

Der Reflexionsgrad zur Verfahrensmethodik/-technik ist &uf3erlich eher niedrig,
die SE steht ganz im Mittelpunkt. Es werden einige Winsche nach Einzel-
musiktherapie am Wohnort geduRlert, also eine Fortsetzung des Prozesses in
diesem Medium erwogen. Denjenigen, die auch vorher explizit den Wunsch &ul3er-
ten, soviel Uber das Verfahren kennenzulernen, dal? sie es gezielter verordnen kon-
nen, scheint diese Ubung fir ihr Anliegen ausreichend viel gezeigt zu haben.

Tagebuchausschnitte der Woche vom 26.4.-2.5.1992 5

Sonntag, 26.4.92

- nach den beiden Telefongespréchen mit Ulrike bin ich ziemlich gespannt, positiv
wie negativ, wie es mir wohl in Lindau ergehen wird; sie hat so viele Leute ken-
nengelernt - bin ich Uberhaupt wirklich offen daftir?

- ziemlich einsam auf der Mitarbeiterl nnenbegriiRung; kenne nur eine Leiterin, und
die hat kaum Zeit fir mich.

S An dieser Woche nahm Hartmut Otto teil.
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- schliefdlich gebe ich mir einen Schubs und spreche irgendwen an; einmal in Fahrt
[&uft sich der Wagen dann warm.

Montag, 27.4.1992

TT

- Erwartungsaustausch: die Gruppe ist bunt gemischt: Zum Teil wird aufgrund der
Grenzen der "verbalen Verfahren” nach anderem gesucht; hierbei geht es auch um
Anregungen fur die schon gemachten eigenen professionellen Entwicklungen; zum
Tell ist die ganz personliche Suche nach etwasNeuem fir den eigenen Lebensweg
der Grund fur die Gruppenteilnahme ("Es mul3 in meinem Leben etwas in
Bewegung kommen!").

MT

- BegriiRung: Wollen Sie lhre Schuhe ausziehen? Ich werde Sie am Ende fragen,
ob Sie einen Eindruck davon haben, was MT ist und was sie leisten kann!

- Vorstellung in der Gruppe: Auch hier gibt es ein bunt gemischtes Bild.
Erstaunlich viele "somatische Arztinnen" sind anwesend. Eine Auftrennung der
Erwartungen der Teilnehmerinnen an die Gruppe zwischen Selbsterfahrung oder
Professionalisierung wird nicht so deutlich formuliert wiein der TT-Gruppe.

Dienstag, 28.4.1992

Trance

- Gruppen von vier Personen zum Kennenlernen und Austausch

- zweima Monochord und Berimbeau; viel Zeit fur die nacheinander einsetzenden
Instrumente; zuvor erzadhlt ein Leiter as Einstimmung die Geschichte"Rabbi Low
auf Schatzsuche'

- bei der Reflexion in der Kleingruppe ist Sprachunlust angesagt

- Kleingruppenarbeit ist ganz nett, erfordert aber ein hohes Mal3 an
Eigenstandigkeit und Arbeitsbereitschaft.

TT

- verdammt viel, wasin der Gruppeso abgeht; SE in einer Intensitét, wie ich sie
bislang noch nie erlebt habe und auch nicht fir moglich hielt

- TT fordert BerUhrungen heraus, und die haben's in sich: Intimitét, Erotik,
Zartlichkeit, Lust, Grenzen, Angst ...

- keine Forschung von auf3en mehr denkbar - ich bin ganz drinnen.

MT

- die SE-Anteile in der Gruppe dienen "nur" der anschaulichen Vermittlung der in
der Musiktherapie moglichen Prozesse; immer wieder bricht die Leiterln das
Nacharbeiten ab, weist nur auf mdgliche Fragestellungen im Rahmen einer
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"echten" Therapie hin ("Vielleicht kdnnen Sie ja etwas damit anfangen™); die
Gruppenatmosphére bleibt so deutlich anonymer und sachlich kélter - nicht die
Erfahrungen mit anderen Einzelpersonen im gemeinsamen Musizieren, sondern
mehr das Eigenerleben in der Gesamtgruppe mit ihren Facetten steht im
Vordergrund; die Gruppenleiterln erscheint in einer fir den Prozef3 und das Erleben
wichtigeren Position, als dasin der vergleichbaren TT der Fall ist.

Hier bricht das spontan gefiihrte Tagebuch ab. Es offenbart damit einerseits seinen
fragmentarischen Charakter, welcher andererseits aber sicherlich auch Ausdruck der
Prozesseist, diein der und durch die Gleichzeitigkeit der teilnehmenden und forschen-
den Arbeit bei mir entstanden sind.

Mittwoch, Donnerstag, Freitag, 28.-30.4.1992
Die Prozessein allen Gruppen nehmen mich weiter mit auf ihren Weg. Ich gebe
meine beobachtende Haltung mehr und mehr zugunsten einer wohltuenden, aber
auch immer wieder schwierigen Eigenarbeit auf. Sekt oder Selters -
Selbsterfahrung oder Forschung - beides geht in meinem Empfinden nicht mehr.
TT und MT bertihren mich spirbar am meisten: TT as fur mich neues
Verfahren bietet mir enorme Moglichkeiten. MT mal wieder as Teilnehmer zu er-
leben, ist etwas ganz besonderes; das Vorgehen der Therapeutlin ist wohltuend an-
ders a's meine bisherigen Erfahrungen und fir mich nicht zu vergleichen mit ande-
ren Therapeutlnnen. Trance berthrt mich weniger: Die grof3e Gruppe und die damit
maogliche Oberflachlichkeit sind nicht mein Fall. Sicherlich tragen auch meine
spezifischen Interessen dazu bei, so dal ich eine intensivere Aufarbeitung mit in-
tensiverem Erlebnisaustausch und entsprechenden Anmerkungen der Leiterlnnen
vermisse.

Samstag, 2.5.1992
Das gemeinsame Essen der Mitarbeiterlnnen am gestrigen Abend dauerte bei mir
recht lang. Spannende und intensive, bereichernde Kontakte ergaben sich.

Der Abschied aus Lindau gestaltet sich sehr schon: Treffe noch auf der Briicke
bei der Fahrt zur Auflésung meines Zimmers eine Bekannte und habe zum
Abschlufd noch ein intensives Interview, das dann aber doch mehr zu einem recht
personlichen Austausch wird.
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Zusammenfassung

Tanztherapie

Die Erwartungen der Gruppenteilnehmerinnen sind bunt gemischt: Zum einen Teil
suchen die Teilnehmerlnnen aufgrund der Grenzen der "verbalen Verfahren" nach
anderen Mdoglichkeiten. Anregungen fir die eigenen professionellen Entwick-
lungen werden gewtinscht. Auf der anderen Seite steht die ganz personliche Suche
nach etwas Neuem fir den eigenen Lebensweg und ist die "Begriindung" fir den
Besuch der Gruppe ("Es mul3 in meinem Leben etwas in Bewegung kommen!™).

Diese verschiedenen Erwartungen der Teilnehmerinnen sind in meinem Erleben
letztlich sicherlich zur Uberwiegenden Zufriedenheit der meisten erfiillt worden.
'Letztlich' meint hier, dal3 die Arbeit der einzelnen in der Gruppe und auch die
Gruppe insgesamt eher als SE-orientiert bezeichnet werden muR3, insofern also
Wiinsche nach professionellem Wissenszuwachs vordergriindig nicht erfillt wur-
den. In einigen Gespréchen kurz nach Abschluf3 des eigentlichen Gruppenprozesses
am Morgen des Abreisetages haben einige Teilnehmerlnnen aber schon erste "pro-
fessionelle” Uberlegungen Gber die Qualitdt und/oder Anwendungsgebiete der
Tanztherapie aus dem Erinneren ihres eigenen Erlebens heraus ziehen kdnnen. In
meiner Vorstellung ist eine so frithe Reflexion eher ungewdhnlich, mag hier aber
mit dem hohen Professionalisierungsgrad der einzelnen und/oder ihrer eigenen be-
ruflichen Involvierung in Psychotherapie und ihre grundlegenden Prozesse erklart
werden.

Musiktherapie

Die Vorstellung in der Gruppe zeigt ein bunt gemischtes Bild: Im Vergleich zur
TT-Gruppe erstaunlich viele "somatische Arztinnen”. Eine Auftrennung zwischen
dem Wunsch nach Selbsterfahrung oder nach groRRerer Professionalisierung wird
nicht so deutlich wie in der TT-Gruppe formuliert. Die SE-Anteille im
Gruppenprozef3 dienen hier "nur" der anschaulichen Vermittlung der in der Musik-
therapie moglichen Prozesse. Immer wieder bricht die Gruppenleiterin das Nach-
und Bearbeiten ab. Sie weist lediglich auf mdgliche Fragestellungen im Rahmen
einer "echten" Therapie hin ("Vielleicht kbénnen Sie ja etwas damit anfangen?").
Die Gruppenatmosphére bleibt so deutlich anonymer und sachlich kélter. Nicht die
Erfahrungen mit Einzelpersonen im gemeinsamen Musizieren, sondern mehr das
Eigenerleben in der Gesamtgruppe mit ihren Facetten steht im Vordergrund.
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Nach Ende der Gruppe waren unter den Teilnehmerinnen unterschiedliche
Zufriedenheitsgrade zu vernehmen. Die Pro- oder Contra-Argumente zur Gruppe
wurden dabel haufig identisch formuliert. Wie schon zuvor angedeutet, erschiendie
Gruppenleiterlnin einer fir den Prozefd und das Erleben wichtigeren Position, als
das in dem vergleichbaren TT-Angebot der Fall war. So reizte sie z. B. im
Vergleich zur Tanztherapeutln offensichtlich weitaus mehr zu einer auch negativen
Gegenubertragung. Das Feld MT wird von der Leiterln mit seinen unterschiedli-
chen Arbeitsmdglichkeiten moglichst breit vorgestellt; in Nachgespréchenzeigte
sich auch die positive Aufhahme dieses Anliegens.

I nterviews mit Gruppenleiterlnnen

Im Rahmen der beiden LPW-Wochen interviewten die beiden Forscherinnen 11
MTV-Gruppenleiterlnnen. Dazu wurde der unten wiedergegebenel eitfadenentwik-
kelt. Die Gespréche wurden z. T. frel, z. T. entlang des Leitfadens oder in einer
Mischform durchgefihrt.

In den Gespréchen wurden immer wieder Fragen im Hinblick auf die Wortwahl
unseres Projektnamens aufgeworfen. Begriffe wie "kinstlerisch”, "averbal”,
"nicht-verbal", "nonverba" tauchen auf, werden aber nie as ganz treffend
empfunden. Die tiefenpsychologisch analytische Denkrichtung scheint eine von
vielen verwendete Grundlage zu sein, aufgrund derer eigene Modelle
weiterentwickelt wurden. Im Grunde zeichnet alle "musischen Therapieansétze” die
Integration zumindest zweier Medien aus, das der Sprache und das fur das jeweilige
Verfahren namensgebende. Das rasche Einordnen des Begriffs "Muse" ist heute
anscheinend nicht mehr in seinem urspriinglich weitgespannten Inhalt moglich.
Leicht wird nur noch die Musik zugeordnet, obwohl damit alle Kinste gemeint
sind. Hier schlof sich dann auch gleich eine wichtige Frage an: Welche Verfahren
werden auf den LPW in dieses Forschungsvorhaben einbezogen?

Leitfaden fUr das Leiterinterview

- Warum veranstalten Sie diese Kurse?
- Was erwarten Sie von den Teilnehmern und Teilnehmerinnen?
- Wodurch kommen Sie dazu, in Lindau Kurse zu geben?
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- Welchen inhaltlichen Schwerpunkt wollen / wollten Sie hier setzen? (SE /
Methodik, Techniken). Was erhoffen Sie sich davon?

- Wie sehen Sie die berufspolitische Wirkung diese Angebots?

- Wiesehen Siedie Meinung, da3in Lindau MT / TT gleichsam "ausverkauft"
wird?

- Wird der Supermarkt der Angebote hier nur noch um ein weiteres vergrof3ert?

- Wieschétzen Sie die Gruppe ein? Lie sie sich auf Ihr Angebot ein?

- Waswar fur Sie schwierig, was war fir Sie giinstig? (AuRerer Rahmen: Stunden,
Zeit, Raum; Teilnehmerlinnen: Anzahl, Zusammensetzung, Alter, Berufe, Vorbil-
dung; Inhaltlicher Verlauf: Themen ...)

- Wie empfanden Sie meine Teilnahme? (Belastend - neutral - glinstig)

- Wiegehen jetzt die Teilnehmerlnnen nach lhrer Einschétzung? Haben die
Teilnehmerlnnen profitiert / nicht profitiert? Was konnten Sie mitnehmen? Was
werden die Teilnehmerlnnen aus I hrer Sicht aus dieser Ubung umsetzen? (SE,
Ausbildung)

- Was halten Sie fur Lindau 1993 fur sinnvoll?

- Welche Fragen wiirden Sie gerne mit Forschungsinstrumenten kl&ren und wie?

- Welche Art der Zusammenarbeit kdnnen Sie sich vorstellen fir 1993? (offene
oder verdeckte Teilnahme an den Gruppen, Fragebogen, Bilder malen, Inter-
views)

- Sehen Siesich prinzipiell bereit zu einer weiteren Zusammenarbeit?

- An welche strukturellen Grenzen stof3en Sie mit Ihrem Anliegen hier in Lindau in
Ihrer Arbeit? Wie wéren diese Probleme zu verandern? Wie kdnnte sich der Rah-
men &ndern?

Motivation der Gruppenleiterlnnen

Gruppenleiterlnnen haben fur die Leitung einer Gruppein Lindau

- personliches Interesse:

Fir einige Leiterlnnen sind die LPW eine wichtige Mdglichkeit, in der "Szene"
selbst bekannt zu werden. LPW soll auch das Renommee fordern. Erhofft werden
Folgeengagements und grof3ere Anerkennung innerhalb des Arbeitsumfelds. Den
Leiterlnnenist die Abwechslung zur Arbeit mit Patientinnen willkommen; die
Klientel der LPW bietet besondere Chancen fir eine kurze und gleichzeitig den-
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noch intensive Arbeit. Der Austausch mit Fachkolleglnnen wird als hoher Wert
geschétzt.

- berufspolitisches Interesse:

Die LPW werden als Veranstaltung mit Multiplikatorenwirkung eingeschétzt. Wer
in diesem Rahmen ein MTV kennengelernt hat, wird dazu einen leichteren Zugang
im Arbeitsumfeld bekommen. Davon wird eine grofRere Anerkennung des
Verfahrens erhofft und vermehrte Zusammenarbeit mit Arztinnen und
Psychol ogl nnen.

- finanzielles Interesse:

Ein finanzielles Interesse ist bei den Leiterlnnen kaum vorhanden. Das Honorar der
LPW entspricht nicht den Verdienstmoglichkeiten des freien Marktes. Dieses
Manko wird angesichts der Anreize der LPW akzeptiert.

Der Weg zu einer Gruppenleitung auf den LPW, der sicherlich auch Abbild der
individuellen Motivation flr diese Arbeit sein kann, ist recht unterschiedlich: Die
Leiterlnnen werden durch Referenzen seitens der LPW-Leitung bekannter
TherapeutInnen fir Lindau angesprochen, werden direkt eingeladen oder aber be-
werben sich selbst um eine Leiterinnenschaft. Die Absprachen zwischen der
Leitung und den Gruppenleiterinnen waren unterschiedlich: Es sollten entweder
Selbsterfahrungsgruppen oder aber Einfihrungen in das Verfahren angeboten wer -
den.

Es werden unterschiedlicheinhaltliche Schwerpunkte gesetzt: Interessant ist,
dai3 bei den Angeboten, die schon Uber einige Jahre im Rahmen der LPW beste-
hen, haufig eine Veranderung in Aufbau oder inhaltlicher Gestaltung stattgefunden
hat. " Stil" wird dabei nicht als eine feststehende und sich nur in der nachtréglichen
Reflexion verandernde Grofe empfunden. Er wird a's ein prozef3haftes Gebilde be-
trachtet, in das neben den eigenen Schwerpunkten der Gruppenleiterin auch die
Interessen der Teilnehmerinnen einflie3en.

Das Ziel der meisten Gruppenleiterinnen ist es, einen bewuldt reflektierten
Einblick in Methodik und/oder Méglichkeiten des jeweiligen MTV zu geben.
Nach Uberwiegender Meinung der Gruppenleiterlnnen ist dieses Kennenlernen nur
maoglich, wenn vor einer verbalen inhaltlichen Vermittlung das eigene Tun und
Erleben steht, sich Selbsterfahrung und Theorie erganzen. Wichtig ist dabei, die
schmale Gradwanderung zwischen positiven, heilenden einerseits und negativen,
geféhrlichen Aspekten des MTV andererseits zu vermitteln. Bel den
Teilnehmerinnen soll ein Gefuhl dafir entstehen, dal3 ohne eine eingehende
Ausbildung das jeweilige Therapieverfahren nicht ausgelibt werden kann. Das
Verfahren as solches soll erfaldbar gemacht werden, die Person des L eiters dahinter
zurtickstehen: "Keine 'Gurus' bitte!
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Das Spannungsfeld der inhaltlichen Schwerpunkte stellt sich wie folgt dar:

- reine Selbsterfahrung ohne konkret initiierte Methodenreflexion;

- Selbsterfahrung mit anschlieffender M ethodik-Fragestunde am letzten Kurstag;

- ungebrochener Wechsel von Selbsterfahrung und V eranschaulichung der
Methode anhand der stattfindenden Gruppenprozesse;

- Durchfiihrung von zuvor geplanten Interventionen des MTV mit Selbst-
erfahrungspotenz ohne personliche Aufarbeitung im Sinne einer Selbst-
erfahrung, alerdings mit entsprechenden Hinweisen zum klinischen
Einsatz.

Der weitere, denkbare Schwerpunkt einer ausschliefdlich theoretisch methodischen
Vermittlungsform ohne Selbsterfahrung scheint den MTV nicht zu entsprechen
und wird wahrend der LPW auch nicht angeboten.

Alle Leiterlnnen erhoffen positive berufspolitische Auswirkungen ihres
Engagements in Lindau: Fir eine bessere Betreuung von Patientinnen wird die
Notwendigkeit benannt, interdisziplinédr wahrnehmen zu kénnen, Kenntnis auch
von anderen Therapieverfahren als dem eigenen zu haben.

Auftreten in Lindau bedeutet dann zum einen, dal3 in der Auseinandersetzung
mit Fachleuten anderer Verfahren die Grenzen des eigenen Verfahrens deutlicher
werden, die eigene Arbeit sich effizienter auf die jeweiligen Mdglichkeiten richten
kann.

Auf der anderen Seite wird durch das Lindauer Angebot das eigene Verfahren im
Kreis der Psychotherapie wahrgenommen und présent; der Austausch wird also
auch in dieser Richtung gefordert.

Dariber hinaus entstehen durch den eigenen Wechsel zwischen der Position der
Gruppenleiterin und derjenigen einer Teilnehmerin in anderen L PW-Angeboten in-
teressante Verbindungen: Die Disziplinen flief3en zusammen und lassen sich inte-
grieren.

Die eigene Arbeit bei den LPW wird auch al's Offentlichkeitsarbeit verstanden.
Eswird als sehr wichtig angesehen, da3 MTV in Lindau die Chance haben, auch
unter ArztInnen und Psychologlnnen bekannter zu werden und mehr Anerkennung
zu finden. Deutlich wird dies an dem Wunsch, "nur die Besten der eigenen
Disziplin nach Lindau zu schicken".

Keine/r der Befragten hat Angst vor einem Ausverkauf des eigenen Therapie-
verfahrens. Die Methoden seien derartig komplex und nur in personlich
durchgereiftem Versténdnis anzuwenden, dal3 eine blof3e Kopie digjenigen eher dis-
qualifizieren wiirde, die MTV-Elemente einfach ilbernehmen. 6

6 Eine Gruppenleiterin meinte, da3 MTV im Gegensatz zu anderen Psychotherapieverfahren (z. B.
Psychoanalyse) in der Lage seien, auch in einem Selbsterleben von wenigen Stunden sinnvolle und
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Leiterlnnen und Gruppe

Die LeiterInnen erwarten von den Teilnehmerlnnen allgemein ein offenes Interesse,
d. h. die Bereitschaft, sich auf die jeweiligen Angebote und Gegebenheiten der
Gruppe einzulassen und mit ihnen konstruktiv umzugehen. Dieses Interesse darf
und sollte mit einer kritisch hinterfragenden Wahrnehmung verbunden sein.
Ntzlich und gewiinscht ist eine bewufdte Entscheidung fir das jeweilige Angebot
anhand der im Programm verdffentlichten Inhaltsbeschreibungen einerseits und
eine kontinuierliche Teilnahme bis zum Abschlul3 der Veranstaltung andererseits.

Die Gruppen werden aufgrund ihrer unterschiedlichen Zusammensetzung von
den Leiterlnnen sehr verschieden beurteilt. Im grof3en und ganzen ist die
Bereitschaft der Teilnehmerlnnen vorhanden, sich auf die MTV-Angebote einzulas-
sen. Der Grad an Intensitdt dieses Prozesses hangt im hohen Malde von der
Personlichkeit der Einzelnen ab - in jeder Gruppe gibt es Beispiele mit eher inten-
siven und solche mit eher distanzierten Entwicklungen. Hierzu tragt auch die z. T.
unterschiedliche Konzeption der Gruppenleiterinnen bei (s. oben). Immer wieder
kommt esvor, dal? die Ratio oder das Mittel der Abwesenheit bemiht wird, umdie
Emotion in fur das Individuum ertréglichen Grenzen zu halten.

Zur Frage einer Einschétzung dessen, was Teilnehmerlnnen aus den MTV-
Angeboten mitnehmen, gibt es viele Beobachtungen und Ideen. Diese betreffen oft
den ganz personlichen Bereich. Das Spektrum reicht von Symptomverlusten tber
die Entdeckung neuer Handlungsspektren bis hin zu einer verbesserten &rztlichen
Verschreibungsmdglichkeit desMTV.

Forschung aus der Perspektive der Leiterinnen

Der Start des Projektsim Rahmen der LPW 1992 war fur ale Gruppenleiterinnen
unbehaglich: Sie hatten keine oder zuwenig Information Uber Sinn und Zweck,
Personen und Vorgehen im Projekt. Dieses |6ste Phantasien von Kontrolle aus
und schaffte erst einmal Distanz, Unsicherheit und Abstand.

Die Teilnahme an den Gruppen durch die Forscherl nnen jedochwurdedurchweg
als positiv erlebt. Es war fur die Leiterlnnen angenehm, dal3 sich die beiden
ForscherInnen als "normale”’ Gruppenteilnehmerinnen erwiesen.

aussagekréftige Eindricke zu vermitteln. Diees sicherlich auch kritisch zu beurteilende Meinung
konnte eine zu untersuchende Hypothese fiir weitere Untersuchungen sein.
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Zu Beginn driickte sich Unsicherheit noch durch voribergehende Mehr-
beachtung und/oder Ubergabe von Skripten zur Methodik desMTV aus.

Alle Befragten zeigten sich grundsétzlich interessiert an und offen fur eine
Forschungsmitarbeit. Dieses kommt sicherlich auch in der Bereitschaft zur
Durchfiihrung eines Forschungsinterviews und der intensiven Auseinandersetzung
mit den bertihrten Themengebieten zum Ausdruck.

M églichkeiten von Forschung im Rahmen der LPW wurden verschieden ange-
dacht:

Zum Teil wurden Fragebdgen als "zuviel" eingeschétzt - es gébe bereits genug
davon. Demgegenuiber wurden |deen entwickelt, die dhnlich denen der Vorplanung
waren: Fragebdgen sollten vor, unmittelbar nach und ein halbes Jahr nach der
Gruppe versendet bzw. ausgeteilt werden.

Die Teilnahme der Forscherlnnen sollte:

- gerade auch ohne konkrete Forschungsaufgaben méglich sein, damit die
Forscherlnnen das Feld genauestens kennen, in dem sie tétig sind

- auf jeden Fall offen stattfinden, falls die Forscherln die Gruppe ausschliefdlich
beobachtet oder nur Fragebdgen verteilt;

- auf keinen Fall verdeckt stattfinden.

Zur Frage einer Forschungsinformation im Programmheft wurden entgegenge-
setzte Meinungen vertreten: Entweder sollten Forschungsanliegen schon vorab
ausgeschrieben oder aber erst mit der Anmeldebestdtigung zu einem beforschten
MTV-Angebot entsprechende Informationen verschickt werden.

Nach Ansicht der Gruppenleiterinnen sollte es mdglich sein, Forschungs-
vorhaben den Bedirfnissen der Gruppenleiterinnen anzupassen. So wird z. B.
vorgeschlagen, manche Gruppen intensiv zu beforschen, dagegen bel weiteren
Gruppen nur Interviews mit den Leiterlnnen durchzufiihren.

Der gute personliche Kontakt zwischen Gruppenleiterlnnen und Forscherlnnen
ist allen Befragten sehr wichtig.

Die Gruppenleiterinnen nannten einige Fragen, die sie im Zusammenhang mit
Forschung besonders interessieren wiirden. Einige wurden spezifisch fur die LPW
formuliert, andere beziehen sich mehr auf das MTV im algemeinen. Folgende
Fragebereiche wurden genannt:

- Psychotherapievergleich (Ist die Arbeit zentriert an der Biographie, an Konflikten)

- Systematisierung der Verfahren, die in Lindau angeboten werden;

- Themenkreis der Personlichkeitshildung der Therapeutlnnen: "Was ist wichtig, um
therapeutisch arbeiten zu kénnen?' Braucht der Therapeut ein gutes eigenes Korper-
gefihl, um mit korpergestérten Menschen zu arbeiten? Auf welcher Ebene (Korper,
verbale Sprache) mufl? der Therapeut jeweils geschult sein, wenn er mit welchen
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Patienten (z. B. ERgestorte) arbeitet? Kann die Effizienz der Verfahren aufgezeigt
werden?

- Gibt es ganz grundlegende Phénomene der TT/MT/GT, um das psychoanalytische
Vokabular zu erweitern? Es geschieht einiges, was bisher so nicht in  psychoanalyti-
schen Begriffen vorhanden ist (Interagieren), (interaktives Intervenieren).

- Wie kann man erfassen, was da wirklich passiert? Skepsis gegeniiber Fragebdgen.

- Welche Angebote brauchen die Teilnehmerinnen wirklich von den LPW?

- Wie gehen Arztlnnen mit den Erfahrungen um, die sie hier machen?

- Am Ende der LPW kann nie jemand so recht sagen, was "es' gebracht hat. Welche
Auswirkungen hat solch eine Intensivwoche? Nach 6 Monaten nochmal nachfragen:
Leiterlnnen haben schon erlebt, da3 Leute, diein der Gruppe so wirkten, als hétten sie
wenig mitgenommen und seien 'nur' malig interessiert bis distanziert, in einem Brief
acht Wochen spéter mitteilten, was sich bei ihnen durch die Teilnahme an dem MTV-
Angebot erheblich verandert habe.

- Fragen in offener Form sollten gestellt werden: "Welche Erinnerungen, welche
Gefuhle haben Sie an diesen Kurs?"

- Wie lassen sich die tiefen Prozesse bewuftseinsféhig machen? Wann und wie ge-
schieht der Ubergang vom Gestalten ins Wort? Was verdndert sich durch die
Hinzunahme eines weiteren Mediums? (Nur Malen. Malen und Musik. Malen und Musik
und Bewegung ...)

- Welche Unterschiede gibt es zwischen den improvisatorischen Verfahren und denen,
in denen feste Strukturen angeboten werden? Wen schiitzen feste Strukturen, damit
Kreativitdt gerade an diesem Halt frei wird? Wem hilft gerade der "chaotische" Zugang
der Improvisation? These: Die einfache Form fordert zutage, nicht das Komplexe.

- "Durch wen, wie kommen Sie zu dieser SE-Anmeldung?' (auch bei den
Teilnehmerlnnen |&uft die Teilnahme oft nur Gber Empfehlungen)

- "Was versprach lhnen der Titel des Angebotes?' "Was haben Sie wirklich erfahren?”
Wie stark ist die Potenz des Verfahrens? Ist es eine "kleine Form der Psychotherapie”
oder stellt sich das Einlassen al's Gang mitten in die "Hohle des L dwen" heraus?

- These/Erfahrung: Den Teilnehmerinnen sind die nonverbalen Angebote der LPW sehr
wichtig.

- Veréndert sich die Anzahl der Anmeldungen, wenn ein Forschungsprojekt in der
Ausschreibung bekannt gemacht wird?

- "Hatten die Erlebnisse, die Sie in der Gruppe gemacht haben, fur Sie neue oder alte
Erlebnisqualitéten?" (‘Progression’ versus 'Wiederbelebung / Regression’)

AbschlieRend wurde die Frage diskutiert, welche Verfahren unter den
Sammelbegriff "Musische Therapieverfahren” fallen sollten. Vorgeschlagen wur-
den dabei Kunsttherapie, Maltherapie, Tanztherapie, Musiktherapie, Gestaltungs-
therapie, Gestalttherapie, Bibliotherapie, Feldenkrais und Psychodrama.
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Wiinsche und Anregungen

Die meisten Antworten der Gruppenleiterlnnen beschéftigen sich mit der auf3eren
und inneren Realitét der LPW:

Zum einen wird die Raumfrage, ein generelles Problem der LPW, angespro-
chen. Gerade fir TT-Angebote mit grof3en Menschen wére z. B. eine geniigende
Raumhdhe zwecks Bewegungsfreiheit wichtig: "Der Traum wére ein Raum mit
endlos hoher Decke und warmem Boden!" (Einsparungen fir die Versicherung
mangels zerbrochener Lampen wéren positiver Begleiteffekt!) Ebenso wird eine
grofRere relative " Schall- und Lautstérkefreiheit” nach innen und aul3en gewdiinscht.
Letzteres gilt gerade auch fir die MT-Angebote.

Im Hinblick auf die Teilnehmerlnnen wird eine Gruppe als positiv empfunden,
in der sich trotz einer Gruppenbelegung nach dem Zeitpunkt der Anmeldung ein
gemischtes Verhaltnis zwischen Frauen und Mannern ergeben hat: "Je mischiger,
desto besser."

Die GruppengrofReist den Leiterlnnen z. T. zugrof3. Es wird vermutet, dai3 die
LPW ausfinanziellen Erwégungen keine kleineren Gruppen ermdglichen kdnnen.

Mit dem zeitlichen Rahmen der Angebote waren die Leiterinnen - vielleicht
auch aus Mangel an Erfahrung mit anderen Tageszeiten im Rahmen der LPW - zu-
frieden. Ein Doppelblock ermégliche eine intensivere personliche Arbeit.
Leiterlnnen mit einem Konzept Uberwiegender Selbsterfahrungsanteile zogen die
Zeit des Nachmittags fur ihr Angebot vor.

Manche Gruppenleiterinnen winschten sich explizit eine Runde der
Dozentinnen und/oder Gruppenleiterlnnen zum Austausch und auch Initiieren bzw.
Intensivieren einer vergleichenden Diskussion Uber die verschiedenen Ansétze der
MTV.

Den MTV sollte im Rahmen der LPW mehr Raum gegeben werden. Es sollte
die Einstellung gefordert werden, dald MTV keine Zusatz-, Neben-, oder
Begleiterscheinungen der LPW sind, sondern Therapieangebote und -verfahren mit
Gleichberechtigung. Ebenso sollte nicht unterschieden werden zwischen " Pflicht-"
und "Luxusangeboten", alswelche die Vorlesungen, Seminare auf der einen Seite
und die MTV-Angebote auf der anderen Seite anscheinend erlebt werden.
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Ergebnisextrakt

1. Die Resonanz auf diese Vorstudie war durchweg sehr positiv.

2. Alle interviewten Leiterlnnen begriRen eine Forschung im Bereich der
Musischen Therapieverfahren (MTV) innerhalb der Lindauer Psychotherapie-
wochen (LPW).

3. Die Leiterlnnen freuen sich ausdrticklich tber die Teilnahme der Forscherlnnen
an den Angeboten der MTV. Die Forscherlnnen sollten das beforschte Feld durch
Eigenerleben bestens kennen.

4. Die Leiterlnnen ziehen eindeutig eine offen angelegte Forschung mdglichen
verdeckten Formen vor.

5. Das Interesse ist grof3, eine vergleichende Studie innerhalb der MTV einzulei-
ten, wofur gerade die LPW ein ausgezei chnetes Forum bieten wirden.

6. Die befragten Leiterlnnen wiirden sich gerne selbst aktiv an einer gemeinsamen,
verfahrensiibergreifenden Studie beteiligen.

7. Das Interesse von seiten der musischen Therapeutinnen ist grof3, vergleichende
Arbeiten zwischen den sog. verbalen und den musischen Therapieverfahren durch-
zuftihren. Hierfur seien die LPW ein geeignetes Forum, wenn nicht gar das am be-
sten geeignete.

8. Die Leiterlnnen sind an einer Studie interessiert, in welcher der Verlauf der
Motivation, der Aufarbeitung und der Umsetzung zu und von MTV herausgearbei -
tet wird.
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Projekt fur die Lindauer Psychother apiewochen 1993

Zwischen der Leitung der Lindauer Psychotherapiewochen und der Forschungs-
stelle fur Psychotherapie Stuttgart wurde folgendes Vorgehen fir 1993 ins Auge
gefaldt:

Im Programmheft werden alle Selbsterfahrungsgruppen, analytische wie musi-
sche Angebote, 7 als Teile der Studie angekiindigt. Die Teilnehmerlnnen erkléaren
sich dann mit ihrer Anmeldung zum Ausfillen von Fragebdgen vor und nach den
Lindauer Psychotherapiewochen 1993 bereit.

Der im Rahmen der LPW bereits bekannte Fragebogen "CCQ" 8 wird mit der
Anmeldebestétigung verschickt. Fir dessen Bearbeitung werden etwa zwei Stunden
benétigt, wobei diese Zeit eine gute Moglichkeit zur Reflexion Uber den eigenen
beruflichen Werdegang sein kann. Dem CCQ wird ein kurzer Fragebogen beige-
flgt, der speziell dasindividuelle Interesse an den Selbsterfahrungsgruppen erfassen
will. Die anonymisierten Kirzel als"Code" sollen auf beiden Instrumenten gleich
sein, so daid die Daten verknipft werden kénnen.

Am letzten Kurstag erhaten die Teilnehmerlnnen einen kurzen
"Verlaufsfragebogen”. Dabei ist gerade von Interesse, wie sich das Erlebte in den
Vorstellungen der Teilnehmerlnnen in der eigenen Arbeit bzw. in der persdnlichen
Entwicklung auswirken wird.

7 Hierunter verstehen wir digjenigen Angebote, die von den Gruppenleiterinnen ausdriicklich as
selbsterfahrungsorientiert angegeben werden. Sie sind tiefenpsychologisch / psychodynamisch
orientiert. Eswird in einem assoziativen / improvisatorischen Medium (Sprache - Musik - Malen -
Plastizieren - Korper - Tanz - Bewegung) gearbeitet. Der Prozef3 wird reflektiert.

8 Wir werden das "Common Core Questionnaire" verwenden, weil es die uns interessierenden
Fragen stellt. Viele der Teilnehmerlnnen der LPW haben es bereits ausgefullt. Fir diese
Teilnehmerinnen entféllt ein erneutes Ausflllen, wenn sie ihren Code-Kirzel auch auf den
weiteren zwei Kurzfragebdgen dieser Studie angeben.



Personliche und berufliche Entwicklungen von
Psychotherapeuten

Die Einflusse auf die Programmauswahl der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer bei den Lindauer Psychotherapiewochen - eine
empirische Studie

M. Cierpka, P. Buchheim, I. Gitzinger, Th. Seifert, D. Orlinsky in
Zusammenarbeit mit dem " Collaborative Research Network (CRN)" *

Der Therapeut als Gegenstand der Forschung

Der Beitrag des Therapeuten zum Prozef3 und zur Effektivitét in der psychothera
peutische Behandlung wird in der Forschung in den letzten Jahren verstérkt beriick-
sichtigt. Beutler et al. (1986) geben einen Uberblick iiber die empirische
Untersuchung von Therapeutenvariablen. Untersucht wurden die soziodemographi-
schen Daten, der berufliche Hintergrund, die Personlichkeitsvariablen, und das
Beziehungsverhalten des Therapeuten u. a. m. Der Stand der Forschung in diesem
Gebiet ist noch sehr uneinheitlich. Bisang konnten z. B. keine eindeutigen
Schluf¥folgerungen aus den vorliegenden Studien zur Bedeutung der Personlichkeit
des Therapeuten gewonnen werden (Ké&chele 1992). Die Untersuchung anderer
Therapeutenvariablen scheint fur das Erreichen von psychotherapeutischen Effekten
ergiebiger zu sein. Das personliche Wohlergehen des Therapeuten, seine soziale
Haltung, seine Erwartungen und seine psychotherapeutische Kompetenz erweisen
sich in einigen Studien as konsistente und bedeutsame Variablen fir den
Behandlungserfolg (Beutler et al. 1986). Die Autoren fordern, dal? gerade Studien
zur personlichen und professionellen Entwicklung der Therapeuten durchgefihrt
werden sollten. Im Gegensatz zu Untersuchungen der personlichen Entwicklung
bei Patienten besteht immer noch eine Scheu, Personliches und Privates nicht nur
bei unseren Patienten sondern auch bel uns selbst zu reflektieren.

* Die Untersuchung wurdeim Rahmen der "International Study of the Development of
Psychotherapists (ISDP)" im Verbund mit "the Collaborative Research Network (CRN),
Orlinsky D, Gerin P, Davis J, Ambihl H, Dazord A, Davis M, Willutzki U, Davidson
Ch, Aapro N, Backx W, Botermans J-F, Buchheim P, Cierpka M, Jahns J-F, Backfield
J' durchgefihrt.
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Fragen und Daten fur ein neues Forschungsfeld

Um den Einflul der persdnlichen und professionellen Entwicklung von
Therapeuten auf den Therapieverlauf untersuchen zu kdnnen, bendtigen wir Daten
zur normativen Entwicklung von Psychotherapeuten. In diesem relativ neuen
Forschungsfeld interessieren uns z. B. die folgenden Fragen: Was trégt zur person-
lichen und beruflichen Entwicklung von Psychotherapeuten bei? Welche
Anforderungen mussen Therapeuten zu bestimmten Zeitpunkten in ihrer Karriere
erfillen? Gibt es Stufen in der Entwicklung? Was kann zur Stagnation in der
Entwicklung beitragen? Was kann zum sog. "Burn-out” fihren?

Die Literatur zur Entwicklung von Therapeuten kommt Giberwiegend aus dem
Gebiet der Supervisionsforschung. In einer ersten Arbeit (Buchheim et al. 1992)
haben wir den Stand der Weiterbildungsforschung in der Psychotherapie zusam-
mengefalit.

Einfltsse der Weiterbildungsveranstaltungen

Eine Fragestellung, die uns - v. a. in Lindau - beschéftigt, befafdt sich mit dem
Einflufd einer psychotherapeutischen Fort- und Weiterbildungsveranstaltung auf die
berufliche und personliche Entwicklung von Psychotherapeuten. Die Einfliisse auf
die Psychotherapeuten miissen als sehr heterogen angenommen werden. Die
Erfahrung der Leitung der Lindauer Psychotherapiewochen (LPW) ist, dal3 die
Gruppe der Teilnehmerinnen und Teilnehmer sehr unterschiedlich zusammengestzt
ist. Zur Gruppeneinteilung kdnnen sehr unterschiedliche Kriterien verwendet wer-
den. Eine Einteilung kann z. B. entsprechend der beruflichen Qualifikation vorge-
nommen werden. Rein deskriptiv 183t sich die berufliche Entwicklung in verschie-
dene Stufen einteilen. Zu den LPW kommen Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die
sich fur Psychotherapieinteressieren oder gerade dabei sind, sich fir eine psycho-
therapeutische Ausbildung zu bewerben. Ein Grofdteil nimmt bereits an der
Ausbildung zum Psychotherapeuten, entweder im Bausteinprinzip oder als
Mitglied an einem psychotherapeutischen Institut, teil. Nach dem Erwerb des
Zusatztitels arbeiten die Teilnehmerinnen und Teillnehmer als niedergelassene
Kollegen oder ineiner Institution. Auf einer weiteren Stufe steht die Fortbildung
ganz im Vordergrund. Uber viele Jahre sucht der Psychotherapeut seine berufliche
Identitét, entwickelt seine eigenen Vorstellungen Uber die therapeutische Arbeit
und durchwandert Phasen von Stagnation und personliche und berufliche Reifung.
Mit zunehmender Entfernung vom Abschluld der psychotherapeutischen Aus-
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bildung nimmt das systematische Wissen Uber die Entwicklung von Therapeuten
ab. Der Zeitraum, in dem Psychotherapeuten hauptséchlich mit Patienten arbeiten,
ist eine nahezu unberiihrte Wiese in der Forschungslandschaft.

Ein Stufenmodell zur Entwicklung von Psychother apeuten

Skovhalt u. Rgnnestad (1992) haben ein empirisch gewonnenes Stufenmodell zur
Entwicklung von Psychotherapeuten vorgelegt. In semistrukturierten Interviews
mit 100 Psychotherapeuten konnten sie mit qualitativen Methoden Themen her-
ausarbeiten, die offensichtlich in verschiedenen Phasen der beruflichen
Entwicklung von Therapeuten mehr oder weniger relevant sind. Die gewonnenen
Daten aus den semistrukturierten Interviews wurden innerhalb der Forschungs
gruppe diskutiert und zu Kategorien weiterentwickelt und den entsprechenden
Themen zugeordnet. Zwei Jahre nach Forschungsbeginn wurden diese Themen, die
personlich fur jeden einzelnen der Psychotherapeuten herausgearbeitet wurden, mit
den Therapeuten selbst noch einmal durchgesprochen. Finf Gruppen lief3en sich
dann bilden, die durch unterschiedliche "Entwicklungsziele" charakterisiert werden
kénnen: 1. Therapeuten zu Beginnihrer Ausbildung, 2. in der Ausbildung bereits
fortgeschrittene Therapeuten, 3. praktizierende Therapeuten mit annghernd funf
Jahren Erfahrung nach Abschlul® der Ausbhildung, 4. praktizierende Therapeuten
mit annéghernd 15 Jahren Erfahrung, und 5. praktizierende Therapeuten mit anné-
hernd 25 Jahren Erfahrung. In ihrem Stufenmodell kénnen die Forscher zeigen, dal3
bestimmte Entwicklungslinien bestehen und Entwicklung sich in Stufen voll-
zieht. Beispielsweise besteht eine erhebliche Unsicherheit bei den Psycho-
therapeuten in der Ubergangszeit zwischen Beendigung der Ausbildung und eigener
beruflicher Orientierung. Wahrend man sich innerhalb des Instituts an der Identitét
des Instituts und dessen Arbeitsstil orientieren kann, kommt es im Beruf zu einer
Auseinandersetzung zwischen der angelernten Theorie und den Anforderungen der
Praxis. Ahnlich wie in den Krisenpunkten der Iebenszyklischen Phasen in der
Entwicklung von Individuen scheint es auch kritische Punkte in der beruflichen
Entwicklung von Psychotherapeuten zu geben. Diese Prozesse wahrend der
Entwicklungskrisen miften uns mehr interessieren, um den Therapeuten
Hilfestellungen anbieten zu kdnnen, die fir die Bewdltigung dieser Krisen notwen-
dig sind. Skovholts u. Rgnnestads (1992) Identifizierung von phasenspezifischen
Themen legt nahe, dal3 die berufliche Entwicklung von Therapeuten einer
bestimmten Richtung folgt: Zundchst verlassen sich die Anfanger auf die
Autoritéten in ihren Aushildungsprogrammen und das Ausbildungschema selbst,
in der Folge verandert sich dies dergestalt, dal? sich Psychotherapeuten mehr auf
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ihre eigenen personlichen Erfahrungen stiitzen, die sie sich durch die Interaktion
mit den verschiedensten Einflu3grolRen wie den Patienten selbst, anderen Kollegen,
Supervisoren, Blichern, Fortbildungsveranstaltungen, erwerben. Dies kann man
ohne Zweifel a's professionellen Individuationsprozeld bezeichnen, der Uber eine
Zeitspanne von mindestens 20 bis 30 Jahren anhadlt. Am Ende dieser Entwicklung
steht ein Phdnomen wie das "therapeutische Selbst” als Entwicklungsziel. Um
dieses Ziel zu erreichen, scheint eine Integrationdeistung des professionellen
Selbst mit dem personlichen Selbst des Therapeuten erforderlich zu sein.

Unter suchungshypothesen

Wir nehmen an, dal3 die Programmauswahl und auch die Zufriedenheit mit den ge-
wahlten Veranstatungen wahrend der Lindauer Psychotherapiewochen von den ver-
schiedenen persdnlichen und beruflichen Anforderungen abhangt. Unsere zugrunde-
liegende Hypothese fur die folgende Studie ist, dal? die einzelnen Phasen in der be-
ruflichen Entwicklung von Psychotherapeuten als Prédiktoren fur die Programm-
auswahl und fir die Zufriedenheit anzusehen sind.

In Zusammenarbeit mit der Forschungsstelle fir Psychotherapie in Stuttgart
(Leiter: Prof. Dr. H. Kéchele) wurde von der Leitung die Beteiligung der Lindauer
Psychotherapi ewochenan an einem internationalen Forschungsprojekt in die Wege
geleitet, das als "International Study of the Development of Psychotherapists
(ISDP)" im Rahmen eines " Collaborative Research Network (CRN)" (Orlinsky et
al. 1991) in zahlreichen Léndern durchgefiihrt wird. Die Studie erfolgt in Form ei-
ner Fragebogenuntersuchung, in der die berufliche und personliche Entwicklung
von Psychotherapeuten, insbesondere bezliglich ihrer psychotherapeutischen
Weiterbildung und der von ihnen ausgeiibten Psychotherapie untersucht wird. Die
"International Study of the Development of Psychotherapists' (I1SDP) ist als natu-
ralistische und gleichzeitig systematisch explorative Studie zu betrachten.
Psychotherapeuten haben als Forscher einen Fragebogen fir die Untersuchung ih-
rer Berufsgruppe entwickelt. Die Konzeption und Struktur des "Common Core
Questionnaire (CCQ)" haben wir anderenorts bereits referiert (Buchheim et al.
1992). Dort finden sich auch detailliertere Angaben zur Datenerhebung wahrendder
Veranstaltung.

Zusétzlich wurde von der Leitung der Lindauer Psychotherapiewochen ein
Fragebogen zur speziellen Weiterbildungssituation in Lindau entworfen. Die
Teilnehmer sollten angeben, welche Veranstaltungsart (Vorlesung, Seminar, Kurs,
Ubung) sie besonders bevorzugen und welchen Nutzen sie aus diesenunterschiedli-
chen Veranstaltungen fir ihre berufliche und personliche Entwicklung ziehen. Die
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Leitung der LPW bat die von Projektbeginn an beteiligte Forschungsstelle fir
Psychotherapie in Stuttgart (I. Gritzinger) die Daten zu erheben und auszuwerten.

Wel che Therapeuten suchen sich welche LPW-Veranstaltungen aus?

Welche Therapeuten suchen sich welche LPW-Veranstaltungen aus und welche
Therapeuten berichten dann auch Uber die grofite Zufriedenheit bei den verschie-
denen Veranstaltungen und zwar sowohl in beruflicher als auch in personlicher
Hinsicht? Die Ergebnisse der Auswertung der ersten 132 CCQ-Fragebdgen gaben
einen ersten orientierenden Uberblick tber die Daten und die beruflichen
Quadlifikationen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer (Buchheim et al. 1992).
AuRerdem erhielten wir Hinweise zur Teilnahme an den verschiedenen Veran-
staltungen in Lindau. Diese erste Untersuchung gab Anstofe zur Formulierung
folgender moglichst aussagekréftiger Hypothesen zur Programmauswahl:

1. Teilnehmerinnen und Teilnehmer von Ubungen und Kursen berichten héufiger
Uber personliche Zufriedenheit und auch Zufriedenheit im Hinblick auf ihre beruf-
liche Entwicklung as Teilnehmerinnen und Teilnehmer von theoretischen
Seminaren und Vorlesungen.

2. Ausgebildete Psychotherapeuten/innen und Psychiater/innen sind nicht nur an
psychodynamisch orientierten V eranstaltungen interessiert, sondern dariiber hinaus
auch an Veranstaltungen wie Familientherapie, Gruppentherapie, und korperorien-
tierten Verfahren. Im Gegensatz zu Psychoanalytikern nehmen sie an Veran-
staltungen mit diesen Methoden haufiger teil.

3. Psychotherapeuten/innen, die am Anfang ihrer Ausbildung stehen, sind eher
daran interessiert, an Veranstaltungen teilzunehmen, die ihrer Schulorientierung
entsprechen. Psychotherapeuten/innen mit absolvierter Ausbildung sind dagegen
eher daran interessiert, neue Methoden (z. B. Familientherapie, Gruppentherapie,
korperorientierte Verfahren oder andere) zusétzlich zu ihrer bisherigen Schul-
orientierung zu erlernen. Entsprechend werden sie auch diese Veranstaltungen
belegen.
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Stichprobe

Von insgesamt 3565 Teinehmerinnen und Teillnehmern in beiden Wochen der
Lindauer Psychotherapiewochen 1991, darunter 197 wissenschaftliche Mitarbei-
ter/innen, haben 550 Psychotherapeuten/innen den CCQ-Fragebogen und einen
zusétzlichen Fragebogen fir die Weiterbildungssituation in Lindau ausgefllt und
abgegeben. Somit haben sich an der Untersuchung 15 % der Teilnehmer/innen und
Mitarbeiter/innen beteiligt. Um in die Untersuchungsstichprobe aufgenommen zu
werden, mufdten die folgenden Einschlufkriterien erflllt sein: (i) Die Psycho-
therapeuten sollten mindestens einen Patienten zur Zeit der Befragung behandeln,
(i) sie sollten Uber mindestens 3 Monate praktische Erfahrung in der Psycho-
therapie verfiigen, und (iii) sie sollten zum Zeitpunkt der Untersuchung nicht ater
als 70 Jahre sein. 432 der Befragten erfiliten diese Kriterien und bilden die
Stichprobe fir die empirische Untersuchung.

Tabelle 1. Vergleich der soziodemographischen Daten in beiden Stichproben

CCQ- Stichprobe Teilnehmer der LPW 1991
(n=432) (n=3565)
n (%) n (%)

Geschlecht (fehlende Daten n = 6, bzw. n = 4)

weiblich 188 44% 2120 57%
méannlich 238 55% 1441 43%

Alter (fehlende Daten in der LPW-Stichprobe n = 68)

< 35 Jahre 84 19% 842 23%
35-44 204 47% 1462 42%
45 - 54 115 21% 827 22%
55+ 29 7% 366 13%

Berufe (> als 100%, weil n = 55 zwei Ausbildungen angaben)

Arzte 281 65% 2450 69%
Psychologen 122 28% 633 18%
andere 25 6% 344 9%

keine Angaben 22 5% 138 4%
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Um unsere Ergebnisse auf die Gesamtpopulation der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer der Lindauer Psychotherapiewochen 1991 (n = 3565) verallgemeinern
zu kdnnen, wurden die soziodemographischen Daten dieser Stichprobe mit den so-
ziodemographischen Daten aller Teilnehmer der LPW 1991 verglichen. Tabelle 1
zeigt, dal? die Geschlechterverteilung in beiden Stichproben nicht Ubereinstimmt.
An der Lindauer Veranstaltung nahmen 57% weibliche und 43% maénnliche
Besucher teil, das Verhdtnis in der Untersuchungsstichprobe ist anndhernd umge-
kehrt. Weibliche Teilnehmer waren mdglicherweise eher bereit, die Fragebogen
auszufillen. Dagegen sind sowohl die Altersverteilung als auch die Anteile der be-
ruflichen Qualifikationen in den beiden Stichproben anndhernd gleich verteilt. In
der Untersuchungsstichprobe sind keine Teilnehmer tiber 70 Jahre enthalten, da-
durchist der Anteil der Uber 55j&hrigen in dieser Gruppe entsprechend geringer.
Die Untersuchungsstichprobe wird gekennzeichnet durch die folgenden berufli-
chen Charakteristika. 362 Teilnehmerinnen und Teilnehmer verfligen Uber einen
abgeschlossene psychotherapeutische Ausbildung und/oder einen Zusatztitel.
Lediglich 64 befinden sich in Ausbildung. Nahere Informationen bietet Tabelle 2:

Tabelle 2. Berufliche Charakteristika der Therapeutinnen und Therapeuten

Berufliche | dentitét
(> as 100% durch Mehrfachangaben)

Psychiater 107 25%
Psychologe 111 26%
Sozialarbeiter 11 3%
Psychoanalytiker 59 14%
Psychotherapeut 220 51%
Berater 25 6%
Arzt 235 54%
Krankenschwester 6 1%
andere 47 11%

Selbsteinschétzung der Entwicklungsstufe in der beruflichen Karriere (n =320) [von
112 Therapeuten liegen keine Daten vor]

Anfanger 28 9%
in der Ausbildung fortge-

schritten 28 9%
unabhangige Praxis 81 25%

erfahrener Praktiker 77 24%
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Praktiker 67 21%
L ehrtherapeut 39 12%
berufliches Tétigkeitsfeld

(> als 100% durch Mehrfachangaben)

Klinik, stationar, ange-

stellt 147 34%
Klinik, ambulant, ange-

stellt 96 22%
Klinik, stationar, privat 29 7%
Klinik, ambulant, privat 49 11%
Gemeinschaftspraxis 62 14%
Einzelpraxis 172 40%

Die Tabelle 3a. zeigt, dal’ die Teilnehmerinnen und Teilnehmer Uber eine relative
grof3e psychotherapeutische Erfahrung verfigen. Das Ausmal3 der Erfahrung kann
mit sehr verschiedenen Kriterien erfaldt werden: Ausbildungszeit, Supervisions-
erfahrung, Jahre der Erfahrung im Beruf.

Tabelle 3a. Die Erfahrung der Therapeutinnen und Therapeuten

Ausbildungsjahre
(Durchschnitt 5,7 Jahre,
SA =39

Supervisionszeit
(Durschnitt 3,6 Jahre, SA
=3,6)

Erfahrung in Jahren
(Durchschnitt = 8 Jahre,
SA = 6,4; Bereich 1/3-48
Jahre)

<1 Jahr =32
1-3 Jahre = 88
4-6 Jahre = 166
7-9 Jahre =70
10-20 Jahre =71

<1Jahr=78
1-3 Jahre = 157
4-6 Jahre = 114
7-9 Jahre = 38
10-20 Jahre = 39

<1Jahr=12

1-3 Jahre = 105
4-6 Jahre = 100
7-9 Jahre =64
10-20 Jahre = 124
> 20 Jahre = 27
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Tabelle  3b. Die Erfahrung der Therapeutinnen und Therapeuten, gemessen nach der
Anzahl der Therapien

Einzel-thera- Paar-thera- Familien- Gruppen- andere
pien pien therapien therapien Therapien

1-3 Pat.= 73 1-3Paare=98 1-3Fam.=51 1-3Grup.=185 1-3 Ther.=16
4-6 Pat. = 89 4-6 Paare=17 4-6Fam. =13 4-6Grup.=10 4-6Ther.=12
7-9 Pat. = 47 >6Paare=3 >6Fam.=6 >6Grup.=14 >6Ther.=21
10-14 Pat. = 73

15-24 Pat. = 72

> 24 Pat. = 54

Die abgeschlossenen psychotherapeutischen Behandlungen kdnnen ebenfalls ein
Mal3 fr die psychotherapeutische Erfahrung darstellen. Durch die Differenzierung
der Behandlungsmethoden erhélt man einen Uberblick tiber die Art der therapeuti-
schen Tétigkeit.

Aus den Ergebnissen der ersten Tellstichprobe (n=132) konnten einige
Tendenzen im Hinblick auf die Beschreibung der Stichprobe abgelesen werden (s.
Buchheim et al. 1992), die sich in der jetzt vorliegenden grofReren Untersuchungs-
stichprobe fast durchgehend bestétigten.

M ethoden

Nur 341 Teilnehmerinnen und Teilnehmer flillten den Lindauer Fragebogen aus, also 91
weniger asin der CCQ-Stichprobe. Die Daten aus dem Lindau-Fragebogen tber den per-
sonlichen bzw. beruflichen Nutzen der belegten Veranstaltungen dienten as abhangige
Variablen.

Alle Veranstaltungen der LPW wurden von der Leitung der Lindauer Psycho-
therapiewochen im Hinblick auf die Therapiemethoden, auf ihre Orientierung
hinsichtlich von Theorie/Praxis/Selbsterfahrung, und auf ihre Patienten- bzw.
Therapeutenzentrierung beurteilt.

1. Durch Konferenzrating wurden alle Therapiemethoden entsprechend ihrer  psychothe-
rapeutischen Schulorientierung kategorisiert.
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Nachdemdie Experten diese Veranstaltungen zundchst unabhdngig werteten, wurde
im Konsensusverfahren jede einzelne Veranstaltung in die folgenden Kategorien
eingeteilt:

- die psychodynamisch orientierten Therapieformen (PSY)

- die Verhaltenstherapie (VT)

- die Gespréchstherapie (GT)

- die Gestalttherapie (Gth)

- die Kdrpertherapien (K6)

- die Musiktherapie (Mu)

- die Gestaltungstherapien (Gung)

- die Paar- und Familientherapie (Fam)

- die Gruppentherapien (Gru)

- die Hypnoseverfahren (Hyp)

- das autogene Training (AT)

- das Psychodrama (PDR)

- das Katathyme Bilderleben (KB)

- die Transaktionsanalyse (Trans)

- andere (a) (z. B. psychiatrische Therapie, Psychopharmaka)

2. Alle Veranstaltungen wurden auf einer 7-Punkte-Skala entsprechend ihrer Theorie-,
Praxis- und Selbsterfahrungsorientierung kategorisiert:

- Theoriezentrierung (ThW) =1

- Theorie mit Praxisanteilen (ThW/Pr) = 2

- Praxis mit Theorieanteilen (Pr/Thw) = 3

- Praxis(Pr) =4

- Praxis mit Selbsterfahrungsanteilen (Pr/Se) =5
- Selbsterfahrung mit Praxisanteilen (Se/Pr) = 6
- Selbsterfahrung (Se) =7

3. Alle Veranstaltungen wurden dann noch inhaltlich auf einer 5-Punkte-Skala einge-
stuft, je nachdem, ob sie als therapeutenzentriert oder patientenzentriert anzusehen
sind. Ubungen oder Kurse die theoretisch oder praktisch auf den Patienten fokussieren,
wurden als "patientenzentriert" bezeichnet, "therapeutenzentrierte” Kurse und Ubungen
beschéftigten sich mit Behandlungstechniken bis hin zur reinen personlichen
Selbsterfahrung.

- hohe Patientenzentrierung = 1

(der Patient als Objekt , z. B. allgemeine und spezielle Neurosenlehre)
- Patientenzentrierung mit Therapeutenanteil = 2

(z. B. Interventionstechniken, Erstinterviewtechnik)
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- Zentrierung auf die erlebte Beziehung zwischen Therapeut und Patient = 3

(z. B. die Balintgruppe, Supervision)

- fir den Therapeuten erlebnisnahe Vermittlung von Methoden, Erfahrungen und
Wissen =4

(Rollenspiele, Entspannungstechniken, Psychodrama, Katathymes Bilderleben)

- Therapeutenzentrierung = 5

(hoher Selbsterfahrungscharakter, z. B. analytische  Selbsterfahrungsgruppe,
Familiensel bsterfahrung)

Alle Einstufungen wurden nach dem Grad der Sicherheit von drei Ratern bewertet: 1 = si-
cher, 2 = fraglich sicher, 3 = unsicher. Die drei Experten ereichten eine
Interraterreliabilitat von 0, 90.

Wir erstellten die folgenden kreuztabellarischen Ubersichten, um die oben genann-
ten Hypothesen Uberpriifen zu kénnen:

1. Frage Wie hangen die beruflichen Qualifikationskriterien, wie sie die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer im CCQ angaben und a) die Therapiemethoden, b) die
Orientierung der Veranstaltungen nach Selbsterfahrung/Praxis/'Theorie, und c¢) die
Orientierung der Veranstaltungen zwischen Patienten - und Therapeutenzentriert nach
den Angaben der Teilnehmerinnen und Teilnehmer im Lindau-Fragebogen, zusammen?

2. Frage: Wie hangen die Erfahrung der Therapeuten (gemessen mit 2 Kriterien): a)
Lange der praktischen Erfahrungen in Jahren und b) die von den Therapeutinnen und
Therapeuten selbst angegebenen therapeutischen Fertigkeiten (Items 201 bis 212 im
CCQ) und wiederum @) die Therapiemethoden b) die Orientierung der Veranstaltungen
nach Selbsterfahrung/Praxis/Theorie, und c) die Orientierung der Veranstaltungen zwi-
schen Patienten - und Therapeutenzentriert nach den Angaben der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer im Lindau-Fragebogen, zusammen?

Die auffélligen Zusammenhange in den Kreuztabellen wurden mit dem Chi-Quadrat-
Test Uberpruft.

3. Frage: Welchen EinfluR Uben die verschiedenen Therapeutenvariablen auf die
Programmauswahl und die Zufriedenheit aus?. Methodisch statistisch gingen in die
Regressionsanalyse solche Variablen wie der Beruf, und wiederum das Ausmal3 an klini-
scher Erfahrung (gemessen an Jahren und am Niveau der selbsteingeschétzten psycho-
therapeutischen Fertigkeiten) ein.
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Ergebnisse

Berichten Teilnehmer von Ubungen und Kursen haufiger tber personliche
Zufriedenheit und auch Zufriedenheit im Hinblick auf ihre berufliche
Entwicklung als Teilnehmer von theor etischen Seminaren und Vorlesungen?

Die allgemeine Zufriedenheit der Teilnehmerinnen und Teilnehmer an denLindauer
Psychotherapiewochen 1991 scheint ziemlich hoch zu sein (Abb. 1). Da
Mehrfachbelegungen einer Veranstaltungsart vorkommen kénnen, wurde in erstes
und zweites Seminar, bzw. erster und zweiter Kurs differenziert. Die Angaben Uber
den erfahrenen Gewinn variieren zwischen "unentschieden (2)" bis "sehr nitzlich
(4", mit eéinem Schwerpunkt um die Einschétzung "ndtzlich (3)".

2. Ubung
(n=13)

1.Ubung
(n=152)

Kurs
(n=125)

2. Seminar
(n=23)

1. Seminar
(n=226)

Vorlesungen
(n=297)

Vortréage

0 1 2 3 4

[l personlicher Gewinn

B veruflicher Gewinn

Abb. 1. Personlicher und beruflicher Gewinn
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Sowohl der personliche Gewinn as auch die berufliche Zufriedenheit mit den
Vorlesungen, Seminaren, Ubungen und Kursen liegen im "niitzlichen" Bereich.
Zwischen dem personlichen Gewinn und der beruflichen Zufriedenheit besteht also
relativ wenig Unterschied.

GrolRere Unterschiede zeigen sich in den Einstufungen der verschiedenen
Veranstaltungsarten. Die berufliche Zufriedenheit, gerade was theoretisch orien-
tierte Vorlesungen und Seminare anbetrifft, wird in jeder Veranstaltungsart as
mal3gebender angegeben als der personliche Gewinn. Die theoretisch orientierten
Vorlesungen und Seminare rangieren auf dem niedrigsten Niveau. Vor alem jene
Seminare, die zusétzlich zu einem anderen Seminar as Erstwahl belegt werden,
fUhren zu grofRerer Unzufriedenheit bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern.
Hier erscheint die Interpretation zuléssig, dal? die Wahl eines zweiten Seminars zu
einer Ubergewichtung der Theorie fiihrt, was von den Teilnehmerinnen und
Teilnehmer a's unattraktiv oder a's Uberfordernd angesehen wird.

Kann die Annahme bestatigt werden, dal3 ausgebildete Psychotherapeuten und
Psychiater nicht nur an psychodynamisch orientierten Veranstaltungen
interessiert sind, sondern dariber hinaus auch an Veranstaltungen wie
Familientherapie, Gruppentherapie, und korperorientierten Verfahren?

88% der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der LPW bezeichnen sich als psychody -
namisch orientierte Psychotherapeuten. Alle anderen Schulorientierungen sind auf
der Tagung seltener vertreten. Abb. 2 zeigt, welche Veranstaltungen von den
Therapeutinnen und Therapeuten ausgewahlt wurden. Sowohl in den Seminaren als
auch in den Ubungen und Kursen rangiert die psychodynamische Orientierung an
erster Stelle. Es gibt jedoch einige interessante Unterschiede zwischen den
Veranstaltungsarten. Bei den theoretischen Seminaren wurden von den Ratern im-
merhin zwischen 70% und 90% als psychodynamisch orientiert klassifiziert. Bei
den Kursen sind es noch zwischen 50% und 70%, wahrend die Ubungen, die ja
Uberwiegend selbsterfahrungszentriert angeboten werden, nur noch 10% als psy-
chodynamisch orientiert beurteilt wurden. In den Kursen und Ubungen werden auch
andere Methoden, wie z. B. die Familientherapie, die Gruppentherapie, die kdrper-
orientierten Therapien usw. angeboten.

Ein grof3er Teil der psychodynamisch orientierten Therapeuten nehmen an
Kursen und Ubungen mit Selbsterfahrungscharakter teil. Dabei fallt auf, dal gerade
solche Veranstaltungen besucht werden, deren Kursleiter andere Methoden anbie-
ten. Das Datenmaterial zeigt, dald insgesamt 176 Teilnehmerinnen und Teilnehmer
der Untersuchungsstichprobe (also rund 41%) an Veranstaltungen mit
Sel bsterfahrungscharakter teilnehmen. Die Therapeuten beurteilen diese Kurse als
nitzlich bis sehr nitzlich im Hinblick auf persdnliche und berufliche
Zufriedenheit.
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Abb. 2. Vergleich der Therapiemethoden pro Veranstaltungsart

Hinsichtlich der Belegungsrate fur das Kriterium Theorie/Praxis/Selbsterfahrung
finden sich folgende Auffalligkeiten: Ubungen mit hohem Sel bsterfahrungsanteil
werden  satistisch  signifikant haufiger von  bereits  ausgebildeten
Psychotherapeuten ausgewéhlt (c2 = 19, 6; DF = 12; r. = 0, 7). Praxisorientierte
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Kurse werden statistisch signifikant haufiger von den Psychologen besucht (c2 =
25, 3; DF =10; r =0, 005).

Welche psychotherapeutischen Therapiemethoden werden von welchen
Berufsgruppen bevorzugt? Deskriptiv 183t sich aus den Kreuztabellen entnehmen,
dai3 Psychiater, Psychologen und Psychoanalytiker tiberwiegend an psychodyna-
misch orientierten Vorlesungen, Seminaren und Kursen teilnehmen. Dieser
Zusammenhang wird im Chi-Quadrat-Test fir die Kursveranstaltungen auch stati-
stisch signifikant (c2 = 32, 9; DF = 22; r = 0, 6). Arzte, wenn sie as Psycho-
therapeuten oder Psychiater ausgebildet sind, nehmen héaufig an Kursen und
Ubungen mit Selbsterfahrungscharakter teil, die sich von den kérperorientierten,
familientherapeutischen und gruppentherapeutischen Ansitzen ableiten. Psycho-
logen scheinen Ubungen mit korperorientierten Verfahren zu bevorzugen. Aus der
Charakteristik der Stichprobe kénnen wir entnehmen, dal3 viele dieser Psychologen
sich als humanistisch orientiert bezeichnen, im Gegensatz zu Arzten, die eine
psychodynamische Orientierung angeben. Es fallt auf, dald Psychoanalytiker zwar
an keinen Ubungen mit korperorientierten Methoden teilnehmen dafiir aber an
theoretischen Seminaren tUber Korpertherapie (Trend zur Signifikanz mit 0, 08;
c2= 24, 2; DF = 16)! Unsere zweite Hypothese wird durch dieses Ergebnis unter-
stutzt.

Zur Bestimmung des Einflusses desFaktors "Beruf" auf die Programmauswahl
wurde eine Regressionsanalyse angewandt. Die Variablen fir den Beruf "Arzt,
Psychiater, Berater, Sozialarbeiter, Krankenschwester, Psychoanalytiker, Psycho-
loge, andere Berufe" wurden (schrittweise) al's abhéngige Variable eingegeben. Die
verschiedenen Veranstaltungen, wie Seminare, Kurse, Ubungen und dartiber hinaus
die unterschiedlichen Methoden, waren als die unabhéngigen Regressionsvariablen
festgelegt. Die Ergebnisse der Regressionsanalyse zeigten, dal3 Psychiater
statistisch signifikant haufiger an Seminaren teilnehmen (r2=0, 12; F=3,1; b=
-0, 12; r = 0, 07) Ein dhnliches Ergebnis konnte fir digenigen Berater berechnet
werden, die al's Grundberuf die Psychologie oder die Sozialarbeit angaben. Diese
Teilnehmerinnen und Teilnehmer nahmen tiberzuféllig haufig an Ubungen teil (r2=
0,04;F=3,7;b=0, 20;r =0, 5).

Die Ergebnisse unterstiitzen die Hypothese, dal? Arzte, die eine Weiterbildung
als Psychotherapeut oder als Psychiater abgeschlossen haben, haufiger Methoden
wie die Familientherapie, Gruppentherapie, korperorientierte Verfahren wahlen als
Psychoanalytiker. Obwohl sich nur wenige statistisch signifikante Ergebnisse in
der Regressionsanalyse und im Chi-Quadrat-Test zeigen, weisen die deskriptiv ana
lysierten Daten doch darauf hin, dafd3 gerade Therapeuten mit abgeschlossener
Aushildung offensichtlich an der Teilnahme von Veranstaltungen interessiert sind,
die die psychodynamische Orientierung erganzen. Ubungen mit hohem Selbst-
erfahrungsanteil  werden préferiert: Eine Uberprifung des Zusammenhangs
zwischen patienten- versus therapeutenzentrierten Ubungen mit den Berufsgruppen
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zeigt auf dtatistisch signifikantem Niveau, dald die Berufsgruppe der
Psychotherapeuten Uberzuféllig héufig eine erlebnisnahe, an der eigenen Person
orientierte Selbsterfahrung sucht (c2 = 12, 7; DF = 6; r = 0, 04).

Welchen Einflu@ nimmt die Erfahrung der Psychotherapeuten auf ihre
Programmauswahl ?

Um diese Frage zu untersuchen, werden die Teilnehmer/innen von Seminaren und
von Kursen verglichen. Befinden sich Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit einer
langjdhrigen Erfahrung in Psychotherapie eher in den Kursen und Therapeuten in
Aushildung eher in theoretisch orientierten Seminaren? Die Variable Erfahrung der
Therapeuten wurde wiederum mit den beiden Malien aus dem CCQ (psycho-
therapeutische Erfahrung in Jahren und subjektiv eingeschétzte Fertigkeiten)
operationalisiert.

3G, —I— Teilnehmer an
1 Seminaren
o5, —— Teilnehmer an

Ubungen
—*—dle Teilnehmer

20

15,

Teilnehmer in Prozent

0 t t t t t i
<1 1-3 4-6 7-9 10-14 15-19 >19
Jahr Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Psychotherapeutische Erfahrung

Abb. 3. Vergleich der Teilnehmerzahlen von Seminaren und Kursen abhéngig von der
psychotherapeutischen Erfahrung
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Abb. 3 zeigt die Teilnehmerproportionen fur die verschiedensten Methoden im
Hinblick auf die Ubungen und Seminare. Wenn man die Prozentzahl der
Tellnehmer (da die absolute Zahlen firr die Seminare und die Kurse unterschiedlich
sind) pro Veranstaltungsart der psychotherapeutischen Erfahrung gegentiberstellt,
erhd@t man einen aufféllig parallelen Verlauf fur die Profile. Die zum Vergleich
aufgetragene Kurve Uber die Anzahl der Teilnehmer an alen Veranstaltungen zeigt
auf den ersten Blick eine nahezu identische Entwicklung. Die Erfahrung des jewei -
ligen Therapeuten scheint keinen Einflul darauf zu nehmen, ob die Teillnehmer
Kurse oder Seminare auswahlen. Tatséchlich finden wir in der Statistik auch keine
signifikanten Zusammenhange. Bel naherem Hinschauen erkennt man jedoch, dai3
sich Psychotherapeuten zwischen 4-6 Jahren Erfahrung am haufigsten in
Seminaren befinden, wérend der prozentual grofte Teil der Untersuchungs-
stichprobe (in der Abb. 3 'ale Teilnehmer") Uber 1-3 Jahre Erfahrung verfiigt. Abb.
4 verdeutlicht diese Besonderheit.
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Abb. 4. Teilnehmeranteile fur die Seminare und fur die Untersuchungsstichprobe
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Es finden sich auch keine statistisch signifikanten Zusammenhange zwischen der
Auswahl von psychotherapeutischen Methoden und der Erfahrung des Psycho-
therapeuten. In den Kreuztabellen fallt deskriptiv auf, dald3 psychodynamisch
orientierte Ubungen nur dann von Psychotherapeuten gewéhlt werden, wenn sie 4
bis 6 Jahre Erfahrungen mit Psychotherapie-Patienten haben.

Erst eine detailliertere Analyse zeigt signifikante Zusammenhénge zwischen
den Erfahrungszeitréumen und der Programmauswahl. Die Gruppen der Seminare
und Ubungen sind in ihrer inhaltlichen Ausrichtung heterogen, zum Beispiel kon-
nen sowohl Seminare als auch Ubungen Selbsterfahrungs- Praxis-, bzw.
Theoriecharakter haben. Im Chi-Quadrat-Test wird auf annghernd statistisch signi-
fikantem Niveau bestétigt (c2 = 272, 4; DF = 240; r = 0, 07), dal3 weniger er-
fahrene Kongressteilnehmer (zwischen 4 und 6 Jahren Erfahrung) eher praxisorien
tierte Veranstaltungen wéhlen und erfahrene (Uber 10 Jahre Erfahrung) eher selbst-
erfahrungsorientierte Ubungen. Das AusmaR der Erfahrung scheint jedoch keinen
EinfluR auf die Entscheidung zu haben, ob Therapeuten eher patienten- oder thera-
peutenorientierte Ubungen besuchen. Die Uberpriffung dieses Zusammenhangs
mithilfe des Chi-Quadrat-Tests ergab keine statistisch signifikanten Ergebnisse.

Zusétzlich wurde wiederum die schrittwei se Regressionsanalyse a's methodisch
statistisches Verfahren angewandt, um den einzelnen und gemeinsamen Einflul’ der
klinischen Erfahrung auf die Programmauswahl zu bestimmen. Hier ergeben sich
ebenfalls keine statistisch signifikanten Zusammenhange.

Diskussion

Die Ergebnisse bestdtigen zum Teil unsere Hypothesen:

1. Die Teilnahme an der LPW 1991 wird als tberwiegend "nitzlich" eingeschétzt.
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer von Kursen und Ubungen schétzen den per-
sonlichen Gewinn und die berufliche Zufriedenheit dieser Veranstaltungen grofier
ein as Telnehmerinnen und Teilnehmer an theoretischen Seminaren und
Vorlesungen. Uberraschenderweise werden die Unterschiede zwischen den
Einschétzungen der Veranstaltungen im Hinblick auf berufliche und personliche
Zufriedenheit a's sehr gering angegeben. Der berufliche Gewinn wird als etwas ho-
her angesehen, die berufliche Entwicklung steht fir die Therapeuten im
Vordergrund. Die Angaben Uber die Zufriedenheit in personlicher und beruflicher
Hinsicht mit den Veranstaltungen der LPW 91 scheinen mit den Angaben der
LPW- Teillnehmerinnen und -teilnehmer Uber die Zufriedenheit in der psychothera-
peutischen Tatigkeit zu korrespondieren. Orlinsky et al. (1992) berechneten aus
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den CCQ-Daten derselben Stichprobe Zufriedenheitswerte von durchschnittlich
3,43 (SA =0, 9; 5 = extrem). Die Angaben Uber die Unzufriedenheit im Beruf la-
gen bel durchschnittlich 1, 95 (SA =1, 00; 5 = extrem).

2. Arzte, die eine Weiterbildung als Psychotherapeut oder als Psychiater abge-
schlossen haben, belegen haufiger Methoden wie die Familientherapie,
Gruppentherapie, korperorientierte Verfahren als jene Therapeuten, die sich der
Berufsgruppe der Psychoanalytiker zuordnen. Therapeuten mit abgeschlossener
psychotherapeutischer Ausbildung sind offensichtlich an der Teilnahme von
Veranstaltungen interessiert, die die psychodynamische Orientierung erganzen.
Dies gilt insbesondere fur Ubungen mit hohem Selbsterfahrungsanteil. Auch die
Uberpriifung des Zusammenhangs zwischen patienten- versus therapeutenzentrier-
ten Ubungen mit den Berufsgruppen zeigt, daR die Berufsgruppe der
Psychotherapeuten Uberzuféllig héufig eine erlebnisnahe, an der eigenen Person
orientierte Selbsterfahrung sucht. Nach vollendeter Ausbildung scheint das
Interesse zu bestehen, sich anderen Verfahren zuzuwenden und diese kennenzul er-
nen. Das Ergebnis, dal3 Psychoanalytiker zwar an keinen Ubungen jedoch an theo-
retischen Seminaren Uber K rpertherapie teilnehmen, ist bemerkenswert. Wird hier
die von den Korperpsychotherapeuten angefiihrte Angst der Analytiker vor dem
Koérper bestétigt?

3. Die Zeitspanne von 4 his 6 Jahren charakterisiert in der Regel die kritische
Phase, in der Psychotherapeuten ihre Ausbildung beenden. Zum Erwerb des
Zusatztitels Psychotherapie ist eine bestimmte Anzahl von Theoriestunden nach
zuweisen. Da die Uberwiegende Anzahl von Therapeuten eine psychodynamisch
ausgerichtete Ausbildung durchfiihren, kann der hohe Anteil von Seminaren und
psychodynamisch orientierten Ubungen mit diesem Nachweis von Bausteinen in
dieser Zeitspanne erkléart werden. Kongressteilnehmer mit 4 bis 6 Jahren Erfahrung
suchen auch praxisorientierte Veranstaltungen. M églicherweise besteht bei ihnen
gegen Ende der Aushildungszeit der Wunsch, sich auf die Durchfiihrung von
Psychotherapien verstérkt vorzubereiten. Dieses Ergebnis kann auch mit dem
Versuch zussmmenhéngen, die in dieser Phase der beruflichen Karriere anzuneh-
mende Entwicklungsaufgabe zu bewdltigen.

Erfahrene Therapeuten mit tber 10 Jahren Berufspraxis belegen eher selbster-
fahrungsorientierte Ubungen. Man kann vermuten, dal die Teilnahme an
Veranstaltungen mit hohem Selbsterfahrungsanteil nicht nur mit dem Erlernen
von neuen Methoden zusammenhéngt. Die personliche Weiterentwicklung durch
Selbsterfahrung wird wahrscheinlich gesucht, wobei der psychohygienische Anteil
im Sinne einer Regeneration fur den beruflichen Alltag nicht zu vernachl&ssigen
sein durfte.
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Die Teilnahme an diesen Veranstaltungen dient der Fort- und nicht der
Weiterbildung. Praventiv konnte die Teilnahme an diesen Veranstaltungen wirk-
sam sein, um der personlichen und beruflichen Stagnation entgegenzutreten.

Zusammenfassend bestétigen unsere Ergebnisse den allgemeinen Eindruck von
Lehrtherapeuten der psychodynamisch orientierten Ausbildungsgange: Selbst-
erfahrung wird als sehr wesentlich, nicht nur von den Lehrtherapeuten sondern
auch von den Teilnehmerinnen und den Teilnehmern der Ausbildungsgénge,
angesehen. Dies trifft sowohl fir den personlichen Gewinn als auch fur die berufli-
che Zufriedenheit zu.

Uberhaupt fallt auf, daR sehr viele Psychotherapeuten tber den eigenen Zaun
ihrer psychotherapeutischen Schule schauen und sich fur den Garten des Nachbarn
interessieren. Sie wahlen Methoden, die entweder verstérkt die interpersonellen
Aspekte betonen (also z. B. Familientherapie oder Gruppentherapie) oder korper-
orientierte Verfahren, offensichtlich, um ihre psychodynamisch orientierte Arbeits-
weise mit Einzelpatienten zu ergadnzen. Moglicherweise driickt sich darin das
Bestreben der Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus, psychotherapeutische
Behandlungsverfahren zu erlernen, um flexibel auf die Bedurfnisse der Patienten
eingehen zu kénnen.

Nicht zu unterschdtzen dirfte aber auch der Aspekt der personlichen
Regeneration fur die Tagungsteilnehmer sein. Als vorbeugende Mafdnahme oder
bereits al's Bewaltigung von bereits eingetretener Stagnation in der beruflichenund
personlichen Entwicklung von Psychotherapeuten, kommt den selbsterfahrungs-
zentrierten Veranstaltungen der Lindauer Psychotherapiewochen eine grof3e
Bedeutung zu.
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