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NEUE FORMEN DER PSYCHOTHERAPIE

IN DER NAHE DES ANDEREN

SICH SELBST FINDEN

Martin Hambrecht

Der New Yorker Psychiater Daniel Casriel unterscheidet zwei Arten von Menschen:
Die ecinen bringen fiir ein biichen Liebe jedes Opfer, die anderen weisen alle
Zuwendung zuriick, auch um den Preis der Einsamkeit. Dabei ist beiden cines
gemeinsam: die ungestillte Sehnsucht nach menschlicher Nihe und Bindung. Viele
wissen gar nicht mehr, daB sie ein solches Bediirfnis haben. Im New Identity Process
will Casriel diese Menschen an ihre ,,verlorengegangenen® Bediirfnisse und verschiit-
teten Gefithle wieder heranfiihren. Sein Werkzeug: der Schrei — kein ,,Urschrei
allerdings, mit dem dann alles erledigt wiire, sondern ein erster Schritt zur ,,Neuen
[dentitit*, dem viele klcine Schritte im Denken, Fithlen und Handeln folgen miissen

ic westliche Kultur scheint heute

alle lebensnotwendigen Bediirfnis-

se des Menschen befriedigen zu
kénnen: Essen, Trinken, Schlaf, auch Sex
sind beinahe iiberall zu haben. Gerade
Humanistische Psychologen fragen sich
aber, ob das tatsiachlich alles ist, was der
Mensch zum Leben braucht. Abraham
Maslow, einer ihrer bedeutendsten Ver-
treter, erstellte zum Beispiel eine Hierar-
chie menschlicher Bediirfnisse, an deren
Spitze die Selbstverwirklichung steht,

Ein biologisches Bediirfnis wurde frei-
lich vollig aus den Augen verloren — das
meint jedenfalls der New Yorker Psychia-
ter Daniel Casriel (siehe auch den Kasten
auf Seite 64). Er nennt es das Bedirfnis
nach ,,Bonding*: So ndtig wie Brot oder
Bewegung hitten wir es, anderen Men-
schen physisch und emotional nahe zu
sein, Dieses Konzept, tir Casriels thera-
peutischen Ansatz zentral, ist nicht neu.
Seit den Beobachtungen von René Spitz
iber die Folgen frithkindlicher Isolation
wissen wir, wie lebenswichtig die intensi-
ve Bindung an eine Bezugsperson fiir
Kleinkinder ist.

Biologisch sinnvoll war dieses Bediirf-
nis schon fiir unsere stammesgeschichtli-
chen Vorfahren, die Primaten. Essicherte
das Zusammenbleiben der Horde, das fiir
die Abwehr von Feinden und die Auf-
zucht der Nachkommen tiberlebensnot-
wendig war. Nachdem soziale Normen
diese Funktion weitgehend tibernommen
haben, geriet das Bediirfnis nach mensch-
licher Nihe und emotionalem Austausch
immer mehr in den Hintergrund. Doch
wir tragen es, sagt Casriel, noch immer in
uns. Die American Medical Association
hat Bonding iibrigens inzwischen in eine
Liste menschlicher Grundbediirfnisse
aufgenommen, deren Erfiillung als Vor-

aussetzung fiir seelisch-korperliche Ge-
sundheit angeschen wird.

Wie bei allen biologischen Bediirfnis-
sen schafft die Befriedigung des Bedurt-
nisses nach Nihe Freude, seine Frustra-
tion jedoch verursacht Schmerz in vielfil-
tiger Form. Casriel meint, dafl die meisten
Mecnschen unserer Kultur ein Defizit an
vertrauensvoller Nihe, gleichzeitig kor-
perlichem und gefithlsmiBigem Kontakt
haben — dal} sie dieses Bediirfnis meist
nicht einmal kennen oder es flir unbe-
rechtigt halten.

Deshalb ermuntert Casriel die Teil-
nehmer seiner Gruppen zunachst, einan-
der nahe zu sein und sich emotional zu
offnen. Bei ,,Nahctibungen' liegen je-
weils zwei Gruppenmitglieder in beque-
mer Kleidung auf einer Matte und halten
sich gegenseitig in den Armen. Diese
Anfangsiibung hat sich als hilfreich erwie-
sen — nicht nur um menschliche Nithe und
Wirme zu erfahren, sondern auch um mit
verschiitteten Gefithlen und tief verwur-
zelten Fehlhaltungen in Berithrung zu
kommen. In den Armen eines anderen zu
liegen und sich fallen zu lassen;, fillt vielen
schwer, auch wenn sie es oft ersehnt
haben.

Die ungewdhnliche Situation provo-
ziert intensive Gefiihle: Die Erfiillung der
Sehnsucht nach Nihe und Liebe und das
Erlebnis der cigenen Bediirftigkeit kon-
nen tiefen Schmerz zutage fordern. Dar-
auf kann Wut folgen — Wut auf jene, die
einem die Erfillung seiner Bediirfnisse
versagt haben. Auch Angst vor ncuem
Verlust kann aufsteigen. Andere erfahren
dagegen Freude und eigene Kraft.

Allen Gefiihlen, die sich andeuten, soll
Ausdruck, soll eine Stimme gegeben wer-
den. Der Schrei dient Casriel als Werk-
zeug. Wie eine Art ,,Dosendtfner’ soll er
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den Zugang zu abgespaltenen, bewult
nicht mehr wahrgenommenen Gefiihlen
erleichtern und zugleich ihr intensivster
und ehrlichster Ausdruck sein. Inihmsoll
spiirbar werden, ob der Mensch das Ge-
fiihl bis in die letzte Faser seines Korpers
durchlebt.

Die Verwendung des Schreis in Cas-
ricls Therapie hat hiufig zu Verwechslun-
gen mit Arthur Janovs | Primértherapie®
gefiihrt, obwohl wahrscheinlich die einzi-
ge Gemeinsamkeit zwischen beiden darin
besteht, daB sie den intensiven Ausdruck
von Emotionen fiir sinnvoll halten. Beide
Ansitze haben sich véllig unabhingig
voneinander entwickelt: Janov konzipier-
te 1967, fiinf Jahre nach Casriels ersten
Gruppen, seinen ,,Urschrei*. Er betontin
extremer Weise den unertriglichen
Schmerz kindlicher Traumata und baut
seine Therapie um diese Vorstellung
herum auf. Fiir Janov ist der Mangel an
elterlicher Liebe der Kern der Neurose —
im Schrei sollen die tiefsten Geliihle
gegeniiber den Eltern ausgedriickt — und
damit iiberwunden — werden.

Fiir Casriel ist der Schrei jedoch keine
Therapie ,,an sich®, sondern lediglich ein
Instrument, um rascher mit den Gefiihlen
im Bauch (gut-level feelings) in Kontakt
zu kommen, um sich freizumachen von
alten Konditionierungen (etwa: ,.Schwi-
che darf ich nicht zeigen*) und von
Gedanken, die das freie Erleben behin-
dern (zum Beispiel: ,,Was werden die
anderen sagen?*). Auch spielt bei Casriel
die Riickkehr zu Geburtserlebnissen und
friihkindlichem Schmerz keine Rolle.
Schmerz ist zwar oft ein Teil des Weges in
der Therapie; ihr Ziel sieht Casriel jedoch
immer im Erleben von Freude.

In der Praxis gehen beide ebenfalls
verschieden vor: Janov bleibt zunichst
drei Wochen mit seinem Klienten allein —
eine unrealistische Isolation, die sehr
spezifische Gefiihle provozieren kann,
zum Beispiel das einer starken Abhidngig-
keit von der Person des Therapeuten. Fiir
Casriel hat Einzeltherapie keine Bedeu-
tung. Die Gruppe ist notwendig: als
,Energiereservoir* und als Stimulans,
zur Unterstitzung des einzelnen in einer
akzeptierenden Atmosphire und als Ge-
legenheit, den Ausdruck von Bediirfnis-
sen, Gefiihlen und neuem Verhalten zu
iiben.

Worin bestehen eigentlich seelische
Storungen? In falsch gelerntem Verhal-
ten, verdrangten Triebimpulsen, irrege-
leiteten Lebensauffassungen? Die Vor-
stellungen dariiber sind beinahe so zahl-
reich wie die verschiedenen Therapiean-
sitze. Fir Casriel dricken sich (wie fiir
die meisten anderen Therapeuten, jen-
seils theoretischer Kontroversen, auch)
psychische Schwicrigkeiten meist in drei
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Biologische Bedrfnisse
Banging
|
{parasympathisch) neutral ‘\“ﬂcswnpalnlsch}
(..gingefraran”) |
Erfullung Mangel
Frauda Schmerz
I Kognitive:
Einladung Ebane Gafahr
Linbe Emotionale Angst  Wul
Eberw
2ugehan Verhaltens-  Flucht Kontrolle
Ebena Rickzug Kampf

Der Zusammenhang zwischen dem Bedirinis

nach Bonding, den damit verbundenen , Basisge-

fiihlen" und ihrem Ausdruck auf der geistigen,
gefihlsmaBigen und auf der Verhaltensebene
(nach Casriel; genauere Erlduterungen im Text)

Bereichen gleichermaBen aus, ndmlich in
Gefiihlen, im Verhalten und in gedankli-
chen Einstellungen.

Einem Jugendlichen wird beispielswei-
se von ubermiichtigen Eltern immer wie-
der vermittelt, nicht vollwertig zu sein.
Zum einen steigen in ihm vielleicht
Schmerz und Zorn auf, die er nicht
auszudriicken vermag und in sich zuriick-
halten muB (Gefiihlsebene). Ferner pabit
er sich den Vorstellungen der Eltern an,
trifft keine Freunde, lebt zuriickgezogen
(Verhaltensebene). Und schlieBlich rich-
tet sich ohne die Chance zu neuen Erfah-
rungen auch sein Denken entsprechend
aus: ,,Ich kann wohl nie so gut wie die
anderen sein* (Einstellungsebene). Cas-
riel nannte seinen Ansatz ,,New Identity
Process*, weil Interventionen auf allen
drei Ebenen gleichsam die ganze Identitét
cines Menschen umwandeln sollen.

Im Mittelpunkt des therapeutischen
Konzepts stehen die Schwicrigkeiten mit
Ausdruck und Erleben von fiinf Basisge-
fiihlen: Schmerz, Angst und Wut aul der
einen, sowiec Freude und Liebe auf der
anderen Seite. Diese Gefiihle werden im
Zusammenhang mit dem Bediirfnis nach
Bonding gesehen, mit dessen Erfiillung
oder dem Mangel an Nihe und Bindung
(siche Abbildung).

Angst und Wut sind nach Casriel die
méglichen Reaktionen auf die Erwartung
von Schmerz (gleich: Gefahr), die aus der
wiederholten Frustration von Bediirfnis-
sen entsteht. Angst driickt sich im Verhal-
ten als Flucht oder Riickzug in sich selbst
aus, zum Beispiel in eine Sucht oder
Depression. Im emotionalen Zustand der
Wut liegt der Mensch im Kampf mit
anderen oder ist dauernd angespannt-
kontrolliert (dies kann sich in Migriine,
Magengeschwiiren und anderen psycho-
somatischen Symptomen oder in delin-
quentem Verhalten ausdriicken). Bei Ge-
fahr ist der sympathische (erregende) Teil
des autonomen Nervensystems aktiviert.
Demgegeniiber  ist  parasympathische
(hemmende) Reaktion mit der Erfiillung

der biologischen Bediirfnisse, also mit
Freude und Entspannung, verbunden. In
diesem Zustand ist der Organismus in der
Lage zu lernen. Erwartung weiterer in-
tensiver Freude wird als Gefiihl der Liebe
erfahren.

Eine typische Gruppe nach Casriel
lduft etwa so ab: Zuerst gibt der Thera-
peut eine Einfithrung. Theoretische Ge-
sichtspunkte werden in Beziehung zu den
Lebensproblemen der Teilnehmer ge-
stellt. Der Sinn und die Technik der
Niheiibungen werden erldutert. Wer
machte, spricht iiber seine Angste, Be-
diirfnisse oder positiven Erfahrungen.

Dann sucht sich, nach einem gemeinsa-
men Schrei, der einfach helfen soll, die im
Hier-und-Jetzt vorhandenen Gefiihle zu
verdichten, jeder einen Partner, um mit
ihm menschliche Nihe moglichst intensiv
zu erfahren. Casriel will damit die Grup-
penteilnehmer ihren Bediirfnissen und
Gefiihlen gegeniiber 6ffnen. Die dabei
aufsteigenden Gefiihle sollen im Schrei
ausgedriickt, ,hinausgelassen™ und zu-
gleich tief erfahren werden. Im konzen-
trierten Erleben des Schreis kann nun
auch deutlich werden, wie ein Mensch auf
intime emotionale Beziehungen antwor-
tet: Fiihlt er sich berechtigt zu seinen
Bediirfnissen? Befiirchtet er, immer nur
zu geben? Fiihlt er sich gut genug? Dics
sind fiir Casriel einige der Schliisselfra-
gen, um gemeinsam Einsicht in Fehlhal-
tungen zu gewinnen.

In der ,Einstellungsgruppe* werden
solche alsirrational betrachteten Fehlhal-
tungen durchgesprochen. Neue Einstel-
lungen werden geiibt, indem der einzelne
sie den anderen mit wachsender Intensi-
tat entgegenruft und sich im Schrei mehr
und mehr mit ihnen identifiziert. An
einem Satz wie ,,Haut ab, ich lal}’ mich
nicht mehr auspliindern™ soll er in den
folgenden Gruppen weiteriiben. So sol-
len, je nach der Problematik des einzel-
nen, folgende acht ,gesunden* Grund-
einstellungen erfahren werden:

1. Ich lebe. 2. Ich brauche. 3. Ich bin
licbenswert. 4. Ich habe das Recht. 5. Ich
bin gut genug. 6. Ich zuerst. 7. Ich habe
die Verantwortung. 8. Ich entscheide.

Nun ist natirlich klar, daB ecin langer
Weg dazwischen liegt, solch einen Satz
einige Male auszusprechen und ihn spéter
mit Kopf und Bauch wirklich zu fiihlen
und im alltéglichen Verhalten zu verwirk-
lichen. Wer jahrzehntelang davon iiber-
zeugt war, als weibliches Wesen nur
Kochin und Putzfrau zu sein, aber keine
begehrenswerte Frau, kommt sich recht
komisch vor, gegeniiber der Gruppe zum
ersten Mal zu sagen: ,.Ich bin eine lie-
benswerte und attraktive Frau*.

Neben dauernder Wiederholung sol-
cher Einstellungen rét Casriel, , 50 zu tun



»GEFUHLE MACHEN NIEMANDEN VERRUCKT«

P. H.: Schen Sie irgendeine Gefahr beim
New Identity Process fiir die Gruppenteil-
nehmer, oder fiir bestimmte Personen, die zu
einem Workshop kommen?

Cagriel: Ja. Ich glaube, die erste Gefahrsind
Leute, die zu einem Workshop kommen und
dann versuchen, die Methode selbst anzu-
wenden. Die Techniken sind ziemlich ein-
fach, aber man mub sic verstehen, weil sie
nachhaltige Wirkungen haben konnen. Bei
einem kompetenten Therapeuten besteht
wirklich keine Gefahr im therapeutischen
Prozef. Gefiihle machen niemanden ver-
riickt. Sie sind ein notwendiger Bestandteil
des menschlichen Lebens. Wenn sie entladen
werden, fihlt die Person sich besser. Sogar
ein offen psychotischer Mensch fiihit sich
besser bei diesem ProzeB und verliert einige
seiner Beeintrichtigungen, wenn wir ihn
dahin bringen kénnen, seine Gelithle zu
entladen. Die Gefahren im New Identity
Process sind nicht groBer als in jeder anderen
Therapie. Tatsichlich ist der Prozel sogar in
mehrfacher Hinsicht sicherer, weil Strefipe-
rioden nur sehr kurz sind und sich schnell
l6sen, und die Person die Gruppe oder den
Workshop nicht verlassen mul}, wenn sie sich
noch sehr deprimiert fithlt. Deshalb denke
ich ganz allgemein, daB der New ldentity
Process wahrscheinlich sicherer ist als viele
andere Therapien, die das Individuum zwi-
schen Sitzungen | hingenlassen®,

P. H.: Glauben Sie auch, daB das Bonding -
die emotionale und physische Nihe — in den
Gruppen dazu beitriigt, den Therapieprozef3
wsicherer* zu machen?

Casriel: Ja, und das BewubBtsein, dab andere
Menschen mit denselben oder dhnlichen
Problemen in der Gruppe sind, hilft dem
cinzelnen, die Entfremdung zu iiberwinden,
die viele Neurotiker zwischen sich und der
Umwelt emphinden.

P. H.: Sollte der New Identity Process nur in
der Klinik angewendet werden oder labt er
sich auch wirksam auBerhalb stationdrer
Einrichtungen einsetzen? Macht das iiber-
haupt einen Unterschied?

Casriel: Ich glaube, in jeder Therapie gibt es
cinige Leute, die stationiire Behandlung
brauchen, und andere, die sich auch nicht-
stationdr behandeln lassen. Mit dem New
Identity Process ist es idhnlich; allerdings
kann man bei ihm auch mit sehr viel stiirke-
ren psychischen Storungen nicht-stationdr
umgehen, als es mit vielen anderen Thera-
picn moglich ist. Er wurde urspriinglich
entwickelt, um schwere Charakterstorungen
zu behandeln, aber sein Anwendungsbereich
hat sich ausgeweitet auf das ganze Spektrum
menschlicher Beeintriichtigungen.

P. H.: Wie denken Sie dariiber, wenn je-
mand zu einem Workshop kommt, sich
offnet, etwas iiber seine Gefiihle lernt, nach
Hause geht und dann allein ist?

Casriel: Das ist ein Problem. Aber gliickh-
cherweise gibt es nun auch in Europa Mog-

Ein Gesprich mit
Daniel Casriel

lichkeiten, kontinuierliche Therapie durch-
zufithren. AuBerdem ist der New Identity
Process nicht unvereinbar mit anderen The-
rapien. Jemand kann zum Beispiel sich off-
nen und eine Menge in einem Workshop
lernen und dann zu seinem Therapeuten
zuriickgehen und sich mit dem neuen .Mate-
rial”, das er aulgedeckt hat, auseinanderset-
Zemn.

P. H.: In Workshops haben Sie gesagt, daly
der New Identity Process einer Gehirnwi-
sche gleicht, mit dem einen Unterschied, daB3
er zum Wohle des Klienten geschieht. Wie
denken Sie iiber die Macht und die Kontrolle
des Therapeuten?

Casriel: Nun, ich glaube, jede Therapie ist
Gehirnwiische, wenn man es so betrachten
will. Es ist eine Umerzichung, eine Re-Kon-
ditionierung unseres fritheren Denkens. Ich
definiere Gehirnwiéische immer als das, was
im Interesse des Staates oder des Fihrers
liegt, Esistalso nicht der Prozel, sondern der
Gruppenleiter, den man genau untersuchen
mub.

P. H.: Glauben Sie denn, dafi der Teilneh-
mer in einer Gruppe in der Lage ist, fiir sich
selbst herauszufinden, was zu seinem Vorteil
ist?

Casriel: Ich denke. dabl es eine Sicherheit im
Gruppenprozel gibt, durch die der einzelne
eine Objektivitat erreichen kann, die er fiir
sich allein nicht erlangen kénnte — ohne die
Riickmeldung der Gruppe. Man kann objek-
tiver sein, wenn man sieht, wie der Gruppen-
leiter mit anderen Menschen umgeht. Die

Gruppe selbst tbt allerdings einen sehr
starken Druck aus, und wenn diese Gruppe
vom Leiter einer ,,Gehirnwiische® unterzo-
gen worden ist, ist es eine sehr riskante
Angelegenheit, an einer solchen Gruppe
teilzunehmen. Eine der Sicherheiten des
Workshops besteht darin, dafl die Leute zum
ersten und wahrscheinlich zum letzten Mal in
dieser Gruppe zusammentreffen. In einem
Workshop gibt es nicht dieselbe Art der
Ubertragung von Gefiihlen auf einen Leiter,
wie es in einer sich regelmiBig treffenden,
geschlossenen Gruppe geschehen kann. In
diesem Sinne hat der Workshop von Anfang
an seinen ,,Sicherheitswert™ in sich selbst.
P. H.: Und Sie glauben nicht, daf der Klient
so stark involviert werden kann, daB er nicht
mehr sieht, was gut fiir ihn selbst ist?
Casriel: Ich glaube, daB Menschen, die nicht
wissen, was gut fiir sie selbst ist, sich in einem
Workshop so verhalten, wie sie sich in ihrem
Leben verhalten, Glicklicherweise werden
solche Leute, mit einem effektiven Thera-
peuten, anfangen, wirklich Verantwortung
fiir thr Leben zu iibernehmen, und beginnen,
die Wirklichkeit kritisch zu liberpriifen, ohne
dauernd zu Autorititen laufen zu miissen,
dic ihnen sagen, welche Realitit giiltig ist,
P.H.: Gibt es Personen mit bestimmien
physischen Symptomen, die nicht am New
Identity Process teilnehmen sollten? Was ist
etwa bei Schwangerschaft und hohem Blut-
druck?

Casriel: Als Schwangere kann man an Grup-
pen teilnehmen bis ungefahr drei Wochen
vor der Niederkunft. Das ist vollig ungefihr-
lich, wir hatten Frauen im achten Monat in
Workshops. Hoher Blutdruck und andere
organische Krankheiten: Diese Personen
sind auch gefahrdet, wenn sie iiber die StraBe
gehen oder auf die Toilette, Es gibt keine
groBeren Gefahren beim New Identity Pro-
cess. Ich glaube, beim Schreien wird weniger
Druck aufgebaut, als man ihn iiblicherweise
beim Stuhlgang hat. Tatséchlich senkt sich,
wenn die Gefiihle einmal ausgedriickt sind,
der Blutdruck und man kann beim New
Identity Process sehr hilfreiche Losungen
starker psychosomatischer Probleme beob-
achten. Ich hatte cinmal jemanden in einem
Workshop, der schon fiinf Herzinfarkte erlit-
ten hatte; er war zu krank, um sich der
Herzoperation zu  unterziehen, die er
brauchte. Nach der Arbeit in der Gruppe
verbesserten sich sein Blutdruck und seine
Herzkondition hinreichend, um sich operie-
ren zu lassen.

Eine Person kann jederzeit tot umfallen.
Aber Schreien steigert nicht den Druck,
sondern reduziert thn. Der Druck ist aufge-
baut durch die Angst vor dem Schreien.
Wenn Sie einmal ihre Gefiihle entladen
haben, fithlen Sie sich besser.

(Das Gesprich fihrten Alix und Jirgen
Kremer.)
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als ob**: wonach man sich sehnt, was man
aber (etwa aus Angst und der Erinnerung
an MiBerfolge) nicht zu konnen glaubt,
soll man eben tun, so als konne man es
schon. Hat man sich selbst und der
Gruppe zu Beginn eingestanden, dafl man
es (noch) nicht kann, wird man frei,
Neues zu iiben. Die Gruppe soll mit ihrer
positiven Atmosphire dieses ,,Probehan-
deln* unterstiitzen. Wer sich so bewegt

und redet, als sei er eine attraktive Frau,
wird nach Casriels Auffassung tiber kurz
oder lang so denken, sich dann auch
liebenswert fiihlen und dies ausstrahlen.

Das Uben in der Gruppe ist verhal-
tenstherapeutischen  Verfahren  ver-
gleichbar: Auch dort dient das Rollen-
spiel dem Aufbau neuer Verhaltenswei-
sen, auch dort wird zundchst ohne echte
innere  Beteilipung  geschauspielert.

Die Biographie Daniel Casriels, geboren
1924 in New York, weist zwei Gemeinsam-
keiten mit anderen ,, Viitern neuer Psycho-
therapien'® auf: seine psychoanalytische
Ausbildung und die jiidische Herkunft. In
seinen Gruppen spricht Casriel haufig iiber
die eigene Kindheit: iiber seine Erfahrung,
nicht gut genug zu sein und die Liebe seiner
Mutter durch keine Anstrengung erlangen
zu konnen.

Casriel wurde Psychiater und lieB sich
bei Sandor Rado und Abram Kardiner,
dem letzten noch lebenden Analysanden
Freuds, zum Psychoanalytiker ausbilden,
vor allem in deren Richtung der ,,Adapta-
tional Psychodynamics®. Ab 1933 arbeite-
te er in freier Praxis, bis ihn zwei Gruppen
von Patienten mehr und mehr an den
Méoglichkeiten der Einzeltherapie zweifeln
lieBen: Jene, die — vollig von ihren Emotio-
nen abgeschnitten — die Sitzungen mit
intellektuellen ,,Spielchen verbrachten,
und die Gruppe der Rauschgiftsiichtigen,
die, als ,,charaktergestort” diagnostiziert,
aufgrund schwerster Bezichungsdefizite
aus der Kindheit fiir die Psychoanalyse als
untherapierbar galten.

Als beratender Psychiater an New Yor-
ker Schulen und Gerichten erlebt Casriel
die tiefe Hilflosigkeit gegeniiber dem Dro-
genproblem. Anfang der Sechziger Jahre
soll er durch eine Informationsreise den
Aufbau einer Modelleinrichtung vorberei-
ten. Dabei kommt Casriel 1962 nach Kali-
fornien zu ,.Synanon®, einer Selbsthilfe-
Gemeinschaft Drogenabhingiger, die ei-
nige Jahre zuvor entstanden war.

Er sieht die Erfolge dieser straff struktu-
rierten Gemeinschaft und beschreibt seine
Eindriicke in einem Buch (S0 fair a
house®). Er ist fasziniert vom direkten,
konfrontierenden Vorgehen in den leiter-
losen Therapiegruppen, bei denen ohne
jede duBere Kontrolle, oft hoehst irrational
alle Gefiihle ,,abgefiihrt* werden, die jeder
aus seiner Vergangenheit und dem Alltag
in Synanon mitbringt.

In New York flieBen diese Erfahrungen
in den Aufbau von DAYTOP ein (,,Drug
Addicts Treated On Probation®).

Doch wie, fragte sich Casriel, konnte er
sie in seiner Privatpraxis nutzen, wo er es
nicht mit gestrandeten Junkies, sondern
mit teilweise zwar erfolgreichen, aber un-

DANIEL CASRIEL
UMERZIEHUNG STATT THERAPIE

zufriedenen Neurotikern aus der Mittel-
schicht zu tun hatte? Mit einigen ausge-
wihlten Patienten wagte Casriel eine erste,
an Synanon orientierte, feindselig-provo-
kative Begegnungsgruppe, hatte Erfolg
und baute nach und nach die Einzelthera-
pie zugunsten der Gruppen vollig ab. Doch
auch die Methoden in den Gruppen ent-
wickelten sich weiter. Dazu Casriel heute:
»Ich wurde mehr von meinen Patienten
vorangezogen, als daB ich selbst die trei-
bende Kraft gewesen wiire. Vielmehr habe
ich mich meist eher gegen den ProzeB, der
durch sie in Gang kam, gestraubt. Wie
reagiert ein Analytiker, dem das Gebot
volliger Abstinenz von privaten Beziehun-
gen zu seinen Patienten eingehdmmert
wurde, auf die enthusiastische Umarmung
durch eine Gruppenteilnehmerin? — Es
waren meine Patienten, die mir den Weg
zeigten. 1963 begann es mit einer Vermen-
gung aus Techniken und Konzepten von
Synanon und jenen psychodynamischen
Theorien, die ich wihrend meiner Ausbil-
dung kennengelernt hatte. Doch seitdem

gab es einen kontinuierlichen Wandel.*
Casricls Biicher sind daher nur Moment-
aufnahmen aus einer Entwicklung: 1972
erschien ,,Die Wiederentdeckung des Ge-
fiihls*, und den gegenwirtigen Stand wird
ein Buch wiedergeben, das demnéchst in
den USA auf den Markt kommt. , Aber*,
so Casriel, ,,dieser Weg ist keine Therapie
sondern ein ProzeB der Umerzichung. Es
werden neue Gefiihle, Haltungen und Ver-
haltensweisen gelehrt, geiibt und gelernt.*
M. HAMBRECHT

Verdffentlichungen von Daniel Casriel

— So Fair a House: The Story of Synanon. New
York, 1963,

— Daytop - Three Addicts and Their Cure, New
York, 1971. (Zusammen mit Grover Amen)

- The Acting Out Neurosis of Our Time. In: D.
S. Milman & G. D. Goldman (eds.): The
Neurosis of Our Time: Acting Out. Spring-
field, Ill. 1973, S. 199-214,

~ Die Wiederentdeckung des Gefiihls. Schrei-
therapie und Gruppendynamik. Miinchen,
Goldmann Taschenbuch 1975.

— The New Identity Process: The Emotional
Foundation of Health (Happiness) and Mental
lliness (Unhappiness). Manuskript des Casriel
Institute, New York 1978.
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(Auch ein Schauspieler mul} sich ja in
eine neue Rolle erst hineinleben.)

Bei Casriel konnen solche Ubungen
aber ebenso den Charakter von ,,Experi-
menten* annehmen, wie sie die Gestalt-
therapie kennt: Eine Interaktion wird in
verschiedenen Versionen durchgespielt,
und der Klient spiirt jeweils nach, wie es
sich anfiihlt. So werden emotionale und
gedankliche Hindernisse deutlich,

Casriel fordert seine Klienten auf, fehl-
angepaBtes Verhalten rasch aufzugeben.
Die Symptome, meint er, konnen einfach
weggelassen werden, wenn man die emo-
tionalen Probleme angeht, deren Aus-
druck sie sind. Ein Tablettenabhiingiger
wird beispielsweise ermuntert, seinen Pil-
lenkonsum drastisch einzuschréanken, und
eine Frefsiichtige aufgefordert, Didt zu
halten. Dadurch werden sie gezwungen
zu sehen, was sie mit ihren Symptomen
immer beiseite zu schieben versuchten.

Casriel halt sich nicht bei einer detail-
lierten Analyse der Symptome auf, wie
dies ein Verhaltenstherapeut tite, son-
dern zieht sehr schnell die Linie zu
dahinterliegenden Schwierigkeiten — in
psychoanalytischer Sprache hdufig als
Storungen ,,narziBtischer Ich-Funktio-
nen' beschreibbar: Probleme mit dem
BewuBtsein der eigenen Identitat (,,/
exist"), mit dem Wahrnehmen der eige-
nen Bediirfnisse (,,I need”) und dem
Sich-berechtigt-fihlen (,,I am entitled*).

Zwei Einstellungsmuster in menschli-
chen Bezichungen tand Casriel so typisch,
dal er sie als einander entgegengesetzte
Personlichkeiten beschrieb: den,,Anneh-
mer** (acceptor) und den ,,Ablehner"
(rejector): Wiahrend sich der ,,Anneh-
mer* schon fiir ein biBchen Liebe aufop-
fert, ist der ,,Ablehner” unfihig zu ver-
trauensvollen Bezichungen.

Der ,,Annehmer* akzeptiert jegliche
Liebe, mit wieviel Schmerz und Erniedri-
gung sie auch verbunden sein mag. Er ist
so abhingig von menschlichen Beziehun-
gen, weil in ihm die tiefe Furcht steckt,
keine eigene Identitdt zu besitzen. Mit
dieser Furcht braucht er sich nicht zu
konfrontieren, solange er die anderen
zwingt, ihn zu mogen. Doch das ist nicht
wirklich Liebe.

Der ,,Ablchner hingegen weist alle
Zuwendung zuriick, welchen Preis er
dafiir auch immer in seinem Mangel
bezahlt. Er denkt und fiihlt tief im Innern,
daB er keinen Menschen braucht, Fiir ihn
waren Freude und Liebe immer mit
Schmerz gekoppelt, deshalb weicht er
Zuwendung aus. Hat er doch einmal
Wirme und Ndhe mit anderen erlebt,
wartet er auf den ,,groBen Hammer da-
nach®. Als Extreme sind acceptor und
rejector lediglich gedankliche Typisie-
rungen, im Alltag begegnet man eher



dch hab's satt, ungliicklich zu sein® ist das Gefiihl, das bet einer
Teilnehmerin durch den Schrei , hochgekommen®™ ist.
In der ..Einstellungsgruppe™ werden die Giefiihle und dic mit ihnen
verbundenen Lebenscinstellungen durchgearbeitet ¥

im Augenblick vorhandenen Gefithle verdichten und bereitet,
als Gruppenerfahrung die .. Niheidibungen™ vor

a ‘ '-‘.i*;:::'. a




Mischungen und abwechselnden Auspra-
gungen.

Beide Typen bediirfen — so Casriel —
einer Umerzichung, die sowohl Gefiihle
als auch Verhalten und Einstellungen
umfaBt. Auf der Ebene der Gefiihle soll
der ,,Annehmer* an seine Wut iiber die
erlittenen Erniedrigungen herangefiihrt
werden und in dieser Wut eben auch seine
[dentitdt erfahren. Der ,,Ablehner* soll
seine Bediirftigkeit und seine Angst vor
Zuwendung erleben. Er soll den Schmerz
iiber den ausgestandenen Mangel her-
auslassen* und so Platz schaffen, Liebe
,-hineinzunehmen* — Liecbe und Freude,
die nichts kosten.

Auf der Ebene der Einstellungen soll
dem , Annchmer” vor allem deutlich
werden, daB er sich von fremden Ansprii-
chen abgrenzen kann und daB aucher das
Recht hat, sich zu nehmen, was er
braucht. Ebenso soll der ,,Ablehner* dic
Fehlhaltungen erkennen, die seinem Ver-
halten zugrundeliegen — Haltungen, die
ihn frither schiitzten, ihn aber heute
schadigen. Beide wiirden beim New Iden-
tity Process mit entsprechenden Sitzen
iiben. Schritte der Verhaltensinderung
wiren fiir den Annchmer: zu lernen, nein
zu sagen; fiir den Ablehner: um etwas zu
bitten.

In einer Reihe von Aspekten stimmt
Casriels Ansatz mit aktuellen Entwick-
lungen in der Psychotherapie iiberein:
Die gleichzeitige Beachtung verschiede-
ner Bereiche (Gefiihle, Kognitionen,
Verhalten) fordern zum Beispiel auch
Arnold A. Lazarus (Multimodale Verhal-
tenstherapie) oder Albert Ellis (Ratio-
nalemotive Therapie).

Auf den ersten Blick scheint der Schrei
als ungewdhnlichstes Therapieelement
mit anderen Ansitzen kaum vergleichbar
zu sein, dennoch gibt es einige Parallelen:
Zum cinen reduziert er Spannung und ist
darin psychophysiologischen Verfahren
vergleichbar. Neben dieser spannungslo-
senden, kathartischen Wirkung soll das
Werkzeug des Schreis auch das Anneh-
men bisher verleugneter Gefiihle erleich-
tern, die im Moment hochster Steigerung

Martin Hambrecht,
Jahrgang 1955, hat Psy-
. chologie in Mannheim
. und Hamburg studiert.
Nach dem Diplom ar-
beitete er fiir einige Zei
in der therapeutischen
Gemeinschalt der Psy-

2o chosomatischen Klinik
Bad Herrenalb mit und begann mit Sclbster-
fahrung und Aushildung im New Identity
Process. Gegenwirtig studiert er Medizin in
Freiburg und arbeitet an einer Dissertation
iiber das Konzept der ,,Lebensschule®, das er
auch in seinem Artikel kurz erwithnt.
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plotzlich ihre Bedeutung verlieren und
sich wandeln konnen. In der Gestaltthe-
rapie wird dieser Prozef mit dem Kon-
zept des ,,Gestaltwandels™ beschrieben,
der zu ciner (Re)Integration ,,abgespalte-
ner*, der bewuBten Wahrnehmung nicht
mehr zugiinglicher Personlichkeitsanteile
fithren soll. Zudem findet sich das Hier-
und-Jetzt-Prinzip der Gestalttherapie
und Gruppendynamik im New Identity
Process wieder: Durch den Schrei (kon-)
zentriert sich der Klient auf die gerade
aktuellen Gefiihle.

Echtheit, Wertschatzung und Einfih-
lung, die Hauptmerkmale der klienten-
zentrierten  Gespréchspsychotherapie,
haben auch bei Casriel groBe Bedeutung.
Andererseits geht er freilich direktiv vor
und steht damit in einem grundlegenden
Gegensatz zu Carl Rogers oder Reinhard
Tausch. Im Ziel der ,Erlebnisaktivie-
rung* stimmt er aber mit einer neueren —
von Eugene T. Gendlin begriindeten —
Richtung innerhalb des klientenzentrier-
ten Ansatzes iiberein.

Bei der Analyse selbstschidigender
Einstellungen bedienen sich Casriel und
Albert Ellis dhnlicher Methoden: sie leh-
ren und argumentieren. Die Modifikation
von Haltungen durch das Einiiben von
Sitzen des inneren Selbstgesprichs ent-
spricht dem Vorgehen kognitiv orientier-
ter Verhaltenstherapeuten wie Michael
Mahoney oder Donald Meichenbaum

Doch nicht nur theoretische Uberzeu-
gungen teilt Casriel mit anderen Thera-
pieformen, sondern auch Probleme.
Menschen, die in der Gruppe alte Verhal-
tensweisen aufgeben und ihr |, gemiitli-
ches Elend™ verlassen, werden mit ihrer
Angst und ihrem Schmerz konfrontiert.
Was geschieht, wenn sie ihr emotionales
Gleichgewicht nach AbschluB der Grup-
pe verlieren? Diese Frage wurde Thera-
pieformen aller Art immer wieder ge-
stellt, auch Daniel Casriel. Wenn Grup-
pen als Workshop iiber ein paar Tage
stattfinden, entsteht eine Atmosphére der
Nihe und Offenheit, die beim einzelnen
ein emotionales Hoch schafft. Hier ist es
leichter, jene Symptome fallenzulassen,
die einem drauben vielleicht das Leben
gerade erst ertriiglich machen: Tabletten,
Alkohol, auch Depression oder Delin-
quenz haben fiir den einzelnen im Alltag
eine Funktion. Sie sollen emotionale
»Locher stopfen. Doch was passiert,
wenn diese Locher aufgerissen werden
und nachher eben keine Gruppe mehr da
ist, in deren Wirme das Aufbrechen zur
Befreiung werden kinnte?

Vor der einmaligen Teilnahme an ei-
nem Workshop ist daher zu warnen. Nach
der Gruppe mufl es eine realistische
Maoglichkeit geben, Kontakt zum Thera-
peuten und zu anderen Teilnehmern zu

halten. Dafiir sind Gruppen, die sich iiber
einen lingeren Zeitraum hinweg regel-
milig treffen, oder auch Klinikaufenthal-
te besser geeignet.

Das Uben in der Gruppe ist ein allerer-
ster Schritt, dessen Weiterfiihrung im
Alltag nur gelingt, wenn Mitmenschen
immer wieder Rickmeldungen geben,
Mut machen, aber auch konfrontieren.
+»50 lun als ob* braucht zunichst den
stitzenden Rahmen. Dies alles spricht fiir
den Einsatz in einer Therapie-Gemein-
schaft, besser: ,,Lebensschule®.

Personliches Wachstum vollzieht sich
nur langsam und macht manchmal iiber-
haupt keinen Spall. Man sollte daher
skeptisch werden, wenn Spektakuliires in
kurzer Zeit versprochen wird. Auf Cas-
riels Ansatz trifft dies teilweise zu. Tat-
siachlich passiert ja auch viel: Am Ende
einer Gruppe sind viele unangenehme
Gefiihle bedeutungslos geworden, geld-
ste Gesichter strahlen einem entgegen —
und das ist gut so. Doch zu einem erfolg-
reichen Lernprozefli gehdrt noch mehr.
Die Methode des Schreis suggeriert allzu-
leicht, daB sich etwas verandert, und viel
therapeutische Erfahrung ist notig, um
hinter dem Hinundherschicben gewalti-
ger Energien differenziert dic Problema-
tik des einzelnen zu erkennen. Auf ihn
einzugehen, wird durch die Abgeschlos-
senheit einer Theorie cher erschwert.
Mich hat ein gewisser Absolutheitsan-
spruch von Casriels Konzeption irritiert.
Von der Theorie her kann sich ein ange-
hender Therapeut schnell als der sehen,
der ,,es" weill — auch wenn Broschiiren
zum New Identity Process daraul hinwei-
sen, daB die Gruppenleiter nur einen
Vorsprung durch Ausbildung und Selbst-
erfahrung haben, aber durch den gleichen
ProzeB gehen.

Casriel hilt den Schrei fiir ein Werk-
zeug, mit dem ein relativ rascher Zugang
zu tiefen Schichten moglich ist. Doch
gerade cinfache Werkzeuge mit grofer
Wirkung sind fiir MiBbrauch besonders
anfallig. Casriel ist vorgeworfen worden,
er betreibe Gehirnwische — und er selbst
hilt sie mit seiner Methode fiir moglich:
,.Der einzige Unterschied zwischen Ge-
hirnwische und guter Therapie besteht
fiir mich darin, fiir wen sie gemacht wird.”
Entscheidend ist dabei auch das Recht
des Gruppenteilnehmers, nein zu sagen.

Es bleibt also — wie bei anderen Thera-
pien auch — allein dem einzelnen tiberlas-
sen, wem er sich anvertrauen will, und die
Gelahr eines MachtmiBBbrauchs solite er
mitbedenken. Aber: Hat der Hillesu-
chende iiberhaupt eine Wahl? Ist in re-
flektierender Distanz zum Therapeuten
eine erfolgreiche Therapic uberhaupt
maoglich? Die Gruppe ist hier das wichtig-
ste Korrektiv, L]



