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Einführung des Herausgebers 

Die Familientherapie hat sich bisher hauptsächlich mit Problemen 

der  Ro l l enver te i lung (Va t er r o l l e ,  Mut t er r o l l e  e t c . ) ,  d er  Fam i l i endyna -

mik ( Ident i f ikat ionsprob lerne ,  Ab lösungsprob lemat ik ) ,  der  Fami l ien-

struktur  und Kommunikat ionsschwier igkeiten (Sprachst i le ,  Verbal is ie -

rung )  beschäf t ig t .  Was inha lt l i ch  zwischen den Fami l ienmitg l i edern 

ausget ragen wurde ,  b l i eb  we i tgehend von den theore t is chen Über le -

gungen ausgeklammert  und wurde den formalen Gesichtspunkten un-

tergeordnet .  Der  Therapeut behande l te  zwar  auch den inha l t ichen 

Aspekt,  j edoch nur  a ls  Beg le i t e rsche inung der  dynamischen Or ient ie-

rung. 

In  der  Pos i t i v en Psycho ther ap ie  v ersuchen w ir  neben der  Konf l ik t -

dynamik  auch d ie  inha l t i che  Se i te  der  Konf l ik te  zu er fassen und 

therapeut isch nutzbar  zu machen.  Die Spie lrege ln zwischenmenschl icher  

Bez iehungen,  d ie  in d iesen inha l t l i chen Beschre ibungen entha lt en  s ind ,  

v e r d i ch t en  s i ch  in  Bewußtse in ,  V e rha l t en  und  Emp f inden  der  

Famil ien- (bzw.  Gruppen- )  Mi tg l i eder  zu spez i f i schen Konzepten.  Wir  

sehen a lso  e in  Netz  von Konzepten,  d ie  den Persönl ichke i tss t ruk turen 

der  Fami l ienmit g l i eder  und der  Transakt ionss t ruktur  der  Fami l ie  

entsprechen.  Die Aktua lfähigke iten,  d ie  Vorb i ld-Dimensionen und d ie  

v ier  Bere iche der  Konf l iktv erarbe i tung s te l len  gewissermaßen 

Suchgerä te dar ,  m i t  deren Hi l f e  Bez iehungsfa l l en aufgespür t  werden 

können. 

Das vor l iegende Hef t  -  mit  dem Thema Konzepte und Konzepts tammbaum 

-  so l l  d i e  Bedeutung des  inha l t i chen Aspekt es  anhand der  v er -

sch iedenen Be iträge auf ze igen.  Die Autoren haben in ihren Be iträgen 

unterschied l iche Ges ichtspunkte des Themas kurz beleuchtet  und b ie ten 

Anregungen für die praktische Arbeit. 

Dr. med. N. Peseschkian 
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Das Wunder des Rubins 

Ein Sche ich er zähl te  im  Ka f f eehaus ,  daß der  Ka l i f  den Gesang v erboten 

hä t t e .  E in  De rw isch  hör t e  d i e s ,und  s e in  I nne r es  z og  s i ch  aus  T raue r  da -

rüber  zu e inem K lumpen zusammen,  und e ine v erzehrende  Krankhe i t  ergr i f f  

v on ihm Bes i t z .  Der  er f ahr ene  Hak im wurde  an s e in  Kr ankenbe t t  g e ruf en.  

Er  füh l t e  den Puls ,  untersuchte  ihn nach den Rege ln  se iner  Kuns t ,  doch 

lur int e  er  d ie  Krankhe i t  n icht  m i t  d em in  E ink lang br ingen,  was  er  in  den 

gr oßen Büchern der  Med iz in  ge l es en ha t t e ,  auch n i cht  m i t  den Er fahrungen  

se iner  lang jähr i gen Prax i s .  

Der  Derwisch hauchte se in Leben aus,  und der  w issensdurst ige Hak im 

schn i t t  den Le i chnam auf .  Er  f and  dor t ,  wo der  Schmerz  den Derwisch am 

me is t en gep la g t  ha t te ,  e inen gr oßen K lumpen,  d er  r ot  war  w ie  e in  Rubin .  

A l s  f inanz i e l l e  Not  ihn p la g te ,  v er kauf te  d er  Hak im den St e in .  D i e ser  

wander te  v on Hand zu Hand,  b is  e r  sch l i eß l i ch  in  den Bes i t z  d es  Ka l i f en  

kam.  Dieser  l i eß  ihn in  e inen R ing  e inarbe i ten .  

E i ne s  Tage s ,  a l s  e r  w i e de r  d en  R in g  t r ug ,  b e gann  d e r  Ka l i f  zu  s i n gen .  Im 

g le i chen Augenb l ick  f ä rb te  s ich  se in  Gewand b lut r ot ,  ohne  daß se in  Körper  

auch nur  e ine  k le ine  Ver le t zung gehabt  hä t te .  Ers taunt  sah er ,  daß s e in  

Rub in  br ode l te  w i e  he ißes  Ö l  und  s i ch  wi e  B lut  über  s e in  Gewand ergoß. 

Erschrocken ob dieses Wunders, wollte er dem Geheimnis 

des  Rubins  auf  d ie  Spur  kommen.  Er  l i eß  d ie  f rüheren Bes i t zer  des  Ste ins  

der  Re ihe nach zu s ich kommen,  b is  h in zum Hakim.  Und dieser  konnte ihm 

nun das Geheimnis erklären. 

(nach Mowlana) 

Aus: NosErat Peseschkian 

'Der Kaufmann und der Pe.pageill 

Fischer Taschenbuch Nr. 3300 
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Der Konzeptstammbaum 

von Dr. med. N. Peseschkian, Wiesbaden 

Du Baum,  hä t t es t  du r e ch tz e i t i g  d e i -
nen P la t z  geAechse l t ,  hä t t e s t  du we -
de r  d i e  S chä r f e  d e r  Ax t  nochd i e  Schärfe 
der Säge ertragen müssen 

Sa adi 
Einführung 

In der  therapeut ischen Si tuat ion werden neben der  Konf l iktdynamik  

auch d i e  inha l t l i chen Aspekte  der  Konf l i k te  e r f aßt .  Diese  Inha l t e  

ze igen Programme und Qua l i tä ten auf ,  d ie  s ich  im Laufe  der  Ze i t  zu 

Einstellungen, Werthaltungen und Normen verdichtet haben. 

Konf l ikts i tua t ionen lassen sich  im a l lgemeinen a ls Ause inanderset -

zungen zwischen Wer tha l tungen beschre iben.  Die Konf l ik tpartner  v er -

treten verschiedene Konzepte oder Einstel lungen zu den verschiedenen 

Aktualfähigkeiten . 

Ein  typ isches  Kennze ichen für  see l i sche,  psychosomat ische  und psy-

chosoz ia le  St örungen is t  d ie  Einse i t igke i t  der  Konzept e  und d ie  S ta r r -

he i t ,  m i t  d e r  an  ihnen  f e s t geha l t en  w i r d .  D i e  e i g enen  K onzep t e  we rden  

so  gu t  w i e  mög l i c h  g eg en  d i e  B ed r ohung  v e r t e id i g t ,  d i e  v on  a b -

weichenden Auffassungen und Konzepten ausgeht. 

Das  therapeut ische  Vorgehen z ie l t  zunächst  darauf  ab ,  d iese  Einse i -

t igke i ten aufzulockern und dem Pa t ienten und se iner  Fami l ie  andere 

Mög l i chke i t en  v o r  Augen  zu  f ühr en .  D i e  T echn ik ,  d i e  s i ch  h i e r  an -

b ie te t , i s t  der  Standor twechse l ,  der  durch d ie  pos i t i v e  Deutung der  

Konzept e  anger egt  w ir d .  Di e  Re la t iv i tä t  d er  Konzept e  so l l  b ewußt  ge-

macht werden. 

Mi t  we lcher  Fest igke i t  bzw.  Starrhe i t  an Konzepten f estgeha l ten wird,  ist 

mitunter nicht nur Ausdruck einer konkreten Familiensituation, 
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sondern auch der  Geschichte  v ergangener  Generat ionen.  Um d ie S i tua-

t i on  e iner  Fam i l ie  zu v ers t ehen,  müssen w ir  auch d ie  S i tua t i on kennen ,  

d i e  i n  d en  He r kun f t s f am i l i e n  d e r  E l t e r n  b e s ta nd en  ha t .  Dam i t  s ind  

w ir  b e i  d en Große l t ern  und könnten noch we i t er  in  der  Fam i l i en -

geschichte zurückgehen und die Tradit ion von Symptomen,  Konf l ikten und 

Lösu,)gsstrategien verfolgen. 

Man kanr  auf  d i es e  We i se  b ewußt  machen,  daß E i genhe i t en  e iner  P er son 

gese t icht l ich  gewachsen s ind  und damit  n icht  abso lute ,  sondern r e la t iv e 

Bedeutung haben.  Zum anderen gewinnt man Eins icht  in d ie  

Mechanisr ien,  nach denen diese  fami l iär en Trad it ionen über l i e f er t  wur -

den .  Es  ha t  s i ch  dab e i  g e z e i g t ,  daß  wen i ge r  ma t e r i e l l e  Güt e r  v on  e i ner  

Genera t ion zur  anderen we i tergegeben werden,  a ls  v ie lmehr  St rategien 

zur  Konf l iktverarbeitung und Symptombildung, Weltanschauung und 

Beziehungsstrukturen, die von den Eltern auf die Kinder übergehen und von 

diesen wiederum an die eigenen Kinder weitergegeben werden. 

Wie  s ta rk  d i es  d er  Fa l l  i s t ,  w i rd  be i sp i e lswe is e  durch d ie  f o l g enden 

Einstellungen deutlich: 

"Eine Überzeugung ändern ist  Verrat  oder  Charakterschwäche !"  

"Was kümmert mich, was ich gestern gesagt habe!" 

"Ich muß meine Position immer wieder neu überdenken." 

Auf  d iese Weise wird d ie Bez iehun g  zw ischen zwe i  Genera t ionen zur  

"Schweißnaht "_  der  Trad it ion.  Bewahrte Konzep te  stützen die famil iäre 

Loya l i tä t ,  v eränder te  Konzepte  gehen Hand in Hand mit  e inem Prozeß 

der Ablösung oder mit einer Umstrukturierung der Familie. 

P r ob l eme  en t s t eh en  dann ,  w enn  d i e  P a r t n e r  a n  d en  Kon z ep t en  

ihrer Urpsrungsfamil ien festhalten und nur wenig Gemeinsamkeiten 

entwicke ln,  d ie  der  Par tnerschaf t  inneren Ha lt  geben könnten.  Ein K ind ,  

das  in  e iner  so l chen Par tne rscha f t  aufwächst ,  gerä t  in  Schw ie r igke iten:  

mit  we lchem Konzeptprogramm - dem des Vaters oder  dem der  Mut t er  -  

es  s ich  auch id ent i f i z i e r t ,  e in  E l t ernt e i l  i s t  brüsk i er t .  



 

 
-  8  -  

"Me ine  Tochter  hat  s ich zur  g le ichen Schlampe entwicke lt  w ie me ine 

Frau.  I ch  brauche  s ie  b loß in  ihren Lumpen herumrennen zu sehen,  

um  m i c h  üb e r  s i e  z u  ä r g e r n . . . "  ( 4 3 - j ä h r i g e r  B e am t e r ,  d e r  s e l b s t  aus  

e iner  Beamtenfamil ie  stammt und mit der Tochter e ines Musikers 

verheiratet war). 

Der Konzeptstammbaum 

Konzepte können s ich von Generat ion zu Generat ion for tpf lanzen.  Of t  

b ewäh r en  s i e  s i c h  üb e r  m eh r e r e  Gene r a t i on en  h i nweg ,  s i e  f ühr en  

abe r  dann  zu Schw ie r i gke i t en ,  wenn  s i ch  d i e  f am i l i ä r e  ode r  g ese l l -

schaf t l iche Situat ion grundlegend ändert ,  das übernommene Programm 

aber keine Antworten für diese neue Situation beinhaltet. 

In  der  Fami l ientherap ie  h i l f t  der  Konzepts tammbaum ,  d ie  Entw ick-

lungsbedingungen transparent zu machen.  Ein Stammbaum oder e ine 

Stammtafe l  ze ig t  d ie  Nachfahren e ines El ternpaares.  Ein  

Konzept -Stammbaum enthä l t  in d iesem Sinne d ie Entwicklungsver läufe 

von Konzepten,  d ie  von e inem El ternpaar  ihren Ausgang genommen haben 

und s ich  über  deren K inder  und K indesk inder  erh ie l t en  und 

t rans formier ten.  D i eses  Vor gehen i s t  zwar  f ür  d i e  Ver lauf s f ors chung v on  

Konzep ten von großem Inter esse ,  j edoch in  der  psychotherapeut i schen 

S i tua t i on kaum prak t ikabe l .  H ier  gr e i f en  w ir  eher  auf  d i e  Methode  der  

Ahnentafe l  zurück, welche die Vorfahren eines Menschen dokumentier t .  

W ir  gehen a lso  von e inem Pa t ienten bzw.  Pa t ientenfami l i e  aus  und 

v ersuchen,  d ie  Konzepte  w ieder  er innern zu lassen,  d ie  be i  den Vor -

fahren gül t ig waren.  Trotz  d ieses  Unterschiedes  zwischen Ahnentaf e l  und 

Stammbaum hat  s ich in  unsere Terminolog ie der  zwar  n icht  ganz 

korrekte ,  aber  Drä2nante Begr i f f  des "Konzepts tammbaums" e ingebür -

ge r t .  D i e  Ak tua l f äh i gke i t en  und  auch  d i e  Formen  de r  Kon f l i k t v e ra r -

b e i t ung  b i e t en  s i c h  a l s  L e i t l i n i e  b e i  d e r  R e i s e  i n  d i e  V e r g ang enhe i t  an.  

So  we i t  d i e  f am i l i ä r e  Übe r l i e f e rung  r e i ch t ,  f r a gen  w i r  danach ,  
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we lche  Konzepte e in Fami l ienmitg l i ed  ver tr i t t  und in we lcher  Weise es 

im Ver lauf  se ines Lebens d ieses  Konzept  v eränder t  ha t .  Diese  Frage  

können wir  an Ver t r e t er  d er  K inder genera t i on,  d er  E l t e rngenerat ion,  

der  Große l terngenera t ion und ind irekt  auch an d ie we i ter  zurückliegenden 

Generationen stellen. 

Das alte Verbot 

So  wurde  den  M i t g l i ede rn  e ine r  Fam i l i e  b ewußt ,  we l che  Bedeutung  für  

s ie  d ie  unref lek t ier t  übernommene Einste l lung zur  Re l ig ion  hat te.  Zu 

e inem aktue l len Konf l ik t  war  es dadurch gekommen,  daß der  24 - j ä hr i g e  

S ohn  e i n  ka t ho l i s che s  Mäd chen  he i r a t en  wo l l t e .  Obwoh l  b e i d e  E l t e r n  

und  d i e  Ge s chw i s t e r  a n gaben ,  d aß  s i e  n i c h t  m ehr  i n  de r  Tr ad i t i on  

ih r es  p r o t e s t an t i s chen  G laubens  s tünden  und  daß  s i e  d ie  K i r che  f ür  

Uns inn h ie l t en ,  wurde  p l ö t z l i ch  d i e  r e l i g i öse  Ver schi edenhe i t  zum 

Prob lem.  Man hä t te  s ich darauf  beschränken können,  d ie  

Ab lösungsprob lemat ik ,  d ie  zwe i f e lsohne auch bete i l i g t  war ,  a ls  Thema der  

Therap ie  zu wäh l en.  W ir  g ingen noch e inen Schr i t t  we i ter  und 

v ersuchten gemeinsam mit  der  Fami l ie ,  d ie  Entwick lung der  r e l ig iösen 

Konzepte zu verfolgen. 

A l l e ,  außer  dem "Ausbrecher " ,  z e ig ten in  dem Punkt  Ein i gke i t ,  daß  

man den "Schwarzen",  damit  me inten s ie  d ie  Ka thol iken,  n icht  über  

den Weg trauen dür fe .  Sowe i t  man s ich zurücker innern konnte,  war  

auch keine Heirat mit einem katholischen Ehepartner erfolgt. Der 

Konzept-Stammbaum wurde e ine spannende Detekt ivarbeit  b is  hin zur 

Urgroße l terngenera t ion.  Die längst  v ergessene Ahnenta fe l  wurde zut a g e  

g e f ö r de r t .  S i e  w i e s  f ü r  b e id e  E l t e r n t e i l e  d i e  Ab s t ammung  v on  den 

Hugenot ten nach.  Der  Urgroßva ter  vä ter l i cherse i t s  war  e iner  von 

mehreren evange l i schen P fa r rern  in  der  Fami l ienchronik .  Er  war  a ls  

e i f r iger  Kämpfer  für  den evange l ischen Glauben bekannt .  Der  Großv a t e r  

wa r  K au fmann  und  g a l t  a l s  gu t e r  Ch r i s t ,  d e r  r e g e lmä ß i g  i n  d ie  K i r che  

g ing .  D i e  k i r ch l i che  B indung ha t t e  s i ch  be i  d en E l t ern  
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we itgehend ge lockert .  S ie  l ießen zwar  ihre Kinder  noch konf irmieren,  

h i e l t en  abe r  ansons t en  d i e  Re l i g i on  im  S inne  v on  I b sen  f ü r  e ine  L e -

bens lüge .  Dennoch ha t t e  s i ch ,  l o sge l ös t  v on der  ur sprüng l i chen Re l i -

g i os i t ä t ,  d i e  Abne i gung  ge g en  den  Ka tho l i z i smus  a l s  Erbe  der  e ins tma ls  

von Ka tho l i ken v er t r iebenen Vor fahr en erha l ten  und war  im  Zu-

sammenhang mit der bestehenden Ablösungsproblematik zu e inem akut en  

K on f l i k t s t o f f  g ewo r d en .  Nachd em  d i e s e  F am i l i e n t r ad i t i on  au f g ek lä r t  

worden war  und d ie  E l t ern  E inb l i ck  in  d i e  unbewußten  De l ega -

t i onsv or gänge  e rh i e l t en ,  war  e s  ihnen  v i e l  l e i ch t e r  mög l i ch ,  au f  d i e  

Ab lösungsprob l emat ik  e inzugehen,  d ie  j e t z t  n i cht  mehr  durch das  Kon-

zept des Katholikenhasses verschleiert wurde. 

Leit l inie  für diesen Konzeptstammbaum waren die Aktualfähigkeiten 

Glaube/Religion, Kontakt, Gerechtigkeit und Ehrlichkeit. 

Für  v ie le  im Augenbl ick unmotiv ier t  erscheinende Wünsche,  Ansprüche 

und Reakt ionen lassen s ich  Konzepte in e inem Stammbaum zurückver-

f o l gen,  innerha lb  dessen s i e  p l ö t z l i ch  e inen S inn erha l t en .  Nur  l i e g t  

d ieser  S inn bere i t s  Genera t ionen zurück  und w ird  gewissermaßen ver -

spätet eingelöst. 

Anschrift des Verfassers 

Dr. med. N. Peseschkian 
Arz t  für  Neuro log ie  und Psychia tr ie  
Psychotherapie 
An den Quellen 1 

6200 Wiesbaden 

Es ist  eine schöne Sache ,  aus  gutem Haus zu se in.  Aber  das Ver -

dienst gebührt den Vorfahren. 

Plutarch 



 
Gedanken über Konzepte über Konzepte über Konzepte 

oder 

Die drei Bratheringe 

Drei  Brather inge saßen auf  e inem Baum und 

k ämm t e n  s i c h .  D a  f l o g  e i n  P f e r d  v o r b e i .  

"Oh" ,  sag t e  e in  Bra ther ing ,  " i ch  möcht e  e in  

P f e r d  s e i n ,  d a n n  k ö n n t e  i c h  f l i e g e n " .  

"Nee " ,  sag t e  d er  zwe i t e ,  " i ch  möcht e  zwe i  

P f er de  s e in ,  dann könnt e  i ch  h in t er  m ir  her  

f l i e gen " .  "Am l iebst en" ,  sa gt e  der  dr i t t e  

Bra ther ing ,  "möcht e  ich  dre i  P f erde  se in ,  

dann könnte  ich  sehen,  w ie  i ch  h inter  m ir  her 

fliege". 

* Kindergedicht 

von Dr. med. Ortrun Werner, Bebra 

Zuwe i l en  gesch ieh t  e s ,  daß w ir  g erade  dann H i l f e  e rha l t en ,  wenn w ir  e s  

s chon  f a s t  a u f g eg eb en  hä t t en .  W i r  n ennen  es  dann  e i nen  g l ück l i chen  

Zufa l l  und dächten n i cht  im  Traum daran,  d ieses  Phänomen  a ls  i n  de r  

Na tur  der  Sache  l i e gend  zu  e rwar t en .  Und  e rwa r t en w i r  e s ,  s o  könnt e  

es  gerade  d i e se  z i e lg er i ch t e te  Erwar tung  s e in ,  d i e  da s  Auf t r e ten solcher 

"Wunder" verhindern würde. 
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"Und wenn Du denkst ,  es geht  n icht  mehr ,  so kommt von ir gendwo e i n  

L i c h t l e i n  he r ! "  Und  so  kam  es  a uch ,  daß  i ch  s chon  f a s t  a u f g e geben 

hä t te,  über  Konzepte über  Konzepte über  Konzepte  nachzudenken,  

wenn n icht  e in k le iner  Sammelband mit  Aufsä tzen von Paul F.  De l l  

e r sch ienen wäre.  Je e in Vorwort  des B io logen Maturana und des 

Famil ientherapeuten Ludewig schienen mir e ine gute Empfehlung zum 

Studium des Büchleins. 

Doch begle it en Sie mich zurück,  wenn S ie möchten,  zum Anfang,  

"Zuwei len  geschieht  es . . .  I I ,  zu den Phänomenen,  d ie  w ir  Wunder  nennen 

möchten.  Wer  er innerte s ich  nicht  an so lche Wunder  in Therap ien,  d ie  

w ir  schon fast  aufgegeben hä t ten.  A ls Therapeuten sprechen wir  v on 

Paradox ien.  Menschen,  d ie  auf  Wunder  so lcher  Ar t  war ten,  ha l t e n  w i r  

f ü r  s ch l i ch t  na i v ,  und  Mens chen ,  d i e  ih r  L eben  au f  so l che Erwartungen 

stützen,  nennen wir  neurot isch und sprechen von Verkennung der Realitäten. 

Und  e s  k ö nn t e  s e i n ,  d aß  S i e  b eme r k en ,  d aß  w i r  n un  s ch on  m i t t e n dr in  

s ind  in  den Konzep ten,  d i e  w ir  über  Konzept e  unserer  M i tmenschen und  

Pa t ienten haben.  Und so  kann es  geschehen,  daß wir  uns  plötz l i ch 

f ragen,  nach welchen Konzepten Therapeuten s ich Konzepte über  

Konzepte ihrer  Pat ienten konst ruieren.  Und es könnte sogar  pass ieren,  

daß ich  mich dabe i  e r tappe ,  me ine  e ig enen Konzep te  über  Konzep t e  

übe r  Konzep t e  f ü r  d i e  Wahrhe i t  zu  ha l t en ,  s ta t t  da s  Konzept  zu 

benutz en,  daß auch ich  nur  entsprechend der  Na tur  me iner  e igenen 

Wahrnehmung und Wahrnehmungsverarbeitung die Welt der Konzepte  

er leben und beschre iben kann.  Maturana  spr icht  von S t ruk-

turdetermin ismus der  Wahrnehmung und Wahrnehmungsverarbeitung.  

Der  weitgefaßte Begr i f f  Struktur  be inha lte t  somatische und psychische 

St ruktur ,  d ie  geme insam a l s  Einhe i t  d ie  St ruk tur  unse rer  Konzepte  be-

stimmen könnte. 

Was  ha t  es  aber  nun auf  s ich  mit  der  St ruktur  unsere r  Konzepte ,  der  

Struktur unserer Konzepte unserer Konzepte und der Struktur  unserer 

 ..........  , die identisch sein muß mit der Struktur unserer Erkenntnis 
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über die Erkenntnis und unserer  . . . . . . . . . . . . . . . . .   Soweit mir bekannt ist,  

hat bisher noch niemand die dazugehörige Metaebene der vierten 

Stuf e  er r e icht ,  und v ie l l e icht  v erspüren auch S ie  schon j e t z t  Schw in-

delgefühle,  d ie  auch mich befa l len bei  "Konzepte über Konzepte über 

Konzepte" .  Begeben wir  uns  a lso ,  f a l l s  S ie  noch Lust  haben,  auf  den  

f esten Boden der  De l l ' schen Ebenen der  menschl ichen Erkenntn is,  be-

gr enzen s ie  auf  d i e  Zahl  d re i  und be t ra ch t en  s i e  a ls  in  Me tapos i t i on  

zueinander angeordnet: 

Die  er s te  Konzeptebene nennt  De l l  "Er fahrung".  "Aus Er fahrung k lug 

werden" ,  "Wer  n icht  hören wi l l ,  muß fühlen"  und "Nur  aus  Schaden wird  

man k lug"  könnt en zu d ie se r  Ebene  gehören.  In  der  Freudschen Spra che  

würden w ir  v om Pr imärpr oz eß sprechen,  in  der  Pos i t i v en Psychotherapie 

vom Mittel der Sinne. 

Wer  würde  s ie  n ich t  k ennen ,  d i e  inner en B i ld er ,  d i e  e r inner t en Ge füh le,  

Geräusche,  Töne,  K länge und Melod ien.  Ein  Reperto i re  s innl icher  

Repräsenta t i on,  da s  erwe i te rbar  s che in tund ander er se i t s  s t rukturde-

terminiert  durch angeborene und erworbene somatische und psychische 

Strukturen.  Gregory Bateson meinte e inma l dazu,  aus Gründen der  

Ökonomie belasse der Organismus wesent liche Wahrnehmungs- und Hand-

lungsmuster  im unbewußten Bereich der s innl ichen Repräsentat ion,  nur in  

T r aum,  T r anc e  und  Kuns t  könnt en  w i r  Zugang  da zu  g ew innen .  Die  

Tänzer in I sodora  Duncan sprach davon,  wenn s ie  das aussprechen 

könnt e ,  was  ih r  Tanz  " sa ge" ,  s o  br auche  s i e  n i ch t  zu tanz en .  

Ruf en w ir  unsere  s innl i che  Repräsenta t i on ab ,  s o  er leben w ir  s ie  

synchron gekoppe lt  m it  Empf indungen der  Freude,  der  Lust ,  der  Angst ,  

der  Wut  und gekoppe l t  m i t  v ege t a t iv en Reakt i onen unserer  Körper .  So  

r i c h t i g  s chön  emot i ona l  s e i n ,  da s  kann  gu t  tun ;  und  we r  k ennt e  sie 

nicht, die "neue Sinnlichkeit". 

Wenn wir  a ls  Therapeuten das Konzept  haben,  psychische Prozesse 

sp i e l e n  s i c h  au f  d i e s e r  Eb ene  ab ,  s o  w idmen  w i r  uns  i n  de r  Th e r apie 

der Hypnose, dem Neurolinguistischen Programmieren, dem Ge- 
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sch i chtenerzählen.  Wer  e inma l  se lbs t  so  gearbe i te t  ha t ,  kennt  d ie  

Magie der Prozessinstruktion. 

Auch Großva ter  Fr eud f ing  so  an . . . .  und  entdeck t e  d i e  spra ch l iche  

Aus f ormung der  in  ana l y t is cher  Trance  er leb ten Er fahrungen.  Ana l y t i ker  

mögen m ir  v er z e ihen,  wenn ich  h i er  von Trance  spr eche .  S ie  sprechen 

meis t  von schwebender  Aufmerksamkeit  und f re ien Assoz iat i onen.  Und i ch  

f rage  m ich,  ob  Fr eud,  e in  Me i s ter  d er  Hypnose ,  es  vermeiden konnte,  

während der  Ana lyse Prozeßinstrukt ionen zu geben.  Und  so  f r a ge  i ch  m ich  

we i t e r ,  ob  e s  t a t sä ch l i ch  d i e  sp r a ch l i che  Aus formung war ' ,  das  was  wir  

heut e  Bewußtwerdung nennen,  d ie  den the rapeut ischen Wande l brachte.  

Oder  war  es v ie l l e icht  das  Wiederer leben d e r  E r e i gn i s s e  v on  g e s t e r n  m i t  

d em  W i s s en  v on  h eu t e ?  Od e r  wa r  e s  etwas anderes? 

Wenn S i e  m ir  e r lauben  könnt en,  s o  würde  ich  gerne  e inma l  d en advoca tus 

d iabo l i  spie len und annehmen,  d ie  sprachl iche  Ausformung des Prozesses  

der  Bewußtwerdung d iene  der  I n f orma t i on des  Therapeuten.  De r  

Ana l y s and  b e g i nn t  a l s o ,  e i n e  Ge s ch i ch t e  z u  e r z ä h l en :  E r  e r z ä h l t  v on  

s e inen  inne r en  B i ld e rn ,  s e inen  Ge füh l en ,  s e inen  Bez i e hungen  zu  den 

Menschen und den Dingen se ines  Lebens ,  v on L iebe,  Haß,  Furcht,  

V e r t r auen ,  Ang s t ,  F e inds cha f t .  Könn t e  e r  in  d e r  " Sp r a che "  d es  Tän ze r s ,  

d es  Mus ik e r s ,  d es  Ma l e r s ,  d es  B i ldhauer s  sp r echen ,  k önn t en  wir  

v ers tehen -  ohne  Wor te .  So  jedoch spr icht  e r  m i t  der  Sprache  des  

Bewußt se i ns ,  m i t  d em  V e r s t and .  Er  b enö t i g t  v i e l e  Wor t e  und  unmerk l i ch  

f orm t  er  d ie  Gesch i cht e  s e ines  Lebens  nach den Rege ln  der  Spr a che .  W ie  

so l l t e  e r  auch  ande r s .  D i e  Fü l l e  d e r  B i l d e r  und  Emp f indungen  w i r d  l i n e a r  

g e o r dne t ,  d i e  D imens i on  de r  Z e i t  g e b o r en .  K on junk t i v  u n d  I n d i k a t i v  

w e r d e n  e i n g e f ü h r t  u n d  d i e  e i n f a c h e  N e g a t i o n  e r l a u b t  d em  

Ana l y s a n d e n  a u ch  v o n  d em  z u  e r z ä h l e n ,  wa s  n i c h t  i s t .  Dam i t  f ü h r t  e r  

i n  s e i n e  Ge s c h i c h t e  d i e  a r i s t o t e l i s ch e  L o g i k  e i n  d e s  " t e r t ium  non  

da tur " .  Ab  j e t z t  g ib t  e s  j a  und  ne in ,  Wahrhe i t  und  Lüge .  Und  da  e r  s e i n e  

Ge s ch i ch t e  j emandem  e r z äh l t ,  r e i c h t  e s  n i c h t ,  nu r  von Empfindungen zu 

sprechen und Handlungen zu beschreiben. Er 
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möchte de in Zuhörer  auch die  We l t  beschre iben,  in der  d ie  Handlung 

abläuft. 

Er  b eg inn t  a l so ,  d ie  Dinge  des  L ebens  zu benennen,und  t r ennt  da s ,  

was  vorher  verbunden war  in  se inem Er leben,  durch seine  Erzählung.  

Se ine  Wel t  zer f ä l l t  in  Ob jekte .  L ingui s ten nennen d ie sen Prozeß No-

mina l isat ion .  Der  Ana lysand erschaf f t  durch se ine Beschre ibung e ine 

Wel t  der  D inge  und Personen,  indem er  a l l em spez i f i sche  E igenscha f ten 

zuordnet. 

Und so  s ind  wir  ange langt  auf  der  zwe i ten  Konzeptebene ,  der  Ebene  der  

Beschre ibung,  der  Sprache .  Mi t  d ieser  Ebene  beschre ib en wir  d ie  

Erfahrung , d i e  w i r  m i t  d en  K onz ep t en  uns e r e r  Pa t i e n t en  machen ,  

und s t ruk tur i er en s i e  m i t te ls  unserer  Spra che .  W ir  a g i er en m i t  d i e sem 

beschre ibenden Konzept  in  e iner  Wel t  der  Ob j ekte ,  d ie  durch E i -

genscha f ten charakter is ie r t  s ind .  Damit  i s t  d i e  We l t  für  uns  zu e twas  

f aßbarem,  ka lkul ie rbarem geworden.  Wir  sprechen über  Dinge  des  Le-

b ens ,  c ha r a k t e r i s i e r en  s i e  und  b e s ch r e i b en  wa s  p a s s i e r t  w enn  Für  d ie  

kurzen Hand lungsab läufe  d es  täg l ichen Lebens  i s t  das  sehr  n ü t z l i c h .  

"W enn  . . .  ,  d a nn  . . . "  i s t  a u c h  e i n  n ü t z l i c h e s  De nkmode l l  f ür  d ie  

Er f or s chung der  Na tur .  W ir  pr ob i eren was  wir  m i t  d en D ingen  

dieser Welt anfangen können und stellen fest, wenn  . . . . . . . . . . . . . . .   dann .... 

v om Faus tke i l  zu  . . .  .  Es  boomt  s e i t  m indes tens  100 Jahr en in  W is -

senschaf t  und Technologie seit ,  w ir  Abschied genommen haben vom ma-

gischen Denken. 

Und wir  in der  Med iz in s ind v ersucht ,  m i t  d iesem beschre ibenden 

Konzep t  d e r  Konzep t e  unse r e r  Pa t i en t en ,  b ed ing t  dur ch  d i e  S t ruk tur  

d e r  S p r a c h e ,  u n s e r e  P a t i e n t e n  z u  Ob j e k t e n  z u  ma c h e n .  W i r  t e i l e n  

unsere  Pa t ienten und ihre  Krankhe i ten  in  he i lbar  und unhe i lbar  e in ,  

sprechen von le ichten und schweren Fä l len und von e infachen und 

schw ier i g en Pa t ien ten.  I n  der  P sycho therap ie  haben w i r  dann Pa t i en ten 

mit  gu ter  Mot iva t i on  und gu ter  Pr ognose  und we l che ,  d i e  W ider -  
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stand produz ieren und therapieresistent  genannt werden.  So haben w i r  

e ine  We l t  g e scha f f en ,  e ine  We l t  d e r  Wor t e ,  d i e  s t ehen  f ü r  unse re 

Wirklichkeit. 

Wunder  haben in d ieser  Wel t  der  Beschre ibung ke inen P la tz .  "Was 

n ich t  s e in  kann,  auch n i ch t  se in  dar f ! "  Doch was  is t  m i t  den Wun-

dern,  m i t  den paradoxen Ef f ek ten,  m i t  Ba l ints  f lach?  

Was geschieht  in d iesen S itua t ionen des "n icht  mehr  wei ter  w issens?"  

A l l e s  i s t  e i g en t l i c h  k la r ,  w ir  haben  a l l e s  dur chdach t  und  e s  g ib t  k e i n e  

Lö sung .  Und  d o ch  i s t  d i e  L ösung  da ,  w enn  w i r  a u f g eb en ,  danach zu 

suchen.  Fragen wir  d ie  Großmeis ter  der  Psychotherapie,  so haben s ie  

ihre e igenen Antwor ten:  Freud spr icht  von Über tragung,  Bal int  von 

Arzt-Pat ient-Bez iehung,  Peseschkian von transkulturel ler  pos i t i v er  

S ichtwe ise ,  Ba teson von Ökolog i e  des  Ge is tes ,  Wi l l i  v on  Koevo lut ion,  

St ie r l in und S imon von Koind iv iduat ion,  d ie  Ma i länder  Gruppe  um 

Se lv in i -Pa lazzo l i  v on sys tem ischer  S ichtwe i se ,  Z i rkula r i tä t  und 

Neutra l i tä t  und Watz law i ck  von der  Fäh igke i t  zum Ung lück lichsein. 

Er innern S i e  s ich  noch,  w ie  S ie  a ls  K ind  le rnt en,  w ie  Buchstaben 

aussehen,  w ie man s ie  zu Wor ten zusammensetz t  und aus  den Worten 

Sätze bildet und aus den Sätzen Geschichten? Vollziehen wir heute 

in  der  P sycho ther ap i e  e inen  Schr i t t ,  den unser e  K inder  in  der  Grund -

schule  üben,  wenn s ie  aus gegebenen Wor ten Geschichten b i lden müs-

sen?  Fangen  w i r  v i e l l e i ch t  j ense i t s  unse r e r  " ob j ek t i v en"  D ia gnosen  an,  

den sch iz ophrenen Sohn,  d i e  man isch depress iv e  Mut te r ,  den psy -

chosomat ischen Vater  und uns,  den Therapeuten,  a ls  Personen wahrzu-

nehmen,  d ie  durch Bez iehungen mite inander  v erknüpft  s ind ,  Bez iehun-

gen,  d ie  der  Schlüsse l  zum Vers tändnis des Pa t ientenverha ltens se in 

können,  Bez iehungen,  deren Veränderung gle ichermaßen gewünscht und 

gefürchtet wird? 
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Man nennt unser Jahrhundert das Jahrhundert der Kybernet ik.  Die 

Entdeckung des  Feedback ,  der  Pa thophys i o l og i e ,  der  großen Rege lkre ise  

der  Na tur ,  d ie  Ökolog ie  des  Ge is tes ,  E inst e ins  Re la t iv i t ä ts theor ie ,  d ie  

He isenbergsche Unschär fere lat ion,  Pr igog ines Ordnung durch Fluktuat ion 

und Maturanas Theor ie  der Autopoiesis  beeinf lussen unser  Denken in den 

Verhaltenswissenschaf ten.  V ie l l e icht  werden wir  e ines Tages  e in 

nütz l i ches Mode l l  der  dr it t en  Konzeptebene entwicke ln,  das uns  z e i g t ,  

w i e  s o z i a l e  S y s t eme  f unk t i on i e r en ,  w i e  s i e  s i c h  ä nd e rn  und  w i e  s i e  d i e  

Zus t ä nd e  h e r v o r b r i n g en ,  d i e  w i r  K r ankhe i t  n ennen .  Für  mich,  und 

v ie l l e i cht  auch für  S ie ,  s te l l t  s ich  absch l ießend d ie  F r a g e :  wa r um  od e r  

wo z u  d a s  a l l e s  n i e d e r s c h r e i b e n ,  d i e  G edank en  über Konzepte über Konzepte 

über Konzepte? 

Die  für  m ich tr ef f endste Aussage s tammt dazu von Maturana:  "Durch d i e  

V e r sp r a ch l i c hung  be z i e h en  w i r  uns  n i ch t  a u f  e i n e  unabhäng i g e  Welt ,  

sondern wir  Menschen werden dadurch Menschen,  daß wir  durch 

Ve r sp ra ch l i chung  d i e  We l t en  kons t i tu i e r en ,  d i e  w i r  l eben ,  währ end wir 

zusammenleben." 

Rätsel zur 3. Konzeptebene - wer erräts? 

 

Verb inden S ie  d ie  neun Sternchen mit  v ie r  geraden L in i en,  ohne  den 

Stift abzusetzen. 

Anschrift des Verfassers 

Dr. med.Ortrun Werner 
Ärtzin - Psychotherapie 
Rathausmarkt 2 

6440 Bebra 
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Die böse Schwiegermutter? 

oder :  Warum sol l te  ich eine posit ive Beziehung zu meiner Schwieger-
mutter herstellen? 

von Dr. med. Horst Sauer, Bad Orb 

Verschiedene Diskuss ionsbei t räge,  unter  anderem auch in der  Psycho-

therapeut ischen Erfahrungsgruppe Wiesbaden,  weckten in mir den Ver-

dacht,  daß "d ie Schwiegermutter "  e in a l lgemeinmenschl iches Prob lem 

dars te l l t ,  und e in f lücht iger  B l ick in  d ie L i te ra turgeschichte  genügte,  

um zu erkennen,  daß es  s i ch  h ier  um e in  mensch l iches  "Urprob l em"  

schlechthin handelt. 

Schon d ie  a l t en  Germanen z .B ,  haben be i  ihrer  göt t l i chen Donar -Wo-

dan-Weihe  der  Ehe  unter  a l l  den Mi tbr ingse ln  für  d ie  Ehe leute  d i e  

Schwiegermutter nicht erwähnt. 

Nach s ibyl l i scher  Über l i e f erung warnen wir  andererse i ts  noch heute 

he i ra tswi l l i ge Gäste vor  e iner  bösen Schwiegermutter ,  wenn s ie  s ich an 

e iner  gr oßen Ta f e l  zufä l l i g  v or  e in  T i s chbe in  s e t zen,  oder  wenn ihnen 

unaufgefor tdert  We in nachgeschenkt wird oder  e in Stück  Kuchen auf  ihrem 

Te l le r  be im Aufgeben umfä l l t .  W ir  deuten ihnen d ie sen aus  myth i schen 

T ie f en  ges t euer ten Zwischen fa l l  sozusagen a ls  Wegze ichen -  wohl  w issend,  

daß durch Weisheit  ausge leuchtete Pfade von L iebenden schon immer 

gemieden wurden. 

Zur  Lösung des Schwiegermutterprob lems hat  es im Laufe der  Geschicht e  

n i c h t  an  z um  T e i l  a us g ek lüge l t en  Mod e l l en  ge f eh l t .  Ab e r  wede r  sub t i le  

toxiko log ische Lösungsversuche der  a lt en Gr iechen und Römer noch d ie 

wesent l ich gröberen thermischen Lösungsansä tze des ausgehenden 

Mit te la lt er s -  m it te ls  Sche i terhaufen -  noch schwärmer isch idea l is ier ende  

Te i lung des Ehebet tes haben s ich bewähr t .  Diese Jahr tausende währenden 

Fehlschläge werden verständlich, wenn man sich die genannten 
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Lösungsmodelle unter gefechtsstrategischen Gesichtspunkten einmal an 

Hand der vier Vorbilddimensionen ansieht: der stärktste Verbündete 

des  v ermeint l i chen Gegners  be f indet  s ich  doch h ier  im  e igenen be f es t ig ten 

Lager! 

Ich 

 

Partner

Schwiegermutter 

Es  i s t  a l s o  l e i ch t  zu er sehen,  daß s t ra t eg is che  A l terna t iv en zu den 

genannten Lösungsmodel len unter  diesen Voraussetzungen stark be-

grenz t  s ind.  Manöverbewegungen ohne vorher ige Absprache mit  d ieser  

Allianz dienen weder dem inneren noch dem äußeren Frieden. 

Wenn S ie  s i ch  z .B . ,  e inem Ze i t t r end  f o lg end ,  auf  Ihre  Autonomie  kon-

zentr i e r en so l l t en ,  m i t  ev entue l l  dami t  v er bundener  ge i s t i g er  und kör -

pe r l i che r  D i s t anz i e rung  v om  Pa r tner ,  dann w i r d  I hnen  d i e  V i s i on  e ine r  

Er l ösung  dur ch  das  I ch  in  k r an ia l e r  Syn these  ( b e i  k auda l e r  Askese )  

e ines  Tages p latzen wie e ine  Se i f enb lase und Ihrem suchenden Auge 

grund legende Strukturen phys ischer  und psychischer  Na tur  f r e i legen. 

Vernachlässigen Sie hingegen die Schwiegermutter und konzentr ieren 

s ich  a l l e in auf  den Par tner ,  werden S ie e ines schmerz l i chen Tages d ie  

Urkraf t  jenes fe inen Vernetzungspr inz ips erkennen,  das zwischen dem 2. 

und 3. Bereich unseres Modells besteht. 

So l l t en  S ie aber  d ie  Schwiegermutter  auf  den Altar  s te l len  und den 

Par tner  vor  d er  K i r che  la ssen,  werden S ie  e in  dramaturg is ch e inma-

l ige s  Schausp ie l  e r leben.  Di e  Schla gkra f t  der  Szenenführung wird  Er -

innerungen an Water loo  und Kunersdor f  wecken.  Aber  d iese  h is tor ischen 

Bilder verblassen zu Sandkastenspielen vor dem Szenario, in 
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dem Sie  Reg i e  führen und d ie  Hauptr o l l e  sp ie len .  Und so l l t en  S ie  b is  

zum le tz ten Akt  durchha lten,  gehört  das v erwüstete Schlachtf e ld zwar  

Ihnen,  aber  um we lchen Preis? Von den Reparat ionskosten und den 

Kosten für eine kognitive Umstrukturierung einmal ganz abgesehen. 

Schwiegermütter  s ind unvermeid l ich.  S ie gehören zum Partner  w ie der  

Dorn zur  Rose.  Sie  s ind wie beißender  Rauch,  der  dem wärmendem Feuer  

ents trömt,  oder  w ie  e in  Eimer ,  der  den K leber  enthä l t ,  in  den man 

gefa.-len ist. 

Od e r  s i nd  s i e  v i e lm ehr  da s  Ge f ä ß ,  i n  d em  uns  k ö s t l i c he r  N ek ta r  g e -

r e icht  wurde? Die  Que l le ,  der  das  Wasser  entspr ingt ,  das unseren Durst  

s t i l l t ?  Das Fundament,  auf  dem ich mein Haus baue? Die  Luf t ,  die den 

6ogel trägt? 

An d ieser  Umdeutung erkennen S ie,  daß ich mich unserem Prob lem von 

e iner  Se i t e  näher e ,  d ie  d en me is t en  von I hnen bekannt  is t .  I ch  me ine  d ie  

St ra teg ie  der  Pos i t iven Famil ientherap ie ,  in der  Machtstrukturen,  aus 

denen d ie genannten Lösungsmode l le  r esult ier en,  in Bez iehungsstrukturen 

umgewandelt werden. 

In  den Med i en f inden w ir  zur  Ze i t  e ine  Tendenz  zur  V erm it t lung h i s t o -

r isch gewachsener Zusammenhänge.  So brachte der Bayer ische Rundfunk 

e ine Fo lgesendung mit  dem Untert i t e l  "Gegenwart  kann ohne  das Verste -

hen  de r  V e r gangenhe i t  n i c h t  b eg r i f f en  werden " .  I n  der  Pos i t i v en  Fam i -

l i entherap ie he ißt  es:  "Um eine Fami l iensituat ion zu vers tehen,  müssen w ir  

d ie  S i tua t i on kennen,  d ie  in  der  Herkunf ts fami l i e  bes tand. "  

Wo können wir nun, bezogen auf unsere Frage ,  Quel lenstudien betre iben? Ich 

möchte die Antwort an unserem Model demonstrieren: 
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Ich 

1. eigene Familiengeschichte 

2. Familiengeschichte d. Partners Partner 

Schwiegermutter 

Quel lenstudium können wir  e inmal in der  e igenen Famil iengeschichte  

b e t r e ib en ,  was  r e l a t i v  e in fa ch  i s t ,  zum ande r en in  de r  Fam i l i enge -

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

E in  a l t e s  Sp r i chwor t  sa g t :  "Wer  in  den  Gar t en  w i l l ,  ha l t e  s i ch  an den ,  

der  den Schlüsse l  ha t . "  I ch  möchte  d ieses  Gar tenb i ld ,  auf  unser  Mode l l  

über t ragen,  w i e  f o l g t  f ormul ie r en:  "Wer  kostbare  Frücht e  am Baum se iner  

Ehe  ernten wi l l ,  kümmere  s ich  um den Gar ten,  in  dem  er  wurze l t . "  Den 

Schlüsse l  zu d iesem Garten hat  d ie  Schwiegermutter .  Über  s ie  läßt  s ich  d ie  

schwere  P for te  l e icht  ö f fnen .  Und wenn w ir  den zahlr e ichen  

P faden in unbekannte (unbewußte )  Gar tenanlagen f o lgen,  werden wir  

e r f ahren,  ob  wir  uns  be i sp i e l swe i s e  in  Phantas ia land  oder  e inem S te in -

bruch be f inden;  oder  in  e inem Gar ten,  in  dem e i genwi l l i ge  P f lanzen unter  

v erständnisvo l l -pf legender  Hand e ines pass ion ier ten Gärtners kult iv i e r t  

oder  nur  g le i chgül t i g  g edulde t  wurden und verw i ld er t en.  

Wir  werden sehen,  welche Blumen und Sträucher  bevorzugt  gepf lanzt  

wurden.  Ob zum Be isp ie l  überwiegend Jasmin oder  B i t terkraut,  Sche in-

beere oder Prachtnelke, Rosen oder Hexenkraut,  St iefmütterchen oder  

Narz issen.  Auch ob Knabenkraut oder  Mädchenhaar ,  Feuerdorn oder  

Trauerwe ide  überwiegt ,  läßt  s ich  symbol i sch auswer ten.  N icht  e ine  Mo-

noku l tur  b lühender  Rosen,  sondern d i e  V ie l f a l t  d er  P f l anz en und der  

Wechse l  zwischen L icht  und Schatten machen den Re iz  des Gartens aus.  

Anla ge ,  Auswahl  und P f lege  der  P f lanzen geben uns  e in  h inre ichend klares 

Bild des Gärtners. 
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In format ionen über  d ie  Gar t entrad i t i on  f inden wir  an Rol l enst räu-

chern, Symbol-  und Konzeptbäumen. Und sol l ten diese große Schatten 

in  d i e  Gegenwar t  wer f en  oder  f ür  d i e  Gegenwar t  ungen ießbar  gewor -

dene  Früchte  t ragen,  dann so l l t en  w ir  d ie  Konzeptbäume zurück-

schne iden und verede ln  mi t  e inem Zwe ig  aus  dem e i genen Fami l i en-

g a r t en ,  a b e r  z ug l e i c h  g r ö ß t e  S o r g f a l t  a u f  d i e  Wur z e l n  l e g en ,  d i e  ein 

guter Gärtner niemals abgraben wird. 

Die  Früchte der  durch d ie Ehe  verede l ten Konzeptbäume s ind es,  d ie  uns  

und unsere Fami l ie  sens ib i l is ie r en für  d ie  S innf ragen.  Übert ragen kann 

man sagen,  daß das Andersse in  der  Früchte  verede lter  Bäume aus  den 

großen Völkergär ten d i e  Menschhe i t  sens ib i l i s ie r t  für  ko l l ek tive Sinnfragen 

und für mehr Menschlichkeit. 

Schwiegermütter  s ind unvermeid l ich.  Nach meinem Vers tändnis der  Po-

s i t i v en Psychotherap i e  s ind  s ie  aber  sowohl  für  den ind i v idue l l en  

Ga r t en  de r  e i g enen  Fam i l i e  a l s  auch  f ü r  d en  g r oßen  Ga r t en  der  Vö l -

kerfamilie unentbehrlich. 

Anschrift des Verfassers 

Dr. med. Horst Sauer  
Arzt für Gynäkologie 
von-Dahlberg-Str. 1 

6482 Bad Orb 
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Ein gutes Geschäft 

"Stehe auf,  Badmazhab, du gott losen Wesen",  schimpfte ein Beduine und 

sch lug  m it  e inem Knüppe l  auf  e in  Kame l  e in ,  da s  f au l  und t r ot z i g  im  Sand  

kn i e t e .  "Wenn du mir  noch e inma l  n i cht  auf s  Wor t  gehor chs t ,  v er kaufe  i ch  

d i ch  auf  dem Basar  f ür  e inen Tuman,  du wer t l oses  Geschöp f ,  be i  A l lah ,  

i ch  s chwör e  es ! "  Es  v er g ing  ke in  Tag ,  und wi eder  mußte  der  Bedu ine  m i t  

e inem  S tock  au f  d em  f au l en  Kame l  he rumprüge ln .  Es  wa r  nun das  

e inget r e ten,  was  er  b eschwor en ha t te .  Er  mußte  s e in  Verspr echen ha lten 

und brachte,  m i t  s ich se lbs t ,  dem Kamel und Gott  hadernd ,  da s  T i e r  a u f  

d en  Basa r ,  um  e s  z u  v e rkau f en .  I hn  r eu t e  da s  v o r e i l i g e  V e r sp r echen .  E in  

Tuman  für  e i n  Kame l  wa r  d och  v i e l  z u  wen i g .  Hä t t e  er  doch be i  se inem 

Schwur  hunder t  Tuman gesag t !  Da  kam ihm d i e  r e t t ende  I d ee .  Er  r annt e  

nach  Hause  und  ho l t e  s e in e  a l t e ,  ha lb  er b l inde te  Hauskatze .  Diese  band 

er  am Kamel  f es t  und schr ie  auf  dem Basar :  "E in  her r l i ches  Kame l  f ür  

e inen Tuman.  Kauf t  L eut e !  So  e twas  w ir d  euch  n i e  mehr  g eb o t en ,  e i n  

Kame l  f ü r  nur  e i nen  Tuman . "  Wo l l t e  ab e r  e in  I nt ere ssent  das  Kame l  

kaufen,  me int e  d er  Bedu ine  l i s t ig :  "Das  Kame l  ko s t e t  nur  e in en  Tuman .  

I ch  v e rkau f e  e s  ab e r  nur  z usammen  m i t  d e r  K a t z e  u n d  d i e  k o s t e t  9 9  

T um a n . "  B i s  z um  A b e n d  p r i e s  d e r  B e du ine  da s  Kame l  m i t  d er  t eur en  

Be i gabe  an .  E ine  g r oße  Menschenmenge  v ersammel te s ich  um ihn und 

lachte über  se ine  kaufmännische  L is t ,  k e ine r  aber  wo l l t e  da s  Kame l  

kau f en .  Kur z  bev or  er  j edoch  gehen  wo l l t e ,  kam e in  Mann,  schaut e  s ich  

f achmännisch das  Kamel  an,  prüf te  es s o r g f ä l t i g  u n d  s a g t e  d a nn :  "W enn  

i c h  d a s  K am e l  w i l l ,  m uß  i c h  d i e  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) können unter den neurotischen Familienstörungen 

zwei Typen unterschieden werden: 

1) Familiäre Charakterneurosen 

2) Familiäre Symptomneurosen 

Be i  der  fami l iär en Charakterneurose is t  unter  dem Druck  e ines  unbe-

wä l t i g t en  Konf l ik t es  da s  "Ko l lek t iv - I ch "  d er  Fam i l i e  v er änder t .  Di e  

Famil ie  baut s ich e ine neurot ische  Welt  auf ,  of t  unter  Zuhi l f enahme 

e ine r  I d eo l og i e ,  d i e  g e e i gne t  i s t ,  d i e  inne r fam i l i ä r e  neur o t i s che  

Konfliktspannung zu kompensieren. 

A l s  Be i sp i e l  s e i  h ier  d i e  angstneur ot i sche  Fam i l i e  ange führ t .  D i e  Fami l ie  

schaf f t  s ich  e ine sanator iumsar t ige  Schonwelt ,  d ie  s ie  m i t  a l l en 

mögl ichen Mitte ln gegen angstauslösende Reize abzuschirmen versucht.  Es  

best eht  e in  ko l l ek t iv e s  Abwehr syst em,  das  s i ch  auf  e ine  inner f am i liäre 

Solidarisierung gründet. 

Eine famil iäre Symptomneurose is t  dadurch charakter is ier t ,  daß ein 

Famil ienmitg l i ed (manchmal auch mehrere )  d ie  fami l iär e Gruppenspan-

nung durch Entwicklung e iner  neurot ischen Symptomatik "ent lastet".  

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

Mitte lmann beschr ieb 1944 Partnerschaften, " in denen ein Indiv iduum 

se ine  Bedür fn is se  be f r ied i g t  und se ine  Angst  beschw icht ig t  auf  Ko-

s t en e ines  ander en,  der  s i ch  in  s e iner  Bedür fn i sbe f r ied i gung e in -

schränkt und mehr  Angst  bekommt.  So erscheint  das e ine Id iv iduum 

gesund,  da s  ander e  man i f e s t  krank. "  ( z i t .  na ch R i cht er ,  1970 )  

So lche  kompensator ischen Rol lenverte i lungen -  übr igens  häuf ig auch in  

sogenannten Tr iaden (Dre i e cksbez i ehungen)  -  e r leben Psychothera -

peuten relativ häufig: Besserung der Symptomatik eines neurotischen 

0
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Pat ienten z ieht Symptomausbruch oder Symptomverschl immerung bei  e i-

ner Bezugsperson nach sich. 

Die familiären Symptomneurosen kann man formal danach einteilen, ob 

es bei  ihnen entweder zu rotierenden Symptomverschiebungen kommt,  

daß a lso der  Symptomträger  des öf t er en wechse l t  oder  ob permanent  

e ine  s tab i le  Spa l tung der  Fami l ie  in  e inen konstant  "g esunden"  und  

kostant "kranken" Teil besteht. 

Diese Systematik der  Fami l ienneurosen is t  vornehmlich unter  neuro-

sendynamischen Ges i chtspunkten ers te l l t  worden.  In  der  Pos i t i v en Psy -

chotherap ie  r icht en w ir  unser  Augenmerk  jedoch pr imär  auf  d ie  Neu-

roseninha l te durch Anwendung des Dif f er enz ierungsanaly t ischen Inven-

ta rs  (DAI ) ,  des  Konf l ik t -  und Vorb i ldmode l l s .  Außerdem h i l f t  der  

t ranskul ture l l e  Ansa tz ,  e ine Neurose durchs icht iger  und überschaubarer 

zu machen. 

Es  s e i  h i e r  e in  Be i sp i e l  aus  de r  P rax i s  ange führ t .  

Es  hande l t  s i ch  um e ine  f ünfköp f i ge  Fam i l ie ,  b e i  d er  i ch  j e t z t  s chon 

über ein Jahrzehnt Hausarztfunktion habe. 

E twa  M it te  der  s i ebz i g er  Jahr e  wurde  der  heute  45 - jähr i ge  Fam i l ien -

v a t er ,  b eru f l i ch  I ngen i eur  und  Ab t e i lungs l e i t e r  in  e in em  g r oßen  I n -

dus t r iebe t r ieb ,  e r s tma l i g  b e i  m ir  vor s te l l i g  wegen Engege füh l  in  d er  

Brust ,  verbunden mit  Angst  und dem Gefühl,  n icht  r icht ig  durchatmen zu 

können. 

Eine organische Ursache dieser  Beschwerden konnte nach wiederholten 

internist ischen und neurologisch-psychiatr ischen Untersuchungen aus-

geschlossen werden. 

Die symptomatische Behandlung bestand in der  Verabreichung von 

Psychosedat iva ,  Betablockern,  physiotherapeut ischen Behandlungen und 

einigen Kuraufenthalten. Diese Maßnahmen erbrachten immer nur kurze 

Linderung der Symptomatik. 
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Während e ines  I ta l i enaufentha l tes  1984 kam es  zu e iner  akuten Exa-

zerba t ion der  Beschwerden,  weswegen der  Pa t ient  noch am Ur laubsor t  

kurz f r ist ig unter  Herz infarktv erdacht s ta t ionär  aufgenommen wurde. 

Be i  we i terbestehenden Beschwerden begab s ich der  Pa t ient  anschl ie-

ßend w ieder  in  me ine  Behandlung.  

D ia gnos t is ch er gab  s i ch  nach den  Kr i t e r i en  der  Pos i t i v en Psychothe rap ie 

unter  Zugrunde legung des  Konf l ik tmode l ls  e ine Präva lenz  der  Bereiche 

Körper  und Leistung.  Zum Bereich Le is tung muß erwähnt we rden ,  daß  e s  

unse r em  Pa t i en t en  n i ch t  nur  ge lungen  i s t ,  a l s  N i ch ta kad em ik e r  e i n e  

f üh r end e  S t e l l e  i n  s e i n em  B e t r i eb  z u  b e s e t z en  und  d ie se  dur ch  

K r ea t iv i t ä t  und  E i f e r  zu  behaup t en ,  s onde rn  daß e r  "nebenher"  ohne  

Archi tekt  inzwischen zwe i  Häuser  mi t  acht Fer ienwohnungen  g ebaut  ha t  

und  außerdem  a l s  "Hobby "  n och  e in e  k l e i ne  Landw i r t schaf t  bet re ib t .  

Fer ienwohnungen und Landwir tschaf t  se ien ihm a ls Ex i s t enz s i c he r ung  

w i ch t i g  f ü r  d en  Fa l l ,  daß  e r  e v en tue l l  e i nma l  g e zwungen sein könne,  

entweder  aus gesundhe it l i chen Gründen oder  für  den Fa l l  se iner  

Ent lassung be i  Le is tungsversagen,  vor ze i t ig  aus  dem B e r u f  

a us z us c he i d e n .  Fü r  i h n  g e l t e  d a s  Mo t t o :  "Ha s t  d u  wa s ,  d ann  b is t  du 

was . "  D i es  s e i  ihm v on s e inen E l t ern  so  v erm it te l t  worden.  Se ine  in  der  

Zwischenze i t  e rneut  v erw i twe t e  Mut ter ,  d ie  v on e iner  gu ten Rente lebt, 

vermietet übrigens ebenfalls Ferienwohnungen. 

Die Bere iche Kontakt und Phantas ie -Zukunft  waren bei  dem Pat ienten 

völlig unterbesetzt. 

Im  Bere ich  der  Vorb i ldd imens ionen ze ig t en s i ch  genere l l  e rheb l i che  

De f i z i t e .  A ls  kr ie gsbed ingt e r  Ha lbwa i s e  s e i  e r  ohne Geschw is t er  gr oß-

geworden.  Mi t  se inem spä teren St ie fva ter  habe er  ständ ig  Re ibere ien 

gehab t ,  d i e  Ehe  s e ine r  E l t e rn  habe  e r  a l s  n i ch t  g lück l i ch  e r l eb t .  

Außerhäus l i che  Kon tak t e  habe  e s  so  gu t  w i e  ke ine  gegeben.  Zur  Re l i -

g ion habe  er  e in  ind i f f e r ent es  Verhä l tn is .  
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Se inem ob igen Konzept  entsprechend ergaben s ich im DAI  e ine Über-

betonung der  sekundären Fähigke i ten  Ordnung,  Genauigke i t ,  Zuver-

läss igkei t ,  Pünktl i chke it ,  Sparsamkei t  und e ine Unterbetonung der  

primären Fähigkeiten Geduld, Vertrauen und Kontakt. 

Die  aus  s e iner  B iograph ie  aufgrund von Ent täuschungen s ich  erge -

bende Unterrepräsentat ion der  sogenannten pr imären Fähigkeiten 

(Gedu ld ,  Ver t rauen,  Kontak t )  f ühr te  woh l  l e t z t l i ch  zu dem Mißver -

s tändni s ,  a l l e  Prob leme ausschl ieß l i ch  durch Erbr ingen  von Le is tungen  

me is t ern  zu wol l en .  I n  Verb indung m it  d em von den E l t ern  über -

nommenen  Konzep t  "Has t  du  was ,  dann  b i s  du was " ,  was  in  der  L e -

bensgesch i cht e  d er  Mut t er  a l s  Kr i egsw i twe  ganz  s i cher  auch e ine  e i -

g ene  Dynam ik  ha t t e ,  wa r  abe r  d i e  En tw ick lung  h in  zu r  Neur ose  v o r -

gegeben. 

Nach e twa  zehn S i t zungen,  d i e  na ch dem fünfs tuf i gen Mode l l  d er  Po-

s i t i v en Psychotherap i e  ab l i e f en ,  wobe i  w ir  a l l e r d ings  nur  b i s  zur  

dr i t t en  Stuf e  -  s i tua t iv e  Ermut igung -  gekommen waren,  ge lang  es ,  

insbesondere d ie Kontaktfähigke i t  des Pa t ienten zu se iner  Fami l ie ,  

aber  auch zu anderen Menschen zu v erbessern.  Der  Bere ich  Phanta -

s ie/Zukunf t  (Z ie le rwe i terung )  b l i eb  le id er  unbearbe i t e t .  Da  es  dem 

Pa t ienten wesent l i ch  besser  g ing ,  bes tand von se iner  Se i te  ab  Mi t te  

1985 keine Motivation mehr, die Therapie fortzuführen. 

S t a t t  s e i n e r  s t e l l t e  s i c h  d i e  4 2 - j ä hr i g e  Ehe f r au  nun  a l s  P a t i e n t i n  

vor ,  d ie  über  starkes Herzklopfen,  Gewichtsabnahme und He ißhunger  

k l ag t e .  Nebenher  erwähnte  s i e ,  daß ihr  Mann zwar  w i eder  gesund se i ,  

aber  d ie  Fam i l i e  m i t  se inen  hohen Le i s tungsansprüchen r ege l r echt  

tyrannis ie r e .  Be i  ihr  wurde  e ine  Hyper thyreose  d iagnost i z ie r t .  Nach 

e twa  acht  Wochen wurde  d i e  Pa t ient in  nach e iner  entsprechenden 

medikamentösen Behandlung symptomfrei. 

E in i ge  Wochen spä ter  kam s i e  e rneut  zu m ir  und bra cht e  ihre  ach t -

jähr i ge  Toch ter  m i t .  D ie se ,  e in  s ehr  auf geweckt es  K ind  mit  herv or ra -

genden Schulleistungen, könne seit einigen Tagen abends nicht mehr 
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e inschla f en,  we i l  s ie  v on schreck l ichen Angstzuständen gep lagt  se i .  

Aus lösendes Ereignis se i  wohl d ie  Einberufung des neunzehnjähr igen 

Bruders zur  Bundeswehr  gewesen,  zu dem e ine  besonders innige  Ge-

fühlsbindung bestehen würde. 

Me in  Vorschlag,  den Faden der  abgebrochenen Ind iv idua l therap ie des 

Va ters  w ieder  auf zugre i f en  und in  mod i f i z i e r ter  Form als  Fami l ienthe-

rap ie  f or t zusetzen,  wurde  l e ider  n icht  aufgegr i f f en .  Inzwischen ha t t e  

s ich  auch d ie  Angstsymptomat ik  be i  der  k le inen Toch ter  zurück geb i l -

de t ,  s o  daß d i e  Fam i l i e  h ier für  n ich t  zu mot iv i e r en war .  

Se i tdem ze igte d ie  Fami l ie  fas t  zwe i  Jahre ke in symptombehaf te tes Mi t -

glied. 

Mitte 1987 erkrankte die Ehefrau erneut an ihrer Schilddrüse. 

Nach der  e ingangs erwähnten Def in i t ion R ichters hande lt  es  s ich in  

diesem Fa l l  um eine symptomneurot ische Fami l ie  mi t  fast  über  e in 

Jahrzehnt e inhergehender Spaltung in e inen kranken und gesunden Te i l ,  

für  e twa  e in  ha lbes Jahr  mi t  r ot ier ender  Symptomverschiebung (nach 

dem Abbruch der  begonnenen Therap ie ) ,  und nach e inem längeren 

symptomfre ien Interva l l  erneute Erkrankung e ines schon einmal 

be tro f f enen Fami l ienmitg l i edes  -  mög l icher  Beg inn e ines  neuen Rota -

t ionszyklus? Inhalt l ich gesehen war der Auslöser  e in übernommenes und 

einseit ig  ausgeprägtes Leistungskonzept .  Neurosendynamisch ist  

v ermut l ich  noch e in i ges  zu erwar t en,  " denn d i e  konf l i k tha f t en  Sp ie l -

r e ge ln bestehen we i ter .  Die  kranke Fami l ie  produz ier t  immer neue 

Patienten." (Peseschkian, 1980). 

Anschrift des Verfassers 

Dr. med. Kai Bodien 
Arzt  -  Naturhei lver fahren 
Wildunger Str. 9a 

3544 Waldeck 1 
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Eile ist die Mutter der Unvoll kommenheit 

(Aus Brasilien) 

Wenn du es  n icht  f e r t iggeb racht  hast ,  d ich  an der  Mähne  

f est zuha lten,  w ird es d ir  am Schweif  erst  recht nicht ge -

lingen. 

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

von Ingrid Hofmann, Wiesbaden 

Bei der  Lektüre der  nachfo lgenden k le inen Auswahl von Spr ichwörtern zu  

den  v i e r  Ber e i chen  de r  Kon f l i k t v er arbe i tung  w i r d  s i che r  j ede r  L ese r  

f e s t s t e l l en ,  daß e r  e in i g e  d i e s e r  Sp rüche  kennt .  De r  e ine  ode r  ander e  

war  v i e l l e i cht  be i  ihm zu Hause  das  "Mot t o " .  

Of t  i s t  man s ich  n icht  b ewußt ,  w i e  s ta rk  man durch e in  so lches  Mot t o  

geprägt  wurde  und es  eben fa l ls  a ls  Konzep t  in  se in  e i genen Verha l ten  

übernommen hat, bzw. übernimmt. 

Die  Beschränkung auf  Spr ichwör ter  e r f o lg t e  ganz  bewußt ,  da  d iese  a ls  

Bestandte i l  des Vo lksgutes und der  mündl ichen Über l ie f erung über reg io-

na l  und sch ichtunabhängi g  bekannt  s ind .  Die  Einbez i ehung von Spr i ch-

wörtern aus anderen Te i len der  Wel t  entspr icht  dem transkulturel len 

Ansa tz .  Von der  Formul ierung her  b ie ten s ie  neue  Anregungen,  Konzep te  

und Gegenkonzep te .  I nha l t l i ch  gesehen ze i g en s i e ,  daß d i e  Über l i e f e rung  

zu den v ie r  Bere ichen der  Konf l i k tv erarbe i tung ganz  ähnl iche  Wurzeln hat. 

KÖRPER - SINNE 

Wenn s i ch  Herz  und Mund e r laben,  w i l l  d i e  Nase  auch was  haben.  

Wer nicht genießt, wird ungenießbar. 

Liebe geht durch den Magen. 

be i  n ich t  hören w i l l ,  muß f üh len.  

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

E in  l eer er  Magen kann n i ch t  gu t  spr ingen,  e in  v o l le r  überhaupt  
nicht. 

(Aus Albanien) 
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K e i n e r  i s t  s o  b l i n d ,  w i e  d e r ,  d e r  n i c h t  s e h e n  w i l l .  (Aus 

Frankreich) 

LEISTUNG - VERSTAND 

Müßiggang i s t  a l l e r  Laster  Anfang.  

Bete und arbeite! 

Was  du heute  kanns t  b esor gen,  da s  v er sch i ebe  n ich t  auf  mor gen.  

Wa s  man  n i ch t  im  K op f  h a t ,  muß  man  i n  d en  B e i n en  hab en .  Der  

Krug geht  so  lange  zum Brunnen,  b is  e r  br i cht .  

Se ine  Pf l ichten n ie v ersäumen,  i s t  mehr  a ls  große Dinge träumen.  

Übung macht den Meister. 

Wer  ke in Brot  backen wi l l ,  braucht fünf  Monate zum Mehls ieben.  

(Aus Griechenland) 

Mi t  f r emdem Verstand wirs t  du n icht  wei t  r e i t en.  

(Aus Litauen) 

Lernen, ohne zu denken, ist eitel, denken, ohne zu lernen, ist gefähr l ich.

 (Aus China) 

Es  gäbe  mehr  Er fo lgss t r eben auf  der  Wel t ,  wenn d ie  Er f o lgr e ichen 

einen glücklicheren Eindruck machen würden. 

(Aus Amerika) 

Nur  gemach  in  d i e  Koh l en  b la sen ,  s o  f ähr t  d i r  k e in  S taub  in  die 

Nasen. 
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KONTAKT — TRADITION 

Wer  was  wi l l  ge l t en ,  der  komme se l t en .  

L ieber  Ra t ten im Ke l le r ,  a ls  Verwandte  im  Haus.  

Was haben Schuhe und Verwandte gemeinsam? Je enger  s ie  s ind,  um so 

mehr drücken sie! 

Gäste sind eine Gnade Gottes. 

L i ebe  de inen Nachbarn,  abe r  r e iße  den Zaun n i cht  e in .  

Ke in  Mensch is t  s o  r e ich ,  daß er  n icht  se inen Nachbarn braucht .  

(Aus Ungarn) 

F luche  e inem Nachbarn und du gräbst  zwe i  Gräber .  

(Aus Japan) 

Besuche machen immer Freude: Wenn nicht beim Kommen, dann 

beim Gehen. 

(Aus Portugal) 

Wer  s ich  se lb s t  für  se inen besten Freund hä l t ,  v erd ient  ke inen 

anderen. 

(Aus Schweden) 

PHANTASIE - ZUKUNFT 

Je  ö f t e r  du un t e rwegs  f ra gs t ,  w i e  l ange  du noch  zu gehen  has t ,  um so  

länger  w ir d  d i r  d er  Weg ers che inen.  

Aus  unge le gten Ei ern  sch lüp fen ke ine  Hühner .  

V ier  Dinge  kommen n icht  zurück:  Das gesprochene Wor t ,  der  abgeschos-

sene  P f e i l ,  das  v ergangene  L eben und d ie  v ersäumte  Ge l egenhe i t .  



 
-  34  -  

Er zähle  m ir  d ie  Vergangenhe i t  und ich  werde d ie Zukunf t  erkennen.  

(Aus China) 

Wer  e inen Tag  g lück l ich  s e in  w i l l ,  t r inke .  Wer  e ine  Woche  g lück l i ch  

s e in  w i l l ,  s ch la ch t e  e in  Schwe in .  Wer  e in  Jahr  g lück l i ch  s e in  w i l l . ,  

he i ra te .  Wer  immer  g lück l ich  se in  w i l l ,  der  werde  Gär tner .  

(Aus China) 

Wenn du den Ha l s  noch so  l ang  machst ,  du kanns t  doch n i cht  h in ter 

den Berg schauen. 

(Aus dem Kongo) 

Vernachläss ige  n icht  de in  e igenen Fe ld ,  um das  e ines  anderen zu 

jäten. 

I ch se lbst  kann mich an v ie le  Spr ichwör ter  er innern.  Be ide  Große l tern,  

El tern,  Hausmädchen,  Putz f rau und andere,  ze i twe ise in den Hausha lt  

e inbezogene  Per sonen ha t t en s i e  s t e t s  f ür  uns  K inder  para t .  W ir  hör ten 

d i e  se lben oder  ähn l i che  Sp rüche  aber  auch be i  den E l t ern  unse r e r  

S chu l k amer ad en ,  v on  d e r  Mus i k l e h r e r i n  ( F l e i ß ! ) ,  im  Tu r nv e r e i n  und von 

anderen Menschen unserer damaligen Umgebung. 

Ver f o l g t  man nur  e inma l  kurz  d i e  "Ver erbung "  von Konzep ten be i  me inen  

Geschw is tern  und m ir  ( i ch  b in  da s  ä l t es t e  von dre i  K indern ) ,  s o  habe  

ich  den E indruck ,  daß auch  h ier  d ie  Mende l ' schen Vere rbungsgesetze  

w irksam s ind.  Es  lassen s ich  durchaus  "dominant -r ezess ive  Erbgänge" 

nachweisen. 

Das  is t  woh l  auch An laß f ü r  d i e  St oßseuf z er  zah lr e i cher  E l t ern ,  wes -

ha lb  d ie  Geschwis ter  so  unt erschied l i ch  se ien .  I s t  d ies  v ie l l e i cht  
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unt er  ander em auch e in  H inwe i s  auf  d i e  so  o f t  beobacht e te  Ähn l ich -

keit zwischen Großeltern und Enkeln? 

Es  i s t  s i cher  f ür  j eden int er essan t ,  auch e inma l  unt er  d i e sem B l ick-

winkel "Ahnenforschung" zu betreiben. 

Anschrift des Verfassers: 

Ingrid Hofmann 
Kaiser-Wilhelm-Str. 11 

6200 Wiesbaden 

 

"Der  ganze  We l t zus tand i s t  . . .  so morb id  und dr ohend,  daß man 

d a r üb e r  w oh l  d en  G l a ub e n  a n  d i e  M en s chhe i t  und  d i e  Lus t  a n  der  

Mi ta rbe i t  v er l i e r en kann.  Aber  gerade  aus  d ieser  Depress ion heraus 

kommt mir  auch immer wieder  der  Eigens inn und trotz ige  Wille, das 

scheinbar Unnütze dennoch weiter zu tun." 

(Hermann Hesse) 
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Rezensionen 

Udo Rauchfleisch (Hrsg): Allmacht und Ohnmacht 

Das Konzept  des Narz ißmus in Theor ie  und 
Praxis 

Ver lag Hans Huber ,  Bern Stuttgart  Toronto 
1987 

Das vor l iegende Buch,  Prof essor  Dr .  med.  Raymond Battegay zum 60.  

Geburtstag gewidmet,  i st  e ine umfassende und wertvo l le  Zusammen-

ste l lung zum Thema Narz ißmus.  Zu diesem Werk haben Prof .  Benedett i ,  

P r o f .  K e r nb e r g ,  P r o f .  R auch f l e i s c h ,  P r o f .  P ö l d i n g e r ,  P r o f .  K i b e l ,  D r .  

Wo l f ,  D r .  F r a n z k e ,  D r .  P e s e s c hk i a n  und  a nd e r e  m i t  i h r en  A r b e i t e n  

b e i g e t r a g en .  Da s  Buch  i s t  i n  f ün f  Ab s chn i t t e  un t e r t e i l t ,  d i e  s i c h  mit  

den Themen:  1 .  A l lgemeine theore t i sche  K lä rung des Narz ißmuskonzeptes,  

2.  Entwicklungspsycholog ische Aspekte,  3.  Die Bedeutung des Narz ißmus 

bei  versch iedenen Erkrankungen,  4.  Therapeut ische Ges ichtspunkte beim 

Umgang mit narz ißt ischen Phänomenen,  5.  Narz ißt ische Phänomene in Kultur 

und Religion, befassen. 

Dem Leser  w ird  mi t  d ieser  A rbe i t  e in  Abr iß  der  Narz ißmustheor ie  in  d ie  

Hand gegeben,  der  neben theore t ischem Hintergrundwissen,  prakt ische,  

therapeut ische und psychologische Denkanstöße init i ier t .  In dem Bemü-

hen,  e inen Überbl ick ( !her  den Stand der  wissenschaf t l ichen Diskuss ion 

des  Narz ißmus zu geben,  i s t  da s  Buch in  s e iner  Prak t ikab i l i tä t  und 

interdisziplinären Vorgehensweise vorbildlich. 

Dem Leser  wird das Verständnis des Krankheitswertes "Narz ißrnus"  

er l e i cht er t  und d i e  Er gebn i sse  s ind  auf  a l l t äg l i che  Begebenhe i ten  über -

t r a gbar .  Wer  s i ch  in  d i e  P rob l ema t ik  v e r t i e f en  möcht e  ode r  s i ch  grund -

sä t z l i ch  über  das  Thema in f orm ieren möcht e ,  w ird  in  dem v or l i e genden 

Buch wertvolle Anregungen finden. 

Gunther Hübner 
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G.  Esser ,  M.  Schmidt :  Min ima le  Cerebra le  Dys funkt i on  -  

Leerformel oder Syndrom? 

Empirische Untersuchung zur Bedeutung eines 
zentralen Konzepts in der Kinderpsychiatrie 

Kl inische Psychologie und Psychopathologie 
Band 43 

Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart 1987 

Einer  der  wesent l i chen Kernsä tze des Konzepts "Min ima le  Cerebra le  Dys-

funkt ion' ,  (MCD) ist d ie Annahme einer regelhaf ten Verbindung zwischen 

bekannten Symptomen,  d ie  d ie  Konstruierung e ines e inhe it l ichen Syn-

droms nahe legen.  "MCD" war  über  Jahre h inweg e in Sammelbegr i f f  für  

ät iolog isch,  morphologisch und funkt ionel l  bed ingte unterschied l iche 

Beeinträcht igungen des Zentra lnervensystems und deren Folgezustände und 

beze ichnete e in sche inbar  spez i f i sches psychopatholog isches B i ld,  das 

gekennze ichnet  ist  durch Re izüberempf indl ichke it ,  Af fek t lab i l i tät ,  

vermindere Angstbildung,Hyperaktivität, Hypermotorik und Distanzstö-

rung.Lerr is törur igen(Schulschwier igkei ten)  w ie auch Verhaltensauf fä l l ig -

keiten wunden weitgehend der veränderten Wahrnehmung zugeschrieben. 

Das vor l ie ;ende Buch untersucht  d iese Hypothesen in e iner  method isch 

anspruchsvo l len Stud ie und ge langt  zu e iner  wei tgehenden l ' Entmythe-

logisierung11 des Konzeptes MCD: 

In  der  Querschni t t ss tud ie  an zwe i  sorg fä l t ig  ausgewähl ten St ichpr o-

ben erwe isen s ich Te i l l e istungsschwächen ,  be las tetende  Lebensere ig -

n isse  und widr i ge  f ami l iä r e  Umstände  a ls  v ie l  bedeutsamere  R is iko-

faktoren a ls  neurophys io log ische Abweichungen oder  e ine  auf f ä l l i ge 

Schwangerschafts- und Geburtsanamnese. 

Im  Längsschn i t t  l a g  b e i  d er  Hä l f t e  d e r  im  A l t e r  v on  8  Jahr en  a l s  

cerebra l  funkt ionsgestör t  def inier ten Kinder  e ine Hirnfunkt ionsstörung 

n icht  mehr  vor .  Daneben er gab  s ich  e ine  bet rächt l i che  Zahl  v on 

"Neue rk r ankungen " .  D i e  p r o gnos t i s ch e  Bedeutung  v on  MCD im  H in -

b l i ck  auf  k inderpsych ia t r is che  Auf fä l l i gke i t en  er s che in t  so  a l s  v er -  



 
gleichsweise niedrig. 

Von großer  Bedeutung für  spä ter  auf t r e tende  psychia t r i sche  Auf fä l l i gkeiten 

erwiesen sich Teil le istungsschwächen, belastende Lebensumstände, und 

w idr i ge  f am i l iä r e  Umstände .  D ie  Er gebn is se  f ühr en zu e iner  s tä rke ren 

Verantwort l i chke it  der  El tern  und der  Umwel t  für  d ie  Genese  von 

Verha l tenss törungen.  S ie  e r f ordern e ine  f rühze i t ig e  Er fassung von Te i l -

le istungsschwächen und widr igen famil iären Bed ingungen sowie Maßnah-

men zur  Behandlungsmot ivat ion der jen igen,  d ie  b isher  ke ine  Hi l f e  in 

Anspruch genommen haben.  Ein  wicht iges Forschungsanl iegen ist  d ie  K lä -

rung des Zusammenhangs zwischen Hirnfunkt ionsstörung,  Te i l le is tungs-

schwächen und gestörtem Sozialverhalten. 

Dr .  med.  N.  Peseschk ian 

Hans Deidenbach 

F .  Far re l l y ,  J .M.  Br andsma:  Pr ovokat iv e  Therap i e  

Springer Verlag, Berlin Heidelberg 

New York Tokyo, 1986 

"W i r  wo l l en  p r ov oka t iv  s e in  und  manchma l  auch  s t ö r en .  Abe r  v o r  a l l em  

wol len  w ir  Hof fnung machen. "  Mi t  d ies en Wor ten beg innt  das  Vorwor t .  

Es  i s t  e in  ungewöhn l i ches  und bemerkenswer t es  Buch .  Schon das  

Inha l t sv er ze i chni s  über ra scht  d en Leser  m i t  v u l gären,  pr ovoz i e r end en  

T i t e l n ,  d i e  d i e  N eug i e r  s t e i g e r n  und  d en  L e s e r  bannen .  D i e  

P r a x i s n ä h e  d e s  B u c h e s  i s t  s o  a u s g e f e i l t ,  d a ß  d e r  I n h a l t  z e i t - und 

raumlos ersche int  und über  d ie  Ident i f i z i erung e ine Spannung im 

Inneren erzeugt ,  d ie  geradezu nach e inem Meinungsaustausch drängt .  

Überraschend sind dann immer wieder die warmherz igen Deutungen und 

die empathischen Fähigkeiten der Therapeuten. 

Das provokative Moment soll dem Patienten helfen, sein Selbstkonzept 
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zu r e la t iv ie r en,  in  d em er  s i ch  genau in  d i e  en t gegengese tz te  R ich tung 

beweg t  a ls  vom Therapeuten  in i t i i e r t .  Dadurch bewegt  e r  s ich  in  e iner  

paradoxen Dimens ion.  Die Stadien der  provokat iven Therapie beg innen 

damit ,  daß der  Pa t ient  über raschend zu e iner  Re ihe  von  Er fahrungen 

pr ovoz i er t  w ir d ,  d i e  s e ine  Uns i cherhe i t  zum Z i e l  haben.  Das  zwe i t e  S ta -

d ium beg inn t  m i t  dem Pr ot e s t  des  Pa t i ent en,  da  er  merkt ,  daß er  s ich  

ände rn  muß .  Das  d r i t t e  S tad ium  d i en t  d e r  K lä rung  und  Ent sche idung  

des  Pa t i e n t en .  Im  v i e r t e n  S tad ium  k ommt  e s  dann  z u  e i ne r  Fe s t i gung  

und Integra t ion,  damit  der  Pa t ient  zunehmend auf  d ie  Anpassungs- und 

Bewä lt igungsmechanismen seines Se lbs t  ver traut.  Der  provokat ive Cha-

rakter  so l l  das  Humorvo l le  be inha l ten  und n icht  v er le t zen,  wobe i  d ie  

Grenzen schnel l  überschr it t en werden können.  Die Autoren erk lären d ie 

sprachl iche  Konf ronta t i on und begründen das  "Ende"  e ines  r e in  k l ien -

tenzentr i e r ten  Vorgehens :  Der  Pa t ient  so l l  Par tner  se in  und dabe i  auf  

e iner  Ebene angesprochen werden,  d ie  es se inem Codevers tändnis er -

l e i ch t e r t ,  s i ch  zu  ände rn .  Im  l e t z t en  Te i l  g ehen  d i e  Auto r en  au f  d i e  

Gruppen- und Familientherapie ein. 

Das  Buch er f order t  v om Leser  d ie  Bere it schaf t ,  s ich auf  ungewohntes 

Ter ra in  zu begeben,  d ie  ausge t r e t enen P fade  der  Gewohnhe i t  zu  v er -

la ssen,  dann kann er  s i ch  auf  d i es e  neue ,  paradoxe  und er f r i s chende  

Technik einlassen. 

Dr .  med.  N.  Peseschk ian 

Gunther Hübner 

Vera Schumann: Psychisch kranke Rechtsbrecher 

Reihe Kriminologie, Band 24 

Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart 1987 

"Die  Prax is des  Maßrege lvo l lzugs  n immt im psychia tr ischen Versorgungs-

bereich die Schlußlichtposition ein." (Psychiatrie Enquäte). Die Autorin 
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konzentr ie r t  s ich  in  ihrem Buch auf  e ine  Randgruppe ,  deren Behand lung  

unspez i f i s ch gehandhab t  wi rd  und anhand der  immer  g rößer  werdenden 

Diskrepanz der  Unterbr ingungsbedingungen und Rehabi l i tat ionschancen 

d i e  En twick lungsbedür f t i gke i t  d i e ses  Ber e iches  auf z e ig en.  Di e  Autor in  

bed ient  s ich  für  ihre  Untersuchung e ines  mod i f i z ie r ten  Er -

hebungsbogens,  in  dem demographische,  psychia tr ische und s tra f recht -

l i che  Daten er faßt  wurden.  Die  Stud ie  s tütz t  s ich auf  d ie  Untersuchung 

von 312 männlichen Probanden. 

I n  de r  A rbe i t  w ir d  deut l i ch ,  daß  ausgep räg t e  De f i z i t e  und  Des in t eg r a t ion 

im soz ia len  und psychischen Bere ich kennze ichnend für  den Lebensweg fast  

a l l er  Probanden s ind.  "92%  gehör ten der  Unterschicht  an;  80%  wa r en  l e d i g ,  

w e i t e r e  M  g e sch i e d en  und  nu r  3%  am  S t i c h ta g  v e r h e i r a te t . "  Die  

Bedeutung von Arbe i ts los i gke i t ,  A lkohol ,  Broken home,  Schu lb i l d un g  und  

S c hu l a b s c h l uß  f ü r  d e n  S o z i a l i s a t i o n sp r o z e ß  w i r d  a u f g e z e i g t  und  w i e  

d i e s e  Fak to r en  kumu la t i v  im  H inb l i c k  au f  e i ne  k r im in e l le Handlung wirken. 

Die  Autor in  ha t  m i t  ihrer  Sammlung von Bas isda ten aus  dem Maßrege l -

vo l l zug  e inen wesen t l i chen Be i t r ag  ge le i s t e t ,  d i es e  Themat ik  zu  be-

leuchten und d i e  Daten in  vorb i ld l i cher  Weise  ausgewer te t  und inter -

pre t i e r t .  Das  Buch wende t  s i ch  an a l l e ,  d ie  s i ch  Gedanken über  d ie  

Zusammenhänge von psychischen und psychosoz ia len Problemen und der 

Schwelle zum Abgleiten in die Straftat machen. 

Dr .  med.  N.  Peseschk ian 

Gunther Hübner 
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Wa l t er  A .  Sche l l ing :  L ebensgesch ich te  und Dia l og  in  de r  Psycho-
therapie. 
T ie fenpsychologie,  Anthropologie und Herme-
neutik im Gespräch 

Verlag für medizinische Psychologie im 

Verlag Vandenheok fi Ruprecht, Göttingen 1985 

E ine  Ver ö f f en t l i chung v on Wa l t er  A .  Sche l l ing  v er e in i g t  mehr er e  Ar -

be i ten  des  Autors ,  d ie  durch d ie  themat is chen Schwerpunkte  "Le -

bensgeschichte" und "Dialog" verbunden sind. 

Der  Autor  be faßt  s ich  mit  d em Ste l l enwer t ,  den neurot i sche  Erkran-

kungen in  der  l ebensgesch i cht l i chen Entw ick lung von Pa t ienten e in-

nehmen,  er  untersucht verschiedene Formen psychischer  Erkrankungen 

im Hinblick auf deren spezifische Kommunikations- und Über- 

t ra gungskonst e l la t i onen und er  z e i g t  au f ,  w i e  v er sch i edene  Thera -

piekonzept ionen verschiedene Aspekte der  Lebensgeschichte auf -

grei fen und zum Ansatzpunkt ihres therapeut ischen Handelns machen. 

Dabe i  i s t  e in  zentr a l e s  An l ie gen des  Autor s ,  k l in i s che  und ge is t es -

wissenschaf t l iche Perspekt iven zu verbinden,  das Zusammenwirken 

zwischen empirisch-klinischen und anthropologisch-hermeneutischen 

Aspekten in der  T ie f enpsycholog ie  und Psychotherap ie herauszuar -

be i ten  und auf  d ie  Bedeutung der  Verknüpfung d ie se r  untersch ied-

l i chen Betrachtungsweisen für  das Verständnis komplexer  menschlicher 

Ausdrucks- und Verhaltensweisen aufmerksam zu machen. 

Prof. Dr. med. S. Goeppert 

Hildegard Link-Köhler 
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Annemar ie Dührssen: Die biographische Anamnese unter tiefenpsy-  
chologischem Aspekt 

2,  durchgesehene und um e in  Sachwortv er -
zeichnis erweiterte Auflage 

Verlag für medizinische Psychologie im 

Verlag Vandenhoek G Ruprecht, Göttingen 1986 

Mit  dem Zusammenhang zw is chen L ebenskr is en oder  L ebenskonf l i k -

ten  und den körper l i ch-see l ischen Erkrankungen e ines Menschen be-

schäftigt sich Annemarie Dührssen in ihrer Veröffentlichung. 

Vers tänd l ich ,  übers icht l i ch  und anhand v ie l e r  Be isp i e l e  ze ig t  d i e  

Autor in  auf ,  w i e  f am i l iä r e ,  b eruf l i che  und  soz i o-ku l tur e l l e  Kon-

s te l la t ionen s ich auf  d ie  see l i sche und körper l i che Be f ind l ichke it  

eines Menschen auswirken können. 

Da die Beschwerdebi lder der neurotischen und psychosomatischen 

Pa t ienten überaus  v ie l f ä lt ig  s ind ,  kommt der  l ebensgeschicht l i ch 

or ient ie r ten  Krankenbe f ragung e ine  gr oße  Bedeutung zu.  S ie  e r -

le ichter t  es dem behande lnden Arz t ,  d ie  innersee l ischen Bedür fn iss e  

s e i n e s  Pa t i e n t en  z u  v e r s t eh en  und  d i e  sub j e k t i v e  B edeu tung  e ines  

lebensgesch icht l i chen Ere i gn isses  für  den Pa t ienten zu er fassen. 

Mi t  ihrer  Darstel lung der  Konf l iktkonste l lat ionen in versch iedenen 

Lebensbere ichen und des Wechselsp ie ls  zwischen neurot ischer  Cha-

rakter bi ldung und äußerem Lebensablauf g ibt Annemar ie Dührssen 

dem praktizierenden Allgemeinarzt, ebenso wie dem angehenden 

Psychosomat iker  e inen w ich t igen Le i t f aden in  d i e  Hand.  

Prof. Dr. med. S. Goeppert 

Hildegard Link-Köhler 
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Gerd  Overbeck  (Hrsg . ) :  Fami l ien  mit  psychosomat is ch k ranken Kin-
dern. Familiendynamische Untersuchungen 
zum Asthma bronchiale und zur colitis ulcerosa 

Verlag für medizinische Psychologie im 

Verlag Vandenhoek e Ruprecht, Göttingen 1985 
(Be ihef t  zur  "Prax is der  K inderpsycholg ie  
und Kinderpsychiatrie" Nr. 26) 

Eine ausführ l iche famil iendynamische Untersuchung zu den psychoso-

matischen Erkrankungen Asthma brochia le und col i t is ulcerosa haben 

Gerd  Overbeck  und se ine  M i ta rbe i ter  nach f ünf jähr i ger  Forschungsar -

beit vorgelegt. 

Anhand  v on  Te s t s  und  I n t e r v i ews  m i t  Fam i l i en ,  i n  d en en  e i n  K i nd  an 

Asthma oder  Col i t i s  erkrankt  ist ,  untersuchten d ie Autoren den 

famil iären Entstehungshintergrund dieser psychosomatischen Erkran-

kungen .  Im  Mi t t e lpunk t  d e r  e inz e lnen  Be i t r ä ge  s t ehen  dabe i  f o l g ende  

Fragen:  Inwief ern d ient  d ie  psychosomat ische  Krankhe i t  e iner  

psycho-soz ia len Konf l iktabwehr  innerha lb der  Fami l ie? S ind  neurot i -

sche Persönl ichkeitss trukturen oder  Ich-Defekte a ls  Krankhe itsauslöser  

anzusehen? Für  we l che  Person innerha lb  der  Fami l i e  t r i f f t  e in  

pathogener  Konf l ikt  oder  e ine Entwick lungshemmung pr imär  zu,  d.h. ,  

we l ches  Fam i l ienm i t g l i ed  i s t  d er  " e ig en t l i ch  Kranke " ?  Warum wir d  in  

Fami l ien  mit  mehreren K indern nur  e ines  krank? Stehen d ie  be-

obachtbaren Famil ienstrukturen in kausalem Zusammenhang zur 

K r ankhe i t  od e r  s ind  s i e  a l s  Reak t i on  au f  d i e s e  a nzus ehen?  Die 

Untersuchungsergebnisse weisen in Famil ien mit asthma- bzw.  

co l i t i skranken K indern auf  e ine  Tendenz  zu R i g id i t ä t ,  Aggress i ons -

unterdrückung, Overprotekt ionismus und ausgeprägtem Harmoniebe-

dür fn i s  h in .  Of tma l s  i s t  b e i  den E l tern  e ine  Trennungsangst  zu be-

ob a ch t en ,  d i e  v on  unv e r a rb e i t e t en  Ob j e k t v e r l u s t en  in  d e r en  K i ndheit 

herrührt. 

Indem Overbeck  und se ine  Mi ta rbe i ter  d ie  psychosoz ia len  Ar range -

ments von Fami l ien mit  as thma- und co l i t i skranken K indern e inander  

gegenübers te l l en und h ierbe i  e ine Verb indung von ind iv iduurns-

bezogener  und interkat ionist ischer  S ichtweise anstreben,  le isten s ie  

einen wichtigen Beitrag zu einer Familienpsychosomatik. 

Prof. Dr. med. S . Goeppert 

Hildegard Link-Köhler 
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T i l l  Bast ian:  Die  he i le  We l t  der  Med iz in  

Reihe: Medizin aktuell 

Jungjohann Verlagsgesellschaft, Neckarsulm 1986 

"Das  Unhe i l  i n  der  heut i gen  Med iz in  l i eg t  im  Se lbstv ers tändnis  d er  An-

b ie ter  von He i lmethoden.  Die  Ver teuf e lung der  Schulmed iz in durch Al -

terna t iv rnec l i z iner  läßt  den Pat ienten ra t los zwischen den Fronten ste -

h e n . . . "  

Das  kurze  Z i ta t  führ t  d i r ekt  in  d ie  Themat ik  des  vor l i egenden Bandes  "D i e  

he i l e  We l t  d e r  Med i z i n " .  D e r  Aut o r  un t e r such t  zunä chs t  d i e  K r i t ik  an der  

Schu lmed i z in  und umgekehr t  an der  A l t erna t ivmed iz in ,  indem er  d i e  

aktue l len  Themen "b i o l og i s ch oder  chem isch "  und ` ganzhe i t l i c h e  

Med i z i n "  b e l euch t e t .  Er  k ommt  zu  d em  Er g ebn i s ,  daß  s i ch  h ier  weniger  

zwe i  v ö l l i g  gegensä tz l i che  Systeme gegenübers tehen,  a ls  v ie lmehr  der  

Er fo lg e iner  Methode,  ega l  aus we lchem System s ie stammt,  zum e inen von 

der  He i lserwar tung des Pat ienten und zum anderen von de r  Au to r i t ä t  d e s  

He i l e r s  a bhäng t .  H i e r  w i r d  d i e  k omp le xe  S t r uk tur  des 

Arzt-Pat ient-Verhältn isses angesprochen.  Der  Pat ient  deleg ier t  se in 

"Pr ob l em Krankhe i t "  an e inen Exper ten und erhof f t  v on d i e ser  "Aus l i e -

f erung"  Ent lastung und He i lung.  Der  Wunsch nach Exper tenhi l f e  i st  

s te igend im Zuge  nachlassender  Se lbs tr egul ierungskräf te  und Le idens-

fäh igke i t  des z iv i l isat ionsgeschäd igten Menschen.  "Jeder  zehnte Nacht -

s ch la f ,  j ede r  zwanz i gs t e  S tuh lgang  w i r d  in  de r  heut i g en  I ndus t r i e ge -

sellschaft durch therapeutische Prozeduren bewirkt ..." 

Kr it ik  an der  Schulmed iz in  resul t ier t  of t  aus dem Widerspruch zwischen 

Suche nach Hil fe ,  Fremdbest immung durch die mediz inische Technik und 

Ent täuschung be i  n ich t  e r fü l l t en  Erwar tungen.  Hier  haben dann a l te r -

na t i v e  He i lme thoden  e in  we i t e s  Fe ld ;  d i e  Po l e  d er  He i lung  l i e gen  zw ischen 

Technik und Mythos. 

Die Fragen der  Krankhei tsentstehung s ind e ine komplexe  Theor ie  und 

be ide "Schulen"  ne igen dazu,  mater ie l l e  Faktoren mit  unterschied l icher  

Gew ichtung da für  v erantwor t l i ch  zu machen.  Soz ia le  Faktoren und de-  
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ren nachgewiesene Auswirkungen auf  den menschl ichen Organismus werden 

vernachläss igt  bzw.  ausgeschlossen.  Das führt  dazu,  daß der  Mensch -  auf  

der  Suche  nach e inem "Leben mit  Er f o lg sgarant ie "  -  d ie  Bot scha f t  der 

Krankheit übersieht oder verdrängt. 

Ein  na turw issenscha f t l i ch  r eduz i er ter  Ansa tz ,  der  zu dem Schluß v er l e i t e t ,  

d i e  K rankhe i t  im  Gr i f f  zu  haben ,  f ühr t  ebensowen ig  zu  e ine r  Änderung 

der  gegenwär t igen S i tua t i on  der  Med iz in  w ie  d ie  Zuf lucht  in  d ie  

Sub jekt iv i tä t  des  Ganzhe i tsbegr i f f es .  Nur  das  Ind iv iduum er leb t  s ich  a ls  

Ganzhe i t ,  s ie  i s t  n icht  nachvo l l z iehbar :  "Der  Pa t ient  hat  den Schmerz .  Der  

Ar z t  ha t  d ie  Theor i e . "  

In se inem Schlußwor t  kommt der  Autor  zu dem Ergebnis,  daß "das zen-

trale Begr if fsproblem unseres Gesundheitswesens die Verwechslung von 

Krankheitsprozessen und Krankheitsursprüngen ist." 

Ein  lesenswer tes  Buch,  das Verha l tenswe isen von He i le rn be ider  R ich-

tungen kr i t i sch be l euchte t ,  aber  auch das  Anspruchsdenken des  heu-

t igen Pa t ienten n icht  ausschl ießt .  Das  Buch h i l f t  sowohl  dem Arz t  a ls  

auch dem Pa t i ent en,  d en e i g enen Standor t  zu de f in i er en,  e i g ene  Er -  

war tungen,  Wünsche  und Hof fnungen zu k lä ren.  Der  Autor  gre i f t  m i t  

se inem Buch e in  aktue l le s  Thema auf  und le is t e t  m i t  se iner  Ar t  der  

Darstel lung e inen wicht igen Beitrag zu e inem Bereich,  mi t  dem heute 

v ie l e  Är z t e  in  der  t ä g l i chen Prax is  konf r on t ie r t  werden.  

Ingrid Hofmann 

Walter Bachmann: Freizeitverhalten von Schülern in der Bundesrepu-
blik Deutschland unter Berücksichtigung des lern-
behinderten Schülers 

Das Buch bemüht s ich zunächst  um e ine begr i f f l iche K la rste l lung von 

"Freize it ,  Fre ize i tverha lten und Fre ize i tpädagog ik" .  Untersucht werden 

Schü ler  a l l e r  Schu lr i chtungen,  d er  b esondere  Schwerpunk t  l i e g t  j edoch 

bei den Lernbehinderten (Sonderschule). Im Rahmen der Problem- 

1 
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St e l lung so l l  d er  Soz ia l i sa t i onsant e i l  d er  Fr e iz e i t pädagog ik  gek lä r t  

werden,  um von der  erz iehungswissenscha f t l i chen Se i te  -  insbesondere  

der  Sonderpädagog ik  -  e inen wesent l i chen Be i t ra g  zu "  n f orma t i v er  

Bera tung" ,  "kommunika t iv er  Animat ion"  und "part i z ipat iv er  P lanung "  

zu  er arbe i t en .  Der  Autor  b ed i ent e  s i ch  e ines  mod i f z i e r t en  Fragebogens  

mit  v orgegebenen Formul ierungen,  der  e ine  ob jekt iv ie r te  

Vorgehenswe ise ermögl icht .  In der  we i ter en Dokumenta t ion wird der  

empir ischen Fragestel lung,  der  inhal t ichen Vorgehenswe ise und 

Darste l lung sowie der  qua l i ta t iv en Bewer tung der  Ergebnisse  bre i t er  

R aum g e la s s en .  Im  E r g ebn i s  z e i g t  s i c h ,  d aß  da s  F r e i z e i t v e r ha l t e n  

d e r  S chü l e r  w e s en t l i c h  a bhäng i g  i s t  v on  d em  mange l nd en  D i a l o g  mit  

der  Erwachsenenwel t  (E l ternhaus  und Schule ) .  Es wird deut l i ch,  daß 

d ie  Freize itges ta l tung der  heut igen Jugend s ich mehr  und mehr  dur ch 

Inakt iv i tä t  und Rez ept iv i tä t  ausz e ichnet .  D i e  vom Auto r  g es te l l t en  

Forderungen,  dem Fre ize i tb re ich  e ine  größere  Beachtung zukommen zu 

lassen und Konsequenzen z .B.  im Schulbere ich e inzule i t en  s ind  f ür  d en  

Leser  nachv o l l z i ehbar  und ermut i gen zu a l t e rna t i ven und neuen 

Lösungsschritten. 

Das Buch ist nicht im Buchhandel erhältlich, sondern kann nur 

übe r  da s  " I ns t i tu t  f ü r  He i l -  und  Sonde rpädagog ik  de r  Jus tus -L i eb i g -

Univesität Gießen, Karl-Glöckner-Str. 21, 6300 Gießen bestellt werden. 

Gunther Hübner 
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Wer  gelernt  hat ,  zu s terben,  
hört auf, Knecht zu sein. 

(Seneca) 

He id i  Löbsack :  Das Todesbewußtse in  des  K indes  -  e ine  he i l pädago-
gische Studie 

Studientexte Hei l-  und Sonderpädagogik, Band 5 
Institut für Heil- und Sonderpädaggogik 
Justus-Liebig-Universität Gießen 

Wer  se i t  v ie len Jahren mit  Pa t ienten,  Är zten,  Psychologen und anderen 

Fach l eu t en  aus  dem  s oz i a l en  B e r e i c h  p sy cho th e r ap eu t i s ch  a rbe i t e t ,  

kann der  Aussage des Herausgebers nur  zust immen:  "Ein  existent ie l les 

P r ob l em  d e r  Ge g enwa r t  s c h e i n t  d i e  T a t s a c he  z u  s e i n ,  d aß  d e r  T od  

mehr  und mehr  aus dem Bewußtse in des Menschen verdrängt  wird und in 

diesem rudimentären Ste l l enwert  aus v ie ler le i  Gründen weder  e ine 

rationale noch eine emotionale Aufarbeitung erfährt." 

A l s  E i n s t i e g  i n  d i e  k omp l e xqua l i t a t i v e  und  v i e l s c h i c h t i g e  Th ema t i k  

wähl t  d ie  Autor in  Re f le x i onen über  Sterben und Tod  aus  

med iz in isch-phi losophischer  S icht .  Die Koppe lung d ieser  Aspekte  ist  e ine 

Konsequenz aus der  Ein ischt ,  daß zum Leben und Sterben des  Menschen 

in  se iner  Ganzhe i t  n ich t  nur  se ine  Körper l i chke i t ,  s ondern auch d ie  Fra -

ge  nach dem S inn gehör t .  Le tz t er e  w ir d  in  e inem Abschn i t t  " Theo l og i sche  

Deutungen von Sterben und  Tod"  intens iv  aufgegr i f f en  und pos i t i v  

gedeute t . -D ie  soz ia le  D imens ion des  Todes ,  d ie  soz i okul ture l l e  Be-

d ingthe i t  v on Todesvors te l lungen und soz io log ischer  Deutung des Todes-

er lebens br ingen die Dimension Kontakt und transkulturel le  Sichtweisen in  

d ie  Arbe i t  m i t  e in .  

Mi t  dem Kap ite l  "Mechanismen zur  Bewä lt igung von Sterben und Tod" 

beg innt  d ie  prakt is che  Umsetzung der  b is  h ierh in  erarbe i te ten Grund-

lagen.  Den Schwerpunkt bi lden Über legungen zu Ansatzpunkten einer  

Heilpädagogik mit behinderten, verwaisten oder sterbenden Kindern 

unterentwicklungspsychologischen,  soz ia l isat ionstheoret ischen und t ie-

fenpsychologischen Aspekten. 

Der  Frage ,  ob  der  Gedanke  an den Tod  vom K ind  f e rngeha l ten  werden  
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so l l ,  um nicht  Angstneurosen hervor zurufen,  w ird  d ie  Hypothese  gegen-

überges te l l t ,  daß mit  e inem Verschwe igen ers t  r echt  d ie  Bas is  für  d ie  

En ts t ehung von Angs t  und Entwick lungss t örungen gescha f f en  w ird .  Das  

Wissen um d i e  e i gene  S ter b l ichke i t  und d i e  anderer  kann wesent l i ch  zur  

Iden t i f i z i e rung und som it  zu e inem bewußter en L eben be i tragen. 

D i e  L ek tür e  des  Buches  kann  n i ch t  nur  f ü r  L ehr e r  in  he i l pädagog i -

schen Einr ichtungen oder  Ärzte und Krankenhauspersonal instruktiv  

s e in .  S i e  v ermag  j edem Lese r  e ine  H i l f e  zu  geben ,  der  s i ch  m i t  d er  

grundlegenden Polarität "Leben - Tod" auseinandersetzen möchte. 

Hans Deidenbach 

Nezih Acba: Selbsthilfe in Gruppen 

Fachbuchhandlung für Psychologie - Verlagsabteilung 

6236 Eschborn 

Der  Autor  versteht  Se lbsth i l f egruppen a ls Zusammenschlüsse von Men-

schen mit einem gemeinsamen Veränderungsziel. 

Das vor liegende Buch möchte Zie lsetzungen, Zusammensetzungen und 

Arbe itswe ise von Se lbsth i l f egruppen im gesundhei t l ichen Bere ich a ls  

e i ne  e r gänz ende  A l t e r na t i v e  zum  t r ad i t i one l l e n  Ge sundhe i t s sy s t em  

besser  bekanntmachen.  Gesundheit  wird im S inne der  Weltgesundhe its-

or gan isa t i on a ls  v ö l l i g e s  körper l i ches ,  p sych i sches  und  soz ia le s  

Woh lbe f inden def in ier t .  Da Veränderungen in d iesen Bere ichen 

Auswirkungen auf  ander e  Bere i che ,  z .B .  ökonom ische  oder  g e is t i g e ,  

haben,  i s t  e ine  deut l i che  Abgrenzung der  Se lbs th i l f egruppen n i cht  

l e icht .  Pr inz ip ien  wie  Gemeinsamkei t ,  Akt iv i tä t ,  soz ia les Lernen,  

Kont inui tät  und Wir -Ge fühl  s ind ,  w ie  Pro f .  Pongra tz  in  e inem 

Ge le i twor t  be tont ,  Z ie l  j eder  er z ieher ischen,  psychotherapeut ischen 

oder  po l i t i schen Ein f lußnahme,  d ie  Menschen zur  Se lbstentsche idung 

und Se lbstakt iv i tät  befähigen möchte. 
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Nach e inem theoret ischen Te i l  und einer  h is tor ischen Bet rachtung 

werden im empir ischen Te i l  v ersch iedene  Ar ten von Se lbsth i l f egruppen 

vorges te l l t .  D ie  Methoden jeder  Gruppe  or ient ie r en s ich  an der  

j ewe i l i gen Z ie lse t zung.  Auch wenn d ie  Gruppen "von dem Eigenpo ten-

t i a l ,  d er  Er f ahrung ,  d e r  Pr oduk t i v i t ä t  d er  T e i lnehmer  . . .  l eben "  

(G e l e i tw o r t  v on  P r o f .  D r .  L . J .  P ong r a t z ) ,  k ö nn t e  e i n  " L e i t f a d e n "  w ie  

be isp ie lswe i se  d ie  "Fünf  Stu f en der  Se lbs th i l f e "  (Peseschk ian,  

P s y c h o t h e r a p i e  d e s  A l l t a g s l e b e n s )  a l s  H i l f e  z u r  S e l b s t h i l f e  v o n  

Nutzen sein. 

Hans Deidenbach 

 

 

 

Brauchst du eine hi l freiche  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:  Fortbi ldungszentrum der Landesärztekammer Hessen 

Carl-Oelemann-Weg 7, 6350 Bad Nauheim 

Telefon: (06032) 60 95 

Informat ion und Anmeldung d ir ekt  be i  der  Akademie für  ä rz t l i che  

Fort- und Weiterbildung, Bad Nauheim 

36. Internationaler Fortbildungskongreß der Deutschen Bundes-

ärztekammer und der Österreichischen Bundesärztekammer 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. Weltkongreß der World Association for Dynamic Psychiatrie (WADP) 

XIX.  Internat iona les Sympos ium der  Deutschen Akademie für  Psycho-

ana lyse  (DAP)  e .V .  

"Schizophrenie und Psychosomatik" 

Strukturelle und prozeßhafte menschliche Dimensionen 

Behandlungsmethodik und Forschungskonzept ion in der 

Dynamischen Psychiatrie 

vom 7. bis 11. März 1988 

Ludwigs-Maximilians Universität München 

Wissenschaftliche Leitung: Dr. med. Günter Ammon 

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

Die Zentra lste l le für  Psychologische Information und Dokumentat ion 

(ZP ID)  l eg t  s i eben neue  B ib l iograph ien zu f o lgenden Themen vor :  

Psychoanalyse und psychoanalytisch orientierte Behandlungsfor- 

men (Nr. 28) 

Musiktherapie (Nr. 29) 

Krea t ive Methoden in der  Psychotherap ie (Nr .  30 )  

Psychodrama (Nr. 31) 

Gestalttherapie (Nr. 32) 

El ternbera tung und El terntra in ing  (Nr .  33 )  

Partnerberatung und Paartherapie (Nr. 34) 

Die  B ib l iographien,  d ie  aus  dem Bestand der  L i t era turda tenbank 

PSYNDEX zusammengestel l t  s ind,  weisen re levante Zeitschr i f tenauf-

sätze,  Bücher ,  Sammelwerksbe iträge,  Disser tat ionen und Report l i -

teratur in informativen Zusammenfassungen nach. 

D ie  B ib l i ograph i en können be i  der  ZP ID,  Un iv er s i tä t  Tr ie r ,  Post -

fach 38 25, 5500 Trier bestellt werden. 

S i e  k o s t en  DM  15 , - -  ( N r .  2 9  b i s  3 4 )  b z w .  DM  27 , - -  ( N r .  2 8 ,  Dop -

pelband). 
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Die goldenen Zeltnägel 

Ein Derw isch,  dessen Freude  d ie  Entsagung und dessen  Hof fnung das  Pa -

rad ie s  war ,  t ra f  e ins t  e inen  Fürs t en,  d essen Re i chtum a l le s  über t ra f ,  was  

der  Derwisch j e  g esehen ha t t e .  Das  Ze l t  des  Ade l i gen,  der  außerha lb  der  

Stad t  zur  Erho lung l ager te ,  war  aus  kos tbar en St o f f en ,  und s e lb s t  d ie  

Ze l tnäge l ,  d i e  es  h i e l t en ,  waren aus  pur em Go ld .  Der  Derw isch,  d er  e s  

g ewohnt  war ,  Askese  zu pred i gen,  über f i e l  den Für st en  mit  e inem Wor t -

schwa l l ,  w i e  n ich t ig  doch der  i r d is che  Re ich tum,  wi e  e i t e l  d i e  go ld enen 

Ze l tnäge l ,  w ie  v ergeb l ich  das  mensch l iche  Mühen se i en .  Wie  ewig  und 

herr l ich se ien dagegen d ie hei l i gen Stä tten.  Entsagung bedeute das größte 

G lü ck .  E r n s t  und  na chd enk l i c h  h ö r t e  d e r  Fü r s t  z u .  E r  e r g r i f f  d i e  Hand  des  

Derwisch und sprach:  "De ine  Wor te  s ind  für  m ich wie  d ie  Glut  der  

Mi ttagssonne und die Klarhe it  des Abendwindes.  Freund,  komme mit  mir ,  

beg le i t e  m ich auf  dem Weg zu den he i l i gen Stä t ten. "  Ohne rückwär ts  zu 

schauen,  ohne Geld,  e in Re itpferd oder  e inen Diener  mit zunehmen,  begab 

s i c h  d e r  Fü r s t  a u f  d en  Weg .  E r s t aun t  e i l t e  d e r  De rw i s ch  h i n t e r h e r :  "He r r !  

Sag  m i r  doch ,  i s t  e s  d e in  Erns t ,  daß  du zu  den  he i l i g en  S tä t t en  p i l g e r s t ?  

Wenn  es  so  i s t ,  wa r t e  auf  m ich ,  daß i ch  s chne l l  me inen  P i l germantel hole." 

Gütig lächelnd antwortete der  Fürst :  "Ich habe meinen Reichtum, mein 

P f e r d ,  me in  Go ld ,  me in  Ze l t ,  me i ne  D i ene r  und  a l l e s ,  was  i c h  ha t t e ,  zu -

rückgelassen, mußt du dann wegen eines Mantels den Weg zurückgehen?" 

"Her r " ,  s taunt e  der  Derw isch,  " e rk lä r e  m ir  b i t t e ,  w ie  konntes t  du a l l e  

de ine  Schätze  zurück lassen und se lbs t  auf  de inen Fürstenmante l  v er z ich-

ten?"  Der  Fürst  sprach langsam,  aber  mi t  s icherer  St imme:  "Wir  haben d i e  

go ld enen  Ze l tnäge l  in  d en  Erdboden  gesch la gen ,  n i ch t  aber  in  unser Herz!" 

Aus: Nossrat Peseschkian 
"Der  Kaufmann und der  Papage i"  
Fischer Taschenbuch Nr. 3300 
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