Dereflexion

Riickbildung von psychischen Folgezustinden um
so grofler ist, je friiher im ersten Lebensjahr und
je spéter nach dem ersten Lebensjahr die Pflege-
vernachldssigung begann. Die Herausarbeitung ge-
nauerer sensibler Perioden fir Storungen der Ent-
wicklung einzelner Personlichkeitsbereiche ist je-
doch bisher nicht méglich und bedarf weiterer
Kldrung. Von grofiter theoretischer und praktischer
Bedeutung ist, zu untersuchen, bis zu welchem
Ausmall die dominierende Mutterperson ihre
Pflegeaufgaben mit anderen Personen stindig oder
voriibergehend teilen kann oder soll, damit eine
optimale psychische Entwicklung des Kindes ge-
wihrleistet ist. Hierbei muf auch die bisher viel zu
wenig beachtete Rolle des Vaters in der Erziehung
des Séuglings und Kleinkindes beriicksichtigt wer-
den. Die Wirkung der viterlichen Pflege in der
partnerschaftlichen Familie ist noch so gut wie
unbekannt.

Das Mutter-Kind-Trennungsproblem ist lange Zeit
das Thema eines verdeckten Antifeminismus in
dramatisierenden Berichten und psychoanalyti-
schen Spekulationen gewesen, inzwischen aber
Gegenstand niichterner empirischer Forschung ge-
worden, die in konkretem historischem Bezug auf
die Gesellschaftsordnung mit ihrer Praxis der Kin-
derbetreuung erfolgen muB. Fiir sozialistische Le-
bensverhiltnisse sind die Arbeiten von

E. SCHMIDT-KOLMER in der DDR bahnbre-
chend geworden.

Dereflexion: von FRANKL geprigte Bezeichnung
einer Dekonditionierungstechnik, die der I Extink-
tion verwandt und vom Patienten selbst anzuwen-
den ist. Sie besteht darin, daB ein funktionelles
Symptom konsequent unbeachtet bleibt, und zwar
seitens des Symptomtrégers selbst. Er soll es da-
durch verkiimmern lassen, dal er am Symptom
vorbeilebt. D. hilft vor allem dann, wenn eine
Symptomatik hypochondrisch, d. h. durch &ngst-
lich-besorgte Uberbeachtung bekriftigt worden ist.
Desensibilisierung, auch Desensitivierung: von
WOLPE entwickelte Methode der Psychotherapie,
die gegen Angst angewendet wird. Sie beruht dar-
auf, da Angst mit einigen anderen affektiven
Befindlichkeiten schwer oder nicht vereinbar ist
und dadurch am Auftreten gehindert oder wieder
abgestellt werden kann, da3 man diese Befindlich-
keit in der erforderlichen Stirke anregt: ,,Wenn es
in Gegenwart eines angsterregenden Reizes gelingt,
eine angsthemmende Reaktion in der Weise auszu-
bilden, dafl die Angst teilweise oder vollig unter-
driickt wird, dann wird die Verbindung zwischen
diesem Reiz und der Angstreaktion geschwicht.”
Man beseitigte z. B. eine Kaninchenphobie eines
drejjahrigen Kindes, indem man das Tier dann in
Sichtweite brachte, wenn das Kind mit anderen
Kindern frohlich spielte; zusdtzlich fiitterte man
das Kind mit Leckereien, so daf} es sich im Zustand
des Lustgewinns befand. Bei Wiederholungen war
es moglich, den Abstand zum Furchtobjekt zu
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verringern, bis schlieBlich das Kind das Kaninchen
an sich heranlief und streichelte. Als Anderungs-
prozeB wird I reziproke Hemmung angenommen,
was auf PAWLOWSs Experimente zur Theorie der
hoheren Nerventitigkeit zuriickgeht. Fiir das Wirk-
samwerden solcher Hemmung ist es weder fiir den
Verhaltensgestorten noch fiir den Therapeuten no-
tig, das psychische Trauma zu erkennen bzw. zu
kennen, das die Angst-Sensibiiisierung veranlaf3t
hat. In der psychotherapeutischen Praxis bei Er-
wachsenen ersetzt man aus technischen und the-
rapiedkonomischen Griinden das Furchtobjekt
durch die Vorstellung des Furchtobjekts und ver-
wendet als angsthemmende Befindlichkeit den
Entspannungszustand bzw. die psychische Ruhe-
schaltung (j Entspannungstherapie, | autogenes
"Training, t Hypnose). An die Stelle der Abstands-
verminderung tritt das Abarbeiten einer Kette von
etwa 8 bis 15 Angstvorstellungen, die vorher ermit-
telt und nach dem Grad ihrer angstauslosenden
Bedeutung geordnet wurden. Zum Beispiel kann
man bei einer Hundephobie vom harmlosen Hiind-
chen, das in einiger Entfernung leise knurrt, zum
bellend herbeistiirmenden, schrecklich grofien
Hund ordnen. Die Verstindigung im Entspan-
nungszustand wird seitens des Patienten meist
nicht-verbal bewerkstelligt, z. B. durch Hand-oder
Kopf be wegungen, die die Realisierung der Vorstel-
lung und das Gelingen oder Mifllingen des Ruhig-
bleibens bedeuten. Der Therapeut trdgt schritt-
weise die Angstgedanken vor und bekriftigt den
Entspannungszustand. Durch héufiges, riickfall-
freies, in der Reichweite und im Tempo vom Erfolg
gesteuertes  Abarbeiten der ,,Angsthierarchie
kommt es zunehmend zur Neutralisierung dieser
Vorstellungen in bezug auf Angst. Die D. generali-
siert schlieflich auf wirkliche Angstsituationen. D.
wird zundchst immer unter der Regie des Therapeu-
ten durchgefiihrt. Gegen Rest- und Nebendngste
kann sich der Patient dann oft auch selbst desensi-
bilisieren; das sollte aber ebenfalls systematisch
geschehen und daher iiberwacht werden. D. ist um
so wirksamer, je mehr es gelingt, die betreffende
Angstneurose als Phobie aufzufassen, d. h., die
Auslosebedingungen fiir Angst gegenstindlich zu
definieren: als Furchtobjekt, als umgrenzte Angst-
situation, als spezielles Ereignis, als spezifisches
Thema, als bestimmtes eigenes oder fremdes Ver-
halten. Diese werden dann als Reiz fir die
Angst-Reaktion betrachtet und entsprechend ver-
wendet. Wo diese Vergegenstandlichung miflingt,
weil eine diffuse Konfliktsituation dominant und
die Angst schwer fafbar allgegenwirtig ist, wird
eine Phase der Gesprichstherapie, sei es patient-
zentrierter oder analytischer Orientierung, vorge-
schaltet.

Desintegration: Prozel des Zerfalls einer Gruppe.
Uberwiegt die Tendenz zur Kommunikationsaufls-
sung stark gegeniiber der Tendenz zur Kommunika-
tionsverdichtung, spricht man von aktiver D., sind



