DIE STELLUNG DER PSYCHOSOMATISCHEN MEDIZIN
IN DER HEILKUNDE

Thure von Uexkdill

1. Eine Definition

Die Richtung der Heilkunde, welche die Bedeutung seelischer Vorgange
fur die Entstehung und Fortdauer kérperlicher Krankheiten untersuchen will,
ist unter dem Namen ,Psychosomatische Medizin“ allgemeiner bekannt ge-
worden, als es sonst fiir eine Richtung der Heilkunde Ublich ist. Psychoso-
matische Medizin wurde zu einer Art Modewort, hinter dem sich die ver-
schiedensten Bestrebungen verbergen und unter dem sich daher die we-
nigsten etwas Konkretes vorstellen kénnen.

Im folgenden soll der Versuch unternommen werden darzustellen, was
innerhalb der Medizin, also unter den Vorbehalten kritisch wissenschaftlicher
Einstellung, darunter zu verstehen ist. Dazu ist es aber erforderlich, die
Probleme aufzuzeigen, die entstehen, wenn wir uns entschlieRen, Seeli-
sches in die Medizin hineinzunehmen. Denn dieser Entschluf} wirft eine Rei-
he von Fragen auf, mit denen sich die Medizin bisher nicht oder nur am
Rande zu beschaftigen brauchte.

Psychosomatische Medizin stellt zunachst die These auf, der Einflul} see-
lischer Vorgange auf die Entstehung und den Ablauf von Krankheiten sei ein
Problem, das ebenso ernsthaft erforscht werden misse wie der Einfluf3
chemischer, physikalischer oder bakterieller Prozesse.

Es ist klar, dal} ein solches Programm alle Zweige der Medizin vor grund-
satzlich gleichartige Fragen stellt wie die innere Medizin und die Psychiatrie,
die sich bisher in erster Linie damit befallt haben. Aus diesem Grunde ist
psychosomatische Medizin auch kein neues Spezialfach, das etwa zur Der-

: Erstverdffentlichung in VON UEXKULL, Thure (1963). Grundfragen der psychosomati-
schen Medizin, Kapitel 1, S. 13-43. Hamburg: Rowohlts Deutsche Enzyklopadie, Band
179/180.
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matologie, Chirurgie, Frauenheilkunde usw. hinzutritt, sondern eine alle
Zweige der Medizin betreffende neue Forschungsrichtung.

2. Der geschichtliche Standort

Das klingt alles recht einleuchtend. Man fragt sich daher, warum die Ein-
fihrung der psychosomatischen Medizin auf so starke Widerstande stoft;
aber auch, woher andererseits das ungewdhnliche Interesse der Offentlich-
keit an ihren Fragen stammt.

Beides 1alt sich aus der historischen Situation unserer Zeit verstehen.
Jede Zeit lebt in einem System von Vorstellungen, die sie sich lber den Zu-
sammenhang der Wirklichkeit macht. In einem solchen System hat alles ei-
nen Platz und eine Bedeutung, die dem Zusammenhang mit dem Ubrigen
entspricht. Veranderungen auch in einem Teilbezirk kbnnen nur soweit statt-
finden, als sie das Gesamtsystem nicht gefahrden.

Das System von Vorstellungen unserer Zeit ruht auf einem Fundament,
das die Naturwissenschaften geschaffen haben. Fir die Medizin bedeutet
das, dal ihre Vorstellungen Uber ,Krankheit®, ,Kérper, ,Welt* und die Bezie-
hungen zwischen diesen Grofien in bestimmten Grundziigen von dorther
festgelegt sind. Es ist kein Geheimnis, daf} in diesem System ,Seele” und
alles, was dazugehort, keinen Platz hat. Seelisches mulfte, soweit man nicht
vollig davon absehen konnte, in einen Sonderbezirk verwiesen werden, der
mit dem ubrigen in keinerlei Zusammenhang stand. Nur dort konnte man
sich mit ihm beschéaftigen, ohne Schaden anzurichten. So entstand die
Scheidewand, die Korper und Seele auch heute noch gegeneinander ab-
schlieft.

Die Medizin hat das Vorhandensein dieser Scheidewand bedauert, konn-
te aber an den gegebenen Verhaltnissen nicht viel &ndern. Sie hatte mit ihr
etwas abschaffen missen, dem die vital wichtige Aufgabe zukommt, das
System unserer Vorstellungen, das dem Zeitgenossen eine zweifelsfreie
Orientierung in wichtigen Grundbezirken des Daseins garantiert, vor gefahr-
lichen Einbriichen zu schiitzen.

Wenn die psychosomatische Medizin heute diese Scheidewand einreifl3en
will, darf sie sich also nicht wundern, daf} ihr Vorhaben auf den Widerstand
aulierer und innerer Krafte stoldt. Es ware naiv zu glauben, das lieRe sich
ohne Erschitterung des Gesamtsystems unserer Vorstellungen verwirkli-
chen.

Die Tatsache, da® uns heute eine bestimmte Art von Medizin selbstver-
standlich erscheint, in der die Begriffe ,Korper®, ,Organ®, ,Krankheit* usw.
eine sehr bestimmte und der Begriff ,Seele” eine sehr unbestimmte Bedeu-
tung haben, ist z. T. durch die Zeitepoche begriindet, in der wir leben. Daf}
es frlher andere Arten Medizin mit anderen Selbstverstéandlichkeiten gab, in
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denen die gleichen Begriffe andere Bedeutungen hatten, scheint uns unwe-
sentlich. Wir meinen, es kénne sich dabei lediglich um Uberholte Epochen
mit Uberwundenen Irrtimern gehandelt haben.

Nun gibt es in der Tat einen Fortschritt in der Medizin, durch den friihere
Theorien und Lehrgebaude Uberwunden und durch bessere ersetzt werden.
Es unterliegt keinem Zweifel, dal® z. B. die moderne Infektionslehre mit ihren
subtilen Kenntnissen der Bakterien und Viren sowie der Gegenwirkungen,
die sie im Korper auslosen, der alten ,Miasmen®-Lehre Uberlegen ist, in der
Infektionskrankheiten als Folge giftiger Bodenausdinstungen gedeutet wur-
den. Auf der anderen Seite gibt es aber auch eine Geschichte des Verges-
sens und der Einengung des Gesichtsfeldes. Unsere wissenschaftlichen
Forschungsmethoden lassen sich mit Mikroskopen vergleichen: Je starker
die VergréRRerung der optischen Apparaturen wird, um so genauer wird zwar
das Bild, um so enger aber auch der Ausschnitt und um so grof3er die Ge-
fahr, Nachbargebiete zu Ubersehen und den Zusammenhang des Ganzen
aus dem Auge zu verlieren. Als man sich z. B. zu Beginn der bakteriologi-
schen Ara auf die Entdeckung immer neuer Erreger konzentrierte, geriet die
alte Erfahrung von den Widerstandskraften des Koérpers in Vergessenheit.
Man glaubte mit der Entdeckung des Erregers das Problem der Infektions-
krankheit gelést zu haben. Es bedurfte drastischer Hinweise, um die Medizin
daran zu erinnern, dal} sie mit den neuen Entdeckungen nur einen Teilbe-
zirk erfal’t hatte. Der erboste Hygieniker PETTENKOFER trank damals eine
Kultur lebender Cholerabazillen und bewies durch sein Uberleben den Geg-
nern, dafd der Erreger allein noch keine Cholera macht.

Meist bringen Enttduschungen uber die Grenzen der neuen Erkenntnisse
die Medizin zur Wiederentdeckung vergessener Zusammenhange. Sie kann
dann versuchen, die scharf vergré3ernde Optik ihrer inzwischen verfeiner-
ten Forschungsmethoden auch auf die vernachlassigten Nachbargebiete zu
richten. So griff z. B. v. BEHRING die alten Erfahrungen von den Wider-
standskraften des Korpers gegen Infektionskrankheiten wieder auf und
konnte nun mit den neuen Forschungsmethoden zeigen, dafl} die Erreger im
menschlichen und tierischen Organismus Antikdrper erzeugen.

Aber in diesem Prozel3 des Vergessens und Wiederentdeckens stof3t die
Medizin auch auf Gebiete, auf denen die inzwischen weiterentwickelten For-
schungsmethoden versagen. So ist es ebenfalls eine alte arztliche Erfah-
rung, dall die Widerstandskraft gegen Infektionskrankheiten auch mit dem
Gemiutszustand des Menschen zusammenhangt. Furcht und Entmutigung
machen einen Menschen anfalliger fur die Gefahr einer Ansteckung. Der
gleiche Mensch, der sich in der Stadt nach jeder Abkuhlung eine Erkal-
tungskrankheit holt, Gbersteht als Jager auch stundenlange Durchnassung
ohne Folgen. Im Krieg waren Erkaltungskrankheiten bei den Fronttruppen
selten, solange sie sich auf dem Vormarsch oder im Kampf befanden. Sie
hauften sich auf dem Rilckzug und in Ruhestellung. Auch die Lun-
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genentziindung alterer Menschen nach Beerdigungen gehdrt hierher, ein
Beispiel, auf das G. V. BERGMANN hinwies. Diese Zusammenhange finden
in der modernen Immunitatslehre keine Berilicksichtigung, denn seelische
Vorgange lassen sich mit den Verfahren nicht erfassen, mit denen man Anti-
toxintiter und die Virulenz von Erregern bestimmt.

Es ist keine Frage, dal friihere Epochen der Medizin uns hier tberlegen
waren. Aber ihre Beobachtungs- und Forschungsmethoden waren noch zu
grob, um einen Vergleich mit dem aushalten zu kdnnen, was wir heute von
wissenschaftlichen Verfahren verlangen.

Die psychosomatische Medizin will also im Grunde nur ein vergessenes
Gebiet der Heilkunde wiederentdecken. Aber sie befindet sich damit in einer
ungleich ungiinstigeren Ausgangsposition als etwa v. BEHRING, der die
vergessene Erfahrung von den Widerstandskraften des Organismus wie-
derentdeckte; denn die naturwissenschaftlichen - oder genauer gesagt -
physikalischen und chemischen Forschungsmethoden, die das Fundament
der heutigen Medizin bilden, versagen auf dem Gebiet der seelischen Vor-
gange. Wenn aber frihere Epochen der Medizin mit ihren gréberen Be-
obachtungsmethoden noch imstande waren, diese Zusammenhange zu se-
hen, dann wird der psychosomatischen Medizin nichts anderes Ubrigbleiben,
als die Entwicklung unserer Forschungsmethoden bis zu dem Punkt zurlck-
zuverfolgen, an dem sie ihre Fahigkeit verloren, Seelisches mit in den Blick-
kreis ihrer Beobachtung einzubeziehen. Diese Frage wird uns spater be-
schaftigen.

3. Die Vorgeschichte der psychosomatischen Medizin

Wir sagten schon, dal} es meist Enttduschungen lber die Grenzen ihrer
Erkenntnisse und Vorstellungen sind, welche die Medizin zur Wiederentde-
ckung vergessener Bereiche filhren. Es steckt also so etwas wie ein ge-
schichtlicher Zwang dahinter. So zeigt uns auch ein Blick auf die jungere
Vergangenheit der Medizin, dall die Beschaftigung mit seelischen Vorgan-
gen keine Marotte einiger weniger Arzte ist, sondern daf die Medizin einfach
nicht langer an dem Gebiet des Seelischen vorbeigehen kann. Es wird ihr in
Zukunft nicht mehr mdéglich sein, sich weiterhin ausschlieBlich auf die Erfor-
schung der Zusammenhange im Korper zu beschranken.

Beginnen wir mit der bereits erwadhnten Feststellung, dal® die Medizin der
Jahrhundertwende eine bestimmte Auffassung von Krankheit und eine die-
ser entsprechende Auffassung vom Kérper entwickelt hatte: Darin war - et-
was vergrdbert ausgedrickt - Krankheit das Resultat einer Veranderung der
anatomischen Struktur des Korpers, wobei man unter der anatomischen
Struktur seine Zusammensetzung aus physikalischen und chemischen Be-
standteilen verstand. Der Koérper sollte seine lebendigen Leistungen auf



8 Gestalt Theory, Vol. 17 (1995), No. 1

prinzipiell gleiche Weise hervorbringen wie eine Maschine ihre maschinellen
Leistungen. Waren also die Leistungen des Kdrpers gestort, so galt es, den
Sitz der Stérung im inneren Getriebe aufzufinden und wenn mdglich zu be-
seitigen.

Es zeigte sich nun mit dem Fortschreiten der diagnostischen und thera-
peutischen Erfahrungen immer deutlicher, dafl3 die Definition einseitig und
unbefriedigend war. Man fand Krankheiten, bei denen sich trotz krasser St6-
rungen bestimmter Korperleistungen keinerlei anatomische Veranderungen
im inneren Geflige des Organismus nachweisen lieRen, und man stiel® auf
Krankheiten, bei denen zwar anatomische Veranderungen in den Organen
gefunden wurden, die aber nicht die Ursache, sondern die Folge der Krank-
heit waren.

Ein beriihmtes Beispiel fur die erste Gruppe waren die sogenannten
Kriegszitterer. Im Ersten Weltkrieg gab es Soldaten, die nach seelischen Er-
schitterungen zu zittern begannen. Dieses Zittern nahm so schwere und oft
groteske Formen an, dal} die Betroffenen nicht nur kriegsdienstuntauglich,
sondern auch arbeitsunfahig wurden. Die Nervenarzte zerbrachen sich den
Kopf Gber die moglichen Ursachen dieser neuen Krankheit. Ein bekannter
Neurologe, OPPENHEIMER, stellte die These auf, die seelischen Erschitte-
rungen hatten zu einer Erschitterung der feinsten Teile des Gehirns gefiihrt
und das Zittern sei die Folge der anatomischen Auswirkungen dieser ,Ge-
hirnerschitterung“. Damals arbeitete der spater weltbekannte Neurologe
NONNE als junger Arzt am Eppendorfer Krankenhaus in Hamburg. Er
glaubte nicht an die Theorie seines berihmten Kollegen, sondern hielt die
Erscheinungen fur seelisch bedingt. Er stellte die These auf, dal} sie auch
vom Seelischen her heilbar sein miften, und bewies die Richtigkeit seiner
Auffassung schlagend. Es gelang ihm mit den damals sehr primitiven For-
men von Psychotherapie, die aufder in Hypnose vor allem in recht groben
suggestiven Mallnahmen bestanden, die Kriegszitterer zu heilen. Der Erfolg
der NONNEschen Behandlungsmethode, zu der in gewissen Situationen
auch Anbrillen gehdrte, sprach sich unter den Patienten rascher herum als
in den Fachkreisen seiner Kollegen. Jedenfalls wird berichtet, dal® die
Kriegszitterer schliel3lich schon auf dem Weg zum Eppendorfer Kranken-
haus ihr Zittern verloren.

Ein anderes Beispiel dieser Gruppe sind L&hmungen einzelner oder meh-
rerer GliedmalRen, Blindheit, Taubheit und andere schwere Stérungen kor-
perlicher Leistungen, die im Verlaufe von hysterischen Erkrankungen auftre-
ten und die sich ebenfalls durch suggestive Methoden bzw. durch Hypnose
beeinflussen lassen. Auch hier sind keine anatomischen Verénderungen im
Getriebe des Korpers aufzufinden.

Da man Krankheit als Folge einer anatomischen Veranderung in der Kor-
perstruktur definiert hatte, blieb in allen diesen Fallen nichts anderes Uibrig,
als zwischen ,echten® und ,falschen* Krankheiten zu unterscheiden. Man tat
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das, indem man weniger beleidigend von ,organischen® und ,funktionellen®
Leiden sprach. Aber nur die ersteren, die eine anatomische Veranderung in
irgendeinem Organ aufwiesen, lied man als Zustédnde gelten, die Mitleid und
arztliche Hilfe verdienten. Die anderen, bei denen ,nur® die Stoérung einer
Funktion, einer korperlichen Leistung, aber keine anatomische Organveran-
derung vorlag, verdachtigte man der Simulation aus unlauteren Motiven.

Es verdient festgehalten zu werden, wie man hier auf Grund einer offen-
sichtlich falschen theoretischen Voraussetzung zu einer falschen Beurtei-
lung kranker Menschen kam, einer Beurteilung, die sich durch ihren morali-
schen Akzent in der Folge besonders nachteilig auswirken sollte. Denn die-
se Dinge spielen auch heute noch bei den Widerstanden der Aligemeinheit,
die Mdglichkeit seelischer Ursachen flir korperliche Leiden zuzulassen, eine
erhebliche Rolle.

Die Erfahrungen, die man mit den Kriegszitterern und den hysterischen
Lahmungen gemacht hatte, hatten allein wohl noch nicht ausgereicht, um
das Vertrauen der Medizin in ihren einseitig anatomisch orientierten Krank-
heitsbegriff wirklich zu erschittern. Denn mit der Zeit wurden Kriegszitterer
und hysterische Korperstérungen immer seltener. Aber an ihre Stelle traten
jetzt andere Krankheiten, die ebensowenig in das alte Konzept paliten. Hier
fand der Anatom zwar Veranderungen an den Organen des Korpers, aber
sie waren nicht die Ursache, sondern eine Folge der Krankheit. Der Wandel
in der Erscheinungsform bestimmter Krankheiten im Verlauf geschichtlicher
Vorgange, die zu sozialen und sozialpsychologischen Veranderungen in der
Gesellschaft fihren, gehort zu den interessantesten Problemen der Medizin.
Darunter fallt auch die Erfahrung, dal es wahrend des Zweiten Weltkrieges
im deutschen Heer so gut wie keine Kriegszitterer mehr gab und daf die
Falle von hysterischen Ldhmungen, Erblindungen usw. so selten wurden,
daf’ die Universitatskliniken sie kaum noch den Studenten im Kolleg zeigen
kénnen.

Was waren das nun fur Krankheiten, die an ihre Stelle traten? Es waren
vor allem Erkrankungen des Herzens und der Geféale, die man durchaus
miBverstandlich unter dem Namen ,Manager-Krankheit* zusammengefaldt
hat. Es waren das Magen- und Zwdlffingerdarmgeschwir und eine Reihe
anderer, z. T. weniger genau profilierter Krankheiten. Greifen wir aus dieser
Gruppe das Magen- und Zwdlffingerdarmgeschwir heraus und betrachten
wir seine Geschichte: Vor der Entdeckung der Rontgenstrahlen, die heute
die Diagnose eines Geschwires relativ einfach machen, galt das Magen-
geschwir als seltene Krankheit. Die Symptome wurden damals meistens als
.Magenneurose®, d. h. als Folge seelischer Spannungen und Belastungen
gedeutet. Diese heute wieder sehr moderne Auffassung kam in Milkredit,
als man lernte, die Innenwand des Magens im Rdéntgenbild sichtbar zu ma-
chen, und nun entdeckte, dal} viele der bisher als Magenneurotiker aufge-
falten Patienten ein Geschwir hatten. Damit glaubte man die organische
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Ursache der Krankheit gefunden zu haben, und hielt diese Annahme seeli-
scher Faktoren fir tberholt.

Nach der Auffassung, dal® Krankheit die Folge einer anatomischen Scha-
digung sei, die es aufzufinden und zu beseitigen gelte, war es auch nur fol-
gerichtig, da® man dann mit viel Eifer an die chirurgische Entfernung der
Geschwire ging. Es zeigte sich aber bald, dal® man den Kranken damit kei-
nen guten Dienst erwies. Es kam zum Auftreten neuer Geschwire, und als
man dann schlieBlich dazu liberging, nicht nur das Geschwir, sondern den
grofdten Teil des Magens mit zu entfernen, traten zwar keine Geschwure
mehr, aber nicht selten andere, oft nicht weniger qualende Symptome auf.
Das fihrte zu der Einsicht, dal3 die chirurgische Entfernung von Teilen des
Magens der Krankheit zwar die Méglichkeit nimmt, neue Geschwiire hervor-
zubringen, dal der Mensch aber trotzdem krank bleiben kann. Es gibt also
+Allgemeinkrankheiten, die sich zwar in einem Organ manifestieren, bei de-
nen der anatomisch nachweisbare Organbefund aber nicht die Ursache,
sondern die Folge der Krankheit ist.

Das Ungenigen des einseitig anatomisch ausgerichteten Krank-
heitsbegriffes wurde hier so evident, dal® eine Revision der traditionellen
Vorstellungen kaum mehr zu umgehen war. Dal diese Revision dann aber
auch wirklich in Gang kam, verdankt die Medizin dem Bemihen einiger gro-
Rer Kliniker, unter denen vor allem L. KREHL (1929) und G. v. BERGMANN
(1936) genannt zu werden verdienen.

Der letztere hatte als junger Arzt bei seinen experimentellen Un-
tersuchungen Uber die Vorgange am Dickdarm beobachtet, wie dieses Or-
gan im lebenden Koérper seine Gestalt veranderte. Es zog sich zusammen,
dehnte sich wieder aus, und seine taschenférmigen seitlichen Ausbuchtun-
gen, die sogenannten Haustren, erwiesen sich dabei nicht, wie man bisher
angenommen hatte, als anatomisch fixierte, sondern als standig neu entste-
hende und vergehende und sich dabei fortbewegende Gebilde (v.
BERGMANN & KATSCH, 1913). Es zeigte sich, dal® die bisherigen Vor-
stellungen Uber den Dickdarm, die man sich auf Grund von Beobachtungen
an der Leiche gemacht hatte, falsch waren. Was der Pathologe sah, war nur
ein erstarrtes Zustandsbild aus einem standig sich wandelnden Geschehen,
wie eine zufallige Momentaufnahme aus einem Film. Hier war also nicht die
Leistung das Resultat der anatomischen Struktur, sondern diese war das
plastische Ergebnis der lebendigen Leistung.

Die Anwendung dieser Erfahrung auf die Vorstellungen Uber die Krank-
heit ergab eine revolutionare Umkehr der bisher geltenden These: Krankheit
war nicht mehr ein anatomisch fixierter Zustand mit einer gestérten Lebens-
leistung als Resultat, sondern ein Geschehen, in welchem die Stérung der
Leistung - der Funktion, wie man sagt - am Anfang, die anatomische Veran-
derung jedoch am Ende steht, und zwar als Resultat der ,Betriebsstérung®,
wie v. BERGMANN es anschaulich ausdrickte.
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Dem AuRRenstehenden mag dieser Streit Uber das Primat der Funktion
oder das Primat der Struktur bei der Krankheitsentstehung vielleicht als
Haarspalterei erscheinen. Er macht sich gewoéhnlich nicht klar, daf® in der
Medizin theoretische Vorstellungen immer - friiher oder spater - sehr prakti-
sche Auswirkungen haben.

Wir haben oben schon von den unmittelbaren Folgen der Krank-
heitsauffassung auf die chirurgische Behandlung des Magenge-
schwirleidens gesprochen. An dem gleichen Beispiel 1aBt sich auch die
praktische Bedeutung der neuen Betrachtungsweise zeigen. Heute weifl}
man, dal Betriebsstérungen in Form von Anomalien der Sauresekretion,
der Neigung zu Krampfen an den GefalRen und der Muskulatur des Magens
zur Entstehung der Geschwiire beitragen. Die Gefal- und Muskelkrampfe in
der Magenwand haben eine mangelhafte Erndhrung bestimmter Bezirke der
Schleimhaut zur Folge, die den Magen von innen auskleidet. Die in diesen
Bezirken geschadigte Schleimhaut kann dann von der Magenséaure ange-
griffen und zerstort werden. Der Magen richtet dabei gewissermalien seine
Verdauungsfunktion gegen sich selbst. Auf diese Weise sehen wir flieRende
Ubergénge von bloBen Betriebsstérungen zur ausgesprochenen Ge-
schwurskrankheit und richten unser therapeutisches Bemuhen in erster Li-
nie auf eine Normalisierung der gestorten Leistung - wir bekampfen die
Ubersauerung und die Krampfneigung - und nehmen erst als letztes unsere
Zuflucht zu der chirurgischen Entfernung des erkrankten Magens.

Die neue Betrachtungsweise der ,funktionellen Pathologie* hat sich auf
weiten Gebieten der Medizin als so fruchtbar erwiesen, daR sie heute schon
zu einer Selbstverstandlichkeit des arztlichen Denkens geworden ist.

Trotzdem ist damit die Revision, von deren Notwendigkeit wir sprachen,
erst eingeleitet; denn die neue Auffassung ist noch durchaus mit der Vorstel-
lung vereinbar, dafl® der Kérper nichts anderes sei als eine komplizierte Ma-
schine, deren Funktionieren allein aus ihrem physikalischen und chemi-
schen Aufbau erklarbar ist. Ob eine Betriebsstérung zu einem Schaden im
Material oder ob ein Materialschaden zur Betriebsstérung fiihrt, ist fir diese
Frage belanglos. Ware das nicht so, dann hatte die neue Betrachtungsweise
wohl auch kaum so bereitwillige Aufnahme gefunden.

4. Die Entstehung der psychosomatischen Medizin

Trotzdem hat die Medizin damit einen Weg beschritten, auf dem sie we-
der stehenbleiben noch umkehren kann. Das hat einer der ersten Vorkamp-
fer der psychosomatischen Richtung in Deutschland, V. v. WEIZSACKER
(1947 a-c) sehr klar gesehen. Dem Schiler KREHLs war das Denken in
funktionellen Zusammenhangen von Jugend an gelaufig. lhn interessierten
aber die Zusammenhange zwischen Funktionsstérung und anatomischer
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Organschadigung weniger als die Frage, was denn nun hinter der gestdrten
Funktion stehe; was Veranlassung gebe, dal} bei einem Menschen normale
Korperleistungen pathologisch entgleisen.

Da im Korper letztlich alles mit allem zusammenhangt, kann man die Ur-
sache fur eine Funktionsstdrung natirlich immer wieder in den Stérungen
anderer Funktionen suchen und finden. So kann man als Ursache fir die
Gefallkrampfe in der Magenschleimhaut Stérungen in der Tatigkeit der Ner-
ven suchen, welche die Gefalle versorgen. Man kann dafiir wieder Giftstof-
fe, allergische Vorgange, Vitaminmangel u. a. verantwortlich machen, wobei
es dann immer sehr schwer zu entscheiden ist, was in einem so komplexen
Geschehen Ursache und was Wirkung sein soll. Auf diese Weise kann man
es immer wieder vermeiden, das Gebiet des Seelischen in seine Uberle-
gungen miteinzubeziehen.

Niemand wird leugnen, daf} es wichtig ist, alle Glieder und Zwischenglie-
der in dem Vorgang der Krankheitsentstehung zu erforschen. Die Gefahr,
dal die Medizin sich hier im Kreis um sich selbst dreht und nicht von der
Stelle kommt, kann aber auch nicht (ibersehen werden. V. v. WEIZSACKER
sah - und wurde nicht mide, das immer wieder zu betonen -, daf} hinter der
Funktionsstérung friher oder spater etwas anderes, ndmlich die Person
des kranken Menschen mit ihrer seelischen Individualitat, steht. Hier lag fir
ihn daher das eigentliche Ziel der medizinischen Forschung. Er firchtete,
daf} sie dieses Ziel aus den Augen verlieren oder gar nicht erkennen wiirde,
wenn sie im Gestrlpp der kérperlichen Funktionsstérungen steckenbliebe.

Dieses Anliegen brachte ihn schon relativ bald in Gegensatz zu seinen
Fachkollegen, aber in Kontakt mit den Arbeiten eines anderen Arztes, der
auch schon sehr friih auf den vergessenen Bereich des Seelischen gesto-
Ren und ihm nicht ausgewichen war: Sigmund FREUD'. Er, dem die Medi-
zin die ErschlieBung des Unbewulten verdankt, hatte festgestellt, da® hinter
der Stérung bestimmter Korperfunktionen, die im Verlauf von Hysterien und
Neurosen auftreten, unbewul3te seelische Konflikte stehen und dall diese
Betriebsstdérungen mit der Auflésung der Konflikte verschwinden.

Seine Tatigkeit bei dem bertiihmten franzésischen Nervenarzt CHARCOT
hatte ihm reichlich Gelegenheit geboten, das heute so seltene Krankheits-
bild der ,groRen Hysterie“ zu studieren. Dabei kommt es weniger zu Lah-
mungen und Stérungen der Sinnesorgane als vielmehr zu Anféallen von kon-
vulsivischen Krampfen, die den ganzen Korper ergreifen und von Stéhnen,
Schreien und anderen dramatischen Erscheinungen begleitet werden. Die
Zustande haben eine gewisse Ahnlichkeit mit epileptischen Anfallen, aber

! Vgl. Uber ihn: LUDWIG MARCUSE, Sigmund Freud. Sein Bild vom Menschen. Rowohlts
Deutsche Enzyklopadie Bd. 14, 3. Aufl. 1962; iber sein Werk: GUSTAV BALLY, Einfiihrung in
die Psychoanalyse SIGMUND FREUDs. Rowohlts Deutsche Enzyklopadie Bd. 131/32, 1961,
aulerdem Beitrage von WERNER KEMPER, Rowohlts Deutsche Enzyklopadie Bd. 4, und
LAWRENCE S. KUBIE, Rowohlts Deutsche Enzyklopadie Bd. 11.
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sie unterscheiden sich von diesen durch ihren viel regelloseren Verlauf und
durch einen gewissermalien theatralischen Charakter.

Trotzdem handelt es sich dabei nicht um bewulte ,Verstellung“. Aber die
Anfélle konnten in Hypnose und durch gewisse suggestive MalRnahmen
ausgeldst und auch zum Verschwinden gebracht werden. Der Kranke war
daran also zwar nicht mit seinem Bewuftsein und seinem bewuf3ten Wollen,
aber mit irgend etwas beteiligt, das der Beeinflussung in Hypnose und Sug-
gestion zuganglich war.

FREUD nahm daher an, daf hier Willenskrafte des Kranken im Spiel sei-
en, die seinem Bewulitsein ebenso fremd sind wie der Wille des Hypnoti-
seurs dem Denken und Wollen des Hypnotisierten. Diese Konzeption eines
unbewuften ,Gegenwillens®, der Giber das wache Wollen und Denken eines
Menschen Gewalt bekommen kann, war dann der Ausgangspunkt fur die
Entwicklung einer neuen Methode der Erforschung und Behandlung seeli-
scher Stérungen: der Psychoanalyse.

Im Laufe der dann folgenden Untersuchungen stellte sich heraus, daf die
unbewul3ten Willenskrafte von Motiven beherrscht werden, die das Bewult-
sein des Kranken aus irgendwelchen Griinden nicht zulat, von Motiven mit
denen sich das bewufte Ich nicht identifizieren kann. In der damaligen Zeit
waren das haufig unbefriedigte erotische Wiinsche, die von der Priiderie der
Gesellschaftsmoral des ausklingenden 19. Jahrhunderts als schimpflich ge-
brandmarkt und nicht zugelassen waren. Damals versuchte man - wenigs-
tens nach auf3en hin - so zu tun, als ob das Gebiet des Sexuellen nicht exis-
tiere.

Inzwischen hat sich die Moralordnung der Gesellschaft gewandelt. Die
Sphare des Sexuellen ist - sicher durch den Anstol} der Psychoanalyse mit
bedingt - ,gesellschaftsfahig“ und, was damit meist Hand in Hand geht, auch
bewul3tseinsfahig geworden. An ihrer Stelle sind andere, subtilere Regun-
gen von der Verbannung aus dem Bereich des Bewul3ten und gesellschaft-
lich Akzeptierbaren bedroht. Hier finden wir einen der Griinde fiir den bereits
erwahnten Wandel bestimmter Krankheitsbilder im Verlauf geschichtlicher
Umwalzungen.

Die Symptome der ,gro3en Hysterie® erwiesen sich also als der gewis-
sermalden chiffrierte Ausdruck geachteter erotischer Triebe, die nur in der
Maske der Krankheit gesellschaftsfahig prasentiert werden konnten. Erst die
Aufdeckung und Bewufitmachung dieser dem Kranken selbst verborgenen
Zusammenhange befreite ihn von seiner Krankheit, wahrend Hypnose und
suggestive Malinahmen fast immer nur ein voriibergehendes Verschwinden
der Symptome erreichten. Dem AuRenstehenden mag es merkwirdig er-
scheinen, dall es eine ganze Weile dauerte, ehe man sah, dall die For-
schungsergebnisse, die zur funktionellen Betrachtungsweise des Krank-
heitsgeschehens gefiihrt hatten, und die Einsichten der Psychoanalyse sich
gegenseitig auf das genaueste zu erganzen und weiterzufihren schienen:
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Wenn auf der einen Seite krankhafte Veranderungen der Korperstruktur als
Folge vorhergehender Funktionsstérungen erkannt und auf der anderen
Seite hinter Funktionsstérungen unbewulite seelische Konflikte aufge-
deckt wurden, dann schien sich hier doch ein Kreis zu schlieRen, in dem
krankhaftes Geschehen ohne Grenze aus Seelischem in Kdrperliches hin-
Uberstromen kann.

Es schien so, und es scheint, je mehr man sich damit befal3t immer mehr
s0 zu sein, aber um das wirklich, mit wissenschaftlich stichhaltigen Metho-
den, nachweisen zu kdénnen, ist eine Revision unserer Vorstellungen und
Konzepte Uber die Lebensvorgange und das Zusammenwirken von Koérper-
lichem und Seelischem nétig, die Uber das bisher Erreichte hinausgeht.
Auch heute noch gleicht der Forscher auf psychosomatischem Gebiet ei-
nem Mann, der mit seinen Beinen auf zwei verschiedenen Inseln steht und
einmal hier, das andere Mal dort seinen Schwerpunkt sucht.

5. Der Korper als ,,Ausdruck‘ oder ,,Symbol“

Die ungeltste Schwierigkeit, wie man Erfahrungen Uber seelische Vor-
gange mit dem Wissen der Medizin Uber korperliche Ablaufe verknipfen
soll, spiegelt sich deutlich in dem Entwicklungsgang der psychosomatischen
Medizin und den verschiedenen Ldsungsversuchen, die darin aufgetaucht
sind.

Historisch betrachtet war Georg GRODDECK der erste, der - wenn auch
noch durchaus phantastisch - die Zusammenhange zwischen den Ergebnis-
sen der FREUDschen Psychoanalyse und der Ubrigen Medizin erkannte.
Der genialische Schiler SCHWENNINGERSs hat auf die jungen Analytiker
seiner Zeit einen starken Einflu ausgetlibt. Das ist z. T. sicher seiner Per-
sonlichkeit zuzuschreiben, zum Teil aber auch seinen Schriften, die trotz ih-
rer manchmal abstrusen Behauptungen einen vergessenen Weg wieder neu
aufzeigten, auf dem Seelisches mit Kérperlichem verknlpft werden kann.

In der Zeit der Romantik waren die Arzte von der Feststellung, dafk der
Koérper in Gestik, Mimik und Sprache Seelisches zum Ausdruck bringt, so
beeindruckt, dal} sie die Lehre aufstellten, der Korper sei Ausdruck oder
Symbol der Seele. In neuerer Zeit hat diese Lehre dann in der Graphologie
und dort besonders bei KLAGES (1935) wieder Bedeutung erlangt.

Durch die psychoanalytische Erfahrung, da® bei hysterischen Erkrankun-
gen gewisse Korpersymptome ein symbolhafter Ausdruck unterdriickter
Triebregungen sein kdnnen, bekam diese Lehre pldtzlich eine unerwartete
Erweiterung und damit neue Aktualitdt fir die Medizin. Wenn auch Seeli-
sches, von dem unser Bewul3tsein nichts ahnt, seinen Ausdruck in kdrperli-
chem Geschehen finden kann, dann schien damit doch bewiesen, dal} die
Ausdrucks- oder Symboldeutung des Ratsels Ldsung bringe, wie Koérperli-
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ches und Seelisches zusammenhangen. In der ersten Begeisterung wurde
daher die letzten Endes ja nur an einem einzigen und Uberdies recht selte-
nen Krankheitsbild - der Hysterie - gemachte Erfahrung unbedenklich ver-
allgemeinert und die These aufgestellt, dal alle Kérpervorgange Ausdruck
oder Symbol seelischer Tendenzen seien und dal® es nur darauf ankdme,
die - besonders in krankhaften Korpervorgdngen - verschlisselte Aus-
drucksweise der Seele zu dechiffrieren.

Dieses Dechiffrieren wurde in der Folgezeit vielfach mit so viel Phantasie
und so wenig Kritik durchgefihrt, dal® die Gegner der psychosomatischen
Richtung auch heute noch von dorther ihre Argumente beziehen. So hatte
z.B. GRODDECK (1917, 1962) die Behauptung aufgestellt, der Gebarmut-
terkrebs sei das Symbol eines unbefriedigten Kindchenwunsches, der statt
im Wachstum der Frucht im Wachstum des Krebses seinen Ausdruck su-
chen musse. Aus neuerer Zeit stammt - um ein weiteres Beispiel zu nennen
- die These, die Geschwirskrankheit, bei der die Verdauungssafte des Ma-
gens die eigene Schleimhaut angreifen, sei Ausdruck der seelischen Ein-
stellung eines Menschen, der sich vor Ehrgeiz selbst verzehrt. Mit mehr oder
weniger grofer Wahrscheinlichkeit kann man schlief3lich jedes korperliche
Symptom als Symbol einer seelischen Regung deuten, und da man fast
immer den Beweis fir die Richtigkeit dieser Deutung schuldig bleiben muf3-
te, vertrat man die riskante These, die Intuition des Beobachters sei schon
Beweis genug.

Die hemmungslose Begeisterung fir Symboldeutung, die in der ersten
Epoche die junge psychosomatische Medizin ergriff, hat aber ihren eigentli-
chen Grund in etwas Wesentlicherem. Die bereits mehrfach apostrophierte
Erfahrung, dal® gewisse hysterische Korpersymptome Symbol unterdriickter
Triebregungen sein kdnnen, zeigte auch etwas, das dem gewohnten Den-
ken der Medizin ganzlich neu war: namlich, dal® Krankheit nicht sinnlos zu
sein braucht, sondern einen - wenn auch verborgenen - Sinn haben kann.
Hier war man auf unerwartete und geheimnisvolle Zusammenhange ge-
stolen. Man sah plétzlich ein neues Land vor sich auftauchen, dessen
Grenzen nicht abzuschatzen waren. Diese Erfahrung hatte den Glanz echter
Entdeckungen, von dem man sich anfangs berauschen lieB*. So schlof
man denn auch kihn weiter, dal3 die Psychoanalyse, die ein Verfahren lie-
ferte, um den verborgenen Sinn bestimmter Krankheiten aufzudecken, auch
berufen sei, die bisherigen naturwissenschaftlichen Methoden der Medizin
zu ersetzen mit denen man ja ,hdchstens® mechanische Ursachen, aber
niemals den gestaltenden Sinn des Krankheitsgeschehens finden konnte.

2 Auch hier handelt es sich letztlich um Wiederentdeckung, denn die Lehre, dal} Krankheit
einen Sinn habe, spielte bis in die Mitte des vorigen Jahrhunderts eine grofe Rolle
(HEINROTH). Meist war dabei Sinn religiés aufgefal3t, Krankheit galt als Ausdruck von Siinde.
Es ist daher nicht verwunderlich, daf® in der psychosomatischen Medizin &hnliche Gedanken-
gange wieder aufgetaucht sind.
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Der Streit, der dann zwischen naturwissenschaftlich eingestellter Medizin
und den von ihrem SendungsbewuBtsein befliigelten Vertretern der psycho-
somatischen Medizin anhob, hat so viel Staub aufgewirbelt, dal® sich die
Atmosphare auch heute noch nicht ganz von Ressentiment gereinigt hat.
Das hat sehr viel zu einer unnétigen Entfremdung zwischen den beiden
Richtungen beigetragen. Auch das hat sich in der Medizin, allerdings mit
umgekehrten Vorzeichen, schon einmal abgespielt. Vor noch nicht hundert
Jahren versuchte die damals erst aufkommende naturwissenschaftlich ein-
gestellte Medizin sich gegen die sogenannten ,Psychiker durchzusetzen,
die meist religiés beeinflulite Thesen von Krankheitsentstehung als Folge
von Verfehlung und Sinde vertraten. Ein lehrreiches Beispiel fur diese Zeit
sind die Schwierigkeiten, die LIEBIG noch hatte, um seinen Forschungs-
ideen Anerkennung zu verschaffen. Ein Teil der Ressentiments gegen die
psychosomatische Medizin stammt von der Erinnerung an diese alten Erfah-
rungen. Im Grunde ist es aber ein Streit um des Kaisers Bart. Beide Partei-
en haben darin recht und unrecht. Die Psychosomatiker haben recht, wenn
sie darauf bestehen, man musse in Gesundheit und Krankheit nach den
Sinnzusammenhangen des Lebens fragen. Sie haben jedoch unrecht, wenn
sie glauben, diesen Sinn schon in allen Fallen durch Symboldeutung aufde-
cken zu kénnen, und sie haben weiter unrecht, wenn sie meinen, eine Ana-
lyse der Sinnzusammenhange mache eine Untersuchung der Kausalzu-
sammenhange (Uberfliissig. Die naturwissenschaftlich eingestellten Arzte
haben daher recht, wenn sie auf der Notwendigkeit exakter experimenteller
Methoden bestehen; sie haben jedoch unrecht, wenn sie behaupten, die
Kausalanalyse mache die Frage nach dem Sinn Uberflissig. Jedem Einsich-
tigen ist es klar, daf® Kausalforschung und Frage nach dem Sinn sich ergan-
zen mussen.

Inzwischen hat man in der psychosomatischen Medizin eingesehen, dafl}
die anfangliche Begeisterung tber das Ziel hinausschof3: Man glaubt nicht
mehr, daf} die Einsicht in den Sinn eines Geschehens die Suche nach den
kausalen Ursachen uberflissig macht. Man beginnt auch einzusehen, daf}
die Anwendung der Sinndeutung mehr Probleme aufwirft, als man anfang-
lich erwartet hatte. Es ist aber schlie3lich auch in der Medizin ein legitimes
Verfahren, die Grenzen einer Lehre, die sich aus der Einsicht in neue Zu-
sammenhange ergibt, dadurch aufzufinden, dal® man diese Lehre zunachst
einmal auf allen Gebieten anzuwenden sucht.

Wir werden spater sehen, was von den ersten Versuchen, jedes korperli-
che Geschehen als Ausdruck oder Symbol seelischer Motive zu deuten,
schlieRlich als dauerhafte Bereicherung der Medizin tbriggeblieben ist.

6. Wechselwirkung zwischen Korper und Seele
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Wir wollen versuchen, die Entwicklung wenigstens ungefahr chrono-
logisch zu schildern. Dabei wird sich zeigen, dal® die psychosomatische
Forschung schon bald, ungeachtet der Gegensatze, die sie theoretisch von
der traditionellen Medizin trennen, im Praktischen immer mehr empirische
Forschungswege beschritten hat, die von klinischen Erfahrungen ausgingen.
Schon in den zwanziger Jahren begannen die ersten methodischen Unter-
suchungen Uber Zusammenhange zwischen psychoanalytisch aufweisbaren
Fehlhaltungen und inneren Erkrankungen. 1922 veréffentlichte Felix
DEUTSCH, auf den Ubrigens auch die Einfihrung des schon im 19. Jahr-
hundert gepragten Terminus ,,psychosomatisch“3 als Bezeichnung der neu-
en Richtung zuriickgeht, einen Aufsatz Uber das Anwendungsgebiet der
Psychoanalyse in der inneren Medizin. Im gleichen Jahr berichtete Eduardo
WEISS (1922) uber die psychoanalytische Behandlung eines Kranken mit
Bronchialasthma. In Berlin wurde eine psychoanalytische Poliklinik gegrin-
det an der neben psychisch Kranken auch Patienten mit internen Leiden be-
handelt wurden® . Es verdient hervorgehoben zu werden, daf sich damals
bereits G. v. BERGMANN als Internist an der Universitat Berlin fir die Aner-
kennung der Bedeutung seelischer Vorgange bei der Entstehung innerer
Krankheiten und fir eine entsprechende Behandlung einsetzte.

Die folgenden Jahre brachten dann in zunehmendem Mal3e Berichte tiber
Zusammenhange zwischen korperlichen und seelischen Vorgéngen, nicht
nur auf Grund analytischer Beobachtungen, sondern auch auf experimentel-
len Untersuchungen, vor allem in Hypnose, ful3end.

HEYER (1925) hat als erster gezeigt, dal® der Magen mehr Verdauungs-
safte absondert, wenn man einer Versuchsperson in Hypnose appetiterre-
gende Vorstellungen suggeriert, dal® er aber bei Suggestionen mit unange-
nehmem Inhalt seine Tatigkeit drosselt. Hypnoseversuche sind dann immer
wieder von verschiedenen Forschern durchgefiihrt worden. Dabei wurde der
EinfluR seelischer Vorgénge auf zahlreiche Kdrperfunktionen nachgewiesen.
So konnte z.B. H. MARX (1926) zeigen, daf} die Niere mehr Urin produziert,

3 Der Terminus ,psychosomatisch” soll nach der einer Version auf HEINROTH zurlickge-
hen, einen Psychiater, der den theologisch-romantischen Ideen RINGSEIS nahestand und
dessen Anthropologie GOETHEs Kritik herausforderte. (E. L. MARGETTS, Recent Develop-
ments in Psychosomatic Medicine. London, 1954.) Nach einer anderen Version soll der Aus-
druck von OTTMAR ROSENBACH stammen. Dieser lebte Ende des vorigen Jahrhunderts. Er
war ein Schiler TRAUBES und Assistent bei NOTHNAGEL und LEUBE. Von ihm stammt eine
Energielehre, die noch deutlich romantische Zige tragt. (Zwirner, Schweizer med. Wschr,
1512, 1953.) Naheres tber HEINROTH und ROSENBACH siehe bei W. LEIBBRAND, Roman-
tische Medizin. Hamburg 1937.

4 In einem Bericht wurden von 1920-24 unter 283 Behandlungen und 249 Konsultationen 2
Falle von Basedowscher Krankheit, ein Asthmakranker, 3 Patienten mit Multipler Sklerose, ein
Kranker mit Stérungen der inneren Sekretion, 3 Neurosen mit Organerkankungen und 15 Or-
ganerkrankungen ohne psychisch auffalligen Befund erwahnt.
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wenn man einer hypnotisierten Person suggeriert, sie trinke Wasser. Kirz-
lich hat v. EIFF (1957) in sehr exakten Versuchen nachgewiesen, daf auch
der Grundumsatz, d. h. das Ausmall der Energie erzeugenden Verbren-
nungsprozesse in den Koérpergeweben, in Hypnose beeinflut werden kann.

WITTKOWER (1936) hat die Ergebnisse der friheren Arbeiten zusam-
mengestellt. Dabei zeigte sich, dal} sie recht widerspruchsvoll sind: Die glei-
chen Suggestionen fuhren einmal zu einer Steigerung, das andere Mal zu
einer Senkung der untersuchten Korperfunktionen. Der einzige feste Zu-
sammenhang war der, dal® der Korper Uberhaupt auf eine Suggestion rea-
giert. Es 1aBt sich aber nicht vorhersagen, in welcher Richtung die Reaktion
gehen wird.

Die Erwartung, eine festere Regelhaftigkeit zwischen seelischem und
kérperlichem Geschehen aufzufinden, wurde durch die Ergebnisse der Hyp-
noseuntersuchungen nicht erfillt. Das war zwar enttauschend, ist im Grunde
aber nicht besonders verwunderlich; denn die Suggestion, die man einem
hypnotisierten Menschen gibt, sagt relativ wenig darlber, was dieser
Mensch dann unter der Suggestion tatsachlich erlebt. So kann man z. B. ei-
nem Hypnotisierten suggerieren, er esse Austern, und Uberzeugt sein, damit
seinen Appetit machtig anzuregen. Wenn dieser Mensch sich aber zufallig
vor Austern ekelt - was ja vorkommt -, wird der Versuch zu ganz falschen
Schluf3folgerungen fuhren. Dieser Nachteil, der Ubrigens nicht nur fur Ver-
suche in Hypnose, sondern fir alle Versuche gilt, die mit suggestiven Me-
thoden arbeiten, hat dann dazu geflhrt, dal® die psychosomatische For-
schung sich in der Folge auch nach anderen Methoden umsah.

Bei den erwdhnten Untersuchungen spielte die Frage, ob die Kérperreak-
tionen ein Symbol der suggerierten seelischen Motive sind, keine grof3e Rol-
le. Man bewegte sich ausgesprochen oder unausgesprochen in gelaufigeren
Bahnen des medizinischen Denkens. Man nahm einfach an, das eine sei die
Ursache des anderen. Man sprach von ,Psychogenie®, wenn es sich darum
handelte, dal® Seelisches eine Koérperreaktion auslost, oder von Wechsel-
wirkung, wenn man die gegenseitige Beeinflussung von beiden beschreiben
wollte.

Diese Untersuchungen fanden keinen grof3en Widerhall in der Medizin.
Sie bewiesen nicht viel fir die Rolle des Seelischen bei der Entstehung und
dem Ablauf von Krankheiten. Man war sich klar dartber, daf® Begriffe wie
~Wechselwirkung® oder ,Psychogenie“ nur Umschreibungen fir Zusammen-
hange sein kdnnen, deren eigentliches Wesen damit noch nicht erfaf3t wird.

Die Hypnose-Experimente stellen also nur einen ersten Schritt auf dem
Weg in ein neues Land dar; der weitere Verlauf dieses Weges wird durch
sie noch nicht sichtbar. Trotzdem waren sie wichtig; denn sie erbrachten
zum erstenmal Beweise daflr, dal® Seelisches Auswirkungen im Koérperge-
schehen hat, Beweise, die auf exakten jederzeit nachprifbaren Experimen-
ten und nicht nur auf der Annahme symbolischer Entsprechungen beruhten.
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7. Gegenwart und Vergangenheit

Aber da ist noch ein anderes Problem, von dem bisher noch nicht die Re-
de war. Es entsteht nicht erst innerhalb des psychosomatischen Fra-
genkomplexes, wenn es dort auch besondere Bedeutung bekommt. Es be-
gleitet die Medizin schon seit Beginn und stellt sich ihr bei jedem einzelnen
Fall immer wieder von neuem. Wir wollen es an einem konkreten Beispiel
erlautern:

Vor einiger Zeit wurde eine etwa flnfzigjahrige Frau in die Klinik eingelie-
fert, die nach einer Auseinandersetzung mit ihrem Untermieter einen
Schlaganfall bekommen hatte. Solche Auseinandersetzungen hatten seit
Jahren immer wieder stattgefunden und sie jedesmal sehr aufgeregt.

Der Zusammenhang zwischen seelischer Erregung und Schlaganfall 1803t
sich relativ leicht verstehen, wenn man weif3, dal in Erregungszustanden
der Blutdruck ansteigt. Ein bereits brichiges Blutgefal im Gehirn kann dann
dem plotzlich erhéhten Innendruck nachgeben und einen Rif3 bekommen.
Die Folge ist dann eine Gehirnblutung, die sich als Schlaganfall duRert.

Weniger leicht zu verstehen - und damit stehen wir vor unserer Frage - ist
aber, warum die Frau die Gehirnblutung gerade bei dieser Auseinanderset-
zung und nicht schon friher oder erst spater bekam.

Man kann sagen, ein Blutgefa wird eben so lange halten, bis es abge-
nutzt ist. Man kann auch vermuten, daf’ die letzte Auseinandersetzung be-
sonders heftig war oder die Patientin besonders aufgeregt hat. Vielleicht hat
sich bei ihr der Blutdruck auch im Laufe der wiederholten Auseinanderset-
zungen schlieBlich daran gewohnt, héher anzusteigen als friher. Was es
auch war, die Frau hat jedenfalls auf ein Ereignis, das sie schon viele Male
ohne Schaden Uberstanden hatte, plétzlich anders reagiert, und diese an-
dersartige Reaktion war der Anlal® zur Erkrankung.

Es muB} also in der Vergangenheit etwas geschehen sein - sei es nun ein
Briichigwerden der Gefallwand, eine Zunahme der seelischen Reizbarkeit
oder ein Sich-Einspielen hoherer Blutdruckreaktionen -, das die Reaktions-
weise der Patientin in der Gegenwart verandert hat. Das mag plétzlich oder
ganz allmahlich gekommen sein, jedenfalls ist damit die Vergangenheit
wichtig geworden flr das Verstandnis des gegenwartigen Geschehens.

Weder die Vorstellung einer Wechselwirkung zwischen Korper und Seele
noch die Annahme, dald der Korper eine Ausdrucksfunktion fiir seelische
Motive erflllt, tragen diesem Problem schon Rechnung. Beide fragen nur
danach, wie Seelisches sich jetzt im Korpergeschehen auswirkt bzw. auch
umgekehrt. Wenn aber die Art und Weise, wie ein Mensch jetzt reagiert, von
seiner Vergangenheit abhangt, wenn friihere Erfahrungen den Eindruck be-
stimmen, den heute etwas auf uns macht, und frihere Ereignisse, z. B.
Training oder Krankheit, die derzeitige Widerstandskraft unseres Korpers



20 Gestalt Theory, Vol. 17 (1995), No. 1

beeinflussen, dann entsteht daraus auch fir die psychosomatische Medizin
ein neues Problem. Dann stellt sich die Frage nach dem Zusammenhang
zwischen Korpergeschehen und seelischen Vorgangen nicht nur einmal in
der Gegenwart, in der auf ein mehr oder weniger dramatisches Ereignis hin
eine Krankheit entsteht; dann begleitet sie als Dauerfrage das Leben eines
Menschen von seiner Geburt bis zum Tode. Immer wieder kdnnen ja nicht
nur kérperliche, sondern auch seelische Ereignisse sich auf die Reaktions-
weise ausgewirkt und sie allmahlich so geandert haben, dall man es dann
dem letzten AnstoB3, der schlief3lich zur Krankheit flhrt, gar nicht mehr an-
sehen kann, was ihn zum krankheitsauslésenden Faktor werden lie3.

Die Tatsache, dal sich die Reaktionsweise und damit auch die Krank-
heitsanfalligkeit des Menschen standig andert, wird durch eindrucksvolle Er-
fahrungen belegt. Das menschliche Leben durchlauft vom Augenblick der
Zeugung bis zum Tode sehr verschiedenartige Stadien: Die Frucht im Mut-
terleib, der Saugling in der Wiege, das heranwachsende Kind, Erwachse-
nen- und Greisenalter sind von jeweils anderen Krankheiten bedroht, und
die Krankheiten verlaufen in den einzelnen Lebensphasen unterschiedlich.
Die Statistik zeigt, dall z. B. Tuberkulose, Krebs, Herz- und Gefalileiden
eindeutige Haufigkeitsgipfel in bestimmten Lebensjahren haben. Sie zeigt
auch, dafl die Chance, eine Krankheit zu tberleben oder an ihr zu sterben,
in den verschiedenen Lebensphasen verschieden grof3 ist. Der Arzt weil3,
ohne dal er einen Patienten gesehen hat, nur aus der Kenntnis seines Al-
ters schon, welche Krankheiten bei ihm wahrscheinlich und welche unwahr-
scheinlich sind.

Die Annahme, dal} die Reaktionsweise der jeweiligen Gegenwart und die
damit zusammenhangende Krankheitsbereitschaft immer wieder durch Er-
eignisse der Vergangenheit gepragt und umgepragt worden sind, wird damit
schlagend belegt.

8. Erbmasse und Lebensgeschichte

Es gibt nun zwei grundsétzlich verschiedenartige Mdéglichkeiten, wie die
Vergangenheit eines Menschen dessen spateres Werden und Reagieren
bestimmen kann. Da sind einmal die angeborenen Anlagen, die Erbmasse,
wie man sie genannt hat, die schon im Augenblick der Zeugung bestimmt,
wie die spatere Entwicklung vor sich gehen und welche Eigenschaften das
Individuum haben wird. So ist z. B. schon im Samen eines Baumes ent-
schieden, ob aus ihm, was immer auch geschehen mag, eine Buche oder
eine Eiche wird; dal Blite, Frucht und Blatterwechsel in geregelter Folge
ablaufen u. a. m. Wirde die Erbmasse allein das Werden und Sich-
Wandeln eines Menschen bestimmen, so ware der Augenblick der Zeu-
gung, in dem die mutterlichen und die vaterlichen Anlagen in der Eizelle zu-
sammenkommen, der einzige Zeitpunkt in der gesamten Vergangenheit ei-
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nes Menschen, der fir dessen weitere Entwicklung Bedeutung hat. Der ers-
te Lebensaugenblick wirde dann schon Uber das Werden aller spaterer
Phasen und deren jeweilige Reaktionslage entscheiden. Anfélligkeit oder
Resistenz eines Menschen fir Krankheiten wirden sich dann als unent-
rinnbares Schicksal aus der Erbanlage entwickeln und nach den dort festge-
legten Regeln wandeln. In diesem Extremfall ware gewissermalien auch
schon im Augenblick der Zeugung entschieden, ob aus einem Menschen
spater einmal ein Verbrecher oder ein nitzliches Mitglied der Gesellschaft
wird.

Die andere Mdoglichkeit ware, wieder im Extremfall, da} der Mensch als
tabula rasa, wie der englische Philosoph LOCKE es genannt hat, bzw. als
unbeschriebenes Blatt auf die Welt kommt und daf er alle Eigenschaften
erst im Laufe seines Lebens unter dem EinfluR seiner Umgebung oder
durch eigene Anstrengungen erwirbt. Dann waren die Reaktionsbereitschaf-
ten der verschiedenen Lebensphasen mit ihren Konsequenzen der Krank-
heitsgefahrdung kein unentrinnbares Schicksal, sondern Resultat der Le-
bensgeschichte des Menschen, in der dann evtl. bestimmte Lebensphasen
eine besondere Bedeutung bekommen. In diesem Falle wiirde es sich also
erst im Laufe des Lebens entscheiden, ob ein Mensch spater flr diese oder
jene Krankheit anfallig ist und ob er spater ein Verbrecher oder ein ehren-
werter Blrger sein wird.

Es steht nun auller Zweifel, daf’ weder der eine noch der andere Extrem-
fall jemals gegeben ist. Unser Werden ist immer von beidem, von Erbmasse
und Lebensgeschichte, bestimmt. Aber das Ausmal, in dem das eine oder
das andere entscheidet, ist von Fall zu Fall, aber auch von Eigenschaft zu
Eigenschaft verschieden.

Die Bedeutung der Erbmasse fur das kinftige Schicksal eines Menschen
wird an dem unheimlichen Beispiel der Erbleiden besonders klar. Hier kann
das Schicksal eines Menschen in sehr wesentlichen Zigen wirklich schon
im Augenblick der Zeugung entschieden sein. Die Krankheit kann mit ihm
als sein unentrinnbares Verhangnis heranwachsen. So kann die tdédliche
Blutung, die einen Menschen nach einer unbedeutenden Verletzung, z. B.
einer Zahnextraktion, aus dem Leben reil3t, die Folge eines ererbten Blu-
tungstibels sein, das nur mannliche Individuen ergreift, aber von den weibli-
chen weitervererbt wird. Die moderne Genetik, die bereits zu einer selbstan-
digen Wissenschaft geworden ist, hat unsere Kenntnis der Zusammenhan-
ge der Vererbung sehr erweitert. Sie hat uns gelehrt, dafl Erbanlagen auch
bei Krankheiten, die kein unentrinnbares Schicksal sind, sondern durch an-
dere Momente ausgeldst werden, eine Rolle als Teilfaktor spielen kénnen
(BAUER, 1956).

Die Bedeutung der Lebensgeschichte fur das Schicksal eines Menschen
wird dagegen an dem Beispiel der Infektionskrankheiten besonders gut
sichtbar. Wir sprachen ja schon davon, dal} der menschliche Organismus
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bei dem Kontakt mit Erregern Abwehrstoffe bildet, die ihm dann einen volli-
gen oder teilweisen Schutz gegen kiinftige Erkrankung verleihen. Die Frage,
ob ein Mensch an Tuberkulose oder Kinderlahmung oder anderen infektio-
sen Leiden erkrankt und wie dieses Leiden dann verlauft, hangt also sehr
wesentlich davon ab, ob er in der Vergangenheit schon einmal mit dem be-
treffenden Erreger in Berlihrung gekommen ist und Abwehrstoffe bilden
konnte oder nicht. Hier ist sein Schicksal also nicht durch die Erbmasse,
sondern durch eine Episode in seiner Lebensgeschichte bestimmt. Um die-
sen Unterschied deutlich zu machen, bezeichnet man in der Medizin die
Summe der schon im Augenblick der Zeugung festliegenden, also als Re-
sultat der mitgebrachten Erbmasse entstandenen Eigenschaften als ,Konsti-
tution“. Alle anderen, erst im Laufe des Lebens erworbenen Eigenschaften
falt man dagegen unter dem Begriff ,Disposition“ zusammen. Die Konstitu-
tion steht fest, die Disposition andert sich.

Das Problem, vor dem die Medizin steht, lautet, wie gesagt, also nicht:
entweder Erbmasse oder Lebensgeschichte bzw. Konstitution oder Disposi-
tion; eine solche Alternative existiert nicht. Das Problem ist vielmehr, wie
grol die Rolle des einen und des anderen Anteils ist.

9. Disponierende und auslosende Faktoren

Fur die psychosomatische Medizin hat die Frage, wie weit die Erbmasse
und wie weit die Lebensgeschichte das Schicksal eines Menschen be-
stimmt, aus verschiedenen Grinden eine besondere Bedeutung: Zunachst
ist es klar, dal} seelische Einfllisse sich nur dann in Kérpergeschehen aus-
wirken kénnen, wenn dort die Vorgange nicht bereits nach unabanderlichen
Regeln ablaufen, die schon in der Keimzelle festgelegt sind. Ein anderer
Grund ist ebenso bedeutsam: Die Beispiele von der Bluterkrankheit, die als
unentrinnbares Schicksal mit einem Menschen heranwachst, und von der
Infektionskrankheit, die als Faktor in der Lebensgeschichte die Reaktionsbe-
reitschaft verandern kann, bleiben noch ganz im Bereich des Somatischen.
Sie zeigen nur, wie beide, Erbkonstitution und lebensgeschichtlich erworbe-
ne Disposition, wirksam sind, wobei im Extremfall einmal der eine, das an-
dere Mal der andere Anteil besonders hervortritt. Immer wird aber die ererb-
te Konstitution im Laufe der Lebensgeschichte in dieser oder jener Richtung
verwandelt, wobei die Erbmasse die Grenzen fir die Mdglichkeiten der
Wandlung und Anpassung setzt. Uns interessiert jetzt die Frage, ob unter
den Faktoren, die im Laufe der Lebensgeschichte die Erbanlagen eines
Menschen verwandeln, auch psychische Einfllisse eine Rolle spielen.

Die neueren Erkenntnisse verschiedener Wissenschaften haben keinen
Zweifel gelassen, dall psychische Faktoren fir die individuelle Entwicklung
des Menschen eine Uberragende Bedeutung haben. Moderne Biologie
(PORTMANN, 1951, 1962) und moderne Anthropologie (GEHLEN, 1950)
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erganzen sich hier mit ethnologischen Untersuchungen (BENEDICT, 1934;
MEAD, 1949). Sie kommen gemeinsam zu dem Ergebnis, da® der Mensch
im Gegensatz zu den Tieren ohne einen festen Schatz an Instinkten und
artspezifischen Verhaltensweisen geboren wird. Wahrend die Instinkte den
Tieren schon kurze Zeit nach der Geburt die Orientierung in der Welt er-
maoglichen, braucht der Mensch viele Jahre, bis er die gleiche Sicherheit der
Orientierung erlangt. In diesen Jahren missen seine zunachst noch ganz
unbestimmten und offenen Triebanlagen im Medium der menschlichen Ge-
meinschaft gepragt werden. In diesen ersten Jahren gewinnen also seeli-
sche Faktoren einen entscheidenden Einflu auf seine Entwicklung. Schon
ehe eine bewulite Erziehung im Elternhaus und spater in der Schule ein-
setzt, pragt die menschliche Atmosphare mutterlicher Zuneigung und der
Geborgenheit in der elterlichen Firsorge dem keimenden Seelenleben des
Neugeborenen die ersten Formen auf, Formungen, die dann zur Grundlage
fur seine weitere Entwicklung werden. Hier bilden sich die ersten gefihls-
mafigen Unterscheidungen zwischen Gut und Bose, Richtig und Falsch,
Geborgenheit und Bedrohung und fir vieles andere, das dann im spéateren
Leben zur bewufRten oder unbewufRten Richtschnur fir unser Handeln wird.
Der Bereich der gefihlsmaRigen Urteile, die in den ersten Lebensjahren des
Menschen gepragt werden, ist viel gréRer, als man sich zunachst vorstellen
kann. Es fallen z. B. auch Unterscheidungen darunter, von denen man ohne
weiteres voraussetzte, sie wirden sich auf natirliche, d. h. angeborene Un-
terschiede beziehen. So hat z. B. Margaret MEAD gezeigt, daR® das Urteil,
was Uber die biologischen Geschlechtsunterschiede hinaus als ,mannlich®
und was als ,weiblich® gilt, von Kultur zu Kultur au3erordentlich verschieden
ist.

Diese Einsichten, die erst in den letzten Jahrzehnten gewonnen wurden,
bedingen eine sehr einschneidende Veranderung unseres Bildes vom Men-
schen. Sie bestatigen aber, und das interessiert uns in diesem Zusammen-
hang besonders, Erfahrungen der Psychoanalyse Uber die Bedeutung von
Kindheitserlebnissen fur bestimmte Stérungen der seelischen Entwicklung.
Dort hat sich gezeigt, da® manche Neurosen, die erst im spateren Alter
ausbrechen, ihren Keim in Erlebnissen der ersten Lebensjahre haben kon-
nen, in jener Zeit, in der die ersten gefiihismaRigen Urteile firr die Einschat-
zung und Bewaltigung der Aul3enwelt gepragt werden.

Hier stoflen wir also auf psychische Faktoren in der Lebensgeschichte,
welche die angeborene Konstitution eines Menschen verandern und die eine
von Kultur zu Kultur und von Individuum zu Individuum wechselnde Disposi-
tion fur den Umgang mit der AuBenwelt schaffen. Diese Disposition kann
auch Krankheitsbereitschaft bedeuten. So kann die Disposition zum Aus-
bruch der Neurose jahrzehntelang verborgen bleiben. Sie stellt aber eine
dauernde Belastung dar, durch die sich wiederum die Disposition zum Aus-
bruch der Krankheit immer mehr und mehr verstarkt. Eines Tages kann
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dann ein scheinbar ganz nebenséachliches Ereignis das immer labiler gewor-
dene Gleichgewicht zusammenbrechen lassen.

Ob ein Mensch an Tuberkulose oder Kinderlahmung erkrankt oder ob er
ohne manifeste Erkrankung mit den betreffenden Erregern fertig wird, hangt
- wie wir sahen - damit zusammen, ob er in seiner Vergangenheit schon
einmal mit diesen Erregern konfrontiert wurde und Abwehrstoffe bilden
konnte. Ob ein Mensch in seinem spateren Leben an einer Neurose er-
krankt oder ob er ohne Schadigung mit den Belastungen des taglichen Le-
bens fertig wird, hangt damit zusammen, ob er in seiner Kindheit gelernt hat,
die plastischen Anpassungsmuster und Umgangsformen zu entwickeln, mit
deren Hilfe der Gesunde die taglichen Belastungen meistert.

Wir sehen also, dall die Art und Weise, wie ein Mensch jetzt auf ein Er-
eignis der AuBenwelt reagiert, in vielfaltiger Weise durch seine Vergangen-
heit bestimmt ist, und damit erhebt sich die Frage, ob und wie weit dabei die
somatischen und die seelischen Faktoren einander beeinflussen.

Der konkrete AnlaR fiir unsere theoretischen Uberlegungen war die Pati-
entin, die nach einer Auseinandersetzung mit ihrem Untermieter einen
Schlaganfall bekommen hatte. Wir hatten uns gefragt, warum die Gehirnblu-
tung gerade jetzt und nicht schon bei einer der zahlreichen friilheren Ausei-
nandersetzungen aufgetreten war. Bei genauerer Beschaftigung mit der
Kranken stellte sich heraus, dal} sie von Jugend auf eine gewisse neuroti-
sche Disposition mit sich herumschleppte, die sie empfindlich und streit-
suichtig machte, und dal} diese Disposition sich im Laufe ihres Lebens - wie
das haufig der Fall ist - gesteigert hatte. Eine solche Disposition ist aber fir
den Korper nicht gleichgultig. Wir werden noch sehen, dal} sie bei der Ent-
stehung gewisser Krankheiten, die mit einem erhdhten Blutdruck einherge-
hen, eine Rolle spielt. Die Krankheit hatte also nicht erst bei der letzten Aus-
einandersetzung begonnen, sondern ein seelisches Ereignis in ihrer friihen
Kindheit hatte eine Disposition geschaffen, die dann schlieRlich im flnfzigs-
ten Lebensjahr zum Ausbruch einer manifesten kérperlichen Krankheit fiihr-
te. Dazwischen lag eine Zeit, in der sich sowohl die kdrperliche wie die see-
lische Reaktionsweise und damit auch die Krankheitsanfalligkeit der Patien-
tin ganz allmahlich so zuspitzten, daf® schlieflich ein alltdgliches Ereignis
zum krankheitsauslésenden Faktor werden konnte.

Die Krankengeschichte zeigt uns also, dal wir zwischen ,disponierenden®
und ,auslésenden” Krankheitsfaktoren unterscheiden muissen und daf} be-
reits bei den disponierenden Faktoren Psychisches und Somatisches auf
vielfaltige Weise ineinandergreifen.

So wissen wir z. B., dal3 die Neigung zu arteriosklerotischen Gefaller-
krankungen und zu krankhaften Blutdruckerhéhungen auch mit der Erndh-
rung zusammenhangt. Uberreiche Nahrung férdert die Krank-
heitsdisposition, Mangelernahrung wirkt ihr entgegen. Auf der anderen Seite
sind aber die Nahrungsgewohnheiten eines Menschen wieder durch psychi-
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sche Faktoren bestimmt. Es gibt eine Form der Fettsucht, die man etwas
respektlos als ,Kummerspeck® bezeichnet hat; es gibt eine psychisch be-
dingte Magersucht, die Anorexia nervosa, und es gibt dazwischen alle Uber-
gange. Die Frage nach dem Zusammenhang zwischen seelischen Vor-
gangen und Kdrpergeschehen taucht also nicht nur einmal in der Gegenwart
beim Ausbruch einer Krankheit auf, sondern sie begleitet als Dauerfrage das
Leben des Menschen vom ersten bis zum letzten Tag.

Wir erklaren ja immer wieder - allerdings meist ohne sehr feste Uberzeu-
gung -, dall es der Geist sei, der den Koérper baut. Wenn aber unsere ge-
genwartige koérperliche Disposition, unsere Widerstandskraft fir Belastun-
gen und Anforderungen des taglichen Lebens das Ergebnis unserer biogra-
phischen Geschichte sind und dort standig durch seelische Faktoren mitbe-
stimmt werden, dann bekommt dieser Satz einen konkreten Sinn. Wir ver-
stehen dann auch das Interesse der psychosomatischen Medizin fir die
Frage Erbmasse oder Lebensgeschichte besser.

Nun ist aber in der Wissenschaft Interesse ein zweischneidiges Schwert,
und es soll nicht geleugnet werden, dal® die psychosomatische Medizin
durch ihr Interesse an lebensgeschichtlichen Faktoren oft geneigt war, die
Bedeutung der Erbmasse zu unterschatzen. Auf der anderen Seite war bei
uns in Deutschland lange Zeit die gegenteilige Einstellung vorherrschend.
Sie riuckte die Bedeutung der Erbfaktoren ganz in den Vordergrund und ba-
gatellisierte die Rolle der Lebensgeschichte. Wir betreten hier einen Boden,
auf dem nicht nur wissenschaftliche Interessen das Feld beherrschen, son-
dern auch wissenschaftsfremde Machte in die Meinungsbildung eingreifen.
Wir mussen auf diese Zusammenhange auch aus historischen Griinden et-
was naher eingehen; denn wir haben mit der Erwahnung der modernen Vor-
stellungen vom Menschen, wie sie durch die neuen Ergebnisse der Biologie,
Ethnologie, Soziologie und Kulturanthropologie geformt wurden, der histori-
schen Entwicklung schon weit vorausgegriffen.

10. Meinungsbildung im Kraftfeld politischer und historischer Fakto-
ren. Die Emigration der psychoanalytischen Forschung.

Der AuRenstehende versteht meist nicht recht, warum in dem Streit um
die Frage Erbmasse oder Lebensgeschichte die Wellen so hoch gehen. Es
scheint ihm miRig, sich Gber Probleme zu ereifern, von denen die meisten
noch keineswegs entschieden werden kdénnen. Er hat sich Uberdies sagen
lassen, dal® die Forschung auf diesem Gebiet zu den mihsamsten und zeit-
raubendsten Aufgaben der modernen Wissenschaft gehort.

Es ist aber nicht nur fiir den AuRenstehenden, es ist fast noch mehr fir
den Wissenschaftler selbst wichtig, sich dariber klar zu werden, wie laut auf
diesem Gebiet neben sachlich-wissenschaftlichen Interessen Weltanschau-
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ung und politische Leidenschaft zu Wort kommen. Die Meinungsbildung des
einzelnen erfolgt hier in einem sozialpsychologischen Kraftfeld, das je nach
der geschichtlichen Vergangenheit der Vélker und der jeweils herrschenden
politischen Uberzeugung verschieden ausféllt und das mehr oder weniger
starke, mehr oder weniger offensichtliche Auswirkungen auf den einzelnen
hat.

Es gibt daflr ein ganze Menge eindrucksvoller Beispiele, von denen wir
nur einige herauszugreifen brauchen. So stellte der sowjetische Biologe
LYSSENKO® die Lehre auf, daR die Erbfaktoren nicht - wie die westliche
Forschung annimmt - stabil sind, sondern von Umwelteinflissen verandert
werden kdnnen. Das wirde bedeuten, daf auch erworbene Eigenschaften
vererbt werden kénnen wofiir bisher keine Beweise vorliegen. Da diese Leh-
re aber in die politischen Theorien des dialektischen Materialismus palft,
nach denen der Mensch nur das Produkt der sozialen Verhaltnisse ist, wur-
de sie zum Dogma der Sowijet-Biologie. Das Ziel, den neuen Sowjetmen-
schen zu ziichten, schien nach diesem Dogma in greifbare Nahe gertckt.
Ein anderes Beispiel liegt uns naher: Wir brauchen uns nur zu erinnern, wie
in den dreiBiger Jahren in Deutschland plétzlich der Glaube an die Allmacht
der Erbmasse zu einem politischen Dogma wurde. Nach 1945 war es dann
ebenso plétzlich umgekehrt: Es galt als Zeichen rickstandiger und undemo-
kratischer Gesinnung nicht auf die Allmacht der Lebensumsténde zu schwo-
ren, und als demokratisch, den Glauben an einen Einflu von Erbfaktoren
als Ausdruck reaktionarer Interessen oder als Symbol von Rassenwahn zu
verdammen.

Woher stammt die gefahrliche Aktualitat, die diese Fragen in der Offent-
lichkeit haben? Es gibt dafiir sicherlich eine ganze Reihe von Griinden. Ei-
ner davon mag in der Tatsache liegen, dal® hier gewisse politische Grund-
Uberzeugungen unmittelbar betroffen werden. Gewinnt die Erbmasse das
Rennen, so steht es schlecht um die These von der Gleichheit der Men-
schen. Gewinnen dagegen die Lebensumsténde, so fallen viele Argumente
fur Standes- und Familienprivilegien in sich zusammen. Jedenfalls sieht es
auf den ersten Blick so aus, und politische Leidenschaft hat selten Geduld,
einen zweiten Blick abzuwarten.

Ein anderer Grund fir die Aktualitdt dieser Fragen hangt damit zusam-
men, daf} die Entscheidung, ob Erbmasse oder Lebensgeschichte das We-
sen und den Charakter eines Menschen formen, sehr einschneidende Kon-
sequenzen fir unsere private Sphare hat. Das Mal} unserer Verantwortung
fur die Entwicklung unserer Kinder, die Entscheidung Uber den Wert oder
Unwert bestimmter Erziehungsmethoden und noch manches andere werden
davon betroffen. So ist es z. B. viel einfacher, die Uible Erbanlage irgendei-

5 Vgl. dazu GUSTAV A. WETTER, Philosophie und Naturwissenschaft in der Sowjetunion.
Rowohlts Deutsche Enzyklopadie, Band 67, S. 80 ff.
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nes fernen Ahnen dafir verantwortlich zu machen, wenn ein Zégling auf die
schiefe Bahn gerat, als den Einflissen des Elternhauses oder der Erziehung
die Schuld zu geben.

SchlieBlich ware die unterschiedliche historische Entwicklung zu nennen,
die dazu gefiuihrt hat, da® bei einem Volk die Erbmasse, bei dem anderen
die Lebensumsténde in besonderem Ansehen stehen. In Deutschland ist die
Tradition des Patriarchalismus, in dem Adelsgeschlechter und Firstenhau-
ser die Geschicke der Volksgruppen bestimmten, nie ganz abgerissen. Der
Glaube, dal politische Flhrungseigenschaften in bestimmten Familien, die
sich in der Vergangenheit hervorgetan haben, weitervererbt wirden, ein
Glaube, der in seinen letzten Wurzeln noch an das Gottesgnadentum an-
knlpft, konnte von den Fermenten der Franzdsischen Revolution nur bis zu
dem Glauben an die Fihrungseigenschaften des ganzen deutschen Volkes
abgebaut werden. Es ist daher kein Wunder, dal® die Zahlebigkeit dieses
Glaubens auch die wissenschaftliche Meinungsbildung in der Frage nach
der Rolle der Erbmasse mitbestimmt hat.

Im Unterschied dazu hatte in den angelsdchsischen Landern die Lehre
des englischen Philosophen LOCKE von dem Menschen, der als unbe-
schriebenes Blatt auf die Welt kommt, den Boden fir die Ideen der Franzo-
sischen Revolution von der Gleichheit aller Menschen bereits vorbereitet.
Daher konnte dann vor allem in den USA die These von der Bedeutung der
Lebensumstande revolutionares Pathos gewinnen und auf diese Weise das
Kraftfeld der Meinungen bestimmen.

Diese Zusammenhange erklaren auch, warum bereits in den zwanziger
Jahren der Schwerpunkt der psychosomatischen Forschung sich aus
Deutschland nach Amerika zu verlagern begann. Die Abwanderung der fiih-
renden Wissenschaftler setzte schon vor 1933 ein, also schon vor der Ach-
tung der FREUDschen Lehre. Die Aufgeschlossenheit der amerikanischen
Medizin fir eine Richtung, deren Programm die Erforschung der Lebensum-
stédnde und ihrer Bedeutung flir die menschliche Entwicklung war, enthielt
fur die psychosomatische Richtung eine echte Chance.

Der Streit um die Frage Erbmasse oder Lebensumstande ist also ein be-
stimmender Faktor in der Geschichte der Volker. Er vermag tief in ihre poli-
tische, kulturelle und wissenschaftliche Entwicklung einzugreifen. Fir die
Entwicklung der psychosomatischen Medizin hat er sehr konkrete Auswir-
kungen gehabt.

In Deutschland wurde es nach 1933 um psychosomatische Probleme still.
Ja, sogar der Name geriet in Vergessenheit, obgleich er seit 1928 im Pro-
gramm einer medizinischen Zeitschrift (,Der Nervenarzt*) erwahnt wird. Nur
wenige Arzte, die es auf sich nahmen, als AuRenseiter zu gelten, befaliten
sich auch weiterhin mit psychosomatischen Problemen. Als dann nach 1945
der wissenschaftliche Kontakt mit dem Ausland wieder hergestellt wurde,
war man erstaunt zu héren, welchen Aufschwung die psychosomatische
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Medizin inzwischen vor allem in den USA genommen hatte. Man war der
Meinung, dall Forschung auf diesem Gebiet, wenn Uberhaupt, dann nur in
der idealistischen Tradition der deutschen Philosophie und durch Wieder-
ankniipfung an die romantische Medizin mdglich sei, aber nicht in der - wie
man annahm - materialistischen Atmosphare Nordamerikas. Um so Uberra-
schender war es, zu erfahren, da® der groRe Aufschwung psychosomati-
scher Forschung in den USA nicht durch theoretische, sondern durch sehr
praktische und konkrete Griinde bewirkt worden war. Der Krieg hatte ge-
zeigt, wie einschneidend seelische Faktoren die Gesundheit und Kampfkraft
der Truppe beeinflussen. Schon bei Eintritt der USA in den Krieg war die
Zahl der psychosomatischen Erkrankungen unter den jungen Mannern, die
zum Heeresdienst eingezogen wurden, sehr groRR. Es fehlte an Arzten, die in
Neurosenlehre und -therapie ausgebildet waren, um diese Patienten zu be-
handeln. Dadurch wurde die Offentlichkeit aufmerksam, und man begann,
durch ein grof3ziigiges Ausbildungsprogramm diesem Mangel abzuhelfen.

Ich halte es flir sehr unwahrscheinlich, dal® die Zahl der psychoso-
matischen Erkrankungen im amerikanischen Heer so viel groRer war als in
den Armeen der anderen kriegfiihrenden Staaten, wenn es auch keine ver-
IaRlichen Unterlagen und Statistiken Uber diese Frage gibt. Es spricht vieles
dafir, da® diese Erkrankungen in den anderen Landern und auch bei uns
nicht erkannt wurden. So ist es sicher, dal} zahlreiche Patienten mit nervo-
sen Herzbeschwerden als organisch Kranke angesehen wurden. Sie bezie-
hen z. T. heute noch eine Kriegsrente. Im deutschen Heer spielte die Hau-
fung von Magenerkrankungen mit und ohne Geschwiir eine so groe Rolle,
dall man schlielllich dazu Uberging, sogenannte Magenkompanien aufzu-
stellen, die mit Diat verpflegt werden konnten. Der Erfolg dieser Mallnahme
war jedoch sehr gering. Wir werden noch sehen, dal® Herz und Magen zu
den Organen gehoren, die bei psychosomatischen Erkrankungen am hau-
figsten betroffen sind.

11. Riickblick und vorlaufige Zusammenfassung

Wir haben den Entstehungsweg der psychosomatischen Medizin bis zu
ihrer Emigration nach Nordamerika verfolgt. Von dort her setzte ein auf3erst
wohltatiger Zustrom an pragmatischen, allen theoretischen und philosophi-
schen Spekulationen abholden Ideen ein. Es ist jetzt an der Zeit, etwas
Grundsatzliches zu dem Verhaltnis von Theorie und Praxis bzw. Philosophie
und empirischer Forschung im Rahmen der Medizin zu sagen; denn die phi-
losophische Tradition, die in Deutschland das Denken der Arzte bestimmte,
war - ganz im Gegenteil zu der Meinung, die man dariber hatte - der Ent-
wicklung der psychosomatischen Medizin nur abtraglich.

Von allen menschlichen Wissensgebieten ist die Philosophie vielleicht am
meisten in Gefahr, in bestimmten traditionellen Formen zu erstarren. Die
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grof3en Geister stellen die grundsatzlichen Fragen und geben Antworten, die
weit in die Zukunft weisen. Nach ihnen kommt ein Heer von Interpreten und
versucht, ihre Ausspruche fur die Zeitgenossen verdaulich zu machen. Auf
diese Weise wird die Geschichte der Philosophie zur Geschichte der fer-
mentativen Aufbereitung philosophischer Ideen im geistigen Verdauungs-
prozell der MittelmaRigen. Dann kommt friiher oder spater der Moment, in
dem die Restprodukte eintrocknen und unverdaulich werden. In dieser ste-
rilen, aber Uberaus haltbaren Form kommen die philosophischen Lehren
dann auf die spateren Generationen und werden an die Interessenten als
eine Art eiserne Ration verteilt, die man fir Notzeiten aufhebt, wenn man
auch froh ist, sie nicht angreifen zu mussen. Versucht man es doch, so ver-
dirbt man sich unweigerlich den Magen.

Die deutsche Medizin schleppte eine eiserne Ration aus den End-
produkten ehemaliger philosophischer Substanz unter der Aufschrift
-psycho-physisches Problem“ mit sich herum, und wer etwas davon zu sich
nahm, dessen Magen war fir alle Zukunft verdorben. Er war dann Uber-
zeugt, dal® die Welt aus zwei heterogenen Bestandteilen zusammengesetzt
ist, von denen der eine physikalische, der andere psychologische Eigen-
schaften hat; und dal® es unmdglich sei, die beiden in irgendeine verninftige
Beziehung zueinander zu bringen.

Nun sind aber philosophische Probleme nicht ausgebacken wie Schiffs-
zwieback. Sie hangen auch nicht fertig an den Baumen wie Nisse, die ein
zynischer Geist geschaffen hat, damit wir uns die Zahne daran ausbeif3en.
Sie entstehen vielmehr im Umgang des Menschen mit der Welt und den
Schwierigkeiten, die er dort vorfindet. Diese menschliche Situation, sich in
einer unbekannten und ratselvollen Welt vorzufinden und sich in ihr orientie-
ren und zurechtfinden zu missen, ist der Mutterboden, auf dem alle philo-
sophischen Probleme entstehen. Sie tauchen auf, wachsen und reifen in
dem MaR, in dem die Schwierigkeiten und Angste, mit denen wir zu kamp-
fen haben, genauere Gestalt annehmen. Diese Situation des Menschen, die
uns allen gemeinsam auferlegt ist, zeigt uns also die philosophische Ursitua-
tion, aus der alle philosophischen Probleme entsprungen sind. Man muf}
versuchen, den Entstehungsweg der philosophischen Lehren bis zu dieser
Ursituation zurlickzuverfolgen, wenn man ihren lebendigen Kern freilegen
will. Erst dann kann auch das richtige Verhaltnis zwischen philosophischen
Grundproblemen und empirischer Praxis gefunden werden.

In den vergangenen Kapiteln haben wir gesehen, wie die Medizin Aus-
schnitte aus dem Gesamtkomplex der Wirklichkeit macht, mit der sie es zu
tun hat. Sie entwirft Methoden, mit deren Hilfe sie die Zusammenhange in-
nerhalb der einzelnen Ausschnitte immer scharfer und schlieRlich wie durch
ein Mikroskop vergrof3ert sehen kann. Dem Vorteil, den sie damit gewinnt,
steht der Nachteil gegeniiber, dal® die Nachbargebiete in Vergessenheit ge-
raten. Die Scharfe des Blickes fir die Zusammenhange auf einem Teilgebiet
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wird durch blinde Flecken fur die Nachbarbereiche erkauft. Das kann wieder
gutgemacht werden, wenn die Nachbargebiete wiederentdeckt und die in-
zwischen entwickelten Methoden auch dort angewandt werden kénnen. Wir
haben geschildert, wie z. B. nach der Entdeckung der Bakterien das Gebiet
der Abwehrkrafte des Korpers wiederentdeckt und erforscht wurde.

Viel unglnstiger ist aber die Situation, wenn bei der Wiederentdeckung
eines vergessenen Gebietes festgestellt werden muf3, dal} die inzwischen
entwickelten Forschungsmethoden hier nicht anwendbar sind. In dieser Si-
tuation befindet sich die psychosomatische Medizin. Sie stellte wieder fest,
daf} seelische Vorgange eine Rolle in der Entstehung und Unterhaltung von
Krankheiten spielen, eine Feststellung, die den alten Arzten durchaus geldu-
fig, die dann aber in Vergessenheit geraten war. Die inzwischen entwickel-
ten auerordentlich differenzierten physikalischen und biochemischen Ver-
fahren erwiesen sich nun als unbrauchbar, dieses Gebiet genauer zu erfor-
schen. Zwar besall man jetzt eine differenzierte psychologische Methode,
mit deren Hilfe man die seelischen Zusammenhange sehr viel genauer be-
schreiben konnte, als das in der Vergangenheit moglich gewesen war.
Durch das Pionierwerk FREUDS war eine klinische Psychologie entstanden,
deren Brauchbarkeit fir den Arzt alle friheren methodischen Versuche auf
dem Gebiet der Psychologie in den Schatten stellte. Aber diese Methode hat
den gleichen Nachteil wie alle anderen empirischen Forschungsmethoden
auch: Sie verliert die Nachbargebiete aus dem Auge und enthalt die Gefahr,
fur das Gebiet, das man mit Hilfe von physikalischen und biochemischen
Methoden erforschen kann, einen blinden Fleck zu entwickeln. Der Versuch,
die gesamte Medizin von der analytischen Psychologie her zu deuten, ist
ebenso einseitig wie der entgegengesetzte Versuch, sie nur mit phy-
sikalischen oder biochemischen Begriffen zu erfassen.

Neben dem Versuch, die gesamte naturwissenschaftliche Medizin zu-
gunsten einer psychologischen Ausdrucks- und Symbollehre tber Bord zu
werfen, deutete sich ein zweiter Lésungsversuch in dem Weg an, den man
mit den Hypnoseexperimenten beschritt. Hier suchte man zweigleisig vorzu-
gehen. Man untersuchte seelische Zusammenhange mit psychologischen
Methoden und registrierte gleichzeitig kdrperliche Abldufe mit physikalischen
oder chemischen Verfahren. Diesen Weg hat dann vor allem die amerikani-
sche Forschung beschritten und dabei manche methodischen Unklarheiten,
die den Hypnoseversuchen noch anhafteten, beseitigt. Das anderte aber
nichts an der Tatsache, dal} die Bezugsetzung zwischen psychologischen
und somatischen Vorgangen ein ungeléstes Problem blieb.

Die Frage, wie seelische und korperliche Vorgange sich gegenseitig be-
einflussen und verandern sollen, lalt sich namlich weder mit physikalischen
noch mit psychologischen Methoden beantworten. Beide Methoden sehen
nur ihre Ausschnitte, sind aber aullerstande, die Beziehungen zu erkennen,
die zwischen beiden bestehen. Hier stoRen wir innerhalb der Medizin also
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auf ein philosophisches Problem. Es ist unlésbar, solange wir im Sinne der
traditionellen Vorstellungen davon ausgehen, dall die Wirklichkeit aus psy-
chischen und physischen Bestandteilen zusammengesetzt ist. Hier mul}
die Medizin die eiserne Ration von Begriffen und Vorurteilen, die ihr die
Schulphilosophie verkauft hat, Uber Bord werfen und ihre eigenen Lésungen
suchen. Dazu ist aber die Besinnung auf die philosophische Ursituation n6-
tig. Wir missen uns daruber klarwerden, dal} sowohl die physikalischen wie
die psychologischen Methoden nichts weiter sind als Versuche, uns in einer
unbekannten und ratselhaften Wirklichkeit zurechtzufinden. Beide Methoden
machen Ausschnitte und deuten das, was sich in ihnen zeigt, auf Grund be-
stimmter, in der Methode festgelegter Voraussetzungen einmal als physika-
lisch-chemische Vorgange und das andere Mal als psychologische Ablaufe.
Psychische und physische Faktoren, die sich dann als inkommensurable
Gegensatze gegeniberstehen, sind also - das ist das Ergebnis dieser Be-
sinnung - nicht schon von Anfang an in der Wirklichkeit enthalten. Beide
entstehen vielmehr erst innerhalb der Ausschnitte, die wir fir bestimmte
Umgangsmaoglichkeiten dort abgrenzen. Wir sind es, die den Gegensatz in
die Natur hineintragen.

Diese Feststellung bedeutet nicht mehr und nicht weniger als die Einsicht,
dafl’ weder die physikalische noch die psychologische Methode schon der
Weisheit letzter Schlul} sein kann, sondern dal} es durchaus denkbar ist, ei-
nen anderen Ausschnitt zu finden und eine Methode zu entwickeln, die den
Gegensatz nicht in die Phanomene hineintragt. Ich bin sogar der Meinung,
dall man alle jene zunachst noch tastenden Versuche der psychosomati-
schen Medizin, neue Methoden zu finden, unter diesem Gesichtspunkt be-
trachten muB. Auch die Begriffe ,Vererbung“ und ,Lebensgeschichte” ent-
halten bestimmte Voraussetzungen und methodische Konsequenzen. Auch
sie machen Ausschnitte und bringen die Gefahr des blinden Flecks fir
Nachbargebiete mit sich. Der Begriff der Vererbung 143t sich, dank der Ent-
deckungen der modernen Genetik, relativ leicht an das Begriffssystem der
Physik und Chemie anschlielRen, wahrend der Begriff der Lebensgeschichte
den Rahmen physikalischer Moglichkeiten sprengt.

Wir wollen jetzt verfolgen, wie die psychosomatische Medizin sich an den
konkreten Problemen weiterentwickelte. Als Ergebnis dieses Kapitels wollen
wir festhalten: Wissenschaft bedeutet prinzipielle Ausschnitte aus den kon-
kreten Phanomenen machen, das, was sich in ihnen zeigt, deuten und diese
Deutungen verifizieren.

Der Fortschritt, den die psychosomatische Medizin der amerikanischen
Forschung verdankt, ist der Entwurf konkreter Forschungsfelder. Auch diese
Felder sind in ihrer Grenzziehung und in ihrem Inhalt von der Ausgangsposi-
tion abhangig, die der Forscher wahlt. Es ist daher nur versténdlich, wenn
Forscher, die in einem Feld stecken, in dem andere Voraussetzungen und
Methoden gelten, die neuen Ausschnitte nicht anerkennen. Die Lehre vom
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blinden Fleck gilt auch hier: Man sieht nur das, woflr man die methodischen
Voraussetzungen besitzt.
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