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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

dieses Vorwort mochte ich fiir einen kleinen Riickblick nutzen. Nicht fiir meinen personlichen,
sondern fiir unsere Zeitschrift. Fiir meinen personlichen Riickblick und Ausblick miissen Sie
nachher nur umblittern. Als ich dariiber nachdachte, was ich Thnen in meinem letzten Vorwort
sagen will, schien mir wichtig, unsere Zeitschrift selbst — als das Organ, mit dem sich der bvvp
ganz wesentlich nach innen zu seinen Mitgliedern, aber auch nach auflen zu allen anderen
interessierten Lesern hin artikuliert — zu betrachten. Ich mochte Thnen ein bisschen erzihlen,
was das Besondere an dieser Zeitschrift ist. Zuallererst ist es iiberhaupt nicht selbstverstindlich,
dass wir sie haben. Der bvvp hatte ndmlich viele Jahre gar keine Zeitschrift. Jeder einzelne Lan-
desverband des bvvp wandte sich an seine Mitglieder mit eigenen Rundschreiben, in denen ge-
mif unserer foderalen Struktur auch die Landesspezifika gut aufgehoben waren. Das klappte
alles wunderbar, und unsere Mitglieder waren gut informiert. Niemand im Bundesvorstand
dachte an eine Zeitschrift, zumal so eine Zeitschrift auch nicht gerade umsonst zu haben ist.
Nun hatten wir aber das Gliick, dass es in unseren Reihen eine Kollegin gab, die phdnomenal
gut schreiben konnte und schon immer davon getrdumt hatte, einmal selbst eine Zeitschrift zu
machen. Und da sie obendrein hartnickig war und nicht locker lief3, hat sie uns schliellich iiber-
zeugt, und wir haben Schritt fiir Schritt die Realisierung unseres Magazins bewiltigt. Das war
vor nun elf Jahren — Grund genug, dass ich sie an dieser Stelle in Erinnerung rufen und ihr vor
allem von ganzem Herzen danken will. Es war Ursula Neumann, Diplom-Psychologin aus dem
Ortenaukreis, Siiddbaden.

Liebe Ursula, Du hast dem bvvp mit dieser Zeitschrift ein einmaliges Publikationsorgan ge-
schaffen, das bis heute in der damals gefundenen Grundstruktur weiterlebt — in der Untertei-
lung in einen Teil, in dem der Bundesvorstand jeweils aktuell informiert, und einen Schwerpunkt,
in dem zu einem Thema vertieft informiert, diskutiert und gestritten wird.

Dafiir sind wir Dir bis heute verbunden, ebenso wie Deiner liebsten Mitstreiterin,
-schreiberin und Namensvetterin Dr. Ursula Stahlbusch. Und was uns bis heute eben-
falls geblieben ist, ist der hohe Anspruch, den Du an die Artikel und Inhalte gelegt hast
— daran wird nach wie vor hart gearbeitet. In der Zwischenzeit hat das Magazin des bvvp
aber auch Wandlungen erfahren, insbesondere in der dufleren Aufmachung. Es gefallt
uns immer besser und unseren Lesern offensichtlich auch, denn unser Leserkreis ist in-
zwischen weit iiber den unserer Mitglieder hinaus gewachsen. Dartiber sind wir gliick-
lich, denn wir wollen eine Botschaft transportieren. ,,Pro Psychotherapie® und ,,Projekt
Psychotherapie® heifdt unsere Zeitschrift — sozusagen ein Doppelname mit zwei Bot-
schaften. Unter diesem Gedanken lisst sich vieles fassen und besonders durch die leb-
hafte Beteiligung der Autoren darstellen und diskutieren. Wir wissen es sehr zu schit-
zen, dass sich hier nicht nur immer mehr namhafte Vertreter aus dem Bereich der Be-
rufspolitik zu Wort melden, sondern dass sich auch immer mehr Wissenschaftler in
unserer Zeitschrift zu vielen brisanten fachlichen Fragen duf8ern. Auch dieses aktuelle
Heft ist dafiir ein gelungenes Beispiel. Die Thematik ist nicht leicht. Es geht um das Verhiltnis
von Psyche und Soma — Seele und Leib. Ein Thema, das immer wieder auch in berufspolitische
Uberlegungen und Positionen hineinspielt und damit Grund fiir uns ist, uns dem Komplex von
einer ganz grundsitzlichen Seite her zu ndhern. Ich wiinsche Thnen bei der Lektiire dieses Hef-
tes viel Spaf8 und auch in der Zukunft bei den noch hoffentlich vielen folgenden spannenden
Ausgaben.

Herzliche Griife,
Thre Birgit Clever
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Die ersten Gehversuche des Verbandes
der Vertragspsychotherapeuten in

2\ Siidwiirttemberg waren so zaghaft wie

wirkungslos. Heute gehort er zum

Fundament — fiir ein Netzwerk, das auf
mehreren politischen Ebenen aktiv ist

Von Hermann Mezger, ehemaliger Vorsitzender VVPSW

__Nach 18 Jahren Vorstandsmitarbeit
mochte ich meinen Riickzug aus der poli-
tischen Arbeit dazu nutzen, ein paar Ge-
danken zur Entwicklung unseres 1994 ge-
griindeten Verbandes vorzutragen. Viele
von den Jiingeren diirften ndmlich gar nicht
so richtig wissen, wie alles anfing.

Die Griindung des Verbandes der Ver-
tragspsychotherapeuten Stiidwiirttemberg
(VVPSW) erfolgte 1984 aus einer diffusen,
jedoch wachsenden Existenzangst unter den
Kollegen, nachdem angesichts der Honorar-
Budgetierung unter Seehofer das Hamster-
rad immer haufiger abgerechneter Leistun-
gen in Gang gekommen war. Im Gegensatz
zu den Somatikern konnten wir Psychothe-
rapeuten keine Leistungen an das Praxisper-

Die Integration der
Psychotherapeuten
ist hervorragend
gelungen

sonal delegieren und damit ausweiten, wes-
halb die Honorare fiir unsere zeitgebunde-
nen Leistungen zunehmend abrutschten. Der
Preis fiir eine Psychotherapiesitzung niher-
te sich damals der 80-DM-Marke und sank
bei manchen Kassen noch weiter. Deshalb
fand sich eine Gruppe von Kollegen zusam-
men und griindete — nach dem Vorbild der
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Siidbadener, die uns um ein paar Monate
voraus waren — den Verband der Vertrags-
psychotherapeuten Siidwiirttemberg.

Die ersten Jahre waren geprigt von dem
Bemiihen, sich beim damaligen Vorstand
der Kassendrztlichen Vereinigung (KV)
iiberhaupt Gehor zu verschaffen. So wur-
den noch vorwiegend appellierende Briefe
geschrieben, um unser Anliegen vorzutra-
gen ... Wir hatten noch viel zu lernen, was
politische Arbeit betrifft. In den Sitzungen
der Vertreterversammlung durften wir zwar
zuhoren, hatten aber kein Rederecht. Nur
ausnahmsweise durften wir einen kurzen
Beitrag halten. Von den KV-Oberen gab es
begiitigende und beschwichtigende Ab-
sichtserkldrungen, denen so gut wie nie
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konkrete Taten folgten. Das dnderte sich
erst, als wir begannen, konkreten Akteuren
des KV-Vorstands personlich zuzusetzen
und Druck zu machen. Hinzu kam der
besonders wichtige Erfolg von Norbert
Bowe im sensationellen ,,10-Pfennig-Ur-
teil“ des Bundessozialgerichts (BSG) vom
25. August 1999. In den folgenden Jahren
erreichten wir noch weitere gerichtliche Er-
folge, sodass die KV uns die bis dahin vor-
enthaltenen Honorare nachzahlen musste
und wir als Gesprichspartner endlich ernst
genommen wurden.

Bis 1999 herrschte noch ausgeprdgtes
Misstrauen zwischen Arztlichen und
Psychologischen Psychotherapeuten
sowie KJP-lern

Weitere Honorarprozesse, die von uns
und vom bvvp bundesweit und systema-
tisch gefithrt wurden, festigten den Rechts-
anspruch der Psychotherapeuten auf ein
stabiles Honorar, das bis heute immer noch
auskommlich ist. Leider liegt ein drgerlicher
Kollateralschaden dieser BSG-Urteile dar-
in, dass die nicht genehmigten Psychothe-
rapieleistungen eine deutlich schlechtere
Bewertung erfuhren, obwohl gerade pro-
batorische Sitzungen wesentlich mehr Ar-
beit machen als genehmigte Richtlinien-
psychotherapie. Diese vollig unangemes-
sene Differenzierung ist eine juristische
Folge der damaligen Argumentation, wo-
nach die genehmigungspflichtige Psycho-
therapie selbst dann nicht ausgeweitet wer-
den kann, wenn der Psychotherapeut das zu
eigenem Vorteil gerne mochte. Demgegen-
iiber konne er in einem gewissen Rahmen
selbst entscheiden — das trifft ja im Kern
zu —, wie viele probatorische Sitzungen er
bei einem Patienten macht.

Einen entscheidenden Beitrag zur Ver-
besserung unserer politischen Wirksamkeit
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leistete das Psychotherapeutengesetz, das
zur Etablierung Beratender Fachausschiisse
fiir Psychotherapie fiihrte. Sie sollten hel-
fen, die neu zugelassenen Psychologischen
Psychotherapeuten und Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten (KJP) in das
KV-System zu integrieren, die das von ih-
nen bisher im Kostenerstattungsverfahren
erwirtschaftete Honorarvolumen ins KV-
System mitbrachten. Bis heute weif keiner,
wie viel von diesem Geld manche Kran-
kenkassen bei der Uberleitung unter den
Tisch fallen lie8en; selbstredend wurde die-
se Unterstellung von den Kassen heftig be-
stritten. Es resultierten endlose Honorar-
streitigkeiten innerhalb der Vertragsirzte-
schaft, die bis heute anhalten. Dieser Streit
bewirkte jedoch auch eine immer stabilere
Verankerung der Psychotherapeuten in den
Kopfen der KV-Oberen. Parallel dazu ver-
lor Psychotherapie den Exotenstatus, den sie
bis dahin in der ambulanten Versorgung
genoss, und sie wurde zunehmend ,,hoffa-
hig®. Inzwischen nehmen auch zahlreiche
Auslidnder und sogar immer mehr von den
frither diesbeziiglich eher scheuen Min-
nern Psychotherapie in Anspruch, ohne
deshalb rot zu werden. Auch zahlreiche
Hausirzte wissen heute die Arbeit von
Psychotherapeuten zu schitzen und iiber-
weisen ihre Patienten zu uns. Das war nicht
immer selbstverstindlich.

Obwohl der erste Fachausschuss Psycho-
therapie in Siiddwiirttemberg von VVPSW-
Mitgliedern maf8geblich beeinflusst und ge-
prigt wurde, gelangen schon bald belast-
bare Kooperationen zwischen uns und den
Verbinden unserer politischen Konkurrenz.
Das ist bemerkenswert, weil bis 1999 viel-
fach noch ausgeprigtes Misstrauen zwi-
schen Arztlichen und Psychologischen
Psychotherapeuten sowie KJP-lern vor-
herrschte. Diese hatten sich gegeniiber Arz-
ten durch die Definition als ,nichtirztli-
che® Psychotherapeuten und vor allem auch
durch das 1999 endlich abgeschaffte un-
sigliche Delegationsverfahren diskriminiert
gefiihlt, aber auch aufseiten der Arztlichen
Psychotherapeuten waren immer wieder
Spannungen geschiirt worden.



Als wesentlichen Teil unserer politischen
Arbeit im VVPSW haben wir es deshalb
stets angesehen, alte Verbitterungen nebst
allerlei Vorurteilen zwischen Arztlichen,
Psychologischen und KJP-Therapeuten zu
mindern und stattdessen Vertrauen und
Kooperation in Gang zu bringen. Wenn wir
uns heute die Qualitit unserer politischen
Arbeit im VVPSW und im bvvp-Gesamt-
verband ansehen, konnen wir stolz fest-
stellen, dass die Integration der Psychothe-
rapeuten als ein wichtiges Ziel unserer Ar-
beit hervorragend gelungen ist.

Eine eher ungliickliche Wendung der
Dinge verdankt Baden-Wiirttemberg der
damaligen Gesundheitsministerin Ulla
Schmidt, die das Machtmonopol der KVen
endlich zerbrechen und zu diesem Zweck
einen vermehrten Wettbewerb zwischen
den Leistungsanbietern in Gang bringen
wollte. Das eine Vorhaben fithrte 2004 zur
zwangsweisen Zusammenlegung der vier
baden-wiirttembergischen Regional-KVen
zur KVBW — ,weg mit den kleinen Lan-
desfiirsten!“ —, das andere bescherte uns
das Selektivvertrags-(Un-)Wesen, mit dem
wir Sidwiirttemberger uns gemeinsam mit
unseren Kollegen von den anderen bvvp-
Regionalverbinden und auch anderen
Psychotherapeutenverbinden seit einiger
Zeit herumzuschlagen haben. Die in den
letzten Jahren aktiv gewordene jiingere Vor-
standsgeneration und insbesondere unsere
Vertragswerkstatt unter der Federfithrung
von Gebhard Lingg befassen sich deshalb
intensiv mit der Entwicklung neuer Ver-
tragsstrukturen. Diese miissen freilich da-
hingehend ausbalanciert bleiben, dass sie
auf keinen Fall die Richtlinientherapie und
den fiir uns existenziell wichtigen Kollek-
tivvertrag tiber die KVen in Gefahr brin-
gen, denn beide zusammen gewdhrleisten

WISSEN

Konkreter Druck und das 10-Pfennig-Urteil

verschafften uns Gehor

uns bis heute den Schutz der Rechtspre-
chung des Bundessozialgerichts fiir unsere
Honorare.

Damit hat sich die Szenerie in den letz-
ten 18 Jahren umfassend gewandelt. Heu-
te ist der VVPSW nicht mehr der jam-
mernde und vorwiegend appellatorisch
tatige Kollegenhaufen der ersten Jahre, son-
dern gemeinsam mit den anderen Regio-
nalgruppen und Landesverbinden stellt er
eines der verzweigten Fundamente dar, in
denen der bvvp als einflussreicher und auf
mehreren politischen Ebenen vernetzter
und komplex titiger Berufsverband wur-
zelt. Unsere Vertreter des bvvp-BW sind aus
der KV Baden-Wiirttemberg nicht mehr
wegzudenken, ihr Wort wird zwar nicht im-
mer geliebt, aber es wird gehort. Vertreter
des bvvp-Bundesverbandes werden zu An-
horungen des Bundestages eingeladen,
wenn Gesetze formuliert werden. Jiirgen
Doebert pflegt auf hochster Ebene Ver-
trauensbildung und die kollegiale politi-
sche Kooperation, sowohl mit der Spitze
der Kassenirztlichen Bundesvereinigung
(KBV) als auch mit unseren fritheren po-
litischen Gegnern konkurrierender Berufs-
verbiande. Ahnliche Funktionen nehmen
Norbert Bowe und andere Mitglieder des
bvvp-Bundesvorstandes wahr, freilich fast
ausschlieSlich hinter den politischen Ku-
lissen des Gesundheitswesens. Im Bundes-
sozialgericht sitzt ein bvvp-Mitglied als Bei-
sitzer. Das Magazin Projekt Psychothera-
pie des bvvp wird weit tiber die Grenzen

Mit dem ewigen Honorarstreit
verankerten wir uns in den Kopfen
der Entscheidungstriger
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unseres Berufsverbandes hinaus gelesen,
und zwar auch von einflussreichen Men-
schen im Schnittfeld zwischen Gesund-
heitswesen und Politik.

So gesehen hat sich der Schwerpunkt un-
serer berufspolitischen T4tigkeit quasi im-
mer weiter nach oben verlagert, dorthin,
wo die Entscheidungen getroffen werden,
die uns dann im beruflichen Alltag das Le-
ben erleichtern oder auch erschweren. Im-
mer wichtiger geworden ist deshalb auch die
Pflege der ,psychotherapeutischen Land-
schaft® und damit die Entwicklung von
Visionen, wie Psychotherapie in den nichs-
ten Jahrzehnten aussehen soll, wie sie be-
trieben werden kann und wie sie sich in die
iibrige Versorgungslandschaft des Gesund-
heitswesens eingliedert. Dort diirfte sie
kiinftig mehr Gewicht erhalten als friiher.

Es fithlt sich hochst befriedigend an, Ih-
nen die Entwicklung unseres Verbandes so
positiv darstellen zu kénnen. Dabei ist mir
wichtig herauszustellen, dass all diese
Erfolge nur durch die vertrauensvolle
Kooperation von zahlreichen Beteiligten
moglich waren. Das etwas in Verruf ge-
kommene Bild der ,Seilschaft“ beschreibt
diese vernetzten Prozesse meines Erach-
tens noch am besten. Dass es gelungen ist,
innerhalb und teilweise auch auflerhalb
unseres Verbandes das iiberkommene und
mancherorts leider noch bis heute kulti-
vierte Misstrauen zwischen unseren Be-
rufsgruppen aufzugeben zugunsten der An-
erkennung einer ,Erginzungsreihe® aus
Fihigkeiten und Titigkeiten — von Sprech-
stunden-Praxen bis hin zu rein psy-
choanalytisch titigen Therapeuten, unter
Einschluss zahlreicher unterschiedlicher
Arbeitsmodelle zwischen diesen beiden Po-
len —, macht mich glicklich und hoff-
nungsvoll fir die Zukunft der Psychothe-
rapie in unserem Land.
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Aufhoren ist Teil
der Professionalitiit

Mit Herzblut und einem unbedingten Willen zur aufrichtigen
Debatte steuerte Birgit Clever den Kurs des bvvp,
dessen Gemeinschaftsgeist ihr Heimat und Erfolgsquelle war.

Nach 20 Jahren berufspolitischer Schaffenskraft
verabschiedet sich die Vorsitzende des Bundesverbandes

Von Birgit Clever, 1. Vorsitzende byvvp-Bundesverband

___Liebe Kolleginnen und Kollegen, die-
se Ausgabe des Magazins des bvvp ist fiir
mich personlich eine ganz besondere, weil
ich mich mit einigen personlichen Be-
trachtungen von Ihnen verabschieden will.
Nach 20 Jahren berufspolitischer Tétigkeit
werde ich im Rahmen der Frithjahrstagung
des bvvp am 8. und 9. Mirz 2013 in Fulda
all meine Amter im bvvp niederlegen. Das
ist eine enorme Verinderung in meinem
Leben. Ich bin gliicklich und dankbar, dass
ich mich tiber so lange Zeit mit hochinte-
ressanten Themen und mit vielen klugen
Leuten habe beschiftigen und ausein-
andersetzen diirfen. Die Berufspolitik war
fiir mich die Eintrittskarte in eine Welt, in
die ich gut gelaunt und neugierig hinein-
gestiirmt bin — begierig zu verstehen, wie es
die Menschen anstellen, ihre meist kon-
flikthaften Interessen in komplexen Syste-
men zu organisieren.

Da sind die fachlichen Erfordernisse fiir
unsere psychotherapeutische Titigkeit, die
Honorierung unserer Leistungen als mate-
rielle Grundlage und Voraussetzung, Psycho-
therapie unseren Patienten tiberhaupt zur
Verfiigung stellen zu konnen, die vielen Re-
geln und Vorschriften, die unsere praktische
Titigkeit im Hinblick auf Weiterbildung,
Qualitdt, Berufsrecht und Honorierung re-
gulieren und von den Kammern und Kas-
sendrztlichen Vereinigungen beschlossen,
eingefordert und kontrolliert werden. Da
sind die staatliche Verantwortung und Auf-
sicht der Gesundheits- und Sozialministerien
wiederum tiiber unsere berufsstindigen
Kammern und Kassendrztlichen Vereini-
gungen, aber auch die proaktive Rolle des
Staates mittels seiner Gesetzgebung, das Ge-
sundheitswesen richtungsweisend so zu
strukturieren und zu lenken, dass die Men-
schen in unserem Land im Bereich Ge-

sundheit in den Genuss der Vorziige unse-
res Wohlfahrtsstaates kommen. Deutschland
bekennt sich nach wie vor zur Fiirsorge-
pflicht des Staates gegeniiber seinen Biir-
gern; unabhingig von Herkunft, Alter, Ge-
schlecht und finanziellen Mitteln soll jedem
der Zugang zu allen Gesundheitsleistungen
auf Facharztstandard moglich sein.

Mit dieser Ausrichtung als auch unseren
speziellen psychotherapeutischen Belangen
iibergeordnetem Ziel konnte ich mich im-
mer sehr gut identifizieren und habe dar-
aus auch inhaltlich die Sinnhaftigkeit be-
rufspolitischen Engagements abgeleitet. Die
Verschrinkung der verschiedenen politi-
schen und Verwaltungsebenen zu sinnvol-
len Regelkreisen und zu einem groflen Gan-
zen sowie deren Wirkweisen zu erkennen
hat mich immer fasziniert.

Zusitzlich zu dem Umstand, dass mein
Herz fiir die Psychoanalyse und die tiefen-
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»Wenn du ein Schiff bauen willst, trommle nicht die Menschen zusammen,
um Holz zu beschaffen, Werkzeuge vorzubereiten, Aufgaben zu verteilen und die Arbeit
zu erleichtern, sondern lehre sie die Sehnsucht nach dem weiten, endlosen Meer“

Antoine de Saint-Exupéry

psychologisch fundierte Psychotherapie
schldgt — Verfahren, die auf Erkenntnis und
Emanzipation angelegt sind —, war dies
mein ganz personlicher Motor. Er hat mir
die Energie und Lust gegeben, iiber 20 Jah-
re hinweg immer wieder die Spannkraft
aufzubringen, einen enormen Teil meiner
Lebenszeit letztlich vor dem PC und im
Zug zu verbringen. Uber Jahre war meine
Reisetitigkeit so umfangreich, dass ich den
Eindruck hatte, die Hilfte meiner Zeit im
Zug zu verbringen. Aber erst wenn man alle
diese Regelkreise durchdrungen hat, kann
man — selbst Teil des Regelwerkes — ab und
an richtungsweisenden Einfluss nehmen,
kann etwas bewirken. Und das braucht Zeit,
so wie die Entwicklung jeder fundierten
Erkenntnis Zeit braucht. Diese Entwick-
lungszeit hat auch der bvvp und seine hoch-
kompetente Fiihrungsspitze gebraucht.
Aber es ist nicht nur die Zeit, in der kollektiv

und personlich Sachwissen akkumuliert
und personliche Reifung vollzogen wird, es
ist auch die Chance und gleichzeitig die un-
abdingbare Voraussetzung, das eigene Han-
deln im Dienste eines ernsthaften und wich-
tigen Anliegens verorten zu konnen. Ohne
150-prozentige Identifikation mit den Zie-
len des bvvp kénnte niemand in der Fiih-
rungsspitze die Motivation und Kraft —ich
mochte fast sagen die Obsession — auf-
bringen, iiber viele Jahre hinweg das eige-
ne Leben derart auf die Arbeit im bvvp zu
fokussieren. Nur was subjektiv als so hohes
Gut erkannt wird, das es zu erhalten oder
zu erringen lohnt, kann langfristig sinn-
stiftend wirken und letztendlich zu einer
guten Funktionalitidt und belastbaren Er-
gebnissen fiihren. Die Vorstellung des bvvp
war immer, mit inhaltlich tiberzeugenden
Argumenten der Psychotherapie den Platz
im Reigen aller medizinischen Fachgebie-

te zu erstreiten, den sie im Sinne einer auch
die seelische Dimension einschlieSenden
guten Patientenversorgung beanspruchen
muss. Wir haben dabei immer das Ganze
gesehen und das, was Arzte, Psychologen
und Kinder- und Jugendtherapeuten ge-
meinsam zu einer guten psychotherapeuti-
schen Versorgung beitragen konnen. Das
Verstindnis der unterschiedlich akzentu-
ierten Arbeit der verschiedenen Berufs-
gruppen haben wir immer als eine in-
haltliche Ergidnzungsreihe gesehen, als ein
Miteinander auf gleicher Augenhohe in
gegenseitiger Wertschitzung.

Nun wird der eine oder andere licheln.
Und es stimmt. Natiirlich haben wir so
manches Lehrgeld bezahlen miissen und
erfahren, dass gute und richtige Argumen-
te leider oft bei Weitem nicht reichen. Si-
tuative, personliche und strategische Um-
stinde haben hiufig einen enormen Ein-

jekt

Psychotherapie




MEINUNG

Fotos: Privat

— /':\m“

Mit Erkenntnisdurst
und klaren Worten ...

]

fluss, den es ebenfalls zu beherrschen gilt,
genauso wie Riickschlige oder gar Nieder-
lagen verkraftet werden miissen — ohne zu
verzweifeln oder frustriert aufzugeben.
Was ich am bvvp besonders schiitze, ist die
enorme grundsitzlich freundschaftliche und
konstruktive Kollegialitit, die das Mitein-
ander im Bundesvorstand genauso prigt
wie in den Delegiertenversammlungen. Oh-
ne diese Qualitit hitten wir viele politische
Erfolge nicht erreichen kénnen. Natiirlich
gab es auch Meinungsverschiedenheiten,
aber ich bin sehr gliicklich, dass es uns bis-
her immer gelungen ist, diese konstruktiv zu
nutzen und uns letztlich gegenseitig stirker
zu machen. Und natiirlich wissen wir auch
gegenseitig von unseren persoénlichen Stir-
ken und Schwichen, die es zu gewirtigen
gilt, wenn man ein ehrgeiziges gemeinsa-
mes Projekt verfolgt. Im Laufe der 20 Jah-
re Berufspolitik bin ich jedenfalls mit einer
Menge anderer Gremien und Vorstinde in
Bertihrung gekommen, in denen es ganz
anders zugeht. Es war mir immer klar, dass
ich iiberhaupt keine Lust gehabt hitte, mich
dort zu beheimaten, und dass alles, was ich
gemacht habe, nur durch die Beheimatung
in diesem bvvp moglich war. Nicht nur un-
sere Themen, sondern auch die Art des
Umgangs miteinander und die Herange-
hensweisen an schwierige Sachverhalte ha-
ben fiir mich immer eine ausgesprochen
attraktive und menschlich ansprechende
Art gehabt. Das ist etwas, wodurch sich der

.. in den Regelkreisen
der Berufspolitik

»Alles, was ich
gemacht habe, war nur
durch die Beheimatung

im bvvp moglich®

bvvp in meinen Augen spezifisch qualifi-
ziert, und es ist mit sein wichtigstes Kapi-
tal fiir seine tiberzeugende inhaltliche Star-
ke, seinen Zusammenhalt, seinen unbe-
dingten Willen zur aufrichtigen Debatte,
seine Verldsslichkeit, die Resistenz gegen
Intrigen und damit fiir seine sicher auch in
Zukunft nachhaltige Wirksamkeit. Und es
ist auch die Grundlage dafiir, dass Arztli-
che, Psychologische und Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten im bvvp
nicht gegeneinander, sondern miteinander
den Blick auf das Wesentliche beziiglich
ihrer inhaltlichen Arbeit und beziiglich ih-
rer Interessensvertretung zu richten gelernt
haben. Darauf kénnen wir alle, die diesen
Verband tragen, miteinander stolz sein.
Ich mochte mich deshalb an dieser Stelle
ganz herzlich zuerst bei den Mitgliedern des
bvvp bedanken, die dem bvvp und damit
auch mir iiber so lange Zeit das Vertrauen
geschenkt haben. Ich habe es immer als Ge-
meinschaftsleistung empfunden, wenn es
uns als bvvp gelungen ist, Vertreter unseres
Verbandes in anderen Gremien zu platzie-
ren. Dazu braucht es sowohl diejenigen, die
bereit sind, diese Arbeit zu machen, als auch
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diejenigen, die materiell durch ihre Mit-
gliedsbeitrige und gedanklich durch das
Herantragen ihrer Ideen an uns Exponenten
die Basis fiir alle Erfolge des bvvp sind.

Und dann mochte ich mich bei meinen
Mitarbeiterinnen bedanken. Beya Stickel
und Sina Tonk bilden sozusagen das orga-
nisatorische Riickgrat des bvvp. Beya Stickel
ist die Frau der ersten Stunde. Sie hat den
stidbadischen und den Bundesverband des
bvvp und auch mich von Anfang an be-
gleitet. Ich bin ihr in besonderer Weise ver-
bunden und dankbar fiir ihr hohes Enga-
gement und fiir ihre mit dem bvvp und sei-
ner Ausrichtung identifizierte Haltung.
Auch ohne sie wire der bvvp heute nicht
dort, wo er ist. Die gute Nachricht ist: Sie
bleibt Thnen auch weiterhin — also linger als
ich — erhalten!

Und dann sind da meine Kollegen, die
mir am nichsten stehen und mit denen ich
iiber viele Jahre hinweg habe engstens zu-
sammenarbeiten diirfen, mit manchen so-
gar seit der Griindung des bvvp in Frei-
burg. Es sind die Vorstandskollegen aus
meiner berufspolitischen Heimat, nimlich
aus Stidbaden, meine Kollegen im Vorstand
des bvvp, die im jetzigen Vorstand, und die-
jenigen, die in den schon linger zuriicklie-
genden Jahren im Bundesvorstand mitge-
arbeitet haben. Und es sind die Kollegen, die
in ihren jeweiligen Landesverbinden des
bvvp tiber Jahre hinweg zum Erstarken und
zum Erfolg des bvvp beigetragen haben, in-
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Teamgeist mit bewundernswert
grofier Woman- und Manpower

dem sie die Geschicke ihrer Lander in Ost
und West verantwortungsvoll und klug in
die Hand genommen und es verstanden
haben, die Landespolitik mit der Bundes-
politik zu verschrinken und zu einem Gan-
zen werden zu lassen. Sie merken schon,
jetzt nenne ich keine Namen mehr. Das liegt
an der doch wirklich grofien Zahl von Kol-
legen, mit denen ich mich nicht nur be-
rufspolitisch, sondern auch ganz persoén-
lich sehr verbunden fiihle. Es gibe viele ge-
meinsame Erlebnisse und Erfahrungen, die
es sich lohnen wiirde zu erzihlen.

Meine lieben Kolleginnen und Kollegen
— ich bin unendlich dankbar. Fiir die Be-
gegnung mit Euch allen, kombiniert mit
dem Gliick, dass ich mit vielen klugen Leu-
ten iiber viele interessante Themen, bei de-
nen es um wirklich Wichtiges gegangen ist,
habe nachdenken diirfen. Um nichts in der
Welt hitte ich diese Begegnungen gegen ei-
nen noch so schonen Tennisplatz, Weltrei-
sen oder Geld eintauschen wollen. Und dass
ich diese intensiven 20 Jahre insgesamt,
trotz vieler immenser Anstrengungen men-
taler wie korperlicher Art, als Gliick emp-
finden kann, ist das allergrof3te Gliick, das
mich froh und zuversichtlich von Thnen al-
len verabschieden lsst.

Jetzt mochte ich neue Schwerpunkte set-
zen und Dinge tun, die ich seit Jahren gar
nicht mehr oder viel zu wenig getan habe
—ich war ja immer so beschiftigt, und lei-
der kann man eben nicht alles gleichzeitig

,Ohne unsere
enorme konstruktive
Kollegialitit hditten wir
viele politische
Erfolge nicht
erreichen konnen

machen. Ich méchte mich auch Beschifti-
gungen zuwenden, die fiir mich neu sind.
Meine drei Kinder sind grof3, die Familien
wachsen, ich habe meine Rolle als Mutter
gegen die durchaus komfortablere Rolle der
Grofimutter getauscht, die es sich viel mehr
aussuchen kann, wann und wie viel sie sich
fordern ldsst. Damit habe ich alles in allem
ein Stiick personliche Freiheit zuriicker-
obert, die mich an die wunderbare Unbe-
schwertheit in der Zeit nach der Ablosung
aus dem Elternhaus erinnert. Der kleine
Unterschied besteht nur darin, dass damals
noch die ganze Lebensleistung vor mir lag
und ich noch gar nicht wusste, was mir das
Leben alles abverlangen wiirde. Jetzt hin-
gegen fiihle ich mich auf andere Weise un-
beschwert und in freudiger Erwartung des
Genusses, wieder hinausstiirmen zu konnen
ins Unbekannte. Und besonders schon ist
es, dabei die Belange unseres Berufsstan-
des weiter in besten Hinden zu wissen. Der
bvvp ist sehr gut aufgestellt. Wir haben ei-
ne beneidenswert grofe Manpower, ange-
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fangen bei den Landesvorstinden, die sich
iiber die Jahre sehr viele Kompetenzen an-
eignen konnten, bis hin zum Bundesvor-
stand, in dem sich hochkompetente ,alte
Hasen“ mit einer gut ausgebildeten jiinge-
ren Fiihrungsriege die Arbeit teilen, sodass
wir im Sinne eines flieBenden Ubergangs
und reif$fester Verkettung bei jeder Runde
den Stab weiterreichen kénnen, ohne an
Laufleistung einzubtiflen. Ich bin jetzt die
Erste, die den Stab weitergibt, und danke an
dieser Stelle allen anderen ,alten Hasen®
und unseren Nachwuchstalenten fiir die
Ubernahme im Mirz. Natiirlich kann man
noch nicht wissen, wen die Delegierten-
versammlung dann an die Spitze des bvvp
wihlen wird, aber eines ist sicher. Es gibt ei-
nen hoch motivierten und sehr gut vorbe-
reiteten und eingearbeiteten Kandidaten.
Es ist mein geschitzter Kollege Dr. Martin
Kremser, Landesvorsitzender des Landes-
verbandes Westfalen-Lippe und derzeit
Beisitzer im bvvp-Vorstand. Dem neuen
Bundesvorstand des bvvp, der am 9. Mirz
in Fulda gewihlt werden wird, lege ich ver-
trauensvoll die Geschicke des bvvp in die
Hinde und wiinsche alles, alles Gute und
weiterhin viel Erfolg!

Mit den herzlichsten Griifen,
Ihre Birgit Clever
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Korper im
Spiegel der Seele

Befasst man sich intensiver mit
dem Verhdltnis von Psyche und Soma,
so stellt sich rasch das Gefiihl ein, dass
sprachliche Ausdrucksweisen, Bilder,
Metaphern versagen und im Alltag so
leicht dahergeredete dualistische ;
Formulierungen in die Irre fiihren.
Ein Schwerpunkt, der iiber die
Erforschung isolierter Aspekte von
Seele und Leib und ihrer Beziehungen
zueinander hinausgeht

3
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KORPER IM SPIEGEL DER SEELE

Geist und Seele ...

... sind Teil des Korpers, nicht nur un-
trennbar mit ihm verbunden, sondern Teil
desselben. Und dennoch gibt es scheinbar
Objekthaftes — ein Verhiltnis zueinander,
ein Umgang miteinander, wie in einer Be-
ziehung. Aber selbst die engste Bezie-
hungsform einer Symbiose auf dieses Ver-
héltnis zu projizieren wird der ,,Sache® nicht
gerecht. Der objektiv gesehene Korper des
anderen ist eben nicht Gegenstand, son-
dern Gegeniiber, Erscheinungsform eines
beseelten, durchgeistigten Subjektes. Und
die eigene Seele ist der bewusste, vorbe-
wusste und psychodynamisch erschliefSba-
re unbewusste Teil eines Leibes, in dessen
unerschlieBbarer unbewusster Leiblichkeit
alles Seelische wurzelt.

Mehr noch. Die Seele versucht die (un-)
bewussten Perzeptionen, die aus den Tiefen
der Leiblichkeit aufsteigen oder aus der
Umgebung als Signale aufgenommen wer-
den, zu einem einheitlichen Erlebniskonti-
nuum zusammenzufassen, aus dem heraus
so etwas wie Selbst-gewahr-werden, Welt-
erfassung und Identititsgefithl entstehen
kann. Aber auch dieses Entweder-oder von
Binnen- oder Auflenwahrnehmung ist
schon Vereinfachung, da AufSenwahrneh-
mung ohne gleichzeitige von innen auf-
steigende Identifizierung und Bedeutungs-
erteilung gar nicht zustande kommt (See-
lenblindheit) und Innenwahrnehmung
ohne Objekterfahrung und Erkundung und
Erfahrung von Subjekt-Objekt-Grenzen im
unbenennbaren Chaos verbleibt.

Vielleicht erschliefit der Wortschatz der
Sprache noch am besten diese verschlunge-
nen Verhiltnisse, wenn man Sprache ,,beim
Wort“ nimmt und dabei den archiologi-
schen Schatz in ihr hebt: Wahr-,,nehmung*
(welch tiefsinnige Beschreibung des nicht

Habhaftwerdens, des Nur-fiir-wahr-Neh-
mens der Objektwelt!), be-,greifen; ein-,,se-
hen iiber-,legen®, aus-,driicken®, ,hand“-
eln, er-,fassen® be-, deuten®, ver-,stehen®,
aus-,legen’, aus-,halten, ver-,tragen®, be-
rithrend, ein-,,nehmend*, be-,, driickend, er-
whebend® die 7 Sinne -> der Sinn etc. — all
diese Be-,,griff *-lichkeiten zeichnen Ursprung
und Ausformungen unserer seelisch-geistigen
Tétigkeiten in/aus dem sich selbst bewusst
werdenden Korperlichen nach.

Wir riihren an die
Grenzen der
Selbst-Erkenntnis

Die Schwerpunkt-Autoren gehen auf je-
weils unterschiedliche Weise auf dieses
komplexe In- und Miteinander der Leib-
seele im Seelenleib ein. Urspriinglich soll-
te dieser Schwerpunkt unter dem Titel ,, Psy-
che und Soma“ den weit gespannten Bogen
der Psychosomatik nachzeichnen. Es stell-
te sich aber bald heraus, dass dieses Thema
zu viele Facetten aufweist, um in nur ei-
nem Heft behandelt werden zu konnen. So
beschrinkt sich unsere erste Anndherung
auf Korperliches im Spiegel der Seele, auf
Aspekte der Psychosomatik, die sich auf die
Prisenz und Verarbeitung des Korperlichen
im Seelischen beziehen einschliefSlich eini-
ger Folgerungen fiir psychotherapeutische
Behandlungen. Peter Joraschky befasst sich
mit Entwicklungsaspekten und Reprisen-
tanzen des Korperlichen in der seelischen
Selbst-Konstituierung und Selbst-Wahr-
nehmung sowie mit dem Erfassen und
Diagnostizieren von Stérungen dieser Pro-
zesse. Tilmann Moser geht auf therapeuti-
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Von Norbert Bowe, Vorstandsreferent bvvp

sche Konsequenzen ein, die sich aus ge-
storten Leib-Seele-Erfahrungen ergeben.
Peter Geifller beschiftigt sich mit einer
interessanten Verkniipfung von neurona-
len Strukturen mit dem Erleben von
Fremdseelischem als Voraussetzung fiir Em-
pathie, fiir jede Psychotherapie. Dem-
gegeniiber warnt Franz Dick vor vorschnell
verobjektivierenden Verkniipfungen von
organischen Strukturmerkmalen und See-
lenfunktionen. Er zeigt auf, warum es selbst
bei Lisionen des Gehirns an Leiden und
Befihigungen des Patienten vorbeigeht, sich
nur auf entstandene geistig-seelische Defi-
zite zu konzentrieren, statt mit der genui-
nen geistig-seelischen Leistung der indivi-
duellen Verarbeitung therapeutisch zu ar-
beiten und sie zu fordern. SchliefSlich zeigt
ein kurzer Blick in die lange Geschichte der
Psychosomatik, nachgezeichnet von Gerald
Mackenthun, wie viele Stromungen, Er-
kenntnisse und Verirrungen lediglich einen
wissenschaftlichen Fortschritt im Krebs-
gang ermoglichten.

Dieses wissenschaftliche Vortasten selbst
der begabtesten Fachvertreter erscheint
nicht zufillig, sondern aus der ,,Sache® er-
klarlich: Wir rithren an die Grenzen der
Selbst-Erkenntnis des Menschen, der
Menschheit. Wir kommen an Grenzen, an
denen Sprache nur noch ungefihre Hin-
weise gibt (da!) auf etwas (noch) nicht Aus-
sprechbares. Wenn Sie also bei Lektiire die-
ses Schwerpunktes selbst an Grenzen Thres
Verstehens gelangen, haben Sie Geduld mit
sich — es liegt jedenfalls auch in der Natur
der ,Sache®, und Sie befinden sich mogli-
cherweise selbst an einer Grenzmarke, hin-
ter der eine neue Erkenntnis zu gewinnen
ist. In diesem Sinne viel Spafl beim Lesen
der Schwerpunktartikel.
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Wenn
Hiinde heilen

Auch im Unbewussten

stellt der Korper eine
Landschaft von Funktionen
dar. Er kann erstarren, sich
abspalten — und zum Versteck
der Seele werden. Einen
Schliissel dazu findet die
Korperpsychotherapie,

indem sie ithn beriihrt

Von Tilmann Moser




___ Von der Psychoanalyse oder der tie-
fenpsychologischen Therapie haben die
meisten Patienten und Kollegen einen Be-
griff; sei es durch eine eigene Erfahrung,
sei es durch Lektiire, oder sei es auch nur
durch die abwertenden Bemerkungen, die
an manchen verhaltenstherapeutischen Ins-
tituten immer noch Brauch sind. Der Kor-
per ist stillgelegt auf der Couch oder be-
ruhigt auf dem Stuhl, und der Analytiker
versucht das Geschehen, das er in der Uber-
tragung mitbekommt, zu deuten. Aber der
Korper verfiigt iiber viele Potenziale. Er
kann die Kraftmaschine sein im Leistungs-
sport, oder denken Sie an das expressive
Potenzial, ausgedriickt im Theater, im Tanz,
in der Pantomime, aber auch im Liebes-
spiel; damit verwandt ist der Korper als Ins-
trument der Interaktion, als Signalgeber
oder als Triger von Gesten und Taten;
schliefflich, und fiir uns besonders interes-
sant: der Korper, im Einklang mit der See-
le oder davon abgespalten, als immenser
Gedichtnisspeicher, fiir Erlebnisse, fiir ver-
gangene Interaktionen, fiir Liebkosungen
wie fiir Angriffe, fiir Gelungenes wie fiir
schmerzlich Misslungenes. Wenn der
Mensch Gliick gehabt hat, bringt er in sein
Erwachsenenleben diesen Schatz positiver
oder orientierender Erinnerungen mit, auf
dem seine weiteren Erkundungen und Wag-
nisse beruhen. Es gibt eine positive Unbe-
wusstheit des Korpers, und gelegentlich
wird das als Anmut oder Charme bezeich-
net, wenn nicht ein falsches Selbst ihm Ges-
ten oder Aktionen aufzwingt, die uns be-
fremden oder gar anwidern. Auch im Un-
bewussten stellt der Korper eine ganze
Landschaft von Funktionen dar, ganz ana-
log zu dessen bewusstem Einsatz. Aber es
kommt eine Funktion hinzu, die uns vor al-
lem in unserem analytischen und thera-
peutischen Bemiihen oft erhebliche Schwie-
rigkeiten bereitet. Ich nenne es den Korper
als das schiitzende Versteck der Seele, bei
dem sein urspriingliches Potenzial ins Ne-
gative verkehrt wird. Eine Version sind die
psychosomatischen Storungen, die mani-
festen Krankheitswert haben und denen
eine physiologische Fehlverarbeitung aus
psychologischen Motiven zugrunde liegt.
Entsprechend ist dann das ganz Korper-
erleben gestort, ein integriertes Korperbild
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ist gar nicht erst zustande gekommen oder
im Laufe einer Traumatisierung verloren
gegangen. Finige Therapieschulen geben
dem Patienten Hilfestellung bei der Selbst-
massage. Andere raten zum Sport, bei dem
der Korper intensive Berithrungen erfihrt,
wie Ringen oder Judo, aber sie erreichen
damit nicht den beseelten Korper als Aus-
drucksorgan fiir bedeutungsvoll mensch-
liche Interaktion.

Aus verschiedenen Griinden hat Sigmund
Freud seinen Schiilern die sogenannte Abs-
tinenz verordnet, die von seinen viel stren-
geren Nachfolgern noch viel strikter ge-
handhabt worden ist. Darunter fiel auch
das Verbot der Beriihrung, das in die ethi-
schen Satzungen vieler Therapieformen ein-
gegangen ist. Es soll tiber den Korper, der
immer als symbolischer Korper gedacht
wird, und iiber Kérperempfindungen nur
gesprochen werden, es wird nicht interak-
tiv mit ihm umgegangen.

gegliickt ist. Durch die Berithrung erhilt
der Korperpsychotherapeut fiir diese Pa-
tienten eine bis dahin nicht erlebte Glaub-
wiirdigkeit, und man trifft hiufig auf un-
gldubiges Staunen, dass er aus Fleisch und
Blut ist und sich die Dimension der Verlo-
renheit wirklich vorstellen kann, weil die-
se tiber den Koérper kommuniziert worden
ist. Die Aufthebung der Abspaltung aber ist
ein schmerzhafter Prozess, weil sich die be-
wussten und unbewussten Erinnerungen
an die Leiden, die zur Spaltung gefiihrt ha-
ben, nicht vermeiden lassen. Aber wenn der
Therapeut ein wohlwollender und mitfiih-
lender Zeuge bleibt, konnen sie leichter aus-
gehalten werden. Mit fortschreitender the-
rapeutischer Kultur werden die Patienten
auch fihig, selbst wahrzunehmen, wo die
pathogenen Stellen in der Vergangenheit
liegen, und es entwickelt sich — sehr zur
Freude des Psychotherapeuten — ein kom-
petenter Handlungsdialog, gefolgt von der

Schon das Angebot, die Hand des Patienten
zu halten, kann einen Trinenstrom auslosen

Woriiber ich im Folgenden sprechen moch-
te, sind Formen dieses negativen Potenzials,
wo der Korper als Verhinderer des Lebens er-
scheint, durch seine Fihigkeit zu erstarren,
sich abzuspalten von der Seele, eine Losung
in der Lihmung zu suchen oder, wie es Hi-
larion Petzold ausdriickt, in der Dekarna-
tion, dem Auszug oder Riickzug der Vita-
litit und Expressivitit aus dem Korper.
Die grofe Frage ist, wie wir auf der Basis
unseres analytischen Hintergrundes mit die-
sen Storungen korpertherapeutisch umge-
hen konnen. Sie kénnen lange verborgen
bleiben, und das Coucharrangement kann
dazu verfiithren, diese leibseelischen Fehl-
funktionen zu iibersehen. Erstaunlich ist, in
welchem Ausmaf3 Kérpererinnerungen und
bewusste seelische Erinnerungen und Ak-
tionspotenziale auseinanderfallen konnen.
Die Trennung von Korper und Seele ist
ein dankbares Beobachtungsfeld bei friith
gestorten und bei Borderline-Patienten. Sie
haben eine tiefe, oft unbewusste Sehnsucht,
wieder lebendig und ganz zu werden, hiu-
fig mit tiefer Resignation verbunden, weil
ihnen das trotz vielfiltiger Versuche nicht
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analytischen Aufarbeitung. Manche Inter-
aktionen und das damit verbundene Erle-
ben diirfen ruhig unkommentiert ins Un-
bewusste absinken, wo sie ein lebendiges
Fundament fiir das weitere Leben bilden.
Viele Arten der Berithrung und der kon-
kreten korperlichen Interaktion kénnen die
unbewussten leiblichen Erinnerungen ab-
rufen, mit denen dann auch szenisch um-
gegangen werden kann. Es wird dabei ein
Reservoir unbewusst gewordener Erin-
nerungen an korperliche Affekte, Hand-
lungsimpulse und frithe Szenen aufgerufen,
die zwar in Trdumen auftauchen kénnen
oder die der Therapeut auch erschliefen
oder durch verbale Einfithlung aktivieren
kann. Diese werden aber viel deutlicher er-
lebt, wenn sie auch korperlich abgerufen
werden. Dabei wird ein erweiterter Begriff
von Abstinenz wichtig, der unter folgen-
den Voraussetzungen Berithrung ein-
schlie8t. Der Therapeut muss sich seines
Elternkorpers sicher sein, das heif3t er rea-
giert mit seinem erwachsenen Korper nur
auf den regredierten Patienten, der getibt ist,
das richtige Maf} seiner Regression zuzu-
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lassen. Er tritt also in Kontakt mit dem
inneren Kind des Patienten, das vieles
nicht fithlen durfte und das viele fiir die
Reifung notwendige Handlungsimpul-
se nicht realisieren konnte. Der Thera-
peut darf keine eigenen korperlichen
Bediirfnisse an den Patienten herantra-
gen, Missbrauch muss wie in der ver-
balen Therapie ausgeschlossen bleiben.
Beriithrungen und Interaktionen miis-
sen vorher angekiindigt werden, mit der
Frage nach deren Angemessenheit, so-
dass sich der Patient auf die neue Form
der Interaktion vorbereiten kann, durch
Vorausfantasieren und Beobachtungen
der eigenen Erwartungsreaktionen. Die-
se neue Haltung arbeitet einem Gefiihl
entgegen, das — sowohl auf dem Stuhl
als auch auf der Couch — als drohendes
Verhungern bezeichnet werden kann.
Es besteht die Gefahr, dass der Thera-
peut partiell unwirklich bleibt, wie El-
ternfiguren in extrem berithrungsfeind-
lichen Familien. Traumata der Verlas-
senheit in priverbaler Zeit werden oft
nicht entdeckt oder erst wahrgenom-
men, wenn die leibliche Dimension der
Beziehung hinzukommt. Dann kann
aber schon ein Angebot, die Hand des
Patienten zu halten, einen Trinenstrom
hervorrufen, der sowohl Trauer als auch
Erleichterung bedeutet, weil eine ar-
chaische Sehnsucht oft zum ersten Mal
gesehen und beantwortet wird. Auch
der Therapeut muss sich erst an diese
neuen Interaktionsformen gewohnen,
seine Reaktionsbereitschaft kennenler-
nen. Hier hilft nur ein Stiick Selbster-
fahrung, wie sie fiir alle verbalen tie-
fenpsychologischen Psychotherapien
auch selbstverstandlich ist. Ratsam ist
ein tastendes Erproben in Intervisions-
gruppen mit Kollegen, die einen dhn-
lichen Weg der Erweiterung ihres the-
rapeutischen Instrumentariums gehen
wollen.

Babyforschung und Kleinkindbeob-
achtung liefern eine Art innere Bilder-
welt, mit welchen Berithrungen Kinder
ein integriertes Korperbild erwerben
und wie sie sich vertrauensvoll ihrem
Korpererleben iiberlassen konnen. Je
mehr ein Patient darauf dringen wiir-
de, auch ,erwachsene Berithrungen mit
dem Therapeuten zu realisieren, desto

mehr fiirchtet er sich vor dem frithen
Erleben und setzt der notwendigen Re-
gression einen oft erbitterten Wider-
stand entgegen. Aber es ist nicht schwer,
ihn davon zu iiberzeugen, dass eine Re-
alisierung einer ersehnten erwachsenen
Liebesbeziehung aus der Ubertragung
heraus in eine Katastrophe fithren wiir-
de und dass das Angebot, mit dem re-
gredierten Kind zu arbeiten, das gro-
Bere Geschenk der therapeutischen
Beziehung ist. Die angebotene Hand er-
weitert unmittelbar den inneren Raum
des Fiithlens wie der Erinnerung. Die
Hand vermittelt Sicherheit, Ruhe und
den Beginn von Geborgenbheit, die viel-
leicht nie erlebt worden ist. Manche Pa-
tienten haben eine trostende, schiit-
zende oder beruhigende Hand nie
oder nur unzureichend erlebt.

Sigmund Freud und seine Schii-
ler haben beinahe ein Jahrhundert
lang die Neurose ganz in die iso-
lierte Seele des Patienten gelegt.
Deshalb spricht man heute fast ge-
ringschitzig von der ,,Einpersonenpsy-
chologie® der klassischen Psychoanalyse.
Inzwischen ist die interaktive Psycho-
therapie praktisch Standard geworden,
wenn auch in unterschiedlicher Radika-
litdt. Klar ist, dass auch der Therapeut
Mitschopfer des Beziehungs- und Uber-
tragungsgeschehens ist, und es wird ihm
abverlangt, dass er seine inneren seeli-
schen Begleitprozesse erkennt und ver-
wendet. Neu ist, dass auch werdende
Psychotherapeuten und Psychoanalyti-
ker angehalten werden, ihre korperlichen
Regungen als zur Beziehung gehorig zu
erkennen, selbst wenn sie noch fern jeder
Beriihrung arbeiten wollen. Man spricht
von ,korperlich fithlbarer Gegeniiber-
tragung“. Ein weites Tor hat hier — als
Briicke zwischen Psyche und Soma in der
psychotherapeutischen Theorie und Be-
handlung — der Psychoanalytiker Jorg
Scharff aufgestofen. Mit seinem Buch
»Die leibliche Dimension in der Psycho-
analyse“ (Frankfurt 2010) weist er The-
rapeuten nachdriicklich auf die reiche
Dimension des korperlichen Mitschwin-
gens hin; wohl wissend, dass es ganz neue
Lernprozesse braucht, um diese Erweite-
rung des Instrumentariums sicher zu
handhaben.

Ilustration: Lesprenger
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Das implizite
Beziehungswissen

Spiegelneuronen sind die Quelle unserer Empathie.
Sie senden bereits Signale, wenn jemand sein
Gegeniiber nur beobachtet, und erschaffen gleichsam
ein inneres Bild — losgelost von jeder bewussten
Reflexion. Der therapeutische Umgang mit dieser
allein sinnlich erfahrenen Wissenswelt ist heraus-

fordernd, aber lohnend

Von Peter Geifiler

__Die Entdeckung der Spiegelneuronen
Ende des 20. Jahrhunderts hat wissen-
schaftsiibergreifend eine Schulen iibergrei-
fende Welle neuer Forschungen eingeleitet.
Spiegelneuronen sind Nervenzellen, die beim
Beobachten des Verhaltens anderer aktiviert
werden, aber auch durch deren Geriusche. Sie
verursachen im Individuum dasselbe Aktivi-
tatsmuster, das durch die aktive Eigenbewe-
gung verursacht wiirde. Offensichtlich be-
steht ebenso ein Zusammenhang zur Beob-
achtung emotional gefirbter Handlungen.
Man ist daher mittlerweile weitgehend iiber-
einstimmend der Ansicht, dass die Spiegel-
neuronen das neuronale Substrat eines kom-
plexen Prozesses darstellen, den wir in psycho-
therapeutischen Zusammenhingen Empathie
nennen, das heiflt die Fahigkeit, sich in an-
dere Menschen einzufiihlen und sie gleichsam
von innen her, ausgehend von ihren bewuss-
ten und unbewussten Intentionen und Ab-
sichten, zu verstehen.

Sozial lebende Siugetiere verfiigen iiber
diese genetisch determinierte Fahigkeit zur
Einfiithlung, weil sie sich offensichtlich im
Kampf ums Uberleben als Vorteil erwiesen
hat. Sie ist nicht an bewusste Wahrnehmung
gekoppelt. Intuitiv konnen wir die Absich-
ten anderer aus deren Handlungen, aber auch

aus stimmlichen Auferungen erschlieRen.
Dieser bemerkenswerte Befund ist aus
psychotherapeutischer Sicht deswegen von
besonderer Bedeutung, weil sich damit der
aus der traditionellen Psychoanalyse stam-
mende Mythos, der Therapeut kénne sich
neutral verhalten und sei auf diese Weise ei-
ne Projektionsfliche fiir die Ubertragungen
von Patienten, als unhaltbar erwiesen hat.
Therapeut und Patient nehmen aufeinander
konstant Einfluss, und intuitiv verstehen
nicht nur die Therapeuten ihre Patienten
und kénnen sich in sie einfiihlen, auch die
Patienten erhalten von ihren Therapeuten
in einer laufenden Therapie viel mehr an In-
formationen, als diese jemals auf verbalem
Weg von sich preisgeben wiirden. Mehr noch
— vor allem in lingeren Therapien wissen
Patienten von ihren Therapeuten intuitivum
deren Stirken und auch Schwichen, selbst
wenn auf explizite Weise nie dariiber ge-
sprochen worden ist.

Mittlerweile spricht man von einem ,,im-
pliziten Beziehungswissen, und eine ameri-
kanische Forschergruppe rund um den be-
kannten Siuglingsforscher Daniel Stern be-
fasst sich seit vielen Jahren mit verschiedenen
therapeutischen Implikationen. Implizites
Beziehungswissen ist ein bereits in der intra-
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uterinen Lebensphase beginnendes sozio-
emotionales Lernen, das sich vollkommen
unbewusst ereignet und unsere Erwartun-
gen im Hinblick auf andere Menschen ent-
scheidend prigt, jenseits jeder bewussten Re-
flexion. Der Fetus im Mutterleib erhilt fiir
sein Beziehungslernen wesentliche Informa-
tionen aus bestimmten qualitativen Merk-
malen der miitterlichen Stimme, weshalb
Psychoanalytiker von der Mutter als vorge-
burtlichem ,,Klangobjekt“ sprechen. ,,Ob-
jekt“ ist hier gemeint als ein Individuum im
Verhiltnis zum Subjekt, dem Fetus.

Um seelisch zu wachsen,
braucht der Patient eine
optimale Frustration

Die Forschungen rund um das implizite Wis-
sen machen uns Folgendes immer klarer: Es
existiert eine sehr grofle nichtsprachliche,
aber sinnlich erfahrbare Welt, die wir einer-
seits nicht gut mit Worten fassen konnen,
die aber andererseits nicht chaotisch ist, son-
dern sehr wohl bestimmten Organisations-
prinzipien folgt. Dabei kommt unseren Emo-
tionen eine Schliisselrolle zu. Nicht nur, dass
man mittlerweile annimmt, dass sie als Brii-



SCHWERPUNKT

cke zwischen biologischen und psychologi-
schen Vorgingen das wesentliche Funda-
ment fiir alle sich in spiterer Zeit entwi-
ckelnden kognitiven Fihigkeiten wie Den-
ken und Fantasieren darstellen, sondern
auch, dass die wechselseitige emotionale
Regulierung das entscheidende Geschehen
darstellt, das dariiber entscheidet, ob sich ei-
ne Psychotherapie erfolgreich entwickeln
kann oder nicht — wie jede andere mensch-
liche Beziehung auch.

Drei Organisationsprinzipien sind in der
auf Video/Audio beobachtbaren Interaktion
zwischen zwei Menschen feststellbar und
mittels Videomikroanalyse beschreibbar:

B Die wechselseitige emotionale Regulie-
rung ist ein ununterbrochenes Geschehen,
es gibt keine Pausen. Immer, in jedem Mo-
ment, beeinflussen wir einander wechsel-
seitig, ohne dass wir bewusst davon etwas
merken wiirden.

B In der wechselseitigen emotionalen Re-
gulierung sind Phasen der Abstimmung zu
unterscheiden von Phasen oder Momenten
der Unterbrechung. Entscheidend fiir die
Entwicklung menschlicher Beziehungen, so-
mit ebenso der therapeutischen Beziehung,
ist, ob der Therapeut intuitiv in der Lage
ist, Momente der Unterbrechung auszu-
gleichen, das heif3t die gestorte Beziehung
instinktiv zu ,reparieren®. Aus der langfris-
tigen Video-/Audio-gestiitzten Beobachtung
der Entwicklung von Kindern und ihren
Miittern weiff man, dass eine ,,mittlere Ab-
stimmung® die giinstigste Entwicklungs-
voraussetzung fiir ein Kind darstellt. Mit
anderen Worten: Einem Kind jeden Wunsch
unausgesprochen von den Lippen abzulesen
und sich auf seine Wiinsche und Absichten
in totaler Weise einzustellen, erweist sich als
nicht optimal entwicklungsfordernd. Glei-
ches gilt fiir das Feld der Psychotherapie.
Patienten benétigen, um seelisch wachsen zu
konnen, eine ,,optimale Frustration®

® Damit sich die Beziehung zwischen zwei
Menschen gut entwickeln kann, braucht es
ein gewisses Maf§ an Momenten positiv ge-
teilter ,,Spitzenemotionen®; vereinfacht ge-
sagt: Beide Interaktionspartner miissen hin
und wieder so etwas wie gemeinsam ge-
teilte Freude erleben konnen, sonst ver-
flacht der Beziehungsprozess und kann sich
nicht weiterentwickeln.

In der analytischen Korperpsychothera-
pie, einer therapeutischen Methode, die sich

an der Schnittstelle von Psychoanalyse und
klassischer Korperpsychotherapie, vor al-
lem der Bioenergetischen Analyse, inner-
halb der letzten 20 Jahre im deutschen
Sprachraum entwickelt hat, arbeiten wir
nun parallel in zweierlei Richtungen. Ei-
nerseits werden auf dem Weg verbaler Re-
konstruktion vielerlei lebensgeschichtlich
bedeutsame Erfahrungen im Hinblick auf
ihre Wirkung im gegenwirtigen Leben des
Patienten durchgearbeitet. Ein Teil des im-
pliziten Wissens wird nicht auf verbalem
Weg entschliisselt, sondern mithilfe thera-
peutischer Interaktion. Denn mithilfe von
Worten ist unsere Fihigkeit, zu impliziten
Strukturen vorzudringen, begrenzt. Viel
deutlicher zeigt sich implizites Wissen in
Korperhaltungen, einer bestimmten Art
und Weise des Sprechens; nicht im Bereich
der gesprochenen Inhalte, sondern im Be-
reich der musikalischen Dimension der
Stimme, in bestimmten Bewegungen und
in der Art und Weise, wie jemand Néhe
und Distanz reguliert. Die unmittelbare Ar-
beit in der konkret korperlichen therapeu-
tischen Interaktion kann emotional sehr
bewegend sein und sich in Schliisselszenen
innerhalb des therapeutischen Geschehens
manifestieren, die ihrerseits in vielfacher
Weise Gegenstand verbalen Durcharbeitens
werden konnen. Zugleich ist es in der un-
mittelbaren Interaktion moglich, dass der
Patient Erfahrungen machen kann, zum
Beispiel differenzierte Berithrungserfah-
rungen, die eine positive Alternative gegen-
iiber fritheren, pathologisch wirksamen Er-
fahrungen bilden und den Patienten see-
lisch gesiinder werden lassen.

Diese Form therapeutischer Arbeit ist
komplex, erfordert ein griindliches psycho-

analytisches Wissen auf der Basis eigener -

Selbsterfahrung, die ebenso korperthera-
peutisches Wissen einschlief8t. Die thera-
peutischen Prozesse sind oft auf einige Jah-
re hin angelegt, durch die zeitweilig hohe
emotionale Dichte kommen viele Thera-
peuten mit ein, maximal zwei Therapie-
stunden pro Woche aus, also mit weniger
Stunden im Vergleich zur hochfrequenten
Psychoanalyse im Standardsetting. Im wis-
senschaftlichen Diskurs ist derzeit strittig,
ob implizit gelerntes Beziehungswissen tat-
sichlich veranderbar ist oder ob man eher
davon ausgehen muss, dass zu den lebens-
lang implizit wirksamen Beziehungserfah-
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rungen in der therapeutischen Beziehung
neu erlernte Erfahrungen hinzukommen,
die gleichsam gesiindere Alternativen zu
pathologischen Beziehungsmustern dar-
stellen. Jedenfalls spricht einiges dafiir, dass
die Einbeziehung konkreter korperlicher
Interaktion und der damit verbundenen
Erfahrungen eine wesentliche Bereicherung
der Palette therapeutischer Zugangsmog-
lichkeiten darstellt.

Analytische Korperpsychotherapie als
yangewandte Entwicklungspsychologie® hat
sich in theoretischer und methodischer
Hinsicht vor allem im deutschen Sprach-
raum entwickelt und wird von einer noch
nicht allzu grofen Zahl psychoanalytischer
Psychotherapeuten seit Jahren praktiziert,
in der Arbeit mit Erwachsenen, mit Ju-
gendlichen und Kindern, mit Familien und
Paaren, in Gruppen, und ebenso bei unter-
schiedlichen Storungsbildern wie Mager-
suchtpatienten und Borderline-Persén-
lichkeitsstorungen (vgl. dazu GeiSler und
Heisterkamp 2007, 2013*).

Insgesamt ist die Forschung zum implizi-
ten Beziehungswissen derzeit stark in Be-
wegung und sucht den Diskurs mit Nach-
barwissenschaften, wobei als dritte Meta-
perspektive neben den Neurowissenschaften
und der Sduglingsforschung die Evolutions-
biologie zunehmend wichtiger wird — was
nicht tiberrascht, zumal das implizite Bezie-
hungswissen konzeptuell die Liicke zwischen
Biologie und Psychologie zu schliefSen ver-
mag. Man darf auf weitere Entwicklungen in
den néchsten Jahren gespannt sein.

*Literatur kann beim Verfasser
angefragt werden
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Zur Diagnostik
des Korpererlebens

Friihe Storungen im Korpererleben bringen
unser emotionales Regulationszentrum
nachhaltig aus dem Gleichgewicht.

Ein Streifzug durch die Wechselbeziehung
zwischen Selbst- und Korperakzeptanz

Von Peter Joraschky

___Indenletzten 20 Jahren ist das Korper-
erleben in den Mittelpunkt des Interesses
geriickt: sowohl in den grundlagenorien-
tierten Forschungen zur Neurobiologie und
psychoanalytischen Entwicklungspsycho-
logie als auch durch seine Bedeutung im
Rahmen der Personlichkeitsentwicklung und
seine vielfiltigen Auswirkungen bei klinisch
relevanten Krankheitsbildern. Dies betrifft
vor allem Patienten mit komplex-trauma-
tisierten Personlichkeitsstorungen, Border-
line-, somatoformen und Essstérungen,
Dysmorphophobien und Patienten mit
Wunsch nach plastischen Operationen. Ent-
wicklungspsychologisch frithe Stérungen
im Korpererleben etwa durch Vernachlis-
sigung oder Uberstimulation schlagen sich
als Schatten im Korperselbst nieder, die gra-
vierende Auswirkungen auf das Selbsterle-

ben haben. In welchem Ausmaf} die Emo-
tions- und Selbstregulation und die Ent-
wicklung des Korpererlebens zusam-
menspielen, zeigen Untersuchungen zur
Wechselbeziehung zwischen Selbst- und
Korperakzeptanz. Das Gesamtkorper- be-
ziehungsweise Leiberleben ist nur sehr
bedingt verbal zu erfassen. Somit ist ein
grundsitzliches Dilemma einer jeden zu
Forschungszwecken erforderlichen opera-
tionalen Anniherung an das Korpererle-
ben unvermeidbar. Wird vom ,,Kérperbild*
gesprochen, so kann immer gleichzeitig eine
objektivierende Betrachtung des Korpers
oder auch die subjektive, komplex-mehr-
dimensionale, verbal-nonverbale Bezug-
nahme auf den eigenen Leib gemeint sein.
Aufgrund der vielfiltigen wissenschafts-
theoretischen Perspektiven besteht eine ter-

minologische Vielfalt, wobei die Begrift-
lichkeiten in unterschiedlichem Ausmafd
die affektiv-unbewussten oder kognitiv-be-
wussten Zugangswege zum Korpererleben
umfassen, andererseits sind sie auch histo-
risch geprigt.

Das grundlegende
Selbstgefiihl resultiert aus
Beriihrungserfahrungen

Im internationalen Sprachgebrauch wer-
den unter dem Begriff ,,Body-Image® die
perzeptiven, affektiven und kognitiven
Komponenten der ,,Body-Image disorders*
beschrieben.

Der Terminus ,,Korperbild“ wird sowohl
als Oberbegriff als auch zur Beschreibung
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unterschiedlicher Teilaspekte der Leiber-
fahrung angewandt. Unter historischer Per-
spektive kann auf vorliegende Ubersichten
verwiesen werden (Rohricht 2009*). Wegen
der unterschiedlichen Beschreibungsebenen,
die sich auch den Dimensionen des ,,Korper-
Seins“ (Korper-Selbst) und ,Kérper-Ha-
bens“ (Korper-Bild) zuordnen lassen, wur-
de in einer deutschen Konsensuskonferenz
(Rohricht et al. 2005) als Oberbegrift das
»Korpererleben gewihlt. Das ,,Korperbild*
umfasst die den Korper betreffenden mehr-
dimensionalen Erfahrungs- und Bewer-
tungsaspekte.

Gestorte Korpergrenzen
zeigen sich in Scham, Ekel
und Selbsthass

Das formale Wissen, die Fantasien, Gedan-
ken, Einstellungen, Bewertungen — sprach-
lich reprisentiert und kodiert beziehungs-
weise symbolisiert — und die Bedeutungs-
zuschreibungen des erlebten Korpers, diese
Aspekte sind zum einen personlichkeits-
psychologisch zu erfassen (biografische Fak-
toren). Das Korperbild ist also als ,,Vor-
stellungsbild begrifflich und theoretisch
verkniipft mit der selbstreflexiven, der men-
talen Fihigkeit, den eigenen Korper in Ab-
grenzung zum anderen zu reflektieren. Fiir
seine Bewertungen und Einstellungen ist
der jeweilige kulturelle Kontext mit den
spezifischen korperbezogenen sozialen Um-
gangsformen und normativen Determi-
nanten besonders zu beriicksichtigen. Mit
dem Konstrukt ,, Korperselbst wird be-
schrieben, dass im Rahmen der Identitits-
entwicklung zunehmend komplexer wer-
dende Prozesse der Emotions- und Selbst-
regulation die Kohirenz und Kontinuitit
des Selbst formen. Mit diesem Prozess ge-
hen der Aufbau der Kérpergrenzen und die
Selbst-Objekt-Differenzierung Hand in
Hand.

Das implizite Korpergediichtnis

und die Entwicklung des Korper-Selbst:
Das Proto-Selbst (Damasio 1994) bezie-
hungsweise Kern-Selbst (Stern 1992) wird

als Grundlage fiir das Korper-Selbst gese-
hen. Dieses bildet die basalste Ebene selbst-
gemachter Erfahrung — es ist ein Referenz-
system fiir die Bewertung eigener Erfah-
rungen und wird in seiner Struktur durch
regulierende Aktivititen der elterlichen Be-
zugsperson beeinflusst: Charakteristische
Interaktionen nennt Stern (1992) ,Repre-
sentation of Interaction being Generalized
(RIGs). Die RIGs sind vorsprachlich und
auf der Korperebene als emotionale Reak-
tionsmuster verankert. Seit 30 Jahren wer-
den durch die empirische Sduglingsfor-
schung (Ubersicht Geifler 2007, Beebe und
Lachmann 2006) Interaktionsstudien vor-
gelegt, die heute fiir die Forschung zur Ent-
wicklung von Emotions- und Selbstregu-
lation grundlegend sind. Das Neugeborene
ist mit grundlegenden Fihigkeiten im Sin-
ne interaktiver Kompetenzen ausgestattet,
die sich offenbar evolutiondr als vorteilhaft
erwiesen haben. Im Rahmen der relationa-
len Betrachtung der Lebensprozesse geht
Stern (1992) davon aus, dass von Beginn an
ein ganzheitliches Erleben besteht, das auf
Integration von Informationen aus unter-
schiedlichen Sinneskanilen fuft.

Die Entwicklung des Mentalen geschieht
nach psychoanalytischer Ansicht tiber den
Korper als erstem Objekt (Gaddini 1998).
Sensorisch ausgeloste Zustinde bilden ei-
nen ersten mentalen Raum, der noch kei-
ne Struktur aufweist, iiber stufenweise In-
tegrationsprozesse entstehen Fantasietatig-
keit, Raum- und Zeitvorstellungen. In ihrer
Theorie zur multiplen Kodierung verbindet
Bucci (1997) psychoanalytische, neurobio-
logische und informationstheoretische
Konzepte. Mit Bucci gehen Sduglings- und
Kleinkindforscher heute davon aus, dass
Interaktionserfahrungen zunichst prasym-
bolisch reprisentiert werden, dass sie sich
in Affektbereitschaften, in korperlichen
Ausdrucksformen darstellen, bevor sie
sprachlich zugeordnet werden kénnen. Die-
ser Prozess zum Symbolischen erfolgt auf
einer intersubjektiven Matrix, immer in Be-
ziehung zum Anderen. Klinisch bedeutet
dies, dass das nicht sprachfihige Kind nach
einem Objekt suchen muss, das in der La-
ge ist, die bedrohlichen korperlichen Zu-
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stinde einzuordnen, ihnen Struktur zu ge-
ben, sie zu beruhigen.

Beriihrungserfahrungen und der

Aufbau der Korper- und Selbstgrenzen:
Aus Berithrungserfahrungen resultiert das
grundlegende Selbstgefiithl. Die Haut als
Kontakt- und Schutzorgan wird nach An-
zieu (1991) im Austausch mit der miitter-
lichen Haut als ,Haut-Ich“ zum Kernbe-
reich der Individuation. Abgesichert durch
die lustvollen Komponenten des Kontakt-
spiels mit Anspannungs- und Entspan-
nungsseiten wird die Haut ein Ort des Zu-
sammenhaltes. Diese Containing-Funktion
kann bei Stérungen des Kontakts durch
Unter- und Uberstimulation sowie Mangel-
erfahrungen fundamental gestért werden.
Die taktile Deprivation bewirkt Instabilitit
der Abgrenzungssicherheit und der Selbst-
beruhigungsfahigkeit sowie eine Stoérung
der emotionalen Balance und kann als
Vulnerabilititsfaktor einen Kernstorungs-
bereich der Personlichkeitsstérungen bil-
den. Die Grundbalance der Emotionen
kann gestort werden, was neben erhdhter
Stressanfilligkeit auch fiir die Entwicklung
des Selbstgefiihls und der Selbstgrenzen be-
sondere Bedeutung hat.

Die Stabilitdt der Kérpergrenzen ist nicht
allein durch die adiquate Antwort in der
Interaktion mit dem Anderen, in der ,per-
fekten Resonanz“ zu sehen, sondern ent-
wickelt sich auch durch den Unterschied,
durch tolerable Frustration von emotiona-
len Bediirfnissen, wodurch die Emotionen
markiert werden. Nach Stern wird die
Selbstkohirenz auf korperliche Grenzer-
fahrungen zuriickgefiihrt. Stern spricht von
der Selbstaffektivitit, der Erfahrung, dass
Gefiihle zur eigenen Person gehoren, und
der Selbstgeschichtlichkeit, der Vorstellung
einer Selbstkonstanz iiber die Zeit.

Screeningmethoden der Storungen

des Korpererlebens:

Die komplexe Struktur unbewusster und be-
wusster Determinanten des Kérpererlebens
spiegelt sich in unterschiedlichen methodi-
schen Zugangswegen (Ubersicht Joraschky
et al. 2009). Da das Korpererleben sprach-



lich nur unzureichend erfasst werden kann,
bieten Selbstbeschreibungsmethoden einen
begrenzten Zugang zum Korpererleben.
Durch die vorformulierten Aulerungen ist
es jedoch moglich, im Sinne von Scree-
ningverfahren die Kérperakzeptanz, Unter-
kategorien des Korpererlebens, die hiufig
schambhaft besetzt und schwer formulierbar
sind, einer individuellen Bewertung zu-
ginglich zu machen (Ubersicht Péhlmann
et al. 2008). Vier im deutschen Sprachraum
hiufig verwendete mehrdimensionale Fra-
gebogen, die generelle, situationsiibergrei-
fende Einstellungen der Person zu ihrem ei-
genen Korperbild messen, sind der ,,Frage-
bogen zum Korperbild“ (FKB-20, Clement
und Lowe 1996), der ,Fragebogen zur Be-
wertung des eigenen Korpers® (FBeK, Strauf3
und Richter-Appelt 1996), die ,,Frankfurter
Korperkonzept Skalen“ (FKKS, Deusinger
1998) und der ,,Dresdner Korperbildfrage-
bogen® (DKB-35, P6hlmann et al. 2008),
der sich als Screening-Instrument in der Pra-
xis sehr bewéhrt hat.

Das Korperepisoden-Interview:

In Form bedeutsamer Korperepisoden wer-
den fur das subjektive Korpererleben re-
levante Faktoren erfasst. Zum Beispiel
Erleben von Krankheit beziehungsweise
Verletzung, Umgang und Einstellungen be-
deutsamer Bezugspersonen zum eigenen
Korper. Patienten konnen zum Erleben vor
dem Spiegel, in Schamsituationen wie auch
in Situationen, in denen der Kérper als an-
genehm erlebt wird, wie zum Beispiel beim
Baden, befragt werden. Das Erleben des Ge-
haltenwerdens in der Kindheit, korperliche
Trostungserfahrungen, lustvoller Haut-
kontakt, Essensrituale, Umgang mit Sinn-
lichkeit, Sexualitidt in der Familie sowie
Selbstberuhigungs- und Entspannungsfi-
higkeit sind typische Themen. Das Kor-
perinterview kann mittels Rating-Verfahren
zum Korpererleben auf der Strukturachse
nach Operationalisierter Psychodynami-
scher Diagnostik (OPD) eingeschitzt wer-
den (Kiichenhoff 2012).

Korperteil-Dissoziation als
Schutzmechanismus im Korpererleben:

Um die gesunde Oszillation von Korper-
Sein und Korper-Haben aufrechtzuerhal-
ten, wird ein akut erkrankter Koérperbe-
reich objekthaft verarbeitet — eine Abgren-
zung, die, wenn das Geschehen keine
traumatische Bedrohungs- und Verlust-
qualitit hat, es dem Menschen ermoglicht,
den erkrankten Korperbereich medizinisch
behandeln oder operieren zu lassen. In der
Regel ist hierbei das Gesamtkorpererleben
geschiitzt, selbst lebensbedrohliche Er-
krankungen sind durch diese Fahigkeit des
Abspaltens, die das Korpererleben und die
Integritdt schiitzt, kontrollierbar. Bei linger
bestehenden Belastungen mit Angsten und/
oder Schmerzen ist das Kérpererleben
nachhaltig in seiner Koharenz bedroht. Hier
zeigt sich, inwieweit die Moglichkeit einer
langerfristigen Isolierung des erkrankten
und schmerzenden Korperbereichs mog-
lich ist, ohne dass das gesamte Korpererle-
ben desintegriert. Diagnostisch ist zu kla-
ren, inwieweit die Dissoziation im Kor-
pererleben die Selbstregulation und damit
den Selbstwert stabilisieren kann oder als
Schutzmechanismus versagt.

Storungen des Korpererlebens

und Traumatisierung:

Freud beschreibt 1895 die Auswirkung eines
Traumas auf die Personlichkeit eines Men-
schen in der Weise, dass ,das psychische
Trauma respektive die Erinnerung an das-
selbe nach Art eines Fremdkorpers wirkt,
welcher noch lange Zeit nach seinem Ein-
dringen als gegenwirtig wirkendes Agens
gelten muss“ (Freud 1895, S. 85). Patienten
mit komplex-traumatischen Stérungen oder
Borderline-Storungen sind heute in der sta-
tiondren Psychotherapie aufgrund ihrer
Chronifizierungstendenz eine Hauptsto-
rungsgruppe. Die Patienten sind in ihrer
Selbstregulation hochvulnerabel, zeigen dies
in ihrer Depressionsanfilligkeit, Suizidalitit,
Emotionsdysregulation, in Leeregefiihlen
und Angstzustinden. Leitaffekte sind dabei
Scham, Ekel und Selbsthass, Affekte, die in
Verbindung mit der Kérpergrenzregulation
stehen. Neben den gestorten Korpergren-
zen sind es vor allem die Dissoziationen des
Korperselbst, die als Desintegrationspro-
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zesse ausgeprigten Einfluss auf die Stabi-
litat der Personlichkeit haben. Daraus re-
sultieren besondere Herausforderungen an
die Therapie, denen sich neue Entwicklun-
gen in der Korpertherapie traumatisierter
Patienten stellen (Ubersicht Vogt 2007,
Trautmann-Voigt und Voigt 2007).

Die Patientinnen zeigen iiberwiegend ei-
ne Vereinseitigung im Korpererleben auf
eine funktional-objekthafte Dimension. Sie
sind kaum noch zu einer Oszillation in ih-
rem Leiberleben in der Lage. Sie kénnen
nur noch eingeschrinkt in die Erlebens-
weise des Korpers als Subjekt eintauchen.

Die neuen Forschungen im Bereich der
Sauglings-, Emotions- und Selbstregula-
tionsforschung stellen die grofSe Bedeutung
von Vulnerabilititsfaktoren im Korperer-
leben fiir die Entwicklung psychosomati-
scher Erkrankungen dar. Die bessere Dia-
gnostik des Korpererlebens und der emo-
tionalen Dysregulationen hat fiir die
Psychotherapie die Konsequenz, dass non-
verbale Verfahren verstarkt in der Praven-
tion von Dysregulation und die Kombina-
tion nonverbaler mit verbalen Verfahren
zur Behandlung von komplexen Selbstre-
gulationsstorungen entwickelt werden. __

*Literatur kann beim Verfasser
angefragt werden
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Henne oder Ei?

Sind Krankheitssymptome korperlich oder
psychisch bedingt? Irrwege und Meilensteine
sdumen die Geschichte der Psychosomatik.
Ein historischer Abriss iiber die ritselhafte
Verbindung von Korper und Seele

Von Gerald Mackenthun

_ Vor fast 200 Jahren, in der Romantik,
wurde die Psychosomatik zum ersten Mal
beim Namen genannt. Johann Heinroth ver-
wendete 1818 den Begriff in Zusammen-
hang mit Schlafstorungen, von denen er an-
nahm, sie seien durch seelische Befindlich-
keiten verursacht*. Seine ganzheitliche Sicht
auf Patienten fiihrte ihn zu der Annahme,
dass Lebenseinstellung und Lebensfithrung
einer Person die Grundlage von deren psy-
chischer Erkrankung seien. Heinroths ,,Lehr-
buch der Stérungen des Seelenlebens war
aber auch nur ein Meilenstein in einer lang-
wierigen, bis heute anhaltenden Debatte

iiber zwei grundlegende Fragen: Sind
Krankheitssymptome eher korperlich oder
eher psychisch bedingt? Und entstehen
Krankheiten eher im Korper oder werden
sie vielmehr durch duflere Umstidnde her-
vorgerufen? Die Fragestellung ist dem ei-
gentiimlichen Wesen des Menschen ge-
schuldet, der als Korper der Dingwelt an-
gehort und der mit Seele und Geist seine
biologische Grundlage tiberhoht. Es ist die
Psychosomatik, die diesen Spagat versucht
und dabei nicht immer eine gliickliche Fi-
gur macht. Thre Position ist nicht benei-
denswert, steht sie doch im sich vielfach

wandelnden Spannungsfeld von Kérper-
medizin und Seelenheilkunde.

Die Fragen nach Henne oder Ei, nach Ur-
sache und Wirkung, fithrten im Verlauf
zweier Jahrhunderte zu widerspriichlichen
Antworten, die mal ganz auf den Einfluss
der Biologie, dann wieder dezidiert auf den
der Psyche beharrten. Otto Fenichel, ein
Nestor der Psychoanalyse, formulierte 1945
sein grundsitzliches Unbehagen an dem
damals vertretenen Konzept von Psycho-
somatik. Es erzeuge das Bild eines Wir-
kungspfeils von der Psyche zum Korper.
Ebenso wirkungsvoll sei die umgekehrte
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Blickrichtung, die den Begriff ,,Somatopsy-
chologie“ nahelegt. Sodann spielen noch
soziale Belange bei der Entstehung und dem
Verlauf menschlicher Erkrankungen eine
gewichtige Rolle. Miisste dann nicht von
»50z10-Psycho-Somatik“ gesprochen wer-
den? Und wenn alles immer irgendwie mit
hineinspielt, bedarf es dann iiberhaupt noch
eines medizinisch-psychologischen Faches
namens Psychosomatik? Oder sollte, wie der
Arzt und Anthropologe Gerhard Danzer
fragt, nicht vielmehr die gesamte Human-
medizin ihrem Wesen nach psychosoma-
tisch sein?

Die abendlidndische Heilkunst war in ho-
hem Mafle psychosomatisch. Hippokrates
und Galen etablierten die Siftelehre, wo-
nach die ungleiche Mischung der vier Kor-
persifte Blut, Schleim, der gelben und der
schwarzen Galle vier Typen mit unter-
schiedlichen seelischen Ausdrucksformen
entstehen lisst. Mehr als zwei Jahrtausende
lang wurde diese Anschauung unhinterfragt
tradiert. Das mangelnde drztliche Wissen
musste durch die ,,Droge Arzt“ kompen-
siert werden. Auch die Magnetiseure und
Hypnotiseure des 18. und 19. Jahrhunderts
bauten auf die suggestive Kraft der &rzt-
lichen Erscheinung, beriefen sich auf ein
Wirrwarr von vagen und verwickelten Spe-
kulationen und lieflen sich von der philo-
sophischen Aufklidrung wenig beeindrucken.
Und doch erbrachte die Romantik einige
wertvolle Einsichten, indem sie sich stark
mit dem Unbewussten, den Frauen und
Kindern als eigenstindige Personengrup-
pen und dem gesunden Leben (Diitetik)
befasste. Im 18. Jahrhundert mischten sich
naturphilosophische, mystisch-religiose,
neurophysiologische, psychosomatische und
tiefenpsychologische Elemente. Diese Zeit
ist nicht ginzlich untergegangen. Vor iiber
200 Jahren erfand Samuel Hahnemann die
Homoopathie, die sich — bis heute wissen-
schaftlich nicht begriindet — anhaltender
Beliebtheit erfreut.

Gegen die exakte Wissenschaft hatte die
romantische Psychosomatik letztlich keine
Chance. ,,Medizin muss Wissenschaft sein,
oder sie wird nicht sein® formulierte um
1900 der Berliner Arzt Bernhard Naunyn
im Sinne des Positivismus. Seit der Befrei-
ung der menschlichen Neugier von den Fes-
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seln kirchlicher und religioser Dogmen ex-
plodierte die empirisch fundierte Erkennt-
nis. Die Erfolge der naturwissenschaftlichen
Medizin sind atemberaubend. Noch nie war
Medizin so erfolgreich und zugleich noch
nie so umstritten.

Nur eine Minderheit von Arzten be-
schiftigte sich nach der Epoche der Ro-
mantik mit der ritselhaften Verbindung
von Korper und Seele. Die Entwicklung
vollzog sich in zwei Hauptrichtungen: ei-
nerseits eine spekulierende, mit Hypothe-
sen arbeitende, stark anthropologisch und
naturphilosophisch ausgerichtete Stro-
mung, andererseits eine experimentell und
empirisch orientierte Richtung, die die
Interaktion zwischen Soma und Psyche er-
forschte und die in Form der Epidemiolo-
gie nach Zusammenhingen fragte, um dar-
aus eine Krankheitsprophylaxe abzuleiten.
Thnen ist gemeinsam, dass sie den Men-
schen als Leidenden ernst nehmen. Alle
psychosomatischen Richtungen beziehen
sein soziales Umfeld mit ein. Ihre Be-
sonderheit liegt im vertrauensvollen Arzt-
Patienten-Verhiltnis; ihm werden tragende
Eigenschaften fiir Verstehen und Heilung
zugesprochen. Sie wollen der vielschichti-
gen Ganzheit des Menschen und der dar-
aus erwachsenden Komplexitit von Krank-
heiten gerecht werden. So gehen sie von
der Uberzeugung aus, dass bei grundsitz-
lich allen Krankheiten eine psychosomati-
sche Haltung und Einstellung des Arztes
gegeniiber dem Patienten — und des Pa-
tienten gegeniiber sich selbst — indiziert
und notwendig ist.

Die zwischen Medizin und Psychologie
angesiedelte Psychosomatik wire nicht
denkbar ohne die Psychoanalyse und die
anderen Schulen der Tiefenpsychologie.
Sigmund Freud begann vor 120 Jahren, den
Hysterikerinnen und ihrer Lebensgeschichte
ernsthaft zuzuhoren. Ein Hauptmerkmal
der Tiefenpsychologie, die Annahme eines
psychisch wirksamen Unbewussten, stammt
noch aus der Romantik und wurde nur
langsam in die exakten Wissenschaften
transferiert. Postuliert wird, dass bewusste
und unbewusste Traumata, Konflikte und
andere Lebenskrisen krankheitsverursa-
chend sein konnen. Freud und seine Schu-
le konzentrierten sich auf die psychologi-
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sche Denkweise, auf die psychogenen Fak-
toren funktioneller Krankheiten. Im un-
gestiimen Voranschreiten wurden auch Irr-
wege eingeschlagen, so wenn Asthma bron-
chiale als Libidoverschiebung in den
Respirationstrakt angesehen wurde. Das
trug 1913 Paul Federn in der Freud’schen
Mittwoch-Gesellschaft vor. In den ersten
Entwicklungsjahrzehnten der Psychoso-
matik war es wichtig, seelische Faktoren
iiberhaupt als ursichliche oder fordernde
Einfliisse auf korperliche Krankheiten an-
zuerkennen.

Die Suche nach
dem einzigen
Erkldrungsprinzip

Prigend fiir die Psychosomatik wurde der
psychoanalytische Begriff der Konversion,
1895 eingefiihrt von Freud in den ,,Studien
iiber Hysterie“. Psychische Erregung, die
nicht addquat verarbeitet oder abgefiihrt
werden kann, affiziert einen Korperteil,
wird also umgewandelt (konvertiert). Das
korperliche Leiden ist in dieser Vorstellung
Symbol des unerkannten akuten oder
schleichenden Konflikts beziehungsweise
Traumas. Das korperliche Symptom wird
zum Ersatz von Sprache; es ist der Korper,
der angeblich ,,spricht®. Organe hitten ei-
ne Sprache oder einen Dialekt, meinte auch
der Begriinder der Individualpsychologie,
Alfred Adler. Symptome wiirden in sym-
bolischer Sprache innere Zustinde und Ge-
danken ausdriicken. Das Konzept ist trii-
gerisch. Der Symbolgehalt korperlicher
Symptome ist gering. Der biologische Kor-
per kennt neben der stummen gesunden
Funktion im Wesentlichen nur die Zustin-
de Erschopfung, Entziindung, Schmerz,
Funktionsentgleisung, Deformation und
Degeneration. Man kann sich kaum des
Eindrucks erwehren, dass der Korper ein
Kauderwelsch spricht, das nur schwer oder
gar nicht zu entziffern ist. Wie viel diffe-
renzierter ist hingegen die menschliche
Sprache. Da der Volksmund einzelnen Or-
ganen meist falschlicherweise bestimmte
Eigenschaften zuweist, ldsst sich daraus
allenfalls metaphorisch etwas fiir das Arzt-
Patienten-Gesprich herausschlagen.
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Die These, dass in bestimmten Fillen — vor
allem in der Hysterie — die korperliche St6-
rung Ersatz fiir einen ungelosten seelischen
Konflikt sei, wurde in den 50er-Jahren von
Felix Deutsch, Otto Fenichel und Franz Ale-
xander infrage gestellt; es gebe keine siche-
re Korrelation zwischen Konflikt und kor-
perlichem Ausdruck. Gleichzeitig wurde die
Spezifitit angezweifelt. Der Begriff der Spe-
zifitdt in der Psychosomatik bedeutet, dass
bestimmte psychosomatische Symptome in
regelhafter Weise mit bestimmten psychi-
schen Konstellationen und Konflikten kor-
relieren. Einige Autoren wie die Amerika-
nerin Helen Flanders-Dunbar (,,Psychoso-
matic Diagnosis®, 1943) vertraten die These,
wonach einzelne psychosomatische Er-
krankungen sich bestimmten Personlich-
keitsmerkmalen und Eigenschaftsprofilen
zuordnen lassen. Der Gegenstand der Spe-
zifitit verschob sich zur charakterlichen Pri-
disposition fiir eine psychosomatische Er-
krankung. Noch in den 60er-Jahren wurde
von Psychosomatikern die Ulcuserkrankung
auf inadidquat durchgesetzte Besitzwiinsche
zuriickgefiihrt. Allgemeiner: Jeder emotio-
nale Zustand habe sein eigenes physiologi-
sches Syndrom.

Je mehr man herausfand, desto weniger
konnten diese Regeln nachgewiesen wer-
den; einzelne somatische Symptome lassen
sich einfach nicht bestimmten Konflikten
zuordnen. Die Suche nach einem einzigen
Erklarungsprinzip — Konversion, Regres-
sion, Personlichkeitstyp — war ein Irrweg.
Der Internist und Leibarzt Freuds, Max
Schur, versuchte ihn zu vermeiden, indem
er betonte, dass die Reaktion auf jeglichen
denkbaren Konflikt (Belastung, Gefahr,
Angst, Stressoren) eine individuelle, keine
spezifische Organreaktion auslgse. In der
Untersuchung von Herbert Weiner von 1957
iiber die Wahrscheinlichkeit des Auftretens
von Ulcus bei Rekruten wurde zum ersten
Mal ernsthaft versucht, iiber den engen Kreis
der psychosomatischen Modellbildung hin-
aus den Wahrheitsgehalt einer Modellvor-
stellung zu untersuchen.

Das heif3t nicht, dass es keine psycho-
physiologischen Zusammenhinge gibe.
Angst fithrt dazu, dass im Korper Adrena-
lin ausgestoflen wird, was unter anderem
die Magen-Darm-Peristaltik hemmt und
bei lingerem Bestehen zu Verdauungssto-

rungen oder einem unspezifischen Reiz-
magen fiithren kann. Viele Erkrankungen
gedeihen auf dem Boden starker, den Kor-
per und das Vegetativum in Aufruhr ver-
setzender Affekte. Genauso gut kann die
Hemmung feindselig-aggressiver Antriebe,
ihre nicht adiquate Abfithrung, funktio-
nelle Storungen eines Organs hervorrufen.
Aber es wire falsch, sich nur auf unsoziale
oder trennende Affekte zu konzentrieren.
Auch unerfiillte Wiinsche, beispielsweise
nach Zirtlichkeit in einer emotional kargen
Familie, kénnen zu einer Dauerspannung
mit korperlichen Funktionsverschlechte-
rungen fiihren.

Das Bild vom falschen
Lebenswandel macht aus
Kranken Schuldige

In der Hochzeit der psychosomatischen
Theoriebildung in den 50er- und 60er-Jah-
ren des vorigen Jahrhunderts folgten Me-
diziner wie der Internist Gustav von Berg-
mann, der Neurologe Viktor von Weizsi-
cker, der Ziircher Arzt Medard Boss oder
der Hamburger Internist Arthur Jores den
vielfiltigen Spuren der Interaktion von Leib
und Seele. Man kann ihnen den Respekt fiir
ihre Leistung nicht versagen. Thre Grund-
annahme aber lief$ sich nicht verifizieren. Sie
lautete, dass ,falsches Leben® somatische
Ursachen hervorruft oder zumindest ver-
stirkt und verlidngert. Zugespitzt: Wer krank
wird, ist selbst schuld. Die Psychosomatik
hatte damals den fatalen Hang, den Er-
krankten die Verantwortung fiir ihr Leiden
zuzuschieben. Noch heute propagieren po-
pulre, ,ganzheitliche Autoren, dass selbst
Krebs eine Folge falschen Lebenswandels
sei. Der Versuch herauszufinden, ob psy-
chische Einflussfaktoren namhaft gemacht
werden konnen, war richtig, das Ergebnis
aber ist mager. Fatal war, den Leidenden
auch noch ein Schuldgefiihl aufzubiirden.

Die Empirie zeigt, dass Krankheit das
Produkt mehrerer Einflussgrofien ist, deren
Quellen innerhalb wie au8erhalb des Indi-
viduums liegen und auf die es unter-
schiedlich reagiert. Ein solches interaktives
Modell ist komplex und nicht linear und
entzieht sich einer rein naturwissenschaft-
lichen Betrachtung. Nur eine Psychothera-
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pie bietet Raum und Zeit, diesen vielfil-
tigen individuellen Veristelungen nachzu-
gehen. Den dafiir erforderlichen Aufwand
konnen Mediziner nicht aufbringen und
brauchen ihn auch nicht aufzubringen. Ei-
ne Arbeitsteilung ist sinnvoll. Vom Psycho-
therapeuten wird freilich verlangt, dass er
die Grundlagen der Psychosomatik kennt,
die Moglichkeiten der Leib-Seele-Interak-
tion immer im Auge hat und mit den Me-
dizinern vertrauensvoll kooperiert. Ein ge-
bildeter Therapeut wird deshalb immer
mitbedenken, dass die politischen, wirt-
schaftlichen und sozialen Verhiltnisse den
Menschen unterstiitzen konnen, gesund zu
werden, oder ihn krank machen kénnen.
Als Ursachen einer Krankheit brauchen
Umwelt und Vererbung nicht mehr als sich
ausschlieBende Alternativen angesehen zu
werden. In der modernen psychosomati-
schen Pathogenese wird eine multifakto-
rielle Verursachung und Aufrechterhaltung
psychosomatischer Erkrankungen vertre-
ten. Korperliches und Seelisches, Anlage
und Umwelt, faktische Ausloser und sub-
jektive Verarbeitung, familidre und gesell-
schaftliche Verhiltnisse treten in eine Wech-
selwirkung und in ein Erginzungsverhalt-
nis. Die Unterscheidung in psychische und
physische Krankheiten ist kaum noch mog-
lich, da alle Stérungen als psychosomatisch
beziehungsweise somatopsychisch oder bio-
psychosozial angesehen werden konnen.
Die Psychosomatik wie die Psychotherapie
haben dabei die Aufgabe, die Selbsthei-
lungskrifte des Erkrankten so weit als mog-
lich zu stirken. o
*Literatur beim Verfasser unter
gerald.mackenthun@gmail.com
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Die verletzten
Teile und das
verdnderte Ganze

Wie wirken Lisionen des Gehirns
auf die Psyche? Die Antworten

der Neuropsychologie sind in Grenzen
erklirungsmidchtig, sie konnen die
Diagnostik anfiihren; fiir die
Therapie muss die Dynamik der
psychologischen Faktoren beriick-
sichtigt werden. Und die besondere
Selbstsicht des Patienten

Von Franz Dick

.:s.'.. al.\ A

__Uber Psyche und Soma in der Neuro-
psychologie kann man nur schreiben, wenn
man seinen eigenen erkenntnistheoreti-
schen Rahmen nennt. Psyche und Soma —
man assoziiert sofort: ,und mogliche Wech-
selwirkungen®. Das Leitthema dieses Hef-
tes mag dem Wortlaut nach eine cartesia-
nisch-dualistische Denkweise nahelegen.
Das Psychische, unabhingig vom Korper
existierend, wirke auf das Organische, so
wie umgekehrt die korperlichen Vorginge
auf das Psychische einwirkten. Das Thema
muss man nicht so verstehen, und ich ver-
stehe es nicht so.

Vielmehr konstituiert sich das Psychische
auf der Grundlage des Organischen. Das
kann es nur, weil sich die Erfahrungen des
Individuums in der Beziehung zu den Ob-
jekten der Welt und zu anderen Menschen
in ihm reprisentieren. Es existiert dann
nicht unabhingig vom Kérper. Das Psy-
chische ist so gesehen Resultat des Ganzen;
auch des Organischen. Dieses ist das mate-
rielle und physiologische Substrat, das sich
in Teile zerlegen lisst. Die Teile zu unter-

suchen gelingt den dafiir zustdndigen Wis-
senschaften nur, wenn diese von ihrer Be-
ziehung zueinander (vom Ganzen also) iso-
liert werden. Das ist forschungsmethodisch
legitim und hat gro8e Erfolge aufzuwei-
sen. Die Untersuchung der isolierten Teil-
bereiche und ihrer Beziehungen zueinan-
der kann aber nie die Gesetzmifligkeiten
des Ganzen einholen. So wie die chemi-
sche Analyse der Druckerschwirze eines
Textes nicht die Merkmale des Textes — zum
Beispiel seinen Sinn — erforschen kann.
Vielmehr sind die Merkmale des Ganzen
systemisch, dem Ganzen zugehorig. Das
Ganze umfasst die psychische Reprisen-
tanz der dinglichen und sozialen Erfah-
rungen. Dieses Ganze wirkt auf die Berei-
che des Organischen und diese auf das
Ganze zuriick, das ist das Thema von
Psychosomatik. ,Das Ganze ist mehr als
die Summe der Teile®, dieser Topos ist kor-
rekt, wenn er auch nicht ins Detail geht. Das
Ganze hat andere Qualititen, neue Ge-
setzmifligkeiten; diese haben die unter-
schiedlichen Wissenschaften zum Gegen-

stand, und dafiir generieren sie unter-
schiedliche Sprachebenen. Jeglicher Re-
duktionismus leugnet praktisch die Ent-
stehung neuer Qualitit im Ganzen, die
Emergenz, wie manche Philosophen das
ausdriicken. Er fiihrt zu Grenziiberschrei-
tungen, etabliert ein hierarchisches Ver-
hiltnis zwischen den Wissenschaften und
fithrt manchmal auch zu arroganter Hal-
tung. Er hemmt Erkenntnisse.

Jeglicher Reduktionismus
hemmt Erkenntnisse

Die Klinische Neuropsychologie — wenn
auch nicht scharf von der Psychosomatik
abgrenzbar — untersucht dagegen vor allem
die Wirkung des Organischen auf das Psy-
chische, genauer gesagt, der Verletzungen
im zentralen Nervensystem, vor allem im
Gebhirn, auf Wahrnehmung und Handlung,
Aufmerksamkeit und Gedéchtnis, Sprache
und Abstraktion, Planung und Problem-
16sen, Verhalten und Emotion beziehungs-
weise Motivation, auf die psychischen Funk-
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SCHWERPUNKT

tionen also. Eine reprisentative Definition
lautet: ,,Klinische Neuropsychologie ist eine
Teildisziplin der Psychologie, die sich mit
den Auswirkungen von Erkrankungen und
Verletzungen des Gehirns auf das Erleben
und Verhalten in Forschung und Praxis be-
fasst“ (Dick et al. 1996: ,,Klinische Neuro-
psychologie“). Diese Definition beschreibt
im Wesentlichen das theoretische Selbstver-
stindnis und die Praxis der Klinischen Neu-
ropsychologie. Mit der Psychoanalyse Freuds
hat sie etwas gemeinsam. So wie Freud sei-
ne Theorie des Psychischen ausgehend von
den psychischen Erkrankungen, den Neuro-
sen, aufbaut, so generiert die Neuropsycho-
logie ihre Theorie vor allem anhand der Fol-
gen von Gehirnverletzungen beziehungsweise
-erkrankungen.

Subjektivitiit ist kein
systematisches Thema
der Neuropsychologie

Von daher hat die Klinische Neuropsycho-
logie eine besondere Affinitit zum Orga-
nischen, das heif$t vor allem zur Neurolo-
gie und Neurophysiologie des Gehirns. Sie
befindet sich an der Schnittstelle zwischen
dem Hirnorganischen und dem Psychi-
schen. Die Hightech-Methoden der mo-
dernen Neurologie und Physiologie liefern
nicht nur faszinierend bunte Bilder von Ge-
hirnvorgingen, sie bestirken auch die lo-
kalisatorische Denkweise, indem sie die ge-
nauere Lokalisation der Gehirnldsionen und
sogar die Feststellung der zeitlichen Abfol-
ge von Gehirnvorgingen ermdoglichen. Die
Versuchung besteht, den Gehirnfunktionen
und ihren Stérungen Lokalisationen zuzu-
ordnen, entsprechend der alten, tradi-
tionellen Auffassungen vom Gehirn; oder
zumindest Lokalisationen besondere Funk-
tionen innerhalb der ultrakomplexen Netz-
werke von Gehirnvorgingen zuzuordnen.
Es fillt ihr schwer, sich aus der Prigung
durch ihre Geschichte, durch ihr Entstehen
aus der Neurologie heraus — der frithe Neu-
rologe Freud, natiirlich Broca, Wernicke,
Brodmann usw. — zu befreien. Die ganz-
heitliche Tradition (Kurt Goldstein, Lash-
ley) hat sich in der Geschichte der Neuro-

psychologie kaum durchsetzen kénnen, sie
ist heute nur schwach vertreten.

Eine Lision betrifft anatomisch immer
nur einen Teil des Gehirns, lokalisatorisch
umschrieben nach Gehirnkontusion, Schlag-
anfall oder Gehirntumor oder diffus-dislo-
ziiert bei entziindlichen und degenerativen
Erkrankungen. Was ist mit den intakten
Bereichen und dem psychischen Gesche-
hen, welches auf diesen beruht? Die loka-
lisatorische Orientierung ist suggestiv vor
allem in der zeitlichen Nihe der Erkran-
kung. Je groler die zeitliche Nihe von
Untersuchung und Erkrankung (Lasion),
umso enger scheint die Beziehung. In zeit-
licher Entfernung, das heiflt mit der Weiter-
entwicklung des Individuums, ist die Be-
ziehung zu den Lisionsorten weniger eng.
Anders gesagt: Im Verlauf erhalten die in-
takten Hirnbereiche ein Mehr an Domi-
nanz. Das Gehirn reorganisiert sich. Das
Psychische organisiert sich auch auf der er-
neuerten Grundlage des verdnderten Ge-
hirns. Mit Recht wird die Plastizitit des
Gehirns, seine adaptive Potenz, immer wie-
der betont.

Die Fokussierung auf Lision und Li-
sionsorte kann nicht die Fragen nach der
Kommunikation mit Patienten beantwor-
ten. Was konnen diese nach einer Schadi-
gung iiberhaupt verstehen? Was konnen
sie bei der Mitteilung der Diagnosen nach-
empfinden und was nicht? Sie gibt keine
Antwort auf die Fragen der Therapie.
Schon gar nicht innerhalb der spéteren Ent-
wicklung. Fiir diese ist das psychische
Selbstverstindnis der Patienten — ihr Selbst-
bild, die psychische Verarbeitung der Ge-
hirntraumata, die immer auch psychische
Traumata sind — ausschlaggebend. ,, Krank-
heitsverarbeitung® — welch unschoner Ter-
minus fiir diese Herausforderung! Auch
die Riickwirkung der sozialen Erfahrun-
gen hat bekanntlich einen grofen Einfluss.

Die Subjektivitit, die Sichtweise neurolo-
gischer Patienten ist — im Groflen und Gan-
zen — nicht systematisches Thema der Kli-
nischen Neuropsychologie oder jedenfalls
sehr viel weniger als die Fragen nach Lision,
Physiologie und objektiv beobachtbaren di-
agnostischen Zeichen. Es gibt eine Ausnah-
me, aber paradoxerweise ist diese aus-
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schliefSlich negativ. Wenn von Stérungsbe-
wusstsein die Rede ist, dann ist vor allem
dessen Fehlen gemeint: mangelnde Krank-
heitseinsicht, Anosognosie, Unawareness.
Diese Begriffe ziehen sich wie ein roter Fa-
den durch die Neuropsychologie. An ihrem
Beispiel lasst sich die Begrenztheit einer l4-
sionsorientierten Denkweise aufzeigen.

Es gibt den breiten Forschungstrend, der
nach charakteristischen Lisionsorten fiir
mangelndes Storungsbewusstsein sucht
(Uberblick in Prigatano 2004, S. 210 ff.).
Dieser Forschungstrend sucht, aber findet
nicht den bestimmten Ort im Gehirn, der
allgemein fir die Krankheitseinsicht und
daher deren Fehlen zustindig wire. Die An-
nahme eines solchen Ortes ist ohnehin ab-
surd, da sie stillschweigend einen begrenz-
ten Monitor mit einer solchen Funktion —
einen Homunculus — voraussetzt. Ist von
mangelnder Storungseinsicht die Rede, so
sollten erst einmal die logischen oder
psychologischen Charakteristika der ano-
sognostisch verkannten Krankheitssymp-
tome ins Auge gefasst werden. Man stof3t
bei unterschiedlichen Erkrankungen und
Symptomen auf sehr unterschiedliche Cha-
rakteristika.

Der Patient mit einer Broca-Aphasie, ei-
ner Stérung von Wortfindung, phonema-
tischer Wortbildung und Grammatik, will
etwas sagen. Er findet weder die Worte noch
die grammatische Struktur. Er sto8t dau-
ernd auf seine Blockaden. Er erkennt seine
Sprachstérung, wird daran leiden und wird
charakteristischerweise hdufig depressiv. In
der lasionsorientierten Denkweise wird da-
fiir die geschddigte Hemisphire — meist die
linke — verantwortlich gemacht. Der Pa-
tient mit einer Wernicke-Aphasie — flie-
Bendes Sprechen, aber mit zahlreichen
Wort- und Syntax-Entgleisungen — spricht
»darauf los“. Die Aphasie-Literatur ver-
merkt die Koppelung von Wernicke-Apha-
sie und Anosognosie. Dabei ist das Nicht-
erkennen psychologisch naheliegend. Da
der Wernicke-Aphasiker Sprache allgemein
nur eingeschriankt versteht, bemerkt er sei-
ne eigenen sprachlichen Entgleisungen
nicht, kann sie nicht bemerken. Mit der
hiufig vorkommenden Verschiebung der
raumlichen Aufmerksamkeit — Neglectsyn-



drom, vor allem nach rechtshemisphi-
rischer Lision, zum Beispiel durch Schlag-
anfall, meist verbunden mit Gesichtsfeld-
einschrinkung oder halbseitiger Lihmung
—kann man in der Frithphase praktisch im-
mer von mangelndem Stérungsbewusst-
sein ausgehen. Auch hier wird nach cha-
rakteristischen Lisionsorten gesucht. Da-
bei erklirt sich das Fehlen aus der Logik
des Storungsbildes: Jemand, fiir den die
halb wahrgenommene Welt die ganze ist,
der spiirt nicht die ,halbe Wahrnehmung®,
er braucht sich daran nicht zu stéren und
leidet charakteristischerweise nicht daran.
Stérungsbewusstsein kann er spontan nicht
entwickeln.

Was ist aber, wenn offensichtliche Be-
hinderungen geleugnet werden? Der Pa-
tient, der seine Armlihmung leugnet, von
v. Monakow und von Babinsky beschrie-
ben? Oder die zerebral bedingte Blindheit,
beidseitige Lasionen im visuellen Feld des
Gehirns, ,Anton-Syndrom“? Hier sind il-
lusorische Bewegungen des gelihmten Ar-
mes und visuelle Halluzinationen die
psychologischen Phinomene, die die Ver-
kennung psychologisch nachvollziehbar er-
klaren (vgl. Goldenberg).

Bei der Leugnung von schweren nicht-
neurologischen Erkrankungen — typisch
dafiir ist Krebs — in Form von selektivem
Vergessen kommt man sowieso nicht um-
hin, dieses psychologisch zu erkldren: aus
Angst vor der Lebensbedrohung. Die Su-
che nach Orten im Gehirn, die dafiir zu-
stindig seien, ist erfolglos. Im Ubrigen ver-
letzt sie das Gesetz der Parsimonie, der
sparsamen Erkldrung.

Freilich ist in diesen Beispielen das man-
gelnde Storungsbewusstsein psychologisch
erklirt, nicht die Behinderungen wie Lih-
mung usw. selbst, nicht illusorische Bewe-
gungen, nicht die Halluzinationen und die
Verschiebung der Wahrnehmung. Diese
Phinomene miissen allerdings letztlich neu-
rologisch erklart werden, und so ist die Auf-
gabe der Erklidrung blof8 verschoben. Aber
das sind nur theoretische Probleme. Fiir
die Fragen nach der Kommunikation mit
den Patienten und fiir den praktischen Um-
gang ist die psychologische Erkldrung, nicht
das Wissen um die Lision, eine Hilfe.

Es zeigt sich spitestens hier die Einseitig-
keit der Neuropsychologie, die mehr oder
weniger ausschliellich den Bezug zur ,,Neu-
ro-Basis“ sucht und das Intrapsychische,
das eben eigenstindig und nicht neurolo-
gisch zu untersuchen ist, aulen vor lasst.
Diese Einseitigkeit fithrt dazu, dass Neu-
ropsychologen, die neurologische Patienten
nach der postakuten Phase begleiten, von
der Neuropsychologie im Stich gelassen
werden. Sie miissen zuriickgreifen auf all-
gemeine Begriffe der Klinischen Psycholo-
gie oder Psychoanalyse und auf psycho-
therapeutische Techniken.

Bei manchen Storungen
hilft dem Patienten nicht
das Wissen um den Ort
der Liision, sondern die
psychologische Erklidrung

Die Begriffe und Theorien der Klinischen
Psychologie und der Psychoanalyse sind
mehr oder weniger an Menschen mit intra-
psychischen Stérungen entwickelt worden,
die keine Hirnschidigung haben. So ste-
hen die Begriffe der Neuropsychologie und
der Klinischen Psychologie unvermittelt
nebeneinander — neuropsychologische De-
fizite und Krankheitsverarbeitung. So wie
die Fachdisziplinen Neuropsychologie und
Psychotherapie nebeneinander stehen. Da-
bei wire es eine lohnende Fragestellung fiir
die Forschung und die Theorie: Wie sind
die Auffassungen intrapsychischer Vor-
giange daran anzupassen, dass die organi-
sche Basis von psychischen Vorgingen —
unterschiedlich grof3e, unterschiedliche lo-
kalisierte, unterschiedlich diffuse — verin-
dert ist?

Die Frage nach dem Verhiltnis von Psy-
che und Soma innerhalb der Neuropsy-
chologie ist eine ergiebige Frage. Sie wird
aktuell einseitig beantwortet. Die reduk-
tionistische Suche fithrt schnell an ihre
Grenzen. Natiirlich sollte sich die Neuro-
psychologie nicht von ihrer neurologischen
Basis loslgsen. Eine Sprachstorung oder ei-
ne Lihmung nach einem Schlaganfall las-
sen sich schlechterdings nicht psycholo-
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gisch erkldren. (Ausnahmen sind eine dis-
soziative, psychisch bedingte Sprachstérung
oder Lihmung.) Hier sind Bildgebung,
physiologische Untersuchung und allge-
mein die Neurologie erklirungsmichtig.
Diese konnen aber nicht auch komplexe
psychologische Phanomene wie das Selbst-
bild der Menschen und die Dynamik der
Wechselwirkung von Kognition und Emo-
tion erkldren. Die Neuropsychologie hat
prinzipiell grole wissenschaftliche Chan-
cen, da sie an der Schnittstelle zwischen
Neurologie und Psychologie steht. Aber sie
sollte mehr Neuropsychologie werden, die
Storungsbilder in ihrer Vielfalt und Ver-
dstelung phdnomenologisch — also psy-
chologisch, ohne Einschrinkung auf Syn-
drome, beschreiben. Sie sollte in psycholo-
gischer Hinsicht mehr Selbstbewusstsein
entwickeln. In der Praxis der Betreuung
von Hirnverletzten ist man sowieso auf
psychologisches Denken angewiesen. Die
Forschung konnte unterstiitzen, indem sie
statt Gruppenvergleichsuntersuchungen in
der akut- oder postakuten Phase langfris-
tigen Einzelfallstudien mit dem Fokus auf
der Dynamik der psychologischen Entwick-
lung ein grofleres Gewicht gibe. Das wiren
meine bescheidenen Wiinsche.

*Literatur kann beim Verfasser
angefragt werden
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LITERATUR

Ein Anker gegen

die Angst

Im Gleichgewicht von Schutz und Unterstiitzung konnen Kinder
dysfunktionaler Angst entkommen. Mit threm Konzept

zur elterlichen Ankerfunktion bieten Haim Omer und Eli Lebowitz
konkrete Ratschlige fiir Eltern von Kindern mit Angsten

Von Ariadne Sartorius, Vorstandsmitglied des bvvp

___Haim Omer und Eli Lebowitz geben
auf rund 200 Seiten Eltern von Kindern
mit Angsten und Angsterkrankungen
wertvolle Ratschlige und psychoedukative
Hinweise auf mogliche Entstehungs- und
aufrechterhaltende Bedingungen kind-
licher Angste.

In der Einfithrung stellen die Autoren
zunichst nachvollziehbar und fundiert el-
terliche Funktionen und die Entwick-
lungsaufgaben in den verschiedenen Le-
bensphasen von Kindern dar, insbesondere
auch unter dem Blickwinkel der Entste-
hung und Aufrechterhaltung von Angst-
storungen. Im Anschluss folgen dann sechs
inhaltlich gut aufeinander aufbauende Ka-
pitel, die zu einer Ressourcenaktivierung
einladen.

Im ersten Kapitel werden unterstiitzen-
de, beschiitzende ,,Ankerfunktionen® von
Eltern beschrieben sowie ein moglicher
Verlust dieser Funktionen und die daraus
folgenden moglichen Konsequenzen. Mit
dem Bild der Ankerfunktion ist gemeint,
Kindern ausreichend Freiraum zur Ent-
wicklung zu geben, ohne dabei das Gleich-
gewicht zwischen Schutz und Unterstiit-
zung des Kindes in seiner Entwicklung zu
verlieren. Bine Darstellung von Uber-
gangsphasen und Hilfestellungen, zum Bei-
spiel anhand von Fragenkatalogen, zeigt
Eltern auf, wie sie selbst mit den Angsten
ihrer Kinder umgehen konnen und wie sie

Haim Omer, Eli Lebowitz:

Angstliche Kinder
unterstiitzen.

Die elterliche
Ankerfunktion

Vandenhoeck & Ruprecht

ISBN-13: 978-3525402184
19,95 Euro

ihre Kinder unterstiitzen kénnen. Hierbei
arbeiten die Autoren viel aus dem Blick-
winkel lerntheoretischer Konzepte.

Das zweite Kapitel zeigt ausfiihrlich, wie
Eltern ihre hilfesuchenden Kinder unter-
stiitzen konnen. Weil es jedoch auch immer
wieder Kinder mit Ambivalenzen in Bezug
auf die Annahme von Hilfe gibt, widmet
sich das folgende dritte Kapitel sogenann-
ten ,einseitigen Mafinahmen der Eltern®

Eltern finden wertvolle
Unterstiitzung im Umgang
mit den Angsten ihrer Kinder

Ein Fokus dieser Arbeit liegt auf der
»Wiederherstellung der eigenen Veranke-
rung® der Elternteile. Hiufig gibt es in Fa-
milien mit Angsterkrankungen von Kin-
dern aber auch divergierende Elternkon-
zepte in Bezug auf den Umgang mit der
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Symptomatik ihrer Kinder. Diesem Phi-
nomen widmet sich das vierte Kapitel, um
»die Kluft zwischen den FEltern zu iiber-
briicken und zumindest teilweise auf ei-
nen gemeinsamen Nenner zu kommen*
Im Folgenden beschreiben die Autoren Ex-
trembeispiele kindlicher Angsterkrankun-
gen: ,,Vom Vermeidungsverhalten zur Kon-
trollherrschaft®. Spannend und nicht all-
taglich ist dann auch das letzte Kapitel, das
sich mit den Angststérungen erwachsener
Kinder und deren chronischer Abhingig-
keit von ihrem Elternhaus widmet.

Immer wieder ist das Buch mit diversen
Fallbeispielen insbesondere von patholo-
gischer Angstsymptomatik versehen, die
dem Leser helfen sollen, sich in die be-
schriebenen Situationen einzudenken und
so den Autoren in ihren Gedankengingen
gut folgen zu kénnen.

Das vorliegende Buch kann vielen El-
tern eine Hilfe sein. Eltern, die selbst zu
Angsten neigen, konnen bereits priventiv
lernen, ihre eigenen Auseinandersetzun-
gen mit Angst nicht an ihre Kindern weiter-
zugeben und ihre Kinder stark zu machen.
Eltern, die Kinder mit Angsten haben, kon-
nen wertvolle Unterstiitzung und Hilfe in
ihrem eigenen Umgang und dem ihres Kin-
des finden, sodass dieses Buch durchaus
auch in einer Kindertherapie als beglei-
tende psychoedukative Literatur Eltern
empfohlen werden kann.



LITERATUR

Mit einer neuen Identitiit jenseits des Rauchens
kann das Ende der Sucht beginnen

Zum nikotinfreien

Selbst

Von Peter Stimpfle, bvvp-Mitglied Bayern

»Nachhaltige Raucherentwéhnung mit
Hypnose — Therapie-Manual fiir Einzelne
und fiir Gruppen* ist eine lesenswerte Neu-
erscheinung von Wilhelm Gerl und Bjoérn
Riegel, die auf dem markengeschiitzten und
erfolgreich eingesetzten SmokeX-Programm
von Gerl beruht. Die SmokeX-Arbeitsge-
meinschaft bietet dazu seit Jahren bundes-
weit Fortbildungen an. Eine detaillierte Dar-
stellung theoretischer Hintergriinde und der
praktischen Manuale war tiberfillig. Warum
der Verlag den Markennamen im Buchtitel
weglisst, bleibt unklar. Max Beckmanns
»Selbstbildnis mit Zigarette® von 1947 als
Titelbild entschidigt dafiir. Die Befiirchtung,
dass beabsichtigt sei, den Rauchzwang ,,weg-
zuhypnotisieren®, erweist sich schnell als
unbegriindet. Die Autoren legen ein dif-
ferenziertes rationales Konzept vor, das
verschiedene Aspekte der Abhingigkeits-
entwicklung beriicksichtigt: sozialpsycho-
logische, psychodynamische, verhaltens-
theoretische, systemische und individuelle.
Es folgt die Darstellung der Prinzipien einer
hypnotherapeutischen Raucherentwohnung,
die gleichzeitig eine Einfithrung in die Hyp-
notherapie ist.

Es zeigt sich, dass das zentrale Anliegen
des SmokeX-Entwicklers darin liegt, dass
die momentan noch rauchende Person ihre
personliche Identitit jenseits des Rauchens
entwickelt oder wiederfindet. Eine eigen-
stindige, vom Rauchen unabhingig defi-
nierte Identitdt kann dann die endgtiltige
Verabschiedung der Zigarette ermoglichen.
Diesem Prinzip entsprechend darf der Rau-

cher sogar eine gewisse Zeit noch weiter-
rauchen, damit er erst dann damit authort,
wenn die korperliche Umstellung genii-
gend vorbereitet und die mentale Neu-
orientierung erfolgt ist. Rauchen diente
ihm lange dazu, psychische Bediirfnisse zu
befriedigen — Entspannung, Aktivierung,
Gewichtskontrolle, Zugehorigkeit. Deshalb
werden in der Therapie nétige Ressourcen
gesucht, um alternative Handlungsmog-
lichkeiten zu entwickeln, die gesiinder und
mehr im Einklang mit den Werten der Per-
son sind. Dies wird bevorzugt und nach-
haltig wirkungsvoll mithilfe hypnotischer
Imaginationen inklusive geeigneter post-
hypnotischer Suggestionen geleistet.

Der Tag X fiir die endgiiltige Verabschie-
dung der Zigarette und damit den Beginn
des vom Rauchen befreiten Lebens wird in
Abstimmung mit dem ,,Unbewussten® ge-
funden und in einer therapeutischen Tran-
ce bestitigt. Die Autoren beriicksichtigen
biochemische Aspekte, die Rolle der Ernih-
rung und der Neurotransmitter, was zur Re-
duzierung von Entzugserscheinungen ge-

Bjorn Riegel, Wilhelm Gerl:
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nutzt wird. Diese Ganzheitlichkeit ist be-
reichernd und sicher auch fiir andere
Suchtprobleme wie zum Beispiel Adiposi-
tas nutzbar. Die hypnotherapeutischen Vor-
gehensweisen werden mit Beispielen pra-
xisorientiert beschrieben. Ausfiihrliche Ma-
nuale fiir Raucherentwéhnung als Einzel-
und Gruppenbehandlung werden vorgelegt.
Die Behandlung ist ausgelegt auf insgesamt
vier Einzelsitzungen oder sechs Gruppen-
sitzungen. Eine Kombination von Einzel-
und Gruppenbehandlung wird beschrieben
sowie die zeitokonomische Nachbetreuung
via E-Mail. Schliellich wird die — leider noch
diinne — empirische Befundlage zur Uber-
priifung der Wirksamkeit der Hypnothe-
rapie bei der Raucherentwohnung darge-
legt. Eine aktuelle Wirksamkeitsstudie iiber
SmokeX wird dargestellt, die als Disserta-
tion an der Universitit Hamburg erfolgte,
unterstiitzt von der Milton-Erickson-Ge-
sellschaft fiir klinische Hypnose und der
SmokeX-Arbeitsgemeinschaft. Von 75 Pro-
banden mit durchschnittlich 30 Raucher-
jahren waren nach Beendigung der Be-
handlung insgesamt 54,4 Prozent abstinent,
67,2 Prozent der Patienten, die das ganze
Programm absolviert hatten. Nach einem
Jahr waren noch 32,9 Prozent aller Teilneh-
mer abstinent beziehungsweise 39,3 Prozent
von denen, die an allen Sitzungen teilgenom-
men hatten. Diese Zahlen sind ermutigend.
Das Buch beinhaltet fiir den Anwender in-
dividualisierbare Arbeitsblitter, die von der
Webseite des Klett-Cotta Verlags herunter-
geladen werden konnen. Fraglich bleibt, wa-
rum man nicht zusitzlich ein Manual her-
ausgibt. Vier beziehungsweise sechs Sitzun-
gen fiir eine Suchttherapie ist eine recht
kurze Dauer, wobei diese Kiirze und Effek-
tivitit sicherlich auch dadurch ermoglicht
werden, dass die Patienten Selbsthypnose
lernen und regelmifSig praktizieren sollen.
Die Daten zeigen, dass bereits in vier Sit-
zungen ein nachhaltiger Effekt erzielbar ist,
wobei sich empirisch nur ein geringer Effekt
hinsichtlich der Erfahrung der Therapeuten
zeigt, was man als Beleg fiir die Wirksamkeit
des Programms werten muss. .
Weitere Infos unter: www.smokex.de

oder www.iit-info.de
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Ein Werkzeugkasten
fiir die Gruppe

Bernhard Straufs und Dankwart Mattke
beschreiben Utensilien fiir eine elastische

Gruppenpsychotherapie

Von Christian Willnow, 1. Vorsitzender des RVN/bvvp

__Es ist ein Lehrbuch fiir die Praxis —
500 diinne Seiten mit gewichtigem Inhalt.
38 Kapitel von verschiedenen Autoren ha-
ben die Herausgeber zusammengetragen
um ,The State of the Art“ der Grup-
penpsychotherapie zu prisentieren. Die
Herausgeber sind langjihrig in der Grup-
penpsychotherapie aktiv, als Forscher, als
Klinikleiter und in der Ausbildung fiir
Gruppenpsychotherapeuten.

Das Buch ist in sechs Teile gegliedert.
Zum Auftakt werden in sieben anspruchs-
vollen Kapiteln die Grundlagen dargestellt,
zunichst die Geschichte der Gruppenpsy-
chotherapie und die Gruppendynamik.
Dann gibt es Ausfithrungen zur ,,Gruppe
und Bindungstheorie, zur Forschung, zur
Indikationsstellung und zu therapeutischen
Beziehungen in Gruppen.

Der zweite Teil behandelt die gruppen-
psychotherapeutischen Veridnderungstheo-
rien. Fiir mich als eklektischen, in den 70er-
und 80er-Jahren Gruppen-sozialisierten
Therapeuten sind die differenziert darge-
stellten Veranderungstheorien spannend. In
jedem Fach des ,,Werkzeugkastens Gruppe*
fand ich wichtige Utensilien meines tig-
lichen Handelns beschrieben: analytische,
tiefenpsychologische, verhaltenstherapeu-
tische, systemische und gesprichsthera-
peutische, und zwar nicht fiir eine metho-
den-, sondern fiir eine patientenorientierte
Behandlung. Die Begriindung liefert Bern-
hard Strauf$ im Kapitel ,,Psychotherapeuti-
sche und gruppenpsychotherapeutische
Kompetenz®: ,,Gruppenleitung sollte letzt-
lich flexibel sein, nicht abhingig von der
Therapietheorie und der Theorie des The-
rapeuten, sondern eingestellt auf die Pa-

tientencharakteristika, die aktuellen Pro-
zesse in der Gruppe und die strukturellen
Vorgaben, also den Rahmen.“

Im Abschnitt ,,Gruppenpsychotherapie-
forschung“ geben fithrende Forscher der
Gruppenpsychotherapie eine Einfithrung
in die Thematik. Durch das ganze Buch
zieht sich der immer wiederkehrende Hin-
weis auf vorliegende und auch fehlende
Evidenz. Trotzdem zeigt das Resiimee im
Ausblick: ,,Die Ergebnisse der Gruppen-
psychotherapieforschung stiitzen die An-
nahme, dass Gruppenpsychotherapien
durchaus effektiv sind, dass aber viele Fra-
gen noch zu kliren sein werden.

Evidenz ist ein
wiederkehrendes Fragezeichen

Das folgende Kapitel widmet sich den sto-
rungsspezifischen und storungsorientierten
Gruppenpsychotherapien. Im Abschnitt
iiber die storungsspezifischen Anwendun-
gen dominieren manualisierte Ansitze, vor-
nehmlich aus der Verhaltenstherapie. Wenig
ergiebig ist der Artikel ,Depressive Storun-
gen®, in dem verschiedene verhaltensthera-
peutische storungsspezifische Gruppen-
konzepte dargestellt werden. Im Ausblick
des Kapitels beklagen die Autoren, dass
Gruppentherapien fiir depressive Patienten
zwar in ihrer Effizienz und Effektivitit gut
belegt seien, im ambulanten Setting aber
nicht ausreichend genutzt und nur unter
schwierigen Verhiltnissen durchgefithrt wer-
den konnen. Dies konnte ja auch als ein
Hinweis darauf verstanden werden, dass die
Evidenz, die in experimentellen Studien-
designs gewonnen wurde, die naturalisti-
sche Versorgungspraxis nicht darstellt und
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somit auch nicht angewandt werden kann.
Wie soll man in der ambulanten Praxis eine
homogene Gruppe mit acht Patienten fiir
zwolf Sitzungen viermal im Jahr zusam-
menstellen? Erhellender ist der Artikel
»Psychodynamisch-interaktionelle Grup-
pentherapie bei somatoformen Stérungen
in dem differenzierter dargestellt wird, was
in der —auch manualisierten — Therapie in-
haltlich gemacht wird. Leider fehlt der Hin-
weis, ob dieses Manual auch im ambulan-
ten Rahmen — nicht aus einer Ambulanz ei-
ner Klinik heraus — Anwendung findet. Auch
der Artikel ,,Skillstrainig fiir Patienten mit
Borderlinestorungen geht genauer darauf
ein, was denn nun gemacht wird. Diese Bei-
trage sind mit auflockernden Illustrationen
lebendig zu lesen.

Der anschliefSende Abschnitt beschreibt
die verschiedenen Anwendungsbereiche
von Gruppen.

Erfreulich ist, dass die Herausgeber sich
nicht nur auf die Richtlinienpsychotherapie
beschrinken, sondern auch den Randge-
bieten Raum geben: Gruppen mit Alteren,
Gruppen in der Psychiatrie, in der forensi-
schen Psychotherapie bis zu Korperpsy-
chotherapie, in Selbsthilfegruppen und in
virtueller Gruppenpsychotherapie.

Das letzte Kapitel befasst sich mit dem
Thema Ausbildung. Vor dem Hintergrund
ihres Ausbildungscurriculums ,,Allgemeine
und storungsspezifische Techniken der
institutionellen Gruppentherapie® (AstiG)
stellen die Herausgeber die schwierige Aus-
bildungssituation fiir Gruppenpsychothe-
rapeuten dar. Es werden zwar viele Grup-
pentherapeuten ausgebildet, aber nur we-
nige nutzen diese Qualifikation dann auch.
Supervision ist fiir Mattke und Straufl das
Herzstiick ihrer Ausbildung.

Die Behandlungsmethode kann man an-
hand des Lehrbuchs nicht lernen, dafiir aber
vieles iiber Gruppenpsychotherapie.

Bernhard Strauf3,
Dankwart Mattke (Hg.):

Straut
Gruppenpsycho- Mattke
therapie: Lehrbuch fiir
die Praxis Gruppe"-
erlin Heidelberg psy(hﬂtheraple
012
Ll en
ISBN-10: 3642034969
ISBN-13: 978-3642034961
49,95 Euro
€) Springer
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Am Kap der Vielfalt

Im Land des Regenbogens gibt es alles: atemberaubende
Naturpracht, pulsierende Metropolen — und zugleich bitterste Armut.
Auf der Reise durch Siidafrika erlebten bvvp-Mitglieder ein
Wechselbad der Gefiihle in intensiven Begegnungen und
gewannen Einblicke in eine kontrastreiche Gesundheitsversorgung

___Siuidafrika ist ein Reiseland der Viel-
falt in den verschiedensten Landschaften
und seinen Formationen. Wiisten wech-
seln sich ab mit Buschland, Trockensavan-
nen, Regenwildern und Hochplateaus mit
spektakuldren, scheinbar ebenmiflig ge-
meifelten Abbruchkanten von lang ge-
streckten Tafelbergen, die mehrere 100 Me-

Von Tilo Silwedel, Vorstandsmitglied des bvvp

ter tief jah in atemberaubende Schluchten
abfallen. Siidafrika wird auch ,Land des
Regenbogens“ genannt wegen der ver-
schiedenen Hautfarben und der vielen
Sprachen seiner Menschen. Neben dem
Englischen und dem sich aus deutschen,
niederlidndischen, malaiischen, portugie-
sischen und einheimischen Sprachelemen-
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ten zusammensetzenden Afrikaans gibt es
mindestens neun verschiedene Sprachen
und viele Dialekte der schwarzen Bevolke-
rung.

Einen reprisentativen Teil Siidafrikas
konnten wir auf unserer zehn Tage dau-
ernden und kompakt mit Besichtigungen
und Fachprogramm sehr gut organisier-



VERANSTALTUNGEN

Rege Diskussionen nach
informativem Vortrag

ten Reise kennenlernen und bewundern.
Gleich nach der Ankunft am frithen Mor-
gen starteten wir mit einer Stadtrundfahrt
durch das von der Architektur seiner Ge-
bdude europiisch wirkende Johannesburg
— der Stadt des Goldes mit mindestens
sechs Millionen Einwohnern. Die Finanz-
metropole mit ihren vielen gldsernen
Hochhdusern und rechteckig angelegten
Straenschluchten ist das wirtschaftliche
Zentrum des Landes; ihre Bevolkerung ist
nahezu ausnahmslos von schwarzer Haut-
farbe — willkommen in Afrika!

Auf dem Weg zur Hauptstadt Pretoria
befindet sich ein monumentales nationa-
les Denkmal, das an das Vélkerschlacht-
denkmal in Leipzig erinnert. Es doku-
mentiert die Geschichte der vornehmlich
aus Holland stammenden und seit dem
17. Jahrhundert in Siidafrika siedelnden
Buren und ihre kriegerischen Ausein-
andersetzungen im 19. Jahrhundert mit
den eingeborenen Volkern. Bei der Suche
nach neuen Siedlungsgebieten stiefSen sie
auf das Volk der Zulus, die sich den Buren
nicht unterwerfen wollten und sich den-
noch in der Schlacht am Blood River ge-

schlagen geben mussten. Den Buren wiede-
rum setzten die ihnen nachriickenden Eng-
lander unerbittlich nach, die Anfang des
20. Jahrhunderts die Burenrepubliken auf-
l6sten und 1910 die Stidafrikanische Union
griindeten. Das nach dem Anfiihrer der
Burentrecks benannte Pretoria ist zwar we-
niger aufregend als Johannesburg, besticht
aber durch seine im klassizistischen Stil er-
bauten reprisentativen Regierungs- und
Parlamentsgebdude und Alleen des Regie-
rungs- und Diplomatenviertels — gesiumt
von vielen wunderbar lila blithenden und
zart duftenden Jacarandabdumen.

Patienten werfen
Knochen aus, und
Medizinmdnner glauben
an verhexte Patienten

Je weiter man nach Osten kommt, desto
rascher verdndert sich die Landschaft. Nach
der flachen Hochebene, in der Johannes-
burg und Pretoria liegen, erreicht man die
schroffe Bergwelt der Drakensberge, wo
sich ein jetzt als Museum gepflegtes altes
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Goldgrabernest befindet: Pilgrims Rest. Ein
Goldgraber gelangte nach beschwerlicher
Reise mit einer voll beladenen Schubkarre
seiner Habseligkeiten in diese Gegend, fand
mehrere glinzende Klumpen Gold in ei-
nem Bach und beschloss, der Pilger kon-
ne bleiben und sich ausruhen. Die Ge-
birgsabrisskante der Drakensberge war ein
spektakulidrer landschaftlicher Hohepunkt
unserer Reise — mit einem atemberauben-
den Blick hinunter in den schéne Schlei-
fen bildenden Blyde River Canon und auf
die gerundeten Felsformationen, die an die
typischen Rundhiitten (Rondawells) der
einheimischen Bevolkerung erinnern.

Noch weiter 6stlich ist eine weite Ebene
den Drakensbergen vorgelagert, in der sich
der weltberithmte Kriiger-Nationalpark be-
findet. Auf einer Fliche von der Gréf3e von
Rheinland-Pfalz tummeln sich in tippig
griiner Landschaft viele wilde Tiere. Wir
konnten eine sich miide rekelnde Lowin,
eine auf der Lauer liegende Leopardin,
freudig badende Elefanten, anmutige Anti-
lopen, wuchtige Biiffel und bullige Nas-
horner sowie gesellige Giraffen und Zebras
in freier Wildbahn beobachten. In den Ge-
wissern lauerten Flusspferde, und auf
Sandbinken kauerten kapitale Krokodile
von eindrucksvoller Gréf3e. Paviane kreuz-
ten unseren Weg mit dem Jeep durch den
Park. Traurig fanden wir, dass einige Hun-
dert Nashorner von Wilderern erlegt wur-
den, weil Vietnamesen und Chinesen den
Hornern eine potenzsteigernde Wirkung
nachsagen. Angesichts der Gré8e und des
dichten Bewuchses des Parks sei es schier
unmdglich, eine liickenlose Kontrolle iiber
den Park auszuiiben, um die Wilderei wirk-
sam einzuddmmen.

Als Teil unseres Fachprogramms be-
suchten wir nach der Besichtigung des
Kriiger-Parks einen Sangoma — einen aus-
gebildeten animistischen Naturheiler, in
dessen Behandlungsriten uns sein Sohn
umfassend einfiithrte. Die Behandlung
durch einen Sangoma ist in Stidafrika weit
verbreitet. Es sollen sich 84 Prozent der
Siidafrikaner mehrmals im Jahr behandeln



Der fulminante
Ausblick vom Tafelberg
auf Kapstadt und

den Atlantik

bleibt unvergesslich

lassen. Die vom Patienten ausgeworfenen
Steine, Tierknochen, Lowenzihne, Mu-
scheln und verschiedenste aus Siften von
Aloepflanzen, Baumrinden und Wurzel-
holzern von vornehmlich weiblichen Fami-
lienmitgliedern des Sangoma hergestellte
Piilverchen und zubereitete Heilkrduter-
extrakte wiirden zur Diagnose und zur
Therapie des Leidens der Patienten dienen.
Wesentliche Annahme des Entstehens und
des Bestehens einer korperlichen und spiri-
tuellen Erkrankung sei die unzureichende
Verbundenheit des verhexten Patienten mit
seinen Ahnen und mit seinen &lteren Fami-
lienangehorigen, mit denen er sich ausséh-
nen und denen er mit Respekt begegnen
miisse, um wieder gesunden zu koénnen.
Die von den — uns seltsam anmutenden —
Heilmethoden des Sangoma nicht erreich-
baren Patienten wiirden an westlich arbei-
tende Mediziner weitergeschickt, mit denen
der Sangoma kooperieren wiirde.

Die verbleibenden Tage der Reise waren
Kapstadt und Umgebung gewidmet, das
am Fufl des weltberithmten Tafelbergs
landschaftlich eindrucksvoll an einer
Bucht gelegen ist und tiber einen Natur-
hafen verfiigt. Der Ausblick vom meistens
mit einem Wolkenband bedeckten Tafel-
berg auf die die Stadt umsdumenden Ber-
ge und Kiistenformationen mit ihren weit
gestreckten weifen Sandstrinden ist
spektakuldr und bleibt unvergesslich.
Glanzpunkte dieser Reiseetappe waren das
sturmumtoste Kap der guten Hoffnung,
das malerische Weinbaustadtchen Stel-
lenbosch, das Weingut Neethlingshof —
idyllisch inmitten von Weinbergen gelegen
—und der mit vielen einheimischen Pflan-
zen lippig bewachsene Botanische Garten
in Kirstenbosch.

VERANSTALTUNGEN

Im ,,Cape Mental Health® erhielten wird
einen Einblick in den Arbeitsalltag eines
psychosozialen Zentrums fiir psychisch kran-
ke Kinder und Erwachsene und geistig be-
hinderte Menschen, die vor allem darin un-
terstiitzt und gefordert werden sollen, ihre
psychosozialen Fahigkeiten zu erweitern und
einen sinnvollen Platz in der Gesellschaft zu
finden. Die Einrichtung bietet Selbsterfah-
rung im Sinne einer themenzentrierten Inter-
aktion in der Gruppe und Einzelgesprichen
an, um Regeln fiir ein friedvolles Zusam-
menleben einzuiiben und Stirken zur Selbst-
entfaltung zu entwickeln. Die Finanzierung
der Arbeit scheint allerdings eher schwierig
zu sein. Die staatliche Unterstiitzung flief3t
spérlich, und die Einrichtung ist auf Spen-
den von Wohltitigkeitsorganisationen auch
aus Deutschland angewiesen.

Die krasse Kluft zwischen
Arm und Reich sorgt
fiir sozialen Sprengstoff

Die Begegnung mit Torsten Lamb, einem
niedergelassenen kognitiven Verhaltensthe-
rapeuten mit deutschen Wurzeln, zeigte uns
die Bedingungen einer freien Praxistitig-
keit auf und machte einiges tiber das Ge-
sundheitsversorgungssystem in Siidafrika
deutlich. Depressionen, Angststérungen und
Anpassungsstorungen sind die hiufigsten
Diagnosen, die er behandelt. Die Privalenz,
an einer Depression zu erkranken, liegt mit
30 Prozent dhnlich hoch wie in Deutsch-
land. Es gibt eine gestufte Versorgung fiir
psychisch Kranke, die sich in eine von der
Krankenversicherung eher sparsam finan-
zierte Primérversorgung und in eine privat
zu finanzierende Sekundirversorgung auf-
gliedert. Torsten Lamb arbeitet iiberwie-
gend sechs bis acht Stunden mit den Pa-
tienten, gelegentlich gibt es dartiber hinaus
niederfrequente Begleitungen, die aber oft
privat bezahlt werden miissen. Stationire
Behandlungen erfolgen nach Bewilligung
durch die Krankenkasse fiir drei Wochen.
Der ambulant titige Psychologe behandelt
auch weiter stationir. Krankenhduser wer-
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den meist im Sinne von Belegkrankenhiu-
sern durch niedergelassene Arzte bezie-
hungsweise Therapeuten betreut. In den
letzten Jahren hat die gesundheitliche Ver-
sorgung der Bevolkerung an Qualitit ein-
gebiif3t. Wihrend es in staatlichen Kran-
kenhdusern an moderner Ausriistung und
Personal fehlt, ist die Versorgung im priva-
ten Gesundheitssektor gut bis hervorragend.
Jedoch kénnen sich nur die wenigsten Siid-
afrikaner eine solche Behandlung leisten,
und der grof3te Teil der Bevolkerung ist nicht
krankenversichert.

Der grofite Teil der stetig wachsenden
schwarzen Bevolkerung lebt in bitterer Ar-
mut. In den Randbereichen der Stidte be-
finden sich die Elendsquartiere aus dicht an
dicht stehenden Blech- und Pappbehau-
sungen ohne ausreichende Sanitiranlagen,
Strom und Wasser, die im krassen Gegen-
satz zu den eingezdunten und gesicherten
Villen der reichen, meist weilen siidafrika-
nischen Biirger oder den riesigen Farman-
lagen der Weinbauern in der Kapregion ste-
hen. Auch nach dem Ende der Apartheid
1994 sorgt die dramatische Diskrepanz
zwischen Arm und Reich weiterhin fiir so-
zialen Sprengstoff innerhalb der stidafrika-
nischen Gesellschaft, in der die Kluft zwi-
schen der weiflen, wirtschaftlich sehr pro-
sperierenden Minderheit und der hiervon
hermetisch abgeschotteten schwarzen, zu-
meist vollig besitzlosen Mehrheit immer
grofler wird. Nicht nur in den Diamanten-
minen, sondern auch auf den idyllischen
Weingiitern werden die schwarzen Arbeiter
bis auf die Knochen ausgebeutet, sodass sie
nichts mehr zu verlieren haben. Der Psycho-
analytiker Mark Solms hat als Ergebnis ei-
ner ,,Psychoanalysis by Surprise“ mit Unter-
stiitzung von Archiologen und Historikern
die Eigentumsrechte an seinem Weingut zu
50 Prozent iiber eine Stiftung auf seine
schwarzen Angestellten und Weinbauern
iiberschreiben kénnen. Wenn er nicht sofort
gehandelt hitte, wire es wahrscheinlich zu
schwersten Auseinandersetzungen mit un-
absehbaren Folgen fiir den Fortbestand sei-
nes Weingutes gekommen.



Vererbte

Rauwald (Hrsg.)

Vererbte Wunden

Transgenerationale Weitergabe
traumatischer Exfahrungen

Traumatische Erfahrungen hinterlas-
sen seelische Wunden - und kdnnen
unbewusst an die nachste Generation
weitergegeben werden. Haufig fithren
elterliche Traumatisierungen, die nicht
in das Seelenleben der Kinder integ-
riert sind, zu problematischen Mustern
in der Eltern-Kind-Beziehung und
konnen die kindliche Entwicklung friih
beeintrachtigen.

o Psychodynamische Ansatzpunkte

o Behandlungs- und
Praventionsmaoglichkeiten

® Zahlreiche Fallbeispiele

Marianne Rauwald (Hrsg.)
Vererbte Wunden
Transgenerationale Weitergabe
traumatischer Erfahrungen
2013. 192 Seiten. Geb. € 34,95 D
ISBN 978-3-621-27932-1

Auch als erhéltlich

Portofrei bestellen:
www.beltz.de

BELIZ

TERMINE

8.-9. Mirz
bvvp-Bundesdelegiertenversammlung

www.bvvp.de
Ort: Fulda

26.-29. September
bvvp-Bundesdelegiertenversammlung
mit offentlicher Veranstaltung am Frei-
tagabend

www.bvvp.de

Ort: Bochum
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der Vertragspsychotherapeuten e.V.

AUSBLICK AUF DAS NACHSTE HEFT

Die Vergangenheit hat den Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten gezeigt, dass sie zur
Durchsetzung angemessener Arbeitsbedingungen
und Honorare die Unterstiitzung der Gerichte
und der Politik brauchen. Die Einftthrung der
extrabudgetiren Vergiitung fiir unsere wichtigs-
ten Leistungen und auch die Festlegung der
Bedarfsplanung mit einer sehr begrenzten Zahl
neuer Niederlassungsmoglichkeiten belegen die
Bedeutung der politischen Entscheidungen.
Gleichzeitig weisen alle aktuellen Studien und
Untersuchungen der Psychotherapie eine beson-
dere Wirksamkeit zu und unterstreichen einen
erhohten Behandlungsbedarf vor dem Hinter-
grund hoher volkswirtschaftlicher Kosten durch
Arbeitsunfihigkeitstage und Frithberentungen.
Wie soll die Zukunft der psychotherapeutischen
Versorgung aus Sicht der politischen Parteien aus-
sehen? Diese Frage stellen wir den gesundheits-
politischen Sprechern im Wahljahr 2013.

MARKTPLATZ

Niedergel. PP kauft Ihren KV-Sitz (TP, VT,
PA) in Kéln — unkompliziert, solvent.
Ersparen Sie sich Schwierigkeiten mit
Bewerbern durch eine vertragliche Regelung.
Riickruf unter Tel. 0221/9434396

oder horst@netcologne.de

Das Trauma-Institut Mainz bietet Seminare
zu Opferentschidigung (27.4.2013) und
juristischen Grundlagen fiir Psychotherapeuten
(9.11.2013) an. Informationen und Anmel-
dung unter www.traumainstitutmainz.de

Ihre Kleinanzeige auf dem Marktplatz
in Projekt Psychotherapie

Bis 200 Zeichen 40 Euro.

Schicken Sie Thren Anzeigentext an:
marktplatz@projekt-psychotherapie.de
oder per Fax an: 030 39 835 188-5
Chiffre-Anzeigen werden derzeit

nicht angeboten.
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ARZTE OHNE GRENZEN e.V.
Trager des Friedensnobelpreises

Jetzt 100 Euro fiir Arzte ohne Grenzen: Mit zwei limitierten Sondermodellen des
Klassikers Tangente - einmal grofler, einmal kleiner - unterstitzt NOMOS Glashutte
die medizinische Nothilfeorganisation. Je 1000 Mal gibt es die schlichten Uhren mit
roter Zwolf, Manufakturwerk, Saphirglasboden und kleinem Hinweis auf Arzte ohne

Grenzen. Schon: Sie kosten dennoch nicht mehr als sonst. 1240 respektive 1360 Euro.

Diese NOMOS-Fachhandler helfen beim Helfen: Augsburg: Bauer & Bauer; Berlin: Christ KaDeWe, Lorenz; Bielefeld: Béckelmann; Bonn: Hild; Bremen: Meyer; Darmstadt: Techel;
Dortmund: Riischenbeck; Dresden: Leicht; Dusseldorf: Blome; Erfurt: Jasper; Hamburg: Becker; Koblenz: Hofacker; Kéln: Berghoff, Kaufhold; Ludwigsburg: Hunke; Liibeck:
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