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Jedem psychopathologisch Erfahrenen ist die Vielgestaltigkeit der
spontanen Gesellungsformen psychisch Kranker bekannt. Der getibte Arzt
bemiiht sich um die Erkennung dieser mitmenschlichen Kontakte —
mehr unbewullt und aus intuitiver Erfahrung heraus —, um sich ein
optimales Therapieklima zu sichern, das fiir den Erfolg einer Behandlung
von Bedeutung werden kann (ScmixprLEr, Trrricn). Selbst dem psych-
iatrisch Erfahrenen aber ist es oft unmoglich, die Vielschichtigkeit
seiner Patientengruppe zu iiberschauen. Das erscheint um so bedauer-
licher, als er sich dadurch soziotherapeutische Mafinahmen (MorEgNo,
CaRP) versagt, die sich bei Kenntnis der Gruppensituation nutzbringend
in den Behandlungsplan einschalten lieBen.

In der soziometrischen Diagnostik (im Sinne MorzNos) haben wir ein
verliaBliches Verfahren zur Hand, um Gruppenkonfigurationen sicht- und
lenkbar zu machen. In den Forschungsgebieten der Soziologie, Sozial-
psychologie, Pidagogik und Gruppenpsychotherapie hat dieses Verfahren
seine diagnostische und therapeutische Bedeutung erwiesen. Wenn es im
psychopathologischen Bereich aufler wenigen Ansitzen bislang keinen
breiteren Boden gefunden hat (vgl. ScHINDLER, BocrmMan-HYDE,
KreELES, I’OPE, Kreproart, FRiraMany, KLUGE-ScHIGUTT, FRIEDEMANN,
STABHELIN, WEIDEMANN), so liegt dies in dem Umstand begriindet,
dafB die unterschiedliche Handhabung des Verfahrens den Einbau der
bisher erzielten soziometrischen Ergebnisse in die psychopathologische
Forschung erheblich erschwert hat.

Die Aufgabe der vorliegenden Arbeit soll daher sein, an Hand eines
einfachen Beispiels aus der psychiatrischen Alltagsarbeit die Unklarheiten
aufzuzeigen, die dem Einsatz soziometrischer Diagnostik in der Psycho-
pathologie bislang noch entgegenstehen; andererseits mochten wir an
unserem Beispiel die Bedeutung soziometrischer Diagnostik fir die
psychiatrische Forschung aufzeigen.
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Wir beobachteten eine Gruppensituation auf der geschlossenen Ménner-
abteilung unserer Klinik ; es handelt sich um 12 Patienten des Wachsaales
dieser Ménnerstation :

1 W., H. 25 Jahre, 171/59, reaktiv ausgeklinkte endogene Depression,

., B. 51 Jahre, 1715/58, parancid-halluzinatorische Form der Schizo-
phrenie,

., R. 25 Jahre, 1896/58, Hebephrenie,

., H. 22 Jahre, 1927/58, Hebephrenie,

., H. 19 Jahre, 1708/58, Hebephrenie,
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ADbb.1. Ausgangssituation unserer Untersuchungsgruppe Zeich kldrung: < positive Wahl (An-
lehnung), >— negative Wahl (Ablehnung), « positive Paarwahlen, > negative Paarwahlen,
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6.8.,0. 50 Jahre, 155/59, stumpfdemente Form einer progressiven Paralyse,
7.W., 0. 61 Jahre, 131/59, Hirndurchblutungsstérungen bei allgemeiner
Arteriosklerose,
8. P.,F. 68 Jahre, 100/59, arteriosklerotischer Parkinsonismus,
9.C., W. 47 Jahre, 127/59, abklingendes Delirium tremens,
10. M., H. 17 Jahre, 77/59, Residualepilepsie, Imbezillitit,
I'P.,H. 18 Jahre, 61/59, maniformes Zustandsbild (Pseudopsychopathie?)
II L,H. 24 Jahre, 184/59, Genuine Epilepsie,
A)T.,H. 47 Jahre, Pfleger, 23jahrige Berufspraxis; sachlich-distanziert, aber

warmherzig-hilfsbereit.

Um die Darstellung nicht unnotig zu erschweren, verzichten wir auf eine Be-
schreibung der Arbeitsmethode; sie mdge im Original nachgelesen werden (MorENO,
HéumN-ScrICK, NEENEVAJTSA).

Unsere Ergebnisse basieren auf zwei verschiedenen Untersuchungsquellen.
Einerseits befragten wir die einzelnen Patienten unserer Gruppe nach ihrer Partner-
wahl (Wahlkonfiguration); andererseits beobachteten und registrierten wir

1 Die Patienten T und IT wurden wegen ihrer soziodynamischen Schlfissel-
positionen in der Chiffrierung herausgehoben: Patient I bewegte sichin Gegner-,
Patient II in AuBenseiterposition (vgl. Abb.1).
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dreimal téglich das Spontanverhalten der einzelnen Patienten untereinander (Sitz-,
Tischordnung, Zahl und Art der téglichen sozialen Kontakte usw.) und verglichen
diese Protokollierungen mit den Aufzeichnungen des Pflegepersonals, inshesondere
denen der Stationsschwester. Aus diesem Beobachtungsmaterial errechneten wir
die Realkonfigurationen unserer Patientengruppe.

Am Beginn sehen wir eine inhomogene Gruppenkonfiguration (Abb.1): im
Aktionskreis stehen 2 Teilgruppen (,,in-groups*) nur in lockerer Verbindung mit-
einander; die Teilgruppe a der Schizophrenen (Patienten 2, 3, 4 u. 5) und die
Untergruppe b der Hirnorganiker (Patienten 6, 7 u. 9). Gruppenoberhaupt der
»fihrenden® Teilgruppe a ist der Pfleger' 4, der in deutlicher Ablehnung steht
zu dem Patienten I. Der Patient 1T ist offensichtlich in eine AuBenseiterposition
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Abb.2. a Die ,soziodynamische Grundformel” (SCHINDLER) «-Gruppen-Oberhaupt, y-Mitliufer

der Gruppe, f-Neutrale Gruppenmitglieder, G-Gruppengegner, Q-Priigelknabe der Gruppe; b die
soziodynamische Sifuation unserer Untersuchungsgruppe

geraten und bemiiht sich, diese unter Ignorierung des Gruppencberhauptes
abzubauen, indem er sich direkt und intensiv an die Teilgruppe a anlehnt; eine
Distanzierung des Patienten IT von der Teilgruppe b scheint in diesem Bemiihen
durchaus verstdndlich. Der Patient I lehnt sowohl das Gruppenoberhaupt als auch
die ,,fithrende® Teilgruppe a ab, befindet sich also in einer klaren Gegnerposition.

In Struktur und Aktionsdynamik entspricht diese Gruppenkonfiguration durch-
aus der ,,soztodynamischen Qrundformel®, wie sie von SCHINDLER als hypothetische
Grundform jeglicher Gruppendynamik beschrieben worden ist. Gliedern wir die von
uns beschriebene Gruppenkonfiguration (Abb.2b) der Schindlerschen Grundformel
ein (Abb.2a), dann fallt jedoch auf, daB ein so auf Durchsetzung bedachter Patient
wie unser reizbarer Epileptiker (Patient IT) in die AuBlenseiter-Stellung geraten ist.

Aus dieser Situation ergibt sich die Auseinandersetzung in der Gruppe. Sie tritt
in dem Augenblick ein, als der Pfleger A (in «-Position) in Urlaub geht und die
Gruppe damit ihr Oberhaupt verliert (Abb.3). Der aktivitatsgeladene Patient 1T
nimmt die gelegentlichen Provokationen des Patienten I gegeniiber Mitgliedern der
Teilgruppe a zum Anlaf}, gegen den Patienten I aggressiv vorzugehen. Er begriindet
sein Verhalten als SchutzmaBnahme fiir die ,,wehrlosen* Mitglieder der Teilgruppe
a; soziodynamisch sind seine Aggressionen gleichermaflen als Ausflull seines
epileptischen Gerechtigkeitssinnes als auch seines unbewufBten Dranges nach
Gruppenanerkennung zu betrachten, letztlich mit dem Ziel, die Oberhaupt-(c)-
Stellung der Gruppe fiir sich zu sichern.

Unter diesem Aktionsdruck des Patienten IT wandelt sich die Gruppenstruktur
schnell: die ambivalenten Tendenzen im Funktionskreis der Teilgruppe a (Patienten
3¢5 und 244 in Abb.1) gleichen sich aus, die Teilgruppe riickt nidher zusammen.
Es kommt zu einer engeren Anlehnung der Teilgruppe a und b, wenn auch unter
Eliminierung des Patienten 9, dem seine wenig klare Stellungnahme zu dem allseits
abgelehnten Patienten 10veriibelt wird. Gemeinsam machen die Teilgruppen a undb
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Front gegen den miBliebigen Patienten I, der in seiner Isolierung engere Bindung
an den Patienten 1 sucht. Gleichzeitig iibernimmt Patient 4 die Oberhauptstellung
der Gesamtgruppe. Dadurch werden der Patient IT in die Aktionsrolle des Gruppen-
gegners und die Patienten T

und 1 in die Rolle der @

Priigel- und Hinselknaben / "

bgedringt (Abb.4). -~
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Angesichts dieser Kréifte-  Abb.4. Neukonstitulerung unserer Gruppe nach Neuwahl eines
verhaltnisse entschlossen Gruppen-Oberhauptes
wir uns zu einer soziothera-
peutischen Mafinahme: wir verlegten den Patienten II in ein anderes Zimmer der
Station. Dadurch rutschte der Patient I — unter schneller Besserung seines mani-
formen Rezidive — in die Gruppenrolle des geduldeten Gegners zuriick. Dasg
spannungsgeladene Klima innerhalb der Gruppe entscharfte sich. Die Einsicht und
das Vertrauen in pflegerische MafBnahmen nahm langsam, aber stetig wieder zu.

Erganzend sei angefiigt, daf der Pfleger 4 nach seiner Riickkehr aus dem Urlaub
ohne grofiere aktionsdynamische Gruppenbeweguny wieder in die a-Position der
Gruppe eingegliedert wurde; seine Mitarbeiter verblieben wie gewohnt in f- und
y-Stellung. Die Struktur und Dynamik (das ,,Klima*) der anfanglichen Gruppen-
konfiguration hatte sich damit wieder eingependelt (vgl. Abb.1). Die beiden Arzte
der Station bewegten sich bewuft in der sachlich neutralen §-Position.
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Diskussion

Schon bei dem Versuch, eine Begriffsbestimmung der soziometrischen
Wissenschaft vorzunehmen, stehen wir vor einem ersten Problem. Viele
Definitionen der Soziometrie sind vorgeschlagen worden (vgl. MorENo,
LuxpBERG, DopD, SoROKIN, ZNANIEKT). BIERSTEDT fragte noch 1956,
ob Soziometrie nicht einfach ,,die Lehre MoREN0s* sei und ,,alles dessen,
womit der Name MorENos in Verbindung gebracht wird” (zit. nach
Honx). NERNEVATSA zihlte 1955 als ,,operationale Definition® alles ,,in
den Bereich dieser Disziplin, was Soziometriker untersucht haben und
untersuchen werden‘; sie kennzeichnete die Soziometrie als ,,die Gesamt-
heit der Probleme, die sie (die Soziometrie) untersucht und die Gesamt-
heit der Methoden, die sie dabei verwendet*. Diese Formulierungen, die
nicht als echte Definitionen anzuerkennen sind, erscheinen charakteri-
stisch fiir die Begriffsunsicherheit, die heute noch auf dem jungen Felde
der Soziometrie herrscht. Gleichermaflen unsicher finden wir die aus
Soziologie und Sozialpsychologie entlehnten Begriffe, deren sich die
Soziometrie bedient. Selbst der so hiufig verwandte Begriff der ,,Gruppe
(als einer Sonderart normativer Gesellungsformen) erscheint bei kritischer
Betrachtung verschwommen (ScHaRMANK, PETERS, HELLPACH, TONNIES,
Kén16, SoLms u.v.a.). Erst mit der zunehmenden Einsicht in die Lebendig-
keit mitmenschlicher Kontaktnahme (HowrstirTER) wurde das heuristische
Arbeitsprinzip der ,,Gruppe’ methodisch sauber herausgearbeitet: aus
dem umstrittenen Begriff der Gruppe als Gebilde wurde die Gruppe als
Prozeff (Scuarmany); Horstirrer spricht von ,,Horde”, BECK von
,»Massenhaltigkeit*, LocHNER von ,,Haufen®, HELLPACH von ,,Emotions-
kollektiv‘.

Dieser dynamische Gruppenbegriff bedingt in der Praxis sozio-
metrischer Diagnostik erhebliche Schwierigkeiten: bei Gruppenunter-
suchungen sind wir nicht nur gehalten, in der Horizontalen nach Struktur,
Thema und Ziel der Gruppe zu forschen, sondern auch in der Vertikalen®
nach der ,,Schichtung® der die Gruppe bedingenden Einzelwesen
(Rangordnung, Gruppenebenen). Es bietet sich somit bei der Unter-
suchung von Gruppen eine Fiille von Einzelbefunden an, die zu iiber-
schauen um so schwieriger wird, je gréfer und differenzierter die Gruppe
ist. Der exakten soziometrischen Erfassung von Gruppen sind daher
engere OGrenzen gesetzt, als man geneigt ist anzunehmen. Hinzu kommt,
daB die fiir eine saubere Soziometrik notwendige Kontaktdiagnese bei
unseren psychisch Kranken ungleich zeitraubender und schwieriger ist
als bei Gesunden.

1 Man hat die nach Struktur und Ziel der Gruppe fragenden Untersuchungs-
verfahren als ,,horizontale’ den nach Ursachen und Motivationszusammenhéngen
der Gruppe forschenden Verfahren als ,wertikale” soziometrische Diagnostik
gegentibergestellt (MORENO).
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Unter diesen Vorbehalten ist es verstindlich, daf die soziometrische
Diagnostik bislang wenig Eingang in die psychiatrische Klinik und
psychopathologische Forschung gefunden hat. Es erscheint uns daher
geboten, sich mit einer klaren soziometrischen Diagnostik einfachster
Gruppenbildungen psychisch Kranker zu bescheiden, und erst dann zur
Diagnostik differenzierterer Gesellungsformen seelisch Kranker iiber-
zugehen, wenn klare GesetzmiBigkeiten im kleinen Gruppenbereich
erarbeitet sind. Diese Forderung erscheint uns zwingend, da im psychia-
trischen Bereich selbst tberschaubare Gruppenkonfigurationen nicht
ohne weiteres der ,,soziodynamischen Grundformel (SCHINDLER) zu
folgen brauchen, wie an unserem einen Beispiel gezeigt werden konnte.
Wir miissen daher den GesetzmifBigkeiten solcher soziometrischen
Erkenntnisse aus dem seelischen Normalbereich an unserem kategorial
andersartigen Patientenmaterial stets neu und kritisch nachgehen.

Aus diesen Griinden haben wir mit der soziometrischen Diagnostik
kleinster Patientengruppen begonnen und dabei den Motivations-
zusammenhingen der Gruppenaktivitit besondere Beachtung geschenkt.
An Hand zahlreicher Gruppenbeobachtungen konnten wir feststellen®:

1. Gruppenbildungen psychisch Kranker folgen dann nicht den Gesetz-
méBigkeiten der sozialdynamischen Grundformel, wenn ein epileptischer
oder psychopathisch-querulatorischer Patient in die Q-Position ab-
gedringt wird (vgl. unser Beispiel).

2. Interferenzen zwischen der Gruppenebene der Patienten und der
des Pflegepersonals kénnen zu Verwaschungen der urspriinglichen
Gruppenkonfiguration und damit zu Fehldeutungen fithren (vgl. in
unserem Beispiel: , Ersatz“ des Pflegers 4 in «-Position durch den
Patienten 4).

3. Die Gegeniiberstellung von Wahl- und Realkonfigurationen einer
Gruppe ermoglicht Einblicke in die Motivationszusammenhéinge dieser
Gruppe.

Es ist interessant zu beobachten, daf in unserem Beispiel die in der Ausgangs-
situation (Abb. 1) differierende Wahl- und Realkonfiguration unter dem aggressiven
Druck des AuBlenseiters (Patient IT) zur Deckung kommen, d.h. die individuellen
Motivationen der Gruppenmitglieder (vorwiegend emotionaler Prigung — ,,Emo-
tionskollektive™) gleichen sich aus und zentrieren sich intentional (vorwiegend
rational bedingte ,,Massenhaftigkeit’). Dadurch tritt eine groBere Geschlossenheit
der Gruppe in die dufere Erscheinung (Abb. 3 u. 4), jedoch nur, solange eine Gemein-
schaftsaktion notwendig ist. Unter dem Nachlassen der gespannten Aktions-
dynamik treten wieder die individuellen Motivationen im Gruppengeschehen hervor,
d.h. die Wahl- und Realkonfigurationen unserer Gruppe fallen erneut auseinander.

Es ist unseres Erachtens also méglich, durch die soziometrische Dia-
gnostik brauchbare Hinweise fiir die Behandlung des Einzelkranken

I Uber diese Untersuchungsergebnisse soll a.a.O. ausfiihrlich berichtet werden.
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zu gewinnen, was allein den soziometrischen Arbeitsaufwand voll recht-
fertigt. In dem Mafle, in dem es gelingt, zu allgemeinverbindlichen Aus-
sagen iiber Gesellungsformen psychisch Kranker vorzustoBen?, wird die
junge Wissenschaft der Soziometrie einen Beitrag zur psychopatholo-
gischen Grundlagenforschung leisten kénnen, zumal in einer Zeit, in der
die Lebenswissenschaften (im Sinne ArvErRDES und Portmaxxs) die
Tendenz erkennen lassen, ,,den Menschen nicht mehr nur als isoliertes
,binnen-seelisch® determiniertes Einzelwesen, sondern als ,Sozialperson’
zu sehen; die im Schnittpunkt zahlreicher Kreise und Gruppen-
beziehungen steht (ScHARMANN, HOFSTATTER).

Zusammenfassung

An Hand eines Beispiels soziodiagnostischer Alltagsarbeit auf der
geschlossenen Mannerabteilung einer Nervenklinik wird auf die Schwierig-
keiten hingewiesen, die dem Einbau soziometrischer Diagnostik in die
psychiatrische Kliniksarbeit bislang entgegenstehen. Es wird die Not-
wendigkeit kritischer Stellungnahme bei Anwendung soziodiagnostischer
Verfahren betont. Ferner werden die wissenschaftlichen Moglichkeiten
angedeutet, die die Soziometrie der psychopathologischen Forschung
bieten kann.
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