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Diskussion/Leserbriefe

Replik zum Beitrag von H.Kowerk: Qualitative Evalua-
tion systemischer Aspekte bei stationidrer Therapie in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie (Prax. Kinderpsychol.
Kinderpsychiat. 40: 4-22, 1991).

Die Studie von Kowerk befaflt sich mit der Therapieevaluation
von jugendpsychiatrischen Patienten. Zwei Fallbeispiele aus ei-
ner empirischen Untersuchung (N = 144) sollen die Vorzige
von Figurentechniken fiir die qualitative Evaluation von statio-
niren Therapien demonstrieren. Der Autor diskutiert die Vor-
teile von qualitativen Forschungsmethoden und kritisiert, unter
Einbezug systemischer Theorien, quantitative Verfahren als un-
angemessen fiir die Analyse von Familienstrukturen. Aufgrund
unserer Erfahrungen bei der Entwicklung des Familiensystemtest
(FAST, GEnrING, 1984, 1990) mochten wir aufzeigen, dafl in der
systemischen Forschung cine Integration von qualitativen und
quantitaven Methoden sinnvoll ist.

Kowerk kritisiert, dafl im FAST die Kategorien des Circum-
plex-Modelles (Oison, 1986) ,unkritisch tbernommen® wur-
den. Seine Kritik erfolgte ohne expliziten Einbezug der kalifor-
nischen Validierungsstudien (siche u.a. GeHRING & FELDMAN,
1988) und der neueren Ziricher Studien (siehe u.a. Genring
& Mart1, 1990). Kowerk ibersah, dafl in den FAST-Validic-
rungsstudien die neueste Version der ,Family Adaptability and
Cohesion Evaluation Scale* (FACES III, Ouson et al., 1985) und
die ,Family Environment Scale® (FES, Moos& Moos, 1974)
verwendet wurden. Er erwihnt jedoch ... dafl die FACES -
und damit das Circumplex-Modell mit seinen Bewertungskrite-
rien - nicht (Hervorhebung durch Verfasser) mit dem FAST
korreliert ... (S.10). Auf diese Weise wurden die kalifornischen
Forschungsresultate (siche Gehring et al., 1989, S. 157, fiir eine
deutschsprachige Zusammenfassung) nur teilweise korrekt wie-

dergegeben und unangemessen interpretiert. Mit anderen Wor-
ten, FAST Kohiisions- und Hierarchiewerte fiir Jugendliche kor-
relierten mit den entsprechenden Dimensionen des FACES 111
und FLES (Konvergenzvaliditit). Im Gegensatz dazu ergaben
sich fiir nicht-analoge Dimensionen (z.B. FACES 11I-Kohi-
sionswerte und FAST-Hierarchiewerte) keine signifikanten
Korrelationen (Diskriminanzvaliditat). Wie crwartet, konnten
wir Otsons Familienfunktionstypen, welche von einer Normal-
verteilung der Kohision und Adaptabilitit ausgehen, nicht veri-
fizieren (GeHring & Fripamas, 1988). Dementsprechend haben
wir, wie andere Forscher (siche ANDERsON & Gavazzi, 1990), die
empirische Giltigkeit des Circumplex-Modelles relativiest. In
der Folge wurde auch das quantitative Auswertungssystem fiir
den FAST modifiziert (Gerring & Marti, 1990).

Wie Kowerk sind wir der Ansicht, daff die Beschreibung
menschlicher Systeme mittels Testverfahren stets eine cinschnei-
dende Reduktion darstellt. Wir gehen jedoch davon aus, dafd fur
eine angemessene Interpretation von klinischen Beobachtungen
sowohl Angaben iber die psychometrischen LEigenschaften der
verwendeten Instrumente als auch qualitative Einzelfalistudien
ecforderlich sind. Standardisierte Testverfahren ermaglichen
eine systematische Erfassung von Familienstrukturen, ohne daff
dabei unbedingt von einem ,Objektivititsanspruch* ausgegan-
gen werden muf. Fiir einen Vergleich von Sichtweisen dec Fami-
lienmitglieder zu verschiedenen Zecitpunkten ist cine einfache
und cindeutige Protokollierung notwendig, wie sie der FAST
bzw. ihnliche quantitativ und qualitativ auswertbare Figuren-
techniken erméglicht (siehe Grnring & Scuurtueiss, 1987).

Sofern dic Beurteilung von Figurendarstellungen, wie in der
Arbeit von Kowkrk, auf einem konsensorientierten Informa-
tionsaustausch zwischen Untersucher und Klient bzw. einer ar-
gumentativen Nachvollzichbarkeit beruht, ist es fir den auflen-
stehenden Betrachter notwendig den DatenerhebungsprozeB zu
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rekonstruieren. Um dies zu ermoglichen, muff dokumentiert
werden, wie Klient und Untersucher ihre Perspektiven kommu-
nizierten bzw. inwiefern die Konstrukte durch diesen Prozef
beeinfluflt wurden. Dementsprechend wire interessant, mehr
iiber Kowerks Hypothesen beziglich Einflufi der Patient-Un-
tersucher-Beziehung auf die Familiendarstellungen bzw. deren
Exploration zu erfahren.

Die Untersuchung von Familien erfordert sowohl die Beruick-
sichtigung gesellschaftlicher als auch individueller Wertvorstel-
lungen iiber die familidre Organisation. Obwohl Eltern und
Kinder in der Regel ihre Beziehungen als kshasiv-hierarchisch
(»balancierte® Struktur) und somit gemifl struktureller Fami-
lientheorie als ,,funktional” prisentieren, ergeben sich intrafami-
lial und kontextabhingig Wahrnehmungsunterschiede (FeLD-
MANN et al.,, 1989; GEHRING & MaRTI, 1990). Abhiingig davon, ob
man Familienstrukturen nach normativen Kriterien beurteilt
oder spezifische Beziehungsmuster einer Familie untersucht, ge-
langt man zu unterschiedlichen Resultaten. Die Wahl der Per-
spektive bzw. von Untersuchungs- und Auswertungsmethoden
sollte sich aus der jeweiligen Fragestellung und nicht aus metho-
dischen Vorlieben ergeben. Um z.B. zu untersuchen, ob zwi-
schen der Qualitit von Generationengrenzen und psychischen
Problemen generell ein Zusammenhang besteht, gentigt ein stati-
stischer Vergleich von klinischen und nicht-klinischen Stichpro-
ben. Soll jedoch die Wirkung therapeutischer Interventionen auf
undeutliche Generationengrenzen im Einzelfall untersucht wer-
den, ist eine qualitative Interpretation der Familienstruktur zu
verschiedenen Zeitpunkten angebracht. In diesem Sinne schrei-
ben GEHRING et al. (1989, S.163-164): ,Da die familiale Organi-
sationsstruktur nicht nur nach normativen Regeln erfolgt, soll-
ten bei der Anwendung des FAST stets qualitative und kontext-
bezogene Informationen miteinbezogen werden.”

Der FAST verfiigt iiber gute psychometrische Eigenschaften
fiir Jugendliche, indem er neben Konvergenz- und Diskrimi-
nanzvaliditit auch Test-Retest Reliabilitit zeigte. Konstruktvali-
ditit konnte nachgewiesen werden, indem Familiendarstellun-
gen im Einklang standen mit Forschungsergebnissen aus der
Entwicklungspsychologie und der strukturellen Familientheorie.
Es konnte u.a. gezeigt werden, daff Kinder mit zunehmendem
Alter eine Abnahme von Kohision und Hierarchie in Eltern-
Kind-Diaden darstellten (FELDMAN & GEnRiNG, 1988). Die Dar-
stellung von Familienbeziehungen erfolgt kontextabhingig, in-
dem Eltern und Kinder z.B. in Konfliktsituationen eine deutli-
che Abnahme der Kohision und eine Zunahme von intergenera-
tionellen Koalitionen und Hierarchieumkehrungen zeigten
(GEHRING et al.,, 1990). In einer Vergleichsstudie vermochte der
FAST klinische und nicht-klinische Probanden deutlich vonein-
ander zu unterscheiden. Kinder- und jugendpsychiatrische Pa-
tienten stellten thre Familien signifikant haufiger mit wenig Ko-
hision und sehr hierarchischen Beziehungen oder Hierarchie-
umkehrungen, d.h. einer ,unbalancierten” Struktur dar (Gen-
RING & MaRT1, in Vorb.). Zudem zeigte sich, daf} Familien, die
infolge psychiatrischer Probleme ihrer Kinder in Familienthera-
pie waren, nach einer positiv beurteilten Behandlung ihre Bezie-
hung als kohisiver und mit deutlicheren Generationengrenzen
darstellten (GEHRING & WYLER, 1986).

Kowerks qualitative Einzelfallstudien bilden einen wichtigen
Beitrag fiir die Therapieevaluation aus der Sicht von jugendpsy-
chiatrischen Patienten. Wir sind jedoch der Uberzeugung, daf
fiir die Theoriebildung innerhalb des systemischen Ansatzes so-
wohl Einzelfallstudien mit verschiedenen Mitgliedern einer Fa-

milie als auch standardisierte Untersuchungen mit gréfleren
Stichproben sinnvoll sind. Zur Zeit ist ein FAST-Manual in Vor-
bereitung, welches neben den psychometrischen Eigenschaften
dieses Verfahrens auch klinische Anwendungsméglichkeiten in
Form von Einzelfallbeispielen dokumentiert. Wir hoffen da-
durch, Klinikern und Forschern ein Arbeitsinstrument zur Ver-
filgung zu stellen, welches die Integration von quantitativen und
qualitativen Vorgehensweisen erleichtert.
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Stark, W. (Hrsg.) (1989): Lebensweltbezogene Priven-
tion und Gesundheitsforderung. Konzepte und Strategien
fiir die psychosoziale Praxis. Freiburg/B.: Lambertus; 308
Seiten, DM 39,80.

Der Herausgeber stellt sich mit diesem Buch die Aufgabe, zu
einem erweiterten Verstindnis priventiver Titigkeit hinzufih-
ren. Er konstatiert das Vorherrschen eines Ansatzes der ,kon-
demgegeniiber
wird in den hicer versammelten Beitrigen (die das Ergebnis

trollierenden eindimensionalen Privention®;
zweier Fachtagungen zum Thema Privention darstellen) DPra-
vention als férdernder Ansatz sowohl auf individueller als auch
auf struktureller Ebene, als Gestaltung von Lebensriumen be-
griffen. Eine zentrale Rolle in diesen Ansitzen spielen soziale
Okologie und Partizipation.

Nach einer Einfuhrung des Herausgebers mit einer konzep-
tionellen und historischen Diskussion des Praventionskonzeptes
und der Darstellung der Grundlagen ciner lebensweltbezogenen
Privention folgen weitere konzeptionelle Arbeiten: Themen
sind nekrophile vs. biophile Privention, Sinnfindung und seeli-
sche Gesundheit im Alltag, Umweltkrise und der psychosoziale
Bereich, gesundheitsbezogene soziale
Stiitzsysteme sowie dkologische Grundlagen priventiver Kon-
zepte. Alle Beitrige fiihlen sich dem erwihnten Konzept der le-
bensweltbezogenen Privention verpflichtet, bezichen es teils

Netzwerkforderung,

sehr theoretisch, teils eher praxisbezogen auf ihren Gegen-
standsbereich.

Gleichfalls heterogen, dabei interessant zu lesen und sicher
als Diskussionsgrundlage gut geeignet sind auch die im zweiten
Teil dargestellten Interventionsansitze und Projektbeispiele.
Nach zwei programmatischen Analysen (Gesundheitsforderung
im informellen Bereich sowie Partizipation: Teilhaben statt Teil-
nehmen) werden ein Modell der Beratung von Gesundheitsim-
tern, ein (osterreichischer) Modellversuch Gesundheitsbildung
sowie das ,Healthy-Cities“-Projekt der WHO dargestellt. Wei-
tere Erfahrungsberichte zur gemeindenahen Privention bezie-
hen sich auf das Gesundheitshandeln und Lebensweisen von
Frauen sowie die Deutsche Herz-Kreislauf-Priventionsstudie.
Den Abschlufl bildet ein Bericht zur Sekundirprivention der
Schizophrenie.

Der Wert dieses Buches ist in der Zusammenstellung sowohl
theoretisch-programmatischer als auch praxis- und erfahrungs-
bezogener Ansitze zu schen, dic alle darum bemiiht sind, Pri-
vention nicht als soziale Kontrolle, sondern lebensweltbezogen
zu gestalten. Wer an solchen Fragen interessiert ist, findet hier
viele Anregungen.

Ulrich Altmann-Herz, I.eimen
Edelstein, E. L. (1989): Anorexia Nervosa and Other Dys-

control Berhin: 130  Seiten,

DM 48,-.

Syndromes. Springer;

Das vorliegende Buch von Eprrstein ist als integrative Uber-
sicht iiber die Anorexie und Kontroll- oder besser Suchtstorun-
gen konzipiert. Er legt dabei den Schwerpunkt auf die Mager-
sucht, bezieht aber eine Erdrterung auch der Fettsucht (obesity)
und der Drogensucht (drug addiction) mit ein, wobei er sowohl

die gemeinsamen als auch die differentiellen LElemente dieser
Storungen herauszuarbeiten versucht.

Nach einer Linfithrung mit einem kurzen historischen Uber-
blick, einer Diskussion der Zusammenhiinge von weiblicher Ent-
wicklung und Anorexic und ciner Diskussion diagnostischer
und allgemeiner Merkmale der Anorexic folgen Ausfuhrungen
iiber Fasten und Askese und deren religiose Aspekte. Das nich-
ste Kapitel beschiftigt sich mit den sozio-psvcha-physiologi-
schen Zusammenhingen des Lfverhaltens, daran schliefit sich
eine Erérterung des Korperschemakonzeptes an. Der Darstel-
lung biologischer Aspekte folgen kurze Erdrterungen von Buli-
mie und Fettsucht, daran schlicBt sich cine ausfuhrliche tabella-
rische Ubersicht iiber gemeinsame und differentielle Aspekte
von Anorexie, Fettsucht und Drogenabhingigkeit an. Fiwas aus-
fuhrlicher ist die Diskussion psychodynamischer Gesichts-
punkte, wieder mit Betonung der Anorexie, wobei Epersriin be-
sonderes Gewicht auf die Herausarbeitung genetischer Zusam-
menhinge (Entwicklung), der Ich-Funktionen und Coping-Me-
chanismen legt, familiendvnamische Zusammenhinge werden
gestreift. Lin kurzes Kapitel iiber Behandlung und Therapieer-
gebnisse beschliefit das Buch.

Wihrend das Buch als Uberblick recht gut zu lesen ist, liegt
in dem Versuch, ein umfassendes Thema kurz (114 Seiten) und
trotzdem unter Beriicksichtigung aller relevanten Aspekte dar-
zustellen, auch seine Schwiiche: Der Zusammenhang der Dar-
stellung leidet, der analytische Standpunkt des Autors wird im-
mer wieder undeutlich. Das stellt angesichts des hohen An-
spruchs dieser Monographie aber wohl eher ein notwendiges
Ubel dar. Unter den genannten Einschrinkungen durchaus le-
senswert fir den, der mehr an Zusammenhiingen als an neuen
Erkenntnissen interessiert ist.

Ulrich Altmann-Herz, Leimen

Korimann, B./Kruse, M. (1990): Krebskranke Jugendli-
che und ihre Familien. Problematik und Méglichkeiten ei-

ner psychologischen Begleitung. Essen: Die Blaue Eule;
219 Seiten, DM 42 -.

Das Buch der beiden Autorinnen bezicht sich - wie es im
Umschlagtext heifit - ,unter entwicklungspsychologischem
Aspekt (auf) die besondere Krankheitssituation jugendlicher
Krebspatienten. Es ist insgesamt ein Versuch, aus der vorlie-
genden Forschungsliteratur zu onkologisch erkrankten Kindern
und Jugendlichen ein anschauliches und fiir die Praxis relevan-
tes Bild zu zeichnen.

Das Buch beginnt mit grundsitzlichen Erwagungen zu For-
schungsparadigmen und Menschenbildern in der Medizin und
mit einem daran sich anschlieBenden Pladover fir die Jbiopsy-
chosoziale” Perspektive in der Medizin, deren Umsetzung i die
Praxis das letzte Kapitel des Buches veranschaulichen soll, in
dem eine aulergewshnliche Krebsstation vorgestellt wird, nim-
lich die speziell fir Jugendliche vorgesehene Krebsstation im
New Yorker Roswell Park Memorial Institut.

Im ersten Kapitel wird in medizinische Grundiagen des The-
mas cingefithrt, ohne sich hier in Details zu verzetteln. Fher
hitte man sich noch deutlichere Hinweise auf die Unterschiede
zwischen Krebserkrankungen gewiinscht: Krebs ist nicht gleich
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Krebs. Ungewshnlich pointiert - wenn auch inhaltlich sehr an-
greifbar - nehmen die Autorinnen Stellung gegen die psychoso-
matisch-psychogenetischen Ansitze der Krebsforschung, denen
sie nicht in erster Linie empirische Unhaltbarkeit anlasten, son-
dern daf§ sie Stigmatisierung von Patienten Vorschub leisten.
Statt der Erforschung einer psychosomatischen Verursachung
von Krebserkrankungen sehen die Autorinnen mehr Sinn in der
Erforschung psychosozialer Determinanten fiir die Krankheits-
bewiltigung, worauf ausfishrlicher eingegangen wird.

Das zweite Kapitel bringt einige Ausfithrungen zur Entwick-
lungspsychologie der Adoleszenz, wobei betont wird, daf} eine
Betrachtungsweise, die diesen Lebensabschnitt als ,,Herausfor-
derung” begreift, angemessener sei als eine, die die Adoleszenz
als ,Krise“ oder ,, Konflikt“ thematisiere. Neben den Besonder-
heiten und Hiirden, die sich in der Adoleszenz als normalem
Entwicklungsabschnitt stellen, wird auf deren spezifische Aus-
formung unter dem Einfluf der Krebserkrankung eingegangen
(3.Kapitel). Entgegen den entwicklungspsychologischen Ambi-
tionen des Buches bleibt der ganze Abschnitt recht diirftig, inso-
fern zwar unterschiedliche Belastungsformen (hiufig in unange-
messenen und nicht belegten Pauschalbemerkungen) benannt
werden, jedoch eine entwicklungspsychologische Ordnung in
der Darstellung der Problematik nicht recht erkennbar ist. So
findet man die bei korperlichen Erkrankungen im Jugendalter
eigentlich zentrale und unter entwicklungspsychologischen Ord-
nungsgesichtspunkten naheliegende Kategorie der Identi-
tit(-sbildung und -stérung) bei Jugendlichen hier lediglich als
einen unter mehreren Gesichtspunkten wieder (vgl. UHLEMANN,
T.: Stigma und Normalitit. Kinder und Jugendliche mit Lippen-
Kiefer-Gaumen-Spalte. Géttingen, 1990). Neben Belastungen
der Jugendlichen werden auch die wissenschaftlichen Befunde
zu Belastungen der Eltern und insbesondere der Geschwister-
kinder referiert, auf deren Schicksal iiberhaupt erst in den letz-
ten Jahren systematischer geachtet wird.

Einen groflen Raum nehmen schlieflich die' Ausfithrungen
zur Krankheitsverarbeitung und ,Krankheitsprozefibegleitung®
ein (Kap.4 und 5). Hierbei wird als originire Leistung der Auto-
rinnen das ,,Spiralmodell” von SchucHARDT (Soziale Integration
Behinderter. Braunschweig, 1980) herangezogen, das urspriing-
lich zur Beschreibung von Prozessen der aktiven Bewiltigung
von Behinderungen formuliert wurde. Die Anwendung dieses
Modells auf die Situation des krebskranken Jugendlichen solle
die Chance eroffnen, den Prozefl des Umgangs mit der Krebser-
krankung als fortlaufenden Lernprozef} zu begreifen und eine
bessere Einordnung erlauben, ,,wo“ der Patient in dieser Bewiil-
tigungsarbeit gerade stehe. Das letzte Kapitel (5) ist primir der
Frage von Handlungsméglichkeiten gewidmet, wobei sehr klar
und zu Recht betont wird, dafl diesem Bereich psychologischer
Versorgung in der somatischen Medizin nicht das Modell der
Psychotherapie iibergestiilpt werden kann: Es geht eher um Be-
gleitung des Kranken als um Psychotherapie. Zwar bringen die
Autoren hier einige nachdenkenswerkte Ansitze vor, jedoch
bleiben die Ausfithrungen tiberwiegend in der Beschreibung des
Ziels stecken bzw. darin, was der optimale Behandler dem Pa-
tienten gegeniiber realisieren kdnnen solle. Solcherart wohlge-
fillige ,Soll-Satze” (etwa, dafl es ,erforderlich® sei, ,daf} Arzte
und Schwestern ein Gesprichsverhalten praktizieren, das dem
Kranken die Auflerung seiner Wiinsche ermoglicht®; S.158) ver-
puffen in der Praxis leider schnell und helfen dem um Rat su-
chenden Praktiker gerade nicht. Denn dieser befindet sich i.
d.R. ja keineswegs dariiber im Zweifel, was sein solle, vielmehr
wie er dieses Ziel angesichts duflerer und innerer Begrenzungen
realisieren kann. Mit anderen Worten: Es zihlt fir den Prakti-
ker die Reflektion der Wegstrecke und etwaiger Hindernisse
mehr als die des Ziels. Daf§ in einer - vermutlich zunichst als

gemeinsame Diplomarbeit konzipierten - Zusammenstellung
psychologischer Forschungsliteratur dieser Anspruch des Prakti-
kers verfehlt wird, kann nur zum Geringeren den Autorinnen
angelastet werden. Eher ist es als Spiegel fiir den Hiatus zwi-
schen Torschung und Praxis zu betrachten und insofern auch
eine Kritik an deren mangelndem Bezug zu jener.

Gerald Ulrich, Hannover

Dzikowski, S./Arens, C. (Hrsg.) (1990): Autismus heute,
Bd.2: Neue Aspekte der Férderung autistischer Kinder.
Dortmund: modernes lernen; 282 Seiten, DM 35,-.

Mit dem vorliegenden Buch versuchen die Herausgeber zur
Erginzung all der theoretischen oder empirischen Abhandlun-
gen iiber das autistische Syndrom die Autoren zu Wort kommen
zu lassen, die in der praktischen Arbeit mit Autisten stehen. Je-
dem Schwerpunktbereich (Korpertherapien, Festhaltetherapien,
Medikamentdse Behandlung, Psychoanalytische Verfahren)
geht eine kurze Einfihrung in das Thema durch die Herausge-
ber voraus. Durch die vielfiltigen verschiedenen Beitrige wird
ein breites Spektrum von Fordermoglichkeiten abgedeckt.

Gute Erfolge zeigen die inzwischen wohl allgemein aner-
kannten Korpertherapien. Die theoretischen Hintergriinde vari-
ieren; alle gehen jedoch von einer Reizverarbeitungsstorung auf
verschiedenen Ebenen aus und entwickeln Nachreifungs- oder
Kompensationsprogramme. Hier beeindruckt der detaillierte
und mit Fotos versehene Therapiebericht von Dzikowski. Er
stellt die Behandlung eines Midchens mit sensorischer Integra-
tionstherapie dar. Nach einer Darlegung des komplizierten
Konzepts der kritischen Entwicklungsbegleitung von Hen-
prickx folgt, zur Entspannung der Leser, aber vielleicht auch,
um vor besonders exotischen Therapien zu warnen, eine Satire,
d.h. eine wissenschaftlich anmutende Beschreibung einer ,,Wal-
rofitherapie® fiir Autisten. Hartmann erliutert, wie die Auf-
merksamkeits-Interaktions-Therapie eingesetzt werden kann,
um einen Zugang zu aggressiven Autisten zu erlangen und
durch die Verstindigung das Symptom zu reduzieren. Wie eine
Intensivtherapie mit dem Ziel des Abbaus von Verhaltensstérun-
gen und Aufbaus und Vermehrung von Interaktion und Hand-
lungsmoglichkeiten fiir Betreuer und Betreute im Heim durch-
gefithrt werden kann, beschreiben ELsinG und RoHMmAaNN.

Das 2. Kapitel ist ein Beitrag zur Diskussion iiber die Festhal-
tetherapie. Der Artikel tiber die geschichtliche Entwicklung die-
ser Therapierichtung (Stabes-VETH) sieht sie im wesentlichen
positiv. Elternbefragungen, Berichte aus der therapeutischen
Praxis und Auflerungen von betroffenen Kindern erweisen sich
hiufig als kritische Anfragen. Als Quintessenz ergibt sich, dafl
die Festhaltetherapie nicht als der Kénigsweg zur Heilung des
Autismus zu sehen ist. Akzeptabel ist sie in modifizierter Form,
wenn Eltern ihren Kindern gegeniiber sonst keine Handlungs-
kompetenzen mehr haben, eine strukturierte Situation geschaf-
fen und Korperkontakt aufgebaut werden soll (KALpE).

Das 3.Kapitel setzt sich mit dem Einsatz von Medikamenten
bei autistischen Kindern auseinander. Ein bestimmtes Medika-
ment zur Beseitigung des autistischen Zustandsbildes gibt es
nicht. Die sonst in der Psychiatrie eingesetzten Mittel bewirken
bestenfalls eine Symptomreduzierung. Positive Effekte werden
durch Serotonin oder dem noch im Experimentierstadium be-
findlichen Naltrexon erzielt (KEHRER).

Psychoanalytisch orientierte Therapieverfahren (Kapitel 4)
ziehen oft spektakulire Heilungsberichte als Beleg heran, daf3
der als Psychose verstandene Autismus durchaus heilbar ist.
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Sehr viel vorsichtiger beziiglich der Ergebnisse stellt DaLFERTH
dar, wie eine Milieutherapie nach BerreLHEM auch auf deutsche
Verhiltnisse ibertragbar ist. Abgeschlossen wird das Buch
durch einen Artikel von Roumann, EvLsing und Roumann, die
thren Schwerpunkt darauf setzen, Autisten in ithrem Anderssein
zu akzeptieren und zu sehen, dafl die Beziehung zu Autisten den
sogenannten Gesunden weiterbringen und beschenken kann.
M.E. beriicksichtigt dieser sehr moralisch gehaltene Artikel
nicht, dafl Autisten hiufig starken Angsten ausgesetzt sind und
so bei allem Respekt vor threm Anderssein Hilfe und Unterstiit-
zung brauchen.

Das vorliegende Buch zeigt (auch in den hier nicht erwihnten
Artikeln) einmal mehr, wie vielschichtig sich der frithkindliche
Autismus darstellt. Jeder Betroffene scheint seine eigene Sym-
ptomzusammensetzung zu haben. Insofern sind auch die ver-
schiedenen Therapieformen gerechtfertigt, die - im Idealfall -
einen spezifischen Behandlungsplan fir jeden Autisten ermogli-
chen. Durch die Vielfiltigkeit der Berichte, die ibersichtliche
Gliederung und die Vorworte zu den einzelnen Kapiteln ist das
Buch gut lesbar und vermittelt einen guten Einblick in die aktu-
elle praktische Arbeit mit und fiir Autisten.

Charlotte von Biilow-Faerber, Ilsede

Cromri, L./Dauwarper, H.P., (Hrsg.) (1990): Zeit und
Psychiatrie — Sozialpsychiatrische Aspekte. Bern: Huber;
234 Seiten; DM 44,80.

Gut Ding will Weile haben: Nach diesem Motto verfuhren
Herausgeber, Autoren und Verlag dieses Buches iiber den Zeit-
begriff und die Wirkungen zeitlicher Verliufe in der Psychia-
trie. Im September 1988 wurde zu diesem Thema ein Sympo-
sium abgehalten, anldfilich des zehnjihrigen Bestehens der So-
zialpsychiatrischen Universititsklinik Bern; genau ein Jahr dau-
erte es, bis alle 33 Mitwirkenden ihre insgesamt 23 Beitrige in
schrift- und druckreife Form gebracht hatten; 1990 erschien das
Werk und zu Jahresbeginn 1991 kann es nunmehr einer erwei-
terten interessierten Fachoffentlichkeit vorgestellt werden.

Einfuhrend stellt Ciomr1 zehn Thesen zum Thema Zeit in der
Psychiatrie vor: Alle psychischen Stérungen gehen mit verinder-
tem Zeiterleben einher - Verstandnis fiir den Patienten braucht
Zeit - Psychiatrie braucht Geduld, vor allem die Sozialpsychia-
trie - Krisen sind therapeutisch giinstige Momente - Langsames
ist wichtiger als Schnelles - Mehr Schnelligkeit bringt nur mehr
Hektik - Die menschliche Entwicklung dauert schon sehr lange
- Jeder hat seine eigene, subjektive Zeit - Jede Kultur hat ihren
eigenen Zeitbegriff - Aus Chaos entsteht Ordnung ,mit der
Zeit“. Dann folgen Erdrterungen zu drei grofien Themenkrei-
sen:

(A) Zeiterleben und psychische Stérungen. (B) Zum Umgang
mit der Zeit im sozialpsychiatrischen Alltag. (C) Sozialpsychia-
trie im Wandel.

Ad (A): Hier werden biologische Aspekte des Zeiterlebens in
der Psychose referiert, Krisen und Formen ihrer Bewiltigung
dargestellt, das Zeiterleben in der Kindheit, Beitrige der Psy-
choanalyse und schliefflich die Langzeitbehandlung psychischer
Krankheiten im Hinblick auf posttraumatische Zustinde, Psy-
chopathien und Neurosen erortert. Verkiirztes Fazit des letztge-
nannten Beitrages: Die Zeit heilt viele Wunden, aber nicht alle.

Ad (B): Der Bogen spannt sich von der Gemeindepsychiatrie
iiber die Vorstellung der ,Soteria Bern® (das Modellprojekt ei-
ner Wohngemeinschaft akut psychotischer junger Schizophre-
nie-Kranker) sowie iiber die Schilderung des Spannungsfeldes

zwischen staatlichen Diensten und privatpraktizierenden Arzten
(»Wem gehort der Patient?”), sozialpsychiatrische Betreuungs-
moglichkeiten im hoheren Lebensalter, Zeiterleben und Psycho-
therapie, bis hin zu den Wirkungen der Neuroleptika auf das
Zeiterleben und auf die Dauer von Psychosen.

Ad (C): Es kommen die Wirkungen des ,Zeitgeistes” in der
Sozialpsychiatrie zur Sprache (Saameur ist der Ansicht, dieser
komme durch Pluralisierung und Polarisierung zum Ausdryck),
Aspekte der Langzeitbehandlung von Schizophrenie-Patienten,
das ,Burn-Out-Syndrom“ (sehr einfithlsam geschildert von
HusscHmip) sowie die zehnjihrige Geschichte der Sozialpsychi-
atrischen Universititsklinik Bern. Zum kritischen Nachdenken
anregend, tiber alle Tagesakcualititen hinweg, erscheint der Bei-
trag von DORrNER iiber die Psychiatrie-Geschichte der letzten
200 Jahre im Hinblick auf den sozialen Wandel.

Im Epilog kommt der Schriftsteller Pever Bicusel zu Wort,
der zum Thema ,,Die Zeit und das Erzihlen” Thesen zur Litera-
tur als Lebenshilfe und Sinnvollerklirung des Lebens referiert:
»Weil ich erzihlen kann, bin ich!® Fazit: Das Buch ist die inve-
stierte Zeit wert, bietet es doch auf relativ knappem Raum eine
wahre Fundgrube verschiedenster Aspekte zum Thema ,Zeit"
fir den fachlich Interessierten und Involvierten, fiir Psychiater,
Psychologen, Psychotherapeuten, Sozialarbeiter und Pflege-
krifte.

Wolfgang Schweizer, Neuenmarkt

BucuuEem, P./SeirrerT, TH. (Hrsg.) (1990): Zur Psycho-
dynamik und Psychotherapie von Aggression und De-
struktion. Berlin: Springer; 99 Seiten, DM 48,-.

Dieses Buch umfafit acht Arbeiten, die aus Vortrigen der
39. Lindauer Psychotherapiewochen 1989 hervorgegangen sind.
Sie beleuchten zum Teil selten beachtete Aspekte menschlicher
Aggressivitit und Destruktivitit aus verschiedenen Perspekti-
ven.

BerGMANN verweist auf die Bedeutung aktueller traumati-
scher Erlebnisse fiir die Wiederbelebung traumatischer Ereig-
nisse in der Vergangenheit. Nach ihrer Auffassung ermoglicht
es allein ein aktuelles Schocktrauma, den therapeutischen Zu-
gang zu fritheren Strefitraumen zu finden. DieckMaNN themati-
siert in seiner Arbeit kollektive Phantasien iber Aggression und
Destruktion, die sich ebenso in optimistischen Utopien wie auch
in pessimistischen Antiutopien (z.B. OrwELLs ,,1984“) widerspie-
geln. Im Dienste der Selbstverteidigung stehende Aggressivitit
muf}, wie THOMA in seinem Beitrag betont, von bésartiger und
pathologischer Destruktivitit unterschieden werden. Dieser feh-
len die Charakteristika eines biologisch fundierten triebhaften
Geschehens; nach Tuomis Auffassung wird die Disposition zu
destruktiven Verhaltensweisen vielmehr lebensgeschichtlich er-
worben. Voraussetzung hierfiir ist die spezifisch menschliche
Symbolisierungsfihigkeit, die es auch erméglicht, andere Men-
schen zu ,Unmenschen® zu machen, die dann ohne Skrupel ge-
schidigt oder sogar vernichtet werden koénnen. BubpeserG-Fi-
SCHER verweist auf ein typisches transgenerationales Interak-
tionsmuster in Miffhandlungsfamilien: Die Eltern stammen hier
oft aus Familien, in denen die Viter gewalttitig, die Miitter hin-
gegen passiv und verzeithend waren. Probleme in Miffhand-
lungsfamilien treten nach ithren Erfahrungen oft nach der Ge-
burt des ersten Kindes auf, wenn der Vater mit seinem Kind um
die Gunst der Mutter zu rivalisieren beginnt. Auf vermeintliche
oder tatsichliche Zuriickweisung reagiert der Vater mit Aggres-
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sionen, womit das Interaktionsmuster der Herkunftsfamilie wie-
derhergestellt ist. Hirscu problematisiert in seiner Arbeit eben-
falls den transgenerationalen Aspekt in Inzestfamilien, weist
aber auch auf die wechselseitigen (pathologischen) Abhingig-
keiten der Familienmitglieder hin. Diese fihren u.a. dazu, daf}
das inzestusse Geschehen in solchen Familien durch die Miitter
oft lange geleugnet oder bagatellisiert wird, um die Existenz der
Familie nicht zu gefihrden. Auf einen oft vernachlissigten
Aspekt, nimlich den Anteil des Opfers in einer Titer-Opfer-Be-
ziehung, geht WEeBER in seinem Beitrag ein. Er unterscheidet aus
der Sicht der Opferforschung (Viktimologie) 5 Kategorien von
Opfern, u.a. das auf Grund spezifischer eigener Merkmale dis-
ponierte Opfer und das durch eigenes Verhalten die Tat provo-
zierende Opfer. Mit dieser Opfertypologie wird keine Exkulpie-
rung des Titers, sondern ein besseres Verstindnis der Titer-
Opfer-Beziehung angestrebt. PrassMann beschiftigt sich mit
unterschiedlichen Aspekten pathologischer Selbstbeschidigung.
Er weist u.a. darauf hin, daf} bei Borderline-Patienten auch das
Korperselbst in gute und schlechte Anteile gespalten sein kann.
Negative Affekte werden hier durch artifizielle Schidigung der
bosen Korperteile ausgelebt. Der Korper dieser Artefaktpatien-
ten wird so gleichsam zur Deponie fiir alles lebensgeschichtlich
Unbewiiltigte. Janssen geht in seinem Beitrag auf unterschiedli-
che Aspekte einer stationiren Psychotherapie bei strukturellen
Ich-Stérungen ein.

Zusammenfassend kann gesagt werden, daf} dieses Buch zum
einen die lebensgeschichtliche Bedingtheit aggressiver und
(selbst)destruktiver Verhaltensweisen beleuchtet, andererseits
aber auch auf deren familiire Entstehungsbedingungen eingeht.
Von daher ist das Buch auch fiir diejenigen, die vornehmlich mit
den Problemen von Kindern und Jugendlichen zu tun haben,
sehr lesenswert.

Wolfgang Hirschberg, Klingenmiinster

ANDERSEN, T. (Hrsg.) (1990): Das Reflektierende Team.
Dialoge und Dialoge iiber die Dialoge. Dortmund: mo-
dernes lernen. 179 Seiten, DM 35,-.

Meine Erwartung an das Buch von Tom ANDERSEN ging von
dem Wunsch aus, Neues iiber den Bereich der Team-Supervi-
sion zu erfahren. Es zeigte sich, dafl es in dem Buch um etwas
anderes ging, nimlich zunichst einmal um den Bereich familien-
therapeutisch arbeitender Teams und der Suche nach der Ver-
besserung und Effektivierung dieser Arbeit.

Allerdings entwickelt der Autor in seinem Konzept - und das
ist iber diesen Bereich hinaus von Bedeutung - keine neue fami-
lientherapeutische Technik oder einen neuen familien-therapeu-
tischen Ansatz, sondern er entwirft mit der Entwicklung seines
Konzepts des ,Reflektierenden Teams® allgemein giiltige thera-
peutische Werte, Haltungen und Regeln. Er beschreibt ein er-
weitertes therapeutisches Setting, in dem eine beeindruckende
Bereicherung der Kommunikation méglich wird. Die zentrale
Frage, die sich der Autor stellt, ist, wie kénnen festgefahrene
Konversationen wieder in Gang gebracht werden, wie kénnen
den Beteiligten moglichst viele Perspektiven und Bedeutungen
eines Problems zuginglich gemacht werden.

Er fuhrt dazu ein beobachtendes System, das Reflektierende
Team, ein, das mit einem hilfesuchenden, ,festgefahrenen® the-
rapeutischen System (z.B. Therapeut-Familie} in Beziehung
tritt. Dabei treten die beiden Gruppen nie in direkte Kommuni-
kation miteinander, sondern wechseln sich gegenseitig in zuho-

render und redender Position ab. D.h. das Reflektierende
Team, das zunichst zugehort hat, tauscht Meinungen und Ein-
fille uber das Gesprich zwischen Therapeut und Familie unter
sich aus, wihrend Therapeut und Familie nur zuhéren diirfen.
Dann tritt das hilfesuchende System wieder in ein Gespriich
iber das Gehorte ein, wihrend das Reflektierende Team erneut
beobachtet. Dies kann, je nach Wunsch, mehrmals wiederholt
werden.

Durch die Vermeidung direkter Kommunikation, Kommen-
tierung oder Bewertung wird eine Art ,geschiitzter Kommuni-
kation® ermoglicht, die ,iiberaus niitzlich ist, Leuten die Freiheit
zu geben, einen Gedanken oder eine Idee anzunehmen oder zu
verwerfen, sogar die Freiheit, iberhaupt zuzuhéren® (S.9). Au-
Rerdem werden durch die Arbeit mit sich dndernden Positionen
von Reden und Zuhoren jedem Kommunikationsteilnehmer ver-
schiedene Sichtweisen, Interpretationsmoglichkeiten und Bedeu-
tungen einer Situation zuginglich gemacht, was ein wesentliches
Ziel klinischer Arbeit sein sollte; ,nach allen bestehenden Be-
schreibungen und Erklirungen einer Situation zu suchen, sie zu
akzeptieren und die Suche nach weiteren, noch nicht aufgestell-
ten Erklirungen und Definitionen zu fordern® (S.42).

Im Laufe der praktischen Arbeit mit diesem Konzept konnten
immer neue Verwendungsméglichkeiten entdeckt werden, so
z.B. der Einsatz des Reflektierenden Teams im Ausbildungsbe-
reich. Dies, sowie der Einsatz des Reflektierenden Teams beim
Erstinterview und in der Supervision, wird im Kapitel III an-
schaulich dargestellt. In Kapitel II beschreibt A. M. KaTz, wie in
einer Art Nachuntersuchung die Wirkungsweise der Arbeit des
Reflektierenden Teams betrachtet werden kann und dabei
gleichzeitig wieder ein Reflektions- und Entwicklungsprozef§
der Klienten in Gang gesetzt wird. ,Ergebnis wird zu Prozef,
Prozefl zu Ergebnis® (S5.137).

Im abschlieBenden Kapitel weist der Herausgeber darauf hin,
daf seit Beginn des Schreibens am Buch sich das Konzept be-
reits wieder geindert hat. So wurde auch eine Ausweitung des
urspriinglichen Ansatzes vorgenommen. Der Autor spricht jetzt
von Reflektierenden Positionen, wobei das Reflektierende Team
~eine von vielen Moglichkeiten (ist), die Anderungen zu organi-
sieren” (S.169).

Das dargestellte Konzept des Reflektierenden Teams beei-
druckt durch seine Einfachheit, aber seine gleichzeitig sehr
grundlegenden und bedeutsamen therapeutischen Implikationen
sowie die Vielseitigkeit seiner Einsetzbarkeit. Es fordert zum
Nachdenken und Reflektieren der cigenen therapeutischen Pra-
xis heraus und weckt die Neugier auf neue Perspektiven. Fiir
diese Idee ist eine moglichst weite Verbreitung wiinschenswert,
da sie auch der fragwiirdigen Forderung nach sogenannter ob-
jektiver Beurteilung im Bereich Sozialarbeit, Psychiatrie und
Psychotherapie entgegenwirkt.

Margit Mies-Chiellino, Augsburg

TrescHER, H.G./BuTTnER, C. (Hrsg.) (1990): Jahrbuch
fiir psychoanalytische Pidagogik 2. Mainz: Griinewald;
214 Seiten, DM 38,-.

Das Jahrbuch fiir psychoanalytische Pidagogik beschiftigt
sich in seinem zweiten Jahrgang iiberwiegend mit der Diskus-
sion um die Identitit dieses Fachgebiets; ob es sie uiberhaupt
gibe, diese psychoanalytische Piadagogik, fragen nicht weniger
als sechs Artikel und beziehen sich zum Teil auf einen Grund-
satzartikel von Figpor im 1.Band des Jahrbuchs. Ohne auf die
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extensive Diskussion im einzelnen eingehen zu kdnnen, scheint
es die Frage zu sein, ob es iiberhaupt die Pidagogik und die
Psychoanalyse gibt und was sich so also zu einer psychoanalyti-
schen Pidagogik verbinden kénne. Weiterhin, ob man ,psy-
choanalytische® Phinomene wie Ubertragung/Gegeniibertra-
gung, Regression, Fehlleistungen etc. in der Piadagogik nicht nur
beobachten, sondern auch aus threr Kenntnis heraus Hand-
lungsstrategien oder -modifikaitonen entwickeln kann. Ficpor
(S.148) halt den ,Anspruch, der psychoanalytisch geleitete Um-
gang mit Folgen und Begleiterscheinungen unbewufiter Seelen-
vorginge sel ,etwas ginzlich anderes® als Pidagogik und auf das
psychoanalytische Setting prinzipiell angewiesen®, fitr nicht halt-
bar. Ungeachtet dieser Diskussion aber berichtet HirBLINGER
anhand von teilweise sehr subtilen (Selbst-) Beobachtungen iiber
.Die Gegeniibertragungsreaktion im Unterricht.“ Gstach gibt
einen Literaturiiberblick iiber die pidagogisch-individualpsy-
chologische Literatur. ErmeR untersucht kritisch ein Lehrtage-
buch und kommt zu dem Ergebnis, ,daf} der progressiv-kinder-
freundliche Lehrer in Wahrheit nicht so ist, sondern daf} es ihm
eher um primire, regressionsgefirbte Arrangements von Har-
monie, Sicherheit und narzifitischen Bestitigungen geht als um
unterrichtlich-erzieherische Anstrengungen® (S.209). Weitere
Beitrige handeln von der Integration behinderter Kinder in den
Schulbetrieb (Gerspach), bei der ,in einem meist konstituierten
elitiren Klima ... eine Reihe unbewuflter Strategien auf(tau-
chen), Schule fiirs eigene Kind aufzubereiten. Diesen Abwehr-
mechanismen ist nachzugehen, um zu verhindern, daf§ die inte-
grative Pidagogik an ihren eigenen Widerspriichen scheitert®
(S.210), und von kindlicher Bildung als Symbolisierung in Tren-
nungsprozessen (ScHAFER). Einen Beitrag méchte ich besonders
hervorheben: GorreL fithrt eine verbliiffende Idee zu MeLanie
Kieins Theorien an eigenem Erleben (Vater eines Siuglings)
und anhand der Literatur aus: Nicht das verborgene Seelenleben
des Kindes, sondern das Erleben der Mutter angesichts der An-
forderungen der Sauglingspflege, welches in den Siugling proji-
ziert wird, beschreiben MeLANIE KLEINS Termini! So wird ein-
drucksvoll dargestellt, dafl nicht der Sdugling sich verfolgt, ver-
schlungen fiihlt, sondern die Mutter sich von diesem aufgefres-
sen fithlt, auch depressiv wird angesichts des gemessen am phan-
tasierten Ideal-Kind fordernden, mit vielfiltigen Anpassungs-

problemen kidmpfenden Siuglings und der eigenen Unvollkom-
menheit. So wird verstindlich, wo Mrranie KiLEins erstaunliche
Intuition herkommt, mit der sie die inneren Regungen des Siug-
lings erspiirt: Es sind ihre eigenen aus den Erfahrungen mit der
Pflege ihrer drei Kinder.

Bereits in seinem zweiten Jahrgang scheint sich das vorlie-
gende Jahrbuch fir den psychoanalytisch interessierten (arbei-
tenden?) Padagogen unentbehrlich gemacht zu haben, aber auch
fir den analytischen Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeu-
ten sowie fiir jeden Analytiker, der sich tiber das Klinische hin-
aus fiir gesellschaftliche Bereiche der Psychoanalyse interessiert,
ist es sehr anregend.

Mathias Hirsch, Disseldorf
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