Buchbesprechungen
Livres
Book reviews

Psychoanalytic Psychotherapy

in Institutional Settings

Hrsg. von Julia Pestalozzi, Serge Frisch, R. D.
Hinshelwood, Didier Houzel. EFPP European
Federation for Psychoanalytic Psychotherapy
in the Public Health Services. London:
Karnac Books; 1998. ISBN 1-85575-198-4

Die Publikation des vorliegenden dritten
Bandes der Europédischen Foderation fiir
Psychotherapie im Offentlichen Gesund-
heitswesen (EFPP) ist in mehrfacher Hin-
sicht bemerkenswert. Insgesamt ein Dutzend
Autoren aus ganz Europa, titig in den un-
terschiedlichsten klinischen Fachgebieten,
behandeln aus verschiedener Perspektive
das Thema psychoanalytische Psychothera-
pie im institutionellen Rahmen.

Der Titel mutet vielleicht etwas antiquiert
an. Psychoanalytisches Denken und davon
abgeleitetes therapeutisches Handeln hat
im institutionellen Kontext seit Freuds
Zeiten mit Vorurteilen zu kdmpfen. Der
Zeitgeist gewidhrt der psychodynamischen
Reflexion immer weniger Raum. Ange-
wandte Psychoanalyse im stationdren Rah-
men droht in Bedeutungslosigkeit zu ver-
sinken. Was macht die Lektiire dieses Buches
gleichwohl lohnend?

Bereits im originellen Vorwort von
R. D. Hinshelwood sowie in der sorgsa-
men Einleitung von Julia Pestalozzi werden
aktuelle und brisante Fragen zur Arbeit
in modernen Institutionen des Gesundheits-
wesens aufgeworfen. Dabei geht es um
die komplexen Aufgabenstellungen vor dem
Hintergrund gesellschaftlicher Wandlungs-
prozesse. In guter psychoanalytischer Tra-
dition werden sozialpsychologische Wider-
spriiche und Paradoxien geortet, ausgelotet
und bewusstgemacht. Institutionelle Ab-
laufe, insbesondere die Dynamik von multi-
personalen Ubertragungs- und Gegeniiber-
tragungsprozessen werden skizziert und
ein Neugier erweckender Spannungsbogen
aufgebaut.

Der erste Beitrag von Theodor Cahn
behandelt die «psychoanalytische Arbeit
jenseits des Behandlungsvertrages». Am
Beispiel der psychiatrischen Klinik Liestal,
einer Versorgungseinrichtung mit nicht-
selektionierten Patienten, werden Kon-
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fliktfelder zwischen gesundheitspolitischen
Auftrigen und internen strukturellen Sach-
zwingen sowie damit verbundene institu-
tionelle Abwehrmechanismen aufgezeigt.
Wie kann der drohenden «Gefahr der tota-
len Institution» begegnet werden? In beein-
druckender Art und Weise stellt Cahn ein
Modell interdisziplinédrer, psychoanalytisch
inspirierter Praxeologie vor, welche neue
«proto-psychotherapeutische ~Losungsan-
sdtze und Zugehensweisen» bei psychiatrisch
schwer kranken Patienten aufzeigt.

Marta Vigorelli aus Italien setzt sich
auf dem Boden einer Darstellung verschie-
dener Modelle institutioneller Psychose-
behandlungen mit der Frage auseinander,
wie psychoanalytische Behandlungsansitze
patientenorientiert mit psychiatrischen und
sozialpsychiatrischen Methoden kombiniert
sowie in unterschiedlichen Versorgungs-
konzeptionen integriert werden.

Der Beitrag von René Roussillon, Frank-
reich, verdeutlicht dem mit angelsdchsischen
und deutschen Verhiltnissen vertrauten
Leser, wie unterschiedlich und andersartig
die Entwicklung analytischer Theorien und
Konzepte in franzosischen Institutionen
verlduft. Vermeintlich vertraute klinische
Phénomene wie Fragmentation, Spaltungs-
iibertragung im Team, Gegeniibertragungs-
krisen u.d. werden nach Kriterien einer
komplexen Theorie interpretiert, welche
das institutionelle Setting als «Symbol
der Symbolisierung» konzeptualisiert.

R. D. Hinshelwood und Wilhelm Skog-
stad geben in ihrem Beitrag Einblick in
ihre Praxis der stationdren Psychotherapie
am traditionsreichen Cassel Hospital in
London. Interessant ist dabei ein besonderes
Modell der «Bezugspersonenpflege», welche
in differenzierter Form in die therapeutische
Gemeinschaft eingebettet ist. Besonderes
Augenmerk wird der «Kultur des Hinterfra-
gens» gewidmet — ein Ansatz, der einerseits
die analytische Psychotherapie inspiriert,
andererseits aber auch hilft, institutions-
dynamische Prozesse zu reflektieren.

R. Vermote und M. J. Vansina-Cobbaert,
Belgien, stellen eine Spezialstation fiir Pa-
tienten mit schweren Personlichkeitssto-
rungen vor. Im Rahmen der multimodalen
Behandlungsorganisation nimmt dabei die
analytische Gruppentherapie einen zentra-
len Stellenwert ein. Auch in dieser Arbeit
sind bemerkenswerte frankophone Einfliis-
se festzustellen, beispielsweise der Umgang
mit dem therapeutischen Rahmen als Ort
der Symbolisation.
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Im mittleren Teil des Buches wird in
zwei Artikeln die emotional belastende
psychoanalytische Arbeit mit traumatisier-
ten Kindern in einer englischen resp. in
einer dénischen Spezialeinheit eindrucks-
voll dargestellt.

Anschliessend berichtet Robert Hale
iiber ein wenig bekanntes Anwendungs-
gebiet psychoanalytischer Therapie in der
Portman Clinic in London, wo sexuell
deviante und strafféllig gewordene psych-
iatrische Patienten in einem halbstationdren
Setting behandelt werden. Therapeuten
und Betreuer befinden sich hier in ei-
nem permanenten Spannungsfeld zwischen
Rechts- und Gesundheitssystem. Die Unter-
scheidung von Opfer und Titer, von Gut
und Bose ist dabei nicht immer einfach
zu beantworten, komplexe ethische Dimen-
sionen liberlagern psychoanalytische Grund-
prinzipien der Psychotherapie.

Besonders hervorzustreichen ist der
Beitrag von Michael Giinter und Reinmar
du Bois aus Deutschland. Ihre Beschreibung
eines stationdren Behandlungsmodells fiir
psychotische Adoleszente basiert auf neuen
entwicklungspsychologischen Ansétzen. Das
Konzept wurde im Verlauf eines zwanzig-
jahrigen Prozesses entwickelt und griindlich
wissenschaftlich begleitet. Eindrucksvoll
sind die lebendigen und prignanten Be-
schreibungen im Umgang mit schweren
Regressionszustinden. Dem Leser wird
Mut gemacht, sich dem chaotischen, be-
drohlichen und héufig Angst erzeugenden
Innenleben dieser Patientengruppe zu
offnen. Die Autoren plddieren fiir ein
Regression bejahendes therapeutisches
Vorgehen, welches durch sorgsame Setting-
gestaltung, handlungsdialogische Vorge-
hensweisen und Angehorigenarbeit einen
integrativen Zugang zu heilungs- und
entwicklungsfordernden Ressourcen er-
moglicht.

Ulrich Streeck, Direktor der bekannten
psychoanalytischen Klinik Tiefenbrunn bei
Gottingen, stellt in seinem Ubersichtsartikel
moderne Entwicklungen in der stationédren
analytischen Psychotherapie in Deutschland
vor. Die dargestellten Konzepte betonen
die Wichtigkeit einer differenzierten Ge-
staltung des therapeutischen Rahmens so-
wie insbesondere die Konzeptualisierung
eines stringenten Behandlungsfokus im
Rahmen des Modells der Kurzpsycho-
therapie.

Im Schlusskapitel setzt sich schliess-
lich Serge Frisch aus Luxemburg selbst-
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kritisch mit den institutionellen Gegeben-
heiten psychoanalytischer Ausbildungsin-
stitute auseinander. Zentrale Fragen aus
den vielfédltigen klinischen Anwendungs-
gebieten werden nun auf die eigenen Be-
rufsstrukturen angewandt.

Was macht dieses Buch in seiner Gesamt-
heit so anregend und inspirierend? Es ist
die Freude und der Enthusiasmus der Auto-
ren, analytische Konzepte fiir die schwie-
rigsten Patienten fruchtbar zu machen. Der
Leser wird eingeladen, in unterschiedlichen
institutionellen Kontexten und in verschie-
denen kulturellen Dimensionen psychoana-
Iytisches Denken und Handeln immer wie-
der neu zu wagen. Der Sammelband soll
den Diskurs innerhalb, aber ebenso auch
zwischen den verschiedenen Institutionen
fordern. Dem Buch ist — auch und gerade
in der Schweiz — eine breite Resonanz zu
wiinschen.

M. Binswanger, Littenheid

Die Behandlung psychiatrischer
Erkrankungen in Deutschland.
Positionspapier zur aktuellen Lage

und zukiinftigen Entwicklung

Hrsg. von der Deutschen Gesellschaft fur
Psychiatrie, Psychotherapie und Nerven-
heilkunde (DGPPN). Berlin: Springer; 1997.
68 S. ISBN 3-540-63043-0

Mit dieser offiziellen Stellungnahme pu-
bliziert die DGPPN ihre versorgungspoli-
tischen Grundsitze zur kiinftigen Entwick-
lung der Psychiatrie. Unter den gemeinsam
zeichnenden dreizehn Autoren befinden
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sich zehn ehemalige oder amtierende Vor-
standsmitglieder der DGPPN, darunter
der amtierende Prdsident Prof. M. Gastpar
und der federfithrende Vizeprésident Prof.
W. Gaebel. Dem Werk liegt u.a. eine Sorge
zugrunde, dass ndmlich die Zersplitterung
des psychiatrisch-psychotherapeutisch-psy-
chosomatischen Fachs die praktische Basis-
kompetenz seiner Akteure gefihrde.

Dieser Entwicklung ldsst sich dadurch
begegnen, dass nicht nur die Ausbildungs-
curricula der Subspezialitdten von den psy-
chotherapeutischen tiber die sozialen und
die biologischen Methoden bis hin zur
Forensik klarer geregelt werden, sondern
vor allem dadurch, dass die Kompetenz
des Basisfacharztes neu und verbindlich
definiert wird. Die Autoren distanzieren
sich von jeder ideologisch orientierten
Psychiatrie: Die Profession soll auf dem
Boden der Erfahrungswissenschaft wachsen.
Dabeisind sie sich im klaren, dass bei weitem
nicht alles, was der Arzt tut, «evidence-based
medicine» ist. Wer aber Taxpunkte oder Fall-
pauschalen in Rechnung stellt, soll seine
Leistungen auch erfahrungswissenschaftlich
begriinden konnen.

Das Positionspapier versteht sich als die
Nachfolgerin der DGPN-Denkschrift von
1971 (damals fehlte die «Psychotherapie»
noch in der Bezeichnung), welche bekannt-
lich den grossen «Enquéte-Bericht» tiber
die Lage der Psychiatrie in Deutschland
ausgelost hat. Entsprechend weitrdumig
abgesteckt ist die heutige Position der
DGPPN. Sie reicht vom niedergelassenen
Primérversorger bis zur Spezialsprechstunde
fiir seltene Storungsformen, vom Trialog

der Professionellen mit den Betroffenen
und den Angehorigen bis zum gemeinde-
nahen Heimbereich fiir Chronischkranke
und vom psychiatrischen Liaisondienst bis
zur Klinikpsychiatrie. Gefahren werden
beim Namen genannt: Der rechtsgiiltigen (!)
«Psychiatriepersonalverordnung» droht der
schrittweise Abbau; die Interpretations-
praxis des Sozialrechts kann die «entpsych-
iatrisierten» Chronischkranken benachtei-
ligen.

Diese Besprechung erhebt nicht den
Anspruch, alle wichtigsten Themen des
Positionspapiers vollstdndig aufgezéhlt zu
haben. Es wiirde den gegebenen Rahmen
sprengen, zu analysieren, welche Stichworte
die Grundversorgung und welche den Spe-
zialisierungsbedarf betreffen, wo die Rede
ist von Aus-, Fort- und Weiterbildung, von
allgemeinen Behandlungsprinzipien und
von besonderen Indikationsversiumnissen;
wo Leitlinien fiir die Behandlungspraxis
verlangt und in welchen Zusammenhéngen
schliesslich wirtschaftliche und rechtliche
Uberlegungen angestellt werden. Hingegen
mochte dieser Hinweis auf das Positions-
papier diejenigen Schweizer Kollegen unter-
stiitzen, welche von unserer Fachgesellschaft
eine analoge professionelle Stellungnahme
erwarten. Denn unsere Probleme sind trotz
unterschiedlicher historischer Vorbedingun-
gen keineswegs kleiner als diejenigen der
deutschen Psychiatrie.

(Die Broschiire ist zu beziehen bei der
Geschiftsstelle der DGPPN, Virchowstrasse
174, D-45147 Essen.)

K. Ernst, Ziirich
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