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EsstEthik

Manche meinen
Lechts und rinks
Kann man nicht yelwechsern
Werch ein llltum

Ernst Jandl

Jandl schwurbelte druch den Raum bei der
Großgruppensitzung in Timmendorf. Die
Klimaanlage brurnmte, aber der Gruppenprozeß
noch nicht, und Gerd Wilke (der
Großgruppenanall'tiker) brachte Jandl ins
Gespräch.

Jetzt schvurbelt mir Jandl durch den Kop{ als ich
die Begrüßungsworte für d.rs achte NAPPO
schreiben will. Begrtißung? Ich weiß ja gar nicht,
was zu dem Zeitpunkt los sein wird, wenn Sie das
NAPPO in der Hand halten. Als ich dies zu
sclueiben beginne, werden gerade die
bundesdeutschen Soldaten zum Eingriff legitimiert,
und wieder ist ein Flugzeug in New York
abgesttirzt. Wie begrüßen wir uns in Kriegszeiten?

In Timmendorf hat uns die Weltlage in den
Großgruppensitzungen beschäftigl. Viele hatten
Aogrl Sorge oder Wut über Politi( über früher
pazifistische Bundesgenossen, über (alte)
SelbstverstZindlichkeiten im (neuen) militärischen
Denken. Einige wissen nicht mehr, wo sie steherl
wofüLr sie stehen. Gelten rechts und links noch?
Oder lechts rurd rinks? So viele Fragen. So viele
Illttüner. Es geht nicht vorrangig um das Schöne,
sondern um das Gute. Deswegen schrieb Jandl auch
statt Asthetik lieber "EßtEthik".

*

Das neue NAPPO bringt Überblicke über die
Vorstandsarbeit und über die Fachausschüsse.
Tagungsberichte und Meinungen über Timmendorf
Zwo sowie über die Hamburger Tagung zu Suüid
und Psychoanalyse schreiben die psycho-
dynamische Chronik weiter. ln einer klernen
Polemik zeigl Rudolf Heltzel neue
Ausgrenzungstendenzen auf.
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Lange ist kein NAPPO mehr erschienen - fast ein
Jahr. Es gab wenig Material, kaum einer schrieb
uns. Erst als der geplante Sclrlußternrin für ein
(dilnnes) NAPPO herannahte, kamen plötzlich
Ideen und Vorluben, wurden Artikel angekündigt
und andere verzögerten sich, und so dauerte es nun
doch wieder zwei Monate, bis das Heft vorliegt,
und es ist plötzlich gar nicht mehr dünn.

Besonders weisen wir hin auf die Einladung zru
nächsten Mitgliederversanunlung - jetzt noch im
alten Gewand, dh. an einem Abend eines langen
Wochenarbeitstages und entsprechend
mitgliederunfrerurdlich (wie in Timmendorf
angemahnt wurde). Neuwahlen des Vorstandes
stehen an, ein neuer "Zweiter Stellvertreter des
Vorsitzenden' wtd gesucht, und Fragen der
weiteren Organisation der Mitgliederversammlung
müssen dislcutiert werden.

Bis dann! lhre Redaktion

NAPPO iS. der Mitgliedemrndbrif der NAPP e.V. md ersdreint
mregelmäßig ein- bis aveirnal im Jahr. Redaltion: Ingo
Engelmann, Kerstin Kinkelbur, Anja Feyeraband. Ansctrrift:
Friedridrstraße 66 a. 2 12 4 4 Budrholz. Zusdrift en mö glichst per
e-nuil an: klangar gel@aol. com



In der Vorstandsarbeit der
NAPP stehen wichtige Verän-
derungen an

von Rudolf Eeltzel

Arr Sarnstag dem 8.9.01 trafen sich die Mitglieder
des Erweitenen Vorstandes der NAPP zu einem
ganztitggen Arbeitstreffen in Buchholz (bei Ingo
Engelmann, das ist die Mitte zwischen uns€ren
Heimatorten). Auf der Tagesordnturg standen die
Punkte: l. Situation der NAPP urd Vorstandspla-
nung, 2. Fachausschuss Forschung, 3. Tagung Lü-
neburg 2002, 4. Tagung Timmendorf 200i. - Das
Treffen fand in einer freundlichen, korzentrierten
und ergebnisorientierten Stimmung statt - so fühlt
sich die Vorstandsarbeit der NAPP seit Anbeginn
tatsächlich an: Wir beginnen pünktlic[ wir hören
ptinktlich aul und wir bearbeiten in einer konstruk-
tiven Arbeitsatmosphäre die Punkte, die wir uns
vorgenommen haben. Dazwischen gibt's Eß- und
Trinkbares aus dem Hause Engelmann - wer sich
da (als potenzielles Mitglied des Vorstandes) nicht
angesprochen fühlt, ist selber schuld und bringt sich
um die gar nicht so selbstverständliche Erfahrune
lustvoller, effrzienter Zusammenarbeit.

Zu viel Eigenlob? Ich glaube nicht, denn die Dis-
kussion des Treffens lseiste gerade um die Grenzen
unserer Vorstandarbeit! Und die sind zu allererst in
den Erfolgen der NAPP begrtindet: Die NAPP
wächst aufgrund fi.rndierter Arbeit auf verschiede-
nen Ebenen (Tagungen, Fachausschüsse usw.)
kontinuierlich und ist mittlerweile auf die Zahl von
etwa 140-150 Mitgliedern angewachsen. Das fühlt
sich im Vorstand gut arr, aber eben nicht nur gut:
Der Vereil ist nlimlich aus den lustvollen Kinder-
schuhen heraus gewachseq er hat die Pionierphase
der Organisationsentwicklung (GlasVlievegoed)
allmiihlich hinter sich gelassen und ist in die Diffe'
renzierungsphase eingetreterU für die er - bisher -
nicht genügend gerüstet ist. Was heißt das?

Pionierbetriebe (und als solchen betrachte ich die
NAPP hier mal probehalber) entstehen durch das
schöpferische Engagement von Grtindern (und
damit meine ich hier Gruppen von Menschen).
denen es gelingt, ihre schöpfensche Phantasie in
Realität runzuseEen. Sie geben eine kreative Ant-
wort auf eine Bedarfslücke, werden mit Hilfe per-
sönlicher Autorität geführt, und ihr Ftihrungskreis
(damit meine ich hier nicht nur den Erweiterten

Vorstand, sondern den Kreis der aktiv Engagierten)
arbeitet ,,unter einem guten Stem": Alle kennen
einander und pflegen persönliche Kontakle; indenr
nan sich auf gemeinsam Erlebtes beziehen kanrq
fallen ermüdende Auseinandersetzungen weg; die
Aktivisten sprechen in etwa die gleiche Sprache
wie die,,passiven" Mitglieder; eine Formalisierung
der Komrnunikation und Dokumentation findet
gerade nicht statt; die Motivation der aktiv Enga-
gierten ist in der Regel hoch; die Arbeit macht -
obwohl sie Kraft fordert - Spaß, die hobleme wer-
den durch Improvisation gelöst, Flexibiliät wird
besonders geschätzt; die Zielgruppe (neudeutsch
oder in Wirtschaftschinesich: der,,Kunden' - Kreis)
ist umgrenzt, oftmals persönlich bekannt und dem
,,Unternehmen" treu in dieser Bindung liegt die
Strärke des ,,Betriebes". Pioniere arbeiten rvie grö-
ßere Handwerksbetriebe, mit all den Vor- und
Nachteilen derselben. Sie wissen nicht, was sie
bestinunte Arbeiten kosten, tun sie aber trotzdem,
weil sie vom Sinn des Gesamtprojekts überzeugt
sind. Fioniere führen ohne Management ehfach
durch ihren persönlichen Einsatz, durch ilr Bei-
spiel und rueigenstes Interesse an der ,,Untemeh-
mensidee" (hier: Psychodynamische Psychiatrie).

Solche Pionierprojelcte konunen - gerade durch
ihren Erfolg und die sich verlindemden Urnstiinde -
an bestimmte Grenzen: Indem sie sich vergrößern
und ilr Aktionsradius wächst, stellen sich neue
Aufgaben, die sie bisher gar nicht im Blicldeld
hatten; es kann sein, daß die Klagen der bisher
zufriedenen Zielgruppe zunehmen; die Motivation
kann sinken - auch bei deneq die sich bisher ziel-
strebig für das ,,Unternehmen" engagieften; neue
Mitglieder der ,,Familie" können neue Sichtweisen,
neue Vorschläge einbringen, die integriert lverden
sollten, usrv.. All das bringt gewisse Brüche mit
sich, die beachtet und bewältigt lverden sollten -
der Pionierbetrieb ist ,,in der Krise": Die Kosten des
Projekts können aus dem Blick geraten, die Organi-
sationsstruktur hinkt den,,Umsätzen" hinterher, und
eine Umorientierung steht ar1 wem das Projekt
nicht an den eigenen Erfolgen ersticken soll.

Ich will die Analogre zur Untemelunensentwick-
lung nicltt überstrapazieren, derur bei Glasl und
Lievegoed folgt nrn,,wissenschaftliche Unterneh-
mensfühnurg" als Notwendigkeit d.1s heißt Ratio-
nalisienmg, Standardisierung und Spezialisierung -
das haben die Alteren unter rms schon in den rvil-
den Zeiten der Snrdentenbewegrurg abgeleturt, und
die Jüngeren erleben gerade erstmals an ihren Ar-
beitsstellen. welcher Preis dafiir zu zahlen ist. Das
können wir natürlich nicht wollen, urd das brau-
chen wir auch nicht. Was lvir aber durchaus benöti-
gen, ist ehvas mehr Rationalität in unserer Ver-
einsarbeil etwas melu Bewußtsein für verntinftige,
effiziente Arbeitsabläufe - ohne den Spaß am Aus-
tausch und die Lust an persönlichen Kontakten zu
verlieren. Die NAPP ist inzwischen so komplex
geworden, daß es nottut. bestimmte Abläufe zu



fonnalisieren, vielleicht auch zu kontrollieren, um
notwendig aufretende Fehler korrigieren zu können
(das System der Postaussendungen z. B. hat - da
ausschließlich ehrenamtlich betreut - AnLrß zu
Kdtik gegeben, und die Mtgliederwerbung ist - ich
schließe mich ausdrticklich ein - weniger effrzient
als die eines dörflichen Fußballvereins). M. a. W.:
Die NAPP lrat Charme (das bekommt sie imrner
wieder bestätigt), aber mit Charme allein ist auf die
Dauer kein Staat zu machen. es braucht auch müh-
same Detailarbeit, Rationalität der Alltagsbewälti-
gung, praktische Intelligenz, das heißt hier: eine
professionell ausgeübte Geschäiftsstellenfunktioo
durch eine teilzeitangestellte Kraft, deren Arbeit
mit dem Geschäftsführenden Vorstand sowie des-
sen Erweitemng abgestimmt und ausdifferenziert
werden muß.

Zu diesen Umstrukturierungen kommen personelle
Veränderungen hinzu, denn ich (R. H.) werde
mich in absehbarer Zeit aus der Vorstandsarbeit
zurückziehen. Obwohl ich das bereits vor einem
Jalr auf der MV in Lünebrug angektindigt hatte, hat
es viele jetzt doch noch einmal überrascht, so daß
der Vorstand nach ausführlicher Diskussion dieses
angekündigten Ausscheidens und des damit not-
wendigen Wechsels einig war: Deser Wechsel
sollte gut vorbereitet werde4 er sollte nicht über-
sttiut erfolgen und in einer Übergangszeit schon so
gestaltet werden, daß Alternativen zum 1. Vorsit-
zenden gefunden und eingearbeitet werden können
(ich benuEe hier mit Bedacht die Mehrzahl, denn
der l. Vorsiu kann sehr wohl in Kooperation ge-
staltet werden;. Übrigens könnte das, was ich über
mich berichte (die Bereitschaft zum Wechsel) in ein
oder zwei Wahlperioden auch für andere Vor-
standsmitglieder gelten. - Zw überstürzten Akilion
besteht auch aus meiner Sicht kein Anlaß, denn ich
kann mir gut vorstellerL noch einmal und letztmalig
für eine Z-jähnge Wahlperiode zu kandidieren.
Wenn man die zweijährige Vorbereiturg der Ver-
einsgründung mitbedenkt, rverde ich dann l0 Jahre
alliv für die NAPP engaglert gewesen sein (wir
werden älter!), danach möchte ich in eine hintere
Reihe zunicktreten" um der NAPP in bestimmterL
umgrenzten Bereichen weiterhin zur Verfügung
stehen zu könneu. Ein immer fortgesetztes Enga-
gement irn Vorstand suggeriert aber Unersetzlich-
keit. und das liegt mir nicht. Die NAPP steht so gut
da, daß sie solche Wechsel nicht nur überstehen,
sondern sicherlich auch zu ihrer Weiterentwicklung
nutzen wird

Diese Hoffrrung wurde nicht nur durch die Vor-
standsdislqlssion zu den Punllen 2. - 4. bestätigt,
sondern noch mehr durch den Verlauf der Timmen-
dorfer Tagrurg, wo mehrere engagierte Mitglieder
vorschlugeq die MV in diese Tagung zu integrie-
ren. um mehr Personen mit ihrem Engagement in
die Vereins.rrbeit einbeziehen zu können Als
GruppenanalJtiker erkäre ich mir diese Koinzidenz
zlvischen Vorstandsdebatte und Mitgliedenotum

4

durch die ,,Matrix" der NAPP. die immer noch viel
von rulserern ,,Pioniergeist* enthält und die skiz-
zierten Veränderungen im Vorstand sicherlich tra-
gen wird



Selbstmord, Freitod
und die Kunst des Lebens

Tagung ,,Suizidalität Psychoanalyse" vom 30.
August-2. September 2001 in Hamburg

Von Ingo Engelmann

Das,,Therapiezentrum für Suüidgeführdete" ist
eine ambulante Beratungsstelle an der
Psychiatrischen Uniklinik in Hamburg-Eppendorf.
In den zehn Jaluen ihres Bestehens hat sie ein
dezidiert psychoanalytisches Profil entwickelt und
sich gegen rnarurigfaltige Anfechtungen im eigenen
Haus und druch die Kostentrliger zu wehren
ge*ußt. Ungeführ ein halbes Dutzend
Psychotherapeuten beschäftigen sich mit
Erstgesprächen und Therapievermittlung flir
suizidgeführdete Menschen und erforschen
Probleme des Lebensüberdrusses, der Sinnlosigkeit
und Überforderung nach erlittenen Kriinkungen
(und wie man ihnen begegrren kann).

Weltweit gibt es nicht sehr viele Psychotherapeuten
und Forscher, die sich mrt gezielt mit dresen
Problemen befassen. Es ist eine kleine Szene, in der
,,man sich kennf', aus der aber nicht viel nach
außen dringt. Diese Szene zu veöreitern und ihre
Erkemtnisse in die Fachwelt zu transportieren war
Ziel eines intemationalen Kongresses in Hamburg,
an dem ungefülr 450 Fachleute aus einem Dutzend
Ländern teilnalunen. Weil es eine internationale
Tagung war rurd die Tagungssprache Englisclq hieß
der Veranstalter nun 'Center for Therapy and
Studies of Suicidal Behavior" oder kurz, inr
Tagungs-Slang,,,the Harnbug Group'.

Vier Tage lang hatten die Teilneluner Gelegenheit,
zwisclren zwartzig und dreißig Vorträgen ztt
lauschen (je nach Pflichtbewußtsein) turd viermal 8-
10 Fachleute am langen Podiumstisch ihre
Statements abgeben zu hören. Workshops oder
Arbeitsgruppen waren nicht vorgesehen, es ging um
Darstellung. nicht um Erarbeitung. Die
umfangreichen Darstellungen lassen sich grob
unterteilen:

o Exkurse in die Geschichte der Psychoanalyse
und ihrer Beschäftigung mit dem Suizi{

r Präsentation verschiedener psychoanalytischer
Ansätze und Theorien zum Thema"

o psychoanalltische Anrvendung in der Therapie
und in (manchmal) psychodynamischen
Praxisfeldern wie der Psychiatrie

. themerzentrierter Blick in politrsche
Aktivitäten und andere Erscheiruutgsformen
des realen Lebens

Ein neues Kapitel in einem alten Buch

Die Hamburger Tagung war die erste
psychoanalytische Tagung zurn Thema seit über 50
Jahren, wie I/ULTSBERGER feststellte. Sie
eröffnete d:unit ein neues Kapitel zum aktuellen
Stand psychoanalytischer Theorie und Praxrs rm
umgang mit suizidalität. Erstmals hatte sich die
Psychoanalyse offiziell mit diesem Thema im Jahr
1910 beschliftigt. In den Mitnvochsgesprächen der
Wiener Psychoanall4ischen Vereinigung war Suizid
zlveimal Thema. weil die Wissenschaft durch
aktuelle Buchveröffentlichungen darauf gestoßen
worden war. 1914 erschien dann FREUDs Aufsatz
,,Trauer und Melancholie", in dem er sich rnit Tod
Todessehnsucht und Destruktivität besch:iftigte.
Erst 15 Jahre spliter gng die anall'tische Debatte
weiter, als die Wiener Zeitschrift für Psychoanalyse
sich dem Thema zuwandte. Seit ,,Trauer und
Melancholie" als psychoanalytischem Meilenstein
gab es in der Welt der Psychoanalyse nicht mehr als
50 Veröffentlichungen, irr deren Titel das Wort
,,Suizid' auftaucht. Es blieb eil Nischenthema.

In der füihen Diskussion der intrapsychischen und
zwischen"menschlichen Aspekte des Selbsturordes
spielte die Sexualitiit sowie Projektion aggressiver
Gefühle die Hauptrolle. Schuldgefühle aufgrund
senreller Wünsche oder Handlungen wurden
vermutet. Die Betonung der aggressrven
Triebenergie läßt sich aus der Worhvahl
,,Selbstmord" herauslesen, das in der Tradition
Kants gewäh-lt worden war. ,,Freitod' oder ,,Suizid'
wären Begriffe gewesen, die die freie Entscheidung
des Menschen stiirker in den Mittelpunla rücken.
Die Richtung der Aggression wird unterschiedlich
gewichtet: niemand bringe sich um, der nicht einen
anderen umbringen möchte, nahm eine Gruppe um
ADLER an. Eine andere um FEDERN ging davon
aus, daß sich nur der selbst morde, der von einem
anderen ,,totgewünscht" wird - in beiden Fällen
geht es um eine aggressionsgeladene lnteraktion in
Ubertragung ud Gegenübertragung um die Wut in
der Beziehrurg. FEDERN sclrlußfolgerte, daß
Selbstmord verhütet werden körure, wenn der
Patient in der Psychoanalyse liebevoll so
ilrgenonmen wird, wie er ist (was rnöglicherweise
eine etwas rornantische Vorstellung ist).

Nach den ersten Debatten
Selbstmordhandlungen und -versuche kam in
weiteren Enfwicklung die Dimension
Selbstmordphantasien hinzu. Diese müssen gegen
den Selbstmord als Tat deutlich abgegrenzt werdeq
weil sie im Gegensatz rlazu deutlich stabilisierende
Funktion haben können.

KLEIN und ihre Schiiler arbeiteten die Rolle der
Destruktivität weiter aus. Die Bedeutung eines
primitiven gmusamen Über-Ichs wurde betont:
Diese Seite gehört zu jeder Eltern-Kind-Beziehung,
muß aber durch liebevolles Halten in der Balauce
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gehalten lverden. Wo das unzureichend bleibt,
gewirurt die destruktive Kraft die Überhand. In der
Therapie kann sich das bemerkbar machen durch
heftige Haß-Gefühle ur ÜUeruagung und
Gegenübertragung. Auf der Tagung tauchte
mehrfach die Frage auf, lvamm die
Auseinandersetzulg mit den destruktiven Krilften
bis hin zum Haß in der Therapie in Deutschland
unterrepriisentiert blieb. Körurte es angesichts der
übenvältigenden Gewalt in der jüngsten deutschen
Geschichte eine Scheu geben, sich mit der
psychischen Dynamik von Haß und Zerstörung zu
beschäftigen? Möglicherweise hätten Deutsche so
viel zu betrauern (und mittlenveile vielleicht
tatsächlich schon getrauert), daß Aspekte des
Suizids nicht ausreichend berücksichtigt werden
können: Verlust zum Beispiel, der gezielt und
aggressiv eingesetzt wird. Oder: die aggtessiv-
mörderische Dimension menschlicher Existenz ist
in Deutsclrland so nit Nazi-Geschichte
kontanriniert, üß sie hier kaum den ihr
zustehenden Raum erluilt.

Seit dem Zweiten Weltkrieg gab es luuptsächlich
drei Strömungerl die sich ablösten oder ineinander
flossen.

. RINGEL und PÖLDINGER waren Psychiater,
die zunächst die Depression in den Mittelpunkt
des suizidalen Geschehens rückten. Daraus
wurde das Konzept des 'Präsuizidalen
Syndroms' entrvickelt - die stimmungs-
stabiliserende Einengung der
Weltwahrnehmung nach erfolgtem Entschluß
zu einem Suizid.

. Mit den Namen KOHUT und I{ENSELER
verbindet sich die selbstpsychologische
Sichtweise. Sie stellt statt Depression oder
destruldiver Aggression das Selbstbild in den
Mittelpunkt. Wenn es uneinheitlich ist, Bniche
enthält und so das Gleichgewicht zwischen
positiven Rückmeldungen turd kritischer
Selbstsicht ins Wanken gerät, kann ein
,,narzißtischer Zusanr.menbruch" drohen. Die
innere Zerstörung kann darur zurn Suizid
führen. Aspekte des Narzißnus bestinmrten die
Debatte in den siebziger und achtziger Jahren.

. In den letzten zebn Jahren wurde diese
Betrachtung erweitert um die
objekpsychologischen Falxoren in
Beziehungen und deren inneren
Repräsentauen, Außerdem wurde die
Verbindrurg zv frtiheren tnebtheoretischen
Überlegungen erneuert. Jedem Mensclt sollte in
seiner Lebensgeschichte irgendwarut eimnal
die biblische Atrnosphäre zuteil werde4 die
sich rnit dem Bibelwort ,,und er sah, daß es gut
war" verknüpft. meürte KIND auf der Tagung.
Ist das nicht der Fall. entwickelt sich als
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Leitsymptom eine zunehmend überflutende
Angst. Sie fließt in die projektiven
Identifikationsprozesse ein trnd erreicht so
beispielsweise auch den Therapeuten. In der
Therapie geht es danrm, diese hozesse zu
verstehen und bearbeiten zu können. Vorher
kann rnn nur Schulter an Schulter gegen die
Symptouratik klimpfen, also auch gegen die
suizidalen Lnpulse.

Streiflichter aus Theorie und Forschung

Wurzeln suizidaler Tendenzen können in
bestimrnten Lebensabschnitten liegen oder sich
entsprechend der biografischen Zuordnung
unterscheiden. Sie haben mit dem Gesclrlecht zu
tun. Unterschiedliche psychische StrukturerL
Störungen oder Krankheiten weisen
unterschiedliche Affrniuit zr.un Suizid auf. Die
Hintergrti'nde für Suizide werden von Biologen,
Soziologen und Psychoanalytikern unterschiedlich
beschrieben.

GEfuISCH wies darauf hin- daß Männer und Frauen
mit g; nz gegensätzlichen Aufgaben im
Reifungsprozeß befaßt sind: die erste zentmle
Identifikationsfigur (nänlich die Mutter) ist für
Mäurer gegengeschlechllich, fiir Frauen
gleichgeschlechtlich. Das hat Folgen. Wenn sie
envachsen werden rvollen. müssen sich Mtinner von
der primären Identifikationsfigur abgrenzen, ihre
männlichen Seiten finden und betonen. Frauen
werden zur Frau, wie die Mutter eine Frau war. Sie
können sich viel von der Mutter abgucken, erst in
zweiter Linie wird füLr sie wichtig sich auch gegen
sie abzugrenzen und eine eigenständige Person zu
entwickeln. De Trennung ist für Männer
Gmndlage der eigenen Autonomie. Wenn diese
Trennung nicht gut fl.mktioniert, ist die märurliche
Autonomie zerbrechlich. Spätestens im höheren
Alter werden Trennung und Verlust wieder wichtig,
weil sie zentrales Beziehungsmoment des
Ahwerdens sind In dieser Lebenspluse steigt die
Suizidrate bei Märnem steil an und liegt deutlich
über der von Frauen (TEISING). Möglicherweise
liegt hier eil Zusarnmenhang zwischen
geschlechtergebundenen Identifikations- und
Abgremungsprozessen und Suizidgeführdung.

Bei Jugendlichen grbt es eine Vielzahl von
Alurlichkeiten zwischen den Mustern und Aufgaben
bzw. Unsicherheiten, die das Leben in dieser Phase
bereithält, und Suizidalität (L4DAIIIE,
BOHLEBER). Zur Entrvicklung der autonomen
Person führt ein Pfad voller Gefahren der Wind
und Wetter ungeschüEt ausgesetzt ist und den man
nur allein gehen kann. Das "Steppenwolf-Syndrom"
ist ein normales Durchgangsstadium dieses
Lebensalters. Daher kann es kaum verwunderrr
wenn Jugendliche auf diesem Pfad über Suizid
nachdenken oder sprechen. Zum Problem wird das



erst, wem sie den Eindruck gewinne4 angesiclrts
überwältigender KonJlikte könnten sie nur noch
handeln und hätten keine Alternative auf
Metaebenen wie Betrachturg, Reflexion,
Austausch.

Psychiater wie PÖLOfNGER haben schon seit
langem die Bedeutung der Depression für suizidale
Gef?ihrdung betont. IIIALTSBERGER gab an, 98Yo
der Suizidanten häften eine psychianische Diagnose
- zur Hälfte eine "major depression". Dem stellte
GOTZE den hohen Anteil psychotischer
Entwicklungen gegenüber: 25Yo aller Suizide findet
auf der Grundlage einer solchen Entwicklung statt.
Am Verhältnis von Suizid und Psychose entfachte
sich ein kleiner Disput. Ist die besondere
Realitiitswahrnehmung des suizidalen Menschen
eine (Mini-) Psychose? Kongreßteilnehmer aus
psychiatrischen Feldern schienen eine
Stigmatisierung suizidaler Menschen zu befürch.ten.
Möglicherw'eise lagen die Meinungs-
verschiedenlrciten an der Vernischung
pathologischer und dynamischer Begriffe: wenn
rnan Psychose als psychiatrisches Krankheitsbil{
als pathologische Kategorie versteht, muß
Suizidalitiit niclrt ndt Psychose verknüpft sein. Man
karur den Begriff "psychotisch" aber auch
dynamisch verstehen: als vorübergehendes
Durchgangsstadium. das keine funktionierende
Reali*itskontrolle über die (2.8. rödlichen) Folgen
des eigenen Handelns aufiveist und extrem verwirrt
sein kann. Eine derartige Phase ist vor dem Suizid
(fast) immer anzutreffen.

Indirekt spricht gegen die lange Zeit betonte
überragende Bedeutung der Depression, daß bis auf
Lithium andere Antidepressiva die Suizidalität
nicht redrziercn (GÖTZE, BRONISCH). Das geht
auch darauf zurüch daß komplexe
Verhaltensabläufe wie Suüidplanung und
durchführung nicht auf Serotoninmangel allein
zurüclqufliLhren sind (HÜTHER). Der
Serotoninstoffivechsel ist der Haupangriffspunkt
der meisten Artidepressiva. Komplexe Abläufe wie
Suizidaliüt beruhen aber auf Prozesserl an denen
nach seiner Einschätzung bis zrr einhundert
verschiedene Neuotransnritter beteiligt sind. Deren
Zusanunenwirken ist ausgesprochen kompliziert
und unterliegX (wie mittlerweile klar ist) zudem
Interaktionen rnit Umwelteinflüssen uld
Lernprozessen.

Ein Streit mußte auf der Tagung zwischen Biologen
und Analytikern also nicht ausgetragen werderr
weil aus der Neurobiologie selbst die Analyse
verteidigl uurde. Nicht so harmonisch löste sich ein
anderer Konflikt irurerhalb psychoanalytischer
Schulen selber. Wiederholt wurde in verschiedenen
Beiträgen auf die hervorragende Rolle der
kleinianischen Theorie und Praxis hingewiesen, die
den Aspekt des grausamen über-Ich in die Analyse
eingeflihrt hatte (2.8. VEISS, BELL). Destruldiviuit

in ilren verschiedenen Ausprägungen ist
wesentlicher Aspekt kleinianischer Analyse von
Suizidaütat. h anderen Vorträgen fand sich eine
große Nähe oder Identifikation mit
selbstpsychologischen Ansätzen von KOHUT und
anderen (2.8. ORANGE, t\,ilLCH). Da ging es eher
um Verstehen und Conlaining um Scham und
Einsamkeit des suizidalen Menschen. Beide
Aspekte scheinen eine bedeutsame Rolle zu spielen,
in den jeweiligen Schulen aber eher einseitig in die
destruktive oder fürsorgliche Richtung
monopolisiert zv werden. Es gab eine
Podiumsdiksussiorq in der die Dislaepanz kurz
aufflackerte. Frau OLANGE attackierte aus
selbspsychologischer Position die kleinianische
Haltung von Herrn BELL, der darauf mit großer
Betroffenheit und verbissenem Gesicht reagierte.
Da brannte kurzfristig die Luft im Audima,x, und
die dringende Notwendigkeit einer
Auseinandersetzrurg über die Differenzen war
greifbar. Dam entschuldigte sich Frau OR NGE,
wemr Herr BELL sich von ilu angegriffen gefühlt
hlitte, das habe sie nicht bezweckt, und die Sache
war vergessen. Was flir eine verpaßte Chance!

Anwendungen: Gegenübertragung und kein
Ende

Viele Referentenr schienen davon auszusehen- daß
man/frau als Teilnehmerln2 schon wissen'wird, was
zu tun ist, wenn man nur ausreichend konsistente
Theorie-Bausteine um sich herum angehäuft hat.
Das heißt: Über Anwendungen und Konsequenzen
des Referierten flir die psychiatrische,
psychotherapeutische und psychoanalytische Praxis
uurde nicht so viel gesprochen. Übereinstimmend
wurde mehrfach auf die Bedeufung der
Gegenübertragung im Umgang mit suüidalen
Menschen hingewiesen. Es ist sehr ernstzunehmen
wenn ein Therapeut spürt, daß er sich innerlich vorn
Patienten zurückzieht. Als Gegenübertragungs-
wahmehmurg betrachtet, kann das auf eine
suizidale Eurengung des Patienten hinweisen
(STREECK). Ein difihses Gefühl von Klilte kann
als Gegenübertragung auf Suizidalität inr
Gegenüber mrückgehen. Im Team können solche
Gefühle häufig besser erkamt und abgegtichen
werden. Ebenso sind Alarmsignale in Form von
Angst oder Haß in der Gegenübertragrurg hier
besser heranszufinden (BATElul4N).

KLÜ\/ER pcisentierte eine problematische Lösurg
des Problems wenig motivierter, suizidaler
Patienten: Er definierte sie w€g. Der
Psychoanalytiker sieht sich mit Zumutungen
konfrontiert. die er nur so lange aushalten muß. wie
eine ausreichende Motivation zur therapeutischen

I Fast alles Männer
2 mehr Frauen elq lvftinner



(analytischen) Behandlung vorliegt. Das klittgt
unmittelbar einleuchtend. Aber die Menschen. die
in ifuer Not auch noch darunter zu leiden haben
daß sie ein funktionierendes Arbeitsbtindnis mit
einem Therapeuten nicht findeq gibt es real weiter
- auch wenn der Analyiker sie abgibt (zum Beispiel
;n die Psychiatrie). Abgrenzung ist gut. und es ist
ktar, daß KERI{BERG oder andere ihre ambulanten
Behandlungen unterbrechen, wenn der Patient
suizidal wird. und sie erst nach Entlassung aus der
Klinik fortfiihren. Viele Kongreßteilnehmer aus
Krankenhäusern hätten gern etwas über die Zeit
zwischen diesen ambulanten Therapiephasen
erfahren. Und ein weiterer Aspekt spielt hier herein:
G/N,S wies auf die Signatfunktion hiru die
(möglicherweise gehäuft aufgetretene)
Weiterverweisungen von Patienten haben. Bei
diesen Menscherq die nirgends zu halten sind oder
ungeliebt oder rastlos, handelt es sich mit hohem
Risiko um Todeskandidaten.

Die Nachteile stationärer Behandlung gegenüber
langfristiger, teilstationiirer (tagesklinischer)
Behandlung stellte BATEIUIAff dar. Er vermutete,
das "falsche Selbst" werde in der Käseglockenwelt
der Station eher gefürdert und konsenier! und
nannte stolze Zahlen über die abnehmenden oder
ganz ausbleibenden Suizidversuchsfülle unter day-
patients. Hier wird ein hteressantes Modell erprobt,
dessen konlcete Durchführung in Hanrburg noch
nicht deutlich genug wurde. Das
Spannungwerhältnis zwischen edukativer
Aufklärung und einer psychoanalytischen Haltung
(GANS) konnte hier noch nicht produktiv gewendet
werden.

Leicht dysphorischer Schluß

Zahlenmäßig wurden auf der Tagung mit der Fülle
an Information mehr Fragen beantrvortet, als ich
vorher gehabt habe. Inhaltlich sind wichtige
Bereiche nicht ausreichend berüclcsichtig worden.
Oder habe ich zu vieles nicht verstanden? Die
Übersetzungen führten denn doch hier und dort in
die Irre. Das englische "psychoanalysts" wurde
konsequent mit "Analysten" übersetzt. Ntn sind das
wirklich ganz andere Leute: die beobachten
nämlich die Börse und Unternehmurgen sowie
deren Projekte, die an der Börse gehandelt werdeq
und dann geben sie teure Tipps, welche Aktien nun
kaufen soll und welche nicht, Mir ist bisher nicht zu
Ohren gekomrnerl daß die IPV an die Börse gehen
will, und ich würde auch davon abraten, der Kurs
scheint derzeit eher zu shken. Die Aktienpapiere
der Psychoanalyse bleiben vorerst
"halluzinatorische Wishe" (wie ein Übersetzer mal
halb übersetzte und halb nicht). Modernitlil Die
Dia-Slides von D1 LEO ennnerten bis ins Letzte an
schicke Web-Sides im Internet. Aber eines ersparte
er uns. Sie frugen keine Werbebanner.
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Eskal ierende gegenseitige
Vorstel lung zweier Akademiker.

m2 du sein gut sprechen
du haben denkenkraft
du wortengewalt
m1 ich sein ein professor
was du sein?
m2 ich sein ein kunstler
was du sein?
m1 ich sein ein universitäten
professor
was du sein?
m2 ich sein ein groß kunstler
was du sein?
m1 ich sein ein universitäten
professor
von geschichten
was du sein?
m2 ich sein ein groß deutschen und
inder
national kunstler
was du sein?
m1 ich sein ein universitäten
professor
kapazität von den geschichten
was du sein?
m2 ich sein ein groß deutschen und
inder
national nobel preisen kunstler
was du sein?
m1 ich sein ein nobel preisen
universitäten
professor kapazität von den
deutschen
geschichten
ich sein ein nobel preisen
m1 ich und du sein ein nobel
preisen
m2 herren kollegen
m1 herren kollegen
m2 ich und du sein ein nobel
preisen
m1 ich und du sein ein herren
kollegen

Ernst Jandl



Die stationäre und die
tagesklinische Behandlung
suizidaler Patienten

Welches Setting ist für Patienten mit Borderline-
Persönlichkeitsstörun g geeigneter?

yon Claas G. Happach

In sei-nem Vortrag auf dem Kongreß ,,Suizidaliuit
und Psychoanalyse" verglich Anthony Bateman die
Ergebnisse urterschiedlicher Behandlungskonzepte
flir Patienten nrit Borderline-
Persönlichkeitsstönurg bei denen Suizidalität ein
häufiges Phänomen ist: l0o% dieser Patienten
suüidieren sich und bei 60-80% kommen schwere
SelbsNerletzungen vor.

Bateman geht von einem psychoanalpischen
Verstjindnis der Borderline-Persönlichkeitsstörung
aus, ging in seinem Vortrag jedoch nicht auf
Eiuelheiten ein. In seinem Artikel ,,The treatment
of Borderline Patients in a Day Hospital Setting"
@ateman 1995) hat er einige grundlegende
theoretische Konzepte und das Vorgehen in der
Halliwick Psychotherapie-Tagesklinik beschrieben,
in der er seine Untersuchungen durchgeführt hat.
Für eil besseres Verstlindnis sollen diese
Ausfiihnrngen kurz zusmmengefasst werden:

Die Halliwick Tagesklinik ist eine psychoanalytisch
orientierte Behandlungseinriclrtung und Teil der
psychiatrischenVersorgung d€s Londoer
Stadtbezirkes Haringey. Es werden 25 Be-
handlulgspläEe für schwer behandelbare Patienten,
die meisten von iluren nrit der Diagrose einer
Borderlile-Persönlichkeitsstörung angeboten. 80oZ
der Zuweisungen kommen aus dem vollstationären
Bereich, mit dessen Tearns, wie auch mit anderen
gemmeindenahen Versorgungsteams enge
Verbindmg gehalten wird. Das Therapieprograrnm
besteht aus vormittags statfrndenden
Gruppenangeboten - an drei Tagen Kleingruppen
mit ca. 8 Patienten, an zlvei Tagen Großgruppe - ,
nachmittags Beschäftigungstherapie. Psychodrama.
Kunsttherapie, Entsparurung Musiktherapie und
Video-Feedback Jeder Patient hat einen
Bezugsbetreuer, mit dem ein 5Ominütiger
Einzeltermin pro Woche statffindet. Das
Behandlungsteam arbeitet nach vereinbarten
Regeln die auch den Patienten bekannt sind Zrvei
dieser Regeln sind von zentraler Bedeutung:

Erstens, alle Informationell aus den Einzel- und den
Gruppensitzungen werden mit dern gesarnten Team
geteilt. Es finden tägliche Besprechungen statt, bei
denen den Gegenübertragungserfahrungen
besondere Bedeutung gegeben wird Material aus
den Eirzelsitzungen wird nicht an andere Patienten
weitergegeben, jedoch kann der Patient dies turL
wenn es ihm möglich ist.

Zweitens, alle Entscheidr.rngen oder Änderungen
eines Behandlungsplans werden erst nach der
Diskussion im gesamten Team getroffen. Dies
entmachtet die Einzelperson und gibt die Macht
dem Behandlungsteam.

Die Theoriekoruepte gründen sich auf Winnicott's
Vorstellungen von der Fähigkeit zu ,,sein" im
GegensaE zum aktiven Bezug zum Objekt, dem
,,tun". Er setzt das ,,mit dem Objekt sein" mit dem
mehr weiblichen Element und das ,,etwas mit dem
Objekt tun" mit dem melr aktiven männlichen
Element gieicll wobei beide als Möglichkeiten in
jedem Marur und jeder Frau vorhanden sind In
jeder psychotherapeutischen Arbeit sei es hilfreich,
so Batema4 sich vorzustellen, daß das ,,mit-seh"
mit dern Patienten entscheidend daflir ist, ilun
Raunr rurd Zeit.zw Verfügung zu stellen und
dadwch seine eigenen Entwicklungs- und
Wachstumskräfte zu befördern. Im Gegensatz d^ru
bezieht sich das ,,etwas (mit dem bzw. am
Patienten) tun" z.B. eine Injektion verabreicherq
Verhalten zu kommentieren oder etwas zu deutert
mehr auf die therapeutischen Funktionen. Das
Gleichgewicht von ,,tun - am" und ,,sein - mit" ist
ein grundlegender Aspekt eines kreativ
funktionierenden elterlichen Paares, das für eine
wirksame Therapie von Patienten nötig ist. Durch
Spaltung und projektive Identifrkatior die
hauptsächlichen Abwehrmechanismen der
Patienten mit Borderline-Persönlichkeitsstörung
wird dieses kreativ funktionierende Paar immer
wieder durcheirander gebracht, geht verloren oder
wird zerstört.

Anhand einer Fallvignette illustriert Bateman sehr
anschaulich wie der Thenrpeut von seiner
therapeutischen Aufgabe weggestoßen wird, den
Konsens seiner Mitarbeitergruppe verliißt und ein
ruuurgemessenes ,,iu11 ( ) tun" begimt und so in
eine Kollusion mit dem Patienten serät. Auf der



Ebene der Institution werden Behandlurgstearns
gegeneürander ausgespielt.
Die Aufgabe des Therapeuterq der Institution sowie
des Behandlungsteams ist es, die Vorstellung des
elterlichen Paares jederzeit aufrechEuerhalten und
als zusammenhärgendes Ganzes zu fi.nl<tionieren.
Ein Versagen führt zu einem übermäßigen,,am (...)
tun" oder zu eiuem rurangemessenen ,,mit sein".
Beides hat ein therapeutisches Scheitern zur Folge:
übermäßiges ,,am (...) tun" führt zu schädlichen
enacfinents mit dern PatienterL übermäßiges ,,mit
sein" hat kollusive Verstrickungen zur Folge.

Der Übergangsraum (nach Winnicott), in dem das
,,am (...) tun" und das ,,mit sein" sorgfiiltig
ausbalanciert werderL ist immer durch die
Gegenübertragungsrealdionen der Mitarbeiter be-
droht. Bateman führt drei frir die Aufrechterhaltung
der therapeutischen Funktion der Tagesklinik
wichtige Strukturen ;ur: die Supervision, die
Vernetzung mit anderen ,,Behandlungs"teruns
einschließlich der Polizei sowie die Verlagerung
von Entscheidungen weg von der Eirzelperson hin
zurn Gesanrttearn, Entmachtung des Eilzellen,
Süfkung der Gruppe. Nur so, schließt Bateman,
könne das Eltern-Paar flurktionieren und das
therapeutische Unterfangen stattfinden.

So weit der Artikel -, nrur zunick zum Vortrag.
Bateman beschrieb die verschiedenen
Behandlungsansätze und die entsprechenden
Studien zur Effektivität: die von M. Linehan
entwickelte dialektisch-behaviorale Therapie
(DBT), rein ambulante psychotherapeutische
Konzepte sowie das eigene oben beschriebene
lagesklinische Konzept und im Vergleich .lazu das
stationäre, ebenfalls psychoanalltisch orientierte
Konzept des Cassel Hospital(Skogstad 2001)

Seine eigene Untersuchung @ateman 1999) und
@ateman 2001) bezieht sich auf 44 Patienten, die
randomisiert der tagesklinischen Behandlung über
matmal 18 Monate tzw. einer allgemeinen
psychiatrischen Behandlung zugeordnet wurden.
Untersucht wurden die Häufigkeit von Sui-
zidversucherl SelbswerletzungerV Zahl und Dauer
statrondrer Behandlungen, Psychopharma-
kotherapie, und SelbsteinschäEungsfragebögen zu
Depression, Angst, allgemeine Symptombelastung;
interpersonelles Funldionieren und soziale
Anpassung. Die Patienten in der teilstationären
Behandlung zeiglen (interessanterweise erst ab
einer Behandlungsdauer von 6 Monaten) eine
signifikante Besserung in allen Bereichen im
Vergleich zur Kontrollguppe, die in der gleichen
Zeit nur eine begrenzte Veränderung oder sogar
Ve rsch.lechterung au.frvies.
Das Langzeit-follorv-up der teilstationär
behandelten Patienten (Bateman 2001) zeigte nicht
nur erne stabile Besserung sondern darüber hinaus
eine fortgesetzte Besserung in den meisten
Bereichea was darauf hinweist- daß
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Langzeitveränderungen angestoßen wtuden, wie es
in psychoanalyisch orientierten Therapien
beabsichtigt wird

Im Vergleich zu dieser Behandhurg besclueibt
Baternan die vollstationäre Therapie, wie sie in der
Sfudie des Cassel-Hospital urtersucht wird. Diese
Studie (Chiesa 2000) vergleicht zwei
Behandlungsgrupperl eine mit einer
Krankenhausbehandlung von I l-16 Monaten Dauer
ohne explizite ambulante Weiterbehandlung und
eine mit einer stationären Phase von sechs Monaten
und einer anschließenden i2-18 monatigen
ambulanten Gruppenpsychotherapie begleitet von
Betreuung in der eigenen Wohnung beides
organisiert dwch die vorbehandelnde Klinik. Beide
Gruppen zeigten auf den nach 6 und 12 Monaten
untersuchten Skalen eine deutliche Besserung
gegenüber einer Kontrollguppe, die eine übliche
psychiatrische Behandhurg erhielt. Die Gruppe mit
der zweistuJigen Behandlung zeigte sich dabei im
Vergleich mit der langzeitigen station:iren Therapie
klar im Vorteil. In der stationiiren Gruppe
ereigneten sich vier Suizide im Vergleich mit einem
in der anderen Gnrppe und keinem in der
Kontrollgruppe. Die Autoren der Studie komnen
zu dem Ergebnis, daß insbesondere der Umgang
mit Trennung und Abschied, der in der zwei-
stufigen Therapie besser zu bearbeiten ist, zum
größeren Erfolg beiträgt. Dieser Ansatz, der zuerst
durch die intensive stationäre Behandlung die
chronischen maladaptiven Beziehungs- und
Verhaltensmuster angeht und darur während der
ambulanten Phase dem Patienten hilft, wieder ein
soziales Netz ztt knüpfen, Interessen und
Beschäftigung auftunehmen und so den Rücldall in
chaotische Beziehungsmuster zu vermeiden,
erscheint eine wirkungsvollere Strategie als ein
reiner statioryirer Ansau.

Bateman nahm abschließend Bezug auf Winnicott's
Konzept des wahren und des falschen Selbst um die
problematischen Effekte längerer stationdrer
Behandhurgen bei Patienten mit Borderline-
Persönlichkeitsstörungen zr erklären. Er
argumentierte, daß sich bei ilrnen ein falsches
Selbst als eirzige Möglichkeit der Welt ztr
begegnerl entwickelt und das wahre Setbst
rudimentär und verborgen bleibt. Nach einer
stationiiren Langzeitbehandlung werde d:rs noch
nicht überlebensf?ihige ,,wahre Selbst" unter
Umsüinden zu abrupt bloßgestellt. Der Patient wird
zu sclurell gezwungell zwischen innen und außen,
Realitat und Illusion zu unterscheiden und
anzuerkennen. daß die äußere Realiüit nicht einfach
den eigenen Projektionen entspricht. Dies könne
einerseits mehr Kontaktau-fuahme mit anderen und
deren Vorstellungswelten und damit eine erweiterte
Selbstvorstellung zur Folge haben, aber auch zu
einem inneren Zusammenbruch führeq der durch
Spaltung, Projektion rurd projektive Identifikation"
omnipotente Kontrolle und narzißtischen Rüclaug



abgewehrt wird. Dies führt zu einem der Abwehr
dienenden Rüclcug in das ,,falsche Selbst", das
jedoch nicht melu als Alternative haltbar ist,
nachdem das wahre Selbst, wenn auch nur flüchtig
erkembar geworden ist. Das Geflihl von Versagen
und Verlassensein werde so groß, daß der Suizid als
eiruige Lösung erscheine. Eine kilzere stationäre
Behandlung oder noch besser, eine arnbulante,
wohnortnahe Behandlung schüEe rror einer
unkontrollierten Preisgabe des wahren Selbst,
indem es nur langsam aufgedeckt werde.

Der Vorüag von Bateman, wie auch seine Artikel
geben Anlaß ftir eine Diskussion über unsere
Behandlungskonzepte für Patienten mit Borderline-
Persönlichkeitsstörungen. Insbesondere sind wir
aufgefordert, die Verlnüpfung von ambulanten,
teilstationiiren und stationären Behandlungsphasen
gut im Blick zu behalten bzw. für eine solche zu
sorgen. Andererseits wird unser Ansatz einer
psychoanalyisch orientierten Psychiatrie durch die
Ergebnisse der Untersuchung von Bateman und
Fonary weiter untersniEt und bestätigI. Allerdilgs
hält er uns auch vor Augen" daß
Veränderungsprozesse Zeit erfordern und dies
müssen wir in die Auseinandersetzungen um
Behandlungsdauern einbringen.
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Es gibt sie eben doch!

Gesellschal'tliche und psychiatrische Entwick-
lungen bedrohen die umfassende Verantwort-
lichkeit und Zuständigkeit der Psychiatrie für

psychisch erkranläte Nlenschen - oder hatren sie
sie schon verändert? I)ie ncuen Endstationen

sind nicht mehr die Landeskrankenhäuser, aber
auch nicht die sozialpsychiatrischen Dienste in

der Gemeinde.

Nachdenkliche Polemik von Rudolf Heltzel

Wenn man die Ansprüche (die ldeologie?) von
Sozialpsychiatern in ihrer reinsten Form finden
will, muß man bei Klaus Dörner suchen. Der
schreibt: ,,Handle so, dass du in deinem Verant-
wortungsbereich mit dem Einsaz all deiner Res-
sourcen (an Empfünglichkeit, Zeit, Kraft, manpo-
wer, Aufmerksamkeit und Liebe) immer beim je-
weils verletzbarsteq Letzten beginnst, bei dem es
sich am wenigsten ,lohnt"' (Dömer 2001, S. 11). In
der Umsetzung dieses Grundsaaes plädiert Dörner
dafür, nicht nur die Psychiarischen Landeskran-
kenfuiuser, sondern auch alle Heime aufrulösen (die
betreffenden Träger und Leitungen seien ,,Geisel-
nehmer"). Daß das möglich und übrigens kosten-
sparend sei, habe man in Gütersloh bewiesen, wo
sämtliche Langzeitpatienten in die Kommune inte-
griert wurden. Ich kann nicht beurteilerl ob dies
zutri-ft, aber vieles spricht dafür, daß die Realitlit
der UntersttiEung rurd Hilfestellung für psychisch
Kmnke - insbesondere flir chronisch Kranke - eine
andere ist. Bevor ich dies mit eigenen Eindrücken
als gruppenanalytischer Supervisor belege, berufe
ich mich auf psychiatrische Sachverständige:

o Thomas Becker aus Leipzig referiert eine re-
pnisentative skindinavische Untersuchurg, die
als Folge der Deinstitutionalisienrng in der
Psyclriatrie für Dänenark etne 1o/oige Zrurahme
der Zatd psychisch Kranker Rechtsbrecher, ei-
lle Zunalure von Zwangsmaßnalunen auf
psychiatrischen Akutstationen, eine zwteh-
mend intensivere Bettenbelegung in der
Psychiatrie sowie das Weiterexistierell sog.
.,Drehtürpqychiatrie" feststellt @ecker 2001).
Aus England gebe es Hinweise darau{ d.lß be-
sondere Probleme in der Versorgung jüngerer,
nie llingerfristig institutionell behandelter Psy-
chosepatienten besüinden. Er macht gelten4
,,(...) dass bei einer entschiedenen Umschich-
tung der Versorgung aus Krankenhjiusern in
dezentrale Einrichtungen ein enormer Druck
auf das Gesamtqvstem ausgeübt wird, da Orte
mit ,as.vlärer Funktion' - auch im beschützen-
den Sinne - wegfallen' @ecker 2001, S. l5).

. Elmar Spancken aus Bedburg-Hau konstatiert
als Credo engagierter Sozialpqychiatrie, daß
Deinstitutionalisierung als Maß für Fodschritt
gelte, daß jeder Tag weniger im Krankenhaus
ein Schritt in die richtige Richrung sei (die
Venveildauer als wesentliches Fortschrittskri-
terium), und er stellt fest: ,,Die Klinik darf oder
will nicht mehr behandeln, ,die Gemeinde'
karur oder will nicht integrieren. Betroffen ist
besonders die Gruppe der sogenarulten
,Schwierigen'. Ilue Problernatik wird zrureh-
nend zum Thema selbst in Regionen mit rela -
tiv ausdlfferenziertenr ambulant-
komplementrirem Netz" (Spancken 2001, S.
23). Der chronisch Kranke ,,drohe" aus dem
Blick (der Psychiatrie) zu geraten.

. Auch Hermann Elgeti aus Hannover denkt an
eine bestimmte G*ppe schwer psychisch
Kranker: ,,Diese Kranken Frssen allerdings
aufgrund iluer Verhaltensstömngen teilweise
gar nicltt melu in die anspmchwoller und
sanfter gewordenen therapeutischen Milieus
eines Krankenhauses oder eines Heimes. Sie
werden dann abgewiesen oder hinausgeekelt,
sind irgendwam vielleicht woturungslos urd
kriminell geworden. Die lvlaßregelvollzugspa-
tienten in der forensischen Psychiatrie, die
meist unbehandelten psychisch kranken Ob-
dachlosen und Gefüngrisinsassen stellen die
Erfolgsbilanz der Gemeindepsychiatrie in Fra-
ge. Das ist bei allen Fortschritten in den letzten
25 Jahren eine bedrückende Bilanz" @lgeti
2001, s.  25).

Halten wir fest: Die Bilanz der Gemeindepsychia-
trie weist - außer nattirlich in Gütersloh. wo alles
anders ist - neben unbestreitbaren Erfolgen bedrük-
kende Mingel auf. Dese Mängel werden von den
Verantwortlichen druchaus gesehen und benannt,
jedoch tendenziell verharmlost oder schöngeredet,
denn die Vernachlässigung einer bestimmten,
schwierigen Klientel ,,droht" nicht, lvie die Stan-
dardformulierung der Sozialpsychiater lautet
(Spancken 2001), sie ist vielmehr bereits eingetre-
ten. Und sie betrifü auch nicht eine ,,sehr kleine
Gruppe schlverst störanfülliger psychisch Kranker"
(Weig 2001, S. 9), sondern viele Menschen, die
sich irzwischen entweder als pqychisch lranke
Rechtsbrecher im Gefünpis oder irn Maßregelvoll-
zug befinden, oder - noch häufiger - als sogenarurte
,,Wohnungslose" (das sind sie auch) ün Hilfesystem
der spezifisch zuständigen Sozialarbeit. An diesen
Orten bin ich als Supervisor und Fortbilder tätig
und sanunle Erfahrungen, die ich hier auszugslveise
rviedergeben will. Durch diese Erfahrungen bin ich
nachhaltig nachdenklich gewordeq was die Lang-
zeiterfolge gemeindepsychiatrischer Reformen
aneeht.

12



An diesen Refomren hatte ich als angestellter
Psychiater engagrert teilgenommen - wir Mitarbei-
ter des SPsD berieten hofessionelle, die die ersten
Wohngemeilschaften fiir lanpeithospitalisierte
Patienten im Sbdfteil eröffneten. Wir waren damit
Teil einer Bewegung, die die pqychiatrischen

,,Asyle" als Orte der Entmrindigung und der Aus-
genzung kritisierte und Ntemativen dazu aufbaute.
Das liegt nun 25 Jahre zurück. - Seit Jahren bin ich
Supen'tsor in verschiedenen Institutionen der Woh-
nungslosenhilfe und erfahre von ambulant tätigen
Beraterq Streetworkern, WG-Betreuern sowie
Mitarbeitern aufsuchender und stationärer Hilfen
(deren Träger und Leitungen Dörner als ,,Geisel-
nehmer" bezeichnet) von ihren Klienten. Nicht
wenige von ihnen sind schwer gestörte Menschen,
die nicht nur chronisch suchtkranig sondern häufig
auch schwerst persönlichkeitsgestört oder floride
psychotisch sind Manche sind schon lange er-
krankt, haben alle rnöglichen Einrichtungen der
psychiatrischen Versorgung dwchlaufen und mei-
den gerade deswegen den Kontakt zur Psychiatrie.
Andere sind relativ junge Eisterkrankte, die aus
irgendeürem Grund keilen Zugang zw Psychiatrie
gefunden habeq sie leben einsam, bindungslos und
ohne Halt. Alle gelten sie als ,,behandlungsunwil-
lig",,,krankheitsuneinsichtig",,,begrenzt mirwir-
kungsbereit" oder gar ,,therapieresistent" und wer-
den von der Psychiatrie mehr oder weniger abge-
lehnt. weil sie dem Stardard des kooperativen Pati-
enten nicht entsprechen. Ich benutze die allgemeine
Formulierung (,,die Psychiatrie") hier mit Bedacht,
weil ich nicht die Praxis eürzelner Professioneller
besclueiberq sondern eine Grundhaltung, die sich in
der Matrix psychiatrischer Institutionen wahrneh-
men ldßt, kennzeichnen möchte. Also: ,,Die Psych-
iatrie" schlägt diesen Menschen medikamentöse
Therapie, stationäre Aufnahme, Arbeits- und Be-
schäftigungstherapie und manch andere, allesamt
ehrenwerte Bestandteile des psychiatrischen Ver-
sorgrmgssystems vor, aber das alles wollen sie nicht
und lehnen es vehement ab. Sie wünschen sich ern
Dach über dem Kopf, sie wollen ihre Ruhe haben
(d. h. nicht therapeutisch angesprochen werden), sie
wollen - offenbar - schräg verrückl, verschroben,
katrzig provokant und troEdem irgendwie gelitten
sein. Sie wollen keine verbildlichen Absprachen
eingehen, keine intimen Kontakte pflegen und mit
sich allein bleiben. Manche wollen auch stinkerl
flucherr. spucken, drohen usw. - so wie sie sein
wollen, kann man es sich heutzutage noch 23 Tage
lang auf einer akutpsychiatrischen Station erlauben,
damr endet die (fiktive) Dwchschnittsaufenthalts-
dauer, und auch das geht nur mit Mühe und Not,
derur die Mitarbeiter wollerl daß der Patient Medi-
kamente nimmt, daß er sich wäscht, daß er das Bett
verläßt, daß er vielfültig kooperiert wrd vor allem,
daß er sich bald wieder entlassen läßt usw. - also
gehen sie selbst oder llerden diviplinarisch entlas-
sen und nicht wieder aufgenommen. ln den psych-
iafrischen Wohngemernschaften macht man keinen,
oder wenrg eben einen Versuch mit ihneq dann

steht zweifelsfrei fest, daß er gescheitert ist - so
wenig passen sie in die verbreiteten Betreururgs-
konzepte. Im SPsD berät man den Patienten über
die Möglichkeiten des Systems psychiatrischer
Hilfen, befragt ihn bezüglich seiner Mitwirkungsbe-
reitschaft und konstatiert achselzuckend, daß man
hier leider nicht weiterhelfen, übrigens auch keilen
reclrtlichen Zwang anlvenden könne (was tatsäch-
lich keinen Sirur macht, denn auch Zwang r.vürde
den Betreffenden nicht erreichen).

Diese Menschen venveigern sich einer ,,Integrati-
on" in,,die Gemeinde':, halten aber dauerhafte und
auf eine Weise sogar verbindliche Kontalle zu den
Professionellen der Wohnungslosenhilfe aufrecht.
Sie können das. weil iluren dort keine Diagnosen,
keine Krankheitsbilder, v. a. aber keine vorgefer-
tigten Behandlungs- und Rehabilitationspläne auf-
gedrückt werden. Daher wollen sie dort bleiben und
keineswegs von der Psychiatrie aufgefuirden rurd
,,heimgeholt" werden, leuteres empfünden sie als
unerträglichen Übergriff. Sie wünschen sich eine
,,Heimat", eine ,,Herberge", ein ,,Asyl" im Sime
einer uuufdringlichen Pnisenz der Professionellen,
die sich nicht auftwinge4 im Hintergrrmd aber
,,flirsorglich" bereit stehen, wenn es not hrt. Die
Umsetzung einer solchen Haltung im alltäglichen
Kontakt zu den Betroffenen hat viel mit Balilil
(unaufdringliche Präsenz) und sehr viel nit Wilud-
cott (I{alten und Übergriffe vermeiden) zu tun. Im
übrigen klingt Ferenczi aq weil unkonventionelles
Arbeiteq erperimentelle Phantasie und Sympathie
mit schwierigen Menschen geftagf sind. Und nattir-
lich ist all dies nur möglich, lvenn die eigenen
emotionalen Reaktionen reflektiert und wenn Ver-
stehenszugänge immer wieder neu erarbeitet wer-
den. Das braucht Supervision und Fortbildung.

In dieser Arbeit geht es um ein Paradox: Wie man
nämlich professionell verstehen und zugleich re-
flektiert ,,unprofessionell" handell kann - also
gerade nicht spezifisch ,,psychiatrisch". Weil dies
zunelunend gelingt, sind die Klienten tatsäcltlich
am richtigen Ort - nur, daß dies vou den zuständi-
gen Kostenstellen nicht unbedingl so gesehen wird
In leüter Zeit konunt es gehäuft vor, daß diese
Stellen (urn Kosten zu sFren) die Überweisung der
betreffenden Klienten in das psychiatrische Hitte-
system anmalmen (dort wäre ein anderer ,,Topf'
dmn) - mit der Kon5equenz, daß die Betroffenen il
den allemreisten Fällen dort gar nicht ,,landen" und
sonrit definitrv oMachlos gemacht rurd der Ver-
elendung überlassen werden- Das ist die zynische
Variante der,,Enthospitalisierung": Man raubt
diesen wirklich bedürftigen Menschen das leute
verbliebene ,,Asyl", ohne ilnen eine wirklich an-
nehmbare Alternative zu bieten. De Sozialpsych-
iatrie muß aufoasserq daß sie nicht - mehr oder
weniger b€wußt - zu dieser Variante beiträgt, in-
dem die Problematik dieser Klientel schön geredet,
verharmlost oder gar verleugnet wird Es gibt sie
eben doch, diese schwierige4 störenden, unkoope-
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halb der Psychiatrie als innerhalb iluer Grenzen
statt, Dömerland nati,irlich ausgenommeu...

In Berlin gibt es ein ,,Weglaufhaus", in dem Pati-
enten Aufirahme lurden, die nicht (mehr) in der
Psychiatrie sein wollen. Ich wünsclrte mir ,,Hin-
laulhäuser", in denen die hier beschriebenen Men-
schen Zuflucht ftürden. Ob die Träger und Leitun-
gen den Sozialpsychiatern als,,Geiselnehmer"
gelten würden oder nicht, wäre mrr egal.
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Sympathie und Qualitätssi-
cherung

Von Kerstin Kinkelbur

Individueller Behandlrurgs- und Rehabilitationsplan
IBRP, Fragebögen, lnstrumente zur Dokumentation
und Qualitätssicherung in psychiatrischen Einrich-
rungen - sie sind im Zeitalter des Qualitlitsmana-
gements nicht mehr wegzudenken.

Wie paßt das zu psychodynamischem Denken?
Muß es sich diesen Instrumenten unterordnen, oder
ergiß1zt es diese? Hat das Verstehen der Psychody-
namik bei all der Instrrurrentalisienurg überhaup
noch Platz? Eüre möglichst optünale Hilfebe-
darfsennittlung stellt Fragen wie:

. "Wieviele Stunden pro Tag übemimmt erlsie
Tätigkeiten im Rahmen der Selbstversorgung
Tätigkeiten für andere, Arbeit/EleschZift igung?"

. "Welche Fühigkeitsstörungen sind zu beob-
achten?"

r Wieviele und wo gibt es aktivierbare nicht-
psychiatrische Hilfen?" usw.

Mitarbeiterlnnen sollen das in der therapeutischen
Beziehmg Erlebte erfassen und in ernem hut ab-
prüfbaren Instrument festhalten. Übertragungs- und
Gegenübertragungsphänornene können dabei nicht
erfaßt werden.

Bleibt dabei überluupt noch Zeit für die Wahmeh-
mung von Gegenübertragungsreaktionen? Kam
man sie noch reflektieren und sensibel damit umge-
hen? Wie lassen sich eine psychodynamische und
eine beobachtende Haltung mrteinander vereinba-
ren? Man kann sich kaum "in die Beziehungzeit-
weilig verstricken lassen an Szenen von unbewuß-
ten Konllikten teilhaben" (Heltzel), wenn man sich
immer mit der Frage beschäftigt, was er oder sie
kann bzw. nicht kann. Will ich beobachten und
erfassen, karm ich mich nicht gut auf psychodyna-
mische hozesse einlassen. Lasse ich mich auf psy-
chodynamische Prozesse ein" kann ich nicht mehr
objektiv beobachten. Gelrt es also um ein entweder-
oder? Geht es um ein Miteinander (vielleicht Nach-
einander)?

Fest steht, daß beides Zeit braucht, rurd die ist
knapp bemessen. Keine der beiden Haltungen
(Verstehend und beobachtend) läßt sich so einfach
streichen. Also muß es danrm gehen, einen best-
möglichen Kompromiß zu finden. Denn ohne Syrn-
pathie gibt es keine Heilung. und olure verstehende
Psychodynamik gibt es keine Qualität.
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Timmendorfer Continuo

Zum zweiten Md lührte die NAPP ihre
vereinsinterne Fachtagung in Timmendorf
durch. Auf den Spuren des Freud-Vertrauten
Sandor Fenereczi suchten Teilnehmer und
Referenten zwei Tage lang nach dem
psychoanalytischen wtg' mit
Traumatisierungen im seelischen Erleben und in
der Welt umzugehen. Ein (Stimmungs-)Bericht
ron Ingo Engelmun.

Vor zwei Jalreq auf der ersten NAPP-intemen
Tagung in Timmendorf, war das Thema pfleglicher.
Es war um die haltende Umwelt gegange4 die in
den Vorschlägen von D.W.Winnicott eine so gtoße
Rolle spielt. Diesmal klang das Thema der Tagung
(,,Ohne Sympatlue keine Heilung" - das war ein
Zitat von S. Ferenczi) auch freundlich. Aber es war
dann doch eil hartes BroL das zu kauen war: es
glng uln Entstehulg Übertragung und
Gegentibertragung traumatischer Erfahrungen. Ftir
die Mitglieder, so zeigten es die
Großgruppensitzungen, gtng es aber nicht nw utn
isolierte Therapiethemen. Sie sprachen auch über
den Rahmen der Weltlage mit Terror und Krieg.
Damit verbinden sich Angste und Traumata, es
macht resignativ und zornig.

Das klingt nach harter fubeit, und die gab es auf
der Tagung auch. Überraschenderweise (?) war das
Ganze aber eingebettet in eine Atmosphäre von
Offenheit, Zutrauen und gelassener beruflicher
Zukunftserwartung, die angesichts des Rahmens
nicht unbedingt zu erwarten war. Eine schwierige
Materie war so eingebettet in eine haltende
(Tagungs-) Urnwelt, die die Konfrontation
erträglich machte.

Nicht zuleUt hing das wieder mit den Referenten
zusalrunen, die die Tagung wesentlich mitgestaltet
haben. Herr Hirsch als fachlicher Dialogpartner
meisterte die Gratwanderung zwischen Vermittlung
theoretischer Zusammenlr:inge und persönlicher
Praxiserfahrung in einer Weise, die im Laufe der
Tagung immer mehr verschmolz mit dem NAPP-
tlpischen Flair. De Großgruppensiuungen waren
kein großer Einheitsbrei, aber trotzdem von einer
gtoßen Gemeinsamkeit im Bemühen um
Perspektiven gekennzeichnet. Und der lcreative Teil
nrit seinen gestalterischen Selbsterfahrungs-
möglichkeiten brachte die Tagungsteilnehmer
äußerlich und irurerlich in Bewegung, machte das
Garze farbig. Diese drei Anteile, kombiniert in
einer Gnrppe von fast sechzig engagierten NAPP-

Mitgliedern, sind das Geheinuezept für eine
außerordentliche Tagung. Diese zweite, so lvar zu
hören, war noch besser als die erste im Jalr 1999.
Ein Continuo, obwohl z*vei ganze Jalre dazwischen
liegen. Wie haben wir das hinbekommen?

I)er erste Trauma-Therapeut

Der 1873 geborene Ferenczi lvar einer der engsten
Vertrauten des siebzehn Jalue älteren Sigmrurd
Freud. Dieser war sein Lehranalyiker gelvesen,
auch wenn die Analyse nicht imrner direkt auf der
Couch stattran4 sondern auf (Iv1änner-)
Spaziergängen durch das Vorkriegs-Wien.
Zeitweise soll geplant gewesen sein, daß Ferenczi
Freuds Schwiegersohn wüd. Diese Nähe und
Vertrautheit war Wonne und Fluch flir Ferenczi,
denn soviel er auch vom väterlichen Freu(n)d
gelernt hafte, so eng.war er auch an ihn gebunden
und tat sich schlver, neue Gedanken neben die des
Meisters zu stellen. Dab€i stellte er nicht unbedingt
die zentralen Momente der freudschen
Psychoanalyse in Frage. Aber die
Einpersonenpsychologie (der Eir:zelne und seine
Objekte) entwickelte er weiter zu einer frühen Form
der Objektbeziehungspsychologie: Reifrurgs-
prozesse bedeuten vor allem lntemalisierung von
Beziehungserfalrungen. Darin sind aber auch
trawnatische Erfahrungen entlulten, deren realen
Hintergrund Ferenczi nicht so tn Zwerfel zog wie
Freud. Es geht um den Verrat der Kindheit, den
Verrat an den Kindenq der in unserer Gesellschaft
eine kaum zw Kennfnis genornmene
Selbstverständlichkeit geworden ist.

Ferenczi war kein einfacher Mensch. Er hatte seine
persönlichen Ecken und KanterL und er war sowohl
mutig als auch ängstlich. Als er 1932 seinen leEten
großen Vortrag in Wiesbaden auf einem
psychoanalpischen Kongreß hielt fiihrte seine
AuseinanderseEung mit der Sprache der
Zärtlichkeit und der Leidenschaft zur Ausgrenzung.
Ferenczi. eigentlich für höchste Fi.ihrungspositionen
in der analytischen Gemeinde vorgesehen, stand
allein, als er 1933 starb.

Die aktuelle Auseilandersetzurg um Trauma und
Konflikt, um Gewalt gegen Kinder und den
zärtlichen Umgang urit nrißhandelten Menschen
findet in Ferenczi einen ersten Pionier. Balint und
Wiruricott haben den von ilun begomrenen Weg
weiter beschritten. Hirsch zog in seinen Vorträgen
hochspannende Verbildturgen zwischen Ferenczi
und modemen Körperbildern. Traurnatischen
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Inhalten wird der Zugulg zun Sachgedächtnis
venveigert, es wird in ein Körpergeöchtnis
verbarutt. Dieses ist dern be*'ußten reflektierenden
Zugntr sprachlicher Therapiediskurse nicht
zugziuglich. Es gelrt il der Therapie traumatisierter
Patienten melu darum, Körper- und andere
Gedächtnisspeicher zu verstehe4 als an
Sacherimrerungen zu appellieren. Daraus ergeben
sich Konsequerzen für die Therapie, deren
Bedeutung noch gar nicht ganz erfaßt wird Ein
abstinent-spröder Analytiker kann manchem
traumatisierten Patienten nicht gerecht werden, weil
der die Frustration nicht durchhält. Persönliche
Präsenz, Körperkontakt, mehrdimensionale
Verständigung mit Hilfe von Symbolen, Mdrchen,
Geschichten, Klängerq Bewegungen... Das
psychodynamische Konzept der NAPP wüLrde
Ferenczi gefallen, so viel war schon mal klar auf
der Tagung.

Können Gruppen dick sein?

Die Großgruppensitzungen standen in der Tradition
der Vorgänger in Tinmendorf und Ltineburg und
waren doch anders. Das begann ndt den
Einleitungen von Gerd Wilke: beide Sizungen
befaßten sich zunächst mit Stichworten die er
selbst (gezielt? zufüllig?) angeboten haue: die
Verllißlichkeit dicker Männer/Väter in der ersten
Sitzung und Ernst Jandl in der zweiten. Beide
wurden aufgegriffen, einverleibt und verarbeitet.

Mit der Verläßlichkeit ist d1s so eine Sache: fast
alle suchen sie, fast alle furden davon zu wenig, fast
keiner ist zufrieden mit seiner eigenen
Verläßlichkeit. Der Bogen spannte sich in der
Gruppe schnell von den Vätern zum Krieg den wir
selbst mit verantworten. Erstmals sind wir als
Deutsche kriegführende Partei, und nicht "die da"
sind dafür zuständig sondern die Mitdemonstranten
von damals. die Genossen oder Friedensfreunde
fri,i.herer Straßen- oder Redeschlachten. Heute sind
sie Minister oder Burdestagsabgeordnete. Viele der
Anwesenden dachten an ihre 68er-Vergangenheit
und an die Fehler, die gemacht wurden:
Redeverbote in Vorlesrmgen rurd Seminaren, subtile
Gewalt gegen Personen, unverantwortliche
Erziehungskonzepte... Hinter der
AuseinanderseEung mit der eigenen Schuld stand
auch irnmer wieder das Bedürfrris, Schuld zu
vermeide4 unschuldig zu bleiben. Aber wie man
nicht schwanger werden und unschuldig bleiben
kann, so geht das auch mit dem Envachsenwerden
und der Unschuld nicht zusammen. Was hat
Pazi-fismus mit Regression zu tun?

Es wurde viel, viel mehr gesprochen und bedacht.
Hier ist nicht der Ort für inhaltliche hotokolle.
Aber das Streiflicht zur Großgruppe muß meines
Erachtens besonders betonerl daß in der
abgewogenen Reflexion von Schuld und Unschuld
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sich atrnosphärisch etwas NAPP-internes abbildete.
Im Unterschied zu den Diskussionen von vor zwei
Jaluen urterstellte nienund einem andererl er habe
etwas Schlechtes vor. ftilre Finsteres irn Schilde
oder denke nicht ausreichend nach. Die Teilneluner
nahmen sich wechselseitig erust, respektierten
Unterschiede rurd waren neugierig aufeinander. Da
zeigte sich eine reifere Gelassenheit, lvo noch vor
zwei Jahren kabbelige Auseinandersetzungen um
Vorstandsentscheidungen und unterschlvellige
Konflikte den Ton bestimmt hatten. Insofern wies
die Gruppe eine Verläßlichkeit auf. die der dicker
Männer in nichts nachstand. Kann eine Gruppe dick
sein? Sie kann.

Christliche Psychodynamik

Der spannende und ausführlich vorgestellte Bericht
über die Behandlurg einer psychotischen Patientür
bildete den Hintergrund für die praktische Arbeit
mit Farbe und Papier. Frau Schulz schilderte die
tagesklinische Behandlung der PatientirU Frau
Müller die ambulante ergotherapeutische
Weiterbehandlung. Dann lvar die Mitwirkung der
Tagrurgsteilnehmer gefordert: acht Teilneluner
sollten ein Gruppenbild fertigen acht weitere allein
gestalten. Die GruppenpläEe wareu sofort
vergeben, aber mehr als sieben Teihehmer flir die
einsarnere Variante fanden sich nicht.

Fast am interessantesten war die Bewegung, die den
ganzen Raum dann nach und nach einnahm. Ein
Viertel der Teilnehmer gestalteten an den Tischen
mitten im Raurn, die anderen saßen zunächst auf
ifuen Stühlen im Kreis drumhenrm. Einige erhoben
sich. um besser beobachten zu können die ersten
verließen ihren Platz und wechselten die
Perspektive, und irgendwann gab es eine
konzentrierte, langsame, aber stetige Bewegung um
die Tische herum. Die Zuschauer wurden zu
Mitakteuren einer Gesamt-Szene, die nichts von der
Spannung enthielt, die es vor zwei Jaluen in der
musiktherapeutischen Balint-Arbeit zwischen
Innen- und Außenkreis gegeben lratte. Eine
angenehme, bewegende Erfalrrung.

Die Bilder zeigten viel von der Geschichte der
Patientin und von den Gestaltenden. Darüberhinaus
gab es Muster, die sich nrit anderen Gruppeirthemen
der Tagung verlcrüpften. Christliche Symbole (der
Fisch, das Krerz, das Licht) traten häufig auf -
ulsere mitteleuropiüsche Kultur wirkte in die
Gestaltung hinein. Der Krieg, über den vorher
gesprochen worden war, tauchte hier in anderem
Kleid wieder auf. Islamistische Fanatiker sind uns
fremd. Die christliche Tradition scheint vielen von
uns lerliißlicher.

Dieser kurze Stimmungsbericht schließt mit dem
schon erwdhnten Ernst Jandl. Verstorben vor drei
Jahrerl steht er unter anderem in der Tradition des



Dadaismus - begonnen 1917 in der Schweiz von
deutschen Studenten. Einer von ihnen lvar R.
Huelsenbeclg der später jalrrzehntelang in New
York als Psychoanalyiker arbeitete. So viel zu den
Verknüpfirngen.

zweierlei Handzeichen

ich bekreuzige mich
vor jeder kirche

ich bezwetschkige mich
vor jedem obstgarten
wie ich ersteres tue
weiß jeder kathol ik
wie ich letzteres tue

ich al lein

ernst jandl

"Psycho-Wellnessf' an der
Ostsee

Kritische Anmerkungen zur X'achtagung der
NAPP "Ohne Sympathie keine Heilung - Die
Psychoanalyse S. tr'erenczis" am 2. und 3.
November 2001 in Timmendorfer Strand
(von R Strecker, Hamburg)

Nicht, daß ich falsch verstanden werde: Ich will
nicht undankbar, nicht miesepetrig und auf keinen
Fall ungezogen sein (auch wenn wir "einfachen"
NAPP-Mitglieder von den sich sorgenden "Eltern"
des NAPP-Vorstandes manchnal so erlebt werden)
!!l Und doch...., ich habe die Tagung mit einent
unbefriedigten Gefühl verlassen, olme dies
anfünglich genauer beneruren bzw. richtig verstehen
ztJ können.

Die Unterbringung und Versorgung in unserem
Tagungshotel, dem "Seeschlößchen", war wle
immer ausgezeichnet, der Ausblick auf die Ostsee
aus meinem Zimmer im 8. Stock einmalig... (leider
konnte ich auf Grund der knapp kalkulierten Zeit

die Annelunlichkeiten kaum genießel).
Auch aus dem Tagungsprogranm heraus könnte ich
meine Unzufriedenheit nicht erklären. Die drei
Referate von Herrn M. Hirsch zum Tagrurgsthema,
"Das Trauma in der Pqychologie von Ferenczi
(Trarunatische Realität und psychische Struktur)";
"Die Bedeutung des Körpers in der Psychologre
Ferenczis (oder: ...was der Körper tut) ",
"Persönlichkeitsstörungen aus der Sicht Ferenczis",
waren allesamt hoch interessant, anregend un4
nachdem der Referent sich gegen Ende der
Veranstaltung zunehmend von seinem Manuskript
löste. lebendig mit viel Bezug sowohl zw
klinischen als auch ambulanten
psychotherapeuti schen Arbeit.
Anregend auch die Selbsterfahmngsmöglichkeiten
sowohl in den beiden Großgruppen als auch in der
ausdruckszentrierten Gestaltung wobei die
Rah-rnenbedingungen fiir mich zu wenig SchuE
boten, um wirklich neue Erfahrungen (sowohl akliv
als auch passiv) ztzulassen.

Nein, das diftrs unangenehme Gefühl, das sich im
Verlauf der Tagung bei rnir alhnäNich einschlich
und sich in den Tagen nach der Veranstalhrng zu
deutlichem Arger auswuchs, war dre Verweigerung.
sich nrit konträren Wünschen und Forderunsen
auseinanderzusetzen.

Vorschläge und Diskussionsbeitnige sowohl zur
Veränderung von Strukhren imerhalb der NAPP
(hier konkret der Vorschlag einer Teilnehmeriq die
Mitglieden'ersammlungen il die Tagungen zu
integrieren, um somit einen lebendigeren und
vielstimmigeren Austausch zu ermöglichen) als
auch nur geringste Veränderungsvorschläge zum
Ablauf der Fortbildungweranstalhrng in Richtung
der Einftlrung von Kleingruppenarbeit zur
Verbindung des Gehörten mit der unterschiedlichen
alltäglichen Arbeitsrealität der Teilnehmerinnen
wurden mittels Psychopathologisierung dieser
Standpunlcte abgervehrt.

Abgewelut wird fiir nrich dartiber m.E. vor allen
Dingen aber die schwierige und für nrich noch nicht
beantwortete Auseinandersetzung und
Positionierung der NAPP zur Bedeutung und
Stellung der psychodynamischen Sichtweise rn
sowohl stationärer als auch ambulanter
Psychotherapie/Psychiatrie in Zeiten umfassender
Ökonomrsierung von privaten und
gesellschaftlichen Beziehungen und dem damit
zusammenhängenden Primat von
Machbarkeitsideolo gien ( sowohi pqychologisch als
auch soziologisch) bzw. der zunehmenden
Betäubung von Leere, Angst. Schmerz und
Verzweiflung im schönen Schein der Wellness-
Industrie.

Dies sollte nicht Stil der NAPP werden !l!
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Reinhard Strecker war damit einverstanden,
daß sein Text von Rudolf Heltzel kommentiert
wird - dazu wäre die nächste Ausgabe des
NAPPO zu weit rveg. Daher hier gleich die
Stellungnahme:

Was soll Stil der NAPP
werden?

Eine Erwiderung von Rudolf HelEet

Da zwei Drittel der NAPP-Mitglieder nicht tn
Timmendorfer Strand waren. kann der hier
abgedruckte Beitrag R. Streckers nicht
unbeantwortet bleiben. Er enthiilt nämlich eine
schwerwiegende und m. E. unzutreffende Kritik an
der Veranstalhurg, so daß irn Verein
möglicherweise ein schiefes Bild dessen entsteht,
was am 2./3. Novenber wie Thema war. Wer so
schwere Geschütze auffilrrt wie der Autor. sollte
seine Kritik mit Bedacht vorbrilgen und sie
belegen köruren. Einfach mal so drauflos zu hauen
- nach dem Motto: ,,Macht nichts, es wird schon
passen!" - das war bisher nicht ,,Stil der NAPP'
und sollte es auch nicht werden!

Niemand hat sich - wie R. Strecker suggeriert - der
AuseinanderseEung mit kontr;iren Wrinschen und
Forderungen verweigert, die Diskussion daniber
'war vielmehr in der Großgruppe ausftihrlich
Thema Der Vorschlag einer Teilnehmerin Olarita
Barthel-Rösing), die Mitgliederversammlungen in
die Tagrrng zu integrieren, nurde von mir
persönlich in der G*pp" aufgegriffen und
unterstriEt. er wird sehr wahrscheinlich auch beim
nächsten Mal umgesetzt. Auch die von R. Strecker
angesprochene Einführung von Kleingruppenarbeit
habe ich - ich saß nur wenig enfernt vom Kritiker
und habe ihn direkt angesprochen, alle haben es
vernehmen können - sehr interessiert
aufgenommen und ich habe angedeutet, daß dies in
Form des,,Bienenkorbese' (Kleingruppenarbeit)
kreativ urngesetzt werden könnte. Ich könne
verstehe4 fühde ich aus, daß nicht alle Teilnehmer
einer Großgruppe diese Form des Austausches
passend fünden, und wir sollten versuchen, diese
Mitgliedermeinungen zu benicksichtigen (selbst
unter Gruppenanall.tikem gibt es übrigens viele, die
sich in Großgruppen selten oder gar nicht zu Wort
melderq denen dieses Setting also einfach nicht
liegt - Menschen sind eben verschieden). Am Ende
der Gruppe sprach ein Teilnehmer noch einmal
anerkennend arl daß die lsitischen Anregungen aus
der Gruppe vom Vorstand aufgegriffen worden
seien, so daß sie nicht einfach verpuften. Ich zitiere
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das als Beleg dafiir, daß meine Erinnerung an die
Aussprache offenbar zutreffend ist.

Kopfschüttelnd und ärgerlich siEe ich vor der
Formulierung R. Streckers, daß ,,auch nur die
geringsten Verärderungworschläge zum Ablauf der
Fortbildungweranstaltung in Richtung der
Einführung von Kleingruppenarbeit (...) mittels
Psychopathologisierung dieser Standpunkte
abgewehrt (wurden)". Daß diese Vorschläge gehört,
aufgenommen und und wie sie aufgegriffen
wurderq habe ich eben ausgeführt. Irgendwelche
Beiträge in Richtung einer,,Psychopathologisierung
dieser Standpunkte" erinnere ich beim besten
Willen nicht. Ich finde diesen Vonvurf so
schwerwiegend daß er entweder belegt oder
wirklich zurückgenornmen werden sollte. R.
Streckers Vorgehen ist nicht ,,undankbar",
,,miesepetrig" oder ,,ungezogen", wie er eingangs
versichert, es ist vielmehr, was die Kommturikation
im Verein angeht, wenig dienlich. Ich hane beim
Lesen seines Beitrages zeitweise das Gefühl, er
schreibe von einer anderen Tagung und einer
anderen Großgruppe. Das gilt auch ftir den leEten,
komplüierten Absau: Wenn ich iln richtig
verstehe, war die ür ihm angesprochene
Konfliktkonstellation ein Thema der letzren
Großgruppe - jedenfalls in meiner Wahmehmung.
Großgruppen werden von den beteiligten
Teihehmern eben unterschiedlich erlebt und
erinnerg das liegt in der Natur der Sache. Schriebe
jede und jeder ein Gedächurisprotokoll der Gruppe,
hiitten wir ebenso viele Versionen rvie
Teilnehmerlnnen. In einer Großgruppe gibt es -
noch mehr als in jeder Kleingruppe - immer
mehrere subjektive ,,Wahrheiten", die es zu
respektieren gilt. Richtig schwierig wird's, wenn
scheinbar,,objektive". noch rtazu schwerwiegende
und nicht belegte Vorwürfe anderen gegenüber in
den Raum gestellt werdeq darm leidet die
Kornmunikation untereinander. Bisher haben wir
solche Enhvicklungen rechueitig wahrnehmen und
korrigieren können. Ich hoffe, das gelingt uns auch
weiterhin.



Die Fachausschüsse der NAPP

Eine wesentliche Säule der Vereinsarbeit stellen
die Fachausschüsse dar. In ihnen finden alle
Mitglieder die Möglichkeit fokussierter
inhaltlicher Arbeil Die Themen der
X'achausschüsse eryeben sich aus den Interessen
der Mitglieder. Diese Arbeit fließt durch die
Vertreter der Fachausschüsse im Erweiterten
Vorstand in die Vorstandstätigkeit ein (es gibt
eigentlich kaum Aufgaben, die der
Geschältsführende Vorstand sich exklusiv zueigen
macht - die Fachausschußvertreter sind immer
beteiligt). Hier stellen sich die Fachausschüsse
selbst vor.

Fachausschuß Tagung

Der FA Tagung arbeitet "projektbezogen", dh. er
befaßt sich mit der fulultlichen und organisatorischen
Vorbereitung und Durchfühnurg der alle zwei Jalue
im NLKH Lüneburg strtlfindenden "großen" NAPP-
Tagrrng. Während die Lüneburger Tagung öffentlich
und auf "Außenwirkung" angelegt isl hat die
"kleine" Tagung in Timmendorf in den Jahren
dazwischen die Vereilsnritglieder und die
verbandsinteme Entwicklung zurn Ziel.

Der FA trift sich in wechselnder, bedarfsorientierter
Frequev im Bethesda Allgemeines Krankenhaus
Bergedorf im Zinurrer von Frau Chun-Juelich, in der
Regel montags um 19 Uhr.

Um arbeitsfühig zu bleiben, sollte der FA die Zahl
von sieben bis acht Teilnehmern nicht überschreiten.
Wiclttig ist eine heterogene Zusanunensetzung aus
unterschiedlichen Berufsgnrppen und psychiatrisch/
psychotherapeutischen Arbeitsfeldern.

Aktuelle Zusammensetzung f,ir die Vorbereitung der
Tagung "Die Person des Therapeuten" am
0r./02.rt.2002

Frau Dr. Chun-Juelich Psychiaterin
Herr Dr. Juelich, Psychoanalytiker
Frau Stemke, Krankenschwester
Herr Wendt, Psychologe
Herr Dr. Lr:rz, Psychiater
Frau Melchü1 Ergotherapeutin
Herr Dr. Trautvetter, Psychoanalyfiker
Hen Dr. Stierl, Psychiater (Sprecher des
Fachausschusses. Tel. 04 13 l/60-1300)

F achausschuß Pflege:

- Melden bei Karin Höhru Lohmarmstraße 136,
282 l5 Bremen, T el. 0421/375 188

- Treffen in der Vergangenheit ca. 4mal im Jahr,
dazukommen karur jeder, der sich nach dem
Ternun erkundigt

- Arbeitstherna: was ist psycliodynanrische
Krankenpfl ege? Begriffsfindrurg, Besclueibung,
Definition.

Der Fachausschuß wird wieder aufleben, welul es
einen / eine Gruppe von Pflegekniften gibt, die ilur
anschieben und koordinieren wollen. Durch
berufliche Verzinderungen vieler aktiver Mitglieder
ist die Arbeit derzeit zum Erliegen gekornmen. Daher
sind neue Impulse dringend gewünscht. Da sich die
Enfferunung Hamburg - Bremen als recht hinderlich
erwiesen hat, könnte eine regionale Gliederung
mö elicherweise weiterhelfen.

t

Fachausschuß Musiktherapie

Der Fachaussschuß Musiktherapie trifü sich zweimal
im Jalr urd ist flir Interessenten offen. Die Treffen
dienen dem Austausch rurd der Konunrurikation und
sollen zwischen dem Unterausschuß und dem
Vorstand vermitteln. Außer diesem
Vermittlungsaspekt können spezifische, dme
Musiktherapie betreffende Themen behandelt
werden, die von den Anwesenden in die Gruppe
eingebracht werden. Die Untergruppe besteht zur Zeit
aus vier Musildherapeutinnen und ist geschlossen.
Ihre Treffen finden monatlich statt. Themen, die
verhandelt wurden, sind: "Gruppentherapie" und "Die
Identitjit der Musiktherapeutin im Spanmrngsfeld der
Institution Psychiatrie ".

Das nächste Fachausschußtreffen findet arn 21.
Februar 2002 statt. Ansprechpartneril ist Barbara
Delurr-Gauwerky, Tel. 04102/41755 oder
04535/505327

Stationäre Psychosentherapie:

Der FA befindet sich ür der Gründurgs- rurd
Findungspluse. Thematisch gelrt es uur
Behandlungskonzepte füLr Patienten rnit Psychosen inr
stationären Kontexl. Er ist fiir Interessenten offen.
derzeit nehnren Psychotogen urd Ärzle aus
Lüneburg Bergedorf und dem UKE teil. Der
Facluusschr.rß versteht sich berufsgnrppen-
übergreifend neue Mitglieder aus der Pflege bzw.
anderen Bereichen sind daher sehr willkommen. Ein
Rhytlunus der Sitzungen steht noch nicht fest. Der
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nächste Termin ist am Di. 18.12. um 19.00 [Ilu im
Bethesda Allgemeines Krankenhaus Bergedorf.
Aruprechperson: Claas Happach
(cghappach@aol.com)

Ambulante
Psychosenpsychotherapie

Der FA Ambulante Psychosenpsychotherapie besteht
seit GrüLndrurg der NAPP und tagt sechs mal im Jalr
mit 8-9 Mitgliedern, fiinf mal freitags 19-21 Uhr und
einmal samstags tagsüber fiir einen gar:zen
Arbeitstag. Seit einem Jahr treffen wir uns in meiner
Pra.ris, davor hatten wir rns im Therapiezentrurn
für Suizidgeführdete im UKE versammelt. Zu den
Abendterminen stellen sich die Mitglieder
gegenseitig psychotherapeutische Behandlungen aus
ihrer Prads vor, und an den einmal jährlich
stattfurdenden Arbeitstagen haben wir jeweils zu
speziellen Themen theoretische urd praktische
Uberlegungen bzw. Fallberichte zusarnmengetragen
(Jbertragung in der Psychose, Traum und Psychose,
eine therapeutische Positionsbestimmung der
Gruppenmitglieder, Enacunent in der Behandlung mit
Psychosekranken). Die Zusrmmensetzung der
Gruppe variierte im Lauf der Jahre nur wenig und
umfaßt derzeit 9 Mitglieder @rau Dipl.-Psych.
Rosemarie Böhme. Herr Thomas Bolm, Frau Dr.
med. Sabine Dührseq Herr Dipl.-Psych. Matthias
Ewald" Herr Claas Happach, Herr Dr. med. Dipl.-
Psych. Gtinter Lurz, Frau Ingrid Mehner, Herr Dr.
med. Michael Putzke, Herr Dr. med Hans Schultze-
Jena), so diß wir derzeit keine neuen Interessenten
aufirelunen können. Herr Happach baut aber gerade
eine Gruppe für Kollegen auf, die sich zu Fragen
stationärer Psychosenpsychotherapie austauschen
wollen, und Mitglieder unserer Gruppe wtirden gem
andere Kollegen beim Aufbau eigener
Intervisionsgnrppen für
Psychosenpsychothenpie

den Bereich
unterstützen!

(Ansprechputner: Hans SchulEe-Jen4 Tel. 040 /
4292 4236, Email schulrze-jena.hans(@t-online.de.
Vertrenurg im erweitefien Vorstand der NAPP: Claas
Happaclq Email CGHappach@aol.cottD)

Fachausschuß
Gruppentherapie

Der Fachausschuss Gruppentherapie der NAPP
gündete sich nach der NAPP Tagung ,,Zwei sind
keine Gruppe" 1997 und besteht seither unter
Vertinderung der Forrn
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Arfüngliclt lvar es eir sich 3 - 4maV Jalu
zusurunenfurdender Kreis wechselnder Besetzung
von psychiatrisch - psychotherapeutisch Tätigen
unterschiedlicher Berufsguppen mit besonderem
Interesse an Gnrppentherapie und Gruppendynamik
Bei diesen Treffen uurde nach einem kurzen
Eiufiiltrungwortrag über das Thema ausfülulich und
auch kontrovers diskutiert. Es entstand die Idee. ern
berufsübergreifendes Weiterbildungsseminar ins
Leben zu rufen, um in einer konstanten
Zusammensetzung längerfristig und gezielt
zusammenarbeiten zu können.

Dieses Projekt fand die dankensrverte Unterstützung
der NAPP und die Teilnehmertnnen erhalten einen
finarziellen Zuschuss zu den Teilnalunegebühren.

Das ,,berufsübergreifende Seminar zur Einführung in
gruppenanalytisches Verstehen und in analytische
Gruppentlrcrapie" wurde dann als ,,slow - open ,,
Gruppe von Dr. H.J. lv{arter, M. Barthel - Rösing rurd
Dr. W. Reinhard konzipiert und beinhaltet pro Jahr
20 Doppelstunden Selbsterfahrungsgruppe sowie l0
Doppelstunden Theoriesemilar und
gruppenanalJtische Supervision. Es findet seit
September 2000 zweiwöchentlich statt; kgonnen
wurde mit 8,zw Zeit sind es 7 Teilnehmerlruren.

Theorie: In den bisherigen Ttreoriesemirufen wurden
die Gruppenmodelle nach dem ,,Grittinger Modell"
und nach ,,Foulkes" sowie Übertragung,
Gegenüberfragung Abwehr und Widerstand sowie
szenisches Verstehen unter besonderer
Berücksichtigung des gruppentherapeutischen
Settings dargestellt. Weitere Themen waren
Indikation und Propose der Gruppentherapie, Angst
des Therapeuten vor der Gruppe und die Bedeutung
des Rahmens.

Selbsterfahrung: Bei der Planung des
,,berufsübergreifendem Semirurrs" war ein wichtiger
Bestandteil die analytische Selbsterfalrung in einer
Gnrppe mit Anderen. Wir gingen zu Beginn der
Weiterbildrurg von einer Dauer von einem Jahr aus,
mit der Option zu verlirngern und sind jetzt bereits im
zweiten Jahr. Die Fortsetzung der Selbsterfahrung
*urde auch gewünscht vor dem Hintergrund der
Erweiterungsmöglichkeiten der eigenen Identität in
der Begegnung mit anderen ldentitiiten. Für
Neueinsteiger wäre die nächste sich bietende
Gelegenheit der Septernber 2002.

Die Möglichkeit der Selbsterfahrung in der
,,Gruppe", das nati.irliche Lebensmilieu des
Menschen. bot nicht nur für ,,Einsteiger" oder
Interessierte eine Möglichkeit der ,,Selbst - und
anderen Begegrung", sondern ermöglichte auch eine
Komplementierung der eigenen Methode und fubeit
durch Andere.



Supervision: In der Gruppenanall.tischen
Supewision haben die Tei-llelmteriruren und
Teilnehner einmal jeden Monat den Raurn einer
doppelsfündigen SiEung um ilre Probleme im
Berufsfeld zu besprechen; das kann ein Patienten-Fall
sein, ein problern mit Kollegen, mit der Leitung, der
Institution insgesamt. oder auch ein Konflikt. der die
berufliche Identität betrifi. WA teilen dte Zeit der
Sitzung so eirl daß jeweils meluere in einer SiEung
ihr Problem zur Darstellung bringen und die Gruppe
zw Klänurg in Anspruch nehmen können. Die
Gruppe ist so kompetent, daß oftmals selbst eine
kurze Zeitspanne genügt, urn den latenten Kern der
Konfliktdynamik im Zusammenspiel at fruspüren
und herauszu.rrbeiten. Mit der Dauer der
Zusammenarbeit nimmt diese Kompetenz noch zu, da
das Vertrauen in die Gruppe wächst - und die
Fähigkeit der Gruppe, auhc schwierige Probleme zu
contäinen und zu verarbeiten.

Aus diesem Grund ist es wänschenswert, daß die
Weiterbildungsgruppe möglichst rneluere Jahre lang
zur Begleitung der beruflichen Arbeit genuEt werden
kam.

Dr. Walter Reinhard
Dipl. Psych./ DGPT
Psychoanalyse/ Psychotherapie
Gruppenlelranalytiker/DAGG
28203 Bremen
Außer der SchleifmtiNe 56
Tel.  o42l-  2010136
e-mail : Dr. W.Reinhard(@t-online.de

MariLa Barthel-Rösing
Gruppenlehranalltikerin DAGG
Analytische Kinder- und Jugendpsychotherapeutin
Albrecht-Roth-Straße 8
28757 Bremen
TeI. O42l/6659936
Fax042L/6659956
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Frankfurter Treffen

Gedächtnisskizze des Treffens von Vertretern
des X'rankfurter Psychoseprojekts fPP (S.
Mentzos), der Münchner überregionalen
Weiterbildung (F. Schwarz, G. Lempa) und der
NAPP (R Helbet, L Engelmann) am 10. März
2001 in Frankfurt

L Bei der gegenseitigen Vorstellung der
Verbände zeigen sich unterschiedliche
Schwerpunkte: steht in München der Aspekt
der Weiterbildung im Miftelpunkt, so ist das
für das FPP die wissenschaftliche Arbeit und
deren Publikation und bei der NAPP der
Aspekt der Versorgrutg uld
berufsgmppenübergreifenden Praxis. Die
Schwerpunkte ergünzen sich hervorragend

2. G_emeinsame Projektideen:
Offentliclrkeitsarbeit ist erforderlich bz{.
Status der Psychosentherapie z.B. für
Krankenkassen. Das kann zurn einen über
Presse laufen, zum anderen direkt in Richtung
auf Krankenkassen. Hierfiir ist möglicher
weiterer Bündnispartner die DGSP (C.
Fimenburg). Thematisch auftugreifen wären
auch Leitlinien z.B. zur Behandlung von
Psychosen, wie sie von der DGPPN
veröffentlicht sind und psychotherapeutisch
vollkommen unterbelichtet. Anlaß für
Fressearbeit ist z.B. das zehnjährige Bestehen
der Münchner Weiterbildung im November
2002.

Es soll geklärt werden, wieweit es realistisch
ist, einen Fernsehbeitrag über
Psychosenpsychotherapie zu erstellen (R.
Heltzel spricht Herrn Rösing an, der fiir TV
schon ähnlich sensible Themen bearbeitet hat).
Arbeitstitel: "Recht auf Biografie".

Forschungsarbeit mtß begonnen werden: eine
lzurgjzihrig angelegte Evaltration von
tiefenpsychologisch / psychoanalytisch
behandelten psychotischen Menschen zeigt
mit Sicherheit Effekte - sie nruß nur in Angriff
genourmen werden (multizentrisch.
bundesweit mit regionalen Schwerpunkten im
süddeutschen Raum (München),
Mitteldeutschland (Franlfirrt) und
Norddeutschland (Hamburg-Bremen), wo sich
Therapeuten auch treffen und Konzepte /
Kasuistiken erörtern können). Wenn 50
Patienten in einem solchen Setting erfaßt
rverden können, würde das eine
ernsEunehmende Aussage bringen.
Anbindung an eine Hochschule unabdingbar

22

(Schulze-Venratll Bergisch-Gladbach?
Harfwictq Fmnkfiut? Bosch-Stiftune
Sponsor?)

Iürere rud äußere Publikationstätiekeit:
Verbandszeitschriften sollen
ausgetauscht werder; es könnten auch
Artikel flir die jeweils andere
Mitgliederzeitung zttr Verftigung
gestellt werden.

- Vier Antragsteller aus dem Kreis der
Münchner Weiterbildung haben Antrag
gestellt auf Anerkennung der
analltischen Psychosentherapie als
Richtlinientherapie. Das Verfahren ist
nir alle Verbände von Interesse.

- Im Thieme-Verlag erscheint demnächst
ein Buch über Psychotherapie der
Psychosen, d.rs im wesentlichen von F.
Schwarz, G. Lempa und S. Mentzos
bestritten wir4 aber auch andere
Ansätze als den analytischen
berücksichtigt.

- Als weiterer Kooperationspartner
entsteht derzeit in München die
"Europäische Gesellscluft für
analytische Psychosentherapie" als
Dachverband fiir (ehenulige)
Teilneluner an der Mlinclurer
Weiterbilduns"

2. Auf einer gemeinsamen Tagung sollen die
Mitglieder der Verbände Gelegenheit erhalten,
sich kennenzulernen rurd die Schwerpunkte
und jeweiligen Arbeitsweisen der Verbände zu
erfalren. Ort der Tagung wird Franlfirrt sein,
als Termin wird der 2L.122.9.2002 festgelegl.
Bei einer anvisierten Teilnehmerzahl von 200
hält sich rlas finanzielle Risiko in Grenzen,
wenn R:iume der Universiüit (S. Mentzos)
genuEt werden können. Die weitere Vorarbeit
zu dieser Tagung wird zunächst über e-mail
erfolgen, ehe ein emeutes Treffen
abgesprochen wird

-ie

Let:zte Meldung zum Frankfurter Treffen:
Die geplante Tagung wird wegen überlastung der
an der Vorbereihurg Beteiligten möglicherweise
nicht im lalr 2002 stattfinden können, sondern erst
ein Jahr später.



Verschiedenes

NAPP online

Seit eirem Jahr diskutiert der Vorstand die
Notlvendigkeit, eine NAPP-Homepage ins Internet
zu stellen. Tagungsankündigungen, Hinweise auf
Publikationen, Eneichbarkeit von Vorstand und
Fachausschüssen - eine ganze Reihe wichtiger
Informationen lvären hier jederzeit abrufbar. Das
Projekt scheitert bisher dararq das sich niemand
findet, der die Sache mit Spaß und durchschnittlich
laienhaftem Sachverstand in die Hand nirnmt. Die
NAPP hat rucht genug Geld, um einfach ein
professionelles Unternehmen mit der Aufgabe zu
beauftragen.

Ein erster Schritt ist jetzt trotzdem getan: ein
möglicher Name für eine Homepage wurde
gesichert. napp.de und ähnliches sind leider besetzt
von Herr Napp, einem Kaminbauer aus dent
rheinischen oder so, napp.org besetzt die National
Association of Professional Physicians und so
weiter. Beleg1 haben wir zunächst

napp-ev.de

um überhaupt etwas in der Hand zu haben. Andere
Vorschläge (napp-online.de zum Beispiel) müssten
erst geprüft werden (noch frei?), dann können wir
endgtiltig entscheiden.
-ie

5. Lüneburger Arbeitstagung

Arn l. und 2. November 2002 findet im NLKH
Lüneburg die 5. Arbeitstagung der NAPP statt.
Thema: "Die Person des Thenpeuten" bzw. der
Therapeutin. Verschiedene Hauptreferenten sind im
Gesprlich bzw. in Verhandlungeq zugesagt haben
bisher mehr oder weniger verbindlich Hen On
(Düsseldo0, Hen Schmidbauer (lvfünchen) und
Herr Leithäuser (Bremen). Eine rielversprechende
Liste potentieller Workshopthemen und -referenten
Iäßt schon im jetzigen Planungsstadium eine
sparurende Tagung erwarten.
-ie

Veröffentlichungenr

Bolm, Th.; Pieglcr, Th.: Der Einsatz von
Naltrexon bei dissoziativ-en Störungen.
Psyclriatrische Praxis (28) 2001: 214-218

Die Behandhurg von Borderlüre- rurd
posttraumatischen Störungen profitiert vom Einsatz
von Opiatantagonisten, eüre Tatsache, die im
deutschen Spmchraum erst seit einem Jahr
zunehmend rezipiert wird Voraussetzung ist, daß
psychotherapeutiosche Behandlrmgsans:itze,
Pharmakotherapie und gehimphysiologische
Erkenntnisse in ein Gesamtbehandlungskonzept
eingehen.

Dehm-Gauwerky, B.: Die Erleichterung. Das
Sterben der 7Ojährigen dementen Frau S.
In: Kimmerle, G. (2000): Zeichen des Todes in der
psychoanalfischen Erfahrung. edition diskord.

Auch die psychoanalytische Erfahrung ist von dem
in alle menschlichen Lebenszusammenhänge
eingewobenen Thema Sterben und Tod betroffen.
Der vorliegende Band will zeigen, welche
grundlegende, bisher nicht hinreichend gewürdigte
Bedeunrng dem Todestherna für die Psychoanalyse
therapeutisch und theoretisch zukonunt.

Gerisch,B.; tr'iedler, G.; Gans. L; Götze, P.;
Lindner, R; Richter, M.: "Ich sehe dieses
Elends kein Ende als das Grab".

Zur psychoanalltischen Konzeption von
Suizidalitiit und der Behandlung Suizidgef?iludeter.
In:Kimmerle, G. (2000) s.o,

Heltzel, R: Psychodynamische Grundhaltung in
der Gemeindepsychiatrie.
Psychotherapie Forum (8) 2000: 107-116

Die Bausteine einer psychodynamischen
Gnurdhaltung in der Gemeindepsychiatrie betreffen
die Kontaktaufrrahme, die haltende Beziehung die
Kooperation mit Angehörigen, die VerneEung der
Professionellen im Sektor, das Verstehen
veöorgener Sinnhaftigkeit insbesondere
unbewußter Konflikte, die Arbeit in und mit
partieller gegenseitiger Verstrickung den
handelnden Umgang die Arbeit mit dem Rahmen"
die Entwicklungsfrirderung durch Therapie und die
Bearbeitung von Größenphantasien der
Therapeuten. Veranschaulicht durch eine Kasuistik

' Wir weisen gern auf Publikationen aus dem Kreis
der NAPP-Mitglieder hin. Dabei sind wir auf
Informationen angewiesen - wer hat wo lvas
geschrieben? Bitte an die Redaktion!
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Heltzel, R : Die Begegnung zwischen
Sozialpsychiatrie und Psychotherapie
In: Sozialpsychiatrische Infomrationen 3/2001 -
Themenheft : Was ist Sozialpsychiatrie'l

MeEner, S.: Ein Traum: Eine fremde Sprache
kennen, ohne sie zu verstehen. Zur Evaluation
von Gruppenimp rovisationen.
In: Musiktherapeutische Umschau 2l (2000) 234-
z+I

3.)

4.)

Einladung zvr ordentlichen
Mitgliederversammlung 2001

Alle NAPP-Mitglieder werden herzlich eingeladen
zw diesjährigen Mitgliedewersammlung.

Tagesordnung:

1.) Begrüßung und Feststellung der
Beschlußtähigkeit

2.) Bericht des Vorstandes und des
Schatzmeisters, Entlastung

Neuwahl dcs Vorstantles

Künftige Organisation der
Mitgliederversammlung (2.8.
Verknüpfung mit Tagung?)

5.) Verschiedenes

Für die Neuwahl stehen bis auf C. Fahlbusch die
bisherigen Mitglieder des Geschäftsführenden
Vorstandes @udolf Heltzel, Gtinter Lurz, Reinhard
Sefke, lngo Engelmann) wieder zw Verfügung. Für
die Position des zweiten stellvertretenden
Vorsitzenden werden Kandidatlnnen gebeten, ihre
Bereitschaft zu bekunden!

@i! Montag, 11. Nlärz 2002 um 19 Uhr

Qrtli Buchholz (Psychiatrische
Tagesklinik im Kreiskrankenhaus,
Steinbecker Straße 44)

Buchholz. den 12. 12.2001
Für den Vorstand

I. Engelmzu:n
Schriftfrihrer

Das Letzte:
Katzentrauma

"Infektionen als Mikro-Feinde im täglichen

Überlebenskampf sollen mit der Entstehung und
Entwicklung psychotischer Symptome verbunden
sein. Bei Patienten mit schizophrener
Erstmanifestation wurden erhöhte Toxoplasmose-
Titer im Liquor nachgewiesen. Bis zu ihrem fünften
Lebensjahr hielten die Patienten mehr Katzen als
ihre Kontrollpersonen. "

I  l /2001)
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