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Person hm getan habe, obgleich ihn die Humanistische Psycho¬

logie seit langem (übrigens keinesfalls nur diese) fordere Die

Umsetzung eines wirklich personzentrierten Ansatzes, „wie ihn

Carl Rogers entwrckelt" habe, scherterte serner Mernung nach

daran, daß „dre Psychologen sreh offenbar schwer von der tradr-

tionellen, objektorrentrerenden und damrt beherrschenden Denk-

und Handlungswerse trennen" konnten Es rst eben dem durchaus

nrcht so, wre vor allem dre deutlrch subjektorientierten und hand-

lungszentrrerten modernen persönlrchkertspsychologischen Ansät¬

ze uber vrele Jahre hmweg rn Ostdeutschland belegen Offensrcht-

lrch smd drese dem Zwertautor nicht oder nicht ausreichend

bekannt, so daß er möglicherweise statt der sehr langen philoso¬

phischen und theologischen Exkurse mit starkem Bezug zu den

Eigenarbeiten interessante Querverbmdungen zu dresen und vre-

len anderen Ansätzen aus Ost- aber auch aus Westdeutschland

hatte herstellen können Dieser Mangel zieht sich leider durch

das ganze erste Kapitel, auch wenn hier viele Quellen der Indivi¬

dual- und Selbstpsychologie dem Leser fundiert erschlossen wer¬

den

Im werteren Kaprtel kommt nunmehr Rogers selbst mrt Arber

ten zu Wort, hrer vor allem zu den „notwendrgen und hmrerchen-

den Bedingungen fur Personlichkeitsentwicklung durch Psycho

therapie", übrigens eine ausgezeichnete, knapp gestaltete und gut

lesbare Arbeit, die schon über 35 Jahre alt ist, aber deren Inhalt

in bestechend einfacher wie präziser Weise die Wirkfaktoren

psychotherapeutischen Handelns mit dem Ziel von Persönlich¬

keitsentwicklung bzw erwerterung und/oder wrederentdeckung

aufzergt Dreser Bertrag thematrsrert wesenthehe Eckpferler der

RoGERschen Persönlrchkerts- und Psychotherapiekonzeptron, die

keineswegs nur im engeren Sinne in der klientzentnerten und

spateren (deutschen) Gesprachspsychotherapie ihren Nieder¬

schlag gefunden haben Der folgende Beitrag zur „Klientzentner¬

ten Psychotherapie", der in vielen Fassungen von Rogers bearbei¬

tet und letztmals 1980 in einer ausführlichen und fur die Theorie

und Praxis der Psychotherapie auf personzentrierter Basis gelun¬

gen komprrmrerten Fassung vorgelegt wurde, durfte der mrt Ab¬

stand auch fur Außenstehende gut verstandlrche und vor allem

auch Anwendungsbererche deutlrch aufzergende Artrkel Rogers

sern, rn dem er auch Grundlagen für Krrtrk und Ausemanderset-

zung mit anderen Psychotherapierichtungen (etwa der Psycho¬

analyse) vermrttelt In dresem Bertrag werden sozusagen auch

resumrerend 40 Jahre Arbert des Schöpfers der Klientzentnerten

Psychotherapie reflektrert Die immer wieder bestechende Klar

heit und Einfachheit in der Sprache Rogers wird auch im letzten

Beitrag „Ein khentzentnerter bzw personzentrrerter Ansatz in

der Psychotherapie" deutlich, in dem Rogers schreibt (S 239)

„Die zentrale Hypothese dieses Ansatzes kann in wenigen Worten

erläutert werden Sie lautet Der oder die einzelne besitzt in sich

selbst unermeßliche Hrlfsmrttel fur das Verständnis seiner oder

ihrer selbst, für die Änderung des Selbstkonzeptes, der Einstel

lungen und des selbstbestrmmten Verhaltens - und Drese Mrttel

können erschlossen werden, wenn nur ein definiertes Klima för

derheher psychologrscher Haltungen zur Verfugung gestellt wer¬

den kann
"

Er führt dann die verschiedenen bekannten Therapeu¬

ten- und Gesprächsvariablen auf, die zur verstärkten Selbstexplo-

ration und damrt zum entwreklungs- und persönlrchkertsfordern
den Reflexronsprozeß berm Patrenten bertragen (können) Natur

lrch setzt dreser Ansatz em hohes Maß an Reflexrvitat berm

Patienten voraus, mindestens auch ein bestimmtes intellektuelles

Niveau, wie dies auch im zitierten Beispiel des Patienten Jan und

der Prozeß der Veränderung" (S 243 ff) recht deutlich wird In

der Arbeit mit sozial schwierigen Familien und vor allem Kindern

und Jugendlichen, vor allem aber auch Jungerwachsener, die aus

einem „schwierigen" Milieu kommen, unterentwrckelte bzw ver-

nachlassrgte kognitrve Kompetenzen nur besrtzen bzw sreh kaum

bisher mit Selbstreflexronen befaßt haben, werden srcher wenrgtr

gut mit solchem Ansatz, entsprechende Störungen vorausgesetzt,

behandelt werden können, wre überhaupt dre Grenzen des klrent

zentrierten Ansatzes, konkretisiert in der Gesprachspsychothera

pie, hier nicht oder nicht ausreichend thematisiert werden Bei

spielswerse wären Grenzen deutlrch zu machen, dre sich im klini¬

schen Bereich, auch bei Kriseninterventionen und frahen Stonin¬

gen der Persönlichkeitsentwicklung ergeben
In dieser Hrnsrcht klrngt manches an dem Buch ein wenig

verklart und es wäre z B sicher ein lohnendes Anliegen gewesen,

wenn der Zweitautor, der ja die Beitrage Rogers auswählte, hier

unter Nutzung der neueren Literatur, vor allem auch kritischer

Auseinandersetzungen und konstruktiver Weiterentwicklungen zu

einer Integration khentzentnerter Aspekte in anderen Thera¬

pieformen, eine Abrundung des Ganzen gegeben hatte, was im

Vergleich zu dem sehr ausladenden 1 Kapitel dem Buch sehr gut

getan hatte

Ein sehr ausführliches und hrlfreiches Strchwortverzerchnrs

(mit Personen, Institutionen und Orten) sowie ein eigentliches
Sachwortverzeichnis schließen die Darstellungen ab

Wolfram Zimmermann, Berlin

Tietze-Fritz, P (1991) Handbuch der heilpadagogischen

Diagnostik. Dortmund modernes Lernen, 272 Serten,

DM48,-

Dre Arbeit rm Praxrsfeld der Fruhfordenrng entwicklungsauf

falliger oder behinderter Kinder ist auf Interdisziplinantat ange

wiesen Sowohl in den ambulanten pädagogischen Fnihforderstel

len wie auch in den klinisch sozialpadiatnschen Zentren müssen

medrzmrsche, psychologrsche, padagogrsche, sowre ergo-, bewe

gungs und sprachtherapeutische Fachkräfte kooperieren, um ei

nem entwrcklrrngsbeerntrachtrgenden Kmd und serner Famrhe erne

umfassende Entwicklungshilfe geben zu können Dabei nähert

sich jeder Fachvertreter mrt serner jewerls spezrfischen Srchtweise

der zu behandelnden Problemsrtuatron und setzt in der Diagnose
und Therapieplanung serne professionsspezifrschen Akzente In

terdrszrphnarrtat und Kooperation verlangen nun, daß man die je

einzelnen fachspezifischen Problemperspektivcn zu einem einheit¬

lichen, „ganzheitlichen" Arbeitsstil integriert Daß dies nicht im¬

mer so einfach ist, weiß jeder Praktiker Zunächst einmal muß

man die Denkweisen und Arbeitskonzepte der Nachbardisziph
nen gut kennen, wenn man sie mit den eigenen Sichtweisen

abstimmen mochte Hrer lerstet das Lehrbuch von Paula Tietze

Fritz gute Dienste Es hat zum Ziel, „Konzepte zum Erkennen

senso und psychomotorischer Auffälligkeiten in der interdiszipli¬
nären Fruhforderung" vorzustellen (so der Untertitel) und „dann

die integrierten Aufgaben einer heilpadagogischen Diagnostik
herauszustellen" Lertzrel der heilpadagogischen Diagnostik, in

die einzelne fachgebundene Srchtwersen ernmünden müssen, ist

das Erfassen selbstaktrver Handlungsansatze auf serten des Km

des (Kompetenzen) und erzieherrsch-therapeutrscher (Be-)Hand

lungsansatze auf serten serner sozialen Umwelt In sieben Kapiteln
werden ausfuhrlich Ansätze mit Verfahren medizinischer, psv-

chologischei, sozial pädagogischer, motopadischer sowie physro
und ergotherapeutischer Befunderhebung vorgestellt, die schließ

lieh in eine handlungsonentierte Gesamtdiagnose durch Früher¬

zieher und Herlpadagogen eingeordnet werden müssen (7 Kap )

Auch wenn eine Unzahl einzelner fachspezifischer Methoden

und Verfahren in diesen sieben Kapiteln aufgeführt werden, bleibt

als „roter Faden" die fachubergreifende Ausrichtung an der fun

damentalen Entwicklungsdrmensron der Senso- und Psychomoto
nk überall erkennbar Bei einigen dieser diagnostischen und the
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rapeutischen Konzepte hätte man sich allerdings eine methoden¬

kritische Bewertung gewünscht, denn sie sind sicherlich nicht alle

gleichwertig. Positiv hervorzuheben ist wiederum der Anhang,

der einen ausführlichen Beobachtungsbogen für die heilpädagogi¬

sche Befunderhebung enthalt, sowie ein Verzeichnis von Entwick¬

lungstabellen und -tests für den Bereich der Frühdiagnostik,

nützlich ist auch das Glossar der vielen Fachbegriffe aus den

einzelnen Bereichen der interdisziplinaren Frühförderung. Auch

wenn dieses Handbuch nicht das Gesamtgebiet heilpadagogischer

Diagnostik abdeckt, sondern eben nur die Fruhdiagnostik im

Kleinkind- und Vorschulalter, ist es für Ausbildung und Praxis

von Fachkräften in diesem wichtigen Feld der Behindertenhilfe

von großem Wert und Nutzen.

Dieter Groschke, Münster

Leytr, E. M. (1991): Migration, Kulturkonflikt und

Krankheit. Zur Praxis der transkulturellen Psychotherapie.

Opladen: Westdeutscher-Verlag; 302 Seiten, DM 48,-.

Die vorliegende Arbeit ist das Ergebnis der Beschäftigung mit

dem Phänomen Migration und seiner psychosozialen Verarbei¬

tung durch türkische Arbeitsmigranten und ihre Familien. Sie

entstand im Rahmen des vom Hessischen Sozialministerium von

Mitte 1984 bis Ende 1987 am Zentrum für Psychosomatische
Medizin der Universität Gießen geforderten Modellprojekts

„Psychosomatische Probleme türkischer Arbeitnehmer und ihrer

Familien". Vom Fachbereich Gesellschaftswissenschaft der Uni¬

versität Gießen wurde sie als Dissertation angenommen.

Erfahrungen mit psychosomatisch und psychisch erkrankten

türkischen Migranten sind bisher in der Bundesrepublik von Sei¬

ten der Psychoanalyse kaum oder überhaupt nicht reflektiert

worden. Sprachkultur und Schichtbarriere haben psychotherapeu¬
tische Behandlungen mit Angehörigen dieses Kulturkreises weit¬

gehend behindert. Psychosomatisch Erkrankte werden meist rein

somatisch diagnostiziert und therapiert. Die Folgen sind häufig
Fehl- und Verlegenheitsdiagnosen durch sehr große diagnostische
Probleme des Arztes, durch eine fehlende Anamneseerhebung der

Kultur und schichtspezifischen Pathoplastik. In der Regel kom¬

men nur medikamentöse oder operative Maßnahmen zum Ein¬

satz, vereinzelt wird die Rückkehr in die Heimat empfohlen,

„sprechende Medizin" findet sehr selten ihre Anwendung. An¬

knüpfend an das Konfliktmodell der Psychoanalyse und der psy¬

choanalytischen Psychosomatik, die Krankheit als Konfliktaus¬

druck, als Anpassung und als Selbstheilungsversuch versteht, un¬

tersucht die Autorin die unbewußt motivierten, im Krankheits¬

symptom verborgenen Konfliktlösungen, ausgelöst durch psycho¬
soziale Verarbeitungsmuster lebens- und migrationsgeschrchtli-
cher Ereignisse.

Zunächst geht sie auf die historischen und sozialen Gründe der

Arbeitsmigration aus der Türkei in die Bundesrepublik ein und

beschreibt die Lebenssituation türkischer Familien in ihrer Hei¬

mat, wie nachfolgende Probleme mit der Assimilation und Inte¬

gration nach ihrem Zuzug nach Westdeutschland. Die Erfahrung
mrt dieser unterschiedlichen sozio-kulturellen Realität schlagt sich

häufig in pathogenen Reaktionen wie „nostalgische Reaktion",

„Ausdruckskrankheiten" oder „funktionellen Störungen" (Magen-

Darm, Sexus etc.) nieder. Trotz eines erhöhten Erkrankungsrisi¬
kos im somatischen, psychosozialen und psychiatrischen Bereich

sind auslandische Patienten und deren Familien im ambulanten

und stationären Gesundheitssystem deutlich unterrepräsentiert.

Ursachen dafür sind Sprachlosigkeit und ethnokulturelle Barrie¬

ren im Patient-Arzt-Kontakt Die Erkrankungen bieten so die

Möglichkeit, soziale Konflikte scheinbar individuell zu lösen und

sie gesellschaftlich unsichtbar zu machen, bieten aber auch dem

einzelnen, sich bei unerträglichem Konfliktdruck in die körperli¬

che Krankheit und in die institutionalisierte Patientenrolle zu

flüchten. In seinem Kommunikations- und Indikationsmöglich¬
keiten sprachlich, sozial und kulturell beschränkt, unserem west¬

lichen Krankhertsverstandnis und Gesundheitssystem angepaßt,
leidet der Migrant durch die westliche „stumme Medizin", da er

nicht verstanden wird. In der Verarbeitung des Migrationsprozes¬

ses gibt es bei Patienten wie Ärzten/Therapeuten mehr Unter¬

schiede als Gemeinsamkeiten. Beobachtungen zur Psychodyna¬
mik des Migrationsprozesses haben ergeben, daß auffallig viele

Patienten frühkindliche Verluste und Traumatisierungen erlitten

haben, ohne hinreichende Kompensationsmöglichkeiten. Bei

gleichzeitiger Diskriminierung der eigenen Minderheit, entwik-

kelten sie narzißtische Größenphantasien, ein labiles Selbstwert¬

gefuhl, Identitatsstorungen sowie psychosomatische Erkrankun¬

gen. Eingehende Uberiegungen zur transkulturellen Psychothera¬

pie, der Ethnopsychoanalyse werden eingesetzt in die Praxis der

Therapie, wie sie von der Autorin durchgeführt wurde. Diese

Thematik anhand von Kasuistiken, dargestellt auf über 80 Seiten,

beeindruckt außerordentlich: Trotz Komplikationen bei Kontakt¬

aufnahme, Anamneseerhebung, im therapeutischen Setting, stell¬

ten sich Verschwinden bzw. Reduzierung der Symptomatik, Ver¬

besserung der Konfliktverarbertung im sozralen Lebensbereich

dar, vorwiegend oder ausschließlich ausgelöst durch ein vertieftes

Verständnis der Krankheits- und Lebensgeschichte jedes einzel¬

nen Patienten. Dieses ist der Autorin gelungen.
Transkulturelle Therapie, die aus der „Konfrontation mit ei¬

nem Fremden entstehende Spannung" (Parin, 1985) konnte eine

Chance sein, zunehmende auftauchende Ängste, ausgelöst durch

zunehmende gesellschaftliche Umbrüche, zu reduzieren; denn sie

thematisiert und analysiert den Umgang mit dem Eigenen und

dem Fremden und mit dem Unbewußten im eigenen und fremden

Kulturkreis. Dieses Buch macht neugierig und reduziert - oder

hebt sogar auf - Abwehrformen wie Verleugnung und Verdrän¬

gung.

Arno Richard, Bremen

Vereinigung für Interdisziplinäre Frühförderung

(Hrsg.) (1991): Familienorientierte Frühförderung. Mün¬

chen: Reinhardt; 153 Seiten, DM 24,80.

Im vorliegenden Band werden die Vortrage des Symposiums
uber familienorientierte Fruhforderung vollständig und die Er¬

gebnisse der einzelnen Arbeitsgruppen in Zusammenfassungen
veröffentlicht und allen mit dem Thema befaßten Fachkräften

und Eltern entwicklungsgefährdeter Kinder vorgestellt.
Teil 1 „Orientierungen" gibt Überblicke über Theorien und

Modelle der Interaktion von Therapeuten, Familien und zu Be¬

treuenden. Fachleute sind von der nur das Kind betreffenden

Behandlung weitgehend abgekommen und beziehen die Familien

und ihre jeweilige Dynamik mit ein. Zusatzlich wird die eigene
Intervention starker unter interaktiven Gesichtspunkten gesehen.
Das subjektive Erleben der kleinen Klienten wird ebenfalls mehr

berücksichtigt als früher. Alle genannten Aspekte werden in den

sich z.T. überschneidenden Referaten sehr differenziert beleuch¬

tet und durchdacht.

Diskutiert werden Integrationsmoglichkeiten in verschiedenen

Einrichtungen. Es scheint keine eindeutigen Lösungen in dieser

Hinsicht zu geben, sondern sie sind abhängig von den örtlichen

Gegebenheiten, der jeweiligen Behinderung und der Entscheidung

der Familien. Otto Speck bringt seine Priorität auf die Formel:

„So viel Integration wie möglich und so viel spezielle Förderung
wie nötig." Bei der Nachschrift der Podiumsdiskussion beein¬

druckt - neben den Voten der Fachkräfte - der Bericht einer

Vandenhoeck&Ruprecht (1992)


