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Jedem psychopathologisch Erfahrenen ist die Vielgestaltigkeit der 
spontanen Gesellungsformen psychisch Kranker bekannt. Der gefibte Arzt 
bemfiht sich um die Erkennung dieser mitmenschlichen Kontakte -- 
mehr unbewuBt und aus intuitiver Erfahrung heraus --, um sich ein 
optimales Therapieklima zu sichern, das f/ir dan Erfolg einer Behandlung 
yon Bedeutung werden kann (Scm~DLE~, TEmlC~), Selbst dem psych- 
iatrisch Erfahrenen aber ist es oft unmSglich, die Vielsehichtigkeit 
seiner Patientengruppe zu fibersehauen. Das erscheint um so bedauer- 
licher, als er sieh dadurch soziotherapeutische Mai~nahmen (5~[O~E~O, 
C_a~P) versagt, (tie sieh bei Kenntnis der Gruppensituation nutzbringend 
in den Behandlungspl~n einscha.lten liel]en. 

In der soziometrischen Diagnostik (ira Sinne Mol~E~os) haben wir ein 
verli~Bliches Verf~hren zur Hand, um Gruppenkonfigurationen sicht- und 
lenkb~r zu maehen. In den Forschungsgebieten der Soziologie, Soziul- 
psychologie, P~d~gogik und Gruppenpsyehotherapie h~t dieses Verfahren 
seine diagno~ische und thera.peutisehe Bedeutung em~desen. Wenn es im 
psyehopathologisehen Bereieh ~uBex wenigen Ans/itzen bisla.ng keinen 
breis Boden gefnnden hat (vgL SCI4INDL]~I~, BOCKMA~-ItYDE, 
KEGELES, pOPE, KEFHART, FR~3H)~N, KLUGE-ScT~IGVTT, FtClEDEI~[AN~, 
STA]~HE~N, ~VErDE~AN~*), SO liegt dies in dem Ulnstand begriindet, 
da~ die unterschiedliehe Ha.ndhabung des Verfahrens den Einb~u der 
bisher erzielten soziometrisehen Ergebnisse in die psychopathologische 
Forsehung erheblieh erschwert hat. 

Die Aufgabe der vorliegenden Arbeit soil daher sein, an Hand eines 
einfaehen Beispiels aus der psychiatrischen Alltagsarbeit die Unklarheiten 
aufzuzeigen, die dem Einsatz soziometrischer Diagnostik in der Psycho- 
pathologic bislang noch entgegenstehen; andererseits mSehten wir an 
unserem Beispiel die Bedeutnng soziometriseher Diagnostik fiir die 
psychiatz'ische Forsehung aufzeigen. 
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W i r  beobaehSeten  eine Gr~ppens i t ua t i on  au f  der  geschlossenen Mgnner-  
ab te i lung  unserer  K l i n i k ;  es hande l f  sieh a m  12 P a t i e n t e n  des Waehsaa les  
dieser M~nners ta t ion  : 

1. W., tI. 25 Jahre, 171/59, reaktiv ausgeklinkte endogene Depression, 
2. R. ,E .  51 Jahre, 1715/58, paranoid-hMluzinatorisehe Form der Sehizo- 

phrenie, 
3. Z., 1%. 25 Juhre, 1896/58, Hebephrenie, 
4. W., K. 22 Jahre, t927/58, Itebephrenie, 
5. W., I-I. t9 J~hre, 1708/58, Hebephrenie, 

Abb.1. Ausgangssitu~ion unserer Ua~ersuchungsgrul)l~e Zeichenerkl~rung: <-- positive Wahl (An- 
lehnung). > - -  negative Wahl (Ablelmung), ~> positive Paarwahlen, > - - <  neg~t.ive Paarwahlen, 
>~Z!l_~<ambi-vMentes und 4endentes l(on~aktverhalten. Die Breite der Pfeile gibt die Intensit~i~ 

i i  

der 10ar~nerliehen Beziehung wieder 

6. S., O. 50 Jahre, 155/59, stumpfdementeFormeinerprogressJvenParMyse, 
7. W., O. 61 Jahre, 131/59, Hirndurchblutungsst6rungen bei Mlgemeiner 

Arteriosklerose, 
100/59, ar~eriosklerotiseher Parkinsonismus, 
127/59, ~bklingendes Delirinm tremens, 
77/59, I~esidua,]epilepsie, Imbezillits 
61/59, ma.nfformes Zustandsbild (Pseudopsyehopathie?) 

184/59, Genuine Epilepsie, 
Ptteger, 23j~hrige Berufspraxis; saehlieh-distomziert, abet 
warmherzig-hilfsberei~. 

Um die Darstellung niohg unn6tig zu ersehweren, verzieh~en wir auf eine Be- 
sehreibung der A.rbeitsmeghode; sic m6ge im Original naehgelesen werden (MoR~o, 
H6tttg- SOm0K, NEE~EVAJS~.). 

Unsero Ergebnisse basieren auf zwei verschiedenen Unfersuchungsquellen. 
Einerseii~s befr~gten wir die einzelnen Patienten unserer Gruppe nach ihrer Partner- 
wahl (Wahllcon]iguration); anderersei~s beobaeh~eten und registrier~en wir 

t Die Patienten I u n d  I I  wurden wegen ihrer soziodynamisehen Schlfissel- 
positionen in der Chiffrierung herausgehoben: Pafien~ I beweg~e sieh in Gegner-, 
Patient II in AuBenseiterposition (vgl. Abb. 1). 

8. P., F. 68 Jahre, 
9. C., W. 47 Jahre, 

10. N., H. 17 J~hre, 
11 P., 14. 18 J~hre, 

II L., It.  24 Jahre, 
A) T., H. 47 Jahre, 
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dreimal t~glieh das Spontanverhalten der einzeluen Patienten untereinander (Si~z-, 
Tisehordnung, Zahl und Art  der ~ggliehen sozialen Kontakte  usw.) und vergliehen 
diese Protokollierungen mit  den Aufzeiehnungen des Pflegepersonals, insbesondere 
denen der Stationssehwester. Aus diesem Beobachtungsmaterial erreehneten wir 
die Real]con/igurationen unserer Patientengruppe. 

Am Beginn sehen wir eine inhomogene Gruppenkonfiguration (Abb. 1): im 
Aktionskreis stehen 2 Teilgruppen (,,in-groups") nur in loekerer Verbindung mit- 
einander; die Teilgruppe a der Sehizophrenen (Patienten 2, 3, 4 u. 5) nnd die 
Untergruppe b der t t irnorganiker (Patienten 6, 7 u. 9). Gruppenoberhaupt der 
,,fiihrenden" Teilgruppe a ist der Pfleger' A, der in deutlieher Ablehnung steht 
zu dem Patienten I. Der Patient  I I  ist offensiehtlieh in eine Au{~enseiterposition 

e~ < g A < I - 1  

�9 Il l  ,I 
I < ~ e , s ~  I < . r - e  

Y --k..  . . . . /  --k . . /  

.- " x _ _  6,  7 , "  
~" B -7" ~ 8 , / o ~  

a b 
Abb.2. a Die ,,soziodynamische Grundformel" (SCHINDI, EIt) ~-Gruppen-Oberhaupt, r-~fitlgufer 
der Gruppe, fl-Neutrale Gruppennfitglieder, G-Gruppengegner, O-Priigelknabe der Gruppe; b die 

soziodynamische Situation unserer Untersuchungsgruppe 

geraten und bemiiht sich, diese unter Ignorierung des Gruppenoberhauptes 
abzubauen, indem er sich direkt und intensiv an die Teilgruppe a anlehnt; eine 
Distanzierung des Pat ienten I I  yon tier Teilgruppe b seheint in diesem Bemiihen 
durehaus verstgndlieh. Der Patient I lehnt sowohl das Gruppenoberhaupt als aueh 
die ,,fiihrende" Teilgruppe a ab, befindet sieh a]so in einer klaren Gegnerposition. 

In  Struktur und Aktionsdynamik entsprieht diese Gruppenkonfiguration dureh- 
aus der ,,soziodynamischen C~'und/ormel", wie sie yon SO]tI~I)L~ als hypothetische 
Grundform jeglicher Gruppendyn~mik besehrieben worden is~. Gliedern wit  die yon 
uns besehriebene Gruppenkonfiguration (Abb. 2b) der Sehindlersehen Grundformel 
ein (Abb. 2 a), dann fgllt j edoeh auf, dab ein so auf Durchsetzung bedaehter Patient  
wie unser reizbarer Epi]eptiker (Patient II) in die Au~enseiter-Stellung geraten ist. 

Aus dieser Situation ergibt sieh die Auseinandersetzung in der Gruppe. Sie t r i t t  
in dem Augenblick ein, als der Pfieger A (in ~-Position) in Urlaub geht nnd die 
Gruppe damit ihr Oberhaupt verliert (Abb.3). Der aktivitgtsgeladene Pat ient  I I  
nimmt die gelegentliehen Provokationen des Patienten I gegeniiber lVlitgliedern der 
Teilgruppe a zum AnlaB, gegen den Patienten I aggressiv vorzugehen. Er  begriindet 
sein Verhalten als Schutzmatnahme fiir die ,,wehrlosen" Mitglieder der Teilgruppe 
a; soziodynamiseh sind seine Aggressionen gleiehermaBen als AusfluB seines 
epi]eptischen Gereehtigkeitssinnes als aueh seines unbewuBten ])ranges naek 
Gruppenanerkennung zu betrachten, letztllch mit  dem Ziel, die Oberhanpt-(cc)- 
Stellung der Gruppe fiir sich zu sichern. 

Unter  diesem Aktionsdruck des Patienten I I  wandelt sieh die Gruppenstruktur 
schnell: die ambiva]enten Tendenzen im Funktionskreis der Teilgruppe a (Patienten 
3 ~+ 5 und 2 ~ 4 in Abb. 1) gleiehen sieh aus, die Teilgruppe rfickt ngher zusammen. 
Es kommt zu einer engeren Anlehnung der Teilgruppe a und b, wenn aueh unter 
Eliminierung des Patienten 9, dem seine wenig Mare Stellungnahme zu dem allseits 
abgelehnten Patienten 10 veriibelt wird. Gemeinsam machen die Tei]gruppen a undb 
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Front gegen den miBliebigen Patienten I, der in seiner Isolierung engere Bindung 
an den Patienten 1 sueht. G]eiehzeitig iibernimmt Patient 4 die Oberhauptstetlung 
der Gesamtgruppe, Dadurch werden der Patient I I  in die Aktionsrolle des Gruppen- 
gegners und die Patienten I 
und 1 in die l~olle der 
Priigel- und Hgnselknaben 
abgedriingt (Abb. 4). 

So ahn]ich die jetzige 
Gruppenkonfiguration tier 
Ausgangssituationst~'uktur- 
mi~flig erseheint, so wenig 
gleiehen sieh die Gruppen- 
konstellationen t und 4 
aktiens~tFnamisch: der in 
die AuBenseiterposi~ion ge- 
drgngte Patient I erleidet 
einen l~fiekf~ll in mani- 
forme Erregungs. und 
Unruhezustgnde. Der 
Patient I I  baut seine Grup- 
pengegnerstellung zu einer 
Opposition quernlatori. 
scher Pr~gung aus. Die 
Behandlungsdureh fiihrung 
bei der TeiIgruppe ~ wird 
dadltreh beeintraehtigt, zu- 
real sieh die Sehizophl~nen 
in ihrem Widerstand gegen 
den Patient I I  verhgrten. 
Die anIehnungsbedfirftigen 
Patienten 9 und 10 ver- 
mSgen nieht zu entseheiden, 
welcher Gruppenposition 
sie sieh zuwenden sollen; 
sie erseheinen abgedri~ngt 
in eine unbeachtete l%and- 
position der Gruppe, aus 
der sie nicht herausfinden. 

Angesiehts dieser Krgfte- 
vertlgltnisse entseMossen 
wir uns zu einer soziothera- 

Abb. 3, Aktionsdynamik unserer GrupDe nach En~fernung ihres 
Oberhaul)tes 

Abb. {. NeukonsN~uierung unserer Gr~ppe nach Neuwahl sines 
Gruppen-Oberha~ptes 

peutischen ~][agnahme: wir verlegten den Patienfen I I  in ein anderes Zimmer der 
Station. Dadurch rutschte der Fatient I -- unter sehneller Besserung seines mani- 
formen l~ezidivs -- in die Gruppenrolle des geduldeten Gegners zuriiek. Das 
spannungsgeladene Klima innerhalb der Gruppe entschgrfte sich. Die Einsicht und 
das Vertrauen in pflegerische MaBnahmen nahm langsam, aber stetig wieder zu. 

Erggnzend sei angeffigt, dab der Pfleger A naeh seiner l%fiekkehr aus dem Urlaub 
ohne grSi.~ere aktionsdynamisehe Gruppenbewegung wieder in die a-Position der 
Gruppe eingegliedert wurde; seine Mitarbei~er verblieben wie gewohnt in ~- nnd 
y-Stellung. Die Struktur und Dynamik (das ,,Klima") der anfanglichen Gruppen- 
konfiguration hatte sieh damit~ wieder eingependelt (vgl. Abb. 1). Die beiden Arzte 
der Station bewegten sieh be~aBt in der saehtich neutralen/~-Position. 



Diskussion 

Sehon bei dem Versueh, eine Begriffsbestimmung der soziometrischen 
Wissenschaft vorznnehmen, stehen wir vor einem ersten Problem. Viele 
Definitioneh der Soziometrie sind vorgesehlagen worden (vgl. MonE~o, 
LUNDBEI~G, DODD, SOROKIN, /NANIEKI). BJERSTEDT fragte noch 1956, 
ob Soziometrie nicht einfaeh ,,die Lehre M o ~ o s "  sei und,,alles dessen, 
womit der Name MOl~ENos in Verbindung gebracht wird" (zit. nach 
H S ~ ) .  N~EVAJSA zgh]te 1955 als ,,operationale Definition" alles ,,in 
den Bereich dieser Disziplin, was Soziome~riker untersucht haben und 
untersuehen werden"; sie kennzeichnete die Soziometrie als ,,die Gesamt- 
heir der Probleme, die sie (die Soziometrie) untersueht und die Gesamt- 
heit der Methoden, die sie dabei verwendet". Diese Formnliernngen, die 
nicht als echte Definitionen anzuerkennen sind, erseheinen eharakteri- 
stiseh ffir die Begriffsunsieherheit, die hente noch a~f dem jungen Felde 
der Soziometrie herrscht. Gleiehermai3en unsieher finden wir die aus 
Soziologie und Sozialpsychologie entlehnten Begriffe, deren sieh die 
Soziometrie bedient. Selbst der so hgufig verwandte Begriff der ,,Grnppe" 
(als einer Sonderart normativer Gesellungsformen) erscheint bei kritischer 
Betrachtung verschwommen (SCt{A~B~[A:NN, PETERS, I~ELLPACI{, T6N~IES, 
K6~TIG, SOLMS n.V.a.). Erst  mit tier zunehmenden Einsieht in die Lebendig- 
keit mitmensehlicher Kontaktnahme (HO~STXTTE~) wurde das heuristisehe 
Arbeitsprinzip der ,,Gruppe" methodiseh s~uber herausgearbeitet: aus 
dem umstri t tenen Begriff der Gruppe als Gebilde wurde die Gruppe als 
Proze/3 (ScHA~IA~);  HO~STXTTE~ sprieht yon ,,Horde", BECK yon 
,,Massenhaftigkeit", LOCHNER yon ,,Haufen", HELLPACI~ Yon ,,Emotions- 

kollektiv". 
Dieser dynamische Gruppenbegriff bedingt in der Praxis sozio- 

metrischer Diagn0stik erhebliehe Schwierigkeiten: bei Gruppenunter- 
suchungen sind wir nieht nur gehalten, in der Horizontalen nach Struktur,  
Thema und Ziel der Gruppe zu forschen, sondern auch in der Vertikalen 1 
naeh der ,Schiehtung" der die Gruppe bedingenden Einzelwesen 
(Rangordnung, Gruppenebenen). Es bietet sich somit bei der Unter- 
suchung yon Gruppen eine Ffille yon Einzelbefunden an, die zu fiber- 
sehauen um so sehwieriger wird, je grSSer und differenzierter die Gruppe 
ist. Der exakten soziometrischen Erfassung yon Gruppen sind daher 
engere Grenzen gesetzt, als man geneigt ist anzunehmen. Hinzn kommt, 
dab die fiir eine saubere Soziometrik notwendige Kontaktdiagnose bei 
unseren psychiseh Kranken ungleich zeitranbender nnd sehwieriger ist 
als bei Gesunden. 

1 Man hat die nach Struktur und Ziel der Gruppe fragenden Untersuchungs- 
verfahren als ,,horizontale" den nach Ursachen und Motivationszusammenhgngen 
der Gruppe forschenden Verfahren als ,,vertikale" soziometrische Diagnostik 
gegeniibergestellt (1VIO~ENO). 



Soziodynamik auf einer psychiatrisehen Krankenstation 179 

Unter diesen Vorbehalten ist es verst~ndlich, dab die soziometrische 
Diagnostik bislang wenig Eingang in die psychiatrische Klinik und 
psychopathologisehe Forschung gefunden hat. Es erseheint uns daher 
geboten, sieh mit  einer klaren soziometrischen Diagnostik ein]achster 
Gruppenbfldungen losychiseh Kranker  zu bescheiden, und erst dann zur 
Diagnostik di]]erenzierterer Gesellungsformen seeliseh Kranker  fiber- 
zugehen, wenn klare Gesetzm~Bigkeiten im kleinen Gruppenbereich 
erarbeitet sind. Diese Forderung erschein~ uns zwingend, da im psychia- 
trischen Bereich selbst fiberschaubare Gruppenkonfigurationen nicht 
ohne weiteres der ,,soziodynamischen Grundformel" (ScHINDL]~R) ZU 
folgen brauehen, wie an unserem einen Beispiel gezeigt werden konnte. 
Wir miissen daher den Gesetzm~Bigkeiten solcher soziometrischen 
Erkenntnisse aus dem seelischen Normalbereich an unserem lcategorial 
andersartigen Patientenmaterial  stets neu und kritisch nachgehen. 

Aus diesen Grfinden haben wir mit  der soziometrischen Diagnostik 
kleinster Patientengruppen begonnen und dabei den Motivations- 
zusammenh~ngen der Gruppenaktivit~t  besondere Beachtung geschenkt. 
An Hand  zahlreicher Gruppenbeobachtungen konnten wir feststellenl: 

1. Gruppenbildungen psychisch Kranker  folgen dann niche den Gesetz- 
m~l~igkeiten der sozialdynamischen Grundformel, wenn ein epileptiseher 
oder psychopathisch-querulatoriseher Pat ient  in die t~-Position ab- 
gedr~ngt wird (vgl. unser Beispiel). 

2. Interferenzen zwischen der Gruppenebene der Patienten and  der 
des Pflegepersonals kSnnen zu Verwasehungen der ursprfinglichen 
Gruppenkonfiguration und damit  zu Fehldeutungen ffihren (vgl. in 
unserem Beispiel: ,,Ersatz" des Pflegers A in ~-Position dureh den 
Patienten 4). 

3. Die Gegen/iberstellung yon Wahl- und ReMkonfigurationen einer 
Gruppe erm6glieht Einblieke in die Motivationszusammenh/inge dieser 
Gruppe. 

Es ist interessant zu beobaehten, dab in unserem Beispiel die in der Ausgangs- 
situation (Abb. 1) differierende Wahl- und Realkonfiguration unter dem aggressiven 
Druek des Augenseiters (Patient II) zur Deekung kommen, d.h. die individnellen 
Motivationen der Grnppenmitglieder (vorwiegend emotionaler Prggung --~ ,,Emo- 
tionskollektive") gleiehen sieh aus und zentrieren sieh intentional (vorwiegend 
rational bedingte ,,Massenhaftigkeit"). Dadureh tritt eine grSgere Gesehlossenheit 
der Gruppe in die ~ugere Erseheinung (Abb. 3 u. 4), jedoeh nur, solange eine Gemein- 
sehaftsaktion notwendig ist. Unter dem Naehlassen der gespannten Aktions- 
dynamik treten wieder die individuellen Motivationen im Grnppengesehehen hervor, 
d.h. die Wahl- and Realkonfigurationen nnserer Gruppe fallen erneut auseinander. 

Es ist unseres Eraehtens also m6glieh, dureh die soziometrisehe Dia- 
gnostik brauehbare Hinweise ffir die Behandlung des Einzelkranken 

1 Ober diese Untersuehungsergebnisse soll a.a.O, ausftihrlieh beriehtet werden. 
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zu gewinnen,  was Mlein den  soz iometr i schen  A r b e i t s a n f w a n d  ro l l  reeht-  
fer t ig t .  I n  dem Mage, in dem es gel ingt ,  zn Mlgemeinverb indl iehen  Ans- 
sagen fiber Gesel lungsformen psyehiseh  K r a n k e r  vo rzus togen  1, w i rd  die 
junge Wissensehaf t  der  Soz iomet r ie  e inen Be i t r ag  zur  psyehopa tho lo -  
gisehen Grnnd lagenforsehnng  le is ten  kSnnen,  znmal  in  e iner  Zeit ,  in  der  
die Lebenswissensehaf ten  (ira Sinlle ALv~m)ss  nnd  PO]~TMAN~S) die 
Tendenz  e rkennen  lassen, , ,den Mensehen n ieh t  mehr  n u t  s is  isol ier tes  
,b innen-seel iseh '  de terminier~es  Einzelwesen,  sondern  als ,Sozial~gerson' 
zn sehen, die im S e h n i t t p n n k t  zahl re ieher  Kre i se  nnd  Gruppen-  
beziehnngen s t e h t "  (Sc}~ARMASN, ttOFSTXTT]~I~). 

Zusammenfassung 
An t I a n d  eines Beispiels  soz iodiagnos t i scher  A l l t agsa rbe i t  au f  der  

gesehlossenen M~nnerab te i lung  e iner  Ne rvenk l in ik  wird  auf  die Schwierig- 
ke i t en  hingewiesen,  die dem E i n b a u  soz iometr i scher  D iagnos t ik  in die  
psyeh ia t r i sche  K l in ik sa rbe i t  b is lang  entgegenstehen.  Es wi rd  die Not-  
wend igke i t  k r i t i seher  S te l lungnahme  be i  Anwendung  soz iodiagnos t i scher  
Verfahren  be ton t .  F e r n e r  werden  die wissenschaf t l iehen MSgliehkei ten 
angedeute~,  die die Soziome~rie der  psychol0athologischen Forsehung  
b ie ten  kann .  
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