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Vorwort

In Fortfihrung der Tradition des 1977 in Berlin gegriindeten In-
ternationalen Arbeitskreises fiir Audiovision in Psychiatrie und
Psychotherapie (IAAPP) werden die Tagungsbeitrage gesammelt
herausgegeben. Der vorliegende Band beinhaltet die {iberarbeite-
ten Video-Beitrdge der 17. Tagung, die 1995 zum 3. Mal in Lud-
wigsburg stattfand.

Die anschaulich aufbereiteten Themen gewidhren einen Einblick
in das Arbeiten mit dem Video in verschiedenen Kliniken und
Einrichtungen. Aspekte des Videos in der Qualitdtssicherung und
des Qualitdtsnachweises sowie eine Synopsis audiovisueller Ver-
fahren in Psychiatrie und Psychotherapie veranschaulichen die
Bedeutung videografischer Hilfsmittel fiir die Arbeit mit Kranken.

Die einzelnen Beitrdge zeigen die unverandert groe Bedeutung
des Videos fur die Dokumentation der klinischen Wirksamkeit
therapeutischer MaBnahmen, fiir die Verdeutlichung von Interak-
tionsprozessen, fiir die Veranschaulichung von Lehr- und Lernin-
halten und fir das (AMDP-)Training in Psychopathologie, das in
der neuen Weiterbildungsordnung gefordert wird. Weitgehend in
sich geschlossene, ganz unterschiedliche Einzelthemen, die als
fertige Videofilme gestaltet wurden, werden inhaltlich beschrie-
ben. Die entsprechende Video-Kassette kann von dem Autor bzw.
den Autoren ausgeliehen oder bezogen werden.

Der Informations-, Erkenntnis- und therapeutische Gewinn, der in
den videografischen Moglichkeiten steckt, klingt in den hier vor-
gestellten Arbeiten an. Die Beitrage werden dem groRen Kreis de-
rer zugdnglich gemacht, die in der Psychiatrie und Psychotherapie
tdtig oder an ihr interessiert sind.

Dem Verlag Wissenschaft und Praxis gebihrt Dank fiir die erneut
bewdhrte und engagierte Zusammenarbeit bei der Gestaltung und
Herausgabe des Buches. Fiir die mit Sorgfalt erledigten Schreibar-
beiten danke ich Frau Bulla und Frau Klotz.

Ludwigsburg J. Ronge
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P. HARTWICH

Entwicklung der audiovisuellen Verfahren
in Psychiatrie und Psychotherapie

Die Entwicklung der audiovisuellen Verfahren in Psychiatrie und
Psychotherapie ist gleichzeitig die Entwicklung unseres Arbeits-
kreises seit 1976. Es ist derzeit eine Tradition von etwa 20 Jahren.
Ich mochte in dieser Ubersicht mein personliches Erleben dieser
Entwicklung zum roten Faden machen und mich an den Beitragen
unserer Tagungen und an den vielen intensiven Diskussionen ori-
entieren.

Aus einer Initiative von G. Kohler und D. Schneider-Helmert hat
sich 1976 in Guinzburg der Arbeitskreis fiir Audiovision in Psych-
iatrie und Psychotherapie zur Griindung zusammengefunden und
im Oktober 1977 in Berlin konstituiert. Es wurde damals angestrebt,
die relativ neue und seinerzeit noch kompliziert zu handhabende
Technik in Psychiatrie und Psychotherapie starker bekanntzuma-
chen. Es sollten all diejenigen erreicht werden und zusammen-
kommen, die mit dem Medium Video in diesem Felde arbeiteten.
Dadurch wurde erreicht, daB sich Mitglieder ganz unterschiedli-
cher Berufsgruppen zu Symposien zusammenfanden.

Ich selber habe die Arbeit mit Videokamera und riesiger Band-
maschine — die Kassetten waren noch nicht popular — 1970 be-
gonnen und zundchst zur Spiegelung beim Rollenspiel von Psy-
chosekranken angewendet (Hartwich 1974). Als ich kurz nach
dessen Griindung zu unserem Arbeitskreis stieR, hatte mich be-
sonders beeindruckt, dal® hier nicht nur Fachleute einer bestimm-
ten Spezies, so wie sonst in Monokulturen tblich, versammelt wa-
ren. Hier war es viel interessanter: Es trafen sich Regisseure
(Flamm aus Gailingen), Videotechniker (Gutt; Kluge), Psycholo-
gen, Arzte, Psychoanalytiker, Ergotherapeuten, Soziologen, Sozial-
arbeiter, angehende Videotherapeuten usw. Zum Stichwort Video-
therapeuten: Herr Kohler hatte sich seinerzeit vorgenommen, eine
Ausbildungsstitte fir Videotherapeuten ins Leben zu rufen. Ich
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denke, es schien ihm vor allem deswegen notwendig, weil seiner-
zeit die Technik noch recht schwerfallig war.

Um gleich einen Sprung zu machen: heute kann fast jeder eine
Videokamera leicht handhaben, die Aufnahmebedingungen sind
wesentlich besser geworden, insbesondere, was das Ausleuchten
der Gegenstinde anbelangt. Heute kann man beinahe ohne zu-
satzliches Licht gut unter dem Tisch filmen. Die 1 ¥2 Zoll-Maschi-
nen, mit denen wir zundchst Schwarzweilaufnahmen machten,
sind heute zur farbigen VHS-, SVHS- oder Video 8-Kleinheit zu-
sammengeschmolzen.

Zuriick zum Beginn: Bei der Konstitution 1977 wurden eine Reihe
von Zielsetzungen in unserer Satzung festgelegt, denen wir uns
heute noch genauso verpflichtet fiihlen: Es sollen die personlichen
Bekanntschaften der mit dem Medium Tatigen gepflegt und der
Austausch tiber den Umgang mit audiovisuellen Methoden weiter-
entwickelt und vor allem in Lehre, Forschung und Behandlung in
Psychiatrie und Psychotherapie sowie in der klinischen Psychologie
zum gegenseitigen Nutzen eingesetzt werden.

Spannungsfeld

Wir kamen aber schnell in ein Spannungsfeld zwischen einerseits
sachlich eingegrenzter Orientierung an unseren Grundideen und
andererseits der faszinierenden Vielfdltigkeit, die durch die zahl-
reichen Berufsgruppen eingebracht wurden. Ich denke, daR die
integrative Kraft einiger inzwischen dlter gewordenen Mitglieder
(z. B. Herr Ronge) dazu gefiihrt hat, daB Neuerungen und Verdn-
derungen, die die Zeit einfach mit sich bringen, in unserem Ar-
beitskreis ihren Platz finden konnten. Der kreative Austausch
blieb nicht im Verbalen, d. h. in der Diskussion der Tagungen
stecken, sondern fand auch jeweils in unseren Tagungsbanden
seinen Niederschlag.
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Beginn und Entwicklung

Der Bericht des Symposions von 1977 in Berlin, gedruckt 1978
im Thieme-Verlag und herausgegeben von Renfordt und Helm-
chen, ist hier zu nennen: ,Fernsehen in der Psychiatrie”. Renfordt
in Berlin war einer der Motoren der ersten Tagungen und einer
derjenigen, die seinerzeit das Medium Video in mehrfacher Hin-
sicht systematisch bearbeitet haben:

1. im Studentenunterricht,

2. bei der Erforschung und Auswertung von Effekten von Thera-
piemafinahmen, wo zeitblind Videoaufnahmen im nachhinein
ausgewertet werden konnen,

3. im Rahmen der Facharztweiterbildung, wo im audiovisuellen
Feedback die Supervision auch in bezug auf den Interviewer
erfolgen kann.

Bei allem Enthusiasmus hat er auch in der Anfangsperiode schon
auf kritische Faktoren hingewiesen:

1. Das unmittelbare Erleben des Patienten wird durch das dazwi-
schengeschaltete Medium Fernsehen verdndert.

2. Kamerafiihrung, Bildfeldbegrenzung und Frequenzfilterim Ton-
kanal sowie Schnittselektion liefern immer nur Ausschnitte
aus der realen Gesamtheit und kbnnen manipuliert werden.

Aus der Universitat Heidelberg hat Ronge (1978) die Bereicherung
der Vorlesung durch Video beschrieben. Janzarik liel sich aus dem
Aufnahmestudio Aufzeichnungen in den Horsaal fiir die psychia-
trische Hauptvorlesung berspielen. Das unmittelbare Aufeinan-
derfolgen der Darstellungen von akuten und remittierten Krank-
heitsbildern desselben Patienten konnte in anschaulicher Weise
erldutert werden. Herr Ronge wies darauf hin, daR die Patienten,
entgegen einem hdufigen Vorurteil, so gut wie nie Einwadnde ge-
gen eine Videoaufzeichnung erheben. Hingegen kam es eher bei
den Kollegen zu skeptischer oder gar ablehnender Haltung. Diese
Beobachtung ist von den Mitgliedern unseres Arbeitskreises spater
vielfach bestatigt worden.
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