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Minuchin, Ftsbman, H.Cb. (1983): Praxis der strukturellen

Familientherapie, Strategien und Techniken. Freiburg im Breis¬

gau: Lambertus-Verlag.

Der Name Salvador Minuchin und der Begnft „Familientherapie"
sind fur viele Psychotherapeuten und andere Interessenten bereits zu

Synonyma geworden. Minuchins Buch „Familie und Familienthera¬

pie, Theorie und Praxis struktureller Familientherapie" (Freiburg,

1976) kann sicher ohne Übertreibung als Standardwerk der Fami¬

lientherapie bezeichnet werden. In dem vorliegenden Band „Praxis

der strukturellen Familientherapie" stellt Minuchin gemeinsam mit

Charles Fishman quasi den zweiten Band zu diesem Standardwerk

vor.

Leider geschieht es nicht häufig, daß ein Fachbuch so interessant

und teilweise spannend geschrieben ist, daß seine Lektüre geradezu

Spaß bringt. Minuchin und Fishman gelingt dieses Kunstsmck mit

dem vorliegenden Buch. Das Buch ist nicht zuletzt deshalb leicht

lesbar, weil die Autoren aut unübersichtliche Zahlen, Zahlenreihen,

Statistiken und graphische Darstellungen verzichten. Minuchin und

Fishman scheinen es nicht notig zu haben, zumindest mit diesem

Buch nicht zu beabsichtigen, Erfolgsquoten darzustellen und ihre

Wissenschafthchkeit zu beweisen. Sie zeigen auf, wie ein Fanulien-

therapeut in einer Familie intervenieren kann, lassen sich dabei aber

nicht dazu verleiten, absolute Wahrheiten zu postulieren und Hand¬

lungsrezepte zu verteilen, die beschreiben, wie man etwas zu tun

oder zu lassen hat. Mit Bedacht wurde deshalb auch der amerikani¬

sche Onginalntel „Family Therapy Techniques" nicht wörtlich

übersetzt, um dem deutschsprachigen Leser sofort deutlich zu

machen, daß sich strukturelle Familientherapie nicht aut eine Tech¬

nik reduzieren laßt, da sie jede Familie als ein individuelles und

ganzheithches System betrachtet, das in seiner Eigenart erfaßt

werden muß, und in dem der Therapeut entsprechend spezitisch
intervenieren muß. Sympathischerweise fordern Minuchin und

Fishman deshalb auch immer wieder ihre Kollegen, die angehenden

Familientherapeuten, dazu auf, selbständig zu denken und immer

wieder kreativ neue Interventionsformen zu entwickeln. Das bedeu¬

tet nicht etwa, daß die Autoren famihentherapeutische Interventio¬

nen im Endeffekt fur beliebig halten. Sie verstehen das Erlernen von

famihentherapeutischem Vorgehen als „eine Vorbereitung auf

spontanes Reagieren". Wortlieh schreiben die Autoren- „Das heißt

Vandenhoeck&Ruprecht (1984)
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also, fur che Ausbildung braucht es nicht nur ein Bündel klar diffe¬

renzierter Techniken, sondern auch eine Reihe von übergreifenden

Konzepten, die den I echniken erst Sinn und Bedeutung verleihen
"

Das 376 Seiten umfassende Buch ist in 18 Kapitel unterteilt, deren

Überschriften bereits eine Skizee famihentherapeutischen Vorgehens
abbilden

1 Spontineitat
2 Die Familienstruktur und die Entwicklung der Familie

3 Der Zugang zur Familie

4 Der Iherapieplan
5 Veränderung
6 Neue Definition der Famihenreahtat

7 Darstellung der Famihentransaktionen

8 Der Fokus

9 Intensität

10 Neustruktunerung
11 Grenzen ziehen

12 Aus dem Gleichgewicht bringen
13 Komplementarität
14 Die Realität der Familie

15 Konsum kte

16 Piradoxic (Peggy Papp)
17 Die Starken der Familie

18 Jenseits der Technik

Bei der Beschreibung und Analyse von Famihenstrukturen über¬

nehmen Minuchin und Fishman den von Koestler geprägten Begriff
des „Holons", der gleichzeitig soviel wie „Einheit" und „Subsy

stein" bedeutet „Innerhalb des famihalen Holons sind neben dem

Individuum drei Einheiten von besonderer Bedeutung das eheliche,

das elterliche und das geschwisterliche Subsystem
"

Sehr anschaulich beschreiben Minuchin und Fishman, auf welch

unterschiedliche Weise sie Zugang zu den Familien finden, beschrei¬

ben unterschiedliche Famihentypen und erklaren gut verständlich,

wie sie bereits auf Grund erster Transaktionen innerhalb einer

Familie zu ersten Rückschlüssen über die Struktur einer Familie

kommen, und wie sie ihren Therapieplan darauf abstimmen

Die Autoren machen auch deutlich, welche Schwierigkeiten die

Neudefinition der Famihenreahtat bedeutet, wenn sie schreiben

„Jede Familie druckt ihren Mitgliedern jenen einmaligen Stempel
auf, der sie als zu dieser Familie gehörig ausweist Dieses Image, das

die lndividualpsychologen als die Rolle des Menschen ansehen, ist

ein immerwährender zwischenmenschlicher Prozeß
"

Wie sieh die Autoren famihentherapeutisches Vorgehen vorstel

len, soll anhand des folgenden, meiner Meinung nach sehr ansehauh

chen Zitats deutlich werden „Wenn der Therapeut die Familie

befragt, dann haben die Familienmitglieder es selbst in der Hand,

was sie ihm präsentieren mochten Bei der Auswahl dessen, was sie

mitteilen wollen, bemuhen sie sieh oft sehr heftig, sich gewisser¬

maßen von ihrer besten Seite zu zeigen Wenn der Therapeut sie aber

zu Interaktionen miteinander bewegen kann, wenn er sie also dazu

bringt, uber Dinge miteinander zu sprechen, die sie fur falsch und

schädlich halten, und ihre Unstimmigkeiten anzusprechen, etwa

darüber, wie man em ungehorsames Kind zum Gehorchen bringt,

dann lost er Verhaltensweisen aus, uber die die Familie keine Kon

trolle Int Die altgewohnten Regeln brechen sich Bahn, und die

einzelnen Komponenten der famihalen Transaktionen manifestieren

sich mit der gleichen Intensität, wie sie solche Transaktionen auch

außerhalb der therapeutischen Sitzung kennzeichnet
"

In dem Kapitel uber den Fokus machen die Autoren deutlich, daß

bei aller Verantwortung, die der Therapeut den Klienten übergibt,
dem Therapeuten die äußerst wichtige Funktion zukommt, „die

Fakten, die er wahrnimmt, so anzuordnen, daß sie in einer wechsel¬

seitigen Beziehung zueinander stehen und therapeutische Relevanz

gewinnen 7u diesem Zweck muß der Therapeut sich erstens fur

einen Fokus entscheiden und zweitens fur ein Thema, an dem gear

beitet werden soll Zugleich muß er die anderen Bereiche ausblen¬

den, die zwar ebenfalls interessant sind, aber im Augenblick fur das

therapeutische Ziel nicht von Belang sind
"

Minuchin und Fishman verwenden viel Raum darauf zu erläutern,

welche Intensität die therapeutische Botschaft haben muß, damit die

Familie diese auch „hört" Die Beschreibung der Mittel, die der

Therapeut einsetzt, um stereotype Interaktionsformen der Familie zu

durchbrechen und um die Familienmitglieder daran zu hindern, in

immer gleicher Weise den Problemen auszuweichen, laßt sich sehr

gut lesen Der ebenfalls in der Praxis tatige Leser wird durch die

geschilderten Fallbeispiele häufig an eigene Erfahrungen erinnert,

und zu sehen, wie Minuchin und Fishman reagieren, regt dazu an,

kreativ em eigenes neues Therapeutenverhalten zu entwickeln

Insgesamt vier Kapitel verwenden die Autoren darauf zu beschrei¬

ben, wie sie Neustruktunerungen familiärer Interaktionen vorneh¬

men Es werden sehr kurze Interaktionssequenzen dargestellt,
anschließend analysiert und dann vorgeführt, wie der Therapeut

systematisch interveniert

Es ist sehr angenehm, daß Minuchin und Fishman nicht den Fehler

vieler anderer Psychotherapeuten machen und sich lediglich der

Therapie eines Symptoms verschreiben Ganz richtig stellt Verena

Krahenbuhl in ihrer Einführung in die deutsche Ausgabe fest, daß die

beiden Autoren „meht übersehen, daß die Familie selbst und auch

der Therapeut in einen umfassenden Kontext eingebettet sind"

Diese okosystemische Sichtweise, die eben neben psychologischen
auch anthropologische Gesichtspunkte berücksichtigt, macht auch

in angenehmer Weise deutlich, daß die Autoren in der Lage sind,

uber den Tellerrand ihrer Profession hinauszublicken und in quasi

philosophischen Betrachtungen Satze wie den folgenden zu schrei¬

ben „Jenseits der Technik steht die Weisheit, das Wissen um die

wechselseitige Verbundenheit der Dinge
"

Auf diese Weise wird

therapeutisches Handeln ohne Understatement m angenehmer Weise

relativiert Damit zeigen die Autoren nicht zuletzt eine Souveränität,

die ich bei vielen Protagonisten anderer Therapierichtungen sehr

vermisse Hans Jürgen Barthe, Gottingen

Rett, A (1983) Mongolismus. Biologische, erzieherische und

soziale Aspekte 2
, ergänzte und überarbeitete Auflage Erschienen

als Band 9 der Reihe „Arbeiten zur Theorie und Praxis der Rehabih

tation in Medizin, Psychologie und Sonderpadagogik" Bern Hu¬

ber, 191 Seiten, DM 29-

Das Buch richtet sich an alle, die mit Mongoloiden zu tun haben,

an deren Eltern, Geschwister, Verwandte, aber auch an Arzte,

Psychologen, Kindergärtnerinnen, Sozialarbeiter, Logopäden, The

rapeuten und Politiker Der Autor, Professor Dr med am Ludwig

Boltzmann Institut zur Erforschung kindlicher Hirnschaden in

Wien, versucht darin eine Zusammenschau seiner uber rund

30 Jahre gesammelten Erfahrungen mit mehr als 3000 mongoloiden

Patienten, deren Entwicklung er teilweise uber viele Jahre hinweg

verfolgte Sem Ziel ist es, praktische Hilfen für den Alltag und fur

eine Erziehung des Mongoloiden zu geben, dessen Ziel ein möglichst

ertragliches Zusammenleben aller Betroffenen, d h des Mongolo¬

iden, seiner Familie und seiner gesellschaftlichen Umwelt ist

Untersuchen wir, inwiefern das vorliegende Werk diesen An¬

spruch einlösen kann In 29 Kapiteln werden Ätiologie, Symptoma¬

tologie und Therapie des Mongohsmus dargestellt Zunächst werden

auf wenigen Seiten die Geschichte der Mongohsmus-Forsehung
sowie die verschiedenen Erklarungsansatze des Down-Syndroms
durch chromosomale Aberrationen exakt und verständlich dar

gestellt Im folgenden Kapitel plädiert A Rett entschieden fur eine

Ausweitung prophylaktischer Beratungen und Untersuchungen der

Risikofamilien

Vandenhoeck&Ruprecht (1984)
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Daran anschließend folgt als thematischer Schwerpunkt die

medizinische Symptombeschreibung, die etwa ein Viertel des Ge¬

samtwerkes umfaßt. Ohne Zweifel erlauben die hier zusammenge¬

stellten detaillierten Informationen selbst Nichtmedizinern eine

exakte Diagnostik des Down-Syndroms. Verdienstvoll ist ebenfalls,

daß der Verfasser bestimmten, häufig propagierten „normalisieren¬

den" chirurgischen Eingriffen wie etwa der Zungenkorrektur durch

ihre Einordnung in das Gesamt der konstitutionell-biologisch-sozia-
len Zusammenhange einen relativierten Stellenwert zuweist.

Im darauffolgenden Kapitel „Sprache und Sprachentwicklung"

zeigt A Rett eindringlich auf, wie die großen Unterschiede im jeweils
erreichten Sprachmveau verschiedener mongoloider Patienten so¬

wohl abhangen vom allgemeinen Entwicklungstempo des einzelnen,
insbesondere bezüglich der Ausbildung motorischer Funktionen, als

auch von der Intensität der Forderung und Forderung durch die

allernächsten Sozialpartner, speziell die Eltern. A. Rett weist nach¬

drucklich darauf hm, wie wichtig die gezielte Beschäftigung und

Forderung des mongoloiden Kindes in den allerersten lebensjahren
ist. Versäumnisse in dieser Zeit lassen sich spater kaum noch autho¬

len.

Unter der Überschrift „Psychologie und Verhalten" wird das

durchschnittliche Verhalten Mongoloider beschrieben, das sich nach

A. Rett nicht wesentlich von dem mcht-mongoloider Ohgophrener
unterscheidet. Positiv wird diesen gegenüber die bessere Fähigkeit

Mongoloider' zur Sozialanpassung hervorgehoben. Ihr schlechteres

Abschneiden bezuglich der Qualität der Spontansprache wir durch

die konstitutionelle Besonderheit des Krankheitsbildes erklart.

Insgesamt wird der Entwicklungsverlauf Mongoloider nach A. Rett

bestimmt vom Schweregrad der Erkrankung, vom Ausmaß der

Zuwendung der Angehörigen und deren Erziehungsmethoden sowie

von den heilpadagogischen und therapeutischen Möglichkeiten.
Von den nachfolgenden Kapiteln seien nur noch die Überschriften

zitiert, da in ihnen inhaltlich kaum mehr geliefert wird als ein recht

grober Überblick darüber, was sonst noch im gesellschaftlichen,

sozialen, pädagogischen und therapeutischen Umfeld mit dem

zentralen Thema Mongohsmus zu tun hat. Aufgeführt werden die

Themen Psychodiagnostik, Sexualität, Geschwister von Mongolo¬

iden, Altern und Alter, Lebenserwartung und Todesursachen,

Heilpadagogik, Sonderkindergarten, Sonderschule, Integration, Ar¬

beit und Werkstatte, Beschaftigungs- und Musiktherapie, Zahnbe¬

handlung und medikamentöse Therapie.
Der teilweise recht geringe Informationsgehalt dieser Kapitel laßt

sich sicher einmal erklaren durch die rem medizinische Qualifikation
des Verfassers. Zusätzlich schlagt bei der Behandlung dieser nicht-

medizimschen Themen die Tendenz des Verfassers verstärkt negativ

zu Buche, Sachinformationen gelegentlich durch persönliche Stel¬

lungnahmen und allgemeine Werturteile zu ersetzen sowie verschie¬

dene, sich widersprechende Aussagen einfach hintereinander zu

setzen, ohne zu versuchen, die Widerspruche aufzuklären (z.B.

S. 17f.; 30; 102; 109; 118f.; 130f.). Dies macht es natürlich dem

Leser sehr schwer, aus dem Geschriebenen konkrete Handlungsan-

weisungen fur den täglichen Umgang mit Mongoloiden abzuleiten.

Ergänzt werden die Ausfuhrungen durch ein Literaturverzeichnis,

in dem vor allem auf medizinische Werke bzw. allgemein orientie¬

rende Reader verwiesen wird. Mir personlich fehlen vor allem

Hinweise auf inzwischen ja doch vorhegende spezielle famihendyna-

mische, psychologische, sozial-, heil- und behinderten-padagogische

Fachliteratur, so daß der Leser, den die oben genannten Kurzkapitel
unzufrieden ließen, auch hier leer ausgeht. Zum Schluß folgt dan¬

kenswerterweise ein handliches Glossar medizinisch-psychologi¬

scher Fachausdrucke sowie ein Sachregister. Beide erleichtern die

gezielte Informationssuche.

Insgesamt handelt es sich bei dem vorliegenden Buch um eine gut

lesbare, viele der mit dem Problem „Mongolismus" verbundenen

Aspekte, Themen und Problemstellungen aufzeigende Monographie,

deren Informationsgehalt jedoch zumindest im zweiten Teil nicht so

hoch ist, wie er inzwischen sein konnte, — um tatsachlich praktische

Konsequenzen daraus ziehen zu können — auch sein mußte. Fs bleibt

zu hoffen, daß in der diesem Buch zu wünschenden dritten Auflage
auch diese Mangel beseitigt werden.

J. Salem-Pickartz, Syke

Flackenberg, W. (1983): Die psycho-soziale Situation von Ge¬

schwistern behinderter Kinder. Heidelberg. Schindele Verlag.
269 Seiten, DM 28,-.

Das vorliegende Buch, die Dissertationsarbeit der Verfasserin, ist

eine empirisch-experimentelle Studie, in der die familiäre Be/ie-

hungselynamik in Familien mit einem behinderten Kind naher

untersucht wird, wobei hier vor allem die Einstellungen, Reaktions¬

weisen und Verarbeitungsformen der Geschwister dieser Kinder

deskriptiv erfaßt und analysiert werden sollen.

Ausgehend von den Ergebnissen entwicklungspsvchologischer,

ticfcnpsychologischcr und personliehkeitspsyehologischer Untersu¬

chungen über die allgemein in der Geschwistersituation wirkenden

Einflüsse werden im theoretischen Teil der Arbeit zunächst alle-

psychologischen Untersuchungen zur Situation von Geschwistern

behinderter Kinder referiert, und zwar jeweils zusammengefaßt nach

den verschiedenen methodischen Ansätzen, den untersuchten Alters¬

stufen sowie den allgemeinen und speziellen Fragestellungen. Der

Überblick, der vorwiegend Ergebnisse aus dem anglo-amenkani-
schen Raum enthalt, macht deutlich, daß die Frage nach dem Einfluß

eines behinderten Kindes aut seine gesunden Geschwister und nach

den Auswirkungen ihres gemeinsamen Aufwachsens fur die Person¬

hchkeitsentwicklung dieser nichtbchinderten Kinder im deutschen

Sprachraum bisher noch kaum systematisch erforscht worden ist.

Auch die angrenzenden Probleme, die sich aus der Frage nach der

Bedeutung eines behinderten Kindes fur die gesamte Familie und die

damit verbundene Belastung sowie die Ansätze und Konzepte zu

deren Bewältigung ergeben, hat sie autgegriffen und erörtert.

In ihrer eigenen Untersuchung hat sich die Verfasserin das Ziel

gesetzt, die psychosoziale Situation von 7—12jahngen Geschwistern

behinderter Kinder im Stil einer Erkundungsstudie mit relativ offen

formulierten Hypothesen und Annahmen möglichst breit zu erfas¬

sen. Ausgangspunkt ihrer Überlegungen ist die Annahme, daß das

gemeinsame Aufwachsen mit einem behinderten Kind fur seine

gesunden Geschwister auf |eden Fall eine potentielle Belastung

darstellt, insofern sie ständig mit der Behinderung dieses Kindes

konfrontiert werden, selbst Einschränkungen erfahren, die Betrof¬

fenheit der Eltern miterleben und auch die Ablehnung der Mitmen¬

schen. Bei einer mehr bevvaltigungsonentierten Betrachtungsweise
sollen in der Erhebung sowohl die mißlungenen als auch die erfolg¬
reichen Verarbeitungsansatze der luchtbehinderten Kinder herausge¬
funden werden. Die Frage nach den Kriterien einer gelungenen

Bewältigung gestaltet sich allerdings schwierig und hangt u.a. ab

vom Erleben und Zulassen positiver und negativer Gefühle gegen¬

über dem behinderten Kind, vom Interesse an dessen Aktivitäten,

vom Grad der Belastbarkeit bei gemeinsamen Auftritten in der

Öffentlichkeit und von einem Selbstbild, das weitgehend unabhängig
ist vom Bild des behinderten Kindes.

Die Hauptuntersuchung wurde an 101 Kindern durchgeführt, die

aus 88 Familien stammen und mit einem behinderten Geschwister

zusammenleben. Weiterhin wurden erfaßt: Geschwisterkonstella¬

tion, Geschlecht, Altersabstand der Geschwister, Art und Schwere

der Behinderung und der sozio-okonomischc Status der Familie. Die

vorgelegten Daten zur Stichprobe zeigen, wie schwierig es ist, hierbei

eine ausreichende Reprasentativitat zu erreichen (Stichprobenverzer-

rung durch Überreprasentativitat der Jungen, alterer Geschwister

und Familien aus höheren sozialen Schichten). Der komplexe Unter-

Vandenhoeck&Ruprecht (1984)
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suehungsgegenstand der intrafamiliaren Reaktions- und Verarbei¬

tungsformen wurde mit Hilfe eines Bündels psychologischer Testver¬

fahren: standardisierte Persönlichkeitsfragebogen, projektive Tests

und halbstrukturierte Explorationen, methodisch angegangen. Bei

den Kindern kamen folgende Verfahren zur Anwendung: Persönlich¬

keitsfragebogen für Kinder 9-14 (PFK), Hamburger Neurotizismus-

und Extraversionsskala für Kinder und Jugendliche (HANES KJ),

Rosenzweig Picrure-Frustration Test (FFT), Family Relations Test

(FRT), Familie in Tieren (FIT) und frühe Kindheitserinnerungen
(FKE). Den Eltern bzw. Müttern wurde die Marburger Verhaltensli¬

ste (MVL), ein Fragebogen für Verhaltensstörungen und das Frei¬

burger Persönlichkeitsinventar (FPI) zur Beantvvormng vorgelegt.
Alle Daten wurden 1980 von der Autorin selbst am Kinderneurolo¬

gischen Zentrum in Bonn erhoben und ausgewertet.

Die Analyse der Bedeutung situativer Bedingungen und elterlicher

Verarbeitungsformen für die Bevvältigungsmöglichkeiten der Ge¬

schwister brachte einige wichtige Ergebnisse:
- Die Geschwister körperbehinderter Kinder sind im Vergleich zu

gleichaltrigen anderen Kindern „vermehrt offen und selbstkri¬

tisch, ihrer Umwelt zugewandt (sie beschreiben ihre Beziehungen
zur Umwelt als von Geselligkeit und Aktivität bestimmt) und an

sozialen bzw. humanen Werten orientiert". In Konfliktsituationen

verstehen sie ihre aggressiven Regungen gut zu kanalisieren (Aus¬
druck einer reiferen Umgangsform oder Überangepaßtheit). Die

Vorzugsstellung des behinderten Kindes bei den Eltern in Form

von elterlicher Überbesorgtheit und Verwöhnung führt bei den

Geschwistern zur Identifikation mit Haltung und Rolle der Eltern,

um so auch deren Zuneigung und Anerkennung zu erlangen.

Gegenüber dem behinderten Kind selbst zeigt sich bei den Ge¬

schwistern eine „extrem ausgeprägte Idealisierung". Die Schwe¬

stern dieser Kinder zeigen zudem eine hohe Bereitschaft zu sozia¬

lem Engagement und eine gleichzeitig stärker als gespannt erlebte

Beziehung zur Mutter. Bei den Brüdern ist eine ausgeprägte

Abwendung vom geschlechtsspezifischen Stereotyp der Maskuli-

nität zu beobachten.

- Bei der Überprüfung der Bedeutung situativer Variablen zeigte

sich, daß vor allem die Geschwister schwerstmehrfachbehinderter

Kinder besonders belastet sind, z.B. durch stärkere Zurücksetzung
und zahlreiche Betreuungs- und Versorgungspflichten, insbeson¬

dere bei den Schwestern. Überhaupt werden von den Eltern bei der

Beurteilung der Situation von Schwestern behinderter Kinder

häufiger negative Einflüsse angegeben. Interessant ist noch, daß

die Eltern aus höheren sozialen Schichten vermehrt die Behinde¬

rung unter einer „Perspektive der Herausforderung zu aktiver

Bewältigung" sehen und auch einen insgesamt positiven, entwick-

lungsfördernden Einfluß auf die Persönlichkeitsentwicklung der

Geschwister nicht ausschließen.

- Die geschwisterlichen Bewältigungsstrategien bezüglich der sub¬

jektiv erlebten Belastung durch das behinderte Kind werden ganz,

wesentlich von den Einstellungen und Reaktionsweisen der Eltern,

speziell der Mutter, geprägt. Vor allem die Zufriedenheit der

Mutter mit ihrer Rolle in der Familie, die in Abhängigkeit zu ihren

Möglichkeiten zu sozialen Kontakten und zum Ausmaß ihrer

subjektiven Belastung durch das behinderte Kind gesehen wurde,
hat einen günstigen Einfluß auf die Situationsbeurteilung durch

die nichtbehinderten Geschwister und führt zu vermehrter Sicher¬

heit in deren Verhalten innerhalb und außerhalb der Familie.

Das Untersuchungsmaterial enthält noch eine Fülle von Einzel¬

ergebnissen, die hier nicht referiert werden können, sondern dem

interessierten Leser des Buches vorbehalten bleiben. Bei der Diskus¬

sion der Ergebnisse vermißt man jedoch manchmal eine gründlichere
Auseinandersetzung mit den bisherigen Erkenntnissen und Untersu¬

chungsresultaten zur Geschwistersituation, die gerade für jemand
interessant wären, der sich in diesen Problembereich einarbeitet.

Wenn es das Ziel der Autorin ist, grundlegende psychologische

Informationen für die therapeutische Arbeit mit Familien behinder¬

ter Kinder zu gewinnen, dann sind für jemand, der noch dazu selbst

schon jahrelang familientherapeutisch arbeitet und dabei schon viele

Erfahrungen sammeln konnte, die aufgezeigten Schlußfolgerungen
aus den Ergebnissen für die Praxis (Kap. 5) ein bißchen knapp

ausgefallen. Hier muß der Leser auf den umfassenden Ergebnisteil
des Untersuchungsberichts verwiesen werden, in dem noch eine

Menge von Erklärungen und Hinweisen und daraus ableitbaren

Anregungen für die therapeutische Betreuung der Eltern und

Geschwister behinderter Kinder gegeben werden. Sowohl die diffe¬

renzierte und methodisch geschickte Versuchlingsplanung als auch

die zutreffende und stimmige Interpretation der Ergebnisse weist auf

den breiten Erfahrungshintergrund der Verfasserin hin, die sich

schon in ihrer Diplomarbeit (Köln, 1974) mit Familienbeziehungen

körperbehinderter Kinder beschäftigt hat.

Offen bleiben auch in dieser Untersuchung Fragen nach den

väterlichen Bewältigungsformen im Umgang mit einem behinderten

Kind und solche nach den Verarbeitungsstrategien von älteren

Geschwistern, die sich ja bekanntlich im Jugendalter stärker mit

familiären und gesellschaftlichen Normen auseinandersetzen.

Kurt Kallenbach, Köln

Reukauf, W. (1984): Kinderpsychotherapien. Schulenbildung-
Schulenstreit-Integration. Basel: Schwabe Verlag; 164 Seiten,
DM 33,50/sFr. 28,-.

Die im folgenden zu besprechende Arbeit wurde unter dem Titel

„Zur Frage der Schulenbildung in der Kinderpsychotherapie" vom

Psychologischen Institut der Universität Zürich als Dissertation

angenommen. Der Autor ist schon seit über zehn Jahren psychologi¬
scher Mitarbeiter am Kinderpsychiatrischen Dienst des Kantons

Zürich, wo er als wissenschaftlicher Teilzeitmitarbeiter bei Prof.

Herzka tätig ist. Dieser Umstand, aber auch die vielseitige Ausbil¬

dung Reukaufs (Theologie, Heilpädagogik, Psychologie) scheinen

seine wissenschaftliche Arbeit wesentlich geprägt zu haben. Im

Vorwort betont dann auch Prof. Herzka die spezielle soziokulturelle

und historische Tradition und Bedeutung Zürichs als kreative Stätte,
in der zahlreiche psychiatrische und psychotherapeutische Richtun¬

gen entwickelt oder geprägt wurden, welche heute fruchtbar neben¬

einander existieren.

In seinem Text, der anschaulich gegliedert ist, versucht Reukauf
die unterschiedlichen Weltbilder und Handlungskonzepte der thera¬

peutischen Experten zu begründen. Dabei berücksichtigt er neuere

Erkenntnisse aus der Psychotherapiegeschichte, der Sozial- und

Persönlichkeitspsychologie sowie der Wissenschaftstheorie. Ausge¬
hend von allgemeinen Gesetzmäßigkeiten im Bereich der psychothe¬
rapeutischen Schulenbildungen (vgl. z.B. Paradigma Konzept
Kuhns) wird dann speziell auf kinderpsychotherapeutische Verfah¬

ren eingegangen. Diesbezüglich differenziert er zwischen tiefenpsy¬
chologisch, lerntheoretische und humanistisch orientierten (indivi¬

duumzentrierten) Richtungen. Die Vernachlässigung der klinisch

bedeutsamen gruppentherapeutischen Methoden (z.B. Familienthe¬

rapie) wird nicht angemessen begründet, obwohl z.B. systemthera¬
peutische Transformationsstrategien, basierend auf einer revolutio¬

nierenden Epistemologie, besonders geeignet wären, um den Verlauf

von Paradigma-Kontroversen darzustellen.

Im folgenden werden die vom Autor gewählten vier Erklärungs¬
grundlagen (Komponenten) für seine Begründung der Schulenkon-

troversen kurz zusammengefaßt:

a) geschichtliche Zusammenhänge: Es wird die ideengeschichtliche
und dementsprechend methodische Vielfalt der Erwachsenenthe-

rapieschulen und deren Bedeutung für die Entwicklung kinder-

psychotherapeutischer Verfahren (Spieltherapien) hervorgeho-Vandenhoeck&Ruprecht (1984)
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ben. Exemplarisch wird dann ein sehr kompakter Abriß der

tietenpsychologischen, verhaltenstherapeutischen und gesprachs-

psychotherapeutischen Schulen gegeben. Dabei werden viele

anregende Litcraturhinweise aufgeführt. Evaluiercnde Parallel-

vergleiche zwischen den drei Schulen sind jedoch zu wenig

ausfuhrlieh besehrieben.

b) sozialpsychologische Zusammenhange. Die an sich geeignete

Verwendung sozialpsychologischer Theorien fur die Darstellung
und Erklärung von Schulstreitigkeiten, welche man, wie dies

auch der Autor tut, u.a. aut berufssoziologischer, institutioneller

und gruppendynamischer (kommunikationstheoretischer) Ebene

abhandeln kann, wird von Reukauf eher oberflächlich gehand-
hjbt. Die vielen Zitate verschiedener Fachvertreter sind teilweise

aus ihrem Zusammenhang herausgelost aneinandergereiht. Oft

wird nicht ganz deutlich, aufgrund welcher logischer und er¬

kenntnistheoretischer Prinzipien der Autor zu seinen Aussagen

gelangt. So werden personhchkeitspsychologische, sozialpsycho¬

logische und soziologische Theoreme teilweise unklar und zu

wenig differenziert verarbeitet.

c) personhchkeitspsychologische Zusammenhange. Hier bezieht

sich Reukauf in großem Maße auf Literatur psychoanalytisch
orientierter Autoren (u.a. Schmidbauer). Es wird versucht,

Zusammenhange zwischen Personhchkeitsmerkmalen von The¬

rapeuten (z.B. „Helfersyndrom") und deren Schulzugehongkeit

aufzuzeigen. Auf entsprechende Konsequenzen fur eine institutio¬

nelle Ausbildung wird kritisch hingewiesen.
d) wissenschattstheoretische Zusammenhange Unter Bezugnahme

auf Kuhns Paradigma Konzept wird die Bedeutung des Wandels

wissenschaftlicher und pragmatischer Orientierungen dargestellt.
Besonders wird die wissenschaftsideologisch abhangige Organi¬

sierung menschlicher Erkenntnis und Handelns hervorgehoben
und auf das Problem der inhomogenen Begnffhchkeit, welche

einen transdisziplinaren Austausch erschwert, hingewiesen. Eine

zusatzliche Bezugnahme auf neue Ergebnisse aus der empirischen

Psychotherapieforschung (z.B. Fragen der Effizienzevaluation)

hatte die grundlegende Brisanz dieser interessanten Problemper¬

spektive noch verstarken können.

Ausgehend von einem differenziert erörterten, anschaulich darge¬
stellten Fallbeispiel, beschreibt Reukauf in einem weiteren Abschnitt

die pragmatische Notwendigkeit multidimensionaler, multimetho-

daler, integrativer Problemlosungsansatze in der Klinik. Diese sehr

ansprechenden Ausfuhrungen werden zum vorangehenden theoreti¬

schen Teil klar in Bezug gesetzt und ergeben ein geschlossenes Bild.

Nicht zuletzt sein bei spezialisierten Experten eher selten vorfindba¬

res Verständnis fur transdisziplinare Ursachen- Wirkungs-Mecha¬
nismen bei psychopathologischen Symptomen, zeugen von einem

vorbildlichen praxisorientierten Fachwissen des Autors.

Reukauf hat sich mit dem Verfassen dieses fur einen großen
Leserkreis geeigneten, empfehlenswerten Fachbuches eine an¬

spruchsvolle Aufgabe gestellt. Seine Schlußfolgerungen und Anre¬

gungen fur eine Weiterbearbeitung dieses Themas haben uber das

von ihm behandelte Gebiet hinaus eine grundsatzliche Bedeutung.

Diesbezüglich gilt es im besonderen folgende von ihm im Sinne von

Anregungen und Schlußfolgerungen ausgeführten Punkte hervorzu¬

heben:

- Intensivierung der Psychotherapieforschung im Hinblick aut die

Evaluation bestehender Konzepte. Dies erfordert die Entwicklung

allgemein anerkannter Kriterien fur die Indikationsstellung sowie

Effizienzbeurteilung der diversen Problemlosungsansatze.
- Fundierte therapieschulenunabhangige Grundausbildung an den

Universitäten oder anderen Instituten, welche aufbauend auf

einem differenzierten Basiswissen breit angelegt wissenschaftliche

relevante Methoden vermitteln, die dazu dienen können, mensch¬

liche Konflikte auf verschiedenen Ebenen anzugehen.

- Intensivierung der sehulenubergreifenden Diskussion und trans-

disziphnaren Zusammenarbeit, an welcher sieh sowohl Theoreti¬

ker als auch Praktiker zu beteiligen haben. Dies wiederum bedingt
die Anerkennung der Relativität eigener Weltbildei und die

Schaffung einer allgemein verständlichen Sprache (Das verwir¬

rende „Sprachspiel" vieler therapeutischer Schulen dient nicht

selten zum Schutz vor dem Aufdecken zahlreicher selbstprophe¬
zeiender Hypothesen1).

— Systemorientierte Kontliktforschung auf verschiedenen Ebenen

(Individuum, Familie, Institution usw.).

Thomas M. Gehring, ZuikIi

Herzka, H St (Hrsg.) (1983). Konflikte im Alltag. Basel

Schwabe; 215 Seiten, DM 45,-.

Die Autoren — es handelt sich um eine Gemeinschaftsarbeit eines

Kinder- und Jugendpsyehiaters, einer Soziologin, einer So/ialarbeite-

nn, einer Lehrerin fur Lebenskunde und einer Arztin - machen mit

diesem Buch den Versuch „Lebenshilfe" im weitesten Sinne zu

geben Sie wollen u.a. helfen Konflikte zu losen, Zusammenhange
bewußt zu machen und Entscheidungen vorzubereiten Sie verstehen

ihr Buch als anregende Lektüre, Möglichkeit Unterricht zu gestalten,

Diskussionsgrundlage oder empfehlen es zum Selbststudium Die

angesprochenen Themen sind ungewöhnlich vielseitig und beginnen
mit der Identität, um bei Krankheit und Tod zu enden Weitere

Kapitel werden den Lebensstuten, der Ausbildung und dem Beruf,

der Elternschaft, aber auch der Gemeinschaft und der Gesellschaft

gewidmet. Die äußere Form ist überaus anziehend und lebendig

Fotografien, die nachdenklich machen, Karikaturen und Strichzeich¬

nungen mit Aufforderungscharakter, dazu die verschiedensten

Formen der Textgestaltung vom Statement zum Gedicht, uber das

Interview zum Aphorismus und uber die Kurzgeschichte zum kleinen

Szenenstuck. Alles in allem em anziehendes Buch, das Spaß macht

zu lesen oder auch nur zu blättern, das vielfaltig informiert und

gleichzeitig hilft.

M Muller-Kuppers, Heidelberg

Faust, V, Hole, G (Hrsg.) (1983) Psychiatrie und Massenme¬

dien. Stuttgart Hippokrates; 112 Seiten, DM 48,-.

Der vorliegende Sammelband präsentiert die wichtigsten Referate

des 2. Weißenauer Symposions „Psychiatrie und Massenmedien"

Die Herausgeber haben im ersten Teil Kurzereferate zu allgemeinen

Gesichtspunkten der umfassenden Thematik zusammengestellt und

lassen dabei einen Medizmpublizisten, Psychiater, Zeirungs- und

Fernsehredakteure, einen Pflegedienstleiter und den Verwaltungsdi¬
rektor eines psychiatrischen Großkrankenhauses zu Wort kommen

Teil zwei beinhaltet wissenschaftlich fundierte Beitrage zu speziellen

Fragestellungen.
Mit dieser Unterteilung treffen die Herausgeber wohl ungewollt

auch eine qualitative Abstufung. So stehen empirische Untersuchun¬

gen etwa uber ehe Einstellung der Bevölkerung gegenüber psychisch
Kranken (D Korczak, C. Pfefferkorn) oder die Darstellung psychi¬
scher Störungen in Fernsehsendungen (U Nuber) manchmal eher

emotional gefärbten Erfahrungsberichten aus dem Spannungsfeld
Psychiatrie und Presse im ersten Teil gegenüber Verstandlicherweise

spiegeln sich in diesen Referaten aus dei jeweiligen Sicht Ressenti¬

ments dem anderen Berufsstand gegenüber wider, da sowohl Arzte

berechtigte Kritik an undifferenzierten, sensationstrachtigen Berich¬

ten von Redakteuren üben (Dellmann), und Journalisten (Stacht)

sich uber Psychiater beklagen, die den komplexen Bereich Psychia¬
trie ihnen nicht transparenter darstellen helfen.

Vandenhoeck&Ruprecht (1984)
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Gemeinsam sind sieh che Autoren jedoch einig dann, daß trotz

gegenseitiger kritischer Distanz die Kooperation beider Berufsgrup-

pen letztlich den wirklich Betroffenen, den psychisch Kranken

dienen muß.

E Lungersbauscn begrüßt ausdrücklich journalistisches Interesse

an seinem Fachgebiet und wünscht sich weitergehende Aufklarungs-
hilfe uber psychische Störungen, um Vorurteilen in der Bevölkerung

entgegenzuwirken. In diesem Sinn versteht Girstenbrey Journalisten
auch als Mittler zur Politik um Reformen voranzutreiben und

Etatkürzungen gerade im Bereich psychosozialer Versorgung zu

begegnen. Zur besseren Zusammenarbeit schlagt er die Gründung
einer Arbeitsgemeinschaft vor, die u.a. eine Kartei kompetenter
Wissenschaftler und Journalisten fuhren soll.

Im zweiten Teil des Bandes untersucht zunächst Tretter sehr

fachkundig und detailliert die Darstellung psychischer Krankheiten

im Film. Er laßt sich dabei von der Fragestellung leiten, inwiefern

filmische Darstellungen verknüpft mit Alltagsertahrungen zur Vor-

stellungsbildung von psychischen Krankheiten in der Bevölkerung

beitragen. Nach der Analyse einiger populärer Spielfilme, die ent¬

weder individuelle Schicksale thematisieren oder den Bereich psych¬
iatrischer Einrichtungen als Handlungshintergrund haben, kommt er

zu dem Ergebnis, daß „Psychiatrie-Filme" überwiegend negative und

unzutreffende Darstellungen psychischer Auffälligkeiten bieten.

Gleichzeitig weist er aber auch auf gewisse filmdramaturgische

Notwendigkeiten hin, die es den Filmemachern erschweren, Krite¬

rien der wissenschaftlichen Disziplin zu entsprechen.
Im folgenden Beitrag referiert Ursula Nuber Ergebnisse eines

Forschungsprojektes am Sozialpsychologischen Institut der Universi¬

tät München „...
nicht verzweifeln, durchhalten, und es wird besser

werden'" ist die ironische — aber wohl zutreffende — Quintessenz der

Behandlung psychischer Störungen in der Sendung „Sprechstunde"
des Bayerischen Rundfunks. In ihrer Analyse der fur diese Thematik

relevanten Fernsehsendungen fur den Zeitraum 1972 bis 1981 (nur

22 von 358 Sendungen) moniert die Autorin in erster Linie die

einseitig medizinische Sichtweise der Problematik unter Aussparung
sozialer Faktoren; ebenso die niedien- statt themenspezifische

Darstellung. Zudem verfestige das Auftreten der Moderatorin

(Arztin) das hierarchische Arzt-Patienten-Verhaltnis. Abschließend

stellt Frau Nuber einige Forderungen an Sendungen dieser Art

(„Prävention statt kurativer Orientierung", „Einbeziehung der

Umwelt", „Verstärkter Kontakt zu Betroffenen", „Berücksichtigung
des Krankenverhaltens").

Anschließend stellen D Korczak und G Pfefferkorn (Infratest

Gesundhcitsforschung) Ergebnisse ihrer empirischen Untersuchung
aus dem Jahre 1981 zur Einstellung der Bevölkerung gegenüber

psychisch Kranken und psychiatrischen Institutionen anhand aus¬

fuhrlicher Tabellen dar. Ihrer Pilotsrudie entnehmen die Autoren

einen posmven Einstellungswandel innerhalb der letzten zehn Jahre,
was sie pnmar mit einer größeren Sensibilisierung für psychische
Probleme erklaren.

VV -D. Groß untersucht „Das Bild der psychiatrischen Versorgung
im Bayerischen Fernsehen" u. a. anhand einer exakten Inhaltsanalyse
von Filmsequenzen und Kameraeinstellungen. In diesem Zusammen¬

hang gibt Groß auch einen Einblick in die Arbeitsbedingungen von

Fernsehjournalisten, die gehalten sind mit geringem zeitlichem und

materiellem Aufwand komplexe Zusammenhange in Berichten

darzustellen, was nicht selten dazu fuhrt, aus alten Bildern neue

Filme zu machen.

G Reisbeck behandelt anschließend in seinem Beitrag „Massen¬

medien und psychische Störungen" unter sozialpsychologischem

Blickwinkel die Frage der Bedeutung des Massenkommunikationssy-
stems fur die Festlegung abweichenden Verhaltens.

Abschließend referieren Faust und Hole neben früheren Untersu¬

chungen (Illinois-Studie, 1961; Bremer Studie, 1966/67) einige

Ergebnisse einer umfangreichen eigenen Befragung von Psychiatrie¬

patienten zur Einschatzung von Darstellungen psychischer Krank¬

heiten in Presse, Rundfunk und Fernsehen. „Wie aus den bisher

vorliegenden Daten bereits zu vermuten war, nehmen ausgerechnet
die Betroffenen selbst die Medien am ehesten in Schutz." (S. 10) Wie

schon andere Autoren des Bandes listen Faust und Hole am Ende

ihres Artikels Empfehlungen für Arzte und Journalisten zur Verbes¬

serung der Kooperation beider Disziplinen auf.

Zusammenfassend ist die Initiative der Herausgeber des Bandes

und Veranstalter des „Weißenauer Symposions" zu begrüßen. Die

Lekmre des Sammelbandes gibt dem Leser -Journalisten als auch

den in psychiatrischen Instirutionen Tatigen - die Gelegenheit,
anhand der vielfaltigen Perspektiven der Referate diesbezüglich den

gesellschaftlichen Hintergrund und die mögliche Wirkungsweise des

eigenen beruflichen Handelns zu reflektieren.

Gunter Presting, Gottingen
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