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EINFUHRUNG DES HERAUSGEBERS

POSITIVE PSYCHOTHERAPIE ALS BEZUGSPUNKT FUR DIE ZUSAMMENARBEIT
VERSCHIEDENER FACHDISZIPLINEN

Die heutige Situation in der Psychotherapie zeigt, daf eine Vielzahl

der angebotenen therapeutischen Methoden teilweise zusammenhanglos
neben- und gegeneinander stehen und eine Kommunikat ion nicht mdglich

ist.

Diese Situationistnurdannzutberwinden,wennei neMetatheo rieden
einzelnen Verfahren und theroretischen Ansatzen den entsprechenden
Stellenwert zubilligt_

Eine solche Metatheorie versuchtenwirinderPosit ivenPsychotherapie

zu begrunden.

Die Vielfalt der darin erscheinenden Methoden erwec kt den Ein  druck
eines Eklektizismus. Allerdings ist dieser Eklektiz imus systematischer
ArtundkeinebloRe AneinanderreihungvonVer fahren.Vielmehrwirdgenau
festgelegt, warum und wann in der Psychotherapie we Iche Methode
angewendetwerdenkann.Derschein bare Eklektizismusistsomit Antwort

auf die Vielfalt der Sto rungen und Personlichkeiten, die jeweils ihr

besonderes Heilmittel brauchen.

Diesen Sachverhalt kann man ignorieren. Dies hat ab er zur Folge, dai
einzelne Krankheitsbilder und Patientengruppen, die durch engere

Theorie nicht abgedeckt werden, von der psychothera peutischen
Versorgung ausgeschlossen werden.

Gerade dies macht ein komplexes Vorgehen unter Beru cksichtigung der
verschiedenen Therapieformen mit ihren unterschiedl ichen In -
dikationsstellungen notwendig. Damit treffen wir ei ne zeitgemafe
Tendenz, namlich das Streben nach interdiziplindren Brucken und
Kommunikationsmoglichkeiten zwischen den Sch ulen (Zusammenarbeit
zwischen Physik und Medizin, Psychologie und Gesell schaftswissen -

schaften, gemeinsame Anwendung von Gruppentherapie und Einzel-



_5-

therapie).DiePositivePsychotherapiebesitzteine eigenstan-dige
Theorie, aus welcher die Anwendungsmadglichkeiten an derer Verfahren
abgeleitet wird.

VerschiedeneKollegenwerdenindieserAusgabedazu Stellungnehmen
und in ihren Beitrédgen interdisziplinér vorgehen.

Das Echo auf die bisher veroéffentlichten Buchbespre chungen war so
positiv, da Rezensionen zukiinftig ein fester Besta ndteil der
Zeitschrift sein werden.

Dr. med. N. Peseschkian
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ES FALLT KEIN MEISTER VOM HIMMEL

Ein Zauberkinstler fiihrte am Hofe des Sultans seine Kunst vor und
begeisterte seine Zuschauer. Der Sultan selberwar auller sichvor
Bewunderung: "Gott, stehe mir bei, welch ein Wunder ,welchein Genie!"

Sein Wesir gab zu bedenken: "Hoheit, kein Meister fallt vom Himmel.

Die Kunst des Zauberers ist die Folge seines Fleil3e s und seiner
Ubungen."DerSultanrunzeltedie Stirn.DerWiderspruchseinesWesirs

hatte ihm die Freude an den Zauberkunststiicken verd orben: "Du
undankbarerMensch!Wie kannstdubehaupten,daf3 solche Fertigkeiten
durchUbungkom men?Esistwieichsage: Entwedermanhatdas Tale nt
oder man hat es nicht." Abschéatzend blickte er seinen Wesir an und
rief:"Duhastesjedenfallsnicht,abmitdirind enKerker.Dort kannst
du Uber meine Worte nachdenken. Damit du nicht so e in sam bist und
du deinesgleichen um dich hast, bekommst du ein Kal b als
Kerkergenossen."

VomerstenTagseinerKerkerzeitanibtederWe sir,dasKalbhochzuheben,
undtrugesjeden Taguberdie TreppenseinesKer kerturmes.Die Monate
vergingen. Aus dem Kalb wurde ein machti ger Stier und mit jedem Tag

der Ubung wuchsen die Kréfte des Wesirs. Eines Tages erinnerte sich
derSultananseinenGefan genen.ErlieBihnzusichholen. Beiseinem

Anblick aber Uber waltigte ihn das Staunen: "Gott stehe mir bei, welc h
ein Wunder welch ein Genie!" Der Wesir, der mit aus gestreckten Armen
denStiertrug,antwortetemitdengleichenWorten wiedamals:" Hoheit,
kein MeisterfalltvomHimmel. Dieses Tier hattest dumirindeiner
Gnade mitgegeben. Meine Kraft ist die Folge meines FleiRes und meiner
Ubung."

Aus: Nossrat Peseschkian
Der Kaufmann und der Papagei

Fischer Taschenbuch Nr. 3300
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sagt:'DieFlascheisthalbvoll.'DerPessimistsa
ist halb leer.—

Dem Patienten wurde auf diese Weise mitgeteilt, dafl3
Pessimist, seine Situation auch anders sehen kann,
ist.ErerhélteineVerhaltensalternativezur Auswa
daBersichmitihridentifizierenkann, sichaber
fuhlen muB3. Mit dem Alternativkonzept erhélt er die
zunéchst versuchsweise seine Einstellung zu relativ

Eine andere Patientin klagte: "Ich war bereits zwei
analytischer Behandlung. Mir ist nicht mehr zu helf
vollkommen verkorkst." Man hatte mit dieser Patient
tergrinde ihrer Aussage, deren Widersprichlichkeit
daR sie dennoch zur Psychotherapie gekommen war, du
koénnen. Damit hatte man sich notwendigerweise mit d
beschaftigen mussen, eine Beschéftigung, der die Pa
seit Jahren nachgegangen war. Ein solches Verfahren
Grundkonzept der Patientin weiter verstérkt, denn z
ihre Mythologie des rationalisierenden Selbstbetrug
mussen. Statt einer solchen Analyse erzéahlte ich ih
"Stellen Sie sich bitte die Sonne vor. Wenn die Son
woran liegt es dann? Die Sonne scheintimmer. Sie i
Zeit zu Zeit durch Wolken verdeckt."

Diese Geschichteleistete etwasAhnlicheswiedieb
Aufarbeitung: Sie weist auf den Widerspruch hin, in
Patientin befindet, und auf die Halbwahrheit ihrer
"Depressionen sind nur Wolken."

Die Pateintin reagierte spontan: "Kdnnte es also se
Depressionen nur Wolken sind, die das Verhéltnis, d
habe, Uberschatten?"

gt:'DieFlasche

er, selber
alseresgewohnt
hl,undzwarso,
nichtverletzt
Madglichkeit,
ieren.
Jahre in
en. Ich bin
in die Hin-
zur Tatsache,
rcharbeiten
en Storungen
tientin bereits
héatte das
uerst hatte sie
es einsehen
r das Folgende:
ne nicht scheint,
stlediglich von

ereitshe  schriebene
dem sich die
Aussage:

in, dal3 meine
as ich zu mir
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Mit dieser Frage stellte die Patientin ein neues Ko nzeptih-  rer
Krankheit auf, das die therapeutische Arbeit erleic hterte.

Die sogenannten Kleinigkeiten (Mikrotraumen)
NahezujedervonunskannameigenenLeibe die Erfa hrung ma-chen,
daf seine Stimmung vom Gefuhl der Niedergeschlagenh eit,
abgrundtiefer Traurigkeit, Hoffnungslosigkeit und d em Gefiihl der
Sinnlosigkeit gepragt ist. Meist findet sich fir ei ne solche
Verstimmung ein Anlaf3: Man traut sich selbst deshal bwenig zu, weil
man nicht die Leistungen erbringen konnte, die man selbst oder
andere von einem erwarteten. Man hat einen wichtige n Partner
verloren,siehtdurchMiBBerfolgeseineZu-kunftbed rohtoderfihlt
sich isoliert und von dem sozialen und seinem bishe r vertrauten
Umgang abgesondert. Da man seine Bedurfnisse von de r Umgebung
abgezogen hat und sie nur in &uerst verdeckter For m aullert, ist
man "wunschlos unglick-lich".

BeivielenPatientenhatesdenAnschein,alshabe sichdie Depression
von ihrem Ausloser losgeldst oder als habe es nie e inen solchen
Ausloser gegeben. Die Aussage, es gabe deshalb auch keinen
entsprechendené&ulleren Anlalk firdiese Depression, giltimstrengen
Sinnnur,wennmannurnachgroRenauslosen- denEreignissen,wiedem
Tod eines Angehdrigen fahndet. Als psychischer Hint ergrund der
Erkrankung finden sich auch hier uber Jahre hinweg erduldete
Krankungen, die als Mikrotraumen die spatere Depres sion
vorbereiten. In Reaktionen darauf fin- den wir Aussagen wie: "Seit
Jahren rege ich mich schon dartiber auf und leide da runter. " "Ich
habe mich in der Zwischenzeit damit abgefunden." "Es ist immer
dasselbe.""Ichkanntun, wasichwill,eréndertsichdochnicht.”

"Es hat alles kei-nen Zweck mehr."
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Inhaltdieser Mikrotraumen sind Aktualfahigkeiten, furdieeinMensch
im Laufe seinerKindheitund spateren Entwicklunge nmpfindlichgemacht
worden ist.

Depression im Rahmen der Positiven Psychotherapie

Bei allen depressiven Reaktionen besteht ein ausgep ragtes Be durfnis
nach Verbundenheit, oft in der Form, wie man es aus der Kindheit
her sich wiinschte. Ausldsend wirken vor diesem Hint ergrund
Ablésungsprobleme, welche eben dieses Geflihl der Verbundenheit und
Geborgenheitinfrage stellen. Insgesamt wird nur di e Kehrseite der
Dinge differenziert. Die Unterscheidung der Wirklic hkeit erfolgt
lediglichunterdemGesichtspunktdes pessimistischenKonzepts:Die

halb volle Flasche wird halb leer gesehen.

Die Spannungshaltung, die sich z. B. um das Problem Plnktlich  keit
entwickelte,mundetschlieRlichineineschwereDep res sion,diemit
erheblichen Angsten verbunden ist. In diesem Sin ne lohnt es sich,
auch nach den weniger auffalligen Belastungsmomente n- zusuchen, die
zueinemTeilausdersozialenUmweltdesPatienten herrihren,auRerdem
nach der zunachstin dem speziellen Bereich (z. B. Piinktlichkeit) und
spaterweitgehendverallgemeinertenVerringerungde rTra gfahigkeit.
So erscheint die Depression als das Gefihl des Niedergedrucktsei ns,
der Ent  schluBlosigkeit, der Selbstanklage, verminderter In itiative,
Schlaflosigkeit, der Verarmungsangst und des Wunsch es, allen
Schwierigkeiten durch Selbstvernichtung auszuweiche n. Oft genug
manifestierensichdieseDepressioneninkdrperlich enBe schwerden,die
sozumpsychosomatischenAusdruckeinerseeli schenKonfliktsituation
werden.DieseBeschreibungtrifftnureinenTeilde sErscheinungsbildes

der Depression.

Im S inne der Positiven Psychotherapie missen wir die Be schrei -



bung erweitern.
Depression ist die Fahigkeit, mit tiefster Emotiona

KonfliktsituationenundBelastungenzureagieren.S
wirdderKonfliktnachinnenausgetragen.DerDepre
die fiir seine Umgebung oft erschreckende Fahig-keit
ignorieren und damit den existentiellen

Angsten unseres Lebens offen, aber zugleich ungesch
ent-gegenzutreten. Im Vordergrund steht der Konflik
Hof-lichkeit als Hinanstellung der eigenen Interess
Aggres-sionshemmung und Ehrlichkeit als Zeichen des
Durch-setzungsvermégens.
DerDepressivegleichteinemDampfkessel,dessensa
verschlossen sind. Nach auf3en hin scheinbar ruhig,
fortwéahrend in der Gefahr, durch explosive Reaktion
Existenz ein Ende zu setzen. Die verhinderte dosier
aulRenhin,vondemBetroffenenalsunerlaubte Aggre

sich nach innen.

Die Frage der Dosierung der Aggression, in anderen
einer Integration von Hoéflichkeit und Ehrlichkeit w
zentralen Frage in der Therapie der Depression.

Therapie der kleinen Schritte

Daraus ergibt sich als therapeutischer Ansatz eine
kleinen Schritte:
a) flr den Patienten: eine realere Beziehung zum ic

Selbstandigkeit und Offenheit gegentiber dem Partner
Er-weiterung des sozialen Kontaktes, Entwicklung ne
Inter-essen und Mut zur Verwirklichung der eigenen

"Was wirden Sie machen, wenn Sie gesund wéren und k

De-pressionen mehr hatten?"

litat auf
tattnachauR3en,
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,denSinnzu
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b)furdieBezugspersonen:DerDepressiveéuliertmi tseinenBeschwerden
seine vermeintliche Unfahigkeit, mitden Anfor— derungen destaglichen
Lebens fertig zu werden. Unausge— sprochenistdarin die Erwartung,

dal Bezugspersonen aus der Umgebung ihnen diese Anf orderungen
abnehmen sollen. Fir die Umwelt kann dies zu einer Falle werden.
Besonders dann, wenn die Entlastu ng bei dem Patienten in das Konzept
mindet:JetzthabeichgarkeineFunktionenmehrzu erflil— len,weshalb
bin ich uberhaupt noch da? Die therapeutische Entla stung des
DepressivenvonseinenPflichtenistein wichtigterBestandteilinder

akuten Phase der Depression. Es ist aber auch wicht ig, daR der
Depressive zumrichtigen Zeitpunkt wieder in kleine n Schritten lernt,

die taglichen Anforderungen auf sich zu nehmen.

Die Ratlosigkeit des Depressiven verleitet seine Um gebung in
derRegeldazu,ihnmitRatschlagenzutberhaufen. Oftsindessogar
einander widersprechende Ratschlage, die an den Kra nken
herangegtragenwerden:"Reil3Dichzusammen,seifro hlich,siehdie
angenehmen Dinge des Lebens, sorge Dich nicht, lebe 1" Dies hort
derPatientebensowie:"Dubistiberfordert,tritt langsamer,sei

nicht so streng mit Dir, daf Dich etwas gehen."

In den wenigsten Fallen kénnen diese Anweisungen be folgt
werden, einmal weil sie inkonsequent, zuwenig prax isbezo— gen,
zuwenigverbindlichsind,zumanderen, weilsieih rer— seitseinen
unerhdrten belastenden Anspruch anden Depressi— venstellen. Fir
die Bezugspersonen kann sich hier schnell eine Beziehungsfalle
entwickeln. Werden ihre gutgemeinten Ratschlége nic ht befolgt,
entwickelnsichdarausnichtsei—tenAggressionen undHaRgefihle
gegeniber dem Depressiven: "Er tut doch nicht, was man ihm sagt,
ermachtdochnurdas, waserwill, esistso,alswennmangegeneine

Wand spricht."
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Die Folge ist, dalR dies den Bezugspersonen das mora
gibt, sich von dem Depressiven zu distanzieren und
eine konfliktbesetzte kommunikative Beziehung aufzu
werden in diesem Konfliktfeld schlummernde Probleme
belasten den Kranken zuséatzlich.

Betrachtet man die typische Reationsweise des Depre
bietet sich ein anderes Vorgehen an. Der Depressive

seine lustbesetzte Beziehung zu seiner Umgebung abg
versucht dariiber hinaus diese Haltung zu verteidige
dementsprechend nahezu alles, was um ihn herum gesc
Bestatigung der Sinnlosigkeit, der ausweglosen Unge
Hoffnungslosigkeit und der Schuldhaftigkeit.

In dieses Konzept verrennt sich der Depressive imme

entwickelt ein erstaunliches Geschick im Um-interpr

Wirklichkeit. Wirde man sich ausschliellich mit die

terpretationen beschéftigen, wirde man nur die mela
Ansichtenverfestigenundwiederholen. Dasdepressi

somit eine fortwahrende Bestéatigung.

Umdemzubegegnen, kdnnendemdepressiven Gegenkon
werden. Auf das pessimistische Konzept: die Flasche
folgtdasoptimistische Konzept: die Flascheistha

weder der Patient angegriffen noch zusétzlich belas
artikuliert so die Bezugsperson offenihre Sichtde

sie dem anderen als Alternative dar. Im Gegensatz z
Ratschlagen beinhalten solche Erweiterungskonzepte
Verpflichtung. Das Erweiterungskonzept verzichtet a
und 4Bt dem Partner Zeit, sich auf die erweiterte
einzustellen.DerBezugspersonwirddurchdieseMet
erIeBichtert,dieerim UmgangmitdemdepressivenP
mui3.

lische Recht
von sich aus
bauen. Oft
wach und

ssiven,
hat nicht nur
ezogen, er
n und versteht
hieht als
rechtigkeit, der

r mehr und
etieren der
sen Um-in-
ncholischen
veKonzepterfahrt

zepte angeboten
ist halb leer,
Ibvoll. Damitwird
tet. Vielmehr
rDinge und bietet
u den Ublichen
keine
uf-.diesen Druck
Sichtweise
hodikdie Geduld
artneraufbringen
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Dieses Vorgehen erleichtert es auch der Bezugsperso n, sich von der
depressiven Einstellung zu distanzieren. Selbstvers téandlich bendtigt
geradederDepressivedasEinfiihlungsvermégenundd asVerstandnisseiner
Umwelt. Wenn die se sich.aber durch derartige Identifikation das
depressiveKonzeptzueigenr.,acht,kannderKrank evonihrkeineHilfe

mehr erwarten.

Es kommt so zu der paradoxen Situation, daf3 nicht d er Therapeut den
Patienten,sondernderPatientdenTherapeutenvon derRichtigkeitseiner
Auffassung uberzeugt. Sich in den anderen einfihlen , muf3 also nicht
bedeuten, das Konzept des anderen be- ___dingunslos zu ubernehmen. Die
Tatsache, dal? man die eigene Auf-fassung als Erweitertungskonzept

anbietet, ist eine Art Selbst- sc hutz: Wenn ich sehe, daf? ein anderer
insEiseingebrochenist, verlasseichnichtmeinesichere Scholle und

springe ins Wasser, in dem beide verloren waren, sondern verasche,

aufmeinerEis- scholledemVerungliicktensonahewiemaoglichzuko mmen,
um ihm zu helfen.

Im akuten Stadium schwerer Depression,indem der B etroffene fast
korperlich unter dieser Krankheit leidet, kénnen Me di-kamente eine
wertvolle Hilfe bieten. Da die Situation des De-pre ssiven sehr
differenziertzusehenist,muBauchdieVer-sorgun gmitMedikamenten
sehr differenziert erfolgen. Antide-pressive Medika mente sind die
Mittel der Wahl, die bei einzel-nen Patienten mit a ngstlésenden
Medikamenten gekoppelt werden kénnen. Leider werden sehr oft anstelle

der gezielten antide-pressiven Behandlung lediglich Beruhigungs- oder
Schlafmittel genommen. Diese fuhren mitunter dazu, dal zusammen mit
dem Weg-fall der anderen Hemmungen, auch die Hemmun g vor der

Selbst- tétung abgebaut wird und der Patient, nach auf3en hi n ruhig und
gefaldt, plotzlich und unerwartet einen Selbstmordve rsuch
unter-nimmt. Fir die medikamentose Behandlung gilt, daR sie eine

un-terstiitzende Therapie des psychotherapeutischen,
milieuthera-peutischen Vorgehens und der Selbsthilf estrategien ist.



-15-

Depressionen unter dem transkulturellen Gesichtspun kt

Nach meinen Erfahrungen entwickeln Mitteleuropder u nd Nord-
amerikanereherdepressiveVerstimmungen,weilihne nKontaktfehlt,

sie isoliert sind und sie unter dem Mangel an emoti onaler Warme
leiden.

Im Orient entwickeln sich Depressionen eher, weil s ich die Menschen
durch die Enge ihrer sozialen Verpflichtungen und V erflechtungen
Uberfordert fihlen und denen sie nicht ausweichen k onnen.
DasgroRReErscheinungsbildderDepressionscheints ichibernahe  zualle
Kulturkreise hinweg als eine menschliche Ausdrucksf ahigkeit zu
entsprechen. Allerdings unterscheiden sich die Inha Ite der
Depressionen oft in vieler Hinsicht voneinander. Im europdischen
Kulturbereichstehen AngsteimVordergrund, diesic haufda s&auRere
Aussehen, Schdnheit, sexuelle Potenz, aber auch soziale Isolation,
Ordnung, Sauberkeitundinbeson deremMafeSparsamkeitbeziehen."Die
Schulden,dieichfur unserenHausbauaufmichgenommenhabe,lasten
aufmir,daRichmanchmalmeine, keinelL uftmehrzubekommen. Wenn
ichan die Zukunft denke, wird mir Angst. Innerlich habe i ch oft
genugaufgegeben,mitdemGefuhl,daBdochalleske inenZweckhat."
InanderenKulturbereichen,wiedemOrient, stehtd ieAngstumdie
Fruchtbarkeit, das soziale Ansehen und das Verhaltn is zur Zukunft

im VVordergrund. Analog der Beobachtung, da3im euro paischen Raumdas
VerhéltniszumlchundDuundimOrientdasVerhalt niszumWirbetont
wird, erhalt der soziale Kontakt als Konfliktauslos er eine eigene
Bedeutung.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. N. Peseschkian

Arztfiur Neurologie und Psychiatrie/Psychotherapie An
den Quellen 1

6200 Wiesbaden
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Zwei Leben
habeichgelerntzu
leben:

meines
und das andere
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MitfreundlicherGenehmigungderAutorin Anne
Glock:TangoimOhr-Gedichte VerlagJunge
Literatur / Reihe Lyrik
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AUS DER FSYCHIATRISCHEN PRAXI S

Falldarstellung und Selbstbeschreibung einer depres siven

Patientin

von Dr. med. Michael Ohligs, Oberursel
InderpsychiatrischenPraxisgehdrendieendogenen Depressionen
zum Alltag. Ublicherweise sind sie die Domane der s omatogenen -
medikamentdsen Therapie. Je langer der Verlauf ist, um so
problematischer wird die Prognose einer Besserung, ja Heilung
angesehen.
E ndogen wird hier als schicksalhaft und unabw endbar
aufgefaldt, als motivlose und anlagemaRig vererbte K rankheit. Durch
die entsprechende Vererbungsideologie wird dem Pati enten
Hoffnungslosigkeit suggeriert und er fuhlt sich zun ehmend
diskriminiert. Das Leben erscheint ihm ohne Sinn un d als Last.
Als Beispielmagder Fall einer 36-jahrigen Patient indienen, die
mit dem Instrumentarium der Positiven Psychotherapi e konfrontiert
wurde. Es handelt sich beiihrum eine ehemalige Kr ankenschwester,
dieseit1980inzweiterEheverheiratetistundse itdemHausfrau.
IhrEhepartnerist45 Jahrealt, Ingenieur, ebenfal Isdas zweite Mal

verheiratet. Sie hat eine leibliche Tochter im Alte
welche schwer sehbehindert ist und zwei Stiefséhne
und 20 Jahren.
In der primaren Familiensituation war der Kontakt i

auf die dominierende Mutter zentriert, die die Pati
einerseits leistungsmafig Uberforderte, andererseit
expansiven Strebungen stark einengte. Zu Hause galt

Geld kann man alles kaufen" - "Hast du was, dann bi
"Ménner wollen nur das eine." - "Wenn Du mit einem

fliegst du raus." - "Wenn du nicht tust, was ich di

du in ein Kinderheim."

rvon 7 Jahren,
im Alter von 16

n erster Linie
entin
s in ihren
dasMotto: "Mit
st du was." -
Kind ankommst,
r sage, kommst
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Die Anforderungen bezogen sich besonders auf Leistu ng, Fleil3,
Sparsamkeit, Sauberkeit, Gehorsamund Hoflichkeit. DerVaterzeigte
sich dagegen nachgiebig, aufopfernd und unterwurfig . Im Rahmen
deroedipélenProblematikidentifizierte sichdie P atientinmitden
Normenvorstellungen der Mutter und Gbernahm die Asp ekte des
Mutterbildes und das eigene Ich bzw. Uber-Ich-ldeal .Aggressive
Impulse gegen die strenge Mutter wurden ver-drangt oder gegendas
eigene Ich gerichtet und im Form Uber-kompensatoris cher
Leistungsmotivation verarbeitet.

DiestandigenEhestreitigkeitenderElternunddie damitver-  bundenen
Trennungsabsichteneinerseitsunddie GeburtdesBr u- ders,dervon
der Mutter eindeutig vorgezogen wurde, anderer-seit s, hatten
einen erheblichen traumatisierenden Charakter. Es e ntwickelte
sich eine intensive, ambivalent besetzte Mut-ter - Tochter -
Beziehung im Sinne einer Gerechtigkeitsproble-matik .
ImZusammenhangmitdemTodedesVaters,der1971a nLungen-krebs
starb,wurdebeiderdamals22-jahrigenPatientind erGrundkonflikt
aktualisiert und es entwickelte sich eine ab-norme

Trauerrekation, die sicheils psychosomatisch und te ilsin
verstarkten Bemihungen im Leistungsbereich auswirkt e. Hinzu
kamenalsweitereTraumenimJahre1977dieGeburt dersehbehinderten
Tochterund1978die ScheidungdererstenEhe.Durc hdieberufliche
Entlastung 1980 und die damitverbunde-ne Isolation ,konnte die
Patientin aus eigenen Kréaften kei-nen Ausweg mehr f inden und
reagierte mit einer neurotischen Depression in Begl eitung
psychosomatischer Stérungen.

DenanschlieBendenLeidensweg,indesse Rahmenunte randeremdie
Diagnose einer endogenen Depression gestellt wurde, schildert die

Patientin nachfolgend selbst:
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"Es wirde zu weit fihren, meine Problematik hier de
beschreiben. Ich méchte lediglich bemerken, dald ich
tiefgreifenden Schwierigkeiten im privaten Bereich
Berg in ein tiefes Tal fiel. Ohne Vorwarnung, einfa
ich unten aufwachte und mich umsah, entdeckte ich a
Symptome der verschiedensten Krankheiten und begann
Wallfahrt zu Internisten und Praktikern, mit dem Er
ich anschlieend in der Lage gewesen wére, eine Apo
bestgefulltem Lager an Psychopharmaka zu eroffnen.
Solandeteich nach einigen Anlaufenin der Praxis
wenigen Terminen glaubte ich jedoch, ich ware gehei
alleine weiter. Ich brach die Therapie ab. Es dauer
11/2Jahre, bisichmireingestehenmuf3te, dalR es
gehen koénne. In der Tiefe war ein weiterer Abgrund
war sehr schlimm.
Wochenhabeichgebraucht,umzumH®érerzugreifen

Anlauf zu wagen. Wer, der es nicht selbst erfahren
diese Dunkelheit? Ich verstand sie nicht. Ichwarv
Nach dem Beginnder Therapie fiel mir auf, daf3 der
derPositivenPsychotherapiearbeitete. Innerhalbd
Jahre hatte ich von dieser Therapie gehort und gele
michvondieser Therapieform sehrangesprochen. Bei
inGanggesetzt,washiszumheutigen Tag nichtabg

Ich weil3 nicht genau, was es ist. Die Art, mich anz
allem, mich ernst zu nehmen? Mir wurde eine Tiur ged
mir die Bereitschaft wachrief, zu graben und zu arb
Therapie bedeutet Arbeit. Wenn man ernsthaft einges

tailliert zu
nach
von einemhohen
ch so. Als
n mir die
eine
gebnis, dal
theke mit

vonDr.0.Nach
Itund kame
teetwal -
sonichtweiter
verborgen, es

undeinenerneuten
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Therapeutnach
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mirwurde etwas
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eiten. Diese
tiegen ist,
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hat man nicht die Méglichkeit, einfach mal zu pausi
beiseite zu legen, sondern man beschaftigt sich sta
den Sitzungen aufgeworfenen Fragen. Vielleicht er-k
dieser Therapie fir mich die einzige Mdoglich-keit,
TeufelskreisderDepressionenauszusteigen,dieein
immer dichter werdenden Nebel zu entkom-men.

In den Sitzungen, besonders etwa ab der 6. Stunde,
analysiert. Plotzlich fielen mir. langst vergessene
BegebenheitenmeinerKindheitein,vondenenich
sie nur dicht unter der Gberflache verscharrt

warteten, ans Licht geholt zu werden,um sie zu klar
so zu klaren, wie ich mir schon oft die L6sung mein
vorgestellt hatte. Dieses aber nur ganz tief im Inn
uneingestanden. So, wie ich manchmal
spurte, diesem Gefuhljedoch nichttraute. Tiefes M
mich selbst zerstorte langsam aber sicher mein Lebe
MiRtrauenwarschon
vorhanden. Nebenbei 'mdchte ich erwéhnen, daR die e
Therapie-stunden in mirmanche Verwirrung hervorbra

war dies fir den Therapeuten wichtig, um zu erkennen, o
mir weiterarbeiten kann. Auch heute noch - ich befi
diesem Zeitpunkt noch in Behandlung - beschleicht m

zu Zeitsolch einvages depressives Gefiihl. Esist

die Ahnung dessen, was vorher war.
NunzurMethodederPositivenPsychotherapie.Siew

Ich habe mein Selbstvertrauen wiedergefunden. Die V

daR esvielen Menschen so geht wie mir, daf3 ich eig

normal bin, ja, daf in der Depression

eren, die Arbeit
rk mitdenin
annteichin
aus dem
zigeChance,dem

wurde mein Leben
Epi-soden und
jetztglaube,da’

waren und nur darauf

en.Und zwar
er Probleme
eren und

bestimmte Fahigkeiten in mir

iBbehagen
n. Dieses

gegen

inderKindheit,schonzuKindergartenzeiten

rsten funf
chten. Sich er
b er mit
nde mich zu
ich von Zeit
allerdings nurnoch

irkt!lUndwie!
ersicherung,
entlich ganz



-21-

sogar eine Fahigkeit verborgen liegt, war fir mich eine ungeheure
Erkenntnis. lchhabeinmirimmeretwasUnnormales gesehen,habemich
nie annehmen koénnen. Und wenn ich mich angenommen h abe, dann nur
negativ. Jetztweild ich, ich bin nicht negativer al sandere Menschen
auch. Nun noch zu meinem MiBtrauen. Nachdem ich mic h entschlossen
hatte, diese Therapie zu machen, begann sich auf de r Stelle meine
innereStimmezurihren.ManmuRBbedenken,dallman soeineTherapie
immer erstdannbeginnt, wenn man sowiesoschonim Kellerist. Bei

mir lief das etwa so ab: "Spinnst du? Laufst jetzt schon zum
Psychiater! Bekannterweise haben alle, die dahin ge hen, einen
Schaden. Wenn du nun abhangig wirst? Es soll eine M enge Menschen
geben, die von ihrem Therapeuten abhangig wurden un d nichts mehr
alleine entscheiden konnen." Diese und andere Gedan ken gingen mir

durch den Kopf und dréngten auf eine Antwort.

Parallel dazu beobachtete ich Ubersensibel die Reak tion meiner
Umwelt auf die Nachricht, dal3 ich eine Therapie mac he. MeinMann
wollte es erst nicht wahrhaben, akzeptierte es aber , hachdem wir uns
intensiv dartiber unterhalten hatten. Zwei Freundinn en nahmen es
gelassen, wobei sich herausstellte, dafl eine davon ebenfalls eine
Therapie hintersich hatte, diean dere eine Selbsterfahrungsgruppe.

Aber keine hatte davon zu sprechen gewagt. Meine Mu tter regte sich
furchtbar auf und erklarte mich fur verruckt. Kurz nach Beginn der
Therapiebesorgte ichmirLiteraturiberdieThemenDepressionen

und Angste. Fir mich ist es ungeheuer wichtig, ein Problem von
mehrerenSeitenzubeleuchten (Lernezudifferenzie ren!) Alles,
was ich bislang jedoch Uber die verschiedenen Thera pieformen bei

Depressionen und Angste gelesen habe, lieR
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michzuderUberzeugungkommen,da3ichdurchZufal
durch eine besondere Fuigung, zu der fir mich best-m
gelangtbin. Ich kénnte mir gutvorstellen, dal3 es
gibt,diemicheventuellnochtieferindieDepress

lassen.

Durch die Positive Psychotherapie habe ich die Mégl
gefunden, auf meine speziellen Probleme einzugehen
far mich wichtig ist - mitzuarbeiten. Vor allem fih
nichteingeengt. Die Therapie gibt den Anstof3 und d
Eigenarbeit hat man die Moglichkeit, an der aktiven
Probleme beteiligt zu sein. Anhand von Gleichnissen
keine neuen Erkenntnisse aufdecken, sondern zeigen,
was es an Problemen gibt, so alt wie die Menschheit
manebenfallseingutes Stuckweiter. Diese Erkennt

zu bescheiden und mit offenen Augen und klarem Kopf
und zu handeln. Wobeiich selbst erkenne, da ichm
ArtzudenkenundauchderArtmich zuverhalten, v
Normen abwende.

Die Positive Psychotherapie hat mich befahigt, zu e
herauskommenzulassenundanzunehmen.Michnichta
zu sehen. Ich hoffe sehr, dafk die Wirkung anhaltend
die feste Absicht, den eingeschlagenen Weg weiter-z
viel ehrlicher."

Den Worten der Patientin, die ihre Situation sehr e

ehrlich dargestellt hat, méchte ich nicht viel hinzufii-gen.

AndiesemFallbeispielwird aberwieder einmal deut
Patienten unter der Hoffnungslosigkeit leiden, die

l,odervielleicht
oglichenMethode
Therapieformen
ionhattenfallen

ichkeit
und -was
le ich mich
urchintensive
Lésung der
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daR alles,
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nenmitder Diagnose vermitteltwird, oft sogarmeh r,alsunterder
Krankheitselbst.DerpositiveAnsatzbewirkt,dafl derPatientsich
annehmen kann und damit Kréafte fur die Selbsthilfe und die Heilung
frei werden.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Michael Ohligs

Arzt fir Neurologie und Psychiatrie -
Psychotherapie -

Adenauer Allee 26

6370 Oberursel

Die vorliegende Arbeitwurde anlaBlichder DGPP-Tag ungam 12.
Juni 1985 in Wiesbaden vorgetragen.

Vﬂwé
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AUS DER GYNAKOLOGISCHEN PRAXI S

HABITUELLER ABORT

von Dr. med. Horst Sauer, Bad Orb

Die Vorgeschichte

Die Patientin, eine 23-jahrige kinderlose Lehrerin, kam erst- mals
im Mai 1980 in der siebten Schwangerschaftswoche in meine Praxis. Der
Schwangerschaftsverlaufwarbiszurl9.Wocheun- auffallig.Inder20.
WochetratenKontraktionenauf.Inder 24.WochewurdediePatientin

zum AusschluB3 eines Blasensprungs in ein Krankenhau S eingewiesen.
Vondortiiberwiesmansiein eine Universitatsklinikundweiterindie

DeutscheKilini kfurDiagnostiknachWiesbaden. DerBlasensprungk onnte
nicht nach-gewiesen werden. Nach der Entlassung wur de die
Kliniktherapie zu Hause fortgefuhrt: Bettruhe, Seda tiva,
Partusisten. In der 26. Schwangerschaftswoche wurde die Patienti nin
die Universitat skliniken Frankfurt am Main eingewiesen, wo diesmal

ein Blasensprung bestéatigt wurde. Ende der 26. Woch e kames zum
Spét-Abort. Placenta und Foet waren unauffallig.

Im Dezember 1981 wurde wieder eine intakte Schwange rschaftin der
siebten Woche festgestellt. Ab der 14. Woche klagte die Patientin
zunehmenduberUnterbauchbeschwerden.Dietherapeu- tischenMalRnahmen
bestanden wieder in Bettruhe und der Einnah-me wehe nhemmender
Substanzen. Anfang der 18. Woche traten leichte Blu tungen auf.
Sonographisch waren Foet und Placenta wieder unauff allig, die
Hormonwerte lagen im Normbereich. Ende der 18. Woch e kam es zum
Blasensprung und Abort. Das Abortmaterial war histo logisch

unauffallig.
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Diagnostische MaBhahmen

Da es sich um den zweiten Abort handelte, wurde jet zt ei-
neentsprechendeDiagnostikbetrieben,ummuitterlic heAbortursachen
auszuschlie3en.

Die folgende Tabelle gibteinen Uberblick iiber mogl iche Ursachen:
Ursachen habitueller Aborte (geschatzte Haufigkeit in %)
Ursache Haufigkeit Autoren
Corpus-luteum-Insuffi- 30% jenes 1975, Yip und Sung
zienz 1977,Hortau.Mitarb.1977,
30% Javert 1957, Hofmann 1971,

Uterusanomalien
(angeborenunderworben)

Blutgruppeninkompa- Lauritsen 1975 und 1976,

bilitat (ABO und Rh-) 15%(?) Cohen 1970

Psychisch

(Umweltfaktoren) 12% Tupperu. Weil 1962, James
1963. Clyne 1972

Infektionskrankheiten 7% Lauritsen 1976, Dahm 1974,.

Stoffwechselstérungen Grossmann 1979, Nahmias
Mitarb. 1975

Chromosomenanomalien 6% Bhasin u. Mitarb. 1973,

Abwehrreaktionen Tsenghi u. Mitarb. 1976,

Quelle: (2)

Eine Corpus-Luteum-Insuffizienz war bereits in der letzten

Schwangerschaft ausgeschlossen worden. Die internis tische Un-

tersuchung ergab keine pathologischen Befunde.

Humangenetische Untersuchung und HSG waren unauffal lig. Die
Hysteroskopie jedoch lieferte "endlich" einen patho logischen
Befund: Starke Portio- und Cervikalinsuffizienz.
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Therapeutische Empfehlung: in der néchsten Schwange
frihzeitig stationdre Aufnahme und Cerclage.

Ein neuer Versuch -
Die"Ursache"furvorausgegangene Abortewargefund
der Wunsch nach einer erneuten Schwangerschaft von
besonders nachdricklich vorgetragen. In den folgen-
wurdesiejedochtrotzanscheinendgiinstigeraufe-
nicht schwanger. Die in der Sterilitatssprech-stund
Befundewarenunaufféllig.Eswurdenunmit
daR das Nichteintreten einer Schwan-
Ursache haben kénnte, mdglicher-
friheren Aborte nun bekannt und somit therapierbar
Im April 1983 wurde dann erneut eine intakte Schwan

dersiebtenWochefestgestellt. Die Patientinwurde

in der neunten Woche, stationdr aufgenommen und,

vermeintliche Abortursache auszuschlieRen, cerclier

In der 15. Schwangerschaftswoche kam es wieder zu |
Kontraktionen. Inder 17« Woche traten leichte Blut

in der 18. Woche kam es zum Abort.

Bei erneuter Durchsicht der neueren Literatur fand
prospektive Studie, die mit Unterstiitzung der Deuts
For-schungsgesellschafterstelltworden warundder
ich hier stellvertretend fir &hnliche Berichte erwa
(10). Man hatte festgestellt, daf3 Patientinnen, die

der Schwangerschatft Tranquilizer genommen haben, ei
Abortrate hatten, als Patientinnen, die keine oder

Medikamente genommen haben. Die Empfehlung daraus:

Abortprophylaxe wieder einmal véllig neu zu Giberden
"physiologische Zusammenhangsuntersuchungen der
chwanger-schaftshormone und der Medikamente" vorzu

rschaft

en.Jetzt wurde

der Patientin
den Monaten

rerBedingungen

e erhobenen

derPatientinbesprochen,
gerschaft auch eine seelische
weise, weil die Ursache fur die

sei.
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eichten
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Die nachsten Schritte

In der gynakologischen Psychosomatik werden fir den habituel len
Abort zwei Arten von Personlichkeitsstrukturen besc hrie ben (4,
11). Es ‘“sind einmal die unreifen, kindlichen Frauen, die sich der
Verantwortung einer Schwangerschaft nicht gewachsen fuhlen und zum
anderen die sogenannten gefihlskalten Frauen, die die weibliche Rolle

und die Mutterschaft ablehnen. Der zu grundeliegende psychosomatische
Mechanismus, der zu Wehen und der AusstolRung der Frucht fuhren kann,

ist unbekannt.

Mit der Patientin wurde nun besprochen, dal3 ich see lischeUr sachen
in ihrem Fall fir wahrscheinlich halte. Die Fehlgeb ur ten seien so
auf eine seelisch-kdrperliche Abwehr zuruckzufihren und eine
Mdglichkeitgewesen,dieBedrohungderPersdnlichke it,die durchdie
Schwangerschaften entstand, wieder abzu-

wenden. In diesem Zusammenhang berichtete ich der P atientin von
der Positiven Psychotherapie, konnte ihr aber keine psy-
chotherapeutische Gesprachfiuhrung anbieten, da ich mich aufgrund
meiner noch geringen Erfahrungen dazu nicht in der Lage sah.

Auf einigen Umwegen hatte die Patientin aber einen Termin bei einer
Psychoanalytikerin in Frankfurt am Main (Entfernung 70-km)  bekommen.
Dortwurde sie beim ersten Gesprach derartverunsic hert, daf3 sie die
Therapie nicht fortsetzte. Die Analytikerin hatte i hr mitgeteilt, daid

die Therapie ca. zwei Jahre dauern wirde und fur ih re Ehe nicht
ungefahrlich sei. Danach kdnne sie zwar wahrscheinl ich ein Kind
austragen, moéglicherweisehabesiesichinderz wischenzeitjedoch
von ihrem Mann innerlich getrennt.

Die Patientin konsultierte jetzt - ohne mein Wissen - einen weite ren
Chefarzt einer gréReren Klinik. Sie berichtete mir danach, der
Professor habe ihr geraten, unbedingt eine operativ e

Portionplastik durchfiihren zu lassen, wovon ich ihr SO-
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gleich "unbedingt" abgeraten habe.

In den folgenden Woche klagte die Patientin Giber we
Unterbauchbeschwerden.Wirbesprachenwiedermdglic
Ursachen und entschieden gemeinsam, eine sogenannte
Psychotherapie" nach den Regeln der Positiven Psych
versuchenundmiteinererneutenSchwangerschaftei

zu warten.
EinegemeinsameBesprechungmitdemEhemann(Akadem

negativ, er lehnte seine Teilnahme an den Gesprache
Mitarbeit ab.

Der Weg zum Ziel

BeieinemerstenGesprachuberdievierKonfliktber

beider Patientin eine starke Betonung der Berei-ch

und Leistung/Verstand fest und sah eine er-hebliche
Leistungsanforderung auf mich zukommen. Indieser S
etwas Ungewodhnliches, das fiir die weitere Therapie
fruchtbar war: ich bat einen psychoso-matisch inter
Kollegen um Beistand. Wir beschlossen, gemeinsam di
ein Jahr lang psychotherapeutisch auf eine neue Sch
vorzubereiten.

Zum angekindigten inhaltlichen Vorgehen (vier
Vorbild-Dimen-sionen, Differenzierungsanalytisches
DAI) kamen
unge-wollt" schwanger geworden war. Als sie wegen A
Untersuchung kam, war sie bereits in der zehnten Wo
beschrankten wir uns auf den positiven Ansatz mit D
Umdeutung der Symptome und das Eingehen aufihre Fa
Patientinnahmunsere Deutung:"siewolle zwarschw
keinKindbekommen"an,undwarbereit, mit-

an die bei habituellem Abort

wir nicht mehr, weil die Patientin, jetzt "eigentli

chselnde
heseeli-sche
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bekanntenpsychischenUrsachenundbesprachenmiti hrimmerwieder

folgende Grundéangste:

1) Die Angst, das Kind kdnne ihrer persdnlichen Entfal tung im
Wege stehen. Wirdeutetenihr, daB wir bisher-ind emwirihren
Kdérper in den Mittelpunkt der arztlichen Bemihungen gestellt
hatten, ihren unbewuf3ten Tendenzen entgegen kamen u nd so
wahrscheinlich gegen das Kind gearbeitet hatten. Du rch die
ausschlie3liche Beschaftigung mit der Stérung sei e s deshalb
zur Wiederholung des neurotischen Konzeptes gekomme n.

Es wurde besprochen, daR die Bedurfnisse des Kindes mitdenen
der Mutter auch kollidierten, daf sie, die Patienti n, aber
die Fahigkeit habe, ihre  Entwicklung nicht aus den Augen zu
verlieren. Sie kdnne es ruhig zulassen, das Kind als eine
Erweiterung ihrer Personlichkeit zu sehen. Da sie d ies
akzeptiere,kdnnesiebereitsjetztdie Zukunftmit _ demKind
planen. Damit verlieRen wir das Symptom, bewegten u ns aber
ineinem Bereich-Leistung-indemsichdie Patie ntinsicher
fuhlte.

2) Als zweites sprachen wir die mégliche Angst an, der Mut terrolle
nicht gewachsen zu sein und das Kind eventuell nicht lieben
zu kénnen. Wir versuchten ihr zu vermittein, dal sie in dem
MaRe,wiesiedasKindeinfachzulasse,sieihmauc hGeborgen heit
schenke. Wirmachtenihrdas Angebot, daR sie sowohldenKollegen
alsauchmichzujederTages- undNachtzeitanrufenkénne,wenn

siemitih renAngstenundKonfliktennichtzurechtkomme.Dies

geschah aus der Vorstellung heraus, ihr auf diese W eiseet was
anGeborgenheitund Vertrauenzugeben,wasihrin dereigenen
Kindheit vielleicht versagt wurde. Nach der Zahl der Anrufe

zu schlie3en, hat sie hier denn auch reichlich nach geholt.
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Mit zunehmender Schwangerschaftsdauer wurde die Pat
un-ruhiger und angstlicher. Ab der 16. Woche traten
einmalleichte BlutungenundKontraktionenauf,die
nacheinemGesprachwiederverschwanden.Trotzdemb
wieder um wehenhemmende Medikamente und fragte nach
Cerclage.Zuerstmich,danndenKollegen.Aberwir
Im Februar 1985 gebar sie spontan einen gesunden, 3
schweren Jungen.

Fazit
EshandeltesichumeinePatientinmitdreiAborten
multikausalenklinischenDiagnosekatalogfolgendwu
eine Reihe diagnostischer MaBnahmen durchgefiihrt. W
Schwangerschaften kam eine intensive ambulante und
Behandlung hinzu - ohne Erfolg.
EinegeplantepsychotherapeutischeBehandlungkamn
undbevorwirmiteinerPositivenPsychotherapiele
konnten, wurde sie wieder schwanger und wir be-
dieerste Stufe,denpositivenAnsatz.
Deutung, daRihrlautes Verlangen
einer tiefen Angst vor einem
Wir besprachen die aus unserer Sicht positiven

ientin
immer wieder
jedochjedesmal
atsieimmer
einer
hieltendurch!
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Seiten der zu

erwartenden korperli-chen, sozialen und psychischen

Veranderungen und versuchten in vielen Gesprachen
zugrundeliegenden Konzepten
geben. Die korperlichen Symptome, die in den drei v
Schwangerschaften
Blutungen) wurden von der Patientin auch diesmal wi
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nichtzum Abort, sondern zur Austragung eines reife nKindes kam,
undzwarohne stationare Aufenthalte, ohne Cerclage undganzohne
wehenhemmende Medikamente, daftr allein mit der ers ten Stufe des
therapeutischen Konzepts der Positiven Psychotherap ie.

Die vorliegende Arbeit wurde anlaf3lich der DGPP-Tag ung am 30.

Oktober 1985 in Wiesbaden vorgetragen.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Horst Sauer
Arzt for Gynékologie
von-Dahlberg-Str. 1

6482 Bad Orb
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Ein Gutes
hat ein Ungluck:

Eswirdsichverandernzum

Besseren.

Ein  Schlechtes
hatein Glick: Es
bleibt nie.

Mit freundlicher Genehmigung der Autorin
Anne Glock: Tango im Ohr - Gedichte
Verlag Junge Literatur / Reihe Lyrik
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UBER PHANTASIE ZUR HEILUNG

von Gunther Hiibner, Hofheim

"Das Denkenistvielleichtals Naturbe-reich
von dem kunstlichen Bereich der Sprache zu
unterscheiden,dochscheintdie Spracheder
einzige Wegzusein, derunsres Wissenszum
Denken fuhrt."

Rudolf Arnheim

Die Emotionalitat ist ein Bereich des Menschen, der eine sol- che
Spannweiteumfaf3t,daBWortenichtausreichen,ume sin gleicherWeise
auszudricken, wie es erlebt wird. Wir sind viel-meh r darauf
angewiesen, eine Um- schreibung der Gefuhlslage zu finden und nicht
selten werden Formulierungen gebraucht wie:
es ist wie", "alsobes... 11, "eserinnertmichan... Wir
sind aber darauf angewiesen, es zumindest zu versuc hen, denn sonst
ware jeder mit seiner subjektiven Wirklichkeit ein- sam innerhalb
der Gesellschaft. Der Augenblick der Ubertragung de r Information,
das Ausdriicken der Gefiihle mit Worten ist so wichti g, 'denn es kommt
darauf an, wie die Information ankommt und wie der Empféanger damit
umgeht.DasnachfolgendeBeispielsolldiesverdeut lichen:EinArzt
fragtseine Tochter:"HastDudemjungenManngesag t,daBichnicht
vielvonihmhalte?""Ja,Papa."-"Undwashater daraufgeantwortet?"
- "Dal dies nicht Deine erste Fehldiagnose sei!"
Fir die psychotherapeutische Arbeit lassen sich, we nn der
Phan-tasiebereich schrittweise bewuR3ter einbezogen werden kann,
Er-weiterungen erreichen. Damit ist nicht nur das f reie
Assoziie- ren der Erlebnisinhalte gemeint, es geht vielmehr d arum,

sich das Fahigkeitspotential Phantasie direkt nutz| ar zu machen.
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Was geschieht also, wenn die Phantasie, die rechte
angesprochen wird? "Die bildhaften Darstellungen de
lassen ihre Inhalte Ich-n&her erscheinen und erleic
Identifikationmitihnen.DerHorerkannseine Bedi
Geschichtelibertragenundihre AussageninderWeis
seineneigenenmomentanenphysischen Strukturenent
Reaktionenkdnnenihrerseitszum Gegenstandtherape
werden. Indem er zu seiner Geschichte assoziiert, s
Patient tUber sich selbst, seine Konflikte und Wiinsc
(Peseschkian, Der Kaufmann und der Papagei, S. 29)

Auf diese Weise wird es dem Patienten méglich, trot
Zwange, Depressionen oder korperlichen Stérungen an
AufarbeitungsprozeR teilzunehmen, einen Standortwec
vorzunehmen.DabeibestimmtderPatientselbst,wie
mit der Phantasie "einlassen" mochte. Er kann sich
die Inhalte einer Geschichte, einer Parabel oder ei
konzentrieren, er kann sich aber auch gleich fragen

die Geschichte, die Parabel oder das Bild zu seiner

Uber Phantasie zur Heilung

Andemnunfolgenden Fallbeispiel zeigt sich, wie h

Einsatz der Phantasieineinerscheinbarfestgefahr
wahrend der Therapie sein kann.
Die 23-jahrige Patientin klagte Uber Atemnot, Niere

beschwerden, machte sich Gedanken tber Selbstmord u

eineungeheurelLastan,daRsieihrERverhaltennic
bekommen konnte. Es geschah immer wieder, daf3
hinein a3, um unmittelbar danach alles wieder zu er
(Bulimarexie). Die Patientin schildert es selbst fo
"Manchmal spure ich, wie ich immer un-

Hirnhélfte,
r Geschichten
htern die
rfnisseaufdie
egliedern,die
spricht.Diese
utischer Arbeit
pricht der
he."

z seiner Angste,
einem be Rten
hsel

tiefersich
stark auf

nes Bildes
,welchen Bezug

Situation hat.

ilfreich der

enen Situation

n- und Herz-
ndsahes als
htun terKontrolle
sie Unmengen in sich
brechen
lgendermafen:
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ruhigerwerde,voneinerinnerenUnruheregelrecht
Dannweif3ich,gleichkommteswiederibermichund
so viel essen, so viel wie ich beim Einkaufen trage
besonders alle SiBigkeiten. Wennich allesin mich
habe,wird mir schlecht, ich habe Schuld-gefihle, fi
hundeelendundtraurig;derBrechreizkommtdannsc
Friher muRte ich noch den Fin-ger in den Hals steck
micherbrechenkonnte, heutebraucheichdasnicht
micherbrochenhabe,fiihleichmichsehrerleichter
schwere Last von mit genommen worden."
Durchden positiven Ansatzwar die Patientinrasch
bereit und es entwickelte sich eine positive
Ubertra-gungssituation. Daher war sie auch bereit,
Phan-tasie zu beschéaftigen.

Therapeut: Was fallt Innen ein, wenn Sie an Strand

Patientin: MirfalltzuallererstSonneein,siewa
es ist schon, in der Sonne zu sein.

Therapeut: Kénnen Sie mir sagen, wo Sie sich moment

ergriffenwerde.
ichmuRwieder
n konnte,
hineingestopft
hle mich
honvonalleine.
en, damitich
mehrINachdemich

t,alswareeine

zur Mit-arbeit

sich mit der

denken?
rmtmich.

an sehen? Ist

esmdglich,daR Siemirgenauerbeschreiben,wieSi edas

Bild sehen?
Patientin: Ja, daistnoch ein Wald, deristaufgl

mit dem Strand. Ich stehe nun in dem Wald

eicher Hohe

undschaueinRichtungzum Strand. DerWaldgrenzt gleich

an den Strand an.

Therapeut: Wie ist der Wald beschaffen? Ist er dich
aufgelockert?

Patientin: Wo ich stehe ist er noch dicht. Zum Stra
er aufgelockert und verandert sich.

Therapeut: Er verandert sich?

Patientin: Ja, die Baume sind nicht mehr die gleich
Palmen.

Therapeut: Ah, Palmen. Wie Sie auch, wie der Wald u
rum aussieht? Welche Baume umgeben Sie?

Patientin: Es sind Laubbaume, grof3e dichte Laubbaum

t oder

nd hin wird

en, essind

m Sie he-
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Therapeut: Kdnnen Sie mir auch beschreiben, wie der Wald hinter
lhnen beschaffen ist?

Patientin: Hinter mir wird der Wald immer dunkler. Dichte Nadelbaume
stehen dort. Aber dahin mdchte ich nicht schauen.

Therapeut:StellenSiesichvor,siemuf3tenlhrenS tandortzeichnen,

so daB ein anderer das Bild genauso sehen kann, wie
Sie es sich vorstellen....

Patientin:Nun,icherkennenochNebel,dermichge radeumgibt.
Therapeut: Nebel? Dannbedeutetdas,dalR esdortni chtsowarm

sein kann.
Patientin: Ja, es ist nicht warm hier.
Therapeut: Wie warm oder kalt schatzen Sie denn die Temperatur?
Patientin:DieTemperaturbetragtundgefahr7bis8 Grad.Therapeut:Sehr

schoén. Was nehmen Sie noch weiter wahr?

Patientin: Da sind noch einzelne Lichtstrahlen, die durch die
Baumkronen dringen. Ich friere. Es ist mir kalt.

Therapeut: Was haben Sie an?

Patientin: Ich binleicht gekleidet, habe nur sehr wenigan.Ich
kann mich so nicht vor der Kéalte schitzen.
Therapeut: Ich kann mir gut vorstellen, da Sie ger ne zum Strand

schauen und dort die Warme geniefl3en wollen.
Patientin: Ja, aber ich kann nicht.

Therapeut: Was bedeutet das, wenn Sie sagen, Sie ko nnen nicht?

Patientin: Ich mochte gerne zum Strand gehen, aber ich sehe ihn
nicht. Trotzdemhabeichdie GewiRheit,dal erdort sein
muf3, wo ich hinschaue.

Therapeut: Angenommen, Sie gehen einfach drauflos z um Strand, wo
Sie die angenehme Warme erfahren kénnen...

Patientin: Ichwei nicht genau, aberich habe Angs t.Esisteine
Angst,dieichnichtgenaubeschreibenkann. Vielle icht

habe ich Angst, etwas zu verlieren, etwas nicht
mitnehmen zu kénnen.
Therapeut: Das heif3t, daR Sie das Gefuihl haben, daf3 die Kalte und
die DunkelheithinterlhnenvielleichteinenSinnh aben

und daB Sie sich noch damit beschéaftigen?
Patientin: Ja.
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Therapeut: Kann es sein, daf’ Sie das Gefuhl haben, sonst halt Sie
nichts mehr zuruick?

Patientin: Ja. Ich wei3 aber auch, daR der Strand d aistundich
vielleicht spater hingehen werde. Irgendwie fuhle i ch
mich in meiner Situation, in dem Laub-wald,
festgebunden.

Der Hintergrund 6ffnet sich

Mit diesem Bild hatte die Patientin ihre eigene Sit uation

dar-gestellt, die gut verstandlich wird vor dem Hin tergrund der

Familiengeschichte.

Der Vater der Patientin betrieb zeitlebens ein Dopp elleben, von

dem die Mutter erst sehr spét erfuhr und daraufhin die Scheidung

betrieb, trotz des lebensbedrohenden Verhaltens sei tens des

Ehemannes. Nach der Scheidung zog die Familie

nach W. um auch eine geographische Trennung zu voll ziehen. Der Vater
starbeinigeJahrespater.SeinTodlieRdieDiskus sion UberdenVater
indieserFamilievirulentwiederauflebenund besondersdiePatientin
beschéftigesichinihrerPhantasievielmitihm.D ieMutterdageg en
sprach immer warnend vom Bei-spiel des Vaters gegen Uber ihren
Kindern um ihnen zu zeigen, wie man nicht sein soll te. Bei der
Patientin hatte sie sich im- mer wieder bemiiht, Eigenschaften und
Verhaltensweisen des Va-ters zu unterdricken: "Bei S. muB te ich
schon frih aufpassen und sie davor bewahren, so zu werden wie mein

erster Mann. Manchmal kann ich bei ihr beobachten, wie sehr sie

ihren Va-ter idealisiert und wieviele Verhaltenswei sen meines
Mannes ich dhnlich bei ihr wiederfinde. Es bereitet mir  jedesmal
ei- nen Schrecken, wenn ich dies feststelle. Dabei lehn teerS.
totalab, weil sie nurein Madchenwar; erwolltei mmer nureinen Sohn.
Ichhabefestgestellt,daR alle Kinder einigesvon ihremVaterimBlut
haben und dann habe ich groRe Beflrchtun- gen, daf3 sie so werden wie

ihr Vater, aber selbst wenn ich es ihnen vorhalte, nltzt es nichts."
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Furdie Mutterwar es selbstversténdlich, dal3 sich Gewohnhei tenund
Verhaltensweisen genauso erblich fortpflanzen wie k orperliche
Merkmale. Fiir die Tochter bedeutete dieses "geneti sche Modell", daf

es eine Modifizierung ihres Konzeptes nicht zulie3. Im Gegenteil, es
verschérfte nur ihre innere verzwei felte Situation. Der Verstand

sagte der Patientin, da der Vater, gemessen an seinen Handlungen,
ein schlechter Mensch war. Sie hatte es ja auch oft genug zu héren
bekommen, da die Mut ter insbesonders ihr gegeniiber versuchte, sie
durchdieErzah lungenvorahnlichenFehlernzubewahren.Auchverl angte
die Mutter, daR die Patientin sichvom Vater distan ziere. Die Phan-
tasie idealisierte den Vater, dem es stets gelungen war, sein
Doppelleben vor den Kindern zu verbergen und den di e Patientin als
guten Vater in Erinnerung hatte. Sie wollte seinen Anteil  anund
in ihr nicht verleugnen, denn fir sie bedeutete: de n Vater zu
verurteilenhieBesichselbstzurHalftezuverurte i len.Esentstand
eine starke Identitatskrise mit Selbstwertproblemen , aus der die
Patientin keinen Ausweg finden konnte, denn in dem AusmalR wie sie

es versuchte, sah die Mutter eine bedrohliche Entwi cklung auf die
Tochter zukommen und betonte das Gegenteil.

Ihr unkontrolliertes ERverhalten war symbolisch das Bedurfnis nach
LiebeundVerbundenheitmitdemVater, diesiejedo chnichtbehalten

durfte und konnte. Der Akt des Erbrechens war dann das
"in-sich-tragende"hinauszuwerfen, sichdavonzu be freien. Egal,

was sie tatund wie sehr sie sich auch bemihte, sie konnte sich aus

dieser Beziehungsfalle nicht I6sen.

Uber das Phantasieren erfuhr die Patientinnun eine nko gnitivenZugang
zuihrenemotionalen Erlebnisinhalten. Die Metapher vom Strand undihr
GebundenseinimWaldwargutaufinremomentane Situationlibertragbar.
DerStrandsymbolisiertefiirdiePatien tindaswarme,gliicklicheZiel,
wahrend sie noch in einem Konfliktbereich - der Kal te -  stand. Die

Dunkelheit, der Nebel,
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stellte eine Konfliktlage dar, die ihr das Handeln
Beziehungsfalle - nicht méglich machten. Das Bewuf3t
Zielesweckte aberin der Patientin die Hoffnung un
diesesZieleinesTageserreichenzukénnenundlie

und dunkle Situation ertragen. Sie spiirte vielmehr,
Situation auch gewisse Reize auf sie ausilib-te und s
festhielt.
IndergemeinsamenDeutungfielesderPatientinzu
wiederzufinden, was ihr auch sehr schnell gelang. S
erstaunt iberihre Mdglichkeitenund auch dariber,
der Phantasie ihre Situation beschreiben konn-
erkannt hatte und bewu3t damit umgehen konnte, sah

L6sungsweg.

Anschrift des Verfassers:

Gunther Hibner
Diplom-Sozialpadagoge
PoststralRe 2

6238 Hofheim 6
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DER WEIM ELEFANT
Ein orientalischer Konig schenkte einem Kalifen ein

Elefanten. Der Kalif war hoch erfreut Uber dieses w
Geschenk und sah taglich nach dem Elefanten.

Eines Tages dachte er, wie schén es doch ware, wenn

das Sprechen lernen wiirde, dann kénnte er sich auch

unterhalten.ErriefalleWesireseinesHofeszusam

sie: "Wer von euch kann dem Elefanten das Sprechen
Die Wesire schauten sich an und schiittelten die Kép

demanderenund murmeltenvorsichhin,werje scho
habe,daReinElefantdasSprechenerlernenkdnne.
tratjedochvordenKalifenundsprach:"Ichwilld

Sprechen beibringen, gib mir dazu zwei Jahre Zeit."

Der Kalif war Uber diese Antwort sehr glicklich und

Wesir reich. Die anderen jedoch fragten ihn: "Wie k

so etwas Dummes machen? Jedermann weil3 doch, daf3 El
sprechenlernenkdnnen!""Ja,dasistrichtig,"ant

Wesir, "doch warum sollte ich dem Kalifen nicht den
IchhabemirzweiJahreZeitaus-erbeten,werweil3,
allesgeschieht!DerElefantkannsterben.DerTod

des Lebens unseres erhabenen Kalifen zusammenrollen
und das Gleiche kann auch mir geschehen." *)

Diese Geschichte - die erste Begegnung mit der bild
orientalischer Geschichten - I6ste bel einem Teilne
Landegger Psychotherapie-Woche eine Initialzindung

AusdemBuch"PsychosomatikinderPositivenPsycho
das voraussichtlich Ende 1986 im Springer Verlag, H
erscheinen wird.

en weilden
underbare
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mit ihm
menundfragte
beibringen?"
fe, einer nach

nsoetwaserlebt
EinjungerWesir

emElefantendas

belohnte den
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aus. -  Am nachsten Morgen erklarte er mit einem
spitzblbi-schenLéacheln,daR diese Geschichteeine
habe, es sei ihm dazu etwas eingefallen.

"Der Wesir begab sich zu dem Elefanten in dessen pr
Elefantenhaus und sprach zu ihm und erzahlte ihm, w
tageintagausbeiihmséaRe.EinesTages,eswarens
vergangen, ging er zum Kalifen und bat ihn um eine
"Kalif," hob er an, "ich habe dir eine wich-tige Mi
machen. Seit einigen Monaten bemihe ich mich nun sc
Elefanten das Sprechen beizubringen und es gibt ern
Anzeichen,daBereslernenwird. Aber stell dir vo
zu verstehen gegeben, daf3 er deine Stellung als Kal
wenn er erst richtig das Spre-chen gelernt hat. Ist
deinem Sinne, wenn ich wei-ter mit ihm lerne?"
Am dritten Morgen hatte die Geschichte noch eine ne
Fort-setzung. Sie begann folgendermaf3en:
"DerWesir, dereinige Zeitbeidem Elefanten zugeb
kam eines Tages zu dem Kalifen und berichtete ihm
Bemihungen. "Kalif", sprach er, "in deinem Auftrag
mich, dem Elefanten das Sprechenbeizubringen. Spre
noch nicht, aber es gibt ernsthafte Anzeichen dafiir
versteht, was ich ihm erzéhle.
Stelldirvor, alsich dem schonenweifen Elefanten
deinem Reichtum erz&hlte, da wurde er gelb vor Neid

Am nachsten Tag erzahlte ichihm von dem Leben, das

erwurde blau vor Sehnucht. Ein wenig spéater erzahl
denvielenwunderschénenFrauen, dieduindeinemH
der Elefantwurderotvor Liebe. Alsichihmer-zah
diese Herrlichkeiten mit dir zusammen ge-

nielRen kénne, wurde er griin vor Hoffnung. Dann aber

Fortsetzung

achtiges
arum er nun
choneinigeMonate
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tteilung zu
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ue
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erzahlte



-43-

ich ihm, was passiert, wenn er nicht sprechen lernt
vorKummerundTrauerganzgrauundrunzelig."Und
irgendwo auf der Weltin einem Zoo oder einem Zirku
Elefanten seht, dann ist das vielleicht ein Nachkom
herrlichen weil3en Elefanten."

Derweil3e Elefantwar zum Symbol fur die Begegnung
geworden, einerunerwarteten Begegnung, dieebenso
kraftvolle Ergebnisse hatte. Sie bewirkte eine Befr
Korsett des Verstandes, in das die Eltern in schon
hatten. Erwarjedesmalauf'sNeuefasziniertvond

Dinge "von zwei Seiten" zu sehen, die sich ihm nun
Uberrascht, daR die Phantasie, die viele Jahre unge
geschlummert hatte, diese Zeit der Brache so gut Gib
und nun wirklich ganz ungestim aus ihm herausbrach.

Nach Protokollnotizen niedergeschrieben von:

Ingrid Hofmann

und er wurde

wennihrheute

seinen grauen
me jenes

mitder Phantasie
unerwarteteaber
eiung vom
frih gezwangt
enMadglichkeiten,
boten. Und erwar
nutzt in ihm
erstanden hatte

Junge Leute reden von dem, was sie tun, alte von de
haben, und Narren von dem, was sie tun wollen.

m, was sie getan

Aus Frankreich
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TERMINANFRAGEN IN EINER PSYCHOTHERAPEUTISCHEN PRAXI

von Ingrid Hofmann, Wiesbaden

"Ich hatte gerne einen Termin beilhnen,wennesge
Woche, mir geht es sehr schlecht.”

"Von Dr. X habe ich eine Uberweisung zur Psychother
mir lhre Telefonnummer. Wann kann ich kommen?"
"Ich habe die Blicher von Herrn Dr. gelesen (Seminar

und den Eindruck gewonnen, dal3 er mir mit seiner Me
kann. Wann kann ich personlich mit ihm sprechen?"

So oder ahnlich beginnen alle Telefongespréche, in
Mensch, derkrankist, dersichineinerschwierige

oder Notlage befindet, um einen Termin - und damit
Patient bittet. Flr die Dauer dieses Gespréaches kom
intensiver Kontakt zustande, vielleicht schneller u

wenn man sonst mit einem fremden Menschen'am Telefo
durch die Art der Sprache, der Formulierungen, der
etc. gewinnt man oft ei-nen Eindruck vom Gespréachsp
Es kommen standig mehr Terminanfragen, als neue Pat

Behandlung aufgenommen werden konnen. Viele Arzte s
Teilnahme an Seminaren oder Mitarbeit in Gruppen fii
psychosomatischen und/oder psychosozialen Fakto-ren
Erkrankungen sensibilisiert und suchen die Zusammen
mochtengerneihre PatienteneinerBe-handlungnach
Positiven Psychotherapie zuflih-ren. Da die Aufnahme
einer psychotherapeutischen Praxis beschrankt ist,

daR zwangslaufig viele

ht, nochdiese
apie. Ergab

.. be- sucht)
- thode helfen

denen ein
n Situa-tion
um Aufnahme als
mt ein recht
nd starker als
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Reaktionen
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r Fragen der
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Menscheninihrer Hoffnung auf Hilfe enttauscht wer
Wie reagieren Sie darauf?

Es gibt den Typ der bescheidenen Anfrager, die eine
rechtgefallthinnehmen,oftmitderBemerkung:"Da
machen."

EsgibtaberauchMenschen, beidenen mandurchdie
hinweg formlich spiirt, wie der rettende Strohhalm,
sich in den letzten Tagen oder Wochen gestitzt habe
Nach einer Pause fassungslosen Schweigens wird die
Ausweglosigkeit der Situation mit dem Satz: "Was so
jetzt blo3 tun?" zum Ausdruck gebracht.

Sehr betroffen reagieren auch solche Anrufer, die i

Mut zusammennehmen muf3ten, um Uberhaupt anzurufen.

Menschen, die schon durch ihr Verhalten am Telefon
Selbstvertrauen signalisieren und eine Absage als p
Versagen erleben.

Die"Unglaubigen”, dieim Gesprachdurchblickenlas
eingentlich nicht von der Richtigkeit einer Therapi

sind, sich aber "halt" melden, weil ihr Arzt es
zurAkaérungderSymptomewUnscht,reagierenunter
einen sind Uber eine Absage beinahe erleichtert, di
innerlich zumindest schwankend geworden, bemuhen si
intensiv um einen Termin, rufen mehrmals an oder ne
Rucksprache mit dem Hausarzt.

Eina nderer Typvon Anruferistder"Rebell". Erempfind
Absage als Ungerechtigkeit, verweist darauf, dal ei

denmissen.

Absage auch
kannmannichts

Telefonleitung
auf den sie
n, wegknickt.
scheinbare
llich denn

hren ganzen
Oftsind dies
wenig
ersonliches

sen,dal3sie
e Uberzeugt

schiedlich.die
e anderen,
ch plétzlich
hmen nochmals

eteine
n Arzt die

Verpflichtung habe, jeden Hifesuchenden an-

zunehmen und droht wenn er merkt, da sich der Ges
nicht umstimmen |1aRt, mit Beschwerden bei Ubergeord

préachspart ner
neten
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Stellen.
Oft ilbernimmt auch ein Familienmitglied die Aufgabe , fur ei-nen
Dritten (Ehemann, Ehefrau, Mutter, Vater, Schwieger eltern,
Enkelkindetc.)einenTerminzuerfragen.EineAbsa geldstdann
auch doppelte Enttduschung aus: "Endlich sieht mein Mann ein, daR
er ohne Hilfe nicht weiterkommt und jetztist bei | hnen kein Termin
maoglich. Wer weif3, ob er zu einem spéateren Zeitpunk t nochmal dazu
bereit ist."
Der verschlossene Mensch reagiert auf Fragen nach s einen
Be-schwerden abweisend. Das reicht von: "Das geht S ie nichts an"
Uber"WozuwollenSiedasWissen"biszu"Dassagi chnurdemDoktor."
Erstaunlicherweise ist hier die Reaktion auf eine A b-sage oft
spontan und offen: "Ich will aber nicht zu einem an -deren Arzt,
ichwillnichtnochlangernurMedikamentenehmen, dieamEndenoch
siichtig machen. Jetzt brauche ich jemand, der mir w irklich bei
meinem Problem hilft!"
Der offene Mensch geréat schnell ins Erzahlen. In ep ischer Breite
berichtet er Uber seine bisherige Leidensgeschichte , erwartet
Mitleid und Bestatigung, denkt nicht eine Sekunde d aran, dafd er
durcheinendlosesGesprachdenPraxisablaufblocki ert.Erhatauch
Mechanismen, die jedes vorzeitige Be-enden des Gesp raches fast
unmoglich machen. Auf eine Absage reagiert er zum T eil sogar
gelassen.ManhatdenEindruck,dal3dasGespréachal ssolchesschon
Erleichterung verschafft hat.
Als Mitarbeiterin der Praxis werde ich auf diese Ar tund Wei-se
mitvielféltigenmenschlichenNotla?enundProbleme nkon-frontiert:
Erziehungsschwierigkeiten, Schulsorgen, Leistungs-
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verweigerung der Kinder, Verhaltensstérungen,

Scheidungsfolgen, Partnerschaftsprobleme, Alkoholmi RBbrauch,
Uberforderungssituationen durch Krankheit, Tod eine s lieben
Menschen, finanzielle Sorgen, psychosomatische Beschwerden et (o
Dies ist nur ein Ausschnitt aus dem Spektrum dessen , warum ein
Mensch um Aufnahme als Patient bittet. Oft ist die Notlage des
Anruferseinfiihlbar,was-besondersamAnfangmein er Tatigkeitzu
einerldentifizierungmitihmund seinen Sor gengefuhrthat. Es

blieb das Gefiihl der Hilflosigkeit und die Frage:"Was macht er
jetzt? Findet er die Hilfe, die er braucht?" Durchden Anrufwar
eineSituationderVerbundenheitentstanden,diees zulésengalt.
Mirwurdebewu3t,daRbeimirdieBereitschaftzur Hilfelei stung
ausgepragtvorhandenistund mirdas"Nein- sagen"schwerfallt. Es
entwickelten sich Geflihle des Unmutes und gleichzei tig eine
zunehmend gréRere Abneigung vor der Aufgabe, einem Anrufer
absagenzumissen.Hinzukamanfanglichdiezweifel losvorhandene
Unsicherheit"Was sageichundwie sageiches",dennichspurte

wohl die zweifache Verantwor tung, die mir Ubertragen war: dem
Therapeuten und dem Anruf er gegenlber. Ein ausgeglichener und
reibungsloserPraxis ablaufistVoraussetzungfiirdieArbeiteines

Therapeuten. Auf der anderen Seite war es von der Wirkung der

Absage auf  den Anrufer abhéngig, ob er resignierte oder sich u m
einen anderen Therapeuten bemihte.

Hilfreichwaresdann,ineinerentsprechendenSitu ationdemAnrufer
kurz zu erklaren, daf3 die Aufnahmekapazitét in eine r
psychotherapeutischenPraxisgrundsatzlichsoviel geringer ist,
als der Anrufer es z. B. von seinem Hausarzt gewohn tist ode r

sich vorstellt. Oft haben bereits wenige Worte die
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Einsichtgeweckt, daR eine Absage keine Ungerechtig keit,bo- ser
Wille oder Eigenméchtigkeit der Mitarbeiterinist. Sie habenauch
geholfen, Aggressionen gegen das "Fraulein an Te-le fon" zu
mildern, sodaf’ der Wegfreiwar, gemeinsameine Lésungzufinden,
soz.B.derVorschlag, Giberdie Kranken- kasse die Namenanderer
Therapeuten zu erfragen, den Hinweis auf die eine o der andere
Beratungsstelle, die zustandig sein kénn te oder die Mdoglichkeit,
nochmals mitdem behandelnden Arztzusprechenundseinenneuen
Vorschlagabzuwarten. Diese Vorgehensweise, diesichdurchdie
zunehmende Erfah-rung gefestigt hat, bewirkt gleich dreierlei:
Der Anrufer entwickelt keine Aggressionen gegenden Arzt, der
ihn nicht als Patienten aufnehmen kann. Er zeigt ei n gewisses
Verstandnis flr die Situation des Arztes und kann aufgrund
der Hinweise auf andere Hilfsmdglichkeiten einen an deren Weg
beschreiten.
Der Arztund Therapeutwird dadurch entlastet; er s tehtnicht
mehr unter dem Zwang, Patienten aufnehmen zu mus-se n, was
dann zu einer zeitlichen und krafteméaRigen Uberford erung
fuhren konnte.
Fir mich als Vermittler zwischen Anrufer und Arzt b edeu- tet
es, daB ich frei werde von Aggressionen der einen u nd
SchuldgefiihlenderanderenPersongegeniber. Mitde rBeendigung
desGesprachesistdie eingangs erwahnte Ver- bundenheitmitdem
Anrufer geldst. Der Weg zu moglicher Hilfe ist ihm gewiesen,

mehr kann ich und darf ich nicht tun.

Anschrift des Verfassers

Ingrid Hofmann
Kaiser-Wilhelm-Str. 11
6200 Wiesbaden



DAS INTERNATIONALE JAHR DES FRIEDENS 1986

)

N
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NewYork,24.0ktober1985:InAnwesenheitdergrofd
Regierungschefsund Staatsoberhauptern, dieesje
gab, erdffnet die Generalversammlung der Vereinten
Internaltionale Jahr des Friedens.

Die Gedenkfeier zum 40jahrigen Bestehen der Vereint
erinnertan einen historischen Tag: Am 24. Oktober

trat die Charta der Vereinten Nationen in Kraft. Mi
Internationalen Jahr des Friedens sollen die gemein
Anstrengungen der Lander zur Férderung des Weltfrie
internationalenSicherheitaufderBasisderUN-Cha
ausgeweitet werden. 1)

"Dieses besondere Jahr des Friedens ist eine Antwor
Sehnsucht des Menschen. Naturlich kénnen die Voraus
ErrichtungdesFriedensnichtineinem Jahrgeschaf

es soll der Beginn flr ein neues und wirkungs
Friedensein." Dieswaren die Worte des Generalsekr
Nationen, Perez de Cuellar, an-
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inder Geschichte
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laRklichder40.GeneralversammlungundderProklama tiondesJahres

1986 zum Internationalen Jahr des Friedens. Er fiihr t weiter aus:
"DieMenschheitbefindetsichaneinem Scheideweg. DerPfadindie
Zukunft steht nach wie vor offen, allerdings muf3 ei ne Entscheidung
Uber die Richtung, die eingeschlagen werden soll, g eféllt werden.

Einer der Wege fihrt zum Frieden, der andere zur Se Ibstzerstorung.
DadieMilitdrausgabenimmermehrzunehmenundimme rverfeiner- tere
Waffenund Technologien entwickeltwerden, hat die Be- drohungder
nuklearen Vernichtung einen kritischen Punkt er-rei cht. Das ist
trotzdemnichtdieeinzigeHerausforderungun-s ererZeit.DieWelt
vonheutesiehtsichauchdenernsten Folgenregionalerundlokaler
Konflikte, der destabilisieren- den Effekte von Krankheit und Armut

und des Elends von Hunger und Naturkatastrophen gegenuber. Im Sinn
glucklicherZukunfts-aussichtenfi ralleNationenistesjetztander

Zeitzuhan- deln; dabeisind allder Weitblick und die Geduld, dieder
Friedenerfordert,notwendig.DiesesJahrbietetde nMitglied- staaten,
nicht-staatlichen Organisationen, akademischen Inst i-tutionen und
andereneine seltene Gelegenheit, sichaufdie Probleme und Auss ichten
des Friedens zukonzentrieren. Drei groRereDimensionendesJahres

- Frieden und Abristung, Frieden und Entwicklung un d
VorbereitungaufeinLebeninFrieden- illustrierendieVielfalt

der Perspek tiven,inderdie Suche nach Frieden erfolgen muf3. Das
Internationale Jahr des Friedens kann einen wertvollen Rahmen fur

die Strabsamkeit und die Entschlossenheit darstelle n, die
erforderlich sind, um die Wahrscheinlichkeit eines Krieges zu
verringern.

Die Zeitistgekommen, um sowohl die positiven als auchdiene-  gativen
Entwicklungen der Vergangenheit abzuwéagen und die V iel- falt der

Mdglichkeiten zur Starkung des Friedens voll zu nit zen.
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In diesem Jahr bilden Wissenschaftler und Lehrer, A ngehdrige
verschiedener Berufsgruppen und Vordenker in allen gesellschaft-
lichen Systemen gemeinsam eine weltweite Gemeinscha ft, die sich um
die Verwirklichung der Ideale des Friedens und die Verbesserung
menschlicherLebensbedingungenbemiht.Dasistein eini gendesZiel,
das Uberalle Unterschiede der Nationalitatund des _ Glaubens, der
Rasseoderderldeologie,derKulturoder derpolitischenUberzeugung
hinaus reicht.

Dierasantangestiegene Aufristungin Ostund West, Nordund  Sid,
nicht zuletztdie umstrittene atomare Aufriistungin Europa oderdie
EntwicklungweltraumgestutzterWaffensystemeverlan gen, daRman/frau
sich mit der Gefahr eines neuen Weltkrieges auseina ndersetzt.
Dartiberhinaus:SolangegroBeTeilederMenschheit inabsoluterArmut
leben, solange sie nicht ihre Grundbedurf nisse nach ausreichender
Nahrung, Trinkwasser, Wohnung, Kleidung und Bildung befriedigen
kénnenundsolange die Menschen rechte nicht iberall beachtet werden,

bleibt der Weltfriede gefahrdet." 2)
Sehnsucht nach Frieden

So oder so, wir missen jetzt zeigen - und zwar jede rvon uns

ob die Menschheit weiter lebensféahig ist. Im Gegens atz zuande ren
SpezieskannderMenschdieZukunftabschétzen,gez ielte  Entscheidungen
treffenundseinenLebenswegwillentlichandern. Zumerstenmalinder
gesamten Evolutionsgeschichte ist die Ver antwortung fir die weitere
evolutiondre Entfaltung dem Evolutionsmaterial selb st in die Hand
gegeben. Wir sind nicht mehr passive Zeugen des Ges cheh ens, sondern
kénnenaktivdie Zukunft gestalten. Obwirmdgenodernicht,wiesind

jetzt die Sachwalter des Evolutionsprozesses auf de r Erde. In
unserenHanden-oderbesser,inunserenKopfen- ruhtdieevolutionare

Zukunft dieses Planeten.
Die Entscheidung zum Uberleben liegt bei uns.
Werden wir sie noch rechtzeitig treffen kdnnen?
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Das vermag niemand zu sagen. Doch solange das Tor o ffensteht und
solangeunsnochderDrangnachWeiterentwicklunge rfullt,sollte nwir
diesem inneren Antrieb folgen. Der Kosmos gebietet es. 3)

Folgende Texte sind Ausziige aus der Bah&'Erklarung zum Frieden  "AN

DIE VOLKER DER WELT" 4)

Die Vorzeichen sind gilinstig:

Noch nie erlebte die Welt ein solches Ausmal anint ernationa- ler
Zusammenarbeit auch friiher verfeindeter Volker, an

wissen-schaftlich-technichem Fortschritt und global er
Kommunikation.  AusdemVélkerbund,dessenMdglichkeitensehrbegre nzt
waren, erwuchs die Organisation der "Vereinten Nati onen" mit ihren
weltweiten Organen. Trotzdem gelangwederdie Krieg sverhitung, noch

der AbschluB eines weltweiten Friedens.

Was blockiert den Weg zum Frieden?

Vorurteile, Argwohn, Zweifel, MiBverstandnisse und engstirni- ges
Eigeninteresse beeintréachtigen die Beziehungen zwis chen de n Nationen
und verhindern eine Zusammenarbeit, mit der wir die drohende
Wirtschaftskrise, die Ausbreitungvon Anarchie und Terrorimsusunddas
unsagbare Leid von Millionen Menschen be-waltigen k onnten.

Ein verzerrtes Menschenbild,
das den Menschen trotz seiner Friedenssehnsucht als

unverbes-serlichen Egoisten ansieht, entmutigt viel e Gutwillige.
Sach-liche Priifung zeigt jedoch, dafl des Menschen w ahre, geistige
Natur auf kreatives Schaffen und Zusammenarbeit aus gerichtetist.
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Fur den Weltfrieden

sind einige dieser Themen besonders wichtig, obwohl

nicht in direktem Zusammenhang damit stehen:

Der Rassismus verletzt die Menschenwiirde und behind
Entfaltung seiner Opfer. Die Menschheit als Einheit

ist zur LOosung dieses Problems dringend notwendig.

Der krasse Unterschied zwischen arm und reich ist e
Instabilitat der Weltlage. Das Problem muR3 neu durc
durch kombinierte Anwendung geistiger, moralischer
praktischer Mittel geldst werden.

Ungezugelter Nationalismus, im Unterschied zu einem
berechtigtenPatriotismus,muReinerglobalenLoyal
untereinander Platz machen. Die Welt ist auf eine e
Nachbarschaftgeschrumpft,inderder Nutzen eines

gewahrt wird, indem man den Nutzen des Ganzen férde

Religidser Streit hat im Laufe der Geschichte viel
angerichtet. Die Anhanger aller Religionen missen s
muihen, ihre Meinungsverschiedenheiten in der Theori
der Praxis beizulegen.

Der Frau die volle Gleichberechtigung zu verweigern
ein Unrecht gegeniiber der halben Weltbevolkerung. E

Frauen in allen Bereichen menschlichen Strebens als

gleichwertige Partner willkommen geheil3en werden, w
moralische und psychologische Klima fur den Weltfri
geschaffen.
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Bildungsmangel hindert weite Kreise der Weltbevolke rung,
VorurteilezutiberwindenundihreLebensqualitatzu verbes-sern.
Dabei hat die Bildung der Madchen, der Miitter vonm orgen, hochste
Prioritéat,unddemLehreneinesWeitbewuf3t-seinsin allenSchulen

der Welt sollte besondere Beachtung geschenkt werde n.

Ungenligende Kommunikation zwischen den Voélkern schw acht die
Bemiihungen um den Weltfrieden ganz empfindlich. Die Annahme einer
internationalenHilfssprache,dieinallenSchulen der Weltgelehrt

wird, kann dieses Problem Iésen helfen.

Geistige Prinzipien

oder, wie manche sienennen, menschliche Werte, sin dderSchlus- sel
fur jede Problemlosung. Sie haben den Vorzug, nicht nur dem Wesen
desltnschenentsprechendePerspektiven,sondernauc hdenWillenunddie
Kraftzum Handeln zuvermitteln. Besonders die Amts tragerderNationen
sollten die fir das jeweilige Problem zutreffenden Prinzipien

festzustellen suchen und sich davon leiten lassen.

Die Einheit der Menschheit

ist eine geistige Wahrheit, die alle Humanwissensch aften
besta- tigen. Anthropologie, Physiologie und Psychologie k ennen
nur eine Gattung Mensch, wenngleich unendlich manni gfaltig in den

nebensachlichen Erscheinungsformen des Lebens.

Unser Optimismus

entspringtderjahrhundertealtenVerheiBungdesFri edens,derweit
Uber die Abschaffung des Krieges und die globale Zu sam-menarbeit
hinausgeht. Seinkronendes Zielistdie Vereinigung allerVvolkerder

Welt zu einer universalen Familie.
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Als Studienmodell

bieten die Bah&'igerne das von ihrem Stifter vorge
System ihrer Zusammenarbeit an, in dem nach allgeme
Beratungsprinzipien auf der Grundlage geistiger Wer
irgendeinem Bereich zur Willensbildung beitragt. Si
die menschheit als globale Gesellschaft leben kann.

Zusammengestellt von:

Manije Peseschkian
Familientherapeutin

Literatur:

UN-Basis Information von der Deutschen Gesellschaft
Vereinten Nationen (1)

Auszuge aus dem Vortrag des Generalsekretérs der Ve
Nationen, Perez die Duellar zum "Internationalen Ja
Friedens" (2)

Die erwachende Erde - Peter Russel (3)

"An die Voélker der Welt"
Eine Baha'i-Erklarung zum Frieden (4)
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MUT ZUR WAHRHEIT
Als Mohammed auf der Flucht war und man tberall nac

kamAli, sein SchwiegersohnaufdenrettendenEinfa
den Prophetenineinenhohen Tragekorb, lud sich
auf den Kopf und balancierte sie zwischen den Wache
hindurch.
"WashastduindemKorb?"fragteihnstrengeinZé
denPropheten”,antworteteihmAli.DieWachen,die
fur eine schlagfertige Frechheit hielten, lachten u

und den Propheten im Korb passieren.

hihm such te,
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Nicht die Dinge beunruhigen uns, sondernuns

Vorstellungen von den Dingen.

ere

Epiktet, 1. jh. vor Chr.
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REZENS10NEN

Ursula Goldmann-Posch: Tagebuch einer Depression

Mit einem Vorwort von Prof. Dr. H.
Heimann. Kindler Verlag, Minchen 1985

"Die Krankheit 'Depression' ... hat viele Gesichter
Dr. Heimann in seinem Vorwort zu dem von Ursula Gol

Posch geschriebenen "Tagebauch einer Depression”.
Die Autorin beschreibt ihren persénlichen Leidenswe
wiederkehrenden Angstanfélle, das Abgleitenin die
Entfremdungvonsichselbstundvondenen, die sie
individuellen AspektendesKrankheitsverlaufsstehe
auch viele Erfahrungen, die so oder doch ahnlich au
Betroffeneerleben:die Unfahigkeit,dentaglichen
Familie und Beruf gewachsen zu sein, die aus Hilflo
Schuldgefiihlen gespeiste Abwehrhaltung von Angehdri
die Konsultation verschiedener Arzte - Internisten,
TherapeutendiedendepressivenAnteilder Symptoma
und entsprechend ihrer Fachrichtung mit Minor-Trang
ruhig-stellen oder zur Selbsterfahrungsgruppe raten
Unterbrochen werden die Tagebuchaufzeichnungen imme
Zitate aus medizinischen und psychologischen Fachbu
subjektive Erleben in den Rahmen wissenschaftlicher
und Erkenntnisse stellen, aber auch die verwirrende
unterschiedlicherLehrmeinungenvorAugenfihren,v
behandelnder Arzt sich gestellt sehen.

Ursula Goldmann - Posch hat schlie8lich einen Arzt
ihr durch eine kombinierte Behandlung mit antidepre
Medikamentenundpsychotherapeutischen Gesprachenh
ihrem mit wachsender Gesundheit steigenden

" schreibt Prof.

dmann
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Bedirfnis nach Einsicht und Riickblick istihr Tageb uch ent-standen,
das dem Leser eindringlich vor Augen flihrt, was jen -seits aller
Theorien,KlassifikationenundVerallgemeinerun-gen Depressionfir

den Betroffenen selbst bedeutet.

Prof. Dr. med. S. Goeppert
Hildegard BroRBmer-Link

Elisabeth Lukas: Psychologische Seelsorge.
Logotherapie - die Wende zu einer
menschen-wirdigen Psychologie.
Mit einem Vorwort von Sandra Wawrytko

Herder-Taschenbuch, Freiburg 1985

Als Gegenstick und Ergdnzung zu Viktor E. Frankls 1 946
vergf-  fentlichtem Buch "Arztliche Seelsorge”, das die Gru ndidee
sei- ner Logotherapie enthielt, versteht Elisabeth Lukas ,
langjah-rige Schulerin  Frankls, ihren Band "Psychol ogi sche
Seelsorge". Die Wirde und Sinnhaftigkeit eines jeden Menschenle bens
steht dabei im Mittelpunkt ihrer Darstellungen.

Die Autorin gibt zunéchst einen Uberblick tiber die Grundaus- sagen
der Logotherapie, die Uiber die Schritte der Selbste r-kenntnisund der
Vermittlungvon Selbstwertgefiihl hinaus dem Patient enzurSinnfindung
unddamitzurseelischenGesundheitverhelfenmdcht e.Ineinemzweiten
Schritt versucht Elisabeth Lukas sodann, die logoth erapeutischen
Grundsatze aufdie Pro-blembereiche desmodernen Menschenanzuwenden,
wobei sie die Losung familiarer Konflikte, den Umga ng mit Angst- und

Schuld-
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gefuhlenund die Kontrolle sexuellerund aggressive rTriebeinden
Mittelpunkt ihrer Uberlegungen stellt.

Viele Beispiele aus ihrer Arbeit in einer psycholog ischen Be-
ratungsstelle verdeutlichen die Aussagen der Autori n und tragen
zur guten Lesbarkeit des Buches bei. Allerdings wir de mancher
Gedankengang Uberzeugender wirken, wiirde er nicht m it so deutlich

erhobenem moralischem Zeigefinger vorgetragen.

Prof. Dr. med. S. Goeppert
Hildegard Bromer-Link

EllenM.Jensen:StreifziigedurchdasLebenvonAnn a0.-Bertha
Pappenheim.
Ein Fall fur die Psychiatrie - Ein Leben fur
die Philantropie.

ztv-Verlag Dreieich, 1984

Dem Leben von Wirken der Bertha Pappenheim, die unt er dem Decknamen
Anna . als klassicher Fall von Hysterie durch die Veroffentlichung
vonBreuerundFreudinmedizinischenund psychoana lytischenKreisen
bekannt wurde, ist eine Veroffentlichung von Ellen M. Jensen

gewidmet.

Beiihren Streifziigen durch das Leben von Anna0. - BerthaPap penheim,
wurdigtdieVerfasserindurchausdenbedeutsamenAn teilderberihmten
Patientin, die als die eigentliche Entdeckerin der karthatischen
Methode gelten muB, fiir die Entwicklung der Psychoa nalyse. Im
MittelpunktihrerDarstellungstehenje dochdieLeistungenderBertha

Pappenheimaufsozialpolitischem,karitativemundl iterarischemGebiet.
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IhrLebensweg-KindheitundJugendimbegltertenj Udischen Elternhaus
in Wien, die mehrjahrige Behandlung wegen vielfal- tiger Symptome
durch Breuer und in verschiedenen Sanatorien, ihre Arbeit in der
Armenpflege undals Waisenheimleiterinin Frankfurt ,ihrEngagementim
judischen Frauenbund, dessen Mit-begriinderi nsie war, schlielichihr
Lebenswerk,einHeimflrunverheiratete MitterinN eu-lsenburg- wird
vonder Verfasse- rin einfihlsam und engagiert beschrieben. Der Leser
erlebteinekluge, energische und aktive Frau, der esgelungenist,die
Schranken,dieihr durchihreHerkunftals"héhere Tochter",durchihr
orthodox-judische Erziehung und durch ihre schwere psychische
Erkrankung auferlegt waren, zu tberwinden. Die merk liche
Zurtickhaltung der Autorin, psychologische Aus-deutu ngen der
Biographie Bertha Pappenheims zu geben, mag man-che n Leser
enttauschen. Da es jedoch nicht Absicht der Verfas- serin war, eine
medizinische Fallgeschichte zu schreiben, ihr Haupt augenmerkvielmehr
aufdemsozialenEngagementderBerthaPappenheiml ag,magsieesgetrost
derpsychoanalytischenFach- literaturiiberlassen,Beziehungenzwischen

der Problematik und Symptomatik der Madchenjahre und der spéateren
Ehelosigkeit und dem "Helfersyndrom” der Anna 0. au fzuzeigen.

Ein Anhang mit Schriften von Bertha Pappenheim und Bilddokumen-ten

runden die Darstellung ab.
Prof. Dr. med. S. Goeppert
Hildegard BroRBmer-Link
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W. G. H. Wolters (Hrsg.): Psychosoziale Betreuung i
kenhaus.

m Kran-

Klinische Psychologie und Psycho-

pathologie Band 38

Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart

1986
DasBuch, dasbereits 1976 inder hollandischen Ori
erschienenist, liegt nunmehrin der deutschen Uber
Es berichtet Uber die Entwicklung, personelle Ausst
Organisation der psychosozialen Betreuung. Die
Autoren, Arzte aller Fachrichtungen, Psychologen un
arbeiter beschreiben und analysieren ihre Erfahrung
Ein erster Teil des Buches ist dem Thema "Psychosoz
im Krankenhaus" gewidmet und umfal3t Beitrage aus de
Frauenheilkunde, Innere Medizin, Kinderheilkunde, H
Dermatologie. Zwei weitere Beitrage befassen sich m
"Zusammenarbeit zwischen Facharzt und sozialem Dien
Arzt zum Uberweisungsspezialisten?"
Der zweite Teil steht unter dem Titel "Psychosozial
Abteilungen mitbesonderer Problematik”. Hierwerde
inder Betreuung von Herzpatienten, Patienten mit B
Abteilung fir Hamodialyse, fur plastische Chirurgie
Kinderpflege in einer Isolierstation beschrieben. A
berichtet ein psychiatrischer Berater Uber seine Er
Derdritte Teilbefa3tsichmit"Beitrdgen nichtkli
psychosozialen Betreuung" und beschéftigt sich u.a.
Beziehung von praktischem Arzt und Krankenhaus sowi
"Armenpflege, psychosoziale Betreuung und Gesundhei
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AusgangspunktderpsychosozialenBetreuungvonPati

bei der Auseinandersetzung mit sozialen, emotionale
psychogenen Problemen, die mit der Krankheit und de
Behandlung zusammenhéangen, zu helfen und alle sich
ergebenden Veranderungen im Leben des Patienten und
Angehorigen zu berlicksichtigen.
Zielistes,denkrankenMenscheninseinerbesonde

und sozialen Situation zu sehen, zu verstehen und

um so Angste abzubauen.

Die einzelnen Beitrage, die sehr anschaulich geschr
alsDenkanst6Redienen,wiemantrotz"Apparatemedi
alsganzenMenschenannehmenundaufseineBedurf-n

Dr. med. N. Peseschkian
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Eva Jaeggi/ Walter Hollstein: Wenn Ehen &lter werden.
Liebe, Krise, Neubeginn.

Piper Verlag, Munchen/Zurich

1985
Einflissig geschriebenes Buch ber Chancenund Pro blemeinder
Ehe haben die Psychologin Eva Jaeggi und der Soziol oge Walter
Hollstein verfaf3t.
"Wasistnétigundwasmuf3geschehen,umLiebeinE heundPartnerschaft
lebendigzuhalten?"AusgehendvondieserFragespr achendieAutoren
mit verschiedenen Paare, die soziologisch gesehen d urchweg im
Mittelstand anzusiedeln sind, tiber deren Erfahrunge n mit Liebe und
Trennung.
In unterschiedlichen Darstellungsformen - Interview s und Be richte
der Betroffenen wechseln mit Analysen und Kommentar en der Autoren
-werden verschiedene Bereiche der Partnerschatft - die Organisation
des Alltags, die Beziehung zu Kindern und Freunden, Sexualitd  t, Arbeit
und Freizeit, der Umgang mit Geld - angesprochen. Ausfuhrlich werden
dieKrisen,dieausderTren nungentstehenunddieMdoglichkeitenihrer
Bewadltigung dargestellt.
BesondersinteressantdirftenfirdieL ®serdie Erfahrungenderjenigen
Paare sein, die nach einer langeren Trennung wieder zusammen leben.
Die Mdglichkeitfureine dauerhafte gliickliche Zwei erbeziehungergibt
sichflirdieAutorenauseinerentritualisiertenPa rtnerschaft,inder
individuelle Eigensténdigkeit und auf den Partner b ezogene Rucksicht
und Verantwortung sich die Waage halten und die den Alltag kreativ
gestalten und ihn immer wieder mit Phantasie zu dru chbrechen weil3.

Prof. Dr. med. S. Goeppert
Hildegard Bro3mer-Link
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Fritz Mattejat: Pathogene Familienmuster

Theoretische und empirische Analysen zum
Zu-sammenhang zwischen Familienmerkmalen und

psychischen Stérungen bei Kindern und

Jugend-lichen.
Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart 1985
"Ausgangspunkt der Untersuchung war die Frage, wie

familien-therapeutische Praxis, klinische Theorienb ildung und
empiri- sche Familienforschung einander vermittelt werden k onnen.
Wah-rend die Theorienbildung und die praktische Therapi e einen
sehr engen Bezug aufweisen, istdie 'Anbindung' an die empiri- sche

Forschung problematisch. Die vorliegende Arbeit ver
Beitrag zu einer engeren Verbindung zwischen Forsch

Die Brucke zwischen beiden stellt das systemtheore-
Familienmodell dar, das - abgeleitet aus praxisleit

alsIn terpretationszusammenhang fur die empirischen Befun

steht sich als
ung und Praxis.
tische
enden Konzepten -
de diente."

(S. 347) Im Teil A diskutiert der Autor meta- theoretische Fragen, z.

B.:

- EmpirischeForschungreduziertdie Betrachtungauf
Aspekte eines Gesamtzusammenhangs;

- dasfuhrtdazu,dasehrvieleEinzelergebnisseneb

— Bei Korrelationen zwischen psychischen Stérungen un
variablen kann es sich um einen "Scheinzusammenhang

werden "pathogenetisch zentrale Familienmerkmale" t
entwickelt. Mattejat versucht zu zeigen, wie einzel
Merkmale der Eltern und der Eltern-Kind-Interaktion
theoretische Modell bezogen werden kénnen, und komm
"DiepsychischeEntwicklung(unddamitauchpsychis
Kindeswird vom Gesamtsystem, indemdasKindlebt,
gehort und das auch vom Kind mitgepragt wird, besti

Teil B wird die empirische Ana-

einigewe-  nige

eneinander-stehen;

d Umwelt-
" handeln. Es

heore-tisch
ne
auf das
t zu dem Schluf3:
cheStérungen)des
zudemesselber
mmt." (S. 93) Im
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lyse der Daten einer Population der Abteilung fir P
NeurologiedesKindes-undJugendaltersderFreien

und deren Ergebnisse referiert. Ein Fazit: "Selbst
praktischeTatigkeitnichtansystemischenund

sondern an anderen therapeutischen Konzepten orient
familienbezogenesVerstandnisvonpsychischenStéru
Jugendlichen kaum zu
nur mit einem klar definierten Patienten zu tun hét
In Mattejats Buch finden sich eine Reihe von Parall
Positiven Psychotherapie:

— Der"eigentliche" Patientistin dertherapeutische
nicht anwesend, lediglich der Symptomtrager: vgl. z
"Familientherapie ohne Partner" (Positive Familient
174).

- Ein familienbezogener und ein patientenzentrierter
schlieRen sich nicht aus: Positive Psychotherapie a
grativer Ansatz

— Eine positive Interpretation der Symptome, die Ersc
Ressourcen ist moglich.

— Der Patient wird nicht nur als passives Opfer patho
dingungen, sondern ebenso als aktives Subjekt seine
Handlungen gesehen.

- Spezifisches Verhalten kannin unterschiedlichen Be
interpretiert werden: vgl. "Situation - Istwert - S

Fur einen Insider der Positiven Psychotherapie ist

der metatheoretische Ansatz desvorliegenden Buches

er doch auf, wie die Applikation therapeutischer Mo

jeweiligen Bezugsrahmen ("Lebensphilosophie”) des T

anhangen: eine Erleichterung eines "Standortwechsel

Hans Deidenbach

sychiatrie und

Univer sitatBerlin
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Mario Gmur: Schizophrenieverlauf und Entinstitution alisierung

Forum der Psychiatrie, Neue Folge 24

Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart 1986
DasvorliegendeBuchbieteteinenuberblicktiberdi eaktuelleThematik
bei der Behandlung von schizophrenen Patienten. Nac h einem
historischenAbril3uberdieGeschichtederEntinsti tu- tionalisierung
werdenalle wichtigen Schizophrenieverlaufsstu- dien(Katamnesen)
systematisch reflektiert. AnschlieRend wer-den die zahlreichen
empirischen Untersuchungen Uber die Versu-che, Schi zophrene
aulRerhalbderKlinikgemeindenah,ambulantoderin te ilstationaren
Einrichtungen zu betreuen, in wesent-lichen Ziigen d argelegt und
kommentiert. Die Katamnese nimmt einen fundamentale n Stellenwert
ein.SiedientzurBeweisflih- rungdertheoretischund hypothetisch
gestellten Ausgangslage und stellt an den Lese r die Frage, ob
nicht auch die Pra-xis der Neuorientierung der theo retischen
Inhalte folgen soll-te. Der Autor schein geradezu e ine
Notwendigkeit darin zu se-hen und ist mit seiner Ar beit bemiiht,
konstruktiv dazu beizu-tragen, das Schicksal Schizo phrener zu
verbessern.ImZentrum derFragestellungundBeweisflihrungstehtdie
"administrative Evaluation". Der Autor kommt zu dem Schlu3, daR die
auBerkli-nischen Alternativen durchfuhrbar und effi zient sind.
AuRer-dem besteht schon ein qualifiziertes Instrume nta rium, das nur
entsprechend erlernt und genutzt werden musse. Es k ann als sicher
angenommen werden, daf3 die langfristige Betreuung S chizophrener in
entinstitutionalisierterFormweitergehendeHilfest ellungenanbieten
kann, dieaufeine allgemeine Neu-orient ierungderBehandlungsform
positiv einwirken kénnen. Das Buch gibt dankenswerte DenkanstoRe,
wie man einen "Stand-ortwechsel" in der Behandlungs strategie zum
Nutzen des Indi-viduums und der Gesamtheit der an S chizophrenie

erkrankten Patienten vornehmen konnte.
Dr. med. N. Peseschkian
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J.Eckert,E.M.Biermann-Ratjen:Stationare Gruppen psychothe rapie
(Prozesse - Effekte - Vergleiche) Springer
Verlag, Heidelberg/Berlin, 1985
Das Buch beschaftigt sich in wissenschaftlich fundi erter Form mit
dem Gruppentherapie-Prozel in der Klinik. Die Autor enzei gen auf,
welcheZusammenhéangeindenGruppenprozef3einbezoge n wurdenundwerden
mussen. Die Arbeit befal3t sich schwerpunktmaRig mit folgenden
Punkten: Wirksamkeit und Effekte der Therapie, kata mnestische
Untersuchungennach durchschnittlich zwei Jahren und Prognose der

Behandlungseffekte.

Im Rahmen der gespréachspsychotherapeutisch und psyc hoanalytisch
orientierten Gruppentherapie gibt das Buch Einblick in eine
praxishezogene Psychotherapieforschung. Im methodis chen Vorgehen
werden die Umsténde und Bedingungen beschrieben, mi tdenen die
Patienten konfrontiert waren und darliber der Zugang zum
Gruppentherapieverstandnis vollzogen. Es gibt Ausku nft Uber die
Wirkungen der stationaren Gruppenpsychotherapie, di e Veranderungen
inden Lebensumstéanden nach der Therapie - Katamnes e, 2 Jahre nach
AbschluRderstationdrenBehandlung7sowieiberGr uppenprozesse, die
den Behandlungserfolg beeinfluBten. Zusammenhangend e
Wechselwirkungen und deren Qualitaten werden vermit telt und geben
Verstandnishilfen fir die Notwendigkeit oiner Grupp entherapie und
derenNutzen. Darliber-hinaus formulieren die Autore nMaoglichkeiten

einer Prognose des Therapieerfolges.
Das Buch hilft, die eigenen Uberlegungen daran zum essen und ggof.

zu erganzen und das therapeutische Handeln neu zu s trukturieren.

Dr. med. N. Peseschkian
Gunther Hubner
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Martin R. Textort Integrative Familientherapie
Springer Verlag Heidelberg/Berlin 1985
Die Arbeit ist eine systematische Darstellung der K onzepte,

Hypothesenund Technikenamerikanischer Therapeuten ,diesichmit
dem Theorem Familie beschaftigen.

Der Autor wahlte eine chronologische Vorgehensweise :Die Fami-  lie
als alteste und bestandigste Gruppe und Institution .Da- raufbaut

er die Entwicklung der Familientherapie auf und ver -mittelt dem
Leser,die Unterscheidung in die Elemente des In-div iduums und der
Familie vorzunehmen und nachzuvollziehen. Fur die Behandlung der
Familie standen die Familientherapeu-ten vor der Au fgabe eine
andere Pathologietheorie zu verste-hen, wenn es gil t- imSinnedes
systemischen Ansatzes - die Funktion eines komplexe n Gebildes zu
beschreiben, dessen In- dividuuen in diesem Zusammenhang jeweils eine

neue Rollenbe-  schreibung erhalten missen. In der Fokusierung dies es

Ansatzes versucht der Autor herauszustellen, welche

konflikterzeugende, krankmachende oder entwicklungs hemmende
Familienstrukturen und - prozesse erfalBt worden sind. Dabei wird mehr
aufdieKommuni-  kationsstrukturunddieWechselwirkungeninnerhalb der
Familie geachtet, als daf3 er sich nur auf einzelne Teilbereiche
be-schréankt (Depression, Schizophrenie usw.). In di esem
Zusammen-hang erst bekommt die Familienpathologie e in anderes
Gesicht. Das Individuum kann fir sich alleine gesun d sein,
innerhalb der Familie ist oder wird es krank. Uber diese Erke nntnis
ver- mittelt dann der Autor verschiedene Familientherapi eansatze
und deren Ziele. Dem Autor ist es gelungen, die Meh rdimensio-  nalitat
und die Multikausalitat der relavanten Prozessein zu- sammengefaliter
undvergleichenderWeiseaufzuzeigen.DemLeser wirddieQualitatder
Familientherapie nahegebracht, mit der Aufforderung , in der Zukunft

an einem integrativen Vorgehen festzuhalten. Hier zeigt sich der

gleiche Gedankengang, wie ihn auch die Positive Psy chotherapie
vertritt.

Dr. med. N. Peseschkian
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R. Battegay, J. Glatzel, W. Példinger, U. Rauchflei

Handworterbuch der Psychiatrie Ferdinand
Enke Verlag, Stuttgart 1984

Die Autoren sind mit groRem qualitativen Anspruch a

der Zusammenstellung eines Handwdrterbuches der Psy
herangetreten und legen ein Buch vor, das in Strukt
Ubersichtlich, verstandlich und fundiert gestaltet

und Bearbeitung der Begriffe stellen sich als Fundg

es dem Leser erleichtert, sich in das gesuchte Wiss
einzulesen. In zusammengefalRter Form stellen sich e
Fachdisziplinen und Problembereiche vor. Das Wissen
sonstofteinemLehrbuchvorbehaltenist,wirdhier
komprimiert, ohne daf? der Inhalt verzerrt oder verf

gestellten Fragen werden Gberaus befriedigend beant
erfahrt der Leser einen erweiterten Zusammenhang de
reiztgeradezu, weiteren Verweisungen quer durch da
NebendergekonntzusammengefaRten Formistdie Ube
besonders hervorzuheben. Tabelle und Diagramme unte
und 6ffnen den Zugang fiir die Tiefe der einzelnen P

Das Buch hat einen sehr groRen praktischen Wert, da
verstandlich und ausreichend in einem lehrbuchartig
informiert und Wissen vermittelt.

Dr. med. N. Peseschkian
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Hermann Pohlmeier, Armin Schmidtke, Rainer Welz (Hr sg.):

Suizidales Verhalten. Methodenprobleme und
Erklarungsansatze.

S. Roderer Verlag, Regensburg 1983
Rainer Welz und JUrgen Méller (Hrsg.):

Bestandsaufnahme der Suizidforschung.
Epidemiologie, Pravention und Therapie.

(Beitrége zur Erforschung selbstdestruktiven
Verhaltens, Band 1).

S. Roderer verlag, Regensburg 1984
ZweiimRodererVerlagerschienene BandegebenEinb lickinden Stand
der Suizidforschung.

Der von Pohlmeier, Schmidtke und Welz herausgegeben e Band
"Sui-zidales Verhalten" ist das Ergebnis einer Tagu ng der

Arbeitsge-  meinschaftzurErforschungsuizidalenVerhaltens,a ufderdie
Suizif-Proble matikinterdisziplinar diskutiertwurde. Indenein zelnen
Beitrdgen werden Suizid und Lebensalter in Beziehun g gesetzt,
Erklarungsmodelle vorgestellt, Risikovariablen wie z. B.
psychiatrische Behandlung oder familiendynamische B ezie-hungen
erortert,schliellichmethodische Vorgehensweisend is- kutiertsowie

einige katamnestische Untersuchungen vorgestellt.

Das von Welz und Méller herausgegebene Buch "Bestan dsaufnahme der
Suizidforschung" dokumentiert die zweite Jahrestagu ng der o. g.
Arbeitsgemeinschaftundistgleichzeitigdererste Bandeinerneuen,
von Hermann Pohlmeier herausgegebenen Reihe "Bei-tr age zur
Erforschung selbstdestruktiven Verhaltens". Geglied ert nach
der Epidemiologie und Methoden, Pravention und Ther apie sowie Klinik
und Persdnlichkeit werden die Ergebnisse wissenscha ftlicher
Forschung dargestellt sowie Neuentwicklun-gen und a ktuelle
Forschungsansétze vorgestellt. Sowerdenu.a.dieS uizidstatistiken

der Bundesrepublik diskutiert und die
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Suizidraten verschiedener européischer Lander einem Vergleich
unterzogen. Die Bedeutung der Imitation bei Selbstm ordhandlun gen,
die dem Massenselbstmord zugrundeliegenden Mechanis men und die
BewertungderDarstellungsuizidalenHandelnsinde nMassenmedie nsind
Schwerpunkte weiterer Beitrage. Weitere Auf satze berichten tiber die
Ergebnisse verschiedener Therapie-

undKatamnesestudien. SchlieRlichwerdendieZusamm enhangezwi schen
Depression und Suizid, Drogenkonsum und Suizid sowi e Al-
koholabhéangigkeit und Suizid diskutiert, auBerdem d ie Faktoren
Selbsterhaltungstrieb, Intelligenz, Feldabhéngigkei t und dicho-
tomes Denken zur Sprache gebracht, letztere in Bezu gaufsuizi dalen
Verhalten bei Jugendlichen. Der Leser erhélt somit die Gelegenheit,
suizidalen Ve rhalten unter den verschiedensten Aspekten zu sehen und
sich einen grundlichen Uberblick tiber Erkenntnisse und Forschungsstand

zu verschaffen.
Prof. Dr. med. S. Goeppert
Hildegard BroRmer Link
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Hubert Reeves: Woher nahrt der Himmel seine Sterne?

Die Entwicklung des Kosmos und die Zukunft des

Menschen. Aus dem Franzdsischen von Norbert

Lauinger.

Birkenhauser Verlag, Basel/Boston/Stuttgart

1983
Der kanadische Astrophysiker Hubert Reeves hat ein Buch tber die
Entwicklung des Kosmos geschrieben, das dem Leser e ine Vielfalt
wissenschaftlicher Erkenntnisse darbietet. Spannend und
anschaulich, dabei stets mit wissenschaftlicher Gru ndlichkeit und
Soliditat,rekonstruiertderAutordie Ge—schichte desUniversumsvon
deratomaren Entwicklung Uiberdiechemische undbio logischebishin
zurmenschlichen Entwick—Ilung. Schlie3lichwendete rsichderFrage
nach der Zukunft unseres Sonnensystems, des Planete n Erde und des
menschlichen Lebens zu, wie sie sich aus heutigerw issenschaftlicher

Sicht abzeichnet.

Ein kompetenter, engagierter und verantwortungsbewu Rter
Wis—senschaftler [aBt hier den Leser teilhaben an d en
Erkenntnis—sen aber auch den Schwierigkeiten und Gr enzen seiner
Wissen—schaft.

Ein Anhang, in dem wichtiges wissenschaftliches Gru ndwissen
systematisch und komprimiert dargestellt wird, eini ge
astrono—mische Aufnahmen und eine ausgewahite Bibli ographie

erganzen die Darstellung.

Prof. Dr. med. S. Goeppert
Hildegard BroRmer—Link
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VERANSTALTUNGE N

9. BAD NAUHEIMER PSYCHOTHERAPIE-WOCHE

vom 6. bis 12. Oktober 1986
Tagungsort: Fortbildungszentrum der Landesarztekamm er Hessen
Carl-Oelemann-Weg 7, 6350 Bad Nauheim

Informationenund Anmeldungdirektbeider Akademie furérztliche
Fort- und Weiterbildung, Bad Nauheim

Telefon: (06032) 60 95

4. PSYCHOTHERAPIE-WOCHE IN LANDEGG/SCHWEIZ

vom 18. bis 25. Oktober 1986 im
Tagungszentrum Landegg CH-9405
Wienacht/ AR

Informationen und Anmeldung diekt beim Tagungszentr um Landegg

Telefon: (004171) 91 22 33



BLUTENLES E

Zu Anfang istder BeruF das Mittel, um unser Le ben
zu erhalten - am Ende kostet er uns das Leben.

0. W. Holmes

Sobald einer in einer Sache Meister geworden ist, s olite er
in einer anderen Sache Schiler werden.

Gerhard Hauptmann

Wer nicht genief3t, wird ungeniel3bar.

Heinz Kdrner

Das physikalische Weltbild hat nicht unrecht mit de m, was es
behauptet, sondern mit dem, was es verschweigt.

Carl Friedrich v. Weizsacker

Wer nichtvon Grund auf umdenken kann, der kann am Bestehen-den
nichts andern.

Anwar el Sadat

Engagiert sein bezeichnet den Zustand, da einem irg endetwas
wichtiger ist als die Wahrheit.

Mary Renault

Wenn der G 1 a u b e einen Menschen beféahigt, Berge zu
versetzen, sokannerihnauchdaranhindern, einen Stroh-halm
aufzuheben.

Aldous Huxley



