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Konig, W. (Hrsg.): Krebs — Ein Handbuch fiir Betroffene, Ange-
horige und Betreuer. XX, 228 S. Springer, Wien New York,
1996. Brosch. DM 43,—, sFr 38,50, &S 298,—.

Eingangs méchte ich erwdhnen, daf$ ich dieses Buch fiir
Psychotherapeuten rezensiere, und daher besonders auf Be-
reiche eingehe, die insbesondere fiir Psychotherapeuten von
Wichtigkeit sein diirften.

Das vorliegende Buch bietet Beitrige von verschiedenen
Autoren, die allesamt — entsprechend ihrer Ausbildung — Er-
fahrungen in der Behandlung mit Krebskranken gesammelt
haben.

Walter Konig streift in seinem Anfangsbeitrag die histori-
sche Entwicklung der Psychoonkologie und will festhalten,
dafl das Konzept der ,, Krebspersonlichkeit” wissenschaftlich
tiberholt ist, ebenso wie Reinhold Schwarz in seinem Beitrag
,Psychotherapie und Krebs”.

Das scheint dem Rezensent nun doch eine Aussage zu sein,
die dasKind mit dem Bade ausschiittet. Freilich haben sich ein-
schligige psychoanalytische Konzepte als nicht ausreichend
erwiesen, andererseits ist durch prospektive verhaltensmedizi-
nische Untersuchungen von Eysenck und Grossarth-Maticek
ein Konzept von Riskofaktoren empirisch tiberpriift — bei dem
neben Schadstoffexposition, Disposition, Organvorschidigung
und dem Zustand des Zentralnervensystems auch einem Per-
sonlichkeits-/Verhaltenstypus grofie Bedeutung zukommt.

Leider werden diese Arbeiten im entsprechenden Zusam-
menhangnicht diskutiert, was in einem Handbuch schon mal
vorkommen koénnte; problematisch scheint es mir aber doch
zu sein, dafl man bei vielen Beitrigen meint, ohne Literatur-
verzeichnis auskommen zu kénnen.

Der zweite Beitrag Walter Konigs, ,, Psychosoziale Onko-
logie in der Praxis”, ist eine gelungene Einfihrung in die
Probleme des Krebskranken von der Diagnoseverarbeitung
tiber medikamentdse Schmerztherapie bis zum Burnout der
Behandler. Fiir Psychotherapeuten und andere Behandler si-
cher ein sehr wichtiger Beitrag, bei dem auch die psychischen
Faktoren, die fiir den Verlauf der Erkrankung bedeutsam sind,
angesprochen werden.

Elke Fritz und Heinz Ludwig gehen der Frage ,Was ist
Krebs?” nach. Ein ,schulmedizinischer” Beitrag tiber Entste-
hung und Risikofaktoren.

Christine Scholten und Christoph Zielinski bearbeiten das
Thema ,Was geschieht im Krankenhaus?”. Diagnose, Thera-
pie, die haufigsten Krebsarten und spezifische Riskofaktoren
werden gut dargestellt. Eine fiir Psychotherapeuten sicherlich
gelungene Basisinformation wird so bereitgestellt.

,Psychotherapie und Krebs” von Reinhold Schwarz: In
diesem Beitrag wird ein Uberblick tiber Psychotherapie mit
Krebskranken gegeben, der fiir Laien interessant sein kann, fiir
Psychotherapeuten allerdings zu kurz und einseitig bleiben
muf, da ein wirklicher Uberblick tiber die psychotherapeuti-
schen Ansitze und deren Effizienz nicht aufscheint sowie

wichtige Arbeiten nicht berticksichtigt werden (etwa Fri-
schenschlager et al,, 1992, Psychoth. Psychsom. Med. Psych.).

JuttaHellan in einem (,,ergédnzende Therapiemafinahmen”)
und Walter K6nig (,,Alternativmedizin versus Schulmedizin -
eine Qualititsfrage”) in einem anderen Kapitel befassen sich
mit Komplementir- bzw. Alternativmedizin.

Agnes Glase-Hekman beschreibt den ,Umgang mit
Schmerztherapie”, ein kurzer, aber informativer Beitrag.

Eva Pichler beschreibt , das krebskranke Kind“: Ein sehr
einfithlsam gehaltener informativer Beitrag, der auch auf die
psychische Verarbeitung und Anpassung der Eltern eingeht.

Mangold Burkhard schliefit thematisch (,,Zusam menarbeit
von Helfern und Familien mit einem krebskranken Kind”) hier
an. Ein Beitrag, derausmeiner Sicht durchauslinger sein kénn-
te, um mehr aus der Erfahrung des Autorslernenzu kénnen.

Agnes Glaser-Hekman beschreibt in gelungener Weise im
anschlieflenden Kapitel , die Situation des Pflegepersonals”,
geht aber leider auf das Thema Supervision nur am Rande ein.

Es folgt der Beitrag einer anonymen Patientin.

Ulrich Kropiunigg beschreibt ,Psychoneuroimmunologie
und Psychoonkologie”, im folgenden Beitrag wird ein kurzer,
interessanter Uberblick zu den Wechselwirkungen von ZNS
und Immunsystem gegeben, wobei auch tiber Patienten be-
richtet wird.

Harry Merl befafit sich mit psychotherapeutischer Nach-
behandlung, insbesondere mit dem von ihm entwickelten
Gesundheitsbild und seiner Anwendung bei Krebskranken.

Michael Harrer schreibt tiber , die Fihigkeit, psychosoziale
Hilfe anzunehmen”, wobei er dem richtigen Zeitpunkt und
die Artund Weise des Angebots besondere Bedeutung zumifit.

Andreas Heller, Ralph Grossmann und Irma Schwartz
diskutieren die ,Bedingungen wiirdiger Onkologie’, insbeson-
dere auch auf das Sterben bezogen, und Stella Reiter-Theil
befaflt sich mit den ,aktuellen ethischen Fragen in der Krebs-
medizin”.

Im Anhang des Buches findet sich ein , Fortbildungspro-
grammm” der OSPO (Osterreichische Gesellschaft fiir somati-
sche und psychosoziale Onkologie und Himatologie).

Insgesamt handelt es sich sozusagen um einen ,, Sampler”
mit Beitrdgen unterschiedlicher Qualitit, dereine Einfithrung
in verschiedene Dimensionen der Krebserkrankung und Be-
handlung bereitstellt. Ein Buch, das sowohl fiir Betroffene,
Angehorige und Betreuer informativ und anregend sein kann.

Gerald Pohler, Wien

Anderson, H.: Conversation, Language, and Possibilities. A
Postmodern Approach to Therapy. 308 pp. Basic Books, New
York, 1997. Hardbound US §$ 38.00.

Newman, F., Holzman, L.: The End of Knowing. A New
Developmental Way of Learning. 185 pp. Routledge, London,
1997. Softcover US $ 19.95.

Im Sommer 1997 sind zwei wichtige Biicher tiber postmoderne
Therapieansitze erschienen. Sie lassen sich in die derzeit
bekanntesten systemischen Therapiestromungen einordnen,
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neben dem Milwaukee-Team (Lipchik, Berg, DeShazer, Wal-
ter ...), White und Epston von Adelaide, Varga von Kibed in
Miinchen, ehemalige und derzeitige Mitarbeiter des Acker-
mann-Instituts in New York, Bill Lax in Keene, das Heidel-
berger Team, Tom Anderson in Norwegen und andere. Kon-
struktivistische Grundhaltungen, die Betonung der Wich-
tigkeit der Sprache, Eingebundenwerden in den kulturellen
lokalen Diskurs der Klienten und Therapeuten und die Uber-
zeugung, dafl der Therapeut nicht mehr tiber die Moglich-
keiten des Klienten weify als der Klient selbst, prigen diese
Schulen. Therapeuten sind Wegbegleiter, Meister im Offnen
von Denk- und Handlungsraum und im Ermutigen zum Be-
schreiten neuer Denk- und Handlungsmoglichkeiten, die dem
Klienten und seinem Umfeld mehr entsprechen sollten/kénn-
ten als die, die ihn zur Therapie gefithrt haben. Dies geschieht
durch De- und Rekonstruktion von Sichtweisen, Wahrneh-
mungen und Erzeugen von Konversationsriumen, die erwei-
tern und ermoglichen sollen. Wie diese Einladung zustande-
kommt und was primir Inhalt dieses Konversationsraums
sein soll, zeichnet einzelne Schulen aus:

- Hypothetisieren, Sichtweisen, die bestimmten Wahrneh-
mungen zugrunde liegen, zirkuldre Fragen ... Fokussieren
auf Vernetztheit und Kontext, Handhaben von Komplexitit
und Sehen und Wihlen aus mehreren Optionen (allgemein
systemischer Ansatz).

- Die Wunderfrage ladet ein, sich mehr mit Zielen, der Reali-
sierung des Erwiinschten, als mit dem nicht mehr Er-
wiinschten und Nichtmachbaren zu beschiftigen und sie
damit mehr zur Realitit werden zu lassen (Milwaukee-
Team, Kurzzeittherapie).

— DasExternalisieren und Dekonstruieren erlaubt der Person
das Problem als etwas durch sie handhabbares, verinder-
bares zu begreifen (White, Epston).

— Aufstellungen ermoglichen Optionen im Kontext der Re-
flexionen und Sichtweisen offenbar zu machen, die Baustei-
ne und Elemente in verschiedene Relationen zueinander zu
setzen und das Ganze wie auch die Teile selbst und zuein-
ander verschieden strukturierbar, wandelbar und damit
prinzipiell verinderbar zu sehen (Varga von Kibed ...).

- Reflektieren, Anbieten von Moglichkeiten und weiteren
Sichtweisen soll anregen, andere Aspekte, unterschiedliche
Standpunkte und Meinungen sichtbar und vielleicht sogar
nutzbar zu machen (Tom Anderson ...).

Meines Erachtens sind Anderson und Newman und Holzman
den systemischen Pfad konsequent weitergegangen: vom radi-
kalen Konstruktivismus mit dem nahen Abgrund zum
yanything goes” zum sozialen Kontruktionismus, der den
Menschen als ein Produkt und gleichzeitig als Akteur in
seinem sozialen Feld versteht, wo er Teil und gleichzeitig
Erzeuger dessen ist. Das impliziert auch einen radikalen Ver-
zicht auf eine vorbestimmte theoriegeleitete Form der Inter-
vention durch den Therapeuten. Der Therapeut ist Teil des
therapeutischen Prozesses, er ist Mitglied des Problemsy-
stems. Fir alle Beteiligten beginnt mit der Therapiestunde
eine Suche nach einem sozialen Raum und sich Finden, Posi-
tionieren, Zurechtfinden darin, wo Platz ist fiir Bedenkliches,
Leid, Sorgen, Zweifel, zu Besprechendes, Unklares, Argerli-
ches, Gewtinschtes, Sehnsiichte, Vorstellungen dariiber, wie
es sein konnte oder sein sollte ... und damit Versionen der
Klienten zu einer lebbaren sozialen Wirklichkeit werden kon-
nen, innere Dialoge auch zu dufleren werden. Diese Gedanken
erfahren eine Reaktion im Visavis — dem Dialogpartner. Sie
werden zu einer neuen sozialen Wirklichkeit, die real und
damit auch prinzipiell korrigierbar, handhabbar, verinderbar
und verriickbar wird. Dies gilt fiir das Leben aufierhalb der
Therapie, aber auch fiir die Therapiestunde selbst.

Newman und Holzman arbeiten seit 1976 zusammen.
Holzman kommt von der Entwicklungspsychologie und psy-
chologischen Forschung, Newman von der Philosophie und
vom Theater. 1978 griindeten sie das Institute for Social
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Therapy and Research in New York. Der grauhaarige,
schlendrige, listig schauende Mann und die ernste, schwarz-
haarige, schlanke Dame sind die intellektuellen Eltern einer
engagierten, vielfiltig sozial titigen Gruppe in New York
geworden. Einzeltherapie, Therapiegruppen, Beratung iiber
Radio, Institutsgriindungen, politisches Engagement, Ent-
wicklungvonkreativen Lehrmethoden, Theater, Talentshows
und auch Konferenzen tiber postmoderne Theorien (z.B. Un-
scientific Psychology in New York, Juni 1997) — all dies zdhlt
zu den Medien, die sie als niitzlich erachten: Ergebnisse einer
ernsthaften Suche nach einem Beitrag fiir eine humanere Welt.

Harlene Anderson und Harry Goolishian waren fiir viele
Jahre ein kreatives, effektives und stimulierendes Team mit
vielen Anhingern. Sie griindeten das Galveston-Houston
Institute, entwickelten vieldiskutierte therapeutische Metho-
den und Theorien (Position des Nichtwissens, Problem-
system, kollaborativer Zugang, Therapie als linguistisches
System ...), organisierten Fortbildungen, Workshops, Treffen
von dhnlich Denkenden und Interessierten und gaben so man-
che theoretische Anstofle fiir das systemische Therapiever-
stindnis vieler. Bei ihnen konnte man sich zuhause fithlen.
Viele neue Ideen wurden dort geboren — so sagen viele, die
eingeladen wurden und kamen.

Holzman und Newman schreiben viel, organisieren viel,
probieren viel. Harry und Harlene redeten mehr direkt mit
Menschen. Sie gaben Workshops in verschiedenen Erdteilen
oder man konnte sie besuchen, mitihnen reden, ihnen schrei-
ben, sie einladen. Vor dem Tod Harrys im Jahr 1991 planten
Harlene und Harry ihr erstes Buch, aber mitten in den Vorbe-
reitungen starb Harry. Er war ein Geschichtenerzihler und
Ideenkreierer. Theorien warf er gerne tiber Bord, nachdem sie
einmal klar und verstindlich wurden, was mit dem Projekt
Buch schwer vereinbar war. Aber Harlene gelang es auch hier,
Ideen so lange weiterzufithren, bis sie sich materialisierten,
wie auch einst die Griindung des Houston Galveston Institu-
tes durch ihre Ausdauer zustandekam, wo so viele Therapeu-
ten wesentliche Anregungen und Verstindnis dafiir bekamen,
was es ist, therapeutisch niitzlich zu sein.

Was kennzeichnet die Gruppen um beide Autoren? Ein
Engagement fiir Menschen in , trouble”, mit unerfiillbar er-
scheinenden Wiinschen, Sehnstichten und festgefahrenen Pro-
blemen und die Suche nach Kontexten und Dialogen, die dabei
helfen, daf sie anders leben konnen und kénnten. Dafiir kre-
ieren sie Theorien, Dialoge bzw. Plattformen, die Menschen
helfen, sie weiterbringen oder befreien, je nach deren Vorstel-
lungen und Moglichkeiten. Sie suchen nach praktischen Mog-
lichkeiten und theoretischem Verstindnis, von dem, was sie
tun, wobei die Postmoderne ihre Ausrichtung pragt.

Fir Newman und Holzman war die Verkniipfung von Ver-
stehen, Erkliren, Bedeutungen schaffen, emotionalen Erfah-
rungen, Leben, politischem Handeln und , Performance” (der
Akt des Sprechens und In-Dialog-Tretens selbst) Schwerpunkt
ihrer theoretischen Auseinandersetzungen und Suche nach
deren praktischen Umsetzungen in den Jahren gemeinsamen
Schaffens. Derzeit sehen sie Sprache als eine Aktivitit, als
etwas, was man tut. Bedeutungen ergeben sich mehr in ihrer
Anwendung als durch eine Ableitung von Theorien oder Uber-
zeugungen (Wittgenstein), was in der Folge auch eine be-
stimmte Art von Therapieverstindnis mit sich bringt. Ein
Beispiel fiir die Lehrtitigkeit: statt am Kongref$ tiber Theorie
zu reden, lassen sie Wittgenstein, Kafka, Vygotzky, Freud,
Piaget oder Lenin miteinander im Dialog auf der Biithne er-
scheinen, wie am American Psychological Association Con-
gress in Chicago im August 1997. ,Let’s develop” ist ein
Handbuch fiir Klienten, The ,,End of Knowing” spricht mehr
Menschen an, die sich in der postmodernen Ideenwelt zurecht-
finden.

Das Buch Harlenes zeigt ihre Weiterfithrung der Arbeit mit
Harry und die des Teams, ihre Systematik in der Lehre, im
therapeutischen Handeln und im Denken dariiber, kurz: ihre
griindliche Buchhaltung in der Anwendung einer postmoder-
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nen Haltung Das Buch gibt Einblick in den theoretischen,
therapeutischen, supervisorischen und fortbildenden Stil im
Houstonteam und dem spiter gegriindeten Taosinstitut. Es ist
ihr gelungen, das in eine verdaubare, lesbare Form zu bringen,
was so schwer auf Papier zu bringen ist: weil die Inhalte und
die Sprache aus ihrem sozialen Kontext, dem Kontext des
Dialogs, des Miteinanders, des Austausches zwischen Leser
und Schreiber herausgehoben und um viele Dimensionen re-
duziert werden mufite.

Wihrend Anderson im therapeutischen Gesprich, im Dia-
log mit denen, die fiir den jeweiligen Inhalt und die Person
wichtig sind und/oder die selbst daraninteressiert sind, einen
Dialog tber ihre jeweiligen Realititen entwickelt, niitzen
Holzman und Newman die Therapie selbst als Ort bzw. Gele-
genheit zu einer sozialen Wirklichkeit, die auch ad hoc ent-
wickelt werden kann. Die , therapeutische Welt” ist Biithne,
wo miteinander Tun, Ausprobieren, an Inhalten und Moglich-
keiten Arbeiten passiert. Klienten werden zu ,,Schauspielern”,
die in ihrer eigenen Geschichte Regie fithren konnen, sie
Reaktionen der Mitspieler und des Publikums miteinbeziehen
koénnen, an der , Version” arbeiten, sie verindern und formen
konnen, bis sie fiir sie innerlich und duflerlich stimmigwerden
kann. Das Geschehen in der Therapie wird Teil der Geschichte
des Klienten, seiner sozialen Wirklichkeit, in der Wichtiges
erlebt wird, entsteht, losgelassen werden kann, ausprobiert,
erfahren, experimentiert wird. Die Gruppe - oft passiert The-
rapie in Gruppen - ist Resonanz fir sozialen Austausch, die
Gruppenmitglieder reagieren, sie geben Feedback, sie nehmen
teil am Geschehen, sie konstruieren Mogliches, Anderes, er-
ginzen ihr Eigenes, Alternatives. Es entsteht eine Vielfalt von
einzelnen Geschichten und einem Ganzen, das selbst wieder-
um mitgestaltet und verianderbar wird und auf die einzelnen
Geschichten riickwirkt. Klienten wird ein Boden bereitet, wo
sie sein konnen, handeln, sprechen oder auch nicht sprechen,
den Raum niitzen und mit Reaktionen der anderen ihre eige-
nen wieder modifizieren, probieren, experimentieren, auch
Themen und Erlebnisse wieder verlassen koénnen. Es wird
nichts aufgearbeitet, sondern es wird gelebt.

Harlene klinkt sich in die Geschichte des Klienten ein, die
nicht korrigiert, verindert oder umgedreht werden braucht.
Sie will nicht verstéren oder woanders hinfiihren als wo der
Klient im Moment verweilt, sondern sie will dem Klienten
ganz zuhoren, ihn und sein Anliegen zum Fokus der Aufmerk-
samkeit machen. Sie will sich zu dem Klienten gesellen mit
ihren Ideen, Unklarheiten, Zweifel und ihren eigenen Erfah-
rungen, die den Klienten moglicherweise niitzlich werden
konnten. Klienten haben den roten Faden. Sie bestimmen iiber
das Thema, die Niitzlichkeit und die Richtung und die nich-
sten Schritte des Gespriachs. Therapeuten gehen mit, versu-
chen zu verstehen, beachten Momente, die Wahlmdéglichkei-
ten beinhalten, zeigen andere Standpunkte auf, erweitern,
schauen auf andere Aspekte, bleiben stehen, um genauer zu
verstehen: mit dem Ziel, dafd der Klient sich selber orientieren
kann, fiir sich selber eine Richtung sieht, Méglichkeiten sieht,
das zu integrieren oder zu tun, was er zu tun gedenkt, will und
kann und dies auch zu seiner Umgebung, seinen wichtigen
anderen ,pafit”.

Fir beide Schulen ist Therapie ein soziales Ereignis, das
potentiell sinnstiftend (meaning making) wirkt, mit der Ab-
sicht, etwas zu bewegen, was an und fiir sich stindig in
Bewegung ist, jedoch Stérungen, Ritsel, Unangenehmes da-
zwischenliegen. Therapeuten gesellen sich zu Klienten, sie
interessieren sich fiir die Geschichte, die lokale Kultur der
Klienten, fur ihre Einbettung in deren System, Umgebung,
deren Lebensumstinde und Lebenspline. Sie sind neugierig
auf die individuelle Geschichte und auf das Verstindnis durch
die Klienten und der Einbettung ihrer individuellen Ge-
schichte in deren sozialen Kontext. Diese Neugierde des The-
rapeuten ist wiederum eine subjektive, lokale, individuelle,
punktuelle, die nicht mittels eines Fragenkatalogs oder Inter-
ventionsplan abrufbar ist, sondern durch die Haltung be-

schreibbar wird. Es gibt keine Richtlinie, wann welche Frage
wie gestellt wird, was das Gesprich vor allem leiten soll. Die
niitzliche Positionierung und Begleitung fiir den jeweiligen
Klienten muf in jeder Stunde neu erprobt, gesucht und ange-
glichen werden. Auch therapeutisches Handeln wird post-
modern verstanden: ohne letztendliche Begriindung oder Ver-
ankerung, sondern partikulir, situativ, nach Sinn und Nutzen
stdndig suchend und diesem im Prozef fortlaufend anpassend.

Harlene setzt ihre ganze Aufmerksamkeit auf die Sprache
(als Akt, Interaktion, der das Gemeinte, Intendierte, die Auf-
forderung zum Weitersprechen inkludiert) und was die Spra-
che ermoglicht und verhindert. Im therapeutischen Gesprich
lenken sie Vertrauen und Glauben, ein persénliches Engage-
ment am Gesprach, Zuhoren und auf das Gehorte reagieren,
Kongruenz, Ehrlichkeit und Offenheit aller Beteiligten inklu-
sive Therapeuten und die primire Respektierung der Ge-
schichte und Person der Klienten (S. 140). Damit werden
Anliegen, Gedanken, Bedenken ... der Klienten zu einem
sozialen Ereignis. Sie erlangen Offentlichkeit: jemand hat sie
gehort, ernstgenommen, sich mit ihnen und ihren Anliegen
beschiftigt, dazu Stellung bezogen. Es geht hier um die lauten,
leisen, bisher auch ungehoérten Stimmen, um das ,not yet
said”, wie es Goolishian oder die narrativen Psychoanalytiker
wie z.B. Shafer bezeichnen. Therapeuten sind daran interes-
siert, was die Klienten zu sagen und zu bereden haben. Sie
versuchen sie im Kontext zu verstehen, in denen Klienten
sind, leben und denken. Uberlegungen, Bedenken, Erzihlun-
gen gilt es mit den Werten der Klienten und deren lokalen
Netzwerken zu héren, abzustimmen, Unintegriertes ernstzu-
nehmen, andere und vor allem leise Stimmen auch zu héren,
und einen dementsprechenden respektvollen Platz fiir das zu
finden, was ist. Ziel ist offensichtlich nicht nur, sich zu
verindern, besser zu werden, sondern nicht eingeengt zu sein
durch sich selber oder andere(s), und in dem Méglichen auch
das zu finden, was fiir die jeweilige Person, Umfeld, Denk-
system, den Zeitgeist ... pafit.

Beide Biicher zeichnet hohe Fachlichkeit im theoretischen
Diskurs der Postmodernen, Therapie und theoretischen Psy-
chologie aus. Vieles, was die Teams therapeutisch tun, hilt
dem akademischen Diskurs stand. Wissen, Sprache, Narra-
tive, Identitit, ,Agency”, Verantwortung, dialogische Konver-
sation, collaborative Beziehungsgestaltung, bedeutungserzeu-
gende Systeme findet man/frau philosophisch begriindet, mit
einfachen Worten erklirt und anhand von Transkripten in
therapeutischen Konversationen wiedergespiegelt. Der her-
meneutische Stil Harlenes wirkt fiir manchen Leser wie ein
stindiges Wiederkauen desselben. Es wire schade, wenn Leser
nicht dranblieben, weil dadurch ein tieferes Verstindnis fiir in
diesem Stil nicht geilibte Leser eventuell nicht zustandekime.
Harlenes Ansatz ist nicht wie Schlagzeilen, Uberschriften
oder Rezepte zu inhalieren. Leser sind aufgerufen, ihre eigenen
Punktuationen zu finden. Ich empfehle, nach dem Durchlesen
das Buch noch einmal in seiner Struktur anzuschauen. Dann
erschien es zumindest mir viel systematischer und klarer. Ich
wiinsche dem Buch dialogische Leser, die nicht zu schnell den
Dialog abbrechen wollen, sondern auch bereit sind, selber ein
wenig in ihre Uberzeugungen, Vorannahmen ... einzutauchen.

Newman und Holzmans Buch hat eine lustige Mischung
von Kreativitit, politischem Engagement, philosophisch theo-
retischem hohen Niveau, das auch Therapeuten verstindlich
prisentiert wird. Leidenschaft und Kreativitit wirken mitun-
ter ansteckend. Neben den stimulierenden Denkanstoflen
sind auch Ausschnitte aus Therapien angefiihrt, die die Um-
setzung in die Therapiestunde erahnen lassen. Ein nicht ganz
im Mainstreamstil geschriebenes Buch, das auch dadurch
schon sehr erfrischend ist.

,Die Postmoderne war nur ein passageres Phinomen, die
letzte Kopfbewegung der Moderne selbst oder besser gesagt:
ihr Kopfschiitteln. Sie hat damit ideologischen Ballast abge-
worfen: den Ballast der Utopie. Erfrischt, erleichtert und bruta-
lisiert trittaus dem postmodernen Tumult - eine modernisier-
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te Moderne hervor” (Burger Rudolf [1993] Das Denken der
Postmoderne. Uberfille S. 142).

Die postmodernen Therapeuten Newman und Holzman
und Harlenes Mitarbeiter praktizieren de facto gerade das
Gegenteil: Sie sind bestrebt, den unterdriickten, nicht gehor-
ten Stimmen Platz zu machen, mit ihnen eine Form des
Dialogs zu finden und einen Weg zu suchen, wie Vertreter der
dominanten Dialoge mit Vertretern von marginalisierten Dia-
logen in ernsthaften Austausch kommen kénnen, wo gegen-
seitiges Horen, Ernstnehmen, Dia-log passieren kann. Sie
brauchen und bestimmen sich gegenseitig: warum sie dann
nicht zusammenzufiihren, statt sie abzugrenzen, normieren,
,abelling” betreiben? Beide Schulen greifen m.E. auch die
politische Dimension therapeutischen Handelns wieder ernst-
haft auf, was die ersten Familientherapeuten auch auszeichne-
te: Wege zu finden, wie Ausgrenzung, Pathologisierung und
Radikalisierung tiberwunden werden kann und Therapie bzw
das therapeutische Gesprich so niitzlich werden kann, daf§
Auseinandersetzung fiir die Beteiligten statt Abgrenzung vor-
angetrieben wird. (Beide zdhlen auch Randstindige, ,hoff-
nungslose Fille” zu ihrem Klientel, eine fiir Therapeuten
nicht mehr beliebte Klientel?) Vielleicht wird es dann auch
moglich, andere Ausginge der Weiterentwicklung der postmo-
dernen Entwicklung zu kreieren, als sie Jan Parker bei einem
Vortrag am 14. Juni 1997 in New York (Unscientific Psycholo-
gy) aufzeigte: Fundamentalismus, Szientismus, Individualis-
mus und kontextueller Riickfall.

Gerda Klammer, Wien

Downing, G.: Korper und Wort in der Psychotherapie. Leit-
linien fur die Praxis. 452 S. Kosel, Miinchen, 1996. Geb.
DM 58,—, sFr 53,80, 6S 423 .

Etwa zeitgleich mit der Entstehung der psychoanalytischen
Korperpsychotherapie (Berliner, Kirsch, Geifler), die durch
eine weitreichende konzeptionelle Kritik aus Lowens Bioener-
getischer Analyse herauswuchs, ist Downing bestrebt, eine
tiefenpsychologisch fundierte Kérperpsychotherapie zu erar-
beiten. Trotz der Verschiedenheit in der Zusammenfiigung
von somato- und psychotherapeutischen Methoden haben bei-
de Vermittlungsvorschlige einen gemeinsamen erkenntnis-
theoretischen Mangel, nimlich den Rekurs auf die Psychoana-
lyse am Gegenstand selbst nicht zu begriinden. So wird in
Geifllers (1994, 1996) neuesten Verodffentlichungen diese
grundlegend wichtige Uberlegung noch nicht angestellt.
Downing bringt immerhin die Behauptung vor, daf es , wirk-
lich keine andere Wahl gab”, als sich auf die Psychoanalyse,
genauer gesagt: die Objektbeziehungstheorie zu berufen, da
,keine andere derzeitige Methode die notwendige Weisheit in
bezug auf die Dimension der Ubertragung/Gegeniibertragung
in der Therapie zeigt” (20). Eben an diesem Punkt scheiden
sich die Geister. Denn diese Behauptung kann durch die Evi-
denz der Fakten, die durch die empirische Siuglings- und
Kleinkindforschung geschaffen wurde, leicht widerlegt wer-
den (Petzold 1993b, 1995). Downings Beitrag fiir eine psycho-
analytische Kérperpsychotherapie wird dadurch gekennzeich-
net, dafl in diesem die Ergebnisse der empirischen Siuglings-
und Kleinkindforschung selektiv aufgegriffen werden, ob-
gleich Downing bei dem Forschungsprojekt ,Siuglingsent-
wicklung” am Pariser Hospice de la Salpétriére mitarbeitet
und er einschligige Studien von Dornes, Emde, Lichtenberg
und Stern rezipierte. Weil Downing die Ergebnisse der empiri-
schen Siduglingsforschung unter der Vorherrschaft der Psycho-
analyse auslegt und diese Lesart in seine psychoanalytische
Korperpsychotherapie einflicht, gleicht seine Kritik an Mah-
lers Entwicklungspsychologie (134 ff) den Reformbestrebun-
gen der kontemporiren Psychoanalyse. Allerdings haben die
reformfreudigen Psychoanalytiker nur daran Interesse, dafl
Mabhlers spekulative Hypothesen wie die hypostasierte Abfol-
ge der beiden Entwicklungsphasen vom kleinkindlichen Au-

60

tismus zur Mutter-Kind-Symbiose gewissen , Abwandlun-
gen” (135) unterzogen werden, damit Mahlers tiberarbeitete
Entwicklungspsychologie mit den , neuesten Forschungen auf
dem Gebiet der Kleinkindentwicklung” (187) vereinbart wer-
den kann. Genau im Zentrum der Konstitutionsproblematik
von Downings psychoanalytischer Koérperpsychotherapie
konnen somit einige Hauptthemen der derzeitigen psychoana-
lytischen Identititskrise nachgewiesen werden.

Aufgrund des immer stirker werdenden forschungsge-
schichtlichen Drucks, der von der ,,Soziologie und Psycholo-
gie der Lebensspanne” (Hurrelmann, 1976), der ,Entwick-
lungspsychologie des Erwachsenenalters” (Faltermaier et al.,
1992), den verschiedenen Richtungen der Sozialisationsfor-
schung und Petzolds life span of developmental approach auf
die psychoanalytische Entwicklungstheorie ausgeht, verfolgt
die Psychoanalyse eine defensive Wissenschaftspolitik, damit
sie ihre, gemessen an der problemgeschichtlichen Lage, tiber-
aus fragwiirdigen Konzepte in einer splendid isolation schiit-
zen kann. Im Mittelpunkt dieser Verteidigungshaltung steht
die Abwehr der fiir den psychoanalytischen Theoriecorpus
wirklich radikalen Erkenntnisse der empirischen Sduglings-
forschung und der longitudinalen Entwicklungspsychologie.
Entgegen allen kausalititshypothetischen Behauptungen wird
der Werdegang eines Menschen keineswegs durch den Verlauf
der frithen Kindheit deterministisch festgelegt, sondern ist ein
Entwicklungsprozef’, der bis in die letzten Abschnitte des
Seniums reicht (Petzold, 1993b, 1995). Vieles spricht dafiir,
dafl die Psychoanalyse nach einer umfassenden Rezeption
dieser Erkenntnisse nicht umhin kénnte, die basalen entwick-
lungspychologischen Annahmen einer fundamentalen Kritik
zu unterziehen und dartiber hinaus die itiologischen, pathoge-
netischen und nosologischen Modellvorstellungen von Grund
auf zu veriandern.

Beim Eingehen auf Downings Vermittlungsvorschlag ver-
stirkt sich der Eindruck, dafl in diesem einige zentrale Aspek-
te der defensiv ausgerichteten psychoanalytischen Wissen-
schaftspolitik unkritisch nachvollzogen werden. Bei der Zu-
sammenfithrung von Kérperpsychotherapie und Psychoana-
lyse erlangt die Objektbeziehungstheorie (Bollas, Boyer,
McDougall, Hedges, Ogden, Searles und Winnicott) und ausge-
wihlte Beitrige der psychoanalytischen Entwicklungspsycho-
logie (Jacobson, Klein, Mahler, Spitz) eine grofle Bedeutung.
Von besonderer Wichtigkeit jedoch fiir Downings Vermitt-
lungsvorschlag sind Kernbergs neuere Arbeiten, obwohl in
ihnen das medizinische Erkenntnismodell einer linear-kausa-
len Atiologie, der Herleitung der gesamten Lebensspanne aus
der ,priverbalen Vergangenheit” (107), noch ungebrochen tra-
diert wird.

Die Weichen von Downings Vermittlungsvorschlag werden
gestellt, weil Downing Kleins, Winnicotts und Kernbergs
Theorien der Psychopathologie und Atiologie, die auf Untersu-
chungen der Kleinkindentwicklung zuriickgehen, positiv auf-
nimmt, obgleich die longitudinalen Studien, in denen die
Grenzen der psychoanalytischen Entwicklungspsychologie
aufgezeigt werden, schon seit gut 20 Jahren vorliegen. Mit Be-
zug auf Kernberg wird der itiologische Ansatz, wenngleich
ohne systematische Relevanz, immerhin auf die Adoleszenz
ausgeweitet, aber nicht dariiber hinaus. In der von Downing in
konstitutionstheoretischer Absicht rezipierten Objektbezie-
hungstheorie kommt das metapsychologische Gedichtnismo-
dellder Reprisentanz zur Anwendung. Auch an dieser Modell-
bildung konnen die Auswirkungen der isolationistischen Wis-
senschaftspolitik der Psychoanalyse verdeutlicht werden.
Kernbergs Modell der Objektbeziehungseinheit, von dem sup-
poniertwird, dafl die internalisierten szenischen Interaktionen
aus der Mutter-Kind-Beziehung sich als mnestische Spuren
niedergeschlagen haben, steht noch in Freuds metapsychologi-
scher Tradition der neurophysiologischen Gedichtnisspur.
Der heuristische Wert dieser Reprasentanzenlehre als Modell-
vorstellungfiir die psychotherapeutische Praxis soll keinesfalls
in Abrede gestellt werden. Dessenungeachtet gehort diese Re-
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prisentanzenlehre zu den strittigsten Theorien in der Psycho-
analyse, weil sie weder durch den Fundus der kognitionspsy-
chologischen, neurobiologischen noch gedichtnistheoreti-
schen Forschungsergebnisse mitbegriindet wird (Petzold, 1995,
S. 3741, 531 {). Trotzdem wird sie von Downing affirmativ
rezipiert. Allerdings gibt er seiner Rezeption eine forschungs-
strategische Wendung. Um eine theoretische und praktische
Vermittlung von Korperpsychotherapie und Objektbezie-
hungstheorie zu ermoglichen, wird das Modell der Objektbe-
ziehungseinheiten ein wenig, aberdoch entscheidend uminter-
pretiert. In Analogie zu Kernbergs Modell der Objektbe-
ziehungseinheit spricht Downing von der ,intersubjektiven
motorischen Welt des Kleinkinds” (189), die sich im Gedacht-
nis des Korpers in Gestalt von priverbalen ,Kinogrammen”
(102) ausdriickt. Somit wird Kernbergs Reprisentanzenlehre
die Bedeutung beigelegt, die wissenschaftliche Ebene der Ver-
mittlung von Somato- und Psychotherapie zu sein, obgleich bei
Kernberg an keiner Stelle von leiblich gebundenen Erinne-
rungsspuren die Rede ist. Damit Downing diese Liicke schlie-
fen kann, bezieht er sich an der Nahtstelle der zirkuliren Be-
weisfithrung — erneut in affirmativer Absicht — auf Mahlers
Entwicklungspsychologie (127 f], indem er die psychoanalyti-
sche Entwicklungspsychologie mitsamt ihrer linear-kausalen
Atiologie in den Bereich der Korperpsychotherapie transkri-
biert und mit Hilfe dieser Transkription nochmals bestitigt.
Auf diese Weise werden zwei entwicklungspsychologische
Konzeptionen, in denen die Kategorien des Sozialen in solche
der Natur verkehrt werden, miteinander verschmolzen, wo-
durch der Vermittlungslosigkeit von konkreter Klassenpsyche
und kontemporirem Kapitalismus im Ensemble von Objektbe-
ziehungstheorie und Kérperpsychotherapie der Weg gewiesen
wird. Es ist durchaus von argumentationsstrategischer Rele-
vanz, dafl Downing seiner psychoanalytischen Korperpsycho-
therapie in diesem Feld der Kontamination einen Gultigkeits-
bereich sui generis zuerkennt: Es sind die im Leibgeddchtnis
eingeschriebenen Kinogramme, die durch regressionsorien-
tierte korperpsychotherapeutische Interventionen angeriihrt
werden kénnen.

Von der kausalititshypothetischen Annahme der psycho-
analytischen Entwicklungspsychologie war eigangs schon die
Rede, von der monomodalen Gedichtniskonzeption, die
Downings psychoanalytischer Koérperpsychotherapie zugrun-
de liegt, aber noch nicht. Aus der Geschichte des ,integralen
Leibgedichtnisses” (Petzold, 1995, S. 381), in welchem die
verschiedenen entwicklungsgeschichtlichen Sektoren aufge-
hoben sind, wird hauptsichlich ein Bereich, das ,affektmoto-
rische Schema”, behandelt, obwohl durch neuroanatomische
Verkniipfungen alle im Leibgedichtnis gespeicherten synis-
thetischen Konfigurationen stindig miteinander verbunden
sind. Aus dem Zusammenwirken aller Gedidchtnissektoren
und aller nachtriglichen Erfahrungen, durch die der , Fami-
lienroman” (Freud) der propriozeptiven, ikonischen, sze-
nischen und verbalen Engramme (Petzold, 1995, S. 383 f)
fortwihrend uminterpretiert wird, resultiert die Unverwech-
selbarkeit des subjektiven Lebensentwurfs. Aber durch
Downings einseitige Akzentuierung der affektmotorischen
Schemata wird ein einzige Abschnitt aus der Lebensspanne
uber Gebuhr betont, so dafl die diachrone Perspektive des
ganzen Lebensentwurfs nicht mehr in den Blick treten kann.

Die Anniherung an diese affektmotorischen Schemata er-
folgt bei Downing durch zwei komplementire Behandlungs-
methoden, die Psychoanalyse und Korperpsychotherapie. Fiir
den Bereich der Theorie deklariert er, welche Richtung der
Psychoanalyse er vertritt: die Objektbeziehungstheorie und
deren konzeptionelles Verstindnis von Ubertragung und Ge-
geniibertragung, wobei er Kernbergs Ideen hierzu den Vorrang
gegeniiber anderen einriumt. Ansonsten 1if3t Downing in der
Schwebe, mit welcher Art von Psychoanalyse er therapeutisch
arbeitet. Fur den Bereich der multimodalen Kérperpsycho-
therapie gibt er die von ihm angewandten Verfahren und
Modelle im einzelnen bekannt. Sie stehen allesamt in einem

komplementiren Verhiltnis zur Psychoanalyse als einem in-
tersubjektiven Entwicklungsprozef. Bei der Nutzung funktio-
naler Korpermethoden, vorzugsweise der Atemtherapie als
dem , Mittelpunkt des physischen Aspekts” (80) seiner Thera-
pie, und restrukturierender Massagetechniken — bei diesen
orientiert er sich vornehmlich am , spiten” Feldenkrais — geht
er von der anthropologischen Annahme aus, daf} jede Form
menschlichen Lebens sich in Beziehung auf den anderen ent-
faltet. Auf drei miteinander korrespondieren Ebenen wird
diese relationale Auffassung der menschlichen Position, teil-
weise mit deutlicher Anlehnung an einige Grundpositionen
aus Petzolds Integrativer Therapie, entfaltet. (1) Den umfas-
senden Rahmen hierzu bilden einige Thesen aus Merleau-
Pontys , spiter” phinomenologischer Anthropologie, die auch
etliche Wahlverwandtschaften mit der Psychoanalyse, inson-
derheit fiir die Kategorien Leib und Unbewufites, enthailt. Mit
Merleau-Ponty wird die ,Intentionalitit des Korpers* in ihrer
Beziehung zur Welt und zum Mitmenschen verkiindet (Pet-
zold 1993a, S. 515 ff). (2) Bei Downings Bestimmung des
Verhiltnisses von Theorie und Praxis erfihrt das psychoanaly-
tische Modell von Ubertragung und Gegeniibertragung eine
bevorzugte Anwendung. (3) Downing greift damit auch ein
zentrales Thema der korpertherapeutischen Orientierungskri-
se auf. Auf dem 6. Kongref3 fiir Kérperpsychotherapie im Mai
1997, der in Wien stattfand, trat deutlich zutage, dafl die
meisten der gegenwirtig titigen Korperpsychotherapeuten
von Lowens solipsistischer Bioenergetik inzwischen Abstand
genommen haben. Diese sind mittlerweile dazu tibergegan-
gen, ihre Behandlungsmethoden mit Hilfe der Psychoanalyse
als einer Beziehungsanalyse zu begriinden und diese in inter-
aktionstheoretischer Hinsicht umformulierte Korperpsycho-
therapie zudem noch durch verschiedene erlebnistherapeuti-
sche und gestalttheoretische Konzeptionen anzureichern.
Aufgrund dieser Umorientierung werden Lowens impersonale
Korperiibungen, die forcierenden Korperinterventionen und
die schmerzhafte Pressurmassage einer psychoanalytischen
Kritik unterzogen, so daf an die Stelle der Technik die thera-
peutische Beziehung tritt, und zwar jene, die sich von einer
behutsamen, vorsichtigen Gestaltung des leib-seelischen Dia-
logs leiten 1if3t. Bei Downings prozeflorientierter Anwendung
,sanfter, ruhiger Handtechniken” (77) dringt sich der Ein-
druck auf, daf§ er beim Awareness-Konzept der Gestaltthera-
pie Zuflucht nimmt und dabei eine ,,Osmose von K6rpererfah-
rung und Sprache” (70) anstrebt. Ahnlich wie Berliner, Geifiler
und Pechtl ist Downing bestrebt, das Verhiltnis von korper-
psychotherapeutischen Interventionen und deren verbaler
Aufarbeitung in das relationale Bezugsfeld von Ubertragung
und Gegeniibertragung zu stellen und die kérperpychothera-
peutischen Maflnahmen zugunsten des Verbalisationsprin-
zips zu depotenzieren. Der von Downing vorgelegte Vermitt-
lungsvorschlag enthilt auch eine behandlungsmethodische
Kritik an der Psychoanalyse. Von dieser wird durch die Anord-
nung des Settings die Zwischenmenschlichkeit des Blick- und
Berithrungsdialogs fast v6llig unterbunden, so dafd die Ent-
fremdung zwischen Leib und Seele nur auf der Grundlage des
korperlichen Getrenntseins zwischen Analytiker und Analy-
sand behoben werden kann. Da durch die psychoanalytische
Standardmethode der Verbalisation des Patienten und den
verbalen Deutungen des Analytikers eine tiberwertige Bedeu-
tungzugemessenwird, werden die Grenzen des Ind ikationsbe-
reichs markiert. Damit diese Grenze in Richtung auf den
priverbalen Raum der bestimmten Interaktionsformen tber-
schritten werden kann, ist eine Dekonstruktion der Psycho-
analyse sicherlich zielfiithrend, was auch durch eine Integra-
tion von Somato- und Psychotherapie in einer psychoanalyti-
schen Korperpsychotherapie geschehen kann. Von Downing
wird ein tentativer Versuch unternommen, ein erstes Bild
dieser Integration zu entwerfen, indem er neben den korperli-
chen Aspekten der Abwehr auch einige somatische Anteile der
Ubertragung und Gegeniibertragung benennt. Abschlielend
sei noch gesagt, daft Downings Uberlegungen zum Verhiltnis
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von , Kérper und Wort in der Psychotherapie” ausschliefilich
die Erwachsenenpsychotherapie betreffen. Vom Siugling und
Kind ist wiederholt die Rede, aber nicht in kindertherapeuti-
scher Hinsicht. Auch die Jugendlichenpsychotherapie wird
nirgendwo erwihnt. Offen bleibt somit, ob Downings psycho-
analytische Korperpsychotherapie in der Kinder-und Jugendli-
chenpsychotherapie angewendet werden kann und wenn ja,
wie diese Anwendungen theoretisch und praktisch zu erfolgen
haben (vgl. Metzmacher et al., 1996).
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Peseschkian, N.: Das Geheimnis des Samenkorns. Positive
Strefibewiltigung. 7 Abb., VI, 297 S. Springer, Berlin Heidel-
berg New York Tokyo, 1996. Brosch. DM 34,80, sFr 31,-,
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Stre kann bekanntlich zu kérperlichen Beschwerden fithren,
die durch verschiedenartige unspezifische Reize ausgeldst
werden. Klassische Warnsignale sind Erschopfung und Reiz-
barkeit, eine weitere Folge konnen Verzweiflung, Riickzug,
Depression oder Apathie sein.

Wie kénnen Arzte, Lehrer, Psychologen, Erzieher, Manager
und Geschiftsleute, aber auch Eltern, Studenten und Jugendli-
che sich wieder ins ,Gleichgewicht” bringen, wenn Berufs-
oder Alltagsstrefy zugeschlagen haben? Wenn Konflikte mit
Vorgesetzten, Schiilern, Patienten, Klienten, Familienmitglie-
dern oder mit Kunden nicht mehr losbar erscheinen?

Peseschkian ist Begriinder der ,Positiven Psychotherapie”.
,Positiv” meint entsprechend der urspriinglichen Bedeutung
des Wortes ,,positivum® (lat.) das Tatsichliche, das Vorgegebe-
ne. In der Positiven Psychotherapie wird zunichst versucht,
die vorliegenden Fihigkeiten und Selbsthilfepotentiale des
Patienten zu erfassen und entsprechend zu mobilisieren. Dem
,Aktualkonflikt” (aktuelle Beziehungstrukturen) liegt ein
entsprechender Grundkonflikt (prigende Beziehungen zu den/
der primiren Bezugsperson/en) zugrunde.

Peseschkian geht davon aus, dafl Menschen ohne Ausnah-
me unterschiedlich auf umgebende Reize aus der Umwelt rea-
gieren und diese Reaktion abhingig ist von korperlichen, beruf-
lichen, sozialen, kulturellen und ethisch-weltanschaulichen
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Erfahrungen. Deshalb koénne das Ziel einer Stre8bewiltigung
im Sinne der Positiven Psychotherapie auch nur durch eine
Ausgewogenheit in diesen vier Bereichen erreicht werden.

Wie lassen sich die bei jedem Menschen vorhandenen Fi-
higkeiten aktualisieren, um ,positive” und ,phantasievolle
Bewiltigung” von Strefd zu entwickeln?

Der Autor unterscheidet zwischen Grundfihigkeiten (Er-
kenntnis- und Liebesfihigkeit) und Aktualfihigkeiten (psy-
chosoziale Normen). Primire Aktualfihigkeiten sind z.B. Lie-
be, Vertrauen, Sexualitit, Hoffnung, Zweifel, Geduld; es han-
delt sich um emotional orientierte Kategorien, die Ausdruck
der Liebesfihigkeit sind. Sekundire Fihigkeiten im Sinn von
leistungsorientierten psychosozialen Normen sind Piinktlich-
keit, Ordnung, Ehrlichkeit, Fleif{/Leistung, Zuverlissigkeit,
Hoflichkeit; sie sind Ausdruck der Erkenntnisfidhigkeit. Der
Autor beschreibt die Entwicklung dieser psychosozialen Nor-
men und bringt Sprachbilder, die mit diesen Normen in Zu-
sammenhang stehen und in der Alltagssprache zu finden sind
(,,mir platzt der Kragen”, ,sauer reagieren” oder ,,aus der Haut
fahren” als Beispiele fiir primire Aktualfihigkeit ,Geduld”).

Peseschkian zeigt in seinem Buch Moglichkeiten der Strefi-
bewiltigung am Beispiel von Menschen auf, denen er in seiner
langjihrigen Praxisbegegnetist; es geht z.B. um psychosomati-
sche Ursachen von Herzbeschwerden, um Priifungsingste, um
Neurodermitis oder um das sogenannte Burn-out-Syndrom.

Seine Darstellung erfolgt in sechs Schritten und soll - tiber
Identifikation mit den Patienten —zur Selbsthilfe anregen. Die
sechs Stufen der Positiven Psychotherapie geben hierbei die
Richtungan, die mit Beobachtung und Distanzierung beginnt,
es folgen Inventarisierung, situative Ermutigung, Verbalisie-
rung und Zielerweiterung,.

Durch orientalische Geschichten und Spruchweisheiten
(der Autor stammt aus Persien) soll dem Patienten geholfen
werden, Distanz zu seinen Problemen zu bekommen; entspre-
chende Fallvignetten veranschaulichen dies.

— Im therapeutischen Erstgesprich ertffnet der Therapeut
dem Patienten Hoffnungund Besserung. Die positiven Aus-
wirkungen dieser Intervention soll die Beziehung zwischen
Therapeut und Patient stirken.

— Im Laufe der Therapie wird versucht, ,ein realistisches
Verhiltnis” zu den Problemen des Patienten zu finden.

- DieProblemedes Patienten werden dem Leser aus der Sicht
der Positiven Psychotherapie gedeutet.

- Problemlésungen aus der Sicht des Patienten sollen aufzei-
gen, wie der Patient die Deutungen des Therapeuten fiir
sich umsetzen kann.

Diese jungste Monographie von Peseschkian, der im
deutschsprachigen Raum vor allem mit dem mittlerweile in
22. Auflage erschienen Buch tiber orientalische Geschichten
als Medium in der Psychotherapie, , Der Kaufmann und der
Papagei”, bekannt wurde, bringt auch fiir den erfahrenen Psy-
chotherapeuten iiberraschende Zuginge zu einer erweitern-
den Sichtweise in der Wahrnehmung sowohl der eigenen als
auch der Patienten-Personlichkeit.

Die erste Falldarstellung beschaftigt sich tibrigens mit Pe-
seschkians eigener ,innerer Reise”, die durch eine Vortrags-
Einladung mit einer Reise nach Warschau ausgelost wird.

Peseschkians Buch soll konkrete Lebenshilfe sein, kann
aber auch als eine Einfithrung in das therapeutische Konzept
der , Positiven Psychotherapie”, die nunmehr in Deutschland
als eine eigenstindige Psychotherapieschule anerkannt wur-
de, verstanden werden.

Auflergewohnlich am Ansatz Peseschkians ist das thera-
peutische Arbeiten mit Grundfihigkeiten. ,Wenn du eine
hilfreiche Hand brauchst, so suche sie am Ende des eigenen
Armes” charakterisiert Peseschkians Uberzeugung, dafl der
Mensch Fihigkeiten zur Selbsthilfe besitzt; der Autor zeigt,
daf} verschiittete oder einseitig ausgeprigte Fihigkeiten zur
Problem- und Streffbewiltigung funktional entwickelbar sind.

Marion Larcher-Rave, Salzburg
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Franke, R.: Vom Leiden zum Heilen. Uber das kreative Poten-
tial im Heilerberuf. 259 S. VWB - Verlag fiir Wissenschaft und
Bildung, Berlin, 1997. Brosch. DM 36,-, 6S 263,—.

Europaweit wachsen die Anforderungen, die an Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten gestellt werden. Quantitit
in bezug auf die zu absolvierende Stundenzahl einer Ausbil-
dung kann dabei leicht mit Qualitit verwechselt werden. Der
Anerkennungs- und Konkurrenzdruck der einzelnen Verfah-
ren und der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
untereinander wichst. In dieser Zeit erhellt Renate Franke mit
ihrem Buch die therapeutische Landschaft.

Lehrtherapie oder Eigenanalyse sind mittlerweile fester
Bestandteil jeder qualifizierten Psychotherapie-Ausbildung.
Die Auseinandersetzung mit dem eigenen Leid wird auch fir
PsychotherapeutInnen als notwendig erachtet. Schon die Psy-
choanalytiker der ersten Stunde gingen davon aus, dafl das
unverarbeitete Leid des Psychotherapeuten sich storend auf
die therapeutische Beziehung auswirken kann.

Renate Franke ist mit ihrem Buch einen Schritt weiter
bzw. in eine andere Richtung gegangen. Sie hat das Leiden
selbst aus dem Schattendasein geholt, in dem es sich parado-
xerweise fiir PsychotherapeutInnen oft befindet. So miissen
Heiltherapien abgeschlossen sein, bevor in vielen analyti-
schen Ausbildungen mit der Lehranalyse begonnen werden
kann. In anderen Therapieausbildungen wird nicht mehr von
Eigentherapie, sondern mehr und mehr von Lehranalyse oder
Lehrtherapie gesprochen. So sinnvoll dies in einzelnen Fillen
sein kann, trigt es doch zum Bild des , heilen” Psychothera-
peuten bei. Leiden kann so als Stérung verstanden werden,
die der Vergangenheit angehort und die man oder frau bewail-
tigt haben muf3.

Der Autorin geht es vielmehr um den Wert des Leidens.
Durch die Art und Weise, in der sie nach dem Leiden fragt,
erhilt es einen eigenen Platz. Sie befindet sich hier in Uberein-
stimmung mit Milton Erickson, iiber den Werner Scholz in
ihrem Buch sagt: , Er konnte Schmerzen lindern oder beseiti-
gen, vergafd aber nie, den Wert des Leidens zu betonen; und
allein damit gewinnt Leid eine neue Dimension, es ist positiv
definiert und deshalb auch anders ertragbar” (S. 37).

Ziel der Autorin ist es zu zeigen, wie in einem Prozef3 der
Transformation Leidenserfahrungen zum Beruf des Heilers
fihren kénnen. Die Art und Weise des Heilens ist dabei von
der gelungenen Transformation des eigenen Leidens gepraigt.

Das Buch beginnt mit einer biographischen Darstellung des
Lebensweges dreier Begriinder unterschiedlicher psychothera-
peutischer Richtungen. V. Frankl, S. Ferenczi und Milton H.
Erickson werden vorgestellt. Hier sind es besonders V. Frankl
und Milton H. Erickson, deren Leben mich als Leserin beriih-
ren. Dies liegt vielleicht daran, daf} ihr Leid offensichtlich ist,
wihrend es bei S. Ferenczi (wie bei vielen unserer KlientInnen)
verdeckt zu sein scheint.

Der Autorin gelingt es, deutlich zu machen, auf welch
verbliffende Weise Schicksal, Leidenserfahrung und die je-
weils entwickelte Therapiemethode bzw. der therapeutische
Ansatz miteinander verwoben sind. Die Geschichte von Mil-
ton H. Erickson ist hier besonders tiberzeugend. Geschildert
wird, wie Erickson, der mit 17 Jahren an Kinderlihmung
erkrankt, von seiner Familie vergessen wird und, an einen
Schaukelstuhl festgebunden, ausharren mufi. Er versucht nun,
seine hoffnungslose Lage durch die Vorstellung zu veridndern,
der Schaukelstuhl konne sich bewegen. Dabei stellt er fest,
daf dies tatsichlich passiert. Dieses Erlebnis veranlafit ihn zu
weiteren intensiven Experimenten, mit denen er versucht,
seine Bewegungsfihigkeit wiederzuerlangen. Auch ohne die
von ihm spiter entwickelte Hypnosetherapie genau zu ken-
nen, lifit sich die von ihm praktizierte Tranceinduktion im
Entwurf erkennen.

Im zweiten Kapitel geht die Autorin allgemeiner auf die
Phinomene Leiden und Heilen ein. Es folgen Hinweise auf den

kulturell unterschiedlichen Umgang mit Schmerz. Sie zitiert
Overbeck, der meint, dafl die Menschen es verlernt hitten, das
Leiden als unvermeintlichen Teil ihrer bewufiten Auseinan-
dersetzung mit der Realitit zu akzeptieren. Sie wiirden lernen,
jeden Schmerz als Zeichen ihrer Bediirfnisse nach Schonung
und Riicksichtsnahme zu deuten (S. 44/45).

In einem Exkurs beschiftigt sich die Autorinmitden Juden,
die von Erik Erikson als ,Heiler innerer Konflikte” bezeichnet
werden. Anfangs ist dieser Ausflug etwas tiberraschend, beim
niheren Lesen jedoch folgerichtig. Die Autorin zitiert Her-
mann Adler, der meint, daf§ kein Volk mehr im Mittelpunkt
von Konflikten stehe als das jiidische. Mehr als jeder andere
Mensch sei der Jude gezwungen gewesen, vor anderen Men-
schen auf der Hut zu sein, sie zu beobachten, zu verstehen, ihre
Schwichen und ihre Stirken richtig einzuschitzen und aus
bestimmten Einzelheiten Schlufifolgerungen zu ziehen. Daf}
die Juden eine verhiltnismifiig grofie Zahl bedeutender Psy-
chologen hervorgebracht hitten, sei nicht verwunderlich
(S. 66).

Das 3. Kapitel handelt von der Kultur des Erzdhlens. Die
Kelten werden als ein Volk vorgestellt, in dem eine ausge-
prigte Kultur des Erzahlens gepflegt wurde. Miindliche Uber-
lieferung, Erzdhlen triagt bei ihnen zu einem Geschichts- und
Kulturbewufltsein bei, das heilsam ist. Dafy wir Deutsche —
insbesondere die Nachkriegsgeneration - Probleme mit
einem solchen Geschichtsbewufltsein haben, mag auch daran
liegen, daf} die Generation unserer Eltern nicht erzdhlen kann
und will. Fur sie gibt es eine Zeit, die aufgrund eigener
Schuld- und Schamgefiihl verschwiegen werden muf3. Viele —
so scheint es — geben sich lieber der Illusion hin, daf} es nach
1945 einen ,Neu”-Anfang gegeben hat. Wie Martin Grofi-
mann in einem Vortrag zur Geschichte des Selbst anlifilich
des Selbstpsychologie-Symposiums in Dreieich (1997) deut-
lich gemacht hat, entstehen so jedoch Locher im Geschichts-
bewufitsein.

Diese Locher haben eine magnetische Anziehungskraft,
die wir mit unseren eigenen Projektionen zu fiillen versu-
chen. Interessant ist deshalb, dal in dem nun folgenden 4.
Kapitel auch Heiler und Heilerinnen erzihlen, die den Krieg
miterlebt haben und dartiber berichten. Die Autorin wihlt
die Form des narrativen Interviews, um sich der Geschichte
von Menschen - hier insbesondere mit Blick auf das erlebte
Leid - anzunihern. Als Leserin staune ich tiber das Ausmaf
von Leid, das die erzihlenden Personen jeweils unterschied-
lich erfahren und auf vielfiltige Weise transformiert haben.
Daf ich staune, liegt nicht daran, dafl ich Ahnliches in mei-
ner psychotherapeutischen Praxis noch nicht gehort hitte.
Vermutlich liegt es an der Dichte des Erzihlens, die durch
das narrative Interview entsteht, sowie an der Tatsache, dafl
es Heiler und Heilerinnen sind, die erzidhlen, so daf$ ich mich
leicht identifizieren kann. Die neun Geschichten berithren
jeweils unterschiedlich. Spiirbar ist, wo positive Transforma-
tionen stattgefunden haben, aber auch, an welchen Stellen
diese noch ausstehen. Dies zeigt sich auch daran, wie unter-
schiedlich die jeweilige Ubertragungs-Gegeniibertragungs-
reaktion zwischen Interviewerin und Erzdhlenden sich ent-
faltet. In ihrer Klarheit ist die Lebensgeschichte von K. L.
besonders beeindruckend. Hier wird die gelungene Transfor-
mation von eigenem Leid und die therapeutische Wirkung
des Erzdhlens unmittelbar greifbar.

Zu empfehlen ist das Buch all jenen, die Liicken in ihrer
Geschichte entdecken und nicht die Energie haben weiterzu-
fragen. Wieder einmal zeigt sich, wie lohnend es ist, sich mit
der eigenen Geschichte - einschliellich der Geschichte der
Eltern und Grofleltern — auseinanderzusetzen. Hilfreich ist es
sicher auch fiir jene, die dazu neigen, die Technik des jeweils
praktizierten Verfahrens iiberzubewerten. Bereichernd und
unterstiitzend kann es fiir alle sein, die am Prozef3 des Erzih-
lens interessiert sind.

Cicilia Arenz, Kéln
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