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besteht darin, ein Forum der Auseinandersetzung zu schaffen,
das der Psychoanalyse als Grundlagenwissenschaft, als Human- und
Kulturwissenschaft sowie als klinische Theorie und Praxis neue Impulse
verleiht. Die verschiedenen Stromungen innerhalb der Psychoanalyse
sollen zu Wort kommen, und der kritische Dialog mit den Nachbar-
wissenschaften soll intensiviert werden. Bislang haben sich folgende
Themenschwerpunkte herauskristallisiert: Die Wiederentdeckung lange
vergriffener Klassiker der Psychoanalyse — wie beispielsweise der Werke
von Otto Fenichel, Karl Abraham, Siegfried Bernfeld, W. R. D. Fairbairn,
Sandor Ferenczi und Otto Rank - soll die gemeinsamen Wurzeln der von
Zersplitterung bedrohten psychoanalytischen Bewegung stirken. Einen
weiteren Baustein psychoanalytischer Identitat bildet die Beschiftigung
mit dem Werk und der Person Sigmund Freuds und den Diskussionen und
Konflikten in der Frithgeschichte der psychoanalytischen Bewegung.

Im Zuge ihrer Etablierung als medizinisch-psychologisches Heil-
verfahren hat die Psychoanalyse ihre geisteswissenschaftlichen, kultur-
analytischen und politischen Beziige vernachlissigt. Indem der Dialog
mit den Nachbarwissenschaften wiederaufgenommen wird, soll das
kultur- und gesellschaftskritische Erbe der Psychoanalyse wiederbelebt
und weiterentwickelt werden.

Die Psychoanalyse steht in Konkurrenz zu benachbarten Psychothe-
rapieverfahren und der biologisch-naturwissenschaftlichen Psychiatrie.
Als das ambitionierteste unter den psychotherapeutischen Verfahren
sollte sich die Psychoanalyse der Uberpriifung ihrer Verfahrensweisen
und ihrer Therapie-Erfolge durch die empirischen Wissenschaften
stellen, aber auch eigene Kriterien und Verfahren zur Erfolgskontrolle
entwickeln. In diesen Zusammenhang gehort auch die Wiederaufnahme
der Diskussion tiber den besonderen wissenschaftstheoretischen Status
der Psychoanalyse.

Hundert Jahre nach ihrer Schopfung durch Sigmund Freud sieht sich
die Psychoanalyse vor neue Herausforderungen gestellt, die sie nur be-
wiltigen kann, wenn sie sich auf ihr kritisches Potenzial besinnt.
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Uber dieses Buch

Dieses Buch soll sowohl Lernenden als auch Lehrenden auf dem Gebiet
der psychoanalytischen Behandlung als Handwerkszeug dienen. Dar-
uber hinaus richtet sich das Buch an all jene, die wissen wollen, wie die
Anwendung der Psychoanalyse als Instrument das Leben verbessern
kann. Da es bereits viele ausgezeichnete Blicher zur psychoanalytischen
Technik gibt, wird mich der Leser fragen, warum ich diesem Thema
noch ein weiteres Buch hinzuftige und worin es sich von den ande-
ren dieser Art unterscheidet. Zunichst mochte ich diese Fragen anhand
einer kurzen Beschreibung meines Werdegangs als Psychoanalytiker
beantworten.

Meine Eltern waren Tirken und lebten auf der Mittelmeerinsel Zy-
pern. Anfang 1957, siecben Monate nach dem Abschluss meines Medi-
zinstudiums an der Universitit in Ankara in der Tturkei, ging ich in die
Vereinigten Staaten von Amerika. Nach dem ersten Jahr als Assistenzarzt
fur Innere Medizin in Chicago, Illinois, begann ich meine psychiatrische
Facharztausbildung an der Universitit von North Carolina in Chapel
Hill. Nach meiner Facharztausbildung arbeitete ich ungefihr zwei Jahre
im Cherry Hospital in Goldsboro in North Carolina. Damals nahm das
Cherry Hospital aufgrund der Rassentrennung nur afroamerikanische
Patienten auf. Knapp 50 Jahre bevor ein Afroamerikaner, Barack Obama,
Priasident der Vereinigten Staaten wurde, kontaminierte der Einfluss
von Rassismus und von gesellschaftlichen Sitten individuelle psychische
Prozesse am Cherry Hospital. Wihrend meiner Zeit als Assistenzarzt in
dieser Klinik gehorte die Betreuung der Patienten im »Farmhaus«, wel-
ches in einiger Entfernung vom Hauptgebaude des Krankenhauses lag,
drei Monate lang zu meinen Aufgaben. Diese Patienten arbeiteten in der
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Landwirtschaft. Sie versorgten Kiithe und Hithner und bauten Gemiise
an. Durch ihre Arbeit versorgten sie sowohl die Patienten als auch die
Mitarbeiter der Klinik mit Lebensmitteln. Dem Anschein nach hatten
die Patienten im »Farmhaus« die Moglichkeit zur Teilnahme an einer
Arbeitstherapie. Bald fielen mir jedoch zunehmend andere Reaktionen
der dort lebenden afroamerikanischen Patienten auf.

Bei meinem ersten Besuch im »Farmhaus« war ich nicht iiberrascht,
dass alle Patienten dort junge, starke Manner waren. Mir schien das nur
natirlich zu sein, zumal sie fiir schwere landwirtschaftliche Arbeiten
ausgewihlt worden waren. Was mich allerdings iiberraschte, war ein
weifler Mann in Stiefeln mit einer Peitsche in der Hand, der den Eindruck
erweckte, der weifle Besitzer dieser Farm zu sein. Es handelte sich je-
doch um den Oberkrankenpfleger dieses Hauses. Dass ein auslindischer
Arzt in seiner Abteilung neu anfing, schien er weder wahrzunehmen,
geschweige denn, sich dafiir zu interessieren. Zwar waren alle Arzte im
Cherry Hospital weifl, aber keiner von uns war in den Vereinigten Staaten
geboren. Als ich im »Farmhaus« zu arbeiten anfing, interviewte ich die
Patienten einen nach dem anderen — etwa 50 an der Zahl — und wieder
war ich Uiberrascht. Fast alle Patienten litten an derselben Wahnvorstel-
lung. Alle glaubten, sie wiren »bucks«. Zwar kannte ich das englische
Wort »buck« als (Reh-)Bock, hatte aber keine Vorstellung tiber seine
sonstigen Bedeutungen.

Ich war neugierig auf den »Alten Stiden« und merkte dabei, wie er im
»Farmhaus« geradezu wiedererschaffen worden war. Im Alten Siiden
hatten die weiflen Farmbesitzer junge starke Manner ausgesucht, um
starke schwarze Babys zu ziichten, die spiter hart arbeiten konnten oder
beim Verkauf gutes Geld einbrachten. Solche jungen Minner zur Zucht
wurden »Bocke« (englisch: »bucks«) genannt. Ich brauchte nicht lange,
um auf die psychodynamische Formulierung zu kommen, dass die jungen
schwarzen Patienten im » Farmhaus« — ganz unabhangig von ihrer indivi-
duellen psychischen Erkrankung - eine gemeinsame Illusion von sexueller
Uberlegenheit entwickelt hatten als Versuch, die von ihnen erlittenen De-
miitigungen zu verleugnen. In anderen Abteilungen des Cherry Hospitals
stellte ich fest, dass einige schwarze Patienten versuchten, sich mit den
weillen Unterdriickern zu identifizieren; Wahnvorstellungen, weif} zu sein,
waren weit verbreitet. Zwei Patienten hatten Leukodermie, also Stellen, an
denen sie weifle Haut hatten; ihre Wahnvorstellungen, weif§ zu sein, hatten
sich vollstindig faktualisiert und verfestigt (vgl. Volkan 1966).



Uber dieses Buch - 13

Der Fall von fiinf Jugendlichen bertihrte mich besonders tief. Diese
tunf jungen Afroamerikaner waren mit der Diagnose einer Psychose in
das Cherry Hospital eingeliefert worden. Ich wurde ihr Betreuer und
erfuhr, dass sie aufgrund eines neuen Gesetzes in North Carolina zu den
ersten schwarzen Schiilern gehorten, die eine zuvor vollstindig weifle
Schule besuchten. Sie litten nicht an einer Psychose; sie waren lediglich
verwirrt und erschuttert. Ein dufleres Ereignis hatte ihre inneren Anpas-
sungen zunichte gemacht. Die Schiiler taten sich zusammen und schrieben
Gedichte, die die Demiitigung und Wut tber die Beziehung zwischen
den Rassen reflektierten. Auf diese Weise legten sie ihre Angste iiber die
Auswirkungen der Rassenspannungen auf sie ab, und dieses Tun half
ithnen, wieder gesund zu werden (vgl. Volkan 1963).

Meine Beobachtungen im Cherry Hospital mit den Augen eines re-
lativ neu Eingewanderten sensibilisierten mich fiir die Rolle rassischer,
kultureller, historischer und oftmals traumatischer duflerer Ereignisse in
der Gestaltung unserer inneren Welten. 1964 wurde ich Lehrbeauftragter
der Abteilung fir Psychiatrie der medizinischen Hochschule der Uni-
versitat von Virginia und begann bald darauf meine psychoanalytische
Ausbildung am Psychoanalytischen Institut in Washington, D.C. Mein
Analytiker war Jude, und ich stamme aus einer islamischen Kultur. So
erlebte ich auf der Couch die Interaktion von zwei Menschen mit un-
terschiedlicher religioser und kultureller Herkunft, welche eine hochst
intime Beziehung — nimlich die analytische — miteinander hatten.

Wihrend meiner Analyse kam es auf Zypern zu ethnischen Konflikten
zwischen den dort lebenden Tiirken und Griechen. Ich hatte damals grofle
Schwierigkeiten, mit meiner Familie auf Zypern in Kontakt zu bleiben.
Wenige Jahre vor meiner Analyse hatte ich einen mir nahestehenden
Freund verloren. Wir hatten gemeinsam Medizin studiert und uns ein
Zimmer geteilt. Ich war noch nicht lange in den Vereinigten Staaten, als
ich horte, dass er auf Zypern von Terroristen erschossen worden war.
Nach meiner Erinnerung gingen derartige duflere Ereignisse, die mich
offensichtlich tief beeindruckten oder beeindruckt hatten, nicht in meine
Analyse ein.

Woran ich mich allerdings erinnere, sind die Worte meines Analytikers:
»Sie scheinen so stolz zu sein, dass sie Tiirke sind, und so stolz auf Thre
Geschichte.« Sogar heute noch erinnere ich mich, welch groffen Eindruck
diese Bemerkung auf mich gemacht hatte. Nach diesen Worten meines
Analytikers wurde mir schmerzhaft bewusst, dass er Jude war und sein
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Volk den Holocaust erlebt hatte. Hatten er oder seine Familie sehr gelit-
ten? Ich habe ihn niemals gefragt. Und selbst wenn ich ihn gefragt hitte,
hitte er mir wohl nicht geantwortet. Dennoch hatte ich seither tiefes
Mitgefuhl fir thn. Fiir mich war er kein bertthmter unerreichbarer Ana-
lytiker mehr. Viele Jahre nach Abschluss meiner Analyse habe ich sogar
mit zwei Kollegen ein Buch iiber den Holocaust geschrieben (Volkan/
Ast/Greer 2001). Jetzt frage ich mich, ob eines meiner Motive fiir dieses
Buch mein fehlendes Wissen um das Ausmafl war, wie unmittelbar mein
Analytiker und seine Angehérigen vom Holocaust betroffen waren.

Als Kandidat und spiter als Absolvent des Washingtoner Psycho-
analytischen Institutes arbeitete ich neben meinen anderen beruflichen
Aktivititen bis in die spaten 1990er Jahre als Psychoanalytiker in meinen
Praxisriumen an der Universitit von Virginia. Damals war ich auch 19
Jahre lang medizinischer Direktor des (inzwischen geschlossenen) Blue
Ridge Hospitals der Universitit von Virginia. In diesem Krankenhaus
waren die medizinischen Abteilungen Psychiatrie und Orthopidie sowie
einige internistische und neurologische Abteilungen untergebracht. Als
medizinischer Direktor eines Allgemeinkrankenhauses blieb ich iiber die
Entwicklungen im Bereich der biologischen Medizin auf dem Laufenden.
Da ich nicht niedergelassen war, sondern die Psychoanalyse im univer-
sitaren Setting praktizierte, konnte ich sehr detaillierte Aufzeichnungen
uber den analytischen Prozess von jedem, der auf meiner Couch lag,
machen. Ich verwendete diese Unterlagen nicht nur, um zu untersuchen,
wie sich jeder einzelne psychoanalytische Prozess entwickelt und wie er
seiner spezifischen intrapsychischen Geschichte folgt, sondern dartiber
hinaus auch als Quelle zum Lehren und Schreiben.

AD den spiten Siebzigerjahren beschaftigte ich mich mit der Psycho-
logie der Grofigruppen als eigenstindigem Fachgebiet aus psychoanalyti-
scher Sicht mit besonderem Augenmerk auf die Auswirkungen von Eth-
nie/Volkszugehorigkeit, Nationalismus und Religion auf internationale
Beziehungen. Dies war mit ausgedehnten Reisen zu Zusammenkiinften
verbunden — im Rahmen von iiber mehrere Jahre gehenden inotfiziellen
diplomatischen Dialogen zwischen einflussreichen »feindlichen« Re-
prasentanten: Arabern und Israelis, Amerikanern und Sowjets, Russen
und Esten, Kroaten und Serben, Georgiern und Stidosseten, Tiirken und
Griechen, Tirken und Armeniern. Ich besuchte auch die Krisenherde
dieser Welt, wie z.B. Flichtlingslager im Nahen Osten, im ehemaligen
Jugoslawien und der Republik Georgien oder wie Albanien nach der Ara
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Enver Hoxhas und Kuwait nach der Invasion (vgl. Volkan 1979a, 1987a,
1988, 1997a, 2004a, 2006a). Im Rahmen meiner internationalen Tatigkeit
traf ich auch einige sehr bekannte Politiker, wobei ich mit manchen recht
viel Zeit verbrachte, Personlichkeiten von Jimmy Carter tiber Michail
Gorbatschow bis hin zu Jassir Arafat. So erfuhr ich aus erster Hand, wie
die Menschen ihre politischen Fiihrer als Ubertragungsfiguren sehen
(vgl. Volkan 2006b, 2008a).

Seit Mitte der Neunzigerjahre konzentrierte sich meine klinische Ar-
beit meistens auf die Supervision von an verschiedenen Orten der Welt
stattfindenden psychoanalytischen Behandlungsprozessen —u.a. in den
USA, in Deutschland, der Tiirkei, in Osterreich, Finnland und Kanada.
Zudem horte ich mir Behandlungsberichte aus diesen und weiteren
Landern an, einschliefllich Kroatien, Georgien, Siidossetien und der tiir-
kischen Republik Nordzypern. Diese Arbeit im Bereich internationaler
Beziehungen sowie meine Beteiligung an Behandlungsfillen, die mich in
die verschiedensten Regionen fiihrten, sensibilisierten mich wiederum
zunehmend fiir kulturelle und historische Faktoren sowie fiir die Rolle,
welche massive und kollektiv erlittene Traumata durch Feinde bei der
Gestaltung der inneren Welten der Menschen spielen — einschliefilich
der Traumata der Vorfahren. Kultur, ethnische Zugehorigkeit, Reli-
gion, Geschichte, Rassismus und die transgenerationelle Weitergabe
von Traumata beeinflussen die Entstehung der Psychopathologie, die
Entwicklung adaptiver Mechanismen bei der Anpassung an die auflere
Welt sowie die Widerstinde gegen intrapsychische Verinderungen im
klinischen Setting (siehe auch Apprey 1993, 1998; Hamer 2002: Fromm
2006). In der klinischen Psychoanalyse werden diese Bereiche neuerdings
mit berticksichtigt.

Im Jahr nach meiner 2002 erfolgten Emeritierung von der Universitat
in Virginia schufen der Medizinische Direktor des Austen Riggs Centers,
Dr. Edward Shapiro, und der Direktor des Erik H. Erikson Institutes fir
Lehre und Forschung des Austen Riggs Centers, Dr. Gerard Fromm, fir
mich die Position des »Senior Erik H. Erikson Wissenschaftlers«. Seither
habe ich jedes Jahr fast vier Monate in Stockbridge, Massachusetts, dem
Standort des Austen Riggs Centers, verbracht. Austen Riggs ist eine un-
gewohnliche Klinik, in der »behandlungsresistente« Patienten erfolgreich
behandelt werden (Plakun 2006; Fromm 2006; Shapiro/Plakun 2008;
Kayatekin/Plakun 2009). Im Mittelpunk des therapeutischen Behand-
lungsansatzes am Riggs Center steht die therapeutische Gemeinschaft.
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Zugleich hat jeder einzelne Patient vier Termine pro Woche bei einem
thm zugeteilten Therapeuten. Da es bei der Aufnahme jedes Patienten im
Austen Riggs Center tiblich ist, Informationen zu Eltern und Vorfahren
zu sammeln, habe ich in Fallkonferenzen und in Konsultationen mit
Kollegen und jungen Analytikern noch mehr tiber die transgenerationelle
Weitergabe von Traumata erfahren.

In meiner Arbeit mit diesen jungen Kollegen fragte ich mich, was thnen
wohl am meisten nutzen wiirde, zu dem zu werden, was Stanley Olinick
(1969, 1980) als »therapeutisches Instrument« bezeichnete, und kam zu
dem Schluss, dass sie sich in den unterschiedlichen Behandlungspha-
sen jeweils fragen sollten: »Was behandle ich gerade?«. Dartiber hinaus
schien es mir hilfreich, wenn sie einige detaillierte Fallberichte erfah-
rener Analytiker horen wiirden, insbesondere wenn sich diese Fallbe-
richte vom Anfang bis zum Ende des analytischen Prozesses erstrecken.
Dank meiner ausfiihrlichen Notizen tiber die psychoanalytischen Pro-
zesse meiner Patienten aus meiner Zeit an der Universitit von Virgi-
nia verflgte ich iiber derartige Geschichten. In den letzten finf Jahren
habe ich des Ofteren den Kollegen und Mitarbeitern am Riggs Center
solche Geschichten vorgestellt. Dabei konnte ich erkennen, welche
Bereiche dieser psychoanalytischen Berichte zum Lehren und Lernen
noch erweitert, modifiziert und detaillierter erklirt werden mussten.
Dr. Christopher Fowler, der Forschungsdirektor am Erik H. Erikson
Institut von Austen Riggs, und ich haben gemeinsam eine solche Ge-
schichte einer Psychoanalyse als Buch veroffentlicht (Volkan/Fowler
2009). Darin stellt Dr. Fowler fiir die Leser Fragen, die zum Nachden-
ken und zur Formulierung der Psychodynamik anregen und die den
Vergleich mit der eigenen analytischen Arbeitsweise erleichtern.

Als ich 2003 das erste Mal in das Austen Riggs Center kam, sah sich
die Psychoanalyse bereits damit konfrontiert, was Leo Rangell (2002)
als »Wachstum des Pluralismus« (S. 1118) bezeichnete. Unterschiedliche
psychoanalytische Schulen hat es immer schon gegeben, auch schon zu
Sigmund Freuds Zeiten. Jetzt aber haben wir es vielleicht mit zu vielen
zu tun oder empfinden die Konkurrenz zwischen ihnen als einen Kampf
innerhalb der psychoanalytischen Gemeinschaft. Mitte der 1980er Jahre
wurde man sich allmahlich dieses neuen »Wachstums des Pluralismus«
bewusst. Der Prisident der Internationalen Psychoanalytischen Vereini-
gung (IPA), Robert Wallerstein, stellte in seiner Ansprache auf dem 35.
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IPA Kongress die Frage »Eine Psychoanalyse oder viele?« (1988), und
Arnold Cooper fragte sich in seiner Untersuchung der Psychoanalyse der
Gegenwart, ob wir Zeugen seien von »Neuem Wein in alten Flaschen oder
der versteckten Revolution in der Psychoanalyse« (2006a, S. 51). Cooper
bemiihte sich auch ernsthaft um die Sammlung und Veroffentlichung
sowohl mafigeblicher Meinungsiuflerungen fihrender Psychoanalyti-
ker als Reprasentanten neuer »Schulen« und Stromungen als auch der
von ihren Kritikern geduflerten Eindriicke (Cooper 2006b; s.a. Rangell
2007; Boesky 2008).

Mir fiel in ungefahr den letzten zehn Jahren Arbeit mit einer jiingeren
Psychoanalytikergeneration nicht selten auf, wie sie sich dieser oder jener
Schule psychoanalytischen Denkens verschrieben hat, und war hochst
verwundert tiber die hartnickige »Konkurrenz« zwischen ihnen. Das
neue »Wachstum des Pluralismus« hat seine Vorteile und Fallstricke. Die
Hinterfragung einiger klassischer Annahmen und die Einfithrung neuer
Wege des Verstehens der menschlichen Psychologie nehme ich als berei-
chernden Prozess wahr. Manchmal hat allerdings das neue »Wachstum
des Pluralismus« Widerstinde gegen die griindliche Untersuchung des
einen oder anderen unbewussten Materials unterstiitzt. So kam ich auf
die Idee, ein Buch tiber die psychoanalytische Technik ohne besonderes
Augenmerk auf irgendeine bestimmte psychoanalytische Schule sei
durchaus willkommen. Am besten kann man die gegenwirtige psycho-
analytische Praxis verstehen, indem sehr bekannte technische Konzepte
erst untersucht, dann tiberarbeitet, ausrangiert oder aktualisiert werden.
Genau das versuche ich in diesem Buch. Dabei gehe ich auch niher auf
einige besondere Bereiche ein, die bisher noch nicht so eingehend un-
tersucht worden sind, wie z.B. die enge Verkniipfung der ethnischen,
nationalen oder religiosen Geschichte mit der inneren Welt und die Rolle
des »Handelns«/»Agierens« bei der Gesundung.

In diesem Buch illustriere ich jedes technische Konzept anhand von
Fallbeispielen, wobei sich einige vom ersten bis zum letzten Tag der
Analyse erstrecken (mit notwendigen, aber geringen Verinderungen
der dufleren Realititen, zum Schutz der Anonymitit der Analysanden).
Beim Erzidhlen dieser psychoanalytischen Geschichten schreibe ich auch
auf, was dem Analytiker durch den Sinn geht, wahrend er dem Analy-
sanden zuhort, den analytischen Prozess im Auge behilt und dabei eine
hochst intime Beziehung mit der Person auf der Couch hat. Somit kann
der Leser hinterfragen, inwieweit die Verkntipfung zwischen klinischen
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Beobachtungen, dem psychodynamischen Verstindnis dieser klinischen
Beobachtungen und den daraus gezogenen technischen Erwigungen
berechtigt ist. Diese Vorgehensweise, hoffe ich, erweitert den Fokus
von Lernenden und Lehrenden, unter dem klinische Daten betrachtet
werden, wie diese psychodynamisch verstanden werden und wie man
darauf therapeutisch reagiert. Dozenten erhalten die Moglichkeit, ihre
eigene Art, eine analytische Behandlung durchzuftihren, mit der in
diesem Buch beschriebenen zu vergleichen. Die Studenten werden
lernen, sowohl meine als auch ihre eigene Art, Psychoanalysen durch-
zufiithren, zu hinterfragen. Mit diesem Buch stelle ich eine Version der
Feldforschungsmethode des Lehrens, Hinterfragens und Erlernens der
psychoanalytischen Technik zur Verfiigung.

Die »Feldforschungsmethode«

Als mir in den 1970er Jahren hauptverantwortlich die Aufgabe tiber-
tragen wurde, die Assistenzirzte der Abteilung fiir Psychiatrie an der
medizinischen Fakultit der Universitit von Virginia in den Grundlagen
psychodynamischer Prinzipien und Techniken zu unterrichten, entwi-
ckelte ich eine Unterrichtsmethode, welche ich die »Feldforschungsme-
thode des Unterrichtens« nannte (Volkan/Hawkins 1971a, 1971b, 1972).
Ich traf mich mit den Assistenzarzten im ersten Ausbildungsjahr zwei-
mal pro Woche fir jeweils mindestens zwei Stunden, insgesamt etwa
250 Stunden innerhalb eines Jahres. Damals blieben manche Patienten
viele Monate lang in der Universititsklinik von Virginia. Jeweils einer
der Assistenzirzte fithrte mit einem Patienten eine Therapiesitzung in
einem Raum mit einem Einwegspiegel (mit vollem Wissen und Ein-
verstindnis der Patienten) durch, wihrend die anderen Assistenzirzte
und der Dozent die therapeutische Sitzung von der anderen Seite des
Spiegels beobachteten. Im Anschluss an jede Sitzung diskutierten As-
sistenzdrzte und Dozent die technischen Fragen, die sich aus ihren Be-
obachtungen ergeben hatten. In jeder dieser Therapiesitzungen wurden
verschiedene Symptome, Personlichkeitsztige, Entwicklungsstérungen
aus der Kindheit, Traumata und technische Probleme sichtbar. Zu-
nachst hatte die Gruppe keine vorgegebene Fachliteratur. Stattdessen
bat der Dozent, sobald der Gruppe hinter dem Einwegspiegel ein spe-
zielles Phinomen aufgefallen war, einen Experten aus dem Lehrkorper



