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Person hin getan habe, obgleich thn die Humanistische Psycho-
logie seit langem (ubrigens keinesfalls nur diese) fordere. Die
Umsetzung eines wirklich personzentrierten Ansatzes, ,wie ihn
Carr Rocers entwickelt” habe, scheiterte seiner Meinung nach
daran, dafl ,die Psychologen sich offenbar schwer von der tradi-
tionellen, objektorientierenden und damit beherrschenden Denk-
und Handlungsweise trennen“ konnten. Es ist eben dem durchaus
nicht so, wie vor allem die deutlich subjektorientierten und hand-
lungszentrierten modernen persdnlichkeitspsychologischen Ansit-
ze tiber viele Jahre hinweg in Ostdeutschland belegen. Offensicht-
lich sind diese dem Zweitautor nicht oder nicht ausreichend
bekannt, so dafl er méglicherweise statt der sehr langen philoso-
phischen und theologischen Exkurse mit starkem Bezug zu den
Eigenarbeiten interessante Querverbindungen zu diesen und vie-
len anderen Ansitzen aus Ost- aber auch aus Westdeutschland
hitte herstellen kénnen. 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 weiteren Kapitel kommt nunmehr RogGgrs selbst mit Arbei-
ten zu Wort, hier vor allem zu den ,notwendigen und hinreichen-
den Bedingungen fiir Personlichkeitsentwicklung durch Psycho-
therapie®, iibrigens eine ausgezeichnete, knapp gestaltete und gut
lesbare Arbeit, die schon tiber 35 Jahre alt ist, aber deren Inhalt
in bestechend einfacher wie priziser Weise die Wirkfaktoren
psychotherapeutischen Handelns mit dem Ziel von Perssnlich-
keitsentwicklung bzw. erweiterung und/oder -wiederentdeckung
aufzeigt. Dieser Beitrag thematisiert wesentliche Eckpfeiler der
Rocerschen Personlichkeits- und Psychotherapiekonzeption, die
keineswegs nur im engeren Sinne in der klientzentrierten und
spiteren (deutschen) Gesprichspsychotherapie ihren Nieder-
schlag gefunden haben. Der folgende Beitrag zur ,Klientzentrier-
ten Psychotherapie®, der in vielen Fassungen von RoGEers bearbei-
tet und letztmals 1980 in einer ausfiihrlichen und fiir die Theorie
und Praxis der Psychotherapie auf personzentrierter Basis gelun-
gen komprimierten Fassung vorgelegt wurde, diirfte der mit Ab-
stand auch fiir Aulenstehende gut verstindliche und vor allem
auch Anwendungsbereiche deutlich aufzeigende Artikel RoGers
sein, in dem er auch Grundlagen fiir Kritik und Auseinanderset-
zung mit anderen Psychotherapierichtungen (etwa der Psycho-
analyse) vermittelt. In diesem Beitrag werden sozusagen auch
resiimierend 40 Jahre Arbeit des Schopfers der Klientzentrierten
Psychotherapie reflektiert. Die immer wieder bestechende Klar-
heit und Einfachheit in der Sprache Rogers wird auch im letzten
Beitrag ,Ein klientzentrierter bzw. personzentrierter Ansatz in
der Psychotherapie” deutlich, in dem Rocers schreibt (S.239):
»Die zentrale Hypothese dieses Ansatzes kann in wenigen Worten
erliutert werden. Sie lautet: Der oder die einzelne besitzt in sich
selbst unermefiliche Hilfsmittel fiir das Verstindnis seiner oder
ihrer selbst, fiir die Anderung des Selbstkonzeptes, der Einstel-
lungen und des selbstbestimmten Verhaltens — und: Diese Mittel
konnen erschlossen werden, wenn nur ein definiertes Klima for-
derlicher psychologischer Haltungen zur Verfiigung gestellt wer-
den kann.” Er fithrt dann die verschiedenen bekannten Therapeu-
ten- und Gesprichsvariablen auf, die zur verstirkten Selbstexplo-
ration und damit zum entwicklungs- und persdnlichkeitsférdern-
den Reflexionsprozefl beim Patienten beitragen (kénnen). Natiir-
lich setzt dieser Ansatz ein hohes Mafl an Reflexivitit beim
Patienten voraus, mindestens auch ein bestimmtes intellektuelles
Niveau, wie dies auch im zitierten Beispiel des Patienten ,Jan und
der Prozefl der Verinderung® (S.243ff.) 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, unterentwickelte bzw. ver-
nachlissigte kognitive Kompetenzen nur besitzen bzw. sich kaum

bisher mit Selbstreflexionen befafit haben, werden sicher weniger
gut mit solchem Ansatz, entsprechende Storungen vorausgesetzt,
behandelt werden kénnen, wie iiberhaupt die Grenzen des klient-
zentrierten Ansatzes, konkretisiert in der Gesprichspsychothera-
pie, hier nicht oder nicht ausreichend thematisiert werden. Bei-
spielsweise wiren Grenzen deutlich zu machen, die sich im klini-
schen Bereich, auch bei Kriseninterventionen und frithen Stérun-
gen der Perstnlichkeitsentwicklung ergeben.

In dieser Hinsicht klingt manches an dem Buch ein wenig
verklirt und es wiire z. B. sicher ein lohnendes Anlicgen gewesen,
wenn der Zweitautor, der ja die Beitrige RoGers auswihlte, hier
unter Nutzung der neueren Literatur, vor allem auch kritischer
Auseinandersetzungen und konstruktiver Weiterentwicklungen zu
einer Integration klientzentrierter Aspekte in anderen Thera-
pieformen, eine Abrundung des Ganzen gegeben hitte, was im
Vergleich zu dem sehr ausladenden 1. Kapitel dem Buch sehr gut
getan hitte.

Ein sehr ausfithrliches und hilfreiches Stichwortverzeichnis
(mit Personen, Institutionen und Orten) sowie ein eigentliches
Sachwortverzeichnis schlieflen die Darstellungen ab.

Wolfram Zimmermann, Berlin

Tierze-Fritz, P. (1991): Handbuch der heilpidagogischen
Diagnostik. Dortmund: modernes Lernen; 272 Seiten,
DM 48,-.

Die Arbeit im Praxisfeld der Frithférderung entwicklungsauf-
falliger oder behinderter Kinder ist auf Interdisziplinaritit ange-
wiesen. Sowohl in den ambulanten pidagogischen Frithférderstel-
len wie auch in den klinisch-sozialpadiatrischen Zentren miissen
medizinische, psychologische, pidagogische, sowie ergo-, bewe-
gungs- und sprachtherapeutische Fachkrifte kooperieren, um ei-
nem entwicklungsbeeintrichtigenden Kind und seiner Familie eine
umfassende Entwicklungshilfe geben zu kdnnen. Dabei nihert
sich jeder Fachvertreter mit seiner jeweils spezifischen Sichtweise
der zu behandelnden Problemsituation und setzt in der Diagnose
und Therapieplanung seine professionsspezifischen Akzente. In-
terdisziplinaritit und Kooperation verlangen nun, daf man die je
einzelnen fachspezifischen Problemperspektiven zu einem einheit-
lichen, ,ganzheitlichen Arbeitsstil integriert. Daf} dies nicht im-
mer so einfach ist, weifl jeder Praktiker. Zunichst einmal mufd
man die Denkweisen und Arbeitskonzepte der Nachbardiszipli-
nen gut kennen, wenn man sie mit den eigenen Sichtweisen
abstimmen mochte. Hier leistet das Lehrbuch von Pauta Tierze-
Fritz gute Dienste. Es hat zum Ziel, ,Konzepte zum Erkennen
senso- und psychomotorischer Auffilligkeiten in der interdiszipli-
ndren Frithforderung® vorzustellen (so der Untertitel) und ,,darin
die integrierten Aufgaben einer heilpidagogischen Diagnostik
herauszustellen®. Leitziel der heilpidagogischen Diagnostik, in
die einzelne fachgebundene Sichtweisen einmiinden miissen, ist
das Erfassen selbstaktiver Handlungsansitze auf seiten des Kin-
des (Kompetenzen) und erzieherisch-therapeutischer (Be-)Hand-
lungsansitze auf seiten seiner sozialen Umwelt. In sieben Kapiteln
werden ausfihrlich Ansitze mit Verfahren medizinischer, psy-
chologischer, sozial-pidagogischer, motopidischer sowie physio-
und ergotherapeutischer Befunderhebung vorgestellt, die schliefi-
lich in eine handlungsorientierte Gesamtdiagnose durch Frither-
zieher und Heilpidagogen eingeordnet werden miissen (7. Kap.).

Auch wenn eine Unzahl einzelner fachspezifischer Methoden
und Verfahren in diesen sieben Kapiteln aufgefithrt werden, bleibt
als ,roter Faden® die fachiibergreifende Ausrichtung an der fun-
damentalen Entwicklungsdimension der Senso- und Psychomoto-
rik iiberall erkennbar. Bei einigen dieser diagnostischen und the-
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rapeutischen Konzepte hitte man sich allerdings eine methoden-
kritische Bewertung gewiinscht, denn sie sind sicherlich nicht alle
gleichwertig. Positiv hervorzuheben ist wiederum der Anhang,
der einen ausfuhrlichen Beobachtungsbogen fiir die heilpddagogi-
sche Befunderhebung enthilt, sowie ein Verzeichnis von Entwick-
lungstabellen und -tests fir den Bereich der Frithdiagnostik,
ntitzlich ist auch das Glossar der vielen Fachbegriffe aus den
einzelnen Bereichen der interdiszipliniren Frithforderung. Auch
wenn dieses Handbuch nicht das Gesamtgebiet heilpidagogischer
Diagnostik abdeckt, sondern eben nur die Frithdiagnostik im
Kleinkind- und Vorschulalter, ist es fiir Ausbildung und Praxis
von Fachkriften in diesem wichtigen Feld der Behindertenhilfe
von groflem Wert und Nutzen.

Dieter Groschke, Miinster

Lever, 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 Beschiftigung mit
dem Phinomen Migration und seiner psychosozialen Verarbei-
tung durch tiirkische Arbeitsmigranten und ihre Familien. Sie
entstand im Rahmen des vom Hessischen Sozialministerium von
Mitte 1984 bis Ende 1987 am Zentrum fiir Psychosomatische
Medizin der Universitit Gieflen geférderten Modellprojekts
»DPsychosomatische Probleme tiirkischer Arbeitnehmer und ihrer
Familien®. Vom Fachbereich Gesellschaftswissenschaft der Uni-
versitit Gieflen wurde sie als Dissertation angenommen.

Erfahrungen mit psychosomatisch und psychisch erkrankten
tirkischen Migranten sind bisher in der Bundesrepublik von sei-
ten der Psychoanalyse kaum oder tiberhaupt nicht reflektiert
worden. Sprachkultur und Schichtbarriere haben psychotherapeu-
tische Behandlungen mit Angehorigen dieses Kulturkreises weit-
gehend behindert. Psychosomatisch Erkrankte werden meist rein
somatisch diagnostiziert und therapiert. Die Folgen sind hiufig
Fehl- und Verlegenheitsdiagnosen durch sehr grofle diagnostische
Probleme des Arztes, durch eine fehlende Anamneseerhebung der
Kultur und schichtspezifischen Pathoplastik. In der Regel kom-
men nur medikamentsse oder operative Mafinahmen zum Ein-
satz, vereinzelt wird die Rickkehr in die Heimat empfohlen,
»sprechende Medizin® findet sehr selten ihre Anwendung. An-
kniipfend 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 unbewufit motivierten, im Krankheits-
symptom verborgenen Konfliktlgsungen, ausgeldst durch psycho-
soziale Verarbeitungsmuster lebens- und migrationsgeschichtli-
cher Ereignisse.

Zunichst geht sie auf die historischen und sozialen Griinde der
Arbeitsmigration aus der Tirkei in die Bundesrepublik ein und
beschreibt die Lebenssituation tiirkischer Familien in ihrer Hei-
mat, wie nachfolgende Probleme mit der Assimilation und Inte-
gration nach ihrem Zuzug nach Westdeutschland. Die Erfahrung
mit dieser unterschiedlichen sozio-kulturellen Realitit schligt sich
hiufig in pathogenen Reaktionen wie ,nostalgische Reaktion®,
»Ausdruckskrankheiten® oder ,funktionellen Stérungen” (Magen-
Darm, Sexus etc.) nieder. Trotz eines erhohten Erkrankungsrisi-
kos im somatischen, psychosozialen und psychiatrischen Bereich
sind auslindische Patienten und deren Familien im ambulanten
und stationiren Gesundheitssystem deutlich unterreprisentiert.
Ursachen dafiir sind Sprachlosigkeit und ethnokulturelle Barrie-
ren im Patient-Arzt-Kontakt. Die Erkrankungen bieten so die
Msglichkeit, soziale Konflikte scheinbar individuell zu l8sen und
sie gesellschaftlich unsichtbar zu machen, bieten aber auch dem

einzelnen, sich bei unertriiglichem Konfliktdruck in die korperli-
che Krankheit und in die institutionalisierte Patientenrolle zu
fluchten. In seinem Kommunikations- und Indikationsméglich-
keiten sprachlich, sozial und kulturell beschrdnkt, unserem west-
lichen Krankheitsverstindnis und Gesundheitssystem angepafit,
leidet der Migrant durch die westliche ,,stumme Medizin®, da er
nicht verstanden wird. In der Verarbeitung des Migrationsprozes-
ses gibt es bei Patienten wie Arzten/Therapeuten mehr Unter-
schiede als Gemeinsamkeiten. Beobachtungen zur Psychodyna-
mik des Migrationsprozesses haben ergeben, dafl auffillig viele
Patienten frithkindliche Verluste und Traumatisierungen erlitten
haben, ohne hinreichende Kompensationsmdoglichkeiten. Bei
gleichzeitiger Diskriminierung der eigenen Minderheit, entwik-
kelten sie narzifitische Groflenphantasien, ein labiles Selbstwert-
gefith], Identititsstérungen sowie psychosomatische Erkrankun-
gen. Eingehende Uberlegungen zur transkulturellen Psychothera-
pie, der Ethnopsychoanalyse werden eingesetzt in die Praxis der
Therapie, wie sie von der Autorin durchgefithrt wurde. Diese
Thematik anhand von Kasuistiken, dargestellt auf iiber 80 Seiten,
beeindruckt auflerordentlich: Trotz Komplikationen bei Kontakt-
aufnahme, Anamneseerhebung, im therapeutischen Setting, stell-
ten sich Verschwinden bzw. Reduzierung der Symptomatik, Ver-
besserung der Konfliktverarbeitung im sozialen Lebensbereich
dar, vorwiegend oder ausschliefllich ausgelsst durch ein vertieftes
Verstindnis 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) kénnte eine
Chance sein, zunehmende auftauchende Angste, ausgelsst durch
zunehmende gesellschaftliche Umbriiche, zu reduzieren; denn sie
thematisiert und analysiert den Umgang mit dem Eigenen und
dem Fremden und mit dem Unbewufiten im eigenen und fremden
Kulturkreis. Dieses Buch macht neugierig und reduziert - oder
hebt sogar auf ~ Abwehrformen wie Verleugnung und Verdrin-
gung.

Arno Richard, Bremen

VEREINIGUNG FUR INTERDISZIPLINARE FRUHFORDERUNG
(Hrsg.) (1991): Familienorientierte Friihférderung. Miin-
chen: Reinhardt; 153 Seiten, DM 24,80.

Im vorliegenden Band werden die Vortrige des Symposiums
tiber familienorientierte Frithforderung vollstindig und die Er-
gebnisse der einzelnen Arbeitsgruppen in Zusammenfassungen
verdffentlicht und allen mit dem Thema befafiten Fachkriften
und Eltern entwicklungsgefihrdeter Kinder vorgestellt.

Teil 1 ,Orientierungen® gibt Uberblicke tber 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. Zusitzlich wird die eigene
Intervention stirker unter interaktiven Gesichtspunkten gesehen.
Das subjektive Erleben der kleinen Klienten wird ebenfalls mehr
beriicksichtigt als frither. Alle genannten Aspekte werden in den
sich z.T. iiberschneidenden Referaten sehr differenziert beleuch-
tet und durchdacht.

Diskutiert werden Integrationsmoglichkeiten in verschiedenen
Einrichtungen. Es scheint keine eindeutigen Losungen in dieser
Hinsicht zu geben, sondern sie sind abhingig von den &rtlichen
Gegebenheiten, der jeweiligen Behinderung und der Entscheidung
der Familien. Orto Speck bringt seine Prioritit auf die Formel:
»S0 viel Integration wie moglich und so viel spezielle Férderung
wie notig.”“ Bei der Nachschrift der Podiumsdiskussion beein-
druckt - neben den Voten der Fachkrifte -~ der Bericht einer



