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Apollon Sherozia tot. Véllig unerwartet starb Apollon-Sherozia am 13. Juni im Alter von 50
]aﬁren-an einem Schlaganfall in Tbilisi, Er wurde am 18. Juni 1981 im Pantheon Georgiens in
Thilisi unter grofien Ehren beigesetzt. Wir trauern um ithn zusammen mit seinem besten Freund
Filip V. Bassin, seiner lieben Frau und Mitarbeiterin Nina und seiner Mutter. Der Tod von
Professor Dr. Apollon Sherozia ist ein unersetzlicher Verlust fiir mich, fiir unsere Wissen-
schaft, fiir die World Association for Dynamic Psychiatry und die Deutsche Akademie fiir Psy-
choanalyse, wo er in beiden einen Eckpfeiler von Zusammenarbeit fiir Humanismus, Wissen-
schaft und Frieden verkorperte. Sein Geist, sein Vorbild und seine Inspiration werden immer
mit uns sein.

In grofler Traurigkeit Giinter Ammon
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Nachruf fiir einen groflen sowjetischen Gelehrten
und Freund: Professor Apollon Sherozia

Der unerwartete Tod von Professor Dr. Apollon Sherozia, Mit-
glied der Akademie der Wissenschaften der Georgischen Sowjetrepu-
blik und Ordentlicher Professor fiir Psychologie an der Staatsuniver-
sitat Thbilisi, Corresponding Fellow der Deutschen Akademie fiir Psy-
choanalyse und Leiter des regionalen sowjetischen Zweiges der
World Association for Dynamic Psychiatry, ist eine unfaflliche Tra-
godie flir uns alle. Wir vereinen uns in Trauer mit unseren sowjeti-
schen Kollegen Professor Filip V. Bassin und Professor Viadimir §.
Rotenberg aus Moskau, den Kollegen der Uznadze-Schule in Thbilisi
und kondulieren in Ehrfurcht seiner Frau Nina und seiner Mutter.
Wir verneigen uns vor diesem groflen Toten, der zu meinen besten
wissenschaftlichen Freunden gehorte, und wir beide waren voller Pla-
ne, unsere Akademie und die Uznadze-Schule dialektisch miteinan-
der zu verbinden. Unser grofies gemeinsames Anliegen war die Erfor-
schung des Unbewuflten, was ja ein wesentlicher Aspekt unserer
Schule ist und ein Thema, das Sherozia bereits in seiner Abhandlung
von 1957 bearbeitet hat. So hat auch die Weiterentwicklung der Uz-
nadze-Schule, die Sherozia mit der Entwicklung des Modells der
Dreidimensionalitat menschlicher Psyche leistete, den Boden bereitet
fiir eine Zusammenarbeit unserer Schulen. Wir hofften, uns in Baku
im Oktober diesen Jahres wiederzusehen, um dort an den Problemen
tber Suchaktivitit, Motivation und Schlaf und auf dem Symposium
unserer Akademie tiber Unbewufites und Identitit zu arbeiten auf
dem Hintergrund unserer Begegnung anlafllich des historischen Er-
eignisses von Tbilisi, dem Symposium tiber das Unbewufite. Sherozia
schrieb mir in seinem letzten Brief, dafl die Uznradze-Schule es zu
schitzen wisse, dafl ihr ein Platz im Kongreflprogramm eingerdumt
wurde und daf} sein Beitrag dieser Schule verbunden sei: ,,Perspekti-
ven der Erforschung von Bewuf3tsein und Unbewufitsein und Unbe-
wufStem auf dem Hintergrund neuester Ergebnisse der Uznadze-
Schule: Eine neue Theorie eines dreidimensionalen Systems der Psy-
che®. Er wollte in seinem Beitrag, wie er mir schrieb, versuchen, eine
Briicke zu schlagen zwischen seiner und meiner Konzeption in dem
von ihm vertretenen Geiste eines ,ernsthaften Dialoges zwischen
Wissenschaftlern unterschiedlicher Tradition und Herkunft“. Er
erinnerte mich an seine erste wissenschaftliche Abhandlung, die er in
seiner Jugend geschrieben habe ,Regularities of the various spheres of
the mind and the problem of the unconscious® ( 1957). Sein wissen-
schaftlicher Weg wurde damit bestimmt, und es war ein nicht leichter

Weg, den er jedoch gewillt war, weiterzugehen. Zusammen mit mir -
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bekannte er sich zu dem hauptsichlichen Ziel der Weltgesellschaft:
Erhaltung der Wissenschaft und des Friedens und empfand es damit
als eine grofle Aufgabe fiir sich, Griindungsmitglied der WADP zu
sein und ihr regionaler Chairman und alles in seinen Kriften Stehende
zu tun entsprechend den Gesetzen seines Landes fiir eine gemeinsame
weitere und ehrliche wissenschaftliche Zusammenarbeit.

Eine der groflen Taten seines Lebens war die sorgfiltige und gelehr-
te Vorbereitung und Durchfithrung des Symposiums tiber das Unbe-
wufite im Oktober 1979 in Thilisi an der Seite seines Freundes Filip
Bassin zusammen mit der Herausgabe der drei Standardbande mit den
Beitrdgen dieses historischen Kongresses, auf dem sich zum ersten
Mal in der Geschichte sowjetische und westliche Wissenschaftler der
Uznadze-Schule und der Frend’schen Psychoanalyse Amerikas, aber
auch unsere ich-strukturologische Dynamisch-Psychiatrische Schule
sowie andere Richtungen und Fachdisziplinen mit den immer noch
ungelosten Problemen des Unbewufiten auseinandersetzten. Mitten
in den Vorbereitungen fiir den vierten Band mit den Ergebnissen des
Symposiums von Thilisi setzte ein vollig unerwarteter Gehirnschlag
dem Leben eines wahrhaft edlen und schopferischen Menschen ein
Ende. Bassin bezeichnete seinen Tod in seinem Telegramm als unfaf-
bares Ungliick, und dies ist es fiir mich personlich wie aber auch fiir
all die Verehrer und Freunde, die Apollon Sherozia in den letzten Jah-
ren in den Reihen unserer Akademie und dann auch in der mit ihm
selbst mitgegriindeten World Association for Dynamic Psychiatry ge-
wonnen hat. Sein Beitrag ,Die Psychoanalyse und die Theorie der
nicht erkennbaren psychischen Einstellung: Ergebnisse und Perspek-
tiven“ fiir den zweiten Band des Handbuches der Dynamischen
Psychiatrie ist zur Zeit im Druck und wir hoffen, noch mehr aus sei-
nem Nachlafl veroffentlichen zu kénnen. Ganz in seinem Geiste:

»Zum Wohle der Nachwelt und daf§ in der Zukunft der Kreis unserer

Freundschaft mit der sowjetischen Wissenschaft sich immer mehr
ausweiten werde“. Sherozia hat auch in seinem letzten Brief gemeint,
dafl der Optimismus eine grofie Kraft sei, die Freundschaft eine noch
groflere. Unser gemeinsamer Optimismus war die Wissenschaft vom
Unbewuf3ten und der Dienst am Frieden. Unsere Freundschaft dauert
fort und moge alle Feunde Apollon Sberozms mit uns verbinden und
verbiinden.

Giinter Ammon
auch fiir die Deutsche Akademie fiir Psychoanalyse und die World
Association for Dynamic Psychiatry

Paestum, den 22. Juli 1981
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Kreativitdt, Therapie und kiinstlerische
Gestaltung

Gilinter Ammon, Berlin

Die vorliegende Arbeit wirft die Frage nach dem Zusammenhang auf von dem Wesen der Krea-
tivitat im kiinstlerischen Gestalten und in psychotherapeutischen Prozessen, wie sie sich dem
Psychiater und Psychoanalytiker stellt, Der Autor entwickelt die Fragestellung aufgrund einer
neuen Sichtweise und Definition der Kreativitit als kreativem Lebensstil basierend auf der Be-
schaffenheit des zentralen Ich der Persdnlichkeit. Dies wird veranschaulicht am Therapieverlauf
einer schizophren reagierenden Patientin und ihren Bildern und grenzt diese Form des kreati-
ven therapeutischen Kontaktes zwischen Patient und Psychiater ab von der dem Kunstwerk in-
newohnenden Kreativitit. Hierdurch legt Ammon dar, daf} das sozialenergetische Feld und Po-
tential von Gruppen auch das Feld und Potential kreativer Prozesse ist, wodurch Kreativitit
zum Wesenskern und zum Potential jeder konstruktiven Personlichkeitsentwicklung und -ent-
faltung gehdrt und nicht allein an das Hervorbringen von Kunstwerken gekniipft ist. Diese
neue Theorie der Kreativitit hat einen iiber die psychotherapeutische und psychiatrische Wis-
senschaft hinausgehenden, allgemein anthropologischen Charakter, der zu sehen ist im Zusam-
menhang mit der theoretischen Fundierung eines neuen, die Bediirfnisse und Entwicklungs-
méglichieiten des Menschen erforschenden und vertretenden Humanismus.

Kreativitit bedeutet immer, etwas ganz Neues, nicht Gedachtes zu den-
ken, zu tun und zu gestalten und bedeutet auch, noch véllig unbekannte
Moglichkeiten aus dem unbewufiten Ich-Reservoir freizulegen. Kreativitit
mufl nicht immer und unbedingt ihren Ausdruck finden in bildender Kunst,
Literatur, Musik, Theater oder wissenschaftlichen Entdeckungen, sondern
driickt sich vorwiegend aus durch einen kreativen Lebensstil, der in der Re-
gel immer gruppengebunden ist.

Das Alpha und Omega der Kreativitit ist die Neugierde und die Frage,
d. h. die Eigenschaft, grundsitzliche Denk- und Vorstellungsgepflogenhei-
ten und auch Wissenschaftsprogramme zu hinterfragen, verbunden mit ei-
ner intensiven Neugierde an der Personlichkeit.

Neugierde und Frage implizieren immer die Vorstellung des ,,woran?“
und ,an wen?“, worin sich bereits der interpersonelle Charakter dieses Ge-
schehens und damit der Kreativitit zeigt.

Geht man davon aus, daf} die Neugierde und die Frage der Kern der Krea-
tivitdt sind, so kann man weiterschlieffen, daff das Umgehen mit dieser na-
turgegebenen Neugierde und dem Fragen, mit dem jedes Kind geboren
wird, durch die umgebende Familiengruppe zum Dreh- und Angelpunkt
der kreativen Entwicklungsmoglichkeiten des Menschen werden muf.

Gisela Ammon (1972, 1973) spricht davon, dafl Kinder die kreativsten
Wesen sind, beschreibt kreative Prozesse in Kindergruppen und erkennt in
ithnen das ,facilitating environment® (Winnicott, 1969), die umgebende
Gruppe, die kindliche Kreativitit zur Entfaltung kommen lifit.

Voraussetzung fiir Kreativitit, fiir die Fahigkeit, sich Neues anzueignen
und bei eigener Veranderung sich zu eigen zu machen, ist eine gewihrende
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Gruppe mit flexiblen Grenzen. Diese Beschreibung gilt sowohl fiir die le-
bensgeschichtlich frith erfahrene Gruppensituation wie auch fiir die aktuelle
Gruppendynamik, in der der Mensch lebt, die Gruppe, die ihn bestatigt,
stlitzt, in der er Auseinandersetzung, Abgrenzung und Leistungsforderung
erfahrt (vgl. Ammon, 1981).

Psychisch kranke Menschen sind dies geworden in kranken Gruppen,
durch eine pathogene Gruppendynamik, in der sie den Raum des Probierens
eigener Schritte — beim Versuch, neue Wege zu suchen, Unterstiitzung,
d. h. Bestitigung und Kritik zu erfahren —nicht zugestanden bekommen ha-
ben. So lassen sich spezifischen Krankheitsbildern spezifisch strukturierte
frithe gruppendynamische Erfahrungen zuordnen, die verantwortlich sind
fir die pathogene Reaktion, wie ich vielerorts beschrieben habe (vgl. Am-
mon, 1973, 1979, 1981).

Psychisch kranken Menschen fehlt Sozialenergie, d. h. Energie aus der
Gruppe, die entsteht durch Bestitigung, Forderung und Auseinanderset-
zung in einer Gruppe. Oft konnen sie nur Bestatlgung annehmen — und
zwar nur Bestitigung ihrer kranken Anteile — sie konnen keine Forderung
und Auseinandersetzung, die die Personlichkeitsentwicklung fordern, ihnen
neue Bereiche, Denk- und Seinsweisen eroffnen wiirden, ertragen, diese
werden als Angriff auf die Person selbst verstanden und vermieden.

Daraus entsteht ein Teufelskreis, der allen schweren psychischen Krank-

heiten immanent ist: Die Menschen, die unter dieser Einschrinkung leben,
die sie ja gerade zu Leidenden macht, suchen sich immer wieder — oft er-
scheint dies duflerlich wie vom Schicksal bestimmt — die Menschen als Part-
ner, Freunde und die Gruppen, die diese pathogene Dynamik reproduzieren
(vgl. Giinter Ammon, 1981 a), was dann hiufig zum akuten Ausbruch einer
psychischen Erkrankung fithrt. Dieses mochte ich von ihrer ich-strukturel-
len Bestimmung und nicht von der Phénomenologie her verstehen.
Kann die Gruppe krankmachendes Element sein wie auch konstruktive Ent-
wicklung bestimmen, so ist sie auch als heilendes Moment, als Milieu einer
nachholenden Ich-Entwicklung zu betrachten, wie ich die psychoanalyti-
sche Therapie meiner Schule beschrieben habe, die immer auch eine kreative
Entwicklung bedeutet. :

Psychoanalytische Therapie ist nach unseren Erfahrungen von kreativer
Entwicklung der Personlichkeit nicht zu trennen. Diese Verbindung von
Psychotherapie und Kreativitit beinhaltet einen wesentlichen Kern der Dy-
namischen Psychiatrie und des sogenannten Ammonismus. Schwerkranke
Menschen haben reales Leid erfahren, tragen reale Defizite in sich, destruk-
tive, defizitire, aber immer auch konstruktive Anteile, wobei die konstruk-
tiven Ich-Anteile oft — und besonders bei hospitalisierten Patienten — als ver-
schiittet erscheinen und es sie zu suchen, zu finden und dabei den Patienten
in seinem Leiden anzunehmen, zu verstehen und auch abzugrenzen gilt.

Die heilenden und kreativen, zu groflen Teilen unbewufite Krifte der
Gruppe, gehoren aufs Engste zusammen. Ich spreche von einem Spektrum
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der archaischen Ich-Krankheit, das von der narzifitischen Depression als
schwerster Storung iiber die bekannten grofien psychiatrischen Krankheits-
bilder, dem Borderline-Syndrom und die neurotische Erkrankung zur kon-
struktiv kreativen Seite reicht.

Wenn Kontakt moglich, ein Weg zu dem Patienten gefunden ist, kénnen
fir diese gestorten Personlichkeiten auch andere Menschen bedeutsam wer-
den, diese konnen Hilfs-Ich-Funktionen {ibernehmen, und sozialenergeti-
scher Austausch kann stattfinden, so daf§ auch kreative Prozesse und Identi-
titsentwicklung moglich werden.

Die Methodik, die eine nachholende Ich-Entwicklung moglich mache,
Ich-Strukturen verandert und damit die Personlichkeit entwickeln hilft, ha-
be ich als ich-strukturelles Arbeiten beschrieben. Sie wird den Patienten im-
mer in Grenzsituationen fiihren, in denen er auf die Frage nach dem eigenen
Sein in dieser Welt zurlickgeworfen ist, die die Forderung einer Stellungnah-
me aus sich selbst heraus, zu einer eigenen Identitit stellt. Therapie in unse-
rem Sinne wird immer etwas Neues schaffen, neue noch nicht gedachte und
beschrittene Bahnen nehmen im Kontakt und in Auseinandersetzung mit
anderen Menschen.

Kreativitit ist verbunden mit der Dialektik von Individualitdt und Gruppe
und wird immer den ganzen Menschen in seiner gesamten Existenz betreffen
und verbunden sein mit einem kreativen Lebensstil, d. h. dem Einstehen fiir
eigenes Fithlen, Denken und Handeln mit Achtung vor sich selbst und vor
anderen Menschen.

Mein Thema lautet: Kreativitat, Therapie und kiinsterische Gestaltung.
Nachdem ich nun versucht habe, in einem kurzen Abriff darzustellen, was
ich meine, wenn ich von Kreativitit spreche und was es bedeutet, wenn im
dynamisch-psychiatrischen Verstindnis von Therapie die Rede ist, bleibt die
Frage nach dem, was der Begriff der kiinstlerischen Gestaltung meint und
die weitergehende Frage nach der Beziehung von Kreativitdt, Therapie und
kinstlerischer Gestaltung.

Nun, Definitionen, und das hat uns in eindrucksvoller Klarheit und
Deutlichkeit Kant mitgeteilt, gehoren in den Bereich der Mathematik. In
seiner ,, Transzendentalen Methodenlehre“ (Kant, 1781) sagt er: ,, Wenn man
von einem Begriffe synthetisch urteilen soll, so muf§ man aus diesem Begrif-
fe hinausgehen, und zwar zur Anschauung, in welcher er gegeben ist. Denn,
bliebe man bei dem stehen, was im Begriffe enthalten ist, so wire das Urteil
blof} analytisch und eine Erklirung des Gedanken nach demjenigen, was
wirklich in ihm enthalten ist. Ich kann aber von dem Begriffe zu der ihm
korrespondierenden reinen oder empirischen Anschauung gehen, um ihn in
derselben in concreto zu erwigen, und, was dem Gegenstande desselben zu-
kommt, a priori oder a posteriori zu erkennen®.

Eine Vielzahl von Wissenschaftlern und Philosophen sowie Sozial- aber
auch Naturwissenschaftlern, beschiftigen und beschiftigten sich mit der
Frage der Kunst, der kiinstlerischen Gestaltung, der Frage nach dem Ur-
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sprung von Kunst und Kunstwerk, nach dem Zusammenhang von Kunst
und Gesellschaft, mit der Dialektik von Form und Inhalt, mit Fragen der
Asthetik und der Funktion des Kunstbetrachters, des Gegeniibers.

Ich bin kein Philosoph sondern Psychoanalytiker, dynamischer Psychia-
ter, und von daher, d. h. aus der therapeutischen Behandlungspraxis ent-
standen, ist mein Standpunkt zu diesen Fragen zu verstehen.

Um von diesem Standpunkt aus der Frage nach dem Zusammenhang von
Kreativitit, Therapie und kiinstlerischer Gestaltung nachzugehen, werde ich
versuchen, zunichst, wie Kant so schon sagt, ,,aus diesem Begriffe hinausge-
hen, und zwar zur Anschauung, in welcher er gegeben ist*.

Ich mochte daher im Folgenden versuchen, anhand der gemalten Bilder
der Patientin Juanita, einer schizophren reagierenden Malerin und Graphi-
kerin, den Verlauf ihrer Behandlung aufzuzeigen und dabei besonders die
Aspekte von Kreativitit, Therapie und kiinstlerischer Gestaltung zu bertick-
sichtigen, um dann anschlieflend die Frage des Zusammenhanges der drei
genannten Aspekte erneut zu stellen.

Juanita kam mit 26 Jahren zu mir in meine psychotherapeutische Behand-
lung. Sie befand sich in einem Zustand hochgradiger Verwirrung und wies in
ithrem Verhalten alle sogenannten ,,primiren Zeichen“ auf, die Exgen Bleu-
ler (1911) als charakteristisch fiir die Schizophrenie beschrieben hat.

Sie horte Stimmen, die sie auslachten und als ,Hexe“ beschimpften, litt
unter den Wahnvorstellungen, dafl aus den Heizungsrohren ihres Arbeits-
platzes — sie arbeitete als wissenschaftliche Zeichnerin in einem Forschungs-
institut — ungeheuerliche Tiere hervorkimen und sie bedrohten.

Die Tatsache, daf} die Patientin Malerin war und so durch ihre im psycho-
tischen Zustand gemalten Bilder die Dynamik, die ithr Unbewufites be-
herrschte, ausdriicken konnte, gab mir die Moglichkeit, iiber ihre Kunst-
werke Kontakt zu ihr herzustellen. Uber diese Bilder sprachen wir wie iiber
ithre Tagesprobleme, sie wurden nicht gedeutet, sondern als kiinstlerische
Produktionen besprochen.

Die Patientin hatte seit friiher Kindheit gemalt und gezeichnet. Dies war
das einzige gewesen, was ihr ohne Kontrolle durch die Mutter gestattet wor-
den war, so griff Juanita auch sofort zu, als sich die Moglichkeit eines
Kunststudiums fiir sie eroffnete. Sie war begabt und hatte in der Gruppe ih-
rrer nonkonformistischen Kommilitonen Gelegenheit, ein von biirgerlichen
Zwingen weitgehend freies Leben zu fithren, das ihr viel Raum lief8 fiir ihre
Absonderlichkeiten. Aus diesem Lebensabschnitt stammt das erste Bild, das
ich Thnen zeigen mochte. (Abbildung 1.)

Juanita nahm eine symbiotisch lesbische Beziehung zu einer ilteren Frau
auf. Die Mutter besuchte sie darauthin wiederholt und machte ihrer Tochter
die schlimmsten Vorwiirfe, klagte sie auf verschiedenste Weise an, an threm
Ungliick schuld zu sein, was zu schweren Depressionen und stindigen
Selbstmordgedanken der Patientin fiihrte. Aus dieser Zeit stammt das fol-
gende Bild (Abbildung 2), das Juanita von ihrer Mutter malte.
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Sie sagte dazu, daf} ihre Mutter ein Teufel sei, den sie sich habe von der
Seele malen wollen. Nachdem das Bild fertiggestellt war, fiihlte sie Erleich-
terung. '

Das folgende Bild (Abbildung 3), ein Selbstbildnis von ihr, stammt auch
aus dieser Zeit, kurz vor Beginn der Behandlung bei mir.

Sehr bald nach Beginn der Behandlung glitt die Patientin wieder in Ver-
wirrtheitszustande ab, schwieg in den Sitzungen, malte sich aber auflerhalb
der Therapie, wie sie sagte, ihre Spannungen und Angste von der Seele. Die-
se Bilder brachte sie mit in die Therapie und bot damit die Moglichkeit eines
Biindnisses mit ihren konstruktiven Ich-Anteilen an, als die ich ihr Malen
betrachtete.

Kiinstlerische Gestaltungen wie Bilder, Zeichnungen, Gedichte, Ge-
schichten, Skulpturen etc. verstehe ich zunichst grundsitzlich als Mitteilung
des Patienten an den Analytiker, als Auflerungsform seines Unbewufiten,
als Darstellung seines Leidens und Anliegens, als Zeichen fiir den Stand sei-
ner Personlichkeitsentwicklung und damit als Zeichen fiir den Stand des the-
rapeutischen Prozesses und der zur Zeit im Vordergrund der Bearbeitung
stehenden Problematik.

So konnen wir die Bilder, die Juanita im Verlauf des weiteren Behand-
lungsprozesses mit in die Therapie brachte, verstehen als eine Art ,,neutrales
Territorium® in der Therapie. Einerseits kamen die Gespriche tiber die Bil-
der dem Bediirfnis der Patientin nach Nihe, Wirme, Geborgenheit und
Verstandenwerden weit mehr entgegen, als dies in einer nur verbal bestimm-
ten Situation moglich gewesen wire. Andererseits erlaubte diese Situation
der Patientin die starke Ambivalenz und Angst, mit der sie diese Nihe er-
fuhr, aufzulosen, zu zersplittern und zu differenzieren. Diese Méglichkeit
war fiir sie lebensnotwendig, denn in ihren psychotischen Episoden erlebte
sie immer wieder gerade die Nihe und Zuwendung als stirkste Bedrohung.
Dies hatte sich gezeigt in ihrer ersten Therapie, die sie bei einer weiblichen
Therapeutm begonnen hatte. Die Zuwendung von dieser Therapeutin hatte
Juanita in ihrer psychotischen Ubertragung als Feindseligkeit und Verfol-
‘gung erlebt. Indem die erste Therapeutin der Patientin das erlaubte, was ihre
eigene Mutter ihr ein Leben lang verboten hatte, nimlich sich schuldfrei von
thr zu trennen und die Therapie bei mir fortzufiihren, konnte Juanita erst-
malig ein gutes Mutterbild in sich aufnehmen, was wesentlich dazu beitrug,
eine Basis zu schaffen fiir das Durchleben ihrer symbiotischen Ambivalen-
zen bel wenig entwickelter Personlichkeitsstruktur.

An dieser Stelle mochte ich etwas anmerken, was fiir unser therapeuti-
sches Verstindnis in der Dynamischen Psychiatrie als grundsitzlich anzuse-
hen ist, ndmlich, dafi sich die Therapie an den Patienten anzupassen hat und
nicht umgekehrt der Patient an die Therapie. Dies bedeutet wiederum nicht,
daf} die Therapie konkretistisch alle Wiinsche des Patienten erfiillt, sondern
dafl ein Milieu — ich habe es auch als sozialenergetisches Feld bezeichnet —
strukturiert wird, das die gesunden und die kranken Ich-Anteile des Patien-
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ten berlicksichtigt. Therapie heifit dann im Biindnis mit den gesunden Ich-
Anteilen die Auseinandersetzung mit den kranken aufzunehmen, Forderun-
gen zu stellen, um Entwicklung zu ermoglichen, narzifitische Bestitigung,
Kritik, d.h. Sozialenergie zu geben (vgl. Ammon, 1982 b).

Insofern war die Trennung von der ersten Therapeutin ein bedeutsames
Ereignis im Leben der Patientin Juanita, eine Grenzsituation, die sie zu einem
weiteren Identititsschritt veranlaflte, was das nichste Bild (Abbildung 4)
zeigt. An einem Augenbaum vorbei, der die verfolgenden Augen der Mut-
ter darstellt, die auch in vielen anderen ihrer Bilder wieder auftauchen, geht
die Patientin auf einen Fluf} zu, iiber den eine Briicke hiniiberfithrt. Der
Weg fiihrt zum Leben und ihrer eigenen Existenz.

Die sie verfolgenden Ungeheuer in dieser Zeit zeigt das folgende Bild (Ab-
bildung 5). Diese Ungeheuer tauchen im spiteren Therapieverlauf auch in
Traumen auf und stellen in ihrer dissoziierten Korperlichkeit ihre Mutter
dar, die sie in ihrer Sprunghaftigkeit, Unverlafllichkeit und ihrer Destruk-
tion ohne jede organisierte Korperlichkeit erlebte, als nicht-menschliches
Ungeheuer mit kontrollierenden Augen, Krallen, Schnibeln und reptilienar-
tigen Gebissen.

Es ist ein real erfahrenes Leid, das unsere Patientin zu einer Leidenden
macht, nicht das Ergebnis von Phantasien oder biologisch fehlgeleiteten
Prozessen. Ganz deutlich wird das in ihrer selbstgeschriebenen Lebensge-
schichte, die die Patientin Juanita mir gegen Ende der Therapie zum Ge-
schenk mitbrachte. Dieser Text ist in unserer Zeitschrift Dynamische Psych-
1atrie (1971) veroffentlicht. Ich zitiere hieraus:

»Einmal waren wir drauflen hinter dem Garten, wo ein wilder Birnbaum
stand. Die Birnen schmeckten ganz gut, leider fanden das auch die Hornis-
sen. Ich hatte immer furchtbare Angst, darunter zu gehen. Mutti gar nicht.
Die machte da noch ,bbsss“ und storte die Tiere auf. Sie hatte ja flinkere
Beine. Diesmal rief sie mich auch, und ich ahnte irgendeine Bosheit meiner
Mutter. Sie zwang mich mit ithren Augen, zu kommen. Und dann plotzlich
war ich in einem aufgebrachten Hornissenschwarm und Mutti ein Ende wei-
ter. Ich brachte erst gar keinen Ton heraus vor Entsetzen. Dann, als sie auf
meinem Kopf saflen und in meinen Locken und stachen, schrie ich um Hil-
fe. Ich versuchte, die Tiere aus meinem Haar zu 16sen, und immer, wenn
mich eine stach, tat es sehr weh. Mutti stand da und lachte und lachte.
Schliefllich wilzte sie sich am Boden, und die Trinen stromten ihr iiber ihr
Gesicht; es sah aus, als sollte sie ersticken. Sie machte sich bei solchen Gele-
genheiten auch die Hoschen nafl. Ich schrie ungliicklich und wiitend: ,,Statt
zu lachen, solltest du mir lieber helfen®. Und Mutti kam und sagte: ,Mein
armes, armes Kind, du tust mir ja so leid. Es sind keine mehr im Haar“. Und
schon begann sie wieder zu lachen®.

Die Lebensgeschichte von Juanita ist voll von dhnlichen Geschehnissen.
Auf diesem Hintergrund wird noch einmal deutlich, wie bedeutsam fiir Jua-
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nita die Trennung von der Therapeutin sein mufite, ein Geschehen, das ich
auch als konstruktiven Widerstand (vgl. Ammon, 1981) bezeichnet habe.

Das bedeutet, daf§ es notig war, eine flexible und vielfiltige therapeutische
Situation herzustellen, in der die Patientin sich moglichst frei bewegen und
auch nonverbal mitteilen konnte.

So sprach sie hiufig von threm Gefiihl, in einem Eispanzer zu leben, in
dem es sie zwar fror, der sie aber auch schiitzte vor der Unzuverlissigkeit
und Bosheit der Menschen. Sie sagte: ,,Es gibt tiberhaupt keine Sicherheit
bei den Menschen. Man mufl immer auf der Hut sein, daf} einem nicht hin-
terriicks Schmerz zugeftigt wird“.

Jede Anniherung, jede Offnung einem anderen Menschen gegeniiber, er-
lebte sie mit grofler Angst. ,Es ist so schwer®, sagte sie, ,Mensch zu sein
und noch dazu jung zu sein! Alles wire viel leichter und vielleicht auch fro-
her, wenn man wie eine Maschine leben konnte: sachlich und von Gefiihlen
verschont“. Thren tiefsten Ausdruck fand die Identititsangst der Patientin in
ithren Sterbephantasien. Sie sagte: ,,Ich wiinschte, ich wire schon sehr alt
und hitte endlich den Tod vor mir. Warum habe ich nur das Ungliick ge-
habt, geboren zu werden? Womit habe ich diese Strafe verdient? Habe ich
vielleicht in einem fritheren Dasein Verbrechen begangen, fiir die ich nun
mit dem Noch-einmal-leben-miissen biiffen mufi?“

Die Mutter erlebte sie als Moor, symbiotisch verschlingend, ihre eigene
Ich-Abgrenzung verbietend, dunkel und unheimlich wie der Golem. In ei-
nem Brief an den Therapeuten schreibt sie: ,Das Leben kommt mir tiber-
haupt wie ein Moor voller Irrlichter vor, die einen immer wieder locken, bis
man aus diesem unseligen Gewirr keinen Ausweg und Riickweg mehr findet
— keinen Weg nach oben®.

Zwei ihrer Bilder, die sie im Zustand akut psychotisch schizophrener Re-
aktionen malte, driicken diese Phantasie aus. Auf dem einen Bild (Abbil-
dung 6) ist eine sich ringelnde Form in einen schwarz zerfliefenden Hinter-
grund gebettet, ohne daf§ Figuren hervortreten. Das andere Bild (Abbildung 7)
zeigt die Mutter als Moor. Lediglich ihre Augen blicken beherrschend und
bose hervor, und die Patientin liegt als ein zerdriicktes und in Auflosung
befindliches blaues Reh darin.

In einer ganzen Reihe von Bildern stellte die Patientin sich als ein be-
drangtes Wesen dar, das von Ungeheuern bedroht und verfolgt wird. Sie er-
scheint darauf (Abbildung 8) als ein veringstigter kleiner Mensch, der sich
die Ohren zuhilt, um die Stimmen der ihn umgebenden Wesen nicht horen
zu miissen. Diese sind Reptilien und Vogel. Der Therapeut ist darunter als
eine Art Magier, der die Patientin beschwort und nach ihr greift. :

Auf einem ahnlichen Bild (Abbildung 9) sitzen ihre Verfolger um die Pa-
tientin herum, die als blaues Reh, durch eine Art Kreis geschiitzt, bei einer
Tanne liegt. Man erkennt darin ein kleines Girtchen und die Tanne wieder,
die im Lebensbericht der Patientin als konstruktive Elemente eine sehr
wichtige Rolle spielten.
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Gestorben und begraben, also nicht linger existent, ist die Patientin auf
dem nichsten Bild (Abbildung 10).

Durch ihren Tod hat sie sich den verfolgenden Ungeheuern entzogen, die
auf die Stelle blicken, wo sie begraben ist. Den Therapeuten erlebte die Pa-
tientin als einen Gotzen und als Dimon. Sie nannte ihn thren Dimon, Herr
Dr. Damon, Doktor-Vater. In ihren Triumen tauchte er als grof} und stark,
als riesig und unnahbar auf. In ihren Briefen redete sie ihn als ,Steinernen
Tempelherrn an, bezeichnete ihn als ,Steinerne ungeriihrte Statue“ und
meinte, ,,bis jetzt sind Sie doch nur eine Sphinx fiir mich“.

Auf einem Bild (Abbildung 11) erscheint der Therapeut als Tempelgotze
auf einem Thron, umgeben von unheimlichen Wesen. Im Vordergrund liegt
das blaue Reh, bedroht von einem michtigen schwarzen Vogel mit einer ge-
spaltenen Zunge. Ein anderes Bild (Abbildung 12) zeigt den Therapeuten-
- gotzen umgeben von diisterem Stachelgestriipp, worin das blaue Reh sich
verfangen hat. Dieses Bild wurde, als die Patientin es in die Sitzung brachte,
von mir zerrissen. Ich sagte ihr, das sei ich nicht, und das Bild entspriche
nicht der therapeutischen Situation. Die Patientin war erstaunt und betrof-
fen, dann aber auch erleichtert.

Spiter berichtete sie einen Traum, worin sie ein Schild mit Figuren und
Zahlen bemalte: ,,Zwei goldene Glieder einer Kette oder zwei Ringe scho-
ben sich so iibereinander, daf§ eine in sich geringelte Schlange gebildet wur-
de, die sich in den Schwanz biff. Rechts stand ebenfalls in goldenen Ziffern
eine Jahreszahl. Unten zeichnete ich fiinf Figuren hin: einen geschliffenen
Stein, der wie ein Gefaf§ aussah, einen Affen, einen Biren, eine Blume und
etwas, das wie ein Hund und Mensch aussah. Alles war in sehr matten, toten
Farben gehalten. Dann zeichneten Sie das gleiche, aber in leuchtenden rei-
nen und sehr schonen Farben. Ich wollte immer protestieren, denn Sie ver-
anderten das, was ich gezeichnet hatte, sehr. Aber ich nahm es schliefllich
doch so hin“.

In diesem Traum erscheint sehr klar, wie die Patientin die Interpretation
des Therapeuten erfuhr. Die trilben Farben werden durch leuchtende und
reine Farben ersetzt, die Patientin findet ihre Produktion verandert, nimmt
aber doch schliefflich als moglich hin, was der Therapeut zu ihr sagt.

Hinweisen mochte ich an dieser Stelle noch auf die enge Verbindung zwi-
schen den Bildern und den Triumen der Juanita, eine Verbindung, die ty-
pisch ist fiir schizophren strukturierte Patienten. Gleichzeitig ist das Auf-
tauchen von Triumen tiberhaupt ein wertvolles diagnostisches Zeichen, da
im psychotischen oder psychosenahen Zustand keine Triume vorkommen.
Auf einem anderen Bild (Abbildung 13) erscheint der Therapeut noch ein-
mal als Gotze, diesmal aber grau und grofl, weniger puppenhaft und ent-
fernt. Er sitzt auf einer Bank, rundherum Blumen. Das blaue Reh liegt im
Dunkel davor. Zu beachten sind die starren, weilen Augen der Figur.

Der Therapeut erscheint auf den Bildern nicht allein als ein unnahbarer
Gotze oder als ein Magier, der die Patientin beschwért und nach ihr greift.
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In der Phase der starksten symbiotischen Ubertragung auf den Therapeuten
erlebte die Patientin in ihm eine phallische Eisklotzmutter (Abbildung 14),
die dhnlich starre, weifle Augen hat, wie der von Blumen umgebene Gétze.
Diese Eisklotzmutter zieht die Patientin, die hier wiederum als blaues Reh
erscheint, mit der einen Hand zu sich heran, mit der anderen stofit sie es
fort. In diesem Bild ist das, was in der neueren Schizophrenieforschung die
double-bind Situation heifit und von welcher wir annehmen, daff sie die
Struktur der schizophrenmachenden Situation bestimmt, deutlich darge-
stellt als eine in sich widerspriichliche Bewegung.

Auf einem anderen Bild (Abbildung 15) erscheint der Therapeut als ein
gefahrlicher Eisgotze, der die Patientin, das blaue Reh zertrampelt.

Diese Bilder zeigen, mit welch archaischer Angst das Wiedererleben der
feindlichen Symbiose fiir die Patientin in der Ubertragung verbunden war.
Die Menge der sie verfolgenden Monstren und der dunkle Abgrund der fi-
gurenlosen Moorbilder sind hier verdichtet zu dem beklemmenden Wider-
spruch der double-bind-Geste und dem Niederstampfen durch die Eisklotz-
mutter. Hier erscheint der Kernkonflikt der schizophrenen Reaktion, das
Zerrissen- und Zertrampeltwerden des Kindes durch die Mutter, wobei die
umgebende Gruppe schweigend zusieht.

Gegen Ende des therapeutischen Prozesses malte sich die Patientin noch
einmal (Abbildung 16) als blaues Reh, das jetzt Augen bekommen hatte. Der
niedertrampelnde Eisklotzgotze aber ist nun zu einem blauen Bogen ge-
worden, der das Reh schiitzend tiberspannt und den Blick freigibt auf leuch-
tend farbige Blumen im Dammer eines angedeuteten Waldes.

Indem der Therapeut der Patientin gestattete — und dies driickt das letzte
Bild aus — sich aus der Symbiose gefahrlos und ohne Schuldgefiihl zu l6sen,
konnte er als ein gutes Objekt vermenschlicht und verinnerlicht werden,
und die Patientin konnte als menschliches Wesen aus der Symbiose hervor-
treten.

Die Patientin stellte nun den Therapeuten in einem naturalistischen Por-

trait dar (Abbildung 17) und malte sich selbst in einem sehr gelungenen
Selbstbildnis (Abbildung 18).

Der Therapeut wirkt starr und seine Augen blicken irritierend hell und
ungleichmiflig. Sie selbst aber portraitierte sich mit einer Blumenvase im
Hintergrund. Auf dem Bild kaum zu erkennen ist das Reh, das Zeichen ih-
rer stirksten Entfremdung von sich selbst, die Erinnerung an die Zeit, in der
sie sich als Tier erlebte. Dieses Reh steht als eine geschnitzte Figur im Hin-
tergrund. Die Patientin schenkte mir dann auch ein dhnliches, von ihr selbst
aus Holz geschnitztes Reh zur Erinnerung, als sie die Behandlung beendete
und mich verliefl.

Ich hatte Gelegenheit, noch 15 Jahre nach Abschlufl der Behandlung von

dem Befinden der Patientin zu erfahren. Es ging ihr zufriedenstellend. In
psychotische Reaktionen war sie nicht wieder geraten. Sie hatte ihre Befrie-
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digung als selbstindige Malerin gefunden und lebte ein unkonventionelles,
unbiirgerliches Leben.

Ein Mensch mit Identitit wird sich auf spezifische Weise in Gruppen be-
wegen und den Menschen, mit denen er in Gruppen zusammen ist, Ver-
stindnis, Hilfe, Giite, Ernsthaftigkeit, Bestitigung und Auseinandersetzung
geben konnen, nimlich das, was ich als Sozialenergie bezeichne. Durch sein
Sein wird er auch immer eine Gruppe um sich haben, gruppendynamisch ei-
nen Platz in der Gruppe finden und in dieser Gruppe auch wieder Sozial-
energie bekommen, die seine weitere Entwicklung moglich macht. Anderer-
seits wird er von dauf8eren Dingen weitgehend unabhingig sein, er wird allein
sein konnen, ohne einsam zu sein und den Zielen nachgehen, die er sich
selbst gesetzt hat.

Ein Mensch mit Identitit — und ich mochte meinen, dafd dies auch ein we-
sentliches Kriterium ist, um einen Menschen als gesund zu bezeichnen — lebt
orientiert in der aufleren Wirklichkeit der Realitit, besitzt aber gleichzeitig
eine Beziehung zu seiner inneren, unbewuften Wirklichkeit, verbindet Ra-
tionales und Emotionales in ausgewogener Harmonie.

Identitdt ist der Kern des von mir im Unbewufiten postulierten zentralen
Ich und auf dieser Ebene als Funktion im interdependenten Zusammenhang
zu anderen zentralen Aspekten der Personlichkeit zu sehen, der Abgren-
zung seines Ich der Realitit gegentiber wie der Welt seines Unbewufiten in
einem regulativen Prozefl, d. h. er wird nicht starr abgegrenzt sein, er wird
offen sein zu seinem Unbewufiten hin, unbewufiten Denkprozessen gegen-
iber, unbewufit wirksamen Emotionen, unbewufiten Bediirfnissen, die sich
dann in das Bewufitsein hineinfliefend entwickeln zu einem Synergismus
von Bewufitem und Unbewuf3tem.

Aspekte der Identitdt sind ebenso Kreativitdt und Sexualitit (vgl. Ammon,
1972), wobei gerade diese beiden Ich-Funktionen im zentralen Ich in die
Identitdt hineinflieffen und auch bedeutsame, ganz personliche Variationen
haben. Die Ausformung eines kreativen Lebensstils ist keineswegs schicht-
und schon gar nicht statusabhingig, sie ist auch nicht abhiangig von ange-
sammelter Bildung, kiinstlerischen Produktionen oder wissenschaftlicher
Arbeit. D. h., daf} ein Arbeiter genauso kreativ sein kann in seinem Lebens-
stil, in seinem Denken, in seiner Sexualitit, in seinem Schaffen am Arbeits-
platz und in seiner Beziechung zu seinen mitarbeitenden Kollegen wie ein
Kiinstler, der komponiert, Skulpturen macht oder auf andere Weise ein Le-
ben mit geistigen Dimensionen fiihrt.

Kommen wir nun zuriick auf die Fragestellung, von der wir ausgegangen
sind, wie der Zusammenhang von Kreativitit, Therapie und kiinstlerischer
Gestaltung gesehen werden miifite und fassen noch einmal zusammen, was
tiber diesen Zusammenhang bisher gesagt wurde:

1. Kreativitit wird nicht definiert als Fahigkeit, Kunst hervorzubringen,
sondern als Lebensstil neuen Entdeckens, Denkens, Forschens in Aus-
einandersetzung in Gruppen. Insofern kann kiinstlerische Gestaltung ein
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Element dieses Lebensstils sein, dies ist jedoch nicht unabdingbar. Ande-
rerseits kann ein Kunstwerk — und das habe ich versucht am Beispiel der
Patientin Juanita aufzuzeigen — gerade Ausdruck der Unfahigkeit von
Kreativitit, d.h. eines kreativen Lebensstils sein.

2. Ein therapeutischer Prozef§, wie wir ihn verstehen, wird immer kreativ
sein, er wird neue Strukturen und Personlichkeitswachstum schaffen und
zwar sowohl beim Patienten, wie auch eine Identititserweiterung beim
Therapeuten bewirken. Kreativitit und Therapie sind damit eng verbun-
dene Elemente in einem Geschehen.

3. Kiunstlerische Gestaltung im therapeutischen Prozefl hat immer einen
Mitteilungscharakter und ist als Teil des therapeutischen Geschehens als
eine mogliche kreative Ausdrucksform zu betrachten.

Auch Agieren und symptomatischer Ausdruck psychischer Krankheit
konnen so, isoliert gesehen, verstanden werden als kreative, neue Denk-
und Ausdruckswege aufzeigende Verhaltensweisen. Gleichzeitig ist diese
Form der Kreativitdt oft gegen eine sich erweiternde, prozefhaft sich verin-
dernde Personlichkeitsentwicklung insgesamt gerichtet, so dafl wir in sol-
chen Fillen ich-strukturell von destruktiver Kreativitit sprechen.

Kinstlerische Gestaltung im therapeutischen Prozefl ist immer in sich
aufgehend, sich selbst tiberlebend. Ganz deutlich zeigt sich dies in unserer
Theatertherapiegruppe in der Dynamisch-Psychiatrischen Klinik Menter-
schwaige. Dort wihlen die Patienten der Theatertherapiegruppe zunichst
ein Stiick aus, das sie spielen wollen, von den Patienten wird es entspre-
chend umgeschrieben und dann geprobt, spiter meist mehrfach an verschie-
denen Orten aufgefiihrt. In diesem Prozef} iibernehmen einzelne Patienten
die verschiedenen Rollen, die sie selbst auswihlen — und oft geschieht das
unbewufit — aufgrund ihrer spezifischen eigenen Problematik. Verindern sie
sich im therapeutischen Prozefi, sind sie oft nicht mehr in der Lage, ihre ur-
spriingliche Rolle zu spielen oder wollen sie auch nicht mehr spielen, so daf§
die Rollen 6fter umbesetzt werden, auch zwischen einzelnen Vorfuhrungen.

Eine bestimmte Rolle einmal existent gespielt zu haben, — und zhnliche
Beobachtungen habe ich auch bei malenden Kiinstlern und den Darstellun-
gen in ihren Bildern in unserer Klinik gemacht —, bedeutet, dieses Wesen
einmal gewesen zu sein, unter Umstinden aber auch sich davon getrennt zu
haben im Prozef§ der Identititsentwicklung.

Dem Kunstwerk haftet so fiir den Kiinstler die Qualitit des Vergangenen
an; fiir andere Menschen allerdings kann die Aussage eines therapeutischen
Kunstwerkes gleichzeitig aktuelle Bedeutung besitzen, da es sich bei einem
Kunstwerk, und hier ist man erinnert an Martin Heidegger (1950), ,,nicht
um die Wiedergabe des jeweils vorhandenen einzelnen Seienden“ handelt,
»dagegen um die Wiedergabe des allgemeinen Wesens der Dinge“. Heideg-
ger spricht von der ,Wahrheit“ des Kunstwerkes als eines Geschehens der
»Bewahrung® durch das ,geschichtliche Menschentum*.
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Diese Wahrheit, bei Heidegger als philosophische Kategorie gebraucht,
mochte ich bezeichnen als Mitteilung ‘aus dem Unbewufiten des Menschen,
die in ihrer Tiefe und Echtheit den anderen erreichen kann. Erst wenn dies
geschieht, ist die Botschaft eines Kunstwerkes angekommen, wird es in sei-
ner Wahrheit ,bewahrt*.

»Die Weise der echten Bewahrung des Werkes wird erst und allein durch
das Werk selbst mitgeschaffen und vorgezeichnet. Die Bewahrung geschieht
in verschiedenen Stufen des Wissens mit verschiedener Reichweite, Bestan-
digkeit und Helligkeit. Wenn Werke dem bloflen Kunstgenufl dargeboten
werden, ist noch nicht erwiesen, daff sie als Werke in der Bewahrung ste-
hen“. An anderer Stelle sagt Heidegger, ,die eigenste Wirklichkeit des Wer-
kes kommt dagegen nur zum Tragen, wo das Werk in der durch es selbst ge-
schehenen Wahrheit bewahrt wird®.

Einschrankend mochte ich sagen, daff diese Form der Bewahrung oft gar
nicht wiinschenswert ist, denkt man z. B. an die Bilder der Juanita in ihrem
Ausdruck von Verzweiflung, Angst, Schrecken und Destruktion. Fiir viele
Kunstwerke aus therapeutischen Prozessen gilt meines Erachtens Ahnliches,
was ihre ausschliefllich biographische, aber existentiell bedeutsame, jedoch
nicht auf das , geschichtliche Menschentum® zu beziehende Qualitat unter-
streicht.

Abschlieflend seien mir in diesem Zusammenhang noch einige Bemerkun-
gen gestattet zum Thema Kunstwerk und Gruppe. Lange-Eichbaum (1956)
hat in seinem, 1927 erstmals erschienenen und damals aufsehenerregenden
Werk ,Genie, Irrsinn und Ruhm® Lebensliufe u. a. von vielen Kiinstlern
untersucht und bei einigen grofien Kunstwerken die Verbindung gezogen zu
der spiteren schweren psychotischen Erkrankung des Kiinstlers. Meines Er-
achtens konnen in spezifischen gruppendynamischen Situationen und durch
besondere Einflisse trotz psychopathologischer Entwicklung und oben
beschriebener Stérungen kreative Moglichkeiten und Stromungen in einer
Personlichkeit die Oberhand gewinnen. Bedeutsam in diesen Fillen erscheint
mir die Strukturierung derumgebenden Lebensgruppe dieser Kiinstler. Diesen
Menschen ist es dann oft trotz pathogener Personlichkeitsstruktur moglich,
ein erfiilltes Leben zu fithren, meist, wenn sie aufgrund von existentiellen
Grenzsituationen Vertrauen und Kontakt zu anderen Menschen finden
konnten und damit ein sozialenergetischer Austausch mit ich-strukturellen
Konsequenzen in Gang gesetzt wurde, d. h. ein kreativer Lebensstil mog-
lich gemacht ist (Ammon, 1980).

Andererseits kann Kunst auch gerade geschehen in Abgrenzung von der
Pathologie, ein Aspekt, mit dem Ursula Mablendorf sich auf unserem letz-
ten Symposium in Miinchen beschiftigt hat. So zeigt sie z. B., dafl Kafka
nur in den Phasen, in denen er geschrieben hat, existent leben konnte.

Einen weiteren Aspekt, den Kunst m. E. haben kann, ist eine Form, die
kein ,,Anfang® ist, um ein Wort von Heidegger zu gebrauchen. Ich meine
die Kunst, die sich darstellt als isolierte Asthetik — und hier meine ich Asthe-
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tik als Wort des allgemeinen Sprachgebrauchs — als ,I’art pour I'art“, als
»Kunst im Elfenbeinturm®.

Kunst hat ihren Ursprung im Kult, seien es nun die altsteinzeitlichen Fel-
senmalereien, seien es die altagyptischen Standbilder oder auch die romi-
schen Ahnenbilder. Trotz ihrer kiinstlerischen Gekonntheit und Schonheit
waren sie nicht geschaffen zum isthetisierenden Anschauen, sondern wur-
den im Gegentell in engen Tempelkammern oder hinter Hausaltiren gesta-
pelt, als Aufbewahrungsort wirksamer Seelen. In diesem Zusammenhang
meine ich sagen zu konnen, daff die Asthetik als Widersacher aufzubewah-
render und existentiell wirksamer Kunst anzusehen ist.

Creativity, Therapy and Artistic Producing

Glinter Ammon (Berlin)

This paper discusses the relationship of creativity and the nature of creati-
vity and artistic producing within psychotherapeutic processes as observed
by psychiatrists and psychoanalysts.

With the paintings of a schizophrenic reacting patient who was also a pain-
ter, produced by her during her illness and the therapeutical process, the
author demonstrates the differentiation between artistic producing and crea-
tivity. Creativity is defined as a creative potential of groups and its social
energetic field. Creativity depends on processes in groups but is not finally
connected with artistic products.

Whereas we consider constructive developing processes in interpersonal
relationships and in therapeutical groups always as a creative event.

The research of the subject ,group®, especially its unconscious dynamic,
shows, that the creativity of individual personality depends on the way of
experienced group processes in early childhood where the central ego-func-
tional potentiality is developed. The development of potentialities of creati-
vity respectively the ego-function of creativity also depends on group pro-
cesses and on a style of life within advancing creativity.

The author understands non-verbal artistic expressions of psychically ill
patients in the way of a retrieving group-depending development of the perso-
nality. The artistic expressions are communications about the patient’s needs
and sufferings and about his relationship to the therapist in the “here and
now”, but not as artistic product, however.

The author points out that artistic products are expressions of creativity of
groups too, namely so far they descend from cultural origin naturally and if
they had not originally the character of beautiful and aesthetically receiving
formings.
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Following the author’s definition , creativity is equal to creative style of
life requiring to its realisation constructive-creative groups and even produces
such groups.

From that we consider all processes of personality development as crea-
tive processes as well in childhood as in life of adults as well of patients in
therapeutic processes.

The sequence of the patient Juanita’s paintings and the process of under-
standing and confrontation with the expressions of these paintings demon-
strates the interpersonal creative communication between patient and thera-
pist. It too, shows the growth of the ability of an artistic development,
which had been hidden beyond the illness or furthermore was not developed
entirely.

By terminating psychotherapy the painted communications for the thera-
pist had fullfilled their task. Now the real creative paintings dominated. The
author defines creativity in a new way as ego-functional potentiality belong-
ing to human being. In this sence creativity depends on groups as a psycho-
logical fact, and is a humanistic basic assumption. Creativity is the nucleus
of all constructive human development towards identity. Deficits from ex-
perience in early childhood prevent the development of identity and cause
psychic illness. For this creativity is the archimedic point of all retrieving
psychotherapy and ego development.
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Creativity of Women**

Ursula R. Mahlendorf, Santa Barbara*

Die Autorin beschiftigt sich mit der Frage, warum produktive Kreativitit in der abendldndi-
schen Geschichte besonders auch in den letzten Jahrzehnten und Jahrhunderten weitgehend
den Minnern vorbehalten geblieben ist, Frauen dagegen Ausnahmen bilden. Anhand der Am-
monschen Theorie des Symbiose-Komplexes untersucht sie die fiir Minner und Frauen unter-
schiedlichen strukturellen und gruppendynamischen Bedingungen der Entwicklung der kreati-
ven Personlichkeit und der mit der Kreativitit eng verbundenen Ich-Funktionen. Nach ihrer
Beobachtung haben kreativ produktive Frauen eine positive Identifikation mit dem Vater ge-
habt, sie haben — wie Anna Freud durch thren Vater und durch die Gruppe der psychoanalyti-
schen Wissenschaftler — eine freundliche Férderung ihrer kreativen Moglichkeiten erfahren und
die wesentlichen Kennzeichen eines kreativen Lebensstils durch sie vermittelt bekommen.
Die Autorin belegt aufgrund von Statistiken der amerikanischen Regierung, dafl Frauen und
Minner Unterschiede im sozialen und 6konomischen Status aufweisen und vertritt die Auffas-
sung, daf} gleichberechtigte soziale und 6konomische Mdglichkeiten der Selbstverwirklichung
sowte der Pflichten und auch der Verantwortung das kreative Potential von Frauen erhShen
und zugleich wohlméglich die allgemeine Tendenz der Senkung des Lebensstandards positiv
verindern konnten, insofern das kreative Potential der Frauen generell wirksam wiirde. Dies
hingt jedoch auch davon ab, inwieweit Frauen der Zugang zu Informationen, Bildungsstitten,
Akademien und Kommunikationsplitzen gewihrt wird.

From its inception in Freud’s own work (1907, 1908, 1914) psychoanaly-
tic theory on creativity and productivity has concentrated on the psycho-se-
xual origins of creation while largely neglecting the social-cultural condi-
tions needed for its realization. Kris® (1952) and Kubie’s (1958) topological
investigations likewise excluded the social-cultural dimension. And, of
course, Freud’s own gravitation to a heroic view of creativity, with its em-
phasis on phallic thrust, castration anxiety, instinctual renunciation and
transformation, addressed itself mainly to male creativity and productivity.
Although he did not specifically pronounce women incapable of creativity,
Freud assigned them a culture-given role of childbearing and nurturing
which robbed them of time, intellectual ambition, and opportunity for crea-
tivity (cf. Mitchell, 1975; Mitchell op. cit.; Rieff, 1961; Blum, 1977).

Yet in practice, from early in the analytic movement, Frexd did much to
encourage women like Lou Andreas Salomé, already a writer and essayist of
european fame when she joined the Vienna Wednesday evening circle in
1912, to participate in analytic practice and research. Frexd’s increasing in-
terest in preoedipal problems and the attendant necessity to probe specifical-
ly female psychology made him assign increasingly important tasks to the
woman analysts. In his relatively late essay on “Female Sexuality” (1931), he

* Prof. Dr. phil., Dept. Germanic and Slavic Languages and Literatures, University of Cali-
fornia, Santa Barbara, USA

* Presented at the 134th Annual Meeting of the American Psychiatric Association (APA),
New Orleans, Lousiana, USA, May 1981
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acknowledged this specifically: “Everything connected with this first mo-
ther attachment has in analysis seemed to me so elusive; . . . It would appear
that women analysts . . . had been able to comprehend the facts with greater
ease and clearness because they had the advantage of being suitable mother
substitutes in the transference situation”. Consequently, Frexd and his circle
provided for women that concrete task, role, support and communication
network in a given social reality which is needed for creativity and producti-
vity. In fact, no other professional group of the 20th century early or late,
provided such opportunity for women’s creativity and productivity. The
Feminist Juliet Mitchell (1975), who finds considerable evidence of misogy-
ny in analytic writers, comments: “Psychoanalysis must be one of the very
few scientific professions that, from its inception, exercised no discrimina-
tion against women”.

During the first wave of feminism in the early 20th century, women in
search of educations and professions found tasks and roles in the psychoana-
lytic movement which coincided with their still quite limited educational
opportunities, namely, professions concerned with care of children, of the
sick, education, and cultural activities. Anna Freud was an elementary
school teacher; Melanie Klein a nursery school teacher; Karen Horney a
physician, Hermine von Hug-Hellmuth a high school teacher; Maria Bona-
parte a literary critic; Lou Andreas Salomé a writer and poet. But psycho-
analysis provided more than opportunity. The psychoanalytic process itself
which these women underwent, with its understanding of unconscious wish-

es, fantasies and fears about women, with its lifting of repressions, had a li- "~

berating influence on practitioners and patients alike. This understanding
was the greatest single contribution to the creativity of these women and
made possible greater self-acceptance and self-reliance (Blum, 1977).

But the actual and numerous creative contributions of women analysts
(Anna Freud, Klein, Horney, Frenkel-Brunswik, Riviere, Fromm-Reich-
mann, Deutsch, Greenacre, etc.) did little to dispel the notion of female in-
capacity for cultural achievement. When Phyllis Greenacre commented on
female creativity from the psychosexual perspective in her 1959 essay “Wo-
men as Artists” (Greenacre, 1960), she restricted herself to the handicaps,
constraints and inhibitions of women in the cultural sphere. She assumed (as
did almost everyone at the time) that women creative in the arts and sciences
were 1. properly recorded and documented in appropriate handbooks and 2.
were rare exceptions outside of cultural traditions. Recent revisionism in the
humanities has refuted both assumptions. The transmission of women’s art
and literature is very poor; accuracy of information about them in hand-
books questionable; records about them incomplete. In such fields as Eur-
opean painting from the Renaissance, or British literature from the 18th to
20th century, female traditions and subcultures existed and were transmitted
from one female generation to the next. But these traditions were neglected
until they were publicized in the 1960s and 1970s by such exhibits as “Wo-
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men Artists: 1550-1950”1 or by feminist literary critics like Josephine Do-
novan (1975) or Elaine Showalter (1977)2.

Discovery of these traditions has enriched our perception of the diversity
of the 17-19th century social fabric, of family life and childhood, and given
us a more intimate and personal view of our past. Neglect of women’s crea-
tive achievements and prejudice against them are partly explained by the
projection on them of stereotypes; in part, however, they are due to the fact
that women are not in the intellectual mainstream of the (male) culture, that
they have, “for readily discernible historical reasons . . . concerned themsel-
ves with matters more or less peripheral to male concerns, or at least slightly
skewed from them. The difference between traditional female preoccupa-
tions and roles and male ones makes a difference in female writing” (Meyer-
Spacks, 1975), and, we might add, in painting. It is therefore hardly surpris-
ing that male historians and critics (and there were not female ones till the
beginning of the century, because women did not have access to the prere-
quisite academic education and communications networks) failed to reco-
gnize all but a few strikingly individual or masculine writers and painters li-
ke George Eliot, Virginia Woolf, The Brontes, Angelica Kauffmann, Mary
Cassatt, and ignored a female literary and artistic tradition. Portraiture, still-
life, the novel of manners at which women painters and writers excelled un-
til the turn of the century, were outside the male critic’s sphere of interest.
On the other hand, women painters who had no access to art schools or stu-
dios (hence no anatomy or history instruction and no nude models) found
still life and portrait the only genres open, while women novelists, lacking a
formal, classical education, were restricted to the domestic sphere in content
and form — hence the novel of manners.

During these last two decades, using women’s creativity (or its stunting)
as a case in point, feminist literary critics and sociologists culled those social-
cultural factors which inhibit or prohibit creativity — not only in women but
also in social classes, subcultures, and societies at unfavorable historical, so-
cial, or economic conjunctions. In fact, this may be the crucial contribution
of Feminism to the study of creativity. Let me comment on a few of these
factors. In order to produce a few outstanding creators, a sufficiently large
number of a given population has to have access to the relevant education,
training facilities, support groups, and communication networks. Until the
academies admitted them in the late 19th century, women painters were
almost exclusively daughters of painters, whose family connections provi-

1 At the Los Angeles County Museum of Art; the University Art Museum, the University of
Texas at Austin; Museum of Art, Carnegie Institute, Pittsburgh; the Brooklyn Museum.

2 “Scholarship generated by the contemporary feminist movement has increased our sensitivity
to the problems of sexual bias or projection in literary history, and has also begun to provide
us with the information we need to understand the evolution of a female literary tradition.
One of the most significant contributions has been the unearthing and reinterpretation of
“lost” works by women writers, and documentation of their lives and careers” (p. 8).
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ded them not only with the necessary training and studio facilities, but also
with access to patrons, colleagues, and the entire communication and supp-
ort network of the art world3. Similarly, until 1900 British women writers
were predominantly daughters of writers, the clergy, or professional men,
who received their formal education from fathers or male relatives* and
whose family connections gave them access to publishing houses, critics,
journals, and literary circles. Access to such support and distribution net-
works enhances the probability of success and therefore has an immediate
psychological influence on motivation to artistic achievement. In addition,
economic necessity coupled with an early decision to turn to the arts for a
living gave women writers and painters that incentive to success which had
always been a decisive impulse for second sons of the aristocracy and the
middle class. For impecunious upper or middle class women in the 17-19th
centuries, writing or working for a publishing house were the only alternati-
ves to being a governess, seamstress, or a poor relation. Many women wri-
ters depended on their earnings and contributed to the support of their fami-
lies. About half were unmarried and self-supporting. Those who were mar-
ried “were frequently motivated to publish by their husband’s financial fail-
ure, illness or death” (Showalter, 1977). Uninterrupted time, or a room of
one’s own, as Feminists are likely to express the creative woman’s need, are
only other ways of saying that the creative person needs an early and vital
incentive to perform, and a task important to the wellbeing of herself and
her family.

A final important need of the creative person is membership in a literary
circle, a friendship group, an academy mlheu, or professional association
whose members share values, participate in a common task and tradition,
and protect, foster, and challenge each other’s talents. For women, partici-
pation in such a group depends on the group’s expectations, needs, and en-
couragement of women members. In Vienna, Berlin, Budapest, Paris, Lon-
don, New York and Chicago, the early psychoanalytic movement provided
creative women with all these educational, social, cultural, inter- and intra-
personal psychological preconditions. Freud’s daughter Anna’s development
and creative achievement well illustrate the social-cultural and the personal
psychological points we have made.

As with many women writers, Anna’s relationship to her mother was

3 A few were daughters of the aristocracy whose families provided them with education and
studio access. Their membership in the social class of art patrons provided them with the art
world network. (Cf. Sutherland H. and L. Nochlin, 1976)

4 Only 20 % of British/American women writers from 1800-1900 received some public educa-
tion — none a university education. The comparable figures for male writers are: 1800-1870:
52 % university educated; from 1870-1900: 70,9 % university educated. (Cf. Showalter,
1977, p. 41). Both university and preparato schools provide not only the education and in-
terests g{hence later participation in the intellectual mainstream) but also the requisite future
networks
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conflictedS, while the attachment to her father was strong and crucial. She
was the youngest of Freud’s six children, and the only one who emulated
him and became an analyst. Concern about her health, seriousness, (Frexd,
E. and Freud, L. 1968) and father fixation appears early in his letters to and
about her. His interest in her and his almost tragically clear-eyed anticipa-
tion of their roles in each other’s lives appears as early as his 1913 Three Cas-
ket essay when Anna was 17. At that time, he was still attempting to help
her separate herself from him. He encouraged her to travel (the 1914 trip to
England) and to undertake a teaching career. He recommended Lox Andreas
Salomé as a mentor and example. Consequently, Anna’s interest in analysis
was rather late: she was 20 when she asked her father in a letter what “Uber-
tragung” — transference — meant (Frexd, E. and Freud, L., 1968). His ele-
mentary answer indicated no presupposition of knowledge of analysis on
her part (Jones, 1957). During the years of World War I, when Freud was cut
off from colleagues and disciples and her siblings had left home, Anna assu-
med an increasingly important role in his life. By 1920 she had steeped her-
self sufficiently in her father’s analytical concerns to be given the ring reser-
ved for members of the “committee,” that is, for his special intimates. She
trained herself in analysis by reading, continued teaching school and wor-
king with children; she attended rounds in the psychiatric teaching hospital
of Vienna under Professor Wagner-Janregg (Frend, A. 1967), and she wor-
ked with her father on her pedagogical analytic publication for teachers. Be-
ing Frend’s daughter brought her no pr1v1leges She qualified for admission
to the Association only after 7 years training when in 1922 she read her first
scientific paper at the Berlin Congress.

The family tragedies so crucial to Freud’s life and thought (the deaths of
his daughter Sophie, 1919, and of Anna’s little nephew Heinerle in 1923) and
finally Freud’s first cancer operations of 1923, sealed the bond. He was left
with a permanent speech handicap and could neither eat nor speak without
the prosthesis which could only be inserted with help — usually hers. Freud
increasingly called her his link to the world, an Antigone to his Oedipus. She
typed his papers and correspondence, was his co-worker, saw to all his phy-
sical needs. She read his papers at international congresses from 1925 on,
when he could no longer speak in public. She represented him publicly, for
instance by accepting his Goetbe prize. She gulded the psychoanalyuc move-
ment for him by representing him at committee meetings and serving as the
International Association’s secretary. No small part of her early creativity
was her contribution to his late work. Despite illness and his own meta-
psychological preoccupations, he encouraged her work, on pedagogical to-
pics in the 20s and on ego psychology in the 30s. He rejoiced at its increasing

5 The Freud correspondence is as usual reticent about family matters. Freud’s concern about
mother/daughter relationship appears in his encouragement of Anna’s choice of a mother
substitute and female model Lou Andreas Salomé (Ct. Binion, 1968)
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scope. “The one bright spot in my life”, he wrote to Arnold Zweig in 1935,
“is the success of Anna’s work” Jones, 1957). Though not given his specula-
tive genius, she learned from him to shape theory that was useful and rele-
vant to practice in many fields: education, nursing, child development, inpa-
tient and outpatient care, law, teacher training. And she emulated his simpli-
city of manner and writing style (Lustmann, 1967). Anna’s development and
history demonstrate the importance of the father for the creative woman; he
provides guidance, model and encouragement, helps her achieve self-disci-
pline and intellectual goals. Socially and culturally, he helps her gain access
to communication networks and intellectual associations. Finally, through
him she attains tasks and responsibilities which she experiences as vitally
important.

If one studies the creative person in our present culture and his/her cha-
racteristics, a common profile emerges®. So as to startle you a little, let me
draw one for a woman writer. She is a careful observer with keen sense per-
ception, strong eroticism, and an unusual life style. She assimilates much ex-
perience and information (high external ego boundary flexibility). She is
open to her primary process (internal ego boundary flexibility). She knows
her strengths, weaknesses, and worth (firm identity). She is dominant, ac-
tive and inquisitive (aggression). She is sensitive to inner and outer conflict,
and approaches conflict actively and by symbolic/intellectual processes. For
her as a writer, this means that she projects the conflict on a medium and
works through it, playfully and experimentally.

In working through the conflict with the help of her medium, she shows
self-discipline and tolerates a high degree of frustration. She experiences the
medium as supportive (e. g. she loves its traditions and formal characteri-
stics and knows how best to exploit them for the problem at hand). She is
able to use her medium to establish meaningful contact with and obtain con-
firmation from others: peers, public, support groups. Many women authors_
comment eloquently on the many ways in which our culture and its repres-
entatives, usually their mothers, curb in infancy and girlhood the capacities
needed for creating. Kate Chopin’s irony in her 1898 artist novel The Awa-
kening most cogently characterized a woman’s imposed/self-imposed curb
on self-realization through creation. By training, she wrote, women esteem
it “a holy privilege to efface themselves as individuals” (Culley, 1976).

With recent psychoanalytic concern for preoedipal development, the stu-

6 The following summary is based on my research on creativity of male and female writers
(submitted to UC Press). Using recent developmental data and the ego structural model of
the Berlin school of dynamic psychiatry and the selfstructure model of the Chicago school as
theoretical frameworks, I looked at a number of male and female writers, their biographies,
their autobiographical writings, their theories of creativity, their actual writing practices, and
their fictionaﬁzed accounts of creativity. I wanted to know what writers themselves express,
consciously and unconsciously, about their own creativity. I studied in detail 7 male writers
a}tlld 3 female writers but used life history informations on another 90 male and 90 female au-
thors.
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dy of creativity has moved into a new phase. At issue now in the develop-
ment of male and female creativity are the infant’s relationship to the sym-
biotic mother, the release from the symbiosis, and the dynamics of the early
primary group. Biological sex differences and oedipal concerns have lost
1mportance the different quality of nurturing and the different socialization
given to male and female infants are used to account for gender differences in
creativity. Most helpful as a model to me in my study of the early develop-
ment of literary creativity has been Giinter Ammon’s ego-structure-model
(1973, 1979). The clearly defined primary, central, and secondary ego func-
tions of the model allow us to account for the gender specific problems
which male and female creative writers encounter in their creative processes.
For both men and women, each creative act involves a diffusion of (break in/
loosening of) ego boundaries, a re-experience of the mother/child symbio-
sis, and a symbolic mastery of this experience. Possibly because in our cul-
ture the male child is excluded sooner than the female from the symbiosis,
and because the father throughout childhood prohibits symbiotic yearning -
and establishes firm limits against it, anger, aggression and its symbolic ma-
stery play a larger role in male creat1v1ty The creative male child’s aggres-
sion is levelled most directly against the father, who stands in the way of
symbiotic merging. In the successful creative act, aggression against the
father and symbiotic yearnings for the mother are mastered by symbolic sub-
stitutions. If creative writers wish to portray miscarriage of the creative act
in fictional accounts, they see it leading to violence; violence against paternal
authority and/or against the self.

Possibly because the female child in our culture is held in more closely by
the mother, released more slowly, hesitantly or incompletely from the sym-
biosis, the female creator has a greater struggle with identity and fears and
defends against loss of ego boundaries and loss of identity. In the creative
process, the woman struggles for self-definition and identity and confronts
fears of engulfment by the mother or a hostile maternal element. In the work
of women writers on the creative process, this fear appears as an image of
drowning in the sea, being smothered, or being overwhelmed by plenitude.
Because the father in our present culture is still the representative of limits,
discipline and structure, of external reality and its mastery, he becomes the
creative daughter’s ally against diffusion, self-loss and merging. The creative
female and the creative male have different psychological handicaps. Hers is
a struggle over the ego function of identity; his concerns the ego function of
aggression. Cultural change, change in nurturing patterns, should alter these
handicaps. Less holding in for the little girl, greater tolerance for her asser-
tiveness; later exclusion from the symbiosis for the little boy, more tolerance
for his symbiotic leanings, would give us different patterns of creativity for
both sexes.

We have covered the social-cultural disadvantages which (starkly up to
1900, more subtly now) confront the creative woman in addition to her psy-
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chological handicap; insufficient access and encouragement of education and
training; virtual if not actual exclusion from networks of communication
and patronage and from intellectual-professional support groups; exclusion
from positions of wide responsibility and leadership. These disadvantages,
of course, aggravate the psychological handicaps and decrease self-esteem.
Precisely because these disadvantages are nowadays more insidious and
subtle than they were for women of the first part of the century, they wea-
ken and easily abort the struggle for identity. It is obvious that ERA legisla-
tion aims at legal redress of these disadvantages and at the elimination of
those protections for women which bar them from full social responsibility.
We have seen from our examples of the early psychoanalytic movement, of
British literature and the history of painting — (the American might prefer
the resourcefulness of the frontier woman) — that women have responded
creatively when they had an urgent task which required their dominance and
when they had the requisite preparation for its mastery. The greater the
number of women allowed such responsible tasks and opportunities, the
greater should be the number who respond creatively, and the greater
should be the creativity and productivity of the population as a whole. And
at this point in the evolution of our society we need increased productivity
and creativity desperately.

Since I have blithely embarked on troubled waters and arrogantly encom-
passed vast topics, let me sail into even rougher seas and suggest where I see
our society now. Creativity, we have seen, involves dominance. Like it or
not, what is at stake at the present point in our society’s evolution is shared
dominance. Let me begin with a quote from a book, “Love and Love Sick-
ness: The Science of Sex, Gender Difference and Pair Bonding” by John
Money (1980), who outlines well some of the present preconditions which
favor, indeed mandate, what he calls “equality of dominance”.

“This is the age of overpopulation of the earth with homo sapiens. Mo-
mentously, it is also the age of birth control. Now is the first time since we
human beings became human that we have been able to regulate the number
of offspring that we will have without regulating the frequency of our copu-
lations. We do not need multiple pregnancies, for there are already too ma-
ny of us, and the survival rate of infants is spectacularly increased. Each
child grows up to reach the age of reproductive maturity four months earlier
than its counterpart ten years ago, for the age of puberty has been going
down by four months each ten years for at least a century and a half (Chap-
ter 7). Girls have a longer period of reproductive maturity before the onset
of the menopause than did their mothers and grandmothers. Both sexes ex-
pect to live into their seventies, the females longer than the males, whereas,
as recently as the beginning of the twentieth century, the life expectancy was
forty-five years.

All of these changes influence in turn the relationship between the sexes,
for they no longer are required to dedicate the major portion of a short-lived
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existence to reciprocal service in the procreation and care of children. Man
and woman both can anticipate many years of nonprocreational indepen-
dence — years of autonomy and authority over their own destinies, neither
subservient to the other, and neither dominant over the other.

In addition, during the years of child-rearing, men and women are no lon-
ger dependent on the division of labor for which they are so differently
equipped. Though formula feeding and baby foods are not ideal in neonatal
life, later they enable the father to be more active in the care of his young in-
fant than was possible prior to the development of these products (Chapter
9). The invention of labor-saving devices and heavy machinery and equip-
ment enables the mother to undertake, without impediment, the same heavy
tasks that formerly only her husband had the brute strength to accomplish.

Already embarked on redefining the redistribution of labor, it is little
wonder that men and women are also embarked on redefining their mutual
dominance, assertiveness, and aggression”.

Be 1t because of greater demand for human services, inflation, women’s
greater procreative independence, longer life and health span, dissatisfaction
with housewifely tasks, increasing divorce, or rising expectations, one thing
1s certain: There has been a tremendous increase, especially during the last
decade, in women’s participation in the labor force, and a vast change in the
pattern of this participation. I doubt if the clock can be turned back. Women
are in the labor force to stay; most of them throughout their lives.

By 1980, 51,2 % of all women worked outside the home; they constitu-
ted 42,5 % of the total labor force. A long range view reveals new patterns
of employment”.

1890 30 % of women aged 18-25 worked; most dropped out during child-
bearing years and after.

1960 50 % of women aged 18-25 worked; but only 10 % dropped out du-
ring childbearing years and after.

1970 70 % of women aged 18-25 worked; fewer dropped out during child-
bearing years, and their return to work was quicker.

Patterns of labor force participation by women of different ages, 1890-1975

Percentage
88388383

- N
o o

Age

Source: U.S. Department of Labor, Employment and Training Report of the President, 1976,
p. 143.

7 These are some of the reasons given by different authors for the increase in women’s partici-
Eauon in the labor force, (cf. Perspectives on Working Women: A Databook, 1980. Dek-
ard, 1979). Unless otherwise noted, data will be from the “Databool”.
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At present 58 % of women in the labor force are married, and 52 % of
them have children. And most women’s earnings are no longer “pin money”
or used for dispensable luxuries. 58 % (not counting single women who
must earn a living) work because they are either heads of household (42 %)
or because their husbands earn less than poverty wages (16 %). With the
prospects of life-time work ahead, women’s drive towards better paid and
more responsible professional and technical jobs increased during the 1970s
and likely will continue to do so. Despite the phenomenal increase of wo-
men in the labor force, especially over the last decade, and in spite of legisla-
tion to assure equality of pay (cf. the Equal Pay Act of 1963), the differential
in average earning power between men and women with the same level of
education holding similar jobs remains around 10 to 68. This difference, it
seems to me, is crucial. Equality of dominance, whether brought about by
legislation, by social pressure, or by evolution of new relationships between
the sexes, will affect budgetary expenditures, the profit structure, and distri-
bution of national resources®. If we limit population rationally and if we
come to share dominance, we must redistribute roles, tasks, responsibilities,
resources, and rewards. And this will bring all the anxieties, frustrations and
unrest entailed by massive social change. But the alternatives of overpopula-
tion, brinkmanship with resources, or of a resentful, restive, overeducated
and underemployed half of the population are even more frightening. The
difficult economic effects of change toward equality would hopefully be off-
set by the greater availability for and creativity in new tasks of the female
population. Their increased wellbeing and satisfaction with the quality of
their lives should bring, in the long run, greater satisfaction to everyone. In
view of the fact that psychiatry is a humanistic discipline, your discipline,
‘like any other humanistic discipline, should have no doubt which evolution
to support.

8 In fact, there are some indications that women, despite the Equal Pay Act, now earn less. In
1956, a woman’s average earnings were 63 % of a man’s. In 1975, they were 60 %, by 1980
they had fallen to 59 %. In median earnings, a woman with a college degree in a similar job
still earns less than a man with a high school diploma (Databook, p. 58). The differential in

ay between man and women with comparable education working at similar jobs is greatest
in sales (51 %) and, interestingly, least in the professions at one extreme (80 %) and in farm
labor at the other (80 %).

9 (cf. Amundsen, 1977), one of the few discussions of ERA which considers economic impli-
cations. Of course, I am neglecting such questions as childcare centers, reform of tax legisla-
tive, litigation economices, the implications for the social security system, and a host of other
problems.
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Das Schopferische bei Fraunen
Ursula Mahlendorf (Santa Barbara)

Obwohl Freud selbst Frauen die Kulturaufgabe zuschtieb, Kinder zu geba-
ren und aufzuziehen und sie deshalb von kulturschopferischen Aufgaben
ausgeschlossen sah, haben Frauen in der analytischen Bewegung eine grofie-
re Rolle in der klinischen und wissenschaftlichen Arbeit gespielt als je in ei-
nem wissenschaftlichen Spezialgebiet zuvor und seither. Die blofle Anzahl
der schopferischen Beitrdge von Frauen zur frilhen Psychoanalyse ist des-
halb besonders hoch. Dennoch hat die analytische wissenschaftliche Be-
schiftigung mit dem schopferischen Prozefl in bezug auf das spezifisch
Weibliche sich vorwiegend mit den Faktoren beschiftigt, die Frauen von
schopferischen Leistungen abhalten. Soziologische, feministische und psy-
choanalytische Beitrige stimmen in bezug auf diese Faktoren weitgehend
miteinander Uberein.

Damit nur ein Talent in einer Gesellschaftsklasse oder Gruppe zur schop-
ferischen Entfaltung kommen kann, mufl eine geniigend grofle Anzahl von
Mitgliedern Zugang zu Ausbildung, Ausbildungsstatten, Forderungsgrup-
pen, Akademien und Kommunikationsnetzen haben. Da dies bis zur Jahr-
hundertwende fiir Frauen selten der Fall war, haben die wenigen schopfe-
risch tatigen Frauen bis dahin fast immer am Rande der kulturellen Tradi-
tion gestanden und sich als Kunstschaffende mit den Themen und Formen
beschiftigt, die thnen bei ihrer Vorbildung und ihrem engen Lebenskreis of-
fenstanden, das Stilleben in der Malerei zum Beispiel oder der Familien- und
Gesellschaftsroman in der Literatur. Die wenigen Kiinstlerinnen, die wir
kennen, sind zudem meist Tochter von Malern gewesen, denen Vater und
Familie Zugang zur Ausbildung und zu kiinstlerischen Kreisen verschafften.
Als weiteren Antrieb zum Schaffen kann man wirkliche Erfolgsmoglichkei-
ten, Ernstgenommenwerden in einem weiten Wirkungskreis und volles
Ubernehmen von Verantwortung fiir die eigene Person und die Familie an-
geben. Das Leben von Anna Frend kann geradezu als beispielhaft fiir die
Entwicklung der schopferischen Frau in der ersten Phase der Emanzipation
gelten. Gerade bei ihr lassen sich solche Faktoren wir starke Vaterbindung,
der Vater als Vermittler von Zugang zu Wissen, Berufsmoglichkeiten, Wir-
kungskreis und Gruppenbindungen, als Vorbild des schopferischen Stils
und Lebensstils deutlich aufzeigen.

Aus dem Lebensbild von schopferischen Frauen lafit sich folgendes Profil
der fiir schopferische Titigkeit besonders wichtigen Charakteristika gewin-
nen, an dem bemerkenswert ist, daf} gerade die Eigenschaften stark entwik-
kelt sind, die in der heutigen Welt gerne als unweiblich bezeichnet werden:
Ungewohnliche Denk- und Lebensweise, starke Erotik, Selbstdisziplin,
starke Gruppenfihigkeit, Flexibilitit der Ich-Grenzen, hohe Aggression
und Dominanz, Intellektualitit und starke Identitit.
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Mit der Zuwendung der Psychoanalyse zu Fragen der vorddipalen Ent-
wicklung in den sechziger Jahren hat sich auch das Interesse von Kreativi-
tatsforschern mehr und mehr auf die frithe Mutterbeziehung und die kindli-
che Symbiose gerichtet. Spateres schopferisches Verhalten wird nun auf die
Art der Loslosung aus der Symbiose bezogen und Probleme mit dem Schop-
ferischen werden als symbiotische Probleme verstanden. Dabei erweist sich
fiir die Untersuchung und Unterscheidung von Kreativitit bei Mannern und
Frauen Ammons Ich-Struktur-Modell (1979) als besonders ergiebig. Proble-
me entstehen fiir den schopferischen Mann in bezug auf Bemeisterung der
Aggression. Die schopferische Frau dagegen ringt mit Fragen der Identitat
und der Identitdtsdiffusion. Die Wandlungen in der Beziehung der Ge-
schlechter zueinander, die wir heute beobachten konnen, sollten auch zu
Verinderungen in der frithen Primirgruppe fiihren, besonders in bezug auf
groflere Toleranz gegentiber der Ich-Funktion der Aggression bei Madchen
und in bezug auf Verschmelzungssehnsiichte beim Jungen. Die veranderten
Beziehungen zum Kleinstkind in der Primirgruppe wiederum sollten auch
zu einer Wandlung der minnlichen und weiblichen Kreativitit fithren.

Das in den USA zur Debatte stehende Equal Rights Amendment zur Ver-
fassung, dessen Ratifikation noch von einigen Staaten aussteht, meint eine
legale Wandlung der Stellung der Frau, die ihr die volle Gleichberechtigung,
damit Dominanzgleichheit sichern und gleiche Verpflichtungen wie mannli-
chen Staatsbiirgern auferlegen soll. Wirklich durchgefiihrt, wiirde eine sol-
che Verinderung der Stellung der Frau tiefgreifende Verinderungen in der
sozialen und 6konomischen Struktur mit sich bringen. Das ist besonders
deshalb der Fall, weil das Lohn- und Gehaltsverhiltnis fiir gleiche Arbeits-
leistung mit gleicher Vorbildung fiir Manner und Frauen immer noch durch-
schnittlich 10 zu 6 steht. Die Veranderungen, besonders in der Giitervertei-
lung, wiren deshalb auch groff, weil sich die Beteiligung der Frau am Ar-
beitsmarkt durchgreifend neu gestaltet hat. Bis 1960 zogen sich die meisten
Frauen nach Heirat und Geburt von Kindern vom Arbeitsmarkt zuriick.
Infolge der Geburtenkontrolle und der Automation bleiben jetzt die meisten
Frauen aber lebenslang auf dem Arbeitsmarkt. Weil zum ersten Mal die
Mehrzahl aller Frauen betroffen ist (51 % aller Frauen arbeiten auf dem Ar-
beitsmarkt; 70 % aller 18-25jahrigen) und weil das Lohn- und Gehaltsdif-
ferential so grofl ist, sollten Verinderungen in der Lohnstruktur weitrei-
chende wirtschaftliche und soziale Verinderungen mit sich bringen. Auch
die allgemeine Senkung des Lebensstandards konnte u. U. durch die grofiere
Produktivitit und Kreativitat des weiblichen Anteils der Bevolkerung als
Resultat der grofleren Beteiligung, Verantwortung und Selbstverwirkli-
chungsmoglichkeiten verhindert werden.
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Essential Hypertension: A Psycho-Somatic
Feature or a Psycho-Somatic Disease?

A differential Analysis of Cases in Terms
ot Search Activity Concept

V. S. Rotenberg®, V. V. Alexeyev**

Die Psychosomatik des krankhaften Blutdruckanstiegs und der physiologischen hypertonen
Reaktion konnten bisher dtiologisch nicht differenziert werden, ebensowenig die psychologisch
ursichlichen Faktoren.

Die Autoren messen hierfiir die Kreislaufverinderung der hypertonen Vorginge und das
Schlafverhalten. Ergebnis dieser Messung ist, daf} hyperton, flexibel situationsgebunden reagie-
rende Personen einen Anstieg des peripheren Widerstandes aufweisen bei relativem Abfall des
Herzminutenvolumens, das %)ei den Hypertonie-Erkrankten hingegen ansteigt, wihrend der
periphere Widerstand sinkt. :
Die Messungen des Schlafverhaltens ergaben eine Verlingerung der REM-Phasen (Traumpha-
sen) bei psychosomatischer Hypertonie, mehr REM-freien Schlaf (Delta-Schlaf) bei hyperto-
nen Reaktionen.

Auf der Grundlage der psychologischen Faktoren der search activity (nach V. S. Rotenberg alle
Aktivitaten, die c%er Verinderung von Situationen dienen) und der renunciation of search, (d.h.
der Nichtaktivitit und dem unverinderten Verharren in Situationen) und ihrer Verbindung mit
psychosomatischer Erkrankung bei Tieren (Vorherrschen der renunciation of search), kommen
die Autoren zu dem Schluf}, daff auch die hier vorliegenden Untersuchungsergebnisse auf diese
beiden psychologischen Faktoren zuriickzufiihren sind. Beide Faktoren konnen einer allgemei-
nen theoretischen Konzeption der psychosomatischen Erkrankung dienen, wobei die Autoren
unter anderem die Nahe zu Giinter Ammons Theorie der konstruktiven bzw. defizitiren Ag-
gression und deren Beziehung zur psychosomatischen Erkrankung betonen.

Since the publication of classical works by F. Alexander essential hyper-
tension has been classed with the most typical psycho-somatic diseases. In
1ts most general form a persistent rise in arterial pressure is regarded as a ma-
nifestation of a prolonged state of emotional tension and potential readiness
for action which cannot show itself in behaviour due to the counteraction of
the subject’s social attitudes. Long-term observations have indicated, for in-
stance, that suppressed aggressiveness, which has no behavioural manifesta-
tions and is conditioned by unsatisfied power motivation, leads to a rise in
arterial pressure (McClelland, 1979). Similar findings have been obtained by
other researchers (Bastiaans, 1969; Wolff, 1969). Presumably, a psycho-so-
matic disease represents the result of a transfer of a psychic conflict to the
somatic sphere (Koch, 1980). Apparently, it can be held to be proved that
behind the rise in arterial pressure stand asocial requirements unrealized in
behaviour due to a high degree of self-control. However, whether all instan-

* 1st Moscow Medical Institute, Moscow
** The Institute of Reflexotherapy, Moscow
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ces of essential hypertension should have this explanation remains an open
question.

At present essential hypertension is diagnosed by the elimination of
known types of secondary hypertension, which permits the determination
of the aetiological factor. Writers have on multiple occasions questioned the
assumption that essential hypertension forms a single aetiological and pa-
thogenetic group. Dickinson (1965) identified within the framework of es-
sential hypertension as one of the nosological forms what he termed neuro-
genetic hypertension — the presence of persistently intensified impulsation in
sympathetic fibres. An added reason for these doubts is the absence of a spe-
cific psychological characteristic of patients with an essential rise in arterial
pressure. More and more researchers have been assuming that several disea-
ses (or states) have been grouped together on the basis of one phenomenolo-
gical principle. If this is the case differentiation should help in choosing an
adequate therapy. However, no adequately convincing alternative to the’
above psycho-somatic concept has been suggested to this day.

In the opinion of Pickering (1955), essential hypertension is a disease
which is characterized by quantitative rather than qualitative deviations
from the normal state. This is what constitutes its difference from other
forms of hypertension, which are underlain by specific organic changes in
the kidneys (or renal vessels), adrenal glands and other organs. Such an ap-
proach merits greater attention: it is implied that high arterial pressure can
be a variant of the normal state. This, however, leaves obscure the nature of
high arterial pressure offering no convincing methods of distinguishing such
a variant of the normal state from a psycho-somatic disease: at certain stages
of the latter’s progress subjective sensations and, still more, complications,
can also be found missing. ‘

The authors assume that the disclosure of the basic and most general me-
chanisms of psycho-somatic disturbances alone can help distinguish hyper-
tension of the psycho-somatic genesis from the specific features of psycho-
somatic relations. Simultaneously, an insight into the latter’s aetiology can
be achieved. The present article constitutes an attempt in this direction un-
dertaken in terms of the search activity concept (Rotenberg, Arshavsky,
1979).

By search activity is understood an activity oriented to changing the situa-
tion or an attitude to it in the absence of a definite forecast of the results of
such activity.

In animals search activity assumes the forms of active defence behaviour
(flight or fight) and of self-stimulation of the cerebral zones of positive rein-
forcement. In man search activity frequently manifests itself only at the psy-
chic level (in the forms of planning, anticipation or the modelling of a situa-
tion). Irrespective of the sign of attending emotion, search behaviour inten-
sifies the body’s resistance to noxious effects preventing the development of
various experimentally induced forms of pathology (epilepsies, Parkinson-
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like syndromes, anaphylactic shock, cardiac arrhythmias, myocardial in-
farctions, gastrointestinal ulcers) (Miller, 1976; Arshavsky, Rotenberg,
1979; Vainstein, Simonov, 1979). The concept of search activity largely cor-
responds to that of constructive aggressiveness (Ammon, 1979): the latter al-
so ensures purposeful behaviour underlying creative activity and reducing
the risk of somatic diseases. In contrast, the state of renunciation of search in
a situation which does not suit the subject diminishes the body’s resistivity.
As a result, all the above forms of pathology develop rapidly and can have a
lethal conclusion. The state of giving-up, which was noted by Engel and
Shmale (1967) in psycho-somatic patients directly before the disease in the
author’s opinion, reflects renunciation of search. Learned helplessness (Se-
ligman, 1975) represents a special case of an identical state also provoking
various forms of pathology. In animals renunciation of search in behaviour
assumes the form of imaginary death or freezing, which can be accompanied
by vegetative components of fear or anxiety (simply a passive expectation of
a catastrophe without any attempt to overcome the situation). In man this
state takes the form of a neurotic anxiety or depression. In terms of the sug-
gested concept the suppression or repression of the motive is regarded as a
renunciation of search for ways of satlsfymg this motive and of ways of inte-
grating it with other behavioural orientations.

Thus, in keeping with the search activity concept, the state of renuncia-
tion of search forms the basic non- specific prerequisite for the development
of psycho-somatic diseases, search activity itself exercising a protective
function.

The above concept has also enabled its authors to demonstrate that the
state of renunciation of search enhances the REM sleep requirement and
substantiate the hypothesis saying that during the REM sleep and dreams
proceeds search activity which compensates for the state of renunciation of
search in waking Pronounced search activity in waking reduces the body’s
REM sleep requirements and its proportion in sleep time. Thus, the degree
of requirement in, and the proportion of, REM sleep indicate the presence
or absence of search activity.

At the same time, vegetative components of behaviour do not permit such
differentiation. Search behaviour is marked by the activation of the sympa-
thetic nervous system but similar activation is also possible in the state of re-
nunciation of search (Afanasjeva, Beshimov, 1974). Correspondingly, arte-
rial pressure can be raised in the cases of both behavioural forms but, in ac-
cordance with the above, only the arterial hypertension which accompanied
the state of renunciation of search (in terms of the classical concepts of F. Al-
exander, renunciation of ways of satisfying suppressed motives and defusion
of emotional tension) can be categorized as a psycho-somatic disease where-
as the rise in arterial pressure which accompanies search behaviour reflects
specific psychophysiological relations within the normal state.

Experiments on animals have demonstrated (Kozlovskaya, 1977) that in
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the case of active defence behaviour (during aggressive reaction) arterial
pressure exhibits a fairly significant rise but shortly after the aggression
stops gets back to normal. In the case of a passive defence reaction, in the
state of freezing, arterial pressure also goes up but, although it does not
reach equally high levels, it drops much more slowly when the aversive in-
fluence is removed. Obviously, in the former instance, unlike the latter, the
rise in arterial pressure bears an adaptive character forming a component of
physiological mobilization. However, what will happen if this mobilization
becomes stable and is determined by high search activity and increased
search requirement inherent in the individual rather than a passing external
situation, as in the said experiments on animals?? Perhaps in this situation, at
least in some cases, an arterial pressure can stabilize at a level which formally
transcends the bounds of the normal state? And perhaps only the rise in
pressure concomitant to the state of renunciation of search when physiologi-
cal mobilization is of no adaptive importance to the body should be catego-
rized as pathological? -

Now these theoretical questions can have some experimental solution.

One of the authors (Alexeyev, 1980) studied the reaction to stress (emotio-
nal and intellectual simultaneously) in 12 sufferers from the initial stages of
essential hypertension. A careful clinical and paraclinical examination elimi-
nated the symptomatic character of the disease. The examined patients were
25-40 years old (average age 34). Emotional stress was induced on lines of
the classical level-of-aspiration experiment suggested by K. Levin. The dis-
crimination of the level of aspiration which was arbitrarily carried out by the
experimenter led to the realization of objectionably reduced level of the te-
stee’s intellectual training creating the situation of an emotional stress. The
experiment was preceded and followed by polygraphic registration of the
frequency of cardiac contractions, shin rheovasography and measurements
of the arterial pressure. On the nights which came before and after the emo-
tional stress were performed polygraphic sleep studies (the pre-stress-con-
trol night was preceded by an adaptive night). The patients were examined
with the aid of an MMPI psychological test.
In some patients (first group) emotional stress was found to be followed by
longer delta-sleep, in others (second group) by REM sleep. Table | compares
the stress-induced changes in the sleep structure and haemodynamic indices
in these two groups. Aware that arterial pressure is a resultant, the authors
concentrated on an analysis of the mechanisms of its rise, the subjects of
analysis being the dynamics of values of haemodynamic indices under. the
influence of stress rather than their absolute values.

! The authors are aware of the inadequacy of comparing the results obtained on man and ani-
mals in discussing the pathogenesis of hypertension. However, here and further only the most
general, biologically conditioned relationships between the character of behaviour and the state
of somatic systems are considered.
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Table 1

Basic Types of Psycho-Physiological Changes in Response to the Action of

Emotional Stress in Individuals with a Rise in Arterial Pressure

General Minute heart delta REM VI scale
Group peripheral  volume output’ sleep sleep MMPI
resistance
(dyn-sec- (litres) (mm?) % Y%
cm5)
2nd —173.6 +1.0 +14.0 +0.1 +5.0 57
p<0.05  p<005  p<005 p<00l  p<00l  p<0.025
Ist +265.8 —0.34 -2.6 +12.0 —6.7 49

As follows from the Table, this approach has disclosed two types of reac-
tion to emotional-intellectual stress in sufferers from essential hypertension.
In both instances stress led to a rise in the arterial pressure compared to the
background value but in the first group this was due to a rise in the general
peripheral vascular resistance with a relative drop in the cardiac output and
the minute blood volume. In the second group this resulted from an expan-
sion in the cardiac output accompanied by some drop in the peripheral vas-
cular resistance. It is highly significant that the rise in arterial pressure was
accompanied by a rise in the minute cardiac volume only in the second
group patients. In the first group patients the minute volume did not register
a significant post-stress change. On the post-stress night their delta-sleep
time grew longer and their REM sleep time shorter. The second group pa-
tients exhibited a longer REM sleep time, a shorter delta-sleep time and a ne-
gative REM-delta sleep correlation (r=—0.47). Both groups showed a nega-
tive correlation between the delta-sleep time and scale D and a positive cor-
relation between the REM sleep time and scale Pa MMPI (r=+0.83) (see
Fig. 1).

A control group of eight testees, in whom the third night was registered
without previous stress, did not exhibit the above sleep structure changes.

These two types of sleep change strikingly resemble two types of reaction
of healthy students to examination stress disclosed in studies of Rotenberg
and Arshavsky (1979). Directly before the examination all students exhibited
a rise in the arterial pressure, pulse frequency and facial muscle tension — evi-
dence of emotional tension. Following success in the examinations in some
of the students all these indices got back to the control level in the first 30
minutes (Group A) whereas the others (Group B) even exhibited a trend to-
ward their increase although the stressful situation was gone. (It would be
pertinent to recall here Kozlovs/eaya s data on persistent hypertension follo-
wing an aversive situation in animals which reacted to this situation on lines
of renunciation of search). In Group A students, who showed a typical
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Figure 1

Correlations between Physiological and Psychological Indices in Individuals
with a Rise in Arterial Pressure

Delta-sleep —0.47 REM sleep
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quick normalization of all indices, the subsequent sleep had an increased
proportion of delta-sleep (compared to the control night unaffected by exa-
mination stress) whereas in Group B students it showed a longer REM sleep
time, REM sleep having a negative correlation with delta-sleep. It was assu-
med that Group B was characterized by unproductive anxiety-type pre-ex-
amination tension similar to the state of renunciation of search, which con-
ditioned the stabilization of physiological indices even after the successful
ending of the aversive situation, leading to a rise in the REM sleep requlre—
ment. Indirect evidence of the above was the fact that on the post-examina-
tion evening the second group students poorly coped with intellectual pro-
blems — worse than in the control study, worse than on the morning after a
sleep with a prolonged REM period and worse than the first group students.
Meanwhile, the increase in the delta-sleep proportion in Group A students
could be due to their high intellectual and perceptive load of the previous
day. Some data indicate that such a load increases the delta-sleep require-
ment (Horne, Wormsley, 1976). This also stands in good agreement with the
experimental evidence of the role of delta-sleep in the organization and re-
tention of learned material (Latash, Manov, 1975).

Comparing the results of the study of emotional stress in healthy students
and individuals with initial forms of essential hypertension the authors feel
bound to recall that in the latter category stress also bore a mixed (emotional
and intellectual) character. It was directly addressed to the intellect and ma-
nestic functions (the students were offered to resolve problems or recall data
which for a long time had not been restored in their immediate memory).
The authors therefore have every reason to believe that the increase in the
delta-sleep period in the first group of individuals with high arterial pressure
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reflects an intensification of the intellectual search activity corresponding to
a normal reaction to the intellectual load of the healthy Group A students. It
follows that the rise in arterial pressure also represents not more than a com-
ponent of psychophysiological mobilization which is necessary in solving
intellectual problems — a physiological component of search activity. This
assumption is also confirmed by the specific features of post-stress haemo-
dynamics: a moderate rise in peripheral vascular resistance constitutes an
adequate reaction of healthy individuals to stress if the cardiac output grows
smaller and the minute volume remains at a permanent level in the process.
Such a reaction of the cardiovascular system reveals the normal functioning
of the reflex mechanism of autoregulation, when a rise in the blood pressure
through the carotid sinus system activates the bulbar mechanisms of regula-
tion of the cardiovascular system (which in the experiment, incidentally, led
to a rise in the blood pressure during the REM sleep (Awverill et al., 1970)).

Meanwhile, the rise in arterial pressure in the second group of examined
patients formed a physiological concomitant to the inadaptive reaction
which proceeded on lines of renunciation of search. Consequently, only
these subjects can be regarded as psycho-somatic patients. This assumption
is supported by a number of facts:

1. The REM sleep phase, which compensates for the state of renunciation
of search, grew longer only in this group.

2. The above hypothesis is also supported by the post-stress haemodyna-
mic changes proper in this group of patients: the arterial pressure rises pre-
dominantly due to cardiac output whereas the total peripheral resistance
tends towards a drop. Incidentally, precisely such a change in haemodyna-
mic indices was detected in dogs exposed to a chaotic administration of elec-
tric shocks (Anderson, Jingling, 1978) — a widespread method of inducing
experimental neurosis, learned helplessness and in general all states which
the authors group as renunciation of search. The dog’s behaviour exactly
corresponded to this state being marked by falls on their front paws and
freezing — in the periods between the irregularly supplied conditional signal
and electric shock as well as outside this set of stimuli. Anderson and Jing-
ling believe it important that the acute aversive situation which leads to a rise
in arterial pressure and pulse frequency does not necessarily resultin a rise in
general peripheral resistance.

In the examined second group patients the increase in the heart output
was attended, despite a drop in the peripheral resistance, by an increase in
the minute volume — a prognostically unfavourable symptom revealing that
the mechanisms of autoregulation of the cardiovascular system are upset. A

~group of researchers led by Brod (1960) assumes that the increase in the mi-
nute volume of, and the bloodstream passing through, the muscles is ac-
companied by a decrease in the bloodstream passing through the kidneys. In
this case there is no increase in the general resistance to' the bloodstream
(Feifar, Widimsky, 1960) — a phenomenon observed at later stages of essen-
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tial hypertension. The reason for such a type of reaction of the haemodyna-
mic system is acute emotional stress (Brod, 1963). The majority of modern
researchers, basing themselves on the theory suggested by Guyton et al.
(1974), assume that such a hyperkinetic variant of arterial hypertensmn
eventually passes into hypertension with high peripheral vascular resistance
because of the protective myogenetic stenosis of the arterioles in response to
the increase in the blood inflow to the organs and in the oxygen pressure in
the tissues, which exceeds metabolic requirements. This secondary rise in
peripheral vascular resistance furnishes evidence of a severe decompensa-
tion, is related to the activation of the humoral factors which maintain high
arterial pressure and is fraught with severe somatic complications. This
makes it important to observe that humoral regulation in ontogeny is for-
med before neuro-reflex (partly repeating phylogeny) whereas the state of
renunciation of search is regarded by the authors as regressive — a reversion
to an ontogenetically earlier type of behavioural reaction to stress. If one al-
so is to consider that all second group patients had histories of early-age psy-
chogenies it could be assumed that these diseases had promoted the reten-
tion (on lines of imprinting) of, first, a behavioural reaction to stress on the
principle of renunciation of search and, second, of the attending rise in arte-
rial pressure predominantly due to factors of humoral regulation.

It can thus be assumed that the rise in arterial pressure stemming mostly
from a rise in peripheral resistance with a stable minute volume is typical of
search behaviour and of mobilization which manifests itself in activity.
Meanwhile, a rise in blood pressure because of an increase in cardiac output
and minute volume, even in the case of a drop in perlpheral resistance at the
early stages is typical of unproducmve emotional tension, which accompa-
nies the state of renunciation of search.

These assumptions were found to be almost coincidental with the clinico-
psychological correlates disclosed by Danies and Moses (cited from Schors,
1970).

I. An excessive rise in arterial pressure conditioned by an increase in peri-
pheral vascular resistance and the frequency of cardiac contractions is ac-
companied by a predommant reaction of the fury type.

2. Manifest anxiety represents the basic concomitant to a moderate rise in
arterial pressure, which is related to an increase in peripheral resistance with
normal stroke volume and frequency of cardiac contractions.

3. Suppressed anxiety is characterized by a lesser rise in arterial pressure,
which stems from an increase in stroke volume and frequency of cardiac
contractions with normal peripheral resistance.

Apparently, the first two behavioural types, which are characterized by a
rise in peripheral resistance, can be regarded as ones which include compo-
nents of search activity.

The above leads the authors to assume that hypertension proper as a psy-
chosomatic disease is only the rise in arterial pressure which accompanies re-
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nunciation of search and is characterized, at least at the early stages of the dis-
ease, by a relative predominance of minute volume (hyperkinetic type) over
peripheral resistance.

The rise in blood pressure which goes with search behaviour should be
considered to be a variant of normal psychophysiological correlations
against the background of high search activity or of some specific features of
the regulation of blood pressure in the process of search behaviour rather
than a pathology.

However, the identification of two polar types, far from excluding, em-
phasizes the existence of a third (intermediate or mixed) type. Its presence is
confirmed by correlations between the analyzed indices.

Continued analysis should disclose whether some instances of stable high
blood pressure, resistant to therapy and not leading to complications for
many years, should be classed with the normal state. As is known, rises in
arterial pressure are not infrequently discovered in members of particularly
responsible trades or professions (traffic controllers, flyers, etc.) whose
functioning requires for success an ability for stable concentration. In many
instances the treatment of such subjects happens to be ineffective and if, in
spite of all this, the doctors succeed in bringing down their blood pressure
this fairly often exercises a negative effect on the physical state and vocatio-
nal adequacy of these people. A question arises: Doesn’t the pressure in such
cases drop due to a drop in necessary (and, on the whole, useful for the indi-
vidual) search activity? If this is the case such subjects can be treated very
carefully or not treated at all. However, the problem owes its complexity to
the fact that the individuals in whom high blood pressure is a normal phy-
siological correlate of search activity can, in certain circumstances, also con-
tract hypertension as an actual psycho-somatic disease. This is why diffe-
rentiation of these two forms of rise in arterial blood pressure — normal and
pathological — is of topical interest. At the present stage such differentiation
will be facilitated by a study of sleep structure. Future researchers, however,
will attempt to find other stable criteria for identifying these forms.

Essentielle Hypertonie: Ein psychosomatisches Gescheben oder eine psycho-
somatische Erkrankung? Eine Differentialanalyse von Versuchspersonen
nach dem Verstindnis des Konzepts der Suchaktivitit

V. S. Rotenberg, V. V. Alexeyev (Moskau)

Die seit Franz Alexander zu den klassischen psychosomatischen Erkran-
kungen zihlende essentielle Hypertonie konnte bisher nicht itiologisch er-
faflt und auch in ihrem Beginn nicht von der physiologischen, d. h. nicht
krankhaften und situationsbegrenzten psychosomatischen Hochdruck-Re-
aktion unterschieden werden. Ebenfalls fehlen, wie die Autoren ausfithren,
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spezifische psychologische Kennzeichen des krankhaften und des nicht
krankhaften Geschehens.

Auf der Grundlage der Rotenberg’schen Theorie der search activity — von
Rotenberg definiert als somatische und psychische Aktivitit, die darauf ge-
richtet ist, Situationen zu veriandern (bei Tieren duflert sie sich als Kampf-
oder Fluchtverhalten) — und der renunciation of search — vom Autor defi-
niert als die Nichtaktivitit des Verharrens bzw. als Aufgeben von Aktivitit —
untersuchen die Autoren Versuchspersonen mit beginnender essentieller
Hypertonie, die emotionalem Stref} ausgesetzt wurden, durch Messungen
der Herzfrequenz, des Blutdrucks und des Herzminutenvolumens (V. V.
Alexeyev), die durch Messungen der Dauer des REM-Schlafes (Rapid-Eye-
Movements), also der Traumphasen des Schlafes, erginzt wurden (V. S. Ro-
tenberg).

Ergebnis dieser Untersuchung ist, daf} zwei unterschiedliche Gruppen des
Bluthochdrucks unter emotionalem Stref§ bei den Versuchspersonen festzu-
stellen sind: Bei einer Gruppe, den hyperton reagierenden Versuchsperso-
nen, kam es zum Anstieg des peripheren Widerstandes (Gefifiverengung)
bei relativem Abfall des Herzminutenvolumens. Bei der Gruppe der Hyper-
tonie-Kranken hingegen stieg das Herzminutenvolumen an und der peri-
phere Widerstand war tiefer. Parallel hierzu ergaben die Schlafmessungen
erhohten Delta-Schlaf (REM-Phasen-freier Schlaf) bei der physiologischen
Hypertonie-Reaktion, hingegen Verlingerung der REM-Phasen bei Hyper-
tonie-Kranken.

Die Autoren ziehen die Schluf$folgerung, dafl diese empirischen Ergebnis-
se beztiglich der hypertonen Reaktion und der Hypertonie-Erkrankung zu-
riickzufithren sind auf die Beobachtung, daff somatische Erkrankungen bei
Tieren seltener sind, wenn sich ihre Suchaktivitit ungehindert entfaltet, hdu-
figer, wenn die renunciation of search vorherrschend ist. So kommen die
Autoren zu der theoretischen Konzeption, daf§ psychosomatische Erkran-
kungen durch den psychologischen Faktor der renunciation of search als
Mangel an Suchaktivitit erklarbar werden konnen. Die Erhchung des REM-
Phasen-Anteils am Schlaf wird von ihnen verstanden als Kompensation der
fehlenden search activity.

Die Autoren beziehen sich in ihrer Arbeit auf die Begriffe der “learned
helplessness” (M. Seligman) und des “state of giving up” (G. Engel und A.
Schmale), mit denen die psychosomatischen Erkrankungen eine psychologi-
sche Erklarung finden sollten.

Eine Verbindung zu Theorie und Forschung Giinter Ammons und der
Dynamischen Psychiatrie der Berliner Schule ergibt sich nach den Autoren
durch die Nihe zur psychogenetisch und gruppendynamisch gewachsenen
Ich-Funktion der Aggression und ihrer gesunden und pathologischen For-
mation. Die search activity entspriche in dieser Sicht der konstruktiven Ag-
gression, die renunciation of search der defizitiren Aggression mit ihrer
nach innen gegen den eigenen Korper gerichteten destruktiven Auspragung,



Essential Hypertension: A Psycho-Somatic Feature or a Psycho-Somatic Disease? 139

wobei nach Giinter Ammon diese letztere als Ursache der psychosomati-
schen Erkrankung zu verstehen ist. Die Untersuchungsergebnisse der Auto-
ren konnen deshalb als eine Unterstiitzung der Ergebnisse der psychologi-
schen Untersuchungen der Aggression bei psychosomatisch Kranken in der
Berliner Schule der Dynamischen Psychiatrie angesehen werden.
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Nachrichten

Vortragsreise von Dr. Giinter Ammon und einer Delegation der Deutschen
Akademie fiir Psychoanalyse nach Warschan und Krakan vom 24. bis 30.
Mai 1981

Die Gedanken der Dynamischen Psychiatrie fielen in Polen, zur Zeit im
Auf- und Umbruch, auf fruchtbaren Boden, auch bei der seit 20 Jahren be-
stehenden “Polish Association for Psychiatry and Psychotherapy”. Die Ab-
teilung Psychotherapie dieser Gesellschaft unterhalt in sechs Stadten Ar-
beitsgruppen, in denen ein psychotherapeutisches Training durchgefihrt
wird. Professor Dr. Stefan Leder, Warschau, Direktor der Klinika Nerwic
Instytut Psychoneurodiczny hat im’ Laufe der letzten Jahre auslindische
Wissenschaftler und Psychotherapeuten als Gastdozenten in seine Klinik
eingeladen, u. a. H. Strotzka, Horst Eberbard Richter, E. Wulf, Ploeger, Je-
rome Frank und Magnusson aus Norwegen.

Giinter Ammon, einer lange bestehenden Einladung folgend, mit einer
Delegation der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse — die Diplom-Psy-
chologen 1. Burbiel, E. Wieczorek und D. Griepenstroh — hielt Vortrige,
Arbeits- und Diskussionsgruppen, supervidierte, gab Interviews, besuchte
Krankenanstalten, sprach mit Patienten, diskutierte mit Kollegen und Wis-
senschaftlern. In den Veranstaltungen sowie in personlichen Begegnungen
wurden Forschungsergebnisse der Dynamischen Psychiatrie und neue Fra- -
gestellungen diskutiert.

Nach offiziellen Berichten zihlt auch Polen zu den psychiatrisch unter-
versorgten Lindern: Es besteht ein Mangel an Psychiatern ebenso wie an
Betten fiir psychiatrische Patienten, bei gleichzeitigem Desinteresse der heu-
tigen Medizinstudenten an psychiatrischen Problemen. Seit zehn Jahren gibt
es in den meisten polnischen Stidten ,Day hospitals“ und insgesamt 500
“Out patient departments”, in denen Patienten kostenlos behandelt werden,
vier davon allein in Warschau, in denen mit offenen und auch geschlossenen
Gruppen therapeutisch gearbeitet wird. 400 Betten fiir ,neurotische® Pa-
tienten sind auf 38 Institutionen im Lande verteilt, drei davon in Warschau.
Innerhalb der psychiatrischen Krankenhiuser gibt es auch therapeutische
Gemeinschaften, in denen verschiedene Formen von psychosozialer Thera-
pie, Kunst-, Musik- und auch Gruppenpsychotheraple Anwendung finden.
Professor Leder betonte, dafl zur Zeit nur wenige Patienten eine psychothe-
rapeutische Behandlung bekommen kénnen. Die aufgezihlten Bemithungen
sind jedoch nur ein Tropfen auf den heiffen Stein, gemessen an der Situation
der Psychlatrle im heutigen Polen.

Die Mitglieder des polnischen Zweiges der World Association for Dyna-
mic Psychiatry WADP, wie Professor Maria Orwid (Krakau), Dr. Jacek
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Bomba (Krakau) hatten gemeinsam mit dem regionalen Chairman der
WADP Jerzy Pawlik (Warschau) ein Programm ausgearbeitet, Treffen und
Gespriche vorbereitet. Als gegenseitig befruchtend ist sicher Ginter Am-
mons Gesprach mit Professor Dr. Szymusik (Krakau) anzusehen, dem Prisi-
denten der Polish Psychiatric Association im Department of Psychiatry der
Academy of Medicine der Universitit Krakau und Professor Dr. Ptak (Kra-
kau), dem Rektor der Medizinischen Akademie der Universitit Krakau, zu-
standig fiir das wissenschaftliche Programm der Universitdt und nicht zu-
letzt die Zusammenkunft mit Professor Dr. Stefan Leder, Direktor der Kli-
nika Nerwic Instytut Psychoneurodiczny, in der Perspektiven einer Zusam-
menarbeit zwischen der World Association for Dynamic Psychiatry und
den Vertretern polnischer Psychiatrie und Psychotherapie entwickelt wur-
den.

In seinem ersten Vortrag sprach Giinter Ammon zum Thema ,Das Prin-
zip der Sozialenergie — Gleitendes Spektrum und Regulation® im Depart-
ment of Psychiatry der Academy of Medicine vor Arzten, Psychologen und
Mitarbeitern dieses Bereiches. In seinem Vortrag fithrt Ammon aus, dafl im
Verlauf der Entwicklung der Identititstheorie und der psychogenetischen
Konzeption der Personlichkeit sich auch das Problem der psychischen Ener-
gie neu stellt. In der traditionellen Psychoanalyse wurde diese Frage durch
die Annahme einer biologischen Triebenergie beantwortet, er hingegen kon-
zipiert die Theorie des Begriffes der Sozialenergie, d. h. dem energetischen
Einwirken der Gruppendynamik des sozialen Umfeldes mit seinen fordern-
den und versagenden Aspekten, die Gesundheit und Krankheit des Men-
schen bestimmen. In der Erziehung und auch in der Therapie ist es von Be-
deutung, ob sozialenergetische und narzif§tische Zufuhr so reguliert sind,
daf ein sozialenergetisches Feld entstehen kann, das eine Entwicklung der
Kinder bzw. Patienten fordert, wobei ,,sozialenergetisches Feld“ eine ent-
wicklungsférdernde Gruppendynamik bedeutet. In der anschlieffend inter-
essierten fachlichen Diskussion konnte auch die Arbeit der Dynamisch-
Psychiatrischen Modellklinik Menterschwaige dargestellt werden, die
Struktur der Klinik in threm gruppendynamischen Geflecht und die Art und
Weise der therapeutischen Arbeit.

In Dr. Aleksandrowicz Psychotherapy Les. Unit Clinic trug Génter Am-
mon das Konzept einer ich-strukturellen Gruppenpsychotherapie vor und
diskutierte das von Dipl.-Psych. 1. Burbiel vorbereitete Co-Referat zu Pro-
blemen der Forschung auf diesem Gebiet. Das gemeinsame Anliegen, neue
Wege in der Psychotherapie zu beschreiten, wird durch einen kontinuierli-
chen Zeitschriftenaustausch der ,Dynamischen Psychiatrie/Dynamic Psy-
chiatry“ und der polnischen Zeitschrift ,Psychotherapia®, die herausgege-
ben wird von Jerzy W. Aleksandrowicz, dokumentiert.

In der therapeutischen Wohngemeinschaft der Klinika Psichiatri Doros-
lych Oddzial-Dzienny in Krakau leitete Grinter Ammon ein Kolloquium
zum Thema ,Schizophrenie-Psychotherapie“. Hervorzuheben ist die
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freundschaftliche Aufnahme, welche die Delegation der DAP hier wie auch
allerorts fand, die getragen war von aufmerksamem Interesse und der Hal-
tung, Wissenschaft als Lebensstil, als verbindendes Element tiber sprachli-
che Grenzen hinweg zu begreifen.

Am folgenden Tag trug Dr. Ammon seine Arbeit zum Thema
»Methodenintegration“ vor dem irztlichen und psychologischen Team des
Destrict Hospitals in Krakau vor. In der anschlieflend stattfindenden ange-
regten Diskussion zu diesem Thema stand besonders die Hirnhemisphiren-
forschung im Mittelpunkt. Dr. Z. Wasieczko, Direktor dieser Klinik, fithrte
die Delegation durch die Klinik. Die dort durchgefithrte Kunsttherapie gab
einen eindrucksvollen Einblick in die kiinstlerische Titigkeit mit monu-
mentalen Gemilden und Skulpturen, die jeder Kunstausstellung zur Ehre
gereicht hitten. Am Abend konnten Dr. Ammon und seine Delegation an
dem Main Meeting der Polish Psychiatric Association teilnehmen, das von
Professor Dr. Szymusik geleitet wurde. Hier stellte Giinter Ammon Theorie
und Praxis der Dynamischen Psychiatrie vor.

Die Delegation der DAP besuchte auch Auschwitz und legte dort einen
Fliederstrauff nieder. Das an diesem Ort erlittene Mirtyrium vieler Men-
schen und die Unfaflbarkeit der dort vollzogenen Grausamkeiten hinterlie-
len einen erschiitternden Eindruck bei den Besuchern, verbunden mit der
Gewiftheit, daff derartige Greueltaten nicht nur verbal zu verurteilen sind,
sondern mithelfen konnen, Briicken der Verstindigung im humanistischen
Sinne zu bauen.

Der Aufenthalt in Warschau wurde mit einem Besuch der Rasztow-Klinik
eingeleitet. Pawlik, leitender Mitarbeiter der Klinik, stellte Patienten und
Team in einer Grofigruppensitzung vor. Team und Patienten richteten viele
Fragen an Ammon und seine Mitarbeiter und es wurde deutlich, daf§ eine
internationale Zusammenarbeit der Zentren Dynamischer Psychiatrie nicht
nur durch einen gemeinsamen theoretischen Ansatz geschaffen werden kann,
sondern auch von einer gemeinsamen ethischen Haltung getragen sein muf},
die ihren Ausdruck in der praktischen psychotherapeutischen Arbeit iiber
sprachliche, kulturelle, gesellschaftliche und politische Grenzen hinaus findet.

In einem Interview, das Dr. Ammon Frau Wiestawa Grochek, einer Jour-
nalistin der Warschauer Tageszeitung ,,Solidaritit“ gab, konnte die thera-
peutische Arbeit der Dynamisch-Psychiatrischen Klinik Menterschwaige,
aber auch die gruppendynamische Balint-Arbeit als ein priventiver Bereich
der Dynamischen Psychiatrie dargestellt werden. Die Konzeption Psycho-
analytischer Kindergirten und der Psychoanalytischen Pidagogik wurde
ausfihrlich diskutiert und auch, ob gruppendynamische Zusammenhinge
gesellschaftliche Bezlige und Entwicklungen bestimmen. Ammon sprach
tber die Gesetzmafligkeiten in Gruppenprozessen, von der Bedeutung un-
bewufter Prozesse fiir den Verlauf der Gruppenbildung und deutete die
Moglichkeit gruppendynamischer Balint-Arbeit auch fiir Politiker an. Zen-
tral war die Frage nach der internationalen Zusammenarbeit aller im Bereich.
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Prof. Dr. med. Stefan Reder mit Dr. med. Giinter Ammon bei seinem Vortrag vor den poln.
Psychotherapeuten in der Medizinischen Akademie d. Wissenschaften Warschau

Zuhorer bei Ammons Vortrag in der psychiatrischen Abteilung der Universitit Krakau.
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Dynamischer Psychiatrie Titigen, wo Gé#nter Ammon auf die Freunde unse-
rer Bewegung, wie Vertreter der Uznadze-Schule, die Professoren Bassin,
Sherozia und Rotenberg, den amerikanischen Zweig der Weltgesellschaft
mit John L. Carleton an der Spitze und Mitarbeitern wie Ursula Mahlendorf
u. a. hinwies, Mitarbeiter in aller Welt, die verbunden sind in freundschaft-
lich wissenschaftlichem Kontakt mit der Arbeit der Dynamischen Psych-
1atrie.

In der psychiatrischen Klinik der Academy of Medicine, Warschau, hielt
Giinter Ammon einen Workshop zum Thema ,Schizophrenie-Psychothera-
pie in der Dynamisch-Psychiatrischen Klinik“ und fiihrte hierzu auch Vi-
deoaufzeichnungen einer gruppentherapeutischen Sitzung aus der Klinik
vor. Vorwiegend praktisch tatige Psychotherapeuten, Arzte und Psycholo-
gen waren anwesend, und es ergab sich eine spezifisch methodische Diskus-
sion, getragen von dem Wissen um die Problematik der Behandlung schizo-
phren reagierender Patienten und auch Borderline-Kranker.

Zur Lage der Psychiatrie in Polen gab Professor Dr. Stefan Leder genaue
Informationen und stellte auch das eklektische Therapieverstindnis dar. Er
tihrte Grinter Ammon und die Delegation durch das von ihm geleitete De-
partment of Neurotic Disorders, das 1951 gegriindet wurde. Diese Abtei-
lung verfiigt tiber 32 Betten und kann in einem Day Hospital zehn bis zwolf
Patienten betreuen, die aus dem ganzen Land kommen. Sein Mitarbeiter-
team besteht aus acht Psychiatern, fiinf Psychologen, drei Pidagogen und
vier Krankenschwestern. Die Patienten verweilen durchschnittlich zehn
Wochen in der Klinik, fiinfmal wochentlich findet eine gruppenpsychothe-
rapeutische Sitzung statt, auflerdem kann auch Einzeltherapie gemacht wer-
den. Aufler der Psychotherapie wird mit Psychodrama, Kunst-, Tanz- und
Musiktherapie gearbeitet, es finden auch Grofigruppentreffen statt. Aufler-
dem nehmen alle Patienten taglich an der Gymnastik teil, innerhalb des zehn-
wochigen Klinikaufenthaltes hat jeder Patient bestimmte Rollen zu erfiillen:
z. B. gehort zur therapeutischen Arbeit eine Woche harter korperlicher
Arbeit, eine zweite Woche lang wird der Patient als geistig Arbeitender zu-
niachst Mitglied des Patientenrats. Dort kann er sich auch selbst iiberpriifen
und auch von den anderen Mitpatienten in seinen Fortschritten aber auch in
seinen Widerstanden wahrgenommen werden. Jeder Patient hat an dem fiir
thn zusammengestellten therapeutischen Programm teilzunehmen. Jeder
Arzt betreut funf Patienten, Psychopharmaka werden nicht angewendet.
Die Effizienzergebnisse dieser Klinik: 8 %ige Dropout-Rate, 80-90 % er-
fahren eine wesentliche Besserung, 60-70 % erfahren eine Besserung bei
schweren Storungen und 50 % konnen in ihr bisheriges Lebensgefiige zu-
riickkehren.

Eindrucksvoll war das warme Verstindnis, das Leder seinen Patienten
entgegenbrachte und die freundlich offene Atmosphire dieser Station.

Fiir das Team der Rasztow-Klinik und die Mitarbeiter der Out-Patient-
Klinik, die die Patienten nach Beendigung der stationiren Behandlung be-
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treuen, leitete Giinter Ammon eine Supervisionsgruppe. In der Offenheit die-
ser Gruppe spiegelte sich die Konfliktsituation der Familiendynamik der Pa-
tienten, in der aktuellen Dynamik im Behandlungsprozefl selbst, in der
gruppendynamischen Ebene innerhalb des Teams sowie in der Hier- und
Jetzt-Situation der Supervisionsgruppe und lieff alle Beteiligten neue Er-
kenntnisse gewinnen.

Vor der Versammlung der psychotherapeutisch arbeitenden Arzte und
Psychologen, die aus allen Teilen Polens nach Warschau gekommen waren,
fihrte Professor Leder Giinter Ammon zu seinem Vortrag ein. Da auch in
Polen Ammons Konzept einer Dynamischen Psychiatrie bekannt ist und
studiert wird, erreichte die Diskussion ein spezifisch fachliches Niveau, be-
gleitet von Fragen nach den institutionellen Ausdrucksformen der, Dynami-
schen Psychiatrie in der Bundesrepublik. Die Diskussion wire sicher wei-
tergegangen, wiare nicht die Grenze durch das startende Flugzeug fiir die
Riickreise gesetzt gewesen.

Die vielen Aspekte, die diese Vortragsreise bot, eroffneten ebenso Per-
spektiven einer weiteren Zusammenarbeit wie auch die Auseinandersetzung
um divergierende Standpunkte. Wohl alle Beteiligten konnten voneinander
lernen, entsprechend einem Grundsatz, den Ammon in seinem Vortrag for-
mulierte: ,Wenn Methoden integriert werden, d. h. unterschiedliche psy-
chotherapeutische Schulen sich gegenseitig befruchten, ist es notwendig,
dafl dies bei gegenseitiger Achtung und Sympathie geschieht vor unter-
schiedlichen Standpunkten, und so eine weitere Differenzierung ermoglicht
wird“. .

Die gegenseitige Achtung und Sympathie zwischen polnischen Wissen-
schaftlern unterschiedlichster Richtungen und Arbeitsgebiete und der DAP-
Delegation, angefiihrt von Giinter Ammon, waren bestimmende Momente
dieser Reise und nicht zuletzt war es dieser Geist, der die Vortragsreise be-
stimmte.

L. Klansurtagung der Psychoanalytischen Kindergirten vom 5. bis 9. Juni
1981 in der Tagesklinik Stelzerreut im Bayerischen Wald

»Die Wahrnehmung schirfen und zum Forscher werden®.

Es ist das erste Mal, dafl wir als Kinder- und Elternarbeiter gemeinsam
nach Stelzerreut fahren, Stelzerreut, das so bedeutsam fiir die Geschichte
unserer Akademie, fiir unsere Arbeit mit Gruppen iiberhaupt und im beson-
deren fir die Entwicklung und das psychische Wachstum unserer Kinder
ist. Anliegen dieser Arbeitstagung war es, einerseits die Praxis der Psycho-
analytischen Padagogik zu vertiefen und andererseits unserer Arbeit mit
Kindern die geistige Dimension bewufit zu machen.
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Zur ersten Klausurtagung der Psychoanalytischen Kindergarten trafen
sich Erzieher und Elterngruppenleiter aus Berlin, Miinchen, Hamburg und
Disseldorf in der Tagesklinik Stelzerreut im Bayerischen Wald. Zur Eroff-
nung hielt Gisela Ammon, Begriinderin und Leiterin der Psychoanalyti-
schen Kindergartenbewegung, einen Vortrag zum Thema: ,Kinder als Spie-
gel unbewufiter Gruppenprozesse“. Die zentrale Aussage des Vortrages
war, daf} Kinder unbewufite Prozesse, die in Familiengruppen stattfinden,
in ihren Lebensauflerungen ausdriicken. Diese Gesetzmafigkeit gilt auch in
den Kindergirten. Wiederholt falsche Wahrnehmung kindlicher Lebensiu-
8erungen durch die umgebende Gruppe fiihrt zu psychischer Krankheit. So
ist z. B. die Anorexia nervosa darauf zuriickzufiihren, daff die Mutter Au-
Berungen ihres Sduglings weitgehend als Hungersignale versteht und mit
Fiittern reagiert. Wahrnehmungsunfahigkeiten der Erwachsenen, die aus ei-
genen Konflikten entstanden sind und keinen Bezug zur Realitit haben,
missen erkannt und durchbrochen werden. Festgefahrene Situationen in der
Familiengruppe konnen dadurch aufgelost werden, dafl Kinder und Eltern
in groflere Gruppen eingebettet sind. Hier kann emotionaler Kontakt zu an-
deren Menschen Anregungen und neue Erfahrungen bringen. Grofiere
Gruppen sind lebendiger und reicher, da jedes Gruppenmitglied eigene Er-
fahrungen und Standpunkte einbringt. Die Lebensiuflerungen der Kinder
sind Mitteilungen, die wahrzunehmen und zu erforschen sind. Im direkten
Umgang mit den Kindern, in der Auseinandersetzung der beteiligten Er-
wachsenen untereinander entsteht Bewegung und Wachstum. Damit war
der Rahmen und die zentrale Fragestellung zur Selbsterfahrung und theore-
tischer Arbeit in unserer Gruppe von 30 Menschen geschaffen. Rosemarie
Fleck, Psychoanalytische Erzieherin, betonte in der Diskussion noch ein-
mal, daf} Forderungen, genaues Hinsehen und Nachfragen immer wieder
die Moglichkeit schaffen, als Erzieher und padagogischer Mitarbeiter Erfah-
rungsfihigkeit, Standpunkt und Identitit zu entwickeln. In Seminaren,
gruppendynamischen Balint-Gruppen und mit Hilfe von Videofilmen arbei-
teten wir zu folgenden Themen: Vorschule, Horterziehung, Elternarbeit
und Integration von behinderten Kindern in unsere Kindergirten.

In der Arbeitsgruppe Elternarbeit stand das Verstehen der Eltern im Mit-
telpunkt. Im Rollenspiel wurden von den Erziehern und Elterngruppenlei-
tern Familienkonflikte in Szene gesetzt. Dadurch wurden Gefiihle von Ein-
samkeit, Beziehungslosigkeit und die damit verbundene Trauer und Wut
besser verstehbar gemacht.

Durch Erfahrungsberichte der Mitarbeiter aus fritheren Arbeitsbereichen
wurde deutlich, daff die Integration geistig und korperlich behinderter Kin-
der in die Psychoanalytischen Kindergirten nicht eine Frage organisatori-
scher Beschliisse sein kann. Die vielfiltigen Gefiihle von Hilflosigkeit, Trau-
er, Krinkung und Wut der Eltern und die Erfahrung der behinderten Kin-
der mit falschem Mitleid auf der einen und Riicksichtslosigkeit auf der ande-
ren Seite werden auch von Erziehern erlebt und erfordern einen Platz, der
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nicht von caritativen Mafinahmen verdeckt werden darf. Um die gesunden
und konstruktiven Anteile zu entdecken und zu fordern, ist es notwendig,
daf} behinderte mit nicht behinderten Kindern zusammen aufwachsen und
nicht in sog. ,Behindertenzentren® zusammengefafit und abgesondert wer-
den.

In den abendlichen Seminaren beschiftigten wir uns mit Fragen der Kin-
dertherapie und der wirksamen Vorbeugung psychischer Erkrankung. Hier
stellte Gisela Ammon eine neue Arbeit zur Diskussion, die im Frihjahr 1982
im Handbuch Band II der Dynamischen Psychiatrie im Ernst Reinhardt
Verlag, Miinchen, erscheinen wird.

Stelzerreut hatte bislang vor allem durch die jihrlichen Reisen der Kinder-
gruppen Bedeutung. Das heif3t, 14 Tage lang fiir 24 Stunden am Tag im Kon-
takt mit den Kindern zu sein, um ihnen eine neue intensive Gruppenerfah-
rung und den lebendigen Umgang mit der landlichen Umgebung und der
Natur zu ermoglichen. Bei dieser Klausurtagung wurde uns, den Erziehern,
der Raum gegeben, uns selbst in dieser Kulturlandschaft, in dem ehrwiirdi-
gen und nach den Bediirfnisen von erwachsenen Menschen, Kindern und
Gruppen neu gestalteten Bauernhaus, in der geistigen Arbeit und in emotio-
nalen Auseinandersetzungen zu erfahren. Wir kehrten mit wissenschaftli-
chen Anregungen, Erfahrungen und neuen Freundschaften in die Psycho-
analytischen Kindergirten zuriick.

Die Tagung diente in diesem Sinne auch der Vorbereitung des XIII. Inter-
nationalen Symposiums der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse tiber
Unbewuf3tes und Identitit im Dezember diesen Jahres im Kongrefizentrum
Miinchen. Auf diesem Kongrefd wird es auch um die Entwicklung und Ent-
faltung des Unbewufiten bei Kindern gehen.

Die gruppendynamische Auswertung unserer Tagung erbrachte folgende
wesentliche Aspekte:

1. die Anwendung des gruppendynamischen Klausurtagungsprinzips auf

die Mitarbeiter der Psychoanalytischen Kindergarten;

2. damit verbunden eine gemeinsame gruppendynamische Selbsterfah-
rung;

3. die Bildung einer Grofigruppe;

4. in der Grofigruppe gruppendynamische Widerspiegelung von einzelnen
Kindergirten und den Ausbildungsinstituten, in die sie eingebettet
sind; '

5. Konfrontation untereinander, dadurch Erhellung und Bearbeitung von

institutioneller Blindheit;

Auflockerung hierarchischer Strukturen;

intensiver Erfahrungsaustausch im Balint-Gruppenstil;
Erfahrungserweiterung;

gemeinsames Erleben und Arbeiten in einem der ersten grofien Zentren
der Akademie, der Tagesklinik Stelzerreut bei Passau;

10. theoretische Vertiefung durch die Leiterin und Begriinderin der Psy-

o O N
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choanalytischen Kindergartenbewegung Gisela Ammon, die gleichzeitig
diese Klausurtagung der Psychoanalytischen Kindergirten als zentrale
Figur leitete.

11. Das theoretische Wissen wurde auf den neuesten Stand gebracht. Wis-
sens- und Erfahrungsliicken wurden ausgefiillt und das Selbstbewufit-
sein einer wichtigen praventiven Arbeit gestirkt. So wurde diese Ta-
gung zu einem bedeutsamen Ereignis fiir die meisten der Teilnehmer.

12. Es wurden Arbeitsgruppen gebildet, Ausfliige wurden unternommen,
mit Videoaufzeichnungen gearbeitet, Soziogramme begleiteten den
gruppendynamischen Prozef.

I1. Uberregionales Treffen der DAP-Hochschulkerngruppen in Berlin

Uber 50 Studenten, Delegierte aus neun DAP-Hochschulgruppen der
BRD und West-Berlin waren am 13./14.6. zu ihrem II. tiberregionalen Tref-
fen nach Berlin gekommen. Ziel der Tagung war es, iiber Erfahrungen zu
sprechen, Fragen zu stellen und weiterzudenken im Hinblick auf eine krea-
tive Ausbildungssituation auch an den Universititen. ,Nicht nur die Uni-
versitit ist pervers, sondern auch der Student, der sie sich so gefallen laf3t"
(frei nach Rosa von Praunheim), wurde zum Motto der Tagung. Moglich-
keiten und Wege der Veranderung wurden in sieben parallel laufenden Ar-
beitsgruppen diskutiert. Grinter Ammon, eingeladen von den DAP-Hoch-
schulgruppen, betonte in seinem Beitrag, daf§ die DAP-Hochschulgruppen-
bewegung neben den Dynamisch-Psychiatrischen Kliniken, den Psychoana-
lytischen Kindergarten und nicht zuletzt den Lehr- und Forschungsinstitu-
ten der DAP die vier tragenden Siulen der Dynamischen Psychiatrie darstel-
len. Ausgedriickt in den Worten von Dorte Griepenstroh, iiberregionale
Leiterin der DAP-Hochschulgruppen, wurde dieses Treffen bestimmt
durch die Frage, wie kreatives Lernen in unserem Sinne an den Universita-
ten konkret zu realisieren sei. Anregungen dazu gab auch der Film tiber die
erste DAP-Hochschulgruppen-Klausurtagung im Oktober letzten Jahres in
Paestum, Stiditalien, der in Berlin seine Urauffiihrung erlebte und —auch das
war ein Ergebnis des Treffens — in der kommenden Zeit an den Universtiti-
ten der BRD vorgefiithrt werden wird. Fazit dieser Tagung war, daff es nicht
nur darauf ankommt, die Theorie der Dynamischen Psychiatrie an den Uni-
versititen zu vertreten, sondern ankniipfend an die Bediirfnisse der Studen-
ten, gemeinsam nach Formen einer neuen Ausbildung zu suchen. Form al-
lerdings kann niemals ohne Inhalt gedacht werden, der Inhalt bestimmt die
Form und nicht umgekehrt. Insofern mufl eine Reform an der Universitat,
will sie wirksam sein und nicht in der Biirokratie steckenbleiben, immer
auch die Inhalte einbeziehen. Am Ende der Tagung stand die Zuversicht, ge-
meinsam die Universitit Stiick fiir Stiick zu einem Ort zu machen, an dem
Lernen mit eigenstindigem Denken verbunden ist und wieder Spaff machen
kann.
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Veranstaltungen

15t International Congress of Individual Psychology,
Vienna, August 2th — 6, 1982

15¢meCongres International de la Psychologle Adlerienne,
Vienne, 2 — 6 Aotut 1982

15. Internationaler Kongref} fiir Individualpsychologie,
Wien, 2.—6. Aug. 1982

Thema des Kongresses: ,Begegnung der Individualpsychologie mit
: anderen Therapieformen®

Wissenschaftlicher
Sekretir: Dr. Anton Reinelt
Univ. Klinik d. Neuropsychiatrie des Kin-
des- und Jugendalters
Wihringergiirtel 74-76
A-1090 Wien Tel.: 02 22/42 89-44 59

Kongreflsekretariat: ~ Mondial Congress
Bosendorferstrafle 4
A-1010 Wien Tel.: 02 22/6 56 65 80
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Deutsche Akademie fiir Psychoanalyse (DAP)
Gruppendynamische Klausurtagungen
Herbst u. Winter 1981
Selbsterfahrung in Gruppen

45. Gruppendynamische Klausurtagung in Stelzerreut
Termin: 16.10.-26.10.1981
Leitung:  Dr. med. Hartwig Volbehr

46. Gruppendynamische Klausurtagung in Paestum
Termin: 26.12.81-5.1.1982
Leitung:  Dr. med. Dieta Biebel

47. Gruppendynamische Klausurtagung in Stelzerreut
Termin: 26.12.81-5.1.1982
Leitung:  Dipl.-Psych. Andreas von Wallenberg Pachaly

Tagungsorte:

— Tagesklinik fiir intensive Gruppenpsychotherapie der DAP/DGG
in Stelzerreut bei Kumreut (Nihe Passau)

— Tagungszentrum der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse
(DAP) in Paestum (Salerno) bei Neapel

Teilnahmegebiihr:

Pro Tagung fiir Berufstiatige DM 650,—
Fir in Ausbildung Stehende DM 550,—
(ohne Unterkunft und Verpflegung)

Auskunft und Anmeldung:
Bei den Fachbereichen Gruppendynamik der DAP

2. DAP-Hochschulgruppen-Klausurtagung in Paestum
Termin: 1.9.-10.9.1981
Leitung:  Dr. med. Giinter Ammon

Auskunft und Anmeldung: DAP-Hochschulgruppe Berlin
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Das Organisationskomitee des
XIII. Internationalen Symposiums der Deutschen Akademie
fiir Psychoanalyse (DAP) gibt die Verlegung des Kongresses
von Wien nach Miinchen und die damit verbundene
Terminidnderung bekannt:

Im Internationalen Jahr der Behinderten der UNO

XIII. Internationales Symposium

der Deutschen Akademie
fir Psychoanalyse (DAP)

Unter der Schirmherrschaft der Weltgesellschaft fiir Dynamische
Psychiatrie und der International Health Society

Kongreflzentrum Miinchen — Messegelinde
11. — 16. Dezember 1981

Klinischer Nachkongreff am 17. Dezember 1981 in der Dynamisch-
Psychiatrischen Klinik Menterschwaige/Miinchen

Unbewufites und Identitit

Neue Auffassungen des Unbewufiten in Theorie und Praxis der
Dynamischen Psychiatrie

Wissenschaftliche Leitung: Dr. med. Giinter Ammon
Organisatorische Leitung: Dipl.-Soz. Karin Wangemann




Buchbesprechungen

Giinter Ammon, Hrsg.
Handbuch der Dynamischen Psychiatrie, Band 1
Ernst Reinhardt Verlag, Miinchen, 1979, 927 Seiten

Nach der Definition und Geschichte der Dynamischen Psychiatrie geben
Ammon und seine Mitarbeiter im allgemeinen Teil einen Einstieg in ihre
grundlegenden Postulate. Der Mensch wird als biologisch-physiologisch
und sozial gewachsenes Wesen verstanden, dem zentral die Dimension der
Zeit zugeordnet wird. Als ,,Gruppenwesen auch in seinen unbewufiten
Wurzeln® ist seine psychische Energie quantitativ und qualitativ primir so-
zial determiniert; Ich-Stirke ist Ergebnis der erfahrenen Sozialenergie. So-
zialenergie ersetzt den bisherigen Begriff von Triebenergie.

Dynamische Psychiatrie weist eine wesentliche Gemeinsamkeit mit der
positiven Psychotherapie auf: Sie ,erfafit nicht nur die kranken, sondern
auch die gesunden Pesonlichkeitsanteile und macht diese fiir den therapeuti-
schen Prozefl nutzbar“. Weitere Analogien: Jeder Mensch wird in seiner
Einzigartigkeit akzeptiert, die ,aktuelle Lebensdynamik wird einbezogen —
allerdings werden traumatisierende Sozialisationsfaktoren nicht inhaltlich
konkretisiert — die Dimension der Zukunft (Zielerweiterung) spielt eine gro-
e Rolle, der Endogenititsmythos wird zuriickgewiesen, das Individuum
wird ganzheitlich gesehen.

Im speziellen Teil werden nach einem einleitenden Artikel iiber den Sym-
biosekomplex — dieser tritt an die Stelle des Odipuskomplexes — die grofien
psychiatrischen Krankheitsbilder dargestellt, die archaischen Ich-Krankhei-
ten, deren Entstehungszeit innerhalb der symbiotischen Phase zu sehen ist.
Die in dieser Phase entwickelten Storungen sind schwerwiegender, das Bor-
derline-Syndrom, Schizophrenie, Suchtdrogen und auch der Zwang haben
hier ihre Wurzeln. Zu den Grundpositionen im Verstandnis der schizophre-
nen Erkrankung gehort die Unterscheidung zwischen zentralen und sekun-
diren Ich-Funktionen, die atiologische Funktion der krankmachenden Fa-
milie als Grundlage der Behandlungsmethode, das Verbiinden des Thera-
peuten mit den konstruktiven und teilweise gesunden Ich-Funktionen des
Patienten: Positionen, die Ammon und der positiven Psychotherpie gemein-
sam sind.

Aus den grundlegenden Postulaten, vor allem dem Ich-Struktur-Kon-
zept, werden spezielle therapeutische Methoden abgeleitet, die Ammon wis-
senschaftstheoretisch abzusichern und in ihrer Methodik als besser lehrbar
darzustellen sucht. Anregend zu lesen sind auch die Kapitel tiber die gesell-
schaftliche Dimension der Dynamischen Psychiatrie: Priventive Mafinah-
men, Alter und Tod werden angesprochen.
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In seiner Einleitung referiert der Herausgeber eine Geschichte, wie Hip-
pokrates um 400 vor Christus den makedonischen Konig Perdiker behan-
delte. Hier greift Ammon eine alte Tradition auf, die auch in der positiven
Psychotherapie ein tragendes Element ist: ,Wiinsche und Bediirfnisse zu
verstehen und zu erfiillen®; das heift: Nicht durch den Versuch, diese Be-
diirfnisse ,wegzuanalysieren®, den Patienten den Boden unter den Fiiflen

wegzuziehen.
Nosrath Peseschkian (Wiesbaden)

Wolfram Keup (Hrsg.)
Sucht als Symptom.
Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1978

Der Band vereint Referate des 2. Wissenschaftlichen Symposions der
Deutschen Hauptstelle gegen die Suchtgefahren 1976 in Bad Kissingen. Auf
der Riickseite des Buches ist zu lesen: ,Erstmalig im deutsch- und englisch-
sprachigen Schrifttum wird hier eine geschlossene Gesamtdarstellung der
Suchtentstehung angeboten. In 21 Kapiteln werden die Hintergriinde und
Bedingungsgeflige siichtigen Verhaltens abgehandelt und analysiert.“ Dieses
Versprechen einer ,geschlossenen Gesamtdarstellung“ weckt unser Interesse,
es wird jedoch nicht eingelSst. Stattdessen stellt Keup ganz heterogene Bei-
trage beziehungslos nebeneinander — ohne den Versuch einer Integration,
ohne Diskussion von Widerspriichen, ja ohne jeden Kommentar des Her-
ausgebers. Erbgenetik, Biochemie, Tierversuche, Neurophysiologie, Stati-
stiken, Psychoanalyse nach Freud’scher und Jung’scher Lehre, Lerntheorie,
Soziologie, Schulpsychiatrie, Sozialpsychiatrie: Ein multifaktorieller Irrgar-
ten, in dem alles irgendwie vorkommt und doch jede Orientierung fehlt.

Angebliche erbgenetische Einfliisse bei der Suchtdisposition werden
durch nichts weiter belegt als durch die ritselhafte Behauptung, die ,Fahig-
keit zur Sucht“ gehdre zum , genetisch fixierten Programm des Menschen-
moglichen (Lange). Herkommliche analytische Aspekte finden verschiede-
ne Berlicksichtigung: Wanke stutzt sich auf die Erkenntnis Karl Mennin-
gers, daf} Sucht ein Prozef} der Selbstzerstorung ist, der eingesetzt wird, um
gravierendere autodestruktive Vorginge wie Suicid oder Kriminalitit zu
vermeiden; Hartmann halt die Stellung einer dogmatischen Psychoanalyse,
die iiber Freud und Fenichel nicht hinausgekommen ist und erklirt daher
die Sucht aus einer an den Trieb gebundenen Impulsivitat; Dieckmann zieht
jungianisch das Dionysische als Archetypus des kollektiven Unbewuf3ten
heran; wohltuend kritisch hingegen ist der kurze Artikel von Antons, der
wissenschaftliche Fragestellungen und Fehlermoglichkeiten diskutiert.

Im Mittelpunkt des Bandes stehen sog. klinische Beitrige von Keup, dem
ehemaligen Direktor der Karl-Bonhoeffer-Nervenklinik in Berlin, der sich
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bekanntlich als Suchtspezialist erlebt, und anderen Arzten aus dieser Kli-
nik. Diese Beitrige, die das ,Umsteigen“ von einem Suchtmittel auf andere
ohne Bezug zu Personlichkeit und Psychodynamik des Patienten nur mit Fi-
xlerung auf die Suchtsubstanz beschreiben (Seidel), die die sogenannte se-
kundire Abhingigkeit bei psychotischen Krankheiten in orthodoxer Manier
darlegen, als ob es sich um ein botanisches Pfropfproblem handelt (Kogel),
die in einem oberflichlichen statistischen Vergleich zwischen Drogenabhin-
gigen in den USA und in Deutschland ihr kirgliches Gentige finden (Barth),
oder die sich zum Versuch einer Typologie der Suchtpatienten aufraffen,
wobei die Analyse der fiinf Motivations-Grundtypen eine Tiefe menschli-
chen Verstehens erreicht, die von jeder Marketing-Firma, die verkaufspsy-
chologisch die Frage klirt, ob die Kdufer Milch in Titen oder Milch in Fla-
schen bevorzugen, miihelos iibertroffen wird (Keup) — diese Beitrage spre-
chen in ihrer unerschiitterlichen alten Psychiater-Herrlichkeit und riicksichts-
losen Patienten-Ferne fiir sich, wobei man wieder einmal gezwungen wer-
den soll, Autoren der Psychiatrie nachzusehen, daf} sie keine blasse Ahnung
davon haben, was eine partnerschaftliche, von Achtung und Auseinander-
setzung getragene therapeutische Beziehung zu einem Patienten sein und
leisten kann. Man muf§ sich nur die antitherapeutischen Zustinde, wie sie
gerade auch unter Keup in der Karl-Bonhoeffer-Nervenklinik herrschten, vor
Augen fuhren, um den ganzen Schwindel dieses Buches zu erkennen. Einen
Ansatz zu einem humanistischen und wissenschaftlichen Konzept, das zu
therapeutischem Handeln den Suchtkranken gegeniiber befihigt, bietet es
jedenfalls nicht. Dafl von dieser Seite keine Hilfe zu erwarten ist, wissen die
suchtkranken Patienten — wie ich aus meiner eigenen Erfahrung in der Karl-
Bonhoeffer-Nervenklinik bezeugen kann — schon lingst.

Gerd Robling (Berlin)

Erwin Ringel

Das Leben wegwerfen?

Reflexionen iiber den Selbstmord

Herder Verlag, Wien-Freiburg-Basel, Wien 1978, 282 Seiten

Erwin Ringels ,Reflexionen {iber den Selbstmord“ in seinem Werk ,Das
Leben wegwerfen?“ sind eindringlich, iiberzeugend, aufriittelnd. Sie beglei-
ten den suicidalen Menschen in seinem Werdegang, in seine akute Gefihr-
dung und in den Augenblick des Freitodes. Sie legen den Finger auf die psy-
chischen Wunden, die der Mensch in seiner friihen Kindheit erfahren hat,
die prigend wirken auf seine zukiinftige Lebenseinstellung und seine sich
entwickelnde und verfestigende Suicidalitit bestimmen.

Ringel will mit seiner Arbeit keine theoretische Abhandlung vorlegen,
sondern der menschlichen Wirklichkeit gerecht werden. Die menschliche
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Wirklichkeit stellt er dar, indem er eine Briicke zur Literatur schligt, Psych-
iatrie und Dichtung miteinander verbindet und das Selbstmordgeschehen
verdeutlicht durch eine Fiille von Zitaten und Bildern aus der Literatur und
anderen kiinstlerischen Ausdrucksformen. Es sind u. a. Ausziige aus Wer-
ken von Wildgans, Rilke, Benn, Biichner, Hamsun, Hesse, Shakespeare,
Stefan Zweig, die mit atemberaubender Intensitit und erschreckender Deut-
lichkeit suicidale Menschen zeichnen.

Ringel analysiert im vorliegenden Buch die Problematik des Selbstmord-
geschehens nach folgenden Gesichtspunkten: Er stellt zunichst die grundle-
gende Bedeutung der Kindheit fiir den Selbstmord dar, geht dann auf die
seelische Verfassung des selbstmordgefihrdeten Menschen ein und stellt an-
schlieflend der Gesellschaft die Frage, ob sie selbstmordférdernd struktu-
riert sei. Danach untersucht Ringel menschliche Krisensituationen, geht der
Frage nach, ob der Mensch ein Recht auf Scheitern habe und fiihrt abschlie-
lend Gedanken zur Motivation der Autoren und Leser aus, die sich mit dem
Phinomen des Selbstmordes befassen.

Der rote Faden in Ringels Werk ist eine intensive Analyse derjenigen Fak-
toren, die zum Selbstmord fiihren, fiir die er den Begriff des ,,praesuicidalen
Syndroms® prigt. Die entscheidenden drei Elemente des praesuicidalen
Syndroms sind:

1. Einengung
2. gehemmte und gegen die eigene Person gerichtete Aggression
3. Selbstmordphantasien

Die Ursache des praesuicidalen Syndroms erklirt Ringel auf dem Hinter-
grund der frithen Lebensgeschichte des gefihrdeten Menschen, einer Le-
bensgeschichte, die geprigt ist durch eine possessive Liebe der Eltern, die
das Kind zum Sklaven macht, seine Identititsentwicklung verhindert und es
fir eigene Zwecke miflbraucht. Verunsichert, veringstigt, vereinsamt, ohne
eigenes Selbstwertgefiihl, innerlich sich leer fiihlend werden diese Kinder zu
Erwachsenen. Ringel spricht hier mit Giinter Ammon von einem ,,Loch im
Ich® dieser Menschen. Er bezieht sich auf seine Ausfithrungen zum Border-
line-Syndrom, der die Grenzfall-Patienten als Menschen mit einer duf8erlich
funktionierenden Personlichkeitsfassade beschreibt, die unter Anpassungs-
druck verschiedene Identititen annehmen koénnen. Innerlich spiiren diese
Menschen ein stindiges Gefiihl von Leere, vor dem sie auf der Flucht sind.
Dieses Ich-Defizit wird als das ,Loch im Ich® bezeichnet, das zu fiillen die-
sen Menschen trotz aller Bemithungen nicht gelingt (Ammon, 1974).

Ringels Haltung zu dem Problem des Freitodes ist stets eindeutig: Sie ist
lebensbejahend! Seine Haltung ist geprigt von iiberzeugendem Humanis-
mus, tiefem Verstehen menschlicher Verhaltensweisen und klarer Parteinah-
me fir die Gefdhrdeten in einem lebensrettenden Sinne. In diesem Sinne
setzt Ringel sich ein fir die Interessen psychisch kranker Menschen als
Griinder und Ehrenprasident der Internationalen Gesellschaft fiir Selbst-
mordverhiitung, als Prisident der dsterreichischen Gesellschaft fiir Indivi-
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dualpsychologie, als Mitbegriinder der Weltgesellschaft fiir Dynamische
Psychiatrie, deren Osterreichischen Zweig er vertritt und als Leiter der psy-
chosomatischen Abteilung des Wiener Allgemeinen Krankenhauses und er-
sten staatlichen Krisenzentrums in Wien.

Ringels zentrales Anliegen seiner Reflexionen tiber den Selbstmord ist,
ihn zu verhiiten. Er fordert jeden Einzelnen auf, in seinem Rahmen und mit
seinen Moglichkeiten Leben zu retten und fithrt aus, wie Hilfeleistungen
von Laien aussehen konnen und welches Gewicht sie haben. In diesem Zu-
sammenhang bleiben jedoch noch viele Fragen zum Umgang mit der de-
struktiven, nach innen gerichteten Dynamik der suicidalen Menschen offen.

Ich verstehe Ringels Buch als einen Aufruf besonders an Arzte, Padago-
gen und alle im Umgang mit Menschen Titigen, Leben zu erhalten, denn
»niemand ist hundertprozentig suicidal“ (Sheidmann). Die Absicht seines
Werkes — menschliche Wirklichkeit darzustellen mit Hilfe der Literatur,
aber auch der Malerei und anderer kiinstlerischer Ausdrucksformen, ausge-
wihlt nach dem Gesichtspunkt der Phinomenologie des Selbstmordgesche-
hens — ist durchgehend gelungen. Es ist kein abstraktes theoretisches Werk
tiber den Selbstmord — dies war nicht Ringels Anliegen —sondern eine faszi-
nierende Darstellung dieses erschiitternden Phinomens, das den Leser bild-
haft informiert, ithn aufriittelt, herausfordert, Stellung zu beziehen, ihm sei-
ne Verantwortung deutlich macht.

Giinter Ammon (Berlin)

Erwin Ringel
Die psychosomatische Grundbaltung des Arztes
In: Padiatrie und Pidologie, 6, 1980, Springer Verlag, 9 Seiten

Die Bedeutung dieser kurzen Arbeit von Erwin Ringel liegt m. E. darin,
daf er mit aller Eindringlichkeit deutlich macht, daf§ eine Verinderung der
arztlichen Behandlungspraxis nur durch eine Anderung von Haltung und
Einstellung des Arztes zum Patienten moglich ist, wenn die psychosomati-
sche Medizin Zukunft haben soll. Die personliche Verantwortung des Arz-
tes fir seinen Patienten im Rahmen einer echten partnerschaftlichen Arzt-
Patient-Beziehung bilden die Voraussetzung fiir eine psychosomatische Be-
handlung, die im Sinne einer Ganzheitsmedizin den Menschen in die Medi-
zin zurtckfithrt und ihn nicht linger als die Summe seiner Organe ansieht.
Demzufolge bediirfen psychosomatische Erkrankungen, wobei im erweiter-
ten Sinne jede Erkrankung als psychosomatisch verstanden wird, einer dop-
pelten Behandlung. Der somatischen, um kérperlich wieder gesund zu wer-
den und der psychischen, um Riickfille zu verhindern. Unter psychischer
Beliandlung fir den Nicht-Psychotherapeuten versteht Ringel hier das in-
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tensive drztliche Gesprach mit der Erhellung einer biographischen Anamne-
se, um frithkindliche von aktuellen Konflikten zu unterscheiden. ‘

Diese Arbeit ist ein Plidoyer fiir den kranken Menschen, ihn ernst zu
nehmen und zu verstehen und wendet sich gegen das herrschende Mifiver-
stindnis von technischer Extremversorgung und psychischer Minimalzu-
wendung. Die psychosomatische Grundhaltung beginnt mit der Selbstrefle-
xion, d. h. dafl der Arzt imstande sein mufi, sich selbst infrage zu stellen,
um aus einem unbewufiten Machtverhiltnis zu einer echten Partnerschaft zu
gelangen.

Ringel riittelt an tradierter drztlicher Selbstherrlichkeit und gibt damit den
Blick frei fiir den Patienten und seine menschlichen Anliegen.

Gisela Ammon (Berlin)
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Dr. Herbert Goetze
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192 Seiten, DM 42,—
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Dr. Wiltraud Redlin
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Prof. Dr. Ludwig J. Pongratz
Lehrbuch
der Klinischen Psychologie

2. Auflage. 477 Seiten, DM 44,—

Prof. Dr. Sepp Schindler
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Erforschung
psychosomatischer
zusammenhénge

Gerd Rudolf
Untersuchung
und Befund bei
Neurosen und
Psycho-
somatischen
Erkrankungen
Materialien zum ,Psy-
chischen und Sozial-
Kommunikativen Be-
fund" (PSKB).UnterMit-
arbeit v. G. Horstkotte.

Der Autor legt mit diesem Buch einen Grund-
lagentext psychoanalytischer Diagnostik vor.
Darliber hinaus gibt er einen umfassenden
Uberblick tiber den aktuellen Stand der psy-
chotherapeutischen Diagnostik. Es werden
die wichtigsten gebrduchlichen Formen des
diagnostischen Gesprachs, die tiefenpsycho-
logische Anamnese, das psychoanalytische
Erstinterview und das klinische Interview dis-
utiert.

Als Konsequenz der vorausgegangenen Dis-
kussion wird ein psychodynamisch fundiertes
Schema zur Erfassung des Neurosenbefun-
des, der ,Psychische und Sozial-Kommuni-
kative Befund" (PSKB) vorgestellt. Neben einer
Beschreibung seiner Konstruktion findet der
Leser ein detailliertes Glossar zu den Merk-
malen des PSKB. AbschlieBend werden
Ergebnisse aus der Psychotherapieforschung
beschrieben, wo der PSKB in Therapiever-
laufsstudien, zur Identifizierung prognosti-
scher Faktoren und zur Ermittlung neuroti-
scher Personlichkeitsdimensionen herange-
zogen wurde,

245 Seiten. Broschiert DM 32,-

86005

Psychischer

und Sozial-Kommunikativer
Befund (PSKB)

Autor: G. Rudolf

Der Schwerpunkt des Verfahrens liegt auf der
Abbildung zwischenmenschlicher Beziehun-
gen, die fir neurotisches bzw. psychosomati-
sches Geschehen relevant sein kénnen. Der

Untersucher markiertim AnschiuB aridas Anam-
nesegesprach, welche der 82 vorgegebenen
PSKB-Merkmale auf den Patienten zutreffen
und in welchem Starkegrad die Auffalligkeiten
vorliegen. Daraus |48t sich sowohl ein qualita-
tives wie auch quantitatives Bild der neuroti-
schen Stérung oder des psychosomatischen
Geschehens gewinnen.

94412 25 Ex. PSKB-Fragebogen
(8 Seiten) DM 16,—

Fragebogen zur Abschitzung
Psychosomatischen
Krankheitsgeschehens (FAPK)
Autor: C. Koch

Dem FAPK liegt das Konzept eines spezifi-
schen Realitatsbezugs psychosomatisch
Erkrankter zugrunde. Der FAPK nimmt dabei
seinen Ausgangspunkt bei dem Versuch einer
Synthesis verschiedener theoretischer Mo-
dellvorstellungen zum psychosomatischen
Krankheitsgeschehen vornehmlich sozialpsy-
chologischer und psychoanalytischer Prove-
nienz. Die umfangreichen Validitatsstudien zu
diesem Verfahren erbringen den Nachweis
eines eigenstdndigen Realitatsbezugs bei der
Gruppe psychosomatisch und funktionell
Erkrankter in Bezug zu einer Kontroligruppe
und einer Gruppe Neurotisch Depressiver.

94460 Testmappe DM 62~ Bestehend aus:

1 Manual (Theoretische Grundlagen und Hand-
anweisung), 1 Fragebogen, 1 Block Antwort-
blétter, 1 Block ltem-Analyseblétter, 1 Block Pro-
filblatter, 1 Schablone

94462 Manual (Theoretische Grundlagen und
Handanweisung) DM 38,—

Ein Beitrag des Autors, der sich auf erste Validi-
tatsstudien mit den Verfahren bezog, erschien
in 'Dynamische Psychiatrie’ Heft 5/1980.

BELIZ
Verzeichnis ,Klinische

E Verfahren” an!

Beltz Test Gesellschaft
Postfach 1120, 6940 Weinheim

Bitte fordern Sie unser
ausfiihrliches
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Hartmut Radebold/
Hildegard Bechtler/Ingeburg Pina

Therapeutische Arbeit
mit alteren Menschen

Ein Handbuch
550 Seiten, Forco, DM 56,—

Die Autoren von ,,Psychosoziale Arbeit mit alteren Menschen‘* (ausgezeichnet mit
dem Max-Biirger-Preis der Deutschen Gesellschaft fur Gerontologie 1974) legen mit
diesem Werk die' Gesamtdarstellung ihres weiterentwickelten therapeutischen Kon-
zepts vor, einschlieBlich seiner Anwendung fiir die Arbeit mit Einzelnen und erstmalig
fir die Arbeit mit Gruppen.

Es macht den groBen Vorzug dieses klar strukturierten Handbuches aus, daB es im
stdndigen Austausch zwischen den verschiedenen Disziplinen und gleichzeitig im
Kontakt von Forschung und Praxis, ja (iber Jahre hinaus in gemeinsamer Arbeit mit
einer Reihe von Klienten entstanden ist, so daB die Fallbeispiele die hier besonders
wertvolle Langzeitentwicklung wiedergeben. AuBerdem ist charakteristisch fiir dieses
Werk, daBB das vorgestellte Konzept in jeder Phase von einer realistisch einge-
schatzten Gegenwartssituation der helfenden Berufe wie ihrer Dienststellen und Aus-
bildungsstatten ausgeht, daB es aber zugleich zukunftsweisend ist, indem es nicht
weniger prazise sagt, was zu tun ist, um die bisher noch (iberwiegend betreuende
Arbeitsweise durch einen psychodynamischen, die Selbstandigkeit stérkenden
therapeutischen Ansatz zu (iberwinden.

Neu in 4. unverénderter Auflage Salvador Minuchin

Familie und Familientherapie

Theorie und Praxis struktureller Familientherapie
336 Seiten, Alcor, DM 34,—

Minuchins Buch diirfte auch im deutschsprachigen Raum zu einem Standardwerk der

Familientherapie werden, insbesondere da der Autor konsequent systemtheoretisch

denkt und mit seinen Familien dementsprechend arbeitet. Dieses Buch ist ausge-

wogen, was die therapeutischen Konzepte und ihre Umsetzung in die therapeutische
Praxis anlangt; es ist jedem Familientherapeuten zu empfehlen.

Klaus Deissler, Marburg, in:

Mitteilungen der Deutschen Gesellschatft fiir Verhaltenstherapie, Tiibingen
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