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Einfiihrung des Herausgebers

Die Familientherapie hat sich bisher hauptsachlich mit Problemen

der Rollenverteilung (Vaterrolle, Mutterrolle etc.), der Familiendyna-
mik (Identifikationsproblerne, Ablésungsproblematik), der Familien-
struktur und Kommunikationsschwierigkeiten (Sprachstile, Verbalisie-
rung) beschaftigt. Was inhaltlich zwischen den Familienmitgliedern
ausgetragen wurde, blieb weitgehend von den theoretischen Uberle-
gungen ausgeklammert und wurde den formalen Gesichtspunkten un-
tergeordnet. Der Therapeut behandelte zwar auch den inhaltichen
Aspekt, jedoch nur als Begleiterscheinung der dynamischen Orientie-

rung.

In der Positiven Psychotherapie versuchen wir neben der Konflikt-
dynamik auch die inhaltiche Seite der Konflikte zu erfassen und
therapeutisch nutzbar zu machen. Die Spielregeln zwischenmenschlicher
Beziehungen, die in diesen inhaltlichen Beschreibungen enthalten sind,
verdichten sich in Bewuftsein, Verhalten und Empfinden der
Familien- (bzw. Gruppen-) Mitglieder zu spezifischen Konzepten. Wir
sehen also ein Netz von Konzepten, die den Persénlichkeitsstrukturen
der Familienmitglieder und der Transaktionsstruktur der Familie
entsprechen. Die Aktualfahigkeiten, die Vorbild-Dimensionen und die
vier Bereiche der Konfliktverarbeitung stellen gewissermafien
Suchgerate dar, mit deren Hilfe Beziehungsfallen aufgespurt werden

konnen.

Das vorliegende Heft - mit dem Thema Konzepte und Konzeptstammbaum
- soll die Bedeutung des inhaltichen Aspektes anhand der ver-
schiedenen Beitrdge aufzeigen. Die Autoren haben in ihren Beitragen
unterschiedliche Gesichtspunkte des Themas kurz beleuchtet und bieten

Anregungen fur die praktische Arbeit.

Dr. med. N. Peseschkian



Das Wunder des Rubins

Ein Scheich erzdhlte im Kaffeehaus, daff der Kalif den Gesang verboten
hatte. Ein Derwisch hoérte dies,und sein Inneres zog sich aus Trauer da-
rUiber zu einem Klumpen zusammen, und eine verzehrende Krankheit ergriff
von ihm Besitz. Der erfahrene Hakim wurde an sein Krankenbett gerufen.
Er fuh!te den Puls, untersuchte ihn nach den Regeln seiner Kunst, doch
lurinte er die Krankheit nicht mit dem in Einklang bringen, was er in den
grofRen Blichern der Medizin gelesen hatte, auch nicht mit den Erfahrungen

seiner langjahrigen Praxis.

Der Derwisch hauchte sein Leben aus, und der wissensdurstige Hakim
schnitt den Leichnam auf. Er fand dort, wo der Schmerz den Derwisch am
meisten geplagt hatte, einen grofen Klumpen, der rot war wie ein Rubin.
Als finanzielle Not ihn plagte, verkaufte der Hakim den Stein. Dieser
wanderte von Hand zu Hand, bis er schlief8lich in den Besitz des Kalifen

kam. Dieser lief ihn in einen Ring einarbeiten.

Eines Tages, als er wieder den Ring trug, begann der Kalif zu singen. Im
gleichen Augenblick farbte sich sein Gewand blutrot, ohne dafs sein Kérper
auch nur eine kleine Verletzung gehabt hatte. Erstaunt sah er, daf sein
Rubin brodelte wie heifes Ol und sich wie Blut tiber sein Gewand ergof.
Erschrocken ob dieses Wunders, wollte er dem Geheimnis

des Rubins auf die Spur kommen. Er lie die friheren Besitzer des Steins
der Reihe nach zu sich kommen, bis hin zum Hakim. Und dieser konnte ihm

nun das Geheimnis erklaren.

(nach Mowlana)

Aus: NosErat Peseschkian
'Der Kaufmann und der Pe.pageill
Fischer Taschenbuch Nr. 3300



Der Konzeptstammbaum

von Dr. med. N. Peseschkian, Wiesbaden

Du Baum, héattest du rechtzeitig dei-
nen Platz geAechselt, hattest du we-
der die Schéarfe der Axsnochdie Scharfe
der Sage ertragen mussen

Sa adi
Einfihrung
In der therapeutischen Situation werden neben der Konfliktdynamik
auch die inhaltlichen Aspekte der Konflikte erfafft. Diese Inhalte
zeigen Programme und Qualitdten auf, die sich im Laufe der Zeit zu

Einstellungen, Werthaltungen und Normen verdichtet haben.

Konfliktsituationen lassen sich im allgemeinen als Auseinanderset-
zungen zwischen Werthaltungen beschreiben. Die Konfliktpartner ver-
treten verschiedene Konzepte oder Einstellungen zu den verschiedenen

Aktualfahigkeiten .

Ein typisches Kennzeichen fir seelische, psychosomatische und psy-
chosoziale Storungen ist die Einseitigkeit der Konzepte und die Starr-
heit, mit der an ihnen festgehalten wird. Die eigenen Konzepte werden
so gut wie moglich gegen die Bedrohung verteidigt, die von ab-

weichenden Auffassungen und Konzepten ausgeht.

Das therapeutische Vorgehen zielt zundchst darauf ab, diese Einsei-
tigkeiten aufzulockern und dem Patienten und seiner Familie andere
Moglichkeiten vor Augen zu fuhren. Die Technik, die sich hier an-
bietet,ist der Standortwechsel, der durch die positive Deutung der
Konzepte angeregt wird. Die Relativitdt der Konzepte soll bewufit ge-

macht werden.

Mit welcher Festigkeit bzw. Starrheit an Konzepten festgehalten wird, ist

mitunter nicht nur Ausdruck einer konkreten Familiensituation,
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sondern auch der Geschichte vergangener Generationen. Um die Situa-
tion einer Familie zu verstehen, mUssen wir auch die Situation kennen,
die in den Herkunftsfamilien der Eltern bestanden hat. Damit sind
wir bei den Grofeltern und kénnten noch weiter in der Familien-
geschichte zurtickgehen und die Tradition von Symptomen, Konflikten und

Losu)gsstrategien verfolgen.

Man kanr auf diese Weise bewuft machen, dal Eigenheiten einer Person
gesetichtlich gewachsen sind und damit nicht absolute, sondern relative
Bedeutung haben. Zum anderen gewinnt man Einsicht in die
Mechanisrien, nach denen diese familidren Traditionen Uberliefert wur-
den. Es hat sich dabei gezeigt, dafl weniger materielle Guter von einer
Generation zur anderen weitergegeben werden, als vielmehr Strategien
zur Konfliktverarbeitung und Symptombildung, Weltanschauung und
Beziehungsstrukturen, die von den Eltern auf die Kinder tibergehen und von

diesen wiederum an die eigenen Kinder weitergegeben werden.

Wie stark dies der Fall ist, wird beispielsweise durch die folgenden

Einstellungen deutlich:

"Eine Uberzeugung dndern ist Verrat oder Charakterschwache!"
"Was kimmert mich, was ich gestern gesagt habe!"

"Ich muf meine Position immer wieder neu Uiberdenken."

Auf diese Weise wird die Beziehune zwischen zwei Generationen zur
"Schweilnaht"_ der Tradition. Bewahrte Konzerte stlitzen die familidre
Loyalitat, veranderte Konzepte gehen Hand in Hand mit einem Prozef

der Ablésung oder mit einer Umstrukturierung der Familie.

Probleme entstehen dann, wenn die Partner an den Konzepten
ihrer Urpsrungsfamilien festhalten und nur wenig Gemeinsamkeiten
entwickeln, die der Partnerschaft inneren Halt geben kénnten. Ein Kind,
das in einer solchen Partnerschaft aufwachst, gerdt in Schwierigkeiten:
mit welchem Konzeptprogramm - dem des Vaters oder dem der Mutter -

es sich auch identifiziert, ein Elternteil ist bruskiert.
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"Meine Tochter hat sich zur gleichen Schlampe entwickelt wie meine
Frau. Ich brauche sie blof in ihren Lumpen herumrennen zu sehen,
um mich Gber sie zu argern..." (43-jahriger Beamter, der selbst aus
einer Beamtenfamilie stammt und mit der Tochter eines Musikers

verheiratet war).

Der Konzeptstammbaum

Konzepte kénnen sich von Generation zu Generation fortpflanzen. Oft
bewadhren sie sich iber mehrere Generationen hinweg, sie fihren
aber dann zu Schwierigkeiten, wenn sich die familidre oder gesell-
schaftliche Situation grundlegend &ndert, das lbernommene Programm

aber keine Antworten flir diese neue Situation beinhaltet.

In der Familientherapie hilft der Konzeptstammbaum , die Entwick-
lungsbedingungen transparent zu machen. Ein Stammbaum oder eine
Stammtafel zeigt die Nachfahren eines Elternpaares. Ein
Konzept-Stammbaum enthé&lt in diesem Sinne die Entwicklungsverlaufe
von Konzepten, die von einem Elternpaar ihren Ausgang genommen haben
und sich tber deren Kinder und Kindeskinder erhielten und
transformierten. Dieses Vorgehen ist zwar fiir die Verlaufsforschung von
Konzepten von groffem Interesse, jedoch in der psychotherapeutischen
Situation kaum praktikabel. Hier greifen wir eher auf die Methode der
Ahnentafel zurtick, welche die Vorfahren eines Menschen dokumentiert.
Wir gehen also von einem Patienten bzw. Patientenfamilie aus und
versuchen, die Konzepte wieder erinnern zu lassen, die bei den Vor-
fahren gultig waren. Trotz dieses Unterschiedes zwischen Ahnentafel und
Stammbaum hat sich in unsere Terminologie der zwar nicht ganz
korrekte, aber Dra2nante Begriff des "Konzeptstammbaums" eingebur-
gert. Die Aktualfahigkeiten und auch die Formen der Konfliktverar-
beitung bieten sich als Leitlinie bei der Reise in die Vergangenheit an.

So weit die familidre Uberlieferung reicht, fragen wir danach,



welche Konzepte ein Familienmitglied vertritt und in welcher Weise es
im Verlauf seines Lebens dieses Konzept verdndert hat. Diese Frage
konnen wir an Vertreter der Kindergeneration, der Elterngeneration,
der Grofielterngeneration und indirekt auch an die weiter zurlckliegenden

Generationen stellen.

Das alte Verbot

So wurde den Mitgliedern einer Familie bewufit, welche Bedeutung fur
sie die unreflektiert Ubernommene Einstellung zur Religion hatte. Zu
einem aktuellen Konflikt war es dadurch gekommen, daf® der 24-jahrige
Sohn ein katholisches Maddchen heiraten wollte. Obwohl beide Eltern
und die Geschwister angaben, daff sie nicht mehr in der Tradition
ihres protestantischen Glaubens stiinden und dafs sie die Kirche fur
Unsinn hielten, wurde plétzlich die religiose Verschiedenheit zum
Problem. Man hétte sich darauf beschrdnken kénnen, die
Ablésungsproblematik, die zweifelsohne auch beteiligt war, als Thema der
Therapie zu wédhlen. Wir gingen noch einen Schritt weiter und
versuchten gemeinsam mit der Familie, die Entwicklung der religiésen

Konzepte zu verfolgen.

Alle, aufer dem "Ausbrecher", zeigten in dem Punkt Einigkeit, daf
man den "Schwarzen", damit meinten sie die Katholiken, nicht Uuber
den Weg trauen durfe. Soweit man sich zurlckerinnern konnte, war

auch keine Heirat mit einem katholischen Ehepartner erfolgt. Der

Konzept-Stammbaum wurde eine spannende Detektivarbeit bis hin zur
UrgrofRelterngeneration. Die langst vergessene Ahnentafel wurde zutage
gefordert. Sie wies fur beide Elternteile die Abstammung von den
Hugenotten nach. Der Urgrofvater véaterlicherseits war einer von
mehreren evangelischen Pfarrern in der Familienchronik. Er war als
eifriger Kampfer fiir den evangelischen Glauben bekannt. Der GrofSvater
war Kaufmann und galt als guter Christ, der regelméafig in die Kirche

ging. Die kirchliche Bindung hatte sich bei den Eltern



-10 -

weitgehend gelockert. Sie liefSfen zwar ihre Kinder noch konfirmieren,
hielten aber ansonsten die Religion im Sinne von Ibsen fur eine Le-
bensltige. Dennoch hatte sich, losgeldst von der ursprtnglichen Reli-
giositat, die Abneigung gegen den Katholizismus als Erbe der einstmals
von Katholiken vertriebenen Vorfahren erhalten und war im Zu-
sammenhang mit der bestehenden Ablésungsproblematik zu einem akuten
Konfliktstoff geworden. Nachdem diese Familientradition aufgeklart
worden war und die Eltern Einblick in die unbewufiten Delega-
tionsvorgédnge erhielten, war es ihnen viel leichter moéglich, auf die
Ablésungsproblematik einzugehen, die jetzt nicht mehr durch das Kon-

zept des Katholikenhasses verschleiert wurde.

Leitlinie far diesen Konzeptstammbaum waren die Aktualfahigkeiten

Glaube/Religion, Kontakt, Gerechtigkeit und Ehrlichkeit.

Fur viele im Augenblick unmotiviert erscheinende Wunsche, Anspriliche
und Reaktionen lassen sich Konzepte in einem Stammbaum zurtckver-
folgen, innerhalb dessen sie plotzlich einen Sinn erhalten. Nur liegt
dieser Sinn bereits Generationen zurlick und wird gewissermafen ver-

spatet eingelost.

Anschrift des Verfassers

Dr. med. N. Peseschkian

Arzt fir Neurologie und Psychiatrie
Psychotherapie

An den Quellen 1

6200 Wiesbaden

Es ist eine schone Sache, aus gutem Haus zu sein. Aber das Ver-

dienst gebiihrt den Vorfahren.

Plutarch



Gedanken iiber Konzepte iiber Konzepte iiber Konzepte

oder

Die drei Bratheringe

Drei Bratheringe safen auf einem Baum und
kdammten sich. Da flog ein Pferd vorbei.
"Oh", sagte ein Brathering, "ich moéchte ein
Pferd sein, dann kénnte ich fliegen".
"Nee", sagte der zweite, "ich moéchte zwei
Pferde sein, dann kénnte ich hinter mir her
fliegen". "Am liebsten", sagte der dritte
Brathering, "moéchte ich drei Pferde sein,
dann kénnte ich sehen, wie ich hinter mir her

fliege".

* Kindergedicht

von Dr. med. Ortrun Werner, Bebra

Zuweilen geschieht es, daf® wir gerade dann Hilfe erhalten, wenn wir es
schon fast aufgegeben héatten. Wir nennen es dann einen gltcklichen
Zufall und dadchten nicht im Traum daran, dieses Phdnomen als in der
Natur der Sache liegend zu erwarten. Und erwarten wir es, so koéonnte
es gerade diese zielgerichtete Erwartung sein, die das Auftreten solcher

"Wunder" verhindern wtirde.
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"Und wenn Du denkst, es geht nicht mehr, so kommt von irgendwo ein
Lichtlein her!" Und so kam es auch, daf® ich schon fast aufgegeben
hatte, tuber Konzepte uUber Konzepte Uber Konzepte nachzudenken,
wenn nicht ein kleiner Sammelband mit Aufsdtzen von Paul F. Dell
erschienen wdare. Je ein Vorwort des Biologen Maturana und des
Familientherapeuten Ludewig schienen mir eine gute Empfehlung zum

Studium des Buchleins.

Doch begleiten Sie mich zurtck, wenn Sie mdéchten, zum Anfang,
"Zuweilen geschieht es ... I, zu den Phdnomenen, die wir Wunder nennen
mochten. Wer erinnerte sich nicht an solche Wunder in Therapien, die
wir schon fast aufgegeben héatten. Als Therapeuten sprechen wir von
Paradoxien. Menschen, die auf Wunder solcher Art warten, halten wir
ftur schlicht naiv, und Menschen, die ihr Leben auf solche Erwartungen

stlitzen, nennen wir neurotisch und sprechen von Verkennung der Realitaten.

Und es k6nnte sein, dafl Sie bemerken, daf wir nun schon mittendrin
sind in den Konzepten, die wir iiber Konzepte unserer Mitmenschen und
Patienten haben. Und so kann es geschehen, daf® wir uns plétzlich
fragen, nach welchen Konzepten Therapeuten sich Konzepte Uber
Konzepte ihrer Patienten konstruieren. Und es kénnte sogar passieren,
daf ich mich dabei ertappe, meine eigenen Konzepte iiber Konzepte
Uber Konzepte fur die Wahrheit zu halten, statt das Konzept zu
benutzen, daf auch ich nur entsprechend der Natur meiner eigenen
Wahrnehmung und Wahrnehmungsverarbeitung die Welt der Konzepte
erleben und beschreiben kann. Maturana spricht von Struk-
turdeterminismus der Wahrnehmung und Wahrnehmungsverarbeitung.
Der weitgefafite Begriff Struktur beinhaltet somatische und psychische
Struktur, die gemeinsam als Einheit die Struktur unserer Konzepte be-

stimmen koénnte.

Was hat es aber nun auf sich mit der Struktur unserer Konzepte, der
Struktur unserer Konzepte unserer Konzepte und der Struktur unserer

.......... , die identisch sein muf} mit der Struktur unserer Erkenntnis
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uber die Erkenntnis und unserer ................. Soweit mir bekannt ist,

hat bisher noch niemand die dazugehorige Metaebene der vierten

Stufe erreicht, und vielleicht verspliren auch Sie schon jetzt Schwin-
delgefiihle, die auch mich befallen bei "Konzepte iiber Konzepte iiber
Konzepte". Begeben wir uns also, falls Sie noch Lust haben, auf den
festen Boden der Dell'schen Ebenen der menschlichen Erkenntnis, be-
grenzen sie auf die Zahl drei und betrachten sie als in Metaposition

zueinander angeordnet:

Die erste Konzeptebene nennt Dell "Erfahrung". "Aus Erfahrung klug
werden", "Wer nicht horen will, mufl fiuhlen" und "Nur aus Schaden wird
man klug" kénnten zu dieser Ebene gehoéren. In der Freudschen Sprache
wiurden wir vom Primarprozefs sprechen, in der Positiven Psychotherapie

vom Mittel der Sinne.

Wer wirde sie nicht kennen, die inneren Bilder, die erinnerten Gefuhle,
Gerausche, Tone, Klange und Melodien. Ein Repertoire sinnlicher
Repréasentation, das erweiterbar scheintund andererseits strukturde-
terminiert durch angeborene und erworbene somatische und psychische
Strukturen. Gregory Bateson meinte einmal dazu, aus Grlinden der
Okonomie belasse der Organismus wesentliche Wahrnehmungs- und Hand-
lungsmuster im unbewuften Bereich der sinnlichen Représentation, nur in
Traum, Trance und Kunst kénnten wir Zugang dazu gewinnen. Die
Téanzerin Isodora Duncan sprach davon, wenn sie das aussprechen

konnte, was ihr Tanz "sage", so brauche sie nicht zu tanzen.

Rufen wir unsere sinnliche Repradsentation ab, so erleben wir sie
synchron gekoppelt mit Empfindungen der Freude, der Lust, der Angst,
der Wut und gekoppelt mit vegetativen Reaktionen unserer Koérper. So
richtig schén emotional sein, das kann gut tun; und wer kennte sie

nicht, die "neue Sinnlichkeit".

Wenn wir als Therapeuten das Konzept haben, psychische Prozesse
spielen sich auf dieser Ebene ab, so widmen wir uns in der Therapie

der Hypnose, dem Neurolinguistischen Programmieren, dem Ge-
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schichtenerzdhlen. Wer einmal selbst so gearbeitet hat, kennt die

Magie der Prozessinstruktion.

Auch Grofivater Freud fing so an .... und entdeckte die sprachliche
Ausformung der in analytischer Trance erlebten Erfahrungen. Analytiker
mogen mir verzeihen, wenn ich hier von Trance spreche. Sie sprechen
meist von schwebender Aufmerksamkeit und freien Assoziationen. Und ich
frage mich, ob Freud, ein Meister der Hypnose, es vermeiden konnte,
wahrend der Analyse Prozefinstruktionen zu geben. Und so frage ich mich
weiter, ob es tatsachlich die sprachliche Ausformung war', das was wir
heute Bewufitwerdung nennen, die den therapeutischen Wandel brachte.
Oder war es vielleicht das Wiedererleben der Ereignisse von gestern mit

dem Wissen von heute? Oder war es etwas anderes?

Wenn Sie mir erlauben kénnten, so wiirde ich gerne einmal den advocatus
diaboli spielen und annehmen, die sprachliche Ausformung des Prozesses
der BewufRtwerdung diene der Information des Therapeuten. Der
Analysand beginnt also, eine Geschichte zu erzahlen: Er erzahlt von
seinen inneren Bildern, seinen Gefiihlen, seinen Beziehungen zu den
Menschen und den Dingen seines Lebens, von Liebe, Haf, Furcht,
Vertrauen, Angst, Feindschaft. Kénnte er in der "Sprache" des Tanzers,
des Musikers, des Malers, des Bildhauers sprechen, kénnten wir
verstehen - ohne Worte. So jedoch spricht er mit der Sprache des
Bewufitseins, mit dem Verstand. Er benoétigt viele Worte und unmerklich
formt er die Geschichte seines Lebens nach den Regeln der Sprache. Wie
sollte er auch anders. Die Fulle der Bilder und Empfindungen wird linear
geordnet, die Dimension der Zeit geboren. Konjunktiv und Indikativ
werden eingeftiihrt und die einfache Negation erlaubt dem
Analysanden auch von dem zu erzédhlen, was nicht ist. Damit fahrt er
in seine Geschichte die aristotelische Logik ein des "tertium non
datur". Ab jetzt gibt es ja und nein, Wahrheit und Lige. Und da er seine
Geschichte jemandem erzahlt, reicht es nicht, nur von Empfindungen zu

sprechen und Handlungen zu beschreiben. Er
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mochte dein Zuhorer auch die Welt beschreiben, in der die Handlung
ablauft.

Er beginnt also, die Dinge des Lebens zu benennen,und trennt das,
was vorher verbunden war in seinem Erleben, durch seine Erzdhlung.
Seine Welt zerfallt in Objekte. Linguisten nennen diesen Prozefs No-
minalisation. Der Analysand erschafft durch seine Beschreibung eine
Welt der Dinge und Personen, indem er allem spezifische Eigenschaften

zuordnet.

Und so sind wir angelangt auf der zweiten Konzeptebene, der Ebene der
Beschreibung, der Sprache. Mit dieser Ebene beschreiben wir die
Erfahrung , die wir mit den Konzepten unserer Patienten machen,
und strukturieren sie mittels unserer Sprache. Wir agieren mit diesem
beschreibenden Konzept in einer Welt der Objekte, die durch Ei-
genschaften charakterisiert sind. Damit ist die Welt fir uns zu etwas
fafbarem, kalkulierbarem geworden. Wir sprechen Uber Dinge des Le-
bens, charakterisieren sie und beschreiben was passiert wenn Fur die
kurzen Handlungsablaufe des taglichen Lebens ist das sehr ntutzlich.

"Wenn ... , dann ..." ist auch ein nutzliches Denkmodell fur die

Erforschung der Natur. Wir probieren was wir mit den Dingen

dieser Welt anfangen kénnen und stellen fest, wenn ............... dann ....
vom Faustkeil zu ... . Es boomt seit mindestens 100 Jahren in Wis-
senschaft und Technologie seit, wir Abschied genommen haben vom ma-

gischen Denken.

Und wir in der Medizin sind versucht, mit diesem beschreibenden
Konzept der Konzepte unserer Patienten, bedingt durch die Struktur
der Sprache, unsere Patienten zu Objekten zu machen. Wir teilen
unsere Patienten und ihre Krankheiten in heilbar und unheilbar ein,
sprechen von leichten und schweren Fédllen und von einfachen und
schwierigen Patienten. In der Psychotherapie haben wir dann Patienten

mit guter Motivation und guter Prognose und welche, die Wider-
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stand produzieren und therapieresistent genannt werden. So haben wir
eine Welt geschaffen, eine Welt der Worte, die stehen fir unsere
Wirklichkeit.

Wunder haben in dieser Welt der Beschreibung keinen Platz. "Was
nicht sein kann, auch nicht sein darf!" Doch was ist mit den Wun-

dern, mit den paradoxen Effekten, mit Balints flach?

Was geschieht in diesen Situationen des "nicht mehr weiter wissens?"
Alles ist eigentlich klar, wir haben alles durchdacht und es gibt keine
Losung. Und doch ist die Léosung da, wenn wir aufgeben, danach zu
suchen. Fragen wir die Groffmeister der Psychotherapie, so haben sie
ihre eigenen Antworten: Freud spricht von Ubertragung, Balint von
Arzt-Patient-Beziehung, Peseschkian von transkultureller positiver
Sichtweise, Bateson von Okologie des Geistes, Willi von Koevolution,
Stierlin und Simon von Koindividuation, die Maildnder Gruppe um
Selvini-Palazzoli von systemischer Sichtweise, Zirkularitat und

Neutralitdt und Watzlawick von der Fahigkeit zum Unglucklichsein.

Erinnern Sie sich noch, wie Sie als Kind lernten, wie Buchstaben
aussehen, wie man sie zu Worten zusammensetzt und aus den Worten

Séatze bildet und aus den Séatzen Geschichten? Vollziehen wir heute

in der Psychotherapie einen Schritt, den unsere Kinder in der Grund-
schule tiben, wenn sie aus gegebenen Worten Geschichten bilden mus-
sen? Fangen wir vielleicht jenseits unserer "objektiven" Diagnosen an,
den schizophrenen Sohn, die manisch depressive Mutter, den psy-
chosomatischen Vater und uns, den Therapeuten, als Personen wahrzu-
nehmen, die durch Beziehungen miteinander verknupft sind, Beziehun-
gen, die der Schlussel zum Verstandnis des Patientenverhaltens sein
konnen, Beziehungen, deren Verdnderung gleichermafien gewlnscht und

gefarchtet wird?
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Man nennt unser Jahrhundert das Jahrhundert der Kybernetik. Die
Entdeckung des Feedback, der Pathophysiologie, der groRen Regelkreise
der Natur, die Okologie des Geistes, Einsteins Relativitdtstheorie, die
Heisenbergsche Unschéarferelation, Prigogines Ordnung durch Fluktuation
und Maturanas Theorie der Autopoiesis beeinflussen unser Denken in den
Verhaltenswissenschaften. Vielleicht werden wir eines Tages ein
nttzliches Modell der dritten Konzeptebene entwickeln, das uns zeigt,
wie soziale Systeme funktionieren, wie sie sich &ndern und wie sie die
Zustande hervorbringen, die wir Krankheit nennen. Fur mich, und
vielleicht auch fur Sie, stellt sich abschliefend die Frage: warum oder
wozu das alles niederschreiben, die Gedanken uber Konzepte tiber Konzepte

Uber Konzepte?

Die fir mich treffendste Aussage stammt dazu von Maturana: "Durch die
Versprachlichung beziehen wir uns nicht auf eine unabhéangige Welt,
sondern wir Menschen werden dadurch Menschen, dafs wir durch

Versprachlichung die Welten konstituieren, die wir leben, wadhrend wir

zusammenleben."

Ritsel zur 3. Konzeptebene - wer errats?
* * *
* * *
* * *

Verbinden Sie die neun Sternchen mit vier geraden Linien, ohne den

Stift abzusetzen.

Anschrift des Verfassers

Dr. med.Ortrun Werner
Artzin - Psychotherapie
Rathausmarkt 2

6440 Bebra



Literatur

- 18 -

Bandler R. , Grinder J. : Therapie in Trance

Bateson G.

Dell, F.

Forster,

Maturana, H.R.:

Waztlawick, P. :

Klett-Cotta 1984

Okologie des Geistes
Suhrkamp 1983

Klinische Erkenntnis
Verlag modernes Lernen 1986

Sicht und Einsicht
Vieweg Verlag 1985

Der Baum der Erkenntnis
Scherz Verlag 1984

Die Moglichkeit des Andersseins
Huber Verlag 1982

Weitere Literatur bei der Verfasserin

Blauer Schmetterling

Flugelt ein kleiner blauer
Falter vom Wind geweht,
Ein perlmutterner Schauer,
Glitzert, flimmert, vergeht.

So mit Augenblicksblinken,

So im Voruberwehn
Sah ich das Glick mir winken,

Glitzern, flimmern, verwehn.

Hermann Hesse
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Die boése Schwiegermutter?

oder: Warum sollte ich eine positive Beziehung zu meiner Schwieger-
mutter herstellen?

von Dr. med. Horst Sauer, Bad Orb

Verschiedene Diskussionsbeitrage, unter anderem auch in der Psycho-
therapeutischen Erfahrungsgruppe Wiesbaden, weckten in mir den Ver-
dacht, daf® "die Schwiegermutter" ein allgemeinmenschliches Problem
darstellt, und ein fltichtiger Blick in die Literaturgeschichte gentgte,
um zu erkennen, daf es sich hier um ein menschliches "Urproblem"
schlechthin handelt.

Schon die alten Germanen z.B, haben bei ihrer goéttlichen Donar-Wo-
dan-Weihe der Ehe unter all den Mitbringseln fir die Eheleute die

Schwiegermutter nicht erwahnt.

Nach sibyllischer Uberlieferung warnen wir andererseits noch heute
heiratswillige Géaste vor einer bésen Schwiegermutter, wenn sie sich an
einer grofRen Tafel zufédllig vor ein Tischbein setzen, oder wenn ihnen
unaufgefortdert Wein nachgeschenkt wird oder ein Stiick Kuchen auf ihrem
Teller beim Aufgeben umfallt. Wir deuten ihnen diesen aus mythischen
Tiefen gesteuerten Zwischenfall sozusagen als Wegzeichen - wohl wissend,
dafl durch Weisheit ausgeleuchtete Pfade von Liebenden schon immer

gemieden wurden.

Zur Losung des Schwiegermutterproblems hat es im Laufe der Geschichte
nicht an zum Teil ausgekltugelten Modellen gefehlt. Aber weder subtile
toxikologische Losungsversuche der alten Griechen und Rémer noch die
wesentlich groberen thermischen Lésungsanséatze des ausgehenden
Mittelalters - mittels Scheiterhaufen - noch schwarmerisch idealisierende
Teilung des Ehebettes haben sich bewédhrt. Diese Jahrtausende wédhrenden

Fehlschlage werden verstandlich, wenn man sich die genannten
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Lésungsmodelle unter gefechtsstrategischen Gesichtspunkten einmal an

Hand der vier Vorbilddimensionen ansieht: der starktste Verbtindete

des vermeintlichen Gegners befindet sich doch hier im eigenen befestigten

Lager!

Ich
Partner

Schwiegermutter

Es ist also leicht zu ersehen, daff strategische Alternativen zu den
genannten Losungsmodellen unter diesen Voraussetzungen stark be-
grenzt sind. Mandéverbewegungen ohne vorherige Absprache mit dieser

Allianz dienen weder dem inneren noch dem &dufieren Frieden.

Wenn Sie sich z.B., einem Zeittrend folgend, auf IThre Autonomie kon-
zentrieren sollten, mit eventuell damit verbundener geistiger und kor-
perlicher Distanzierung vom Partner, dann wird IThnen die Vision einer
Erlésung durch das Ich in kranialer Synthese (bei kaudaler Askese)
eines Tages platzen wie eine Seifenblase und Ihrem suchenden Auge

grundlegende Strukturen physischer und psychischer Natur freilegen.

Vernachlassigen Sie hingegen die Schwiegermutter und konzentrieren
sich allein auf den Partner, werden Sie eines schmerzlichen Tages die
Urkraft jenes feinen Vernetzungsprinzips erkennen, das zwischen dem 2.

und 3. Bereich unseres Modells besteht.

Sollten Sie aber die Schwiegermutter auf den Altar stellen und den
Partner vor der Kirche lassen, werden Sie ein dramaturgisch einma-
liges Schauspiel erleben. Die Schlagkraft der Szenenfihrung wird Er-
innerungen an Waterloo und Kunersdorf wecken. Aber diese historischen

Bilder verblassen zu Sandkastenspielen vor dem Szenario, in
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dem Sie Regie fihren und die Hauptrolle spielen. Und sollten Sie bis
zum letzten Akt durchhalten, gehort das verwistete Schlachtfeld zwar
IThnen, aber um welchen Preis? Von den Reparationskosten und den

Kosten fur eine kognitive Umstrukturierung einmal ganz abgesehen.

Schwiegermuitter sind unvermeidlich. Sie geh6ren zum Partner wie der
Dorn zur Rose. Sie sind wie beiflender Rauch, der dem warmendem Feuer
entstrémt, oder wie ein Eimer, der den Kleber enthélt, in den man

gefa.-len ist.

Oder sind sie vielmehr das Gefafs, in dem uns kostlicher Nektar ge-
reicht wurde? Die Quelle, der das Wasser entspringt, das unseren Durst
stillt? Das Fundament, auf dem ich mein Haus baue? Die Luft, die den

6ogel tragt?

An dieser Umdeutung erkennen Sie, dafl ich mich unserem Problem von
einer Seite ndhere, die den meisten von IThnen bekannt ist. Ich meine die
Strategie der Positiven Familientherapie, in der Machtstrukturen, aus
denen die genannten Léosungsmodelle resultieren, in Beziehungsstrukturen

umgewandelt werden.

In den Medien finden wir zur Zeit eine Tendenz zur Vermittlung histo-
risch gewachsener Zusammenhédnge. So brachte der Bayerische Rundfunk
eine Folgesendung mit dem Untertitel "Gegenwart kann ohne das Verste-
hen der Vergangenheit nicht begriffen werden". In der Positiven Fami-
lientherapie heifft es: "Um eine Familiensituation zu verstehen, missen wir

die Situation kennen, die in der Herkunftsfamilie bestand."

Wo kénnen wir nun, bezogen auf unsere Frage, Quellenstudien betreiben? Ich

mochte die Antwort an unserem Model demonstrieren:



-22 -

Ich

eigene Familiengeschichte

2. Familiengeschichte d. Partners Partner

Schwiegermutter

Quellenstudium koénnen wir einmal in der eigenen Familiengeschichte
betreiben, was relativ einfach ist, zum anderen in der Familienge-

schichte des Partners, zu der wir uns einen Zugang suchen mussen.

Ein altes Sprichwort sagt: "Wer in den Garten will, halte sich an den,
der den Schltissel hat." Ich méchte dieses Gartenbild, auf unser Modell
Ubertragen, wie folgt formulieren: "Wer kostbare Friichte am Baum seiner
Ehe ernten will, kimmere sich um den Garten, in dem er wurzelt." Den
Schlussel zu diesem Garten hat die Schwiegermutter. Uber sie 14t sich die

schwere Pforte leicht 6ffnen. Und wenn wir den zahlreichen

Pfaden in unbekannte (unbewufite) Gartenanlagen folgen, werden wir
erfahren, ob wir uns beispielsweise in Phantasialand oder einem Stein-
bruch befinden; oder in einem Garten, in dem eigenwillige Pflanzen unter
verstandnisvoll-pflegender Hand eines passionierten Gartners kultiviert

oder nur gleichgtltig geduldet wurden und verwilderten.

Wir werden sehen, welche Blumen und Straucher bevorzugt gepflanzt
wurden. Ob zum Beispiel iiberwiegend Jasmin oder Bitterkraut, Schein-
beere oder Prachtnelke, Rosen oder Hexenkraut, Stiefmutterchen oder
Narzissen. Auch ob Knabenkraut oder Mddchenhaar, Feuerdorn oder
Trauerweide Uberwiegt, 1aft sich symbolisch auswerten. Nicht eine Mo-
nokultur bliuhender Rosen, sondern die Vielfalt der Pflanzen und der
Wechsel zwischen Licht und Schatten machen den Reiz des Gartens aus.
Anlage, Auswahl und Pflege der Pflanzen geben uns ein hinreichend klares

Bild des Gértners.
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Informationen Uber die Gartentradition finden wir an Rollenstrdu-
chern, Symbol- und Konzeptbdumen. Und sollten diese groffe Schatten
in die Gegenwart werfen oder fur die Gegenwart ungeniefSbar gewor-
dene Friuchte tragen, dann sollten wir die Konzeptbdume zurtick-
schneiden und veredeln mit einem Zweig aus dem eigenen Familien-
garten, aber zugleich grofRte Sorgfalt auf die Wurzeln legen, die ein

guter Gartner niemals abgraben wird.

Die Fruchte der durch die Ehe veredelten Konzeptbdume sind es, die uns
und unsere Familie sensibilisieren fiir die Sinnfragen. Ubertragen kann
man sagen, dafs das Anderssein der Friichte veredelter Baume aus den

grofBen Volkergarten die Menschheit sensibilisiert fur kollektive Sinnfragen

und far mehr Menschlichkeit.

Schwiegermutter sind unvermeidlich. Nach meinem Verstdndnis der Po-
sitiven Psychotherapie sind sie aber sowohl fir den individuellen
Garten der eigenen Familie als auch fur den groflen Garten der Vol-

kerfamilie unentbehrlich.

Anschrift des Verfassers

Dr. med. Horst Sauer
Arzt far Gynakologie
von-Dahlberg-Str. 1

6482 Bad Orb
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Ein gutes Geschaft

"Stehe auf, Badmazhab, du gottlosen Wesen", schimpfte ein Beduine und
schlug mit einem Knuppel auf ein Kamel ein, das faul und trotzig im Sand
kniete. "Wenn du mir noch einmal nicht aufs Wort gehorchst, verkaufe ich
dich auf dem Basar fur einen Tuman, du wertloses Geschopf, bei Allah,
ich schwore es!” Es verging kein Tag, und wieder mufite der Beduine mit
einem Stock auf dem faulen Kamel herumprigeln. Es war nun das
eingetreten, was er beschworen hatte. Er mufite sein Versprechen halten
und brachte, mit sich selbst, dem Kamel und Gott hadernd, das Tier auf
den Basar, um es zu verkaufen. Ihn reute das voreilige Versprechen. Ein
Tuman fur ein Kamel war doch viel zu wenig. Hatte er doch bei seinem
Schwur hundert Tuman gesagt! Da kam ihm die rettende Idee. Er rannte
nach Hause und holte seine alte, halb erblindete Hauskatze. Diese band
er am Kamel fest und schrie auf dem Basar: "Ein herrliches Kamel fur
einen Tuman. Kauft Leute! So etwas wird euch nie mehr geboten, ein

Kamel fir nur einen Tuman." Wollte aber ein Interessent das Kamel
kaufen, meinte der Beduine listig: "Das Kamel kostet nur einen Tuman.
Ich verkaufe es aber nur zusammen mit der Katze und die kostet 99

"

Tuman." Bis zum Abend pries der Beduine das Kamel mit der teuren
Beigabe an. Eine grofe Menschenmenge versammelte sich um ihn und
lachte Uber seine kaufméannische List, keiner aber wollte das Kamel
kaufen. Kurz bevor er jedoch gehen wollte, kam ein Mann, schaute sich
fachmannisch das Kamel an, prifte es sorgfaltig und sagte dann: "Wenn
ich das Kamel will, muff ich die Katze in Kauf nehmen", und machte den Handel

perfekt.

Orientalische Geschichte
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"Hast Du was, dann bist Du was?"

Zur Struktur von Familienneurosen und Kasuistik eines Fallbeispiels

von Dr. med. Kai Bodien, Waldeck

Nach Richter (1970) kénnen unter den neurotischen Familienstérungen
zwei Typen unterschieden werden:

1) Familidre Charakterneurosen

2) Familidre Symptomneurosen

Bei der familidren Charakterneurose ist unter dem Druck eines unbe-
waltigten Konfliktes das "Kollektiv-Ich" der Familie verandert. Die
Familie baut sich eine neurotische Welt auf, oft unter Zuhilfenahme
einer Ideologie, die geeignet ist, die innerfamilidre neurotische

Konfliktspannung zu kompensieren.

Als Beispiel sei hier die angstneurotische Familie angefuihrt. Die Familie
schafft sich eine sanatoriumsartige Schonwelt, die sie mit allen
moglichen Mitteln gegen angstauslosende Reize abzuschirmen versucht. Es
besteht ein kollektives Abwehrsystem, das sich auf eine innerfamilidre

Solidarisierung grundet.

Eine familidre Symptomneurose ist dadurch charakterisiert, daf ein
Familienmitglied (manchmal auch mehrere) die familidre Gruppenspan-
nung durch Entwicklung einer neurotischen Symptomatik "entlastet".

Dieses Mitglied ware dann als "Lokalsymptom" der Familie anzusehen.

Mittelmann beschrieb 1944 Partnerschaften, "in denen ein Individuum
seine Bedurfnisse befriedigt und seine Angst beschwichtigt auf Ko-
sten eines anderen, der sich in seiner Bedurfnisbefriedigung ein-
schrankt und mehr Angst bekommt. So erscheint das eine Idividuum

gesund, das andere manifest krank." (zit. nach Richter, 1970)

Solche kompensatorischen Rollenverteilungen - Ubrigens haufig auch in
sogenannten Triaden (Dreiecksbeziehungen) - erleben Psychothera-

peuten relativ haufig: Besserung der Symptomatik eines neurotischen
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Patienten zieht Symptomausbruch oder Symptomverschlimmerung bei ei-

ner Bezugsperson nach sich.

Die familidren Symptomneurosen kann man formal danach einteilen, ob
es bei ihnen entweder zu rotierenden Symptomverschiebungen kommt,
dafl also der Symptomtrager des oOfteren wechselt oder ob permanent
eine stabile Spaltung der Familie in einen konstant "gesunden" und

kostant "kranken" Teil besteht.

Diese Systematik der Familienneurosen ist vornehmlich unter neuro-
sendynamischen Gesichtspunkten erstellt worden. In der Positiven Psy-
chotherapie richten wir unser Augenmerk jedoch priméar auf die Neu-
roseninhalte durch Anwendung des Differenzierungsanalytischen Inven-
tars (DAI), des Konflikt- und Vorbildmodells. AufRerdem hilft der
transkulturelle Ansatz, eine Neurose durchsichtiger und tiberschaubarer

zu machen.

Es sei hier ein Beispiel aus der Praxis angefuhrt.
Es handelt sich um eine finfképfige Familie, bei der ich jetzt schon

Uber ein Jahrzehnt Hausarztfunktion habe.

Etwa Mitte der siebziger Jahre wurde der heute 45-jdhrige Familien-
vater, beruflich Ingenieur und Abteilungsleiter in einem grofien In-
dustriebetrieb, erstmalig bei mir vorstellig wegen Engegeftihl in der
Brust, verbunden mit Angst und dem Gefuhl, nicht richtig durchatmen zu

koénnen.

Eine organische Ursache dieser Beschwerden konnte nach wiederholten
internistischen und neurologisch-psychiatrischen Untersuchungen aus-
geschlossen werden.

Die symptomatische Behandlung bestand in der Verabreichung von
Psychosedativa, Betablockern, physiotherapeutischen Behandlungen und
einigen Kuraufenthalten. Diese Mafnahmen erbrachten immer nur kurze

Linderung der Symptomatik.
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Wahrend eines Italienaufenthaltes 1984 kam es zu einer akuten Exa-
zerbation der Beschwerden, weswegen der Patient noch am Urlaubsort

kurzfristig unter Herzinfarktverdacht stationar aufgenommen wurde.

Bei weiterbestehenden Beschwerden begab sich der Patient anschlie-

Rend wieder in meine Behandlung.

Diagnostisch ergab sich nach den Kriterien der Positiven Psychotherapie
unter Zugrundelegung des Konfliktmodells eine Pravalenz der Bereiche
Korper und Leistung. Zum Bereich Leistung mufl erwdhnt werden, dafl es
unserem Patienten nicht nur gelungen ist, als Nichtakademiker eine
fihrende Stelle in seinem Betrieb zu besetzen und diese durch
Kreativitdt und Eifer zu behaupten, sondern daf® er "nebenher" ohne
Architekt inzwischen zwei Hauser mit acht Ferienwohnungen gebaut hat
und auflerdem als "Hobby" noch eine kleine Landwirtschaft betreibt.
Ferienwohnungen und Landwirtschaft seien ihm als Existenzsicherung
wichtig fiur den Fall, daf er eventuell einmal gezwungen sein kénne,
entweder aus gesundheitlichen Gruinden oder fir den Fall seiner
Entlassung bei Leistungsversagen, vorzeitig aus dem Beruf
auszuscheiden. Fur ihn gelte das Motto: "Hast du was, dann bist du
was." Dies sei ihm von seinen Eltern so vermittelt worden. Seine in der
Zwischenzeit erneut verwitwete Mutter, die von einer guten Rente lebt,

vermietet Uibrigens ebenfalls Ferienwohnungen.

Die Bereiche Kontakt und Phantasie-Zukunft waren bei dem Patienten

vollig unterbesetzt.

Im Bereich der Vorbilddimensionen zeigten sich generell erhebliche
Defizite. Als kriegsbedingter Halbwaise sei er ohne Geschwister grof’-
geworden. Mit seinem spateren Stiefvater habe er stdndig Reibereien
gehabt, die Ehe seiner Eltern habe er als nicht gltcklich erlebt.
Auflerhausliche Kontakte habe es so gut wie keine gegeben. Zur Reli-

gion habe er ein indifferentes Verhaltnis.



- 28 -

Seinem obigen Konzept entsprechend ergaben sich im DAI eine Uber-
betonung der sekundaren Fahigkeiten Ordnung, Genauigkeit, Zuver-
lassigkeit, Punktlichkeit, Sparsamkeit und eine Unterbetonung der

primaren Fahigkeiten Geduld, Vertrauen und Kontakt.

Die aus seiner Biographie aufgrund von Enttduschungen sich erge-
bende Unterreprésentation der sogenannten priméaren Fahigkeiten
(Geduld, Vertrauen, Kontakt) fuhrte wohl letztlich zu dem Mifiver-
standnis, alle Probleme ausschlieflich durch Erbringen von Leistungen
meistern zu wollen. In Verbindung mit dem von den Eltern tber-
nommenen Konzept "Hast du was, dann bis du was", was in der Le-
bensgeschichte der Mutter als Kriegswitwe ganz sicher auch eine ei-
gene Dynamik hatte, war aber die Entwicklung hin zur Neurose vor-

gegeben.

Nach etwa zehn Sitzungen, die nach dem funfstufigen Modell der Po-
sitiven Psychotherapie abliefen, wobei wir allerdings nur bis zur
dritten Stufe - situative Ermutigung - gekommen waren, gelang es,
insbesondere die Kontaktfahigkeit des Patienten zu seiner Familie,
aber auch zu anderen Menschen zu verbessern. Der Bereich Phanta-
sie/Zukunft (Zielerweiterung) blieb leider unbearbeitet. Da es dem
Patienten wesentlich besser ging, bestand von seiner Seite ab Mitte

1985 keine Motivation mehr, die Therapie fortzufihren.

Statt seiner stellte sich die 42-jahrige Ehefrau nun als Patientin
vor, die Uber starkes Herzklopfen, Gewichtsabnahme und Heiffhunger
klagte. Nebenher erwdhnte sie, daf’ ihr Mann zwar wieder gesund sei,
aber die Familie mit seinen hohen Leistungsanspriuchen regelrecht
tyrannisiere. Bei ihr wurde eine Hyperthyreose diagnostiziert. Nach
etwa acht Wochen wurde die Patientin nach einer entsprechenden

medikamentdsen Behandlung symptomfrei.

Einige Wochen spater kam sie erneut zu mir und brachte ihre acht-
jahrige Tochter mit. Diese, ein sehr aufgewecktes Kind mit hervorra-

genden Schulleistungen, kénne seit einigen Tagen abends nicht mehr
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einschlafen, weil sie von schrecklichen Angstzustdnden geplagt sei.
Auslosendes Ereignis sei wohl die Einberufung des neunzehnjahrigen
Bruders zur Bundeswehr gewesen, zu dem eine besonders innige Ge-

fuihlsbindung bestehen wirde.

Mein Vorschlag, den Faden der abgebrochenen Individualtherapie des
Vaters wieder aufzugreifen und in modifizierter Form als Familienthe-
rapie fortzusetzen, wurde leider nicht aufgegriffen. Inzwischen hatte
sich auch die Angstsymptomatik bei der kleinen Tochter zurtuckseebil-

det, so daR die Familie hierfiir nicht zu motivieren war.

Seitdem zeigte die Familie fast zwei Jahre kein symptombehaftetes Mit-
glied.
Mitte 1987 erkrankte die Ehefrau erneut an ihrer Schilddriise.

Nach der eingangs erwdhnten Definition Richters handelt es sich in
diesem Fall um eine symptomneurotische Familie mit fast Gber ein
Jahrzehnt einhergehender Spaltung in einen kranken und gesunden Teil,
far etwa ein halbes Jahr mit rotierender Symptomverschiebung (nach
dem Abbruch der begonnenen Therapie), und nach einem langeren
symptomfreien Intervall erneute Erkrankung eines schon einmal
betroffenen Familienmitgliedes - moéglicher Beginn eines neuen Rota-
tionszyklus? Inhaltlich gesehen war der Ausldser ein Ubernommenes und
einseitig ausgepréagtes Leistungskonzept. Neurosendynamisch ist
vermutlich noch einiges zu erwarten, "denn die konflikthaften Spiel-
regeln bestehen weiter. Die kranke Familie produziert immer neue

Patienten." (Peseschkian, 1980).

Anschrift des Verfassers

Dr. med. Kai Bodien
Arzt - Naturheilverfahren
Wildunger Str. 9a

3544 Waldeck 1
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Eile ist die Mutter der Unvoll kommenheit

(Aus Brasilien)

Wenn du es nicht fertiggebracht hast, dich an der Madhne
festzuhalten, wird es dir am Schweif erst recht nicht ge-
lingen.

(Aus der Mongolei)
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"Was du ererbt von deinen Viatern, erwirb es, um es zu besitzen!"

von Ingrid Hofmann, Wiesbaden

Bei der Lektlire der nachfolgenden kleinen Auswahl von Sprichwoértern zu
den vier Bereichen der Konfliktverarbeitung wird sicher jeder Leser
feststellen, daf er einige dieser Sprliiche kennt. Der eine oder andere
war vielleicht bei ihm zu Hause das "Motto".

Oft ist man sich nicht bewuf3t, wie stark man durch ein solches Motto
gepragt wurde und es ebenfalls als Konzept in sein eigenen Verhalten

Ubernommen hat, bzw. tibernimmt.

Die Beschrankung auf Sprichworter erfolgte ganz bewufit, da diese als
Bestandteil des Volksgutes und der mtindlichen Uberlieferung tiberregio-
nal und schichtunabhéangig bekannt sind. Die Einbeziehung von Sprich-
wortern aus anderen Teilen der Welt entspricht dem transkulturellen
Ansatz. Von der Formulierung her bieten sie neue Anregungen, Konzepte
und Gegenkonzepte. Inhaltlich gesehen zeigen sie, da die Uberlieferung

zu den vier Bereichen der Konfliktverarbeitung ganz dhnliche Wurzeln hat.

KORPER - SINNE

Wenn sich Herz und Mund erlaben, will die Nase auch was haben.
Wer nicht genief$t, wird ungeniefSbar.

Liebe geht durch den Magen.

bei nicht horen will, mufl fuhlen.

%=---. dem Essen sollst du ruh'n, oder tausend Schritte tun.

Ein leerer Magen kann nicht gut springen, ein voller iberhaupt
nicht.
(Aus Albanien)
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Keiner ist so blind, wie der, der nicht sehen will. (Aus

Frankreich)

LEISTUNG - VERSTAND

Mufiggang ist aller Laster Anfang.

Bete und arbeite!

Was du heute kannst besorgen, das verschiebe nicht auf morgen.
Was man nicht im Kopf hat, muff man in den Beinen haben. Der
Krug geht so lange zum Brunnen, bis er bricht.

Seine Pflichten nie versdumen, ist mehr als grofe Dinge traumen.

Ubung macht den Meister.

Wer kein Brot backen will, braucht fiunf Monate zum Mehlsieben.

(Aus Griechenland)

Mit fremdem Verstand wirst du nicht weit reiten.

(Aus Litauen)

Lernen, ohne zu denken, ist eitel, denken, ohne zu lernen, ist gefahrlich.

(Aus China)
Es gabe mehr Erfolgsstreben auf der Welt, wenn die Erfolgreichen
einen gliicklicheren Eindruck machen wutirden.

(Aus Amerika)

Nur gemach in die Kohlen blasen, so fahrt dir kein Staub in die

Nasen.



KONTAKT —TRADI Tl ON

Wer was will gelten, der komme selten.
Lieber Ratten im Keller, als Verwandte im Haus.

Was haben Schuhe und Verwandte gemeinsam? Je enger sie sind, um so

mehr driicken sie!

Gaste sind eine Gnade Gottes.

Liebe deinen Nachbarn, aber reiffe den Zaun nicht ein.

Kein Mensch ist so reich, daf er nicht seinen Nachbarn braucht.
(Aus Ungarn)

Fluche einem Nachbarn und du grabst zwei Graber.

(Aus Japan)

Besuche machen immer Freude: Wenn nicht beim Kommen, dann
beim Gehen.

(Aus Portugal)

Wer sich selbst fur seinen besten Freund halt, verdient keinen
anderen.

(Aus Schweden)

PHANTASIE - ZUKUNFT

Je ofter du unterwegs fragst, wie lange du noch zu gehen hast, um so

langer wird dir der Weg erscheinen.

Aus ungelegten Eiern schlipfen keine Huhner.

Vier Dinge kommen nicht zurtick: Das gesprochene Wort, der abgeschos-

sene Pfeil, das vergangene Leben und die versdumte Gelegenheit.
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Erzahle mir die Vergangenheit und ich werde die Zukunft erkennen.

(Aus China)

Wer einen Tag gltcklich sein will, trinke. Wer eine Woche glticklich
sein will, schlachte ein Schwein. Wer ein Jahr gltcklich sein will.,

heirate. Wer immer gltcklich sein will, der werde Géartner.

(Aus China)

Wenn du den Hals noch so lang machst, du kannst doch nicht hinter

den Berg schauen.

(Aus dem Kongo)

Vernachlassige nicht dein eigenen Feld, um das eines anderen zu

jaten.

Ich selbst kann mich an viele Sprichwoérter erinnern. Beide Grofieltern,
Eltern, Hausméadchen, Putzfrau und andere, zeitweise in den Haushalt
einbezogene Personen hatten sie stets fir uns Kinder parat. Wir hoérten
die selben oder Ahnliche Sprliiche aber auch bei den Eltern unserer
Schulkameraden, von der Musiklehrerin (Fleiff!), im Turnverein und von
anderen Menschen unserer damaligen Umgebung.

Verfolgt man nur einmal kurz die "Vererbung" von Konzepten bei meinen
Geschwistern und mir (ich bin das &lteste von drei Kindern), so habe
ich den Eindruck, daf auch hier die Mendel'schen Vererbungsgesetze
wirksam sind. Es lassen sich durchaus "dominant-rezessive Erbginge"

nachweisen.

Das ist wohl auch Anlafl fir die StofRseufzer zahlreicher Eltern, wes-

halb die Geschwister so unterschiedlich seien. Ist dies vielleicht
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unter anderem auch ein Hinweis auf die so oft beobachtete Ahnlich-
keit zwischen Grofeltern und Enkeln?
Es ist sicher fur jeden interessant, auch einmal unter diesem Blick-

winkel "Ahnenforschung" zu betreiben.

Anschrift des Verfassers:

Ingrid Hofmann
Kaiser-Wilhelm-Str. 11

6200 Wiesbaden

"Der ganze Weltzustand ist ... SO morbid und drohend, dafs man
dartiber wohl den Glauben an die Menschheit und die Lust an der
Mitarbeit verlieren kann. Aber gerade aus dieser Depression heraus
kommt mir auch immer wieder der Eigensinn und trotzige Wille, das

scheinbar Unntitze dennoch weiter zu tun."

(Hermann Hesse)
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Rezensionen

Udo Rauchfleisch (Hrsg): Allmacht und Ohnmacht

Das Konzept des Narziffmus in Theorie und
Praxis

Verlag Hans Huber, Bern Stuttgart Toronto
1987

Das vorliegende Buch, Professor Dr. med. Raymond Battegay zum 60.
Geburtstag gewidmet, ist eine umfassende und wertvolle Zusammen-
stellung zum Thema Narzifmus. Zu diesem Werk haben Prof. Benedetti,
Prof. Kernberg, Prof. Rauchfleisch, Prof. Poldinger, Prof. Kibel, Dr.
Wolf, Dr. Franzke, Dr. Peseschkian und andere mit ihren Arbeiten
beigetragen. Das Buch ist in fianf Abschnitte unterteilt, die sich mit
den Themen: 1. Allgemeine theoretische Klarung des Narzifmuskonzeptes,
2. Entwicklungspsychologische Aspekte, 3. Die Bedeutung des Narzimus
bei verschiedenen Erkrankungen, 4. Therapeutische Gesichtspunkte beim
Umgang mit narzifRtischen Phdnomenen, 5. Narziftische Phénomene in Kultur
und Religion, befassen.

Dem Leser wird mit dieser Arbeit ein Abriff der NarzifRmustheorie in die
Hand gegeben, der neben theoretischem Hintergrundwissen, praktische,
therapeutische und psychologische DenkanstoBe initiiert. In dem Bemt-
hen, einen Uberblick (!her den Stand der wissenschaftlichen Diskussion
des Narzifmus zu geben, ist das Buch in seiner Praktikabilitdt und

interdisziplindren Vorgehensweise vorbildlich.

Dem Leser wird das Verstdndnis des Krankheitswertes "Narzirnus"

erleichtert und die Ergebnisse sind auf alltdgliche Begebenheiten tber-
tragbar. Wer sich in die Problematik vertiefen mdéchte oder sich grund-
sédtzlich tber das Thema informieren mdéchte, wird in dem vorliegenden

Buch wertvolle Anregungen finden.

Gunther Htibner
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G. Esser, M. Schmidt: Minimale Cerebrale Dysfunktion -
Leerformel oder Syndrom?
Empirische Untersuchung zur Bedeutung eines

zentralen Konzepts in der Kinderpsychiatrie

Klinische Psychologie und Psychopathologie
Band 43

Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart 1987

Einer der wesentlichen Kernsatze des Konzepts "Minimale Cerebrale Dys-
funktion's (MCD) ist die Annahme einer regelhaften Verbindung zwischen
bekannten Symptomen, die die Konstruierung eines einheitlichen Syn-
droms nahelegen. "MCD" war Uber Jahre hinweg ein Sammelbegriff fur
atiologisch, morphologisch und funktionell bedingte unterschiedliche
Beeintrachtigungen des Zentralnervensystems und deren Folgezustidnde und
bezeichnete ein scheinbar spezifisches psychopathologisches Bild, das
gekennzeichnet ist durch ReizGberempfindlichkeit, Affektlabilitat,
vermindere Angstbildung,Hyperaktivitat, Hypermotorik und Distanzsto-
rung.Lerristérurigen(Schulschwierigkeiten) wie auch Verhaltensauffallig-

keiten wunden weitgehend der verdnderten Wahrnehmung zugeschrieben.

Das vorlie;ende Buch untersucht diese Hypothesen in einer methodisch
anspruchsvollen Studie und gelangt zu einer weitgehenden 'Entmythe-

logisierung!! des Konzeptes MCD:

In der Querschnittsstudie an zwei sorgfaltig ausgewahlten Stichpro-
ben erweisen sich Teilleistungsschwéachen , belastetende Lebensereig-
nisse und widrige familidre Umstande als viel bedeutsamere Risiko-
faktoren als neurophysiologische Abweichungen oder eine auffallige

Schwangerschafts- und Geburtsanamnese.

Im Langsschnitt lag bei der Halfte der im Alter von 8 Jahren als
cerebral funktionsgestort definierten Kinder eine Hirnfunktionsstérung
nicht mehr vor. Daneben ergab sich eine betrédchtliche Zahl von
"Neuerkrankungen". Die prognostische Bedeutung von MCD im Hin-

blick auf kinderpsychiatrische Auffédlligkeiten erscheint so als ver-



gleichsweise niedrig.

Von grofler Bedeutung fur spater auftretende psychiatrische Auffalligkeiten
erwiesen sich Teilleistungsschwéchen, belastende Lebensumstande, und
widrige familidre Umstande. Die Ergebnisse fihren zu einer starkeren
Verantwortlichkeit der Eltern und der Umwelt fir die Genese von
Verhaltensstéorungen. Sie erfordern eine frihzeitige Erfassung von Teil-
leistungsschwiachen und widrigen familidren Bedingungen sowie MafRnah-
men zur Behandlungsmotivation derjenigen, die bisher keine Hilfe in
Anspruch genommen haben. Ein wichtiges Forschungsanliegen ist die Kla-
rung des Zusammenhangs zwischen Hirnfunktionsstérung, Teilleistungs-

schwéchen und gestértem Sozialverhalten.

Dr. med. N. Peseschkian
Hans Deidenbach

F. Farrelly, J.M. Brandsma: Provokative Therapie

Springer Verlag, Berlin Heidelberg
New York Tokyo, 1986

"Wir wollen provokativ sein und manchmal auch stéren. Aber vor allem

wollen wir Hoffnung machen." Mit diesen Worten beginnt das Vorwort.
Es ist ein ungewohnliches und bemerkenswertes Buch. Schon das
Inhaltsverzeichnis tiberrascht den Leser mit vulgiren, provozierenden
Titeln, die die Neugier steigern und den Leser bannen. Die
Praxisndhe des Buches ist so ausgefeilt, daf der Inhalt zeit-und
raumlos erscheint und Uber die Identifizierung eine Spannung im
Inneren erzeugt, die geradezu nach einem Meinungsaustausch dréangt.

Uberraschend sind dann immer wieder die warmherzigen Deutungen und

die empathischen Fahigkeiten der Therapeuten.

Das provokative Moment soll dem Patienten helfen, sein Selbstkonzept
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zu relativieren, in dem er sich genau in die entgegengesetzte Richtung
bewegt als vom Therapeuten initiiert. Dadurch bewegt er sich in einer
paradoxen Dimension. Die Stadien der provokativen Therapie beginnen
damit, daf® der Patient iberraschend zu einer Reihe von Erfahrungen
provoziert wird, die seine Unsicherheit zum Ziel haben. Das zweite Sta-
dium beginnt mit dem Protest des Patienten, da er merkt, daf er sich
andern muf. Das dritte Stadium dient der Klarung und Entscheidung
des Patienten. Im vierten Stadium kommt es dann zu einer Festigung
und Integration, damit der Patient zunehmend auf die Anpassungs- und
Bewaltigungsmechanismen seines Selbst vertraut. Der provokative Cha-
rakter soll das Humorvolle beinhalten und nicht verletzen, wobei die
Grenzen schnell iberschritten werden kénnen. Die Autoren erklaren die
sprachliche Konfrontation und begrtiinden das "Ende" eines rein klien-
tenzentrierten Vorgehens: Der Patient soll Partner sein und dabei auf
einer Ebene angesprochen werden, die es seinem Codeverstdndnis er-
leichtert, sich zu d&ndern. Im letzten Teil gehen die Autoren auf die

Gruppen- und Familientherapie ein.

Das Buch erfordert vom Leser die Bereitschaft, sich auf ungewohntes
Terrain zu begeben, die ausgetretenen Pfade der Gewohnheit zu ver-
lassen, dann kann er sich auf diese neue, paradoxe und erfrischende

Technik einlassen.

Dr. med. N. Peseschkian

Gunther Htibner

Vera Schumann: Psychisch kranke Rechtsbrecher

Reihe Kriminologie, Band 24
Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart 1987

"Die Praxis des Mafiregelvollzugs nimmt im psychiatrischen Versorgungs-

bereich die Schluflichtposition ein." (Psychiatrie Enquéte). Die Autorin
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konzentriert sich in ihrem Buch auf eine Randgruppe, deren Behandlung
unspezifisch gehandhabt wird und anhand der immer gré6er werdenden
Diskrepanz der Unterbringungsbedingungen und Rehabilitationschancen
die Entwicklungsbedurftigkeit dieses Bereiches aufzeigen. Die Autorin
bedient sich fir ihre Untersuchung eines modifizierten Er-
hebungsbogens, in dem demographische, psychiatrische und strafrecht-
liche Daten erfaft wurden. Die Studie sttitzt sich auf die Untersuchung

von 312 mannlichen Probanden.

In der Arbeit wird deutlich, daff ausgeprégte Defizite und Desintegration
im sozialen und psychischen Bereich kennzeichnend fiir den Lebensweg fast
aller Probanden sind. "92% gehorten der Unterschicht an; 80% waren ledig,
weitere M geschieden und nur 3% am Stichtag verheiratet." Die
Bedeutung von Arbeitslosigkeit, Alkohol, Broken home, Schulbildung und
Schulabschluff fir den Sozialisationsprozef wird aufgezeigt und wie

diese Faktoren kumulativ im Hinblick auf eine kriminelle Handlung wirken.

Die Autorin hat mit ihrer Sammlung von Basisdaten aus dem Mafregel-
vollzug einen wesentlichen Beitrag geleistet, diese Thematik zu be-
leuchten und die Daten in vorbildlicher Weise ausgewertet und inter-
pretiert. Das Buch wendet sich an alle, die sich Gedanken uUber die
Zusammenhange von psychischen und psychosozialen Problemen und der

Schwelle zum Abgleiten in die Straftat machen.

Dr. med. N. Peseschkian

Gunther Htibner



41 -

Walter A. Schelling: Lebensgeschichte und Dialog in der Psycho-
therapie.
Tiefenpsychologie, Anthropologie und Herme-
neutik im Gesprach

Verlag fur medizinische Psychologie im
Verlag Vandenheok fi Ruprecht, Gottingen 1985

Eine Veroffentlichung von Walter A. Schelling vereinigt mehrere Ar-
beiten des Autors, die durch die thematischen Schwerpunkte "Le-

bensgeschichte" und "Dialog" verbunden sind.

Der Autor befaft sich mit dem Stellenwert, den neurotische Erkran-
kungen in der lebensgeschichtlichen Entwicklung von Patienten ein-
nehmen, er untersucht verschiedene Formen psychischer Erkrankungen
im Hinblick auf deren spezifische Kommunikations- und Uber-
tragungskonstellationen und er zeigt auf, wie verschiedene Thera-
piekonzeptionen verschiedene Aspekte der Lebensgeschichte auf-

greifen und zum Ansatzpunkt ihres therapeutischen Handelns machen.

Dabei ist ein zentrales Anliegen des Autors, klinische und geistes-
wissenschaftliche Perspektiven zu verbinden, das Zusammenwirken
zwischen empirisch-klinischen und anthropologisch-hermeneutischen
Aspekten in der Tiefenpsychologie und Psychotherapie herauszuar-
beiten und auf die Bedeutung der Verknupfung dieser unterschied-
lichen Betrachtungsweisen fir das Verstidndnis komplexer menschlicher

Ausdrucks- und Verhaltensweisen aufmerksam zu machen.

Prof. Dr. med. S. Goeppert
Hildegard Link-Ko6hler
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Annemarie Diihrssen: Die biographische Anamnese unter tiefenpsy-
chologischem Aspekt

2, durchgesehene und um ein Sachwortver-
zeichnis erweiterte Auflage

Verlag far medizinische Psychologie im
Verlag Vandenhoek G Ruprecht, Gottingen 1986

Mit dem Zusammenhang zwischen Lebenskrisen oder Lebenskonflik-
ten und den korperlich-seelischen Erkrankungen eines Menschen be-

schaftigt sich Annemarie Diihrssen in ihrer Veroffentlichung.

Verstandlich, Gbersichtlich und anhand vieler Beispiele zeigt die
Autorin auf, wie familidre, berufliche und sozio-kulturelle Kon-
stellationen sich auf die seelische und koérperliche Befindlichkeit

eines Menschen auswirken kénnen.

Da die Beschwerdebilder der neurotischen und psychosomatischen
Patienten Uberaus vielfaltig sind, kommt der lebensgeschichtlich
orientierten Krankenbefragung eine groffe Bedeutung zu. Sie er-
leichtert es dem behandelnden Arzt, die innerseelischen Bedurfnisse
seines Patienten zu verstehen und die subjektive Bedeutung eines

lebensgeschichtlichen Ereignisses fiir den Patienten zu erfassen.

Mit ihrer Darstellung der Konfliktkonstellationen in verschiedenen
Lebensbereichen und des Wechselspiels zwischen neurotischer Cha-
rakter bildung und duflerem Lebensablauf gibt Annemarie Dihrssen

dem praktizierenden Allgemeinarzt, ebenso wie dem angehenden

Psychosomatiker einen wichtigen Leitfaden in die Hand.

Prof. Dr. med. S. Goeppert
Hildegard Link-Koéhler
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Gerd Overbeck (Hrsg.): Familien mit psychosomatisch kranken Kin-
dern. Familiendynamische Untersuchungen
zum Asthma bronchiale und zur colitis ulcerosa

Verlag fuir medizinische Psychologie im
Verlag Vandenhoek e Ruprecht, Gottingen 1985

(Beiheft zur "Praxis der Kinderpsycholgie

und Kinderpsychiatrie" Nr. 26)
Eine ausfihrliche familiendynamische Untersuchung zu den psychoso-
matischen Erkrankungen Asthma brochiale und colitis ulcerosa haben
Gerd Overbeck und seine Mitarbeiter nach funfjadhriger Forschungsar-
beit vorgelegt.
Anhand von Tests und Interviews mit Familien, in denen ein Kind an
Asthma oder Colitis erkrankt ist, untersuchten die Autoren den
familidren Entstehungshintergrund dieser psychosomatischen Erkran-
kungen. Im Mittelpunkt der einzelnen Beitrdge stehen dabei folgende
Fragen: Inwiefern dient die psychosomatische Krankheit einer
psycho-sozialen Konfliktabwehr innerhalb der Familie? Sind neuroti-
sche Persoénlichkeitsstrukturen oder Ich-Defekte als Krankheitsausléser
anzusehen? Fur welche Person innerhalb der Familie trifft ein
pathogener Konflikt oder eine Entwicklungshemmung priméar zu, d.h.,
welches Familienmitglied ist der "eigentlich Kranke"? Warum wird in
Familien mit mehreren Kindern nur eines krank? Stehen die be-
obachtbaren Familienstrukturen in kausalem Zusammenhang zur
Krankheit oder sind sie als Reaktion auf diese anzusehen? Die
Untersuchungsergebnisse weisen in Familien mit asthma- bzw.
colitiskranken Kindern auf eine Tendenz zu Rigiditat, Aggressions-
unterdrickung, Overprotektionismus und ausgepragtem Harmoniebe-
durfnis hin. Oftmals ist bei den Eltern eine Trennungsangst zu be-
obachten, die von unverarbeiteten Objektverlusten in deren Kindheit

herruhrt.

Indem Overbeck und seine Mitarbeiter die psychosozialen Arrange-
ments von Familien mit asthma- und colitiskranken Kindern einander
gegenuUberstellen und hierbei eine Verbindung von individuurns-
bezogener und interkationistischer Sichtweise anstreben, leisten sie

einen wichtigen Beitrag zu einer Familienpsychosomatik.

Prof. Dr. med. S . Goeppert
Hildegard Link-Ko6hler
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Till Bastian: Die heile Welt der Medizin

Reihe: Medizin aktuell
Jungjohann Verlagsgesellschaft, Neckarsulm 1986

"Das Unheil in der heutigen Medizin liegt im Selbstverstadndnis der An-
bieter von Heilmethoden. Die Verteufelung der Schulmedizin durch Al-
ternativrnecliziner 148t den Patienten ratlos zwischen den Fronten ste-

hen..."

Das kurze Zitat fiuhrt direkt in die Thematik des vorliegenden Bandes "Die
heile Welt der Medizin". Der Autor untersucht zunéchst die Kritik an der
Schulmedizin und umgekehrt an der Alternativmedizin, indem er die
aktuellen Themen "biologisch oder chemisch” und "ganzheitliche
Medizin" beleuchtet. Er kommt zu dem Ergebnis, dafs sich hier weniger
zwei vollig gegenséatzliche Systeme gegentberstehen, als vielmehr der
Erfolg einer Methode, egal aus welchem System sie stammt, zum einen von
der Heilserwartung des Patienten und zum anderen von der Autoritat des
Heilers abhangt. Hier wird die komplexe Struktur des
Arzt-Patient-Verhéaltnisses angesprochen. Der Patient delegiert sein
"Problem Krankheit" an einen Experten und erhofft von dieser "Auslie-
ferung" Entlastung und Heilung. Der Wunsch nach Expertenhilfe ist
steigend im Zuge nachlassender Selbstregulierungskrafte und Leidens-
fahigkeit des zivilisationsgeschéadigten Menschen. "Jeder zehnte Nacht-
schlaf, jeder zwanzigste Stuhlgang wird in der heutigen Industriege-

sellschaft durch therapeutische Prozeduren bewirkt ..."

Kritik an der Schulmedizin resultiert oft aus dem Widerspruch zwischen
Suche nach Hilfe, Fremdbestimmung durch die medizinische Technik und
Enttauschung bei nicht erfiillten Erwartungen. Hier haben dann alter-
native Heilmethoden ein weites Feld; die Pole der Heilung liegen zwischen

Technik und Mythos.

Die Fragen der Krankheitsentstehung sind eine komplexe Theorie und
beide "Schulen" neigen dazu, materielle Faktoren mit unterschiedlicher

Gewichtung dafliir verantwortlich zu machen. Soziale Faktoren und de-
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ren nachgewiesene Auswirkungen auf den menschlichen Organismus werden
vernachlassigt bzw. ausgeschlossen. Das fuhrt dazu, daff der Mensch - auf
der Suche nach einem "Leben mit Erfolgsgarantie" - die Botschaft der
Krankheit Gbersieht oder verdrangt.

Ein naturwissenschaftlich reduzierter Ansatz, der zu dem Schluf} verleitet,
die Krankheit im Griff zu haben, fihrt ebensowenig zu einer Anderung
der gegenwartigen Situation der Medizin wie die Zuflucht in die
Subjektivitdt des Ganzheitsbegriffes. Nur das Individuum erlebt sich als
Ganzheit, sie ist nicht nachvollziehbar: "Der Patient hat den Schmerz. Der

Arzt hat die Theorie."

In seinem Schluffwort kommt der Autor zu dem Ergebnis, daf’ "das zen-
trale Begriffsproblem unseres Gesundheitswesens die Verwechslung von

Krankheitsprozessen und Krankheitsurspringen ist."

Ein lesenswertes Buch, das Verhaltensweisen von Heilern beider Rich-
tungen kritisch beleuchtet, aber auch das Anspruchsdenken des heu-
tigen Patienten nicht ausschlieft. Das Buch hilft sowohl dem Arzt als
auch dem Patienten, den eigenen Standort zu definieren, eigene Er-
wartungen, Winsche und Hoffnungen zu klaren. Der Autor greift mit
seinem Buch ein aktuelles Thema auf und leistet mit seiner Art der
Darstellung einen wichtigen Beitrag zu einem Bereich, mit dem heute

viele Arzte in der taglichen Praxis konfrontiert werden.

Ingrid Hofmann

Walter Bachmann: Freizeitverhalten von Schiilern in der Bundesrepu-
blik Deutschland unter Beriicksichtigung des lern-
behinderten Schiilers

Das Buch bemtuht sich zunédchst um eine begriffliche Klarstellung von
"Freizeit, Freizeitverhalten und Freizeitpddagogik". Untersucht werden
Schtler aller Schulrichtungen, der besondere Schwerpunkt liegt jedoch

bei den Lernbehinderten (Sonderschule). Im Rahmen der Problem-
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Stellung soll der Sozialisationsanteil der Freizeitpddagogik geklart
werden, um von der erziehungswissenschaftlichen Seite - insbesondere

der Sonderpéaddagogik - einen wesentlichen Beitrag zu " nformativer
Beratung", "kommunikativer Animation" und "partizipativer Planung"
zu erarbeiten. Der Autor bediente sich eines modifzierten Fragebogens
mit vorgegebenen Formulierungen, der eine objektivierte
Vorgehensweise ermdéglicht. In der weiteren Dokumentation wird der
empirischen Fragestellung, der inhaltichen Vorgehensweise und
Darstellung sowie der qualitativen Bewertung der Ergebnisse breiter
Raum gelassen. Im Ergebnis zeigt sich, daff das Freizeitverhalten
der Schiuler wesentlich abhédngig ist von dem mangelnden Dialog mit
der Erwachsenenwelt (Elternhaus und Schule). Es wird deutlich, daf$
die Freizeitgestaltung der heutigen Jugend sich mehr und mehr durch
Inaktivitdt und Rezeptivitdt auszeichnet. Die vom Autor gestellten
Forderungen, dem Freizeitbreich eine gré6fRere Beachtung zukommen zu
lassen und Konsequenzen z.B. im Schulbereich einzuleiten sind fur den
Leser nachvollziehbar und ermutigen zu alternativen und neuen

Losungsschritten.

Das Buch ist nicht im Buchhandel erhéltlich, sondern kann nur
Uber das "Institut fur Heil- und Sonderpaddagogik der Justus-Liebig-
Univesitat GieRen, Karl-Gléckner-Str. 21, 6300 Giefien bestellt werden.

Gunther Hubner
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Wer gelernt hat, zu sterben,
hort auf, Knecht zu sein.

(Seneca)

Heidi Lobsack: Das Todesbewufitsein des Kindes - eine heilpadago-
gische Studie

Studientexte Heil- und Sonderpddagogik, Band 5
Institut fur Heil- und Sonderpadaggogik
Justus-Liebig-Universitat GieRen

Wer seit vielen Jahren mit Patienten, Arzten, Psychologen und anderen
Fachleuten aus dem sozialen Bereich psychotherapeutisch arbeitet,
kann der Aussage des Herausgebers nur zustimmen: "Ein existentielles
Problem der Gegenwart scheint die Tatsache zu sein, daf® der Tod
mehr und mehr aus dem Bewufitsein des Menschen verdrangt wird und in
diesem rudimentaren Stellenwert aus vielerlei Grinden weder eine
rationale noch eine emotionale Aufarbeitung erfahrt."

Als Einstieg in die komplexqualitative und vielschichtige Thematik
wahlt die Autorin Reflexionen Uber Sterben und Tod aus
medizinisch-philosophischer Sicht. Die Koppelung dieser Aspekte ist eine
Konsequenz aus der Einischt, daff zum Leben und Sterben des Menschen
in seiner Ganzheit nicht nur seine Korperlichkeit, sondern auch die Fra-
ge nach dem Sinn gehort. Letztere wird in einem Abschnitt "Theologische
Deutungen von Sterben und Tod" intensiv aufgegriffen und positiv
gedeutet.-Die soziale Dimension des Todes, die soziokulturelle Be-
dingtheit von Todesvorstellungen und soziologischer Deutung des Todes-
erlebens bringen die Dimension Kontakt und transkulturelle Sichtweisen in

die Arbeit mit ein.

Mit dem Kapitel "Mechanismen zur Bewdaltigung von Sterben und Tod"
beginnt die praktische Umsetzung der bis hierhin erarbeiteten Grund-
lagen. Den Schwerpunkt bilden Uberlegungen zu Ansatzpunkten einer
Heilpadagogik mit behinderten, verwaisten oder sterbenden Kindern
unterentwicklungspsychologischen, sozialisationstheoretischen und tie-
fenpsychologischen Aspekten.

Der Frage, ob der Gedanke an den Tod vom Kind ferngehalten werden
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soll, um nicht Angstneurosen hervorzurufen, wird die Hypothese gegen-
Ubergestellt, daB mit einem Verschweigen erst recht die Basis fur die

Entstehung von Angst und Entwicklungsstérungen geschaffen wird. Das
Wissen um die eigene Sterblichkeit und die anderer kann wesentlich zur

Identifizierung und somit zu einem bewufiteren Leben beitragen.

Die Lekttre des Buches kann nicht nur fir Lehrer in heilpadagogi-
schen Einrichtungen oder Arzte und Krankenhauspersonal instruktiv
sein. Sie vermag jedem Leser eine Hilfe zu geben, der sich mit der

grundlegenden Polaritat "Leben - Tod" auseinandersetzen mdochte.

Hans Deidenbach

Nezih Acba: Selbsthilfe in Gruppen

Fachbuchhandlung fiir Psychologie - Verlagsabteilung
6236 Eschborn

Der Autor versteht Selbsthilfegruppen als Zusammenschlisse von Men-

schen mit einem gemeinsamen Verdnderungsziel.

Das vorliegende Buch moéchte Zielsetzungen, Zusammensetzungen und
Arbeitsweise von Selbsthilfegruppen im gesundheitlichen Bereich als
eine ergdnzende Alternative zum traditionellen Gesundheitssystem
besser bekanntmachen. Gesundheit wird im Sinne der Weltgesundheits-
organisation als volliges korperliches, psychisches und soziales
Wohlbefinden definiert. Da Verdnderungen in diesen Bereichen
Auswirkungen auf andere Bereiche, z.B. 6konomische oder geistige,
haben, ist eine deutliche Abgrenzung der Selbsthilfegruppen nicht
leicht. Prinzipien wie Gemeinsamkeit, Aktivitat, soziales Lernen,
Kontinuitat und Wir-Geftihl sind, wie Prof. Pongratz in einem
Geleitwort betont, Ziel jeder erzieherischen, psychotherapeutischen
oder politischen Einflufnahme, die Menschen zur Selbstentscheidung

und Selbstaktivitat befdhigen mochte.
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Nach einem theoretischen Teil und einer historischen Betrachtung
werden im empirischen Teil verschiedene Arten von Selbsthilfegruppen
vorgestellt. Die Methoden jeder Gruppe orientieren sich an der
jeweiligen Zielsetzung. Auch wenn die Gruppen "von dem Eigenpoten-
tial, der Erfahrung, der Produktivitat der Teilnehmer ... leben"
(Geleitwort von Prof. Dr. L.J. Pongratz), konnte ein "Leitfaden" wie
beispielsweise die "Funf Stufen der Selbsthilfe" (Peseschkian,
Psychotherapie des Alltagslebens) als Hilfe zur Selbsthilfe von

Nutzen sein.

Hans Deidenbach
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Brauchst du eine hilfreiche Hand, so suche sie am Ende deines ei-
genen Armes.

Orientalische Weisheit
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Veranstaltungen

11. Bad Nauheimer Psychotherapie-Woche

vom 24. bis 30. Oktober 1988

Tagungsort: Fortbildungszentrum der Landesarztekammer Hessen
Carl-Oelemann-Weg 7, 6350 Bad Nauheim
Telefon: (06032) 60 95

Information und Anmeldung direkt bei der Akademie fir arztliche

Fort- und Weiterbildung, Bad Nauheim

36. Internationaler Fortbildungskongref der Deutschen Bundes-
drztekammer und der Osterreichischen Bundesirztekammer in

Meran

"Psychosomatik und Positive Familientherapie"

vom 11. bis 17. September 1988
Referent: Dr. med. N. Peseschkian

Information: Prof. Dr. H. Hamm, Alter Postweg 20, 2000 Hamburg 90
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6. Weltkongref der World Association for Dynamic Psychiatrie (WADP)

XIX. Internationales Symposium der Deutschen Akademie fiir Psycho-

analyse (DAP) e.V.

"Schizophrenie und Psychosomatik"

Strukturelle und prozefhafte menschliche Dimensionen
Behandlungsmethodik und Forschungskonzeption in der

Dynamischen Psychiatrie

vom 7. bis 11. Méarz 1988

Ludwigs-Maximilians Universitdt Mtinchen

Wissenschaftliche Leitung: Dr. med. Gliinter Ammon

Information: Dr. med. G. Ammon, Wielandstr. 27/28, 1000 Berlin 15
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Mitteilungen

Die Zentralstelle fiir Psychologische Information und Dokumentation
(ZPID) legt sieben neue Bibliographien zu folgenden Themen vor:
Psychoanalyse und psychoanalytisch orientierte Behandlungsfor-

men (Nr. 28)

Musiktherapie (Nr. 29)

Kreative Methoden in der Psychotherapie (Nr. 30)

Psychodrama (Nr. 31)

Gestalttherapie (Nr. 32)

Elternberatung und Elterntraining (Nr. 33)

Partnerberatung und Paartherapie (Nr. 34)

Die Bibliographien, die aus dem Bestand der Literaturdatenbank
PSYNDEX zusammengestellt sind, weisen relevante Zeitschriftenauf-
satze, Bucher, Sammelwerksbeitrage, Dissertationen und Reportli-

teratur in informativen Zusammenfassungen nach.

Die Bibliographien kénnen bei der ZPID, Universitat Trier, Post-
fach 38 25, 5500 Trier bestellt werden.

Sie kosten DM 15,-- (Nr. 29 bis 34) bzw. DM 27,-- (Nr. 28, Dop-
pelband).
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Die goldenen Zeltnigel

Ein Derwisch, dessen Freude die Entsagung und dessen Hoffnung das Pa-
radies war, traf einst einen Fursten, dessen Reichtum alles Ubertraf, was
der Derwisch je gesehen hatte. Das Zelt des Adeligen, der auflerhalb der
Stadt zur Erholung lagerte, war aus kostbaren Stoffen, und selbst die
Zeltnagel, die es hielten, waren aus purem Gold. Der Derwisch, der es
gewohnt war, Askese zu predigen, tUberfiel den Flrsten mit einem Wort-
schwall, wie nichtig doch der irdische Reichtum, wie eitel die goldenen
Zeltnagel, wie vergeblich das menschliche Muhen seien. Wie ewig und
herrlich seien dagegen die heiligen Statten. Entsagung bedeute das grofite
Glick. Ernst und nachdenklich horte der Furst zu. Er ergriff die Hand des
Derwisch und sprach: "Deine Worte sind ftir mich wie die Glut der
Mittagssonne und die Klarheit des Abendwindes. Freund, komme mit mir,

begleite mich auf dem Weg zu den heiligen Statten.” Ohne ruckwéarts zu
schauen, ohne Geld, ein Reitpferd oder einen Diener mitzunehmen, begab
sich der Fuarst auf den Weg. Erstaunt eilte der Derwisch hinterher: "Herr!
Sag mir doch, ist es dein Ernst, da® du zu den heiligen Statten pilgerst?

Wenn es so ist, warte auf mich, dafs ich schnell meinen Pilgermantel hole."

Gutig lachelnd antwortete der Furst: "Ich habe meinen Reichtum, mein
Pferd, mein Gold, mein Zelt, meine Diener und alles, was ich hatte, zu-

ruckgelassen, muf$t du dann wegen eines Mantels den Weg zurtickgehen?"

"Herr", staunte der Derwisch, "erklare mir bitte, wie konntest du alle
deine Schétze zurtcklassen und selbst auf deinen Furstenmantel verzich-
ten?" Der Flurst sprach langsam, aber mit sicherer Stimme: "Wir haben die

goldenen Zeltnéagel in den Erdboden geschlagen, nicht aber in unser Herz!"

Aus: Nossrat Peseschkian

"Der Kaufmann und der Papagei"”
Fischer Taschenbuch Nr. 3300
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