DIE STELLUNG DER PSYCHOSOMATISCHEN MEDIZIN IN DER
HEILKUNDE ~

Thure von Uexkill

1. Eine Definition

Die Richtung der Heilkunde, welche die Bedeutung seelischer Vorgéange fir die Entstehung und Fortdauer
korperlicher Krankheiten untersuchen will, ist unter dem Namen ,,Psychosomatische Medizin“ allgemeiner be-
kannt geworden, als es sonst fiir eine Richtung der Heilkunde Ublich ist. Psychosomatische Medizin wurde zu
einer Art Modewort, hinter dem sich die verschiedensten Bestrebungen verbergen und unter dem sich daher die
wenigsten 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, Seelisches in die Medizin hineinzunehmen.
Denn dieser Entschlu wirft eine Reihe von Fragen auf, mit denen sich die Medizin bisher nicht oder nur am
Rande zu beschéftigen brauchte.

Psychosomatische Medizin stellt zunachst die These auf, der EinfluB seelischer Vorgénge auf die Entstehung
und den Ablauf von Krankheiten sei ein Problem, das ebenso ernsthaft erforscht werden miisse wie der EinfluR
chemischer, physikalischer oder bakterieller Prozesse.

Es ist klar, daB ein solches Programm alle Zweige der Medizin vor grundsétzlich gleichartige Fragen stellt
wie die innere Medizin und die Psychiatrie, die sich bisher in erster Linie damit befalt haben. Aus diesem
Grunde ist psychosomatische Medizin auch kein neues Spezialfach, das etwa zur Dermatologie, Chirurgie, Frau-
enheilkunde 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 Einfiihrung der psychosomatischen
Medizin auf so starke Widerstinde stoRt; aber auch, woher andererseits das ungewohnliche Interesse der Offent-
lichkeit an ihren Fragen stammt.

* Erstveroffentlichung in VON UEXKULL, Thure (1963). Grundfragen der psychosomatischen Medizin, Kapitel 1, S. 13-
43. Hamburg: Rowohlts Deutsche Enzyklopéadie, Band 179/180.
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Beides laRt sich aus der historischen Situation unserer Zeit verstehen. Jede Zeit lebt in einem System von
Vorstellungen, die sie sich tber den Zusammenhang der Wirklichkeit macht. In einem solchen System hat alles
einen Platz und eine Bedeutung, die dem Zusammenhang mit dem dbrigen entspricht. Verdnderungen auch in
einem Teilbezirk kénnen nur soweit stattfinden, als sie das Gesamtsystem nicht gefahrden.

Das System von Vorstellungen unserer Zeit ruht auf einem Fundament, das die Naturwissenschaften geschaf
fen haben. Fir die Medizin bedeutet das, daf ihre Vorstellungen tber ,,Krankheit“, ,,Kérper, ,,Welt“ und die Be-
ziehungen zwischen diesen GrofRen in bestimmten Grundziigen von dorther festgelegt sind. Es ist kein Ge-
heimnis, daf in diesem System ,,Seele“ und alles, was dazugehort, keinen Platz hat. Seelisches mufte, soweit
man nicht vdllig davon absehen konnte, in einen Sonderbezirk verwiesen werden, der mit dem ubrigen in kei-
nerlei Zusammenhang stand. Nur dort konnte man sich mit ihm beschéftigen, ohne Schaden anzurichten. So
entstand die Scheidewand, die Korper und Seele auch heute noch gegeneinander abschlief3t.

Die Medizin hat das VVorhandensein dieser Scheidewand bedauert, konnte aber an den gegebenen Verhaltnis-
sen nicht viel &ndern. Sie hétte 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 geféhrlichen Einbriichen zu schitzen.

Wenn die psychosomatische Medizin heute diese Scheidewand einreien will, darf sie sich also nicht wun-
dern, daf ihr Vorhaben auf den Widerstand &uRerer und innerer Kréfte stoRt. Es ware naiv zu glauben, das lieRe
sich ohne Erschitterung des Gesamtsystems unserer Vorstellungen verwirklichen.

Die Tatsache, daB uns heute eine bestimmte Art von Medizin selbstverstandlich erscheint, in der die Begrif
fe ,Korper®, ,,Organ“, ,Krankheit* usw. eine sehr bestimmte und der Begriff ,,Seele* eine sehr unbestimmte Be-
deutung haben, ist z. T. durch die Zeitepoche begriindet, in der wir leben. DaR es frilher andere Arten Medizin
mit anderen Selbstverstandlichkeiten gab, in denen die gleichen Begriffe andere Bedeutungen hatten, scheint uns
unwesentlich. Wir meinen, es kénne sich dabei lediglich um tberholte Epochen mit Giberwundenen Irrtlimern
gehandelt haben.

Nun gibt es in der Tat einen Fortschritt in der Medizin, durch den frihere Theorien und Lehrgebaude tiber-
wunden und durch bessere ersetzt werden. Es wnterliegt keinem Zweifel, dal z. B. die moderne Infektionslehre
mit ihren subtilen Kenntnissen der Bakterien und Viren sowie der Gegenwirkungen, die sie im Korper ausldsen,
der alten ,,Miasmen“-Lehre (berlegen ist, in der Infektionskrankheiten als Folge giftiger Bodenausdiinstungen
gedeutet wurden. Auf der anderen Seite gibt es aber auch eine Geschichte des Vergessens und der Einengung des
Gesichtsfeldes. Unsere wissenschaft lichen Forschungsmethoden lassen sich mit Mikroskopen vergleichen: Je
starker die VergroBerung der optischen Apparaturen wird, um so genauer wird zwar das Bild, um so enger aber
auch der Ausschnitt und um so groRer die Gefahr, Nachbargebiete zu (ibersehen und den Zusammenhang des
Ganzen aus dem Auge zu verlieren. Als man sich z. B. zu Beginn der bakteriologischen Ara auf die Entdeckung
immer neuer Erreger konzentrierte, ceriet die alte Erfahrung von den Widerstandskréften des Kérpers in Verges-
senheit. Man glaubte mit der Entdeckung des Erregers das Problem der Infektionskrankheit geldst zu haben. Es
bedurfte drastischer Hinweise, um die Medizin daran zu erinnern, dafl sie mit den neuen Entdeckungen nur einen
Teilbezirk erfallt hatte. Der erboste Hygieniker PETTENKOFER trank damals eine Kultur lebender Choleraba-
zillen und bewies durch sein Uberleben den Gegnern, daR der Erreger allein noch keine Cholera macht.

Meist bringen Enttauschungen tber die Grenzen der neuen Erkenntnisse die Medizin zur Wiederentdeckung
vergessener Zusammenhange. Sie kann dann versuchen, die scharf vergréRernde Optik ihrer inzwischen verfeiner-
ten Forschungsmethoden auch auf die vernachlassigten Nachbargebiete zu richten. So griff z. B. v. BEHRING
die alten Erfahrungen von den Widerstandskréften des Kérpers gegen Infektionskrankheiten wieder auf und konn-
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te nun mit den neuen Forschungsmethoden zeigen, daB die Erreger im menschlichen und tierischen Organismus
Antikdrper erzeugen.

Aber in diesem ProzeR des Vergessens und Wiederentdeckens stoft die Medizin auch auf Gebiete, auf denen
die inzwischen weiterentwickelten Forschungsmethoden versagen. So ist es ebenfalls eine alte arztliche Erfah-
rung, daR die Widerstandskraft gegen Infektionskrankheiten auch mit dem Gemiitszustand des Menschen ai-
sammenhangt. Furcht und Entmutigung machen einen Menschen anfélliger fir die Gefahr einer Ansteckung. Der
gleiche Mensch, der sich in der Stadt nach jeder Abkiihlung eine Erkaltungskrankheit holt, ibersteht als Jager
auch stundenlange Durchnéssung ohne Folgen. Im Krieg waren Erkaltungskrankheiten bei den Fronttruppen sel-
ten, solange sie sich auf dem Vormarsch oder im Kampf befanden. Sie hauften sich auf dem Riickzug und in
Ruhestellung. Auch die Lungenentziindung dterer Menschen nach Beerdigungen gehort hierher, ein Beispiel,
auf das G. V. BERGMANN hinwies. Diese Zusammenhénge finden in der modernen Immunitétslehre keine Be-
riicksichtigung, denn seelische Vorgénge lassen sich mit den Verfahren nicht erfassen, mit denen man Antitoxin-
titer und die Virulenz von Erregern bestimmt.

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

Die psychosomatische Medizin will also im Grunde nur ein vergessenes Gebiet der Heilkunde wiederentde-
cken. Aber sie befindet sich damit in einer ungleich wngiinstigeren Ausgangsposition als etwa v. BEHRING,
der die vergessene Erfahrung von den Widerstandskréften des Organismus wiederentdeckte; denn die naturwis-
senschaftlichen - oder genauer gesagt - physikalischen und chemischen Forschungsmethoden, die das Funda-
ment der heutigen Medizin bilden, versagen auf dem Gebiet der seelischen Vorgdnge. Wenn aber frihere Epo-
chen der Medizin mit ihren gréberen Beobachtungsmethoden noch imstande waren, diese Zusammenhénge zu
sehen, dann wird der psychosomatischen Medizin nichts anderes tbrigbleiben, als die Entwicklung unserer For-
schungsmethoden bis zu dem Punkt airiickzuverfolgen, an dem sie ihre Fahigkeit verloren, Seelisches mit in
den Blickkreis ihrer Beobachtung einzubeziehen. Diese Frage wird uns spéter beschaftigen.

3. Die Vorgeschichte der psychosomatischen Medizin

Wir sagten schon, da8 es meist Enttauschungen Uber die Grenzen ihrer Ekenntnisse und Vorstellungen
sind, welche die Medizin zur Wiederentdeckung vergessener Bereiche filhren. Es steckt also so etwas wie ein
geschichtlicher Zwang dhinter. So zeigt uns auch ein Blick auf die jiingere VVergangenheit der Medizin, daR die
Beschaftigung mit seelischen Vorgangen keine Marotte einiger weniger Arzte ist, sondern daR die Medizin ein-
fach nicht langer an dem Gebiet des Seelischen vorbeigehen kann. Es wird ihr in Zukunft nicht mehr moglich
sein, sich weiterhin ausschlieflich auf die Erforschung der Zusammenhénge im Korper zu beschranken.

Beginnen wir mit der bereits erwéhnten Feststellung, daB8 die Medizin der Jahrhundertwende eine bestimmte
Auffassung von Krankheit und eine dieser entsprechende Auffassung vom Korper entwickelt hatte: Darin war -
etwas vergrobert ausgedriickt - Krankheit das Resultat einer Veranderung der anatomischen Struktur des Kor-
pers, wobei man unter der anatomischen Struktur seine Zusammensetzung aus physikalischen und chemischen
Bestandteilen verstand. Der Korper sollte seine lebendigen Leistungen auf prinzipiell gleiche Weise hervorbrin-
gen 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 méglich zu beseitigen.
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Es zeigte sich nun mit dem Fortschreiten der diagnostischen und therapeutischen Erfahrungen immer deutli-
cher, daB die Definition einseitig und unbefriedigend war. Man fand Krankheiten, bei denen sich trotz krasser
Stérungen testimmter Kdrperleistungen keinerlei anatomische Verdanderungen im inneren Gefiige des Organis-
mus nachweisen lieBen, und man stiel auf Krankheiten, bei denen zwar anatomische VVeranderungen in den Or-
ganen gefunden wurden, die aber nicht die Ursache, sondern die Folge der Krankheit waren.

Ein berihmtes Beispiel fiir die erste Gruppe waren die sogenannten Kriegszitterer. Im Ersten Weltkrieg gab
es Soldaten, die nach seelischen Erschiitterungen zu zittern begannen. Dieses Zittern nahm so schwere und oft
groteske Formen an, dal die Betroffenen nicht nur kriegsdienstuntauglich, sondern auch arbeitsunfahig wurden.
Die Nervendrzte zerbrachen sich den Kopf uber die mdglichen Ursachen dieser neuen Krankheit. Ein bekannter
Neurologe, OPPENHEIMER, stellte die These auf, die seelischen Erschitterungen hétten zu einer Erschitterung
der feinsten Teile des Gehirns gefiihrt und das Zittern sei die Folge der anatomischen Auswirkungen dieser ,,Ge-
hirnerschitterung”. Damals arbeitete der spéter weltbekannte Neurologe NONNE als junger Arzt am Eppendorfer
Krankenhaus in Hamburg. Er glaubte nicht an die Theorie seines beriihmten Kollegen, sondern hielt die B-
scheinungen fiir seelisch bedingt. Er stellte die These auf, daR sie auch vom Seelischen her heilbar sein miRten,
und bewies die Richtigkeit seiner Auffassung schlagend. Es gelang ihm mit den damals sehr primitiven Formen
von Psychotherapie, die auBer in Hypnose vor allem in recht groben suggestiven MalRnahmen bestanden, die
Kriegszitterer zu heilen. Der Erfolg der NONNEschen Behandlungsmethode, zu der in gewissen Situationen
auch Anbrtllen gehdrte, sprach sich unter den Patienten rascher herum als in den Fachkreisen seiner Kollegen.
Jedenfalls wird berichtet, daB die Kriegszitterer schlieBlich schon auf dem Weg zum Eppendorfer Krankenhaus
ihr Zittern verloren.

Ein anderes Beispiel dieser Gruppe sind Lahmungen einzelner oder mehrerer Gliedmafen, Blindheit, Taub-
heit und andere schwere Stdrungen korperlicher Leistungen, die im Verlaufe von hysterischen Erkrankungen auf
treten und die sich ebenfalls durch suggestive Methoden bzw. durch Hypnose beeinflussen lassen. Auch hier
sind keine anatomischen Veranderungen im Getriebe des Kérpers aufzufinden.

Da man Krankheit als Folge einer anatomischen Veranderung in der Korperstruktur definiert hatte, blieb in
allen diesen Fallen nichts anderes dbrig, als zwischen ,.echten“ und ,,falschen” Krankheiten zu unterscheiden.
Man tat das, indem man weniger beleidigend von ,,organischen” und ,,funktionellen“ Leiden sprach. Aber nur
die ersteren, die eine anatomische Verdnderung in irgendeinem Organ aufwiesen, lieR man als Zustande gelten,
die Mitleid und érztliche Hilfe verdienten. Die anderen, bei denen ,,nur* die Stérung einer Funktion, einer kor-
perlichen Leistung, aber keine anatomische Organveranderung vorlag, verddchtigte man der Simulation aus un-
lauteren Motiven.

Es verdient festgehalten zu werden, wie man hier auf Grund einer offensichtlich falschen theoretischen Vor-
aussetzung zu einer falschen Beurteilung kranker Menschen kam, einer Beurteilung, die sich durch ihren morali-
schen Akzent in der Folge besonders nachteilig auswirken sollte. Denn diese Dinge spielen auch heute noch bei
den Widerstanden der Allgemeinheit, die Mdglichkeit seelischer Ursachen fiir korperliche Leiden zuzulassen, ei-
ne erhebliche Rolle.

Die Erfahrungen, die man mit den Kriegszitterern und den hysterischen L&hmungen gemacht hatte, hétten al-
lein wohl noch nicht ausgereicht, um das Vertrauen der Medizin in ihren einseitig anatomisch orientierten
Krankheitshegriff wirklich zu erschiittern. Denn mit der Zeit wurden Kriegszitterer und hysterische Korperstérun-
gen immer seltener. Aber an ihre Stelle traten jetzt andere Krankheiten, die ebensowenig in das alte Konzept
palten. Hier fand der Anatom zwar Verdnderungen an den Qganen des Kdrpers, aber sie waren nicht die Ursa-
che, sondern eine Folge der Krankheit. Der Wandel in der Erscheinungsform bestimmter Krankheiten im Verlauf
geschichtlicher Vorgéange, die zu sozialen und sozialpsychologischen Veranderungen in der Gesellschaft fiihren,
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gehort zu den interessantesten Problemen der Medizin. Darunter fallt auch die Erfahrung, daB es wéhrend des
Zweiten Weltkrieges im deutschen Heer so gut wie keine Kriegszitterer mehr gab und daf die Falle von hysteri-
schen Lahmungen, Erblindungen usw. so selten wurden, daf die Universitatskliniken sie kaum noch den Stu-
denten im Kolleg zeigen kdénnen.

Was waren das nun fiir Krankheiten, die an ihre Stelle traten? Es waren vor allem Erkrankungen des Herzens
und der GefaRe, die man durchaus miverstéandlich unter dem Namen ,,Manager-Krankheit“ zusammengefafit hat.
Es waren das Magen- und Zwadlffingerdarmgeschwiir und eine Reihe anderer, z. T. weniger genau profi lierter
Krankheiten. Greifen wir aus dieser Gruppe das Magen- und Zwdlffingerdarmgeschwiir heraus und betrachten wir
seine Geschichte: Vor der Entdeckung der Rontgenstrahlen, die heute die Diagnose eines Geschwiires relativ
einfach machen, galt das Magengeschwir als seltene Krankheit. Die Symptome wurden damals meistens als
»,Magenneurose®, d. h. als Folge seelischer Spannungen und Belastungen gedeutet. Diese heute wieder sehr mo-
derne Auffassung kam in MiBRkredit, als man lernte, die Innenwand des Magens im Rontgenbild sichtbar zu ma-
chen, und nun entdeckte, daR viele der bisher als Magenneurotiker aufgefaften Patienten ein Geschwiir hatten.
Damit glaubte man die organische Ursache der Krankheit gefunden zu haben, und hielt diese Annahme seeli-
scher Faktoren fur Uberholt.

Nach der Auffassung, daB Krankheit die Folge einer anatomischen Schadigung sei, die es aufzufinden und zu
beseitigen gelte, war es auch nur folgerichtig, da? man dann mit viel Eifer an die chirurgische Entfernung der
Geschwiire ging. Es zeigte sich aber bald, daB man den Kranken damit keinen guten Dienst erwies. Es kam zum
Auftreten neuer Geschwiire, und als man dann schlieBlich dazu Gberging, nicht nur das Geschwir, sondern den
groRten Teil des Magens mit zu entfernen, traten zwar keine Geschwiire mehr, aber nicht selten andere, oft nicht
weniger qualende Symptome auf. Das flihrte zu der Einsicht, daf die chirurgische Entfernung von Teilen des
Magens der Krankheit zwar die Mdglichkeit nimmt, neue Geschwiire hervorzubringen, di3 der Mensch aber
trotzdem krank bleiben kann. Es gibt also ,,Allgemeinkrankheiten®, die sich zwar in einem Organ manifestieren,
bei denen der anatomisch nachweisbare Organbefund aber nicht die Ursache, sondern die Folge der Krankheit
ist.

Das Ungeniigen des einseitig anatomisch ausgerichteten Krankheitsbegriffes wurde hier so evident, daf eine
Revision der traditionellen Vorstellungen kaum mehr zu umgehen war. Dal8 diese Revision dann aber auch
wirklich in Gang kam, verdankt die Medizin dem Bemiihen einiger groRer Kliniker, unter denen vor alem L.
KREHL (1929) und G. v. BERGMANN (1936) genannt zu werden verdienen.

Der letztere hatte als junger Arzt bei seinen experimentellen Untersuchungen Gber die Vorgédnge am Dick-
darm beobachtet, wie dieses Organ im lebenden Kérper seine Gestalt veranderte. Es zog sich zusammen, dehnte
sich wieder aus, und seine taschenfdrmigen seitlichen Ausbuchtungen, die sogenannten Haustren, erwiesen sich
dabei nicht, wie man bisher angenommen hatte, als anatomisch fixierte, sondern als standig neu entstehende
und vergehende und sich dabei fortbewegende Gebilde (v. BERGMANN & KATSCH, 1913). Es zeigte sich,
daR die bisherigen Vorstellungen tiber 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 stéandig sich
wandelnden Geschehen, wie d@ne zufillige 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 Gber die Krankheit ergab eine revolutionare Umkehr
der bisher geltenden These: Krankheit war nicht mehr ein anatomisch fixierter Zustand mit einer gestérten Le-
bensleistung als Resultat, sondern ein Geschehen, in welchem die Stérung der Leistung - der Funktion, wie
man sagt - am Anfang, die anatomische Veranderung jedoch am Ende steht, und zwar als Resultat der ,,Be-
triebsstdrung®, wie v. BERGMANN es anschaulich ausdriickte.
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Dem AuBenstehenden mag dieser Streit iber das Primat der Funktion oder das Primat der Struktur bei der
Krankheitsentstehung vielleicht als Haarspalterei ascheinen. Er macht sich gewohnlich nicht klar, daB in der
Medizin theoretische Vorstellungen immer - friiher oder spéter - sehr praktische Auswirkungen haben.

Wir haben oben schon von den unmittelbaren Folgen der Krankheitsauffassung auf die chirurgische Behand-
lung des Magengeschwiirleidens gesprochen. An dem gleichen Beispiel 148t sich auch die praktische Bedeutung
der neuen Betrachtungsweise zeigen. Heute weil man, dafl Betriebsstérungen in Form von Anomalien der Sau-
resekretion, der Neigung zu Krampfen an den GefaRen und der Muskulatur des Magens zur Entstehung der Ge-
schwire beitragen. Die GefalR- und Muskelkrampfe in der Magenwand haben eine mangelhafte Erndhrung te-
stimmter Bezirke der Schleimhaut zur Folge, die den Magen von innen auskleidet. Die in diesen Bezirken ge-
schadigte Schleimhaut kann dann von der Magenséure angegriffen und zerstort werden. Der Magen richtet dabei
gewissermaRen seine Verdauungsfunktion gegen sich selbst. Auf diese Weise sehen wir flieBende Ubergange von
bloRen Betriebsstorungen zur ausgesprochenen Geschwiirskrankheit und richten unser therapeutisches Bemiihen
in erster Linie auf eine Normalisierung der gestorten Leistung - wir tekampfen die Ubersiuerung und die
Krampfneigung - und nehmen erst als letztes wnsere 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, daf 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 Vorstellung vereinbar, dal3 der Kérper nichts anderes sei als eine kompli-
zierte Maschine, deren Funktionieren allein aus ihrem physikalischen und chemischen Aufbau erklarbar ist. Ob
eine Betriebsstérung zu einem Schaden im Material oder ob ein Materialschaden zur Betriebsstorung filhrt, ist
fur diese Frage belanglos. Ware das nicht so, dann hétte die neue Betrachtungsweise wohl auch kaum so bereit-
willige Aufnahme gefunden.

4. Die Entstehung der psychosomatischen Medizin

Trotzdem hat die Medizin damit einen Weg beschritten, auf dem sie weder stehenbleiben noch umkehren
kann. Das hat einer der ersten Vorkdmpfer der psychosomatischen Richtung in Deutschland, V. v.
WEIZSACKER (1947 ac) sehr klar gesehen. Dem Schiiler KREHLs war das Denken in funktionellen Zusam-
menhéngen von Jugend an gelaufig. lhn interessierten aber die Zusammenhange zwischen Funktionsstorung und
anatomischer Organschadigung weniger als die Frage, was denn nun hinter der gestérten Funktion stehe; was
Veranlassung gebe, dal bei einem Menschen normale Kérperleistungen pathologisch entgleisen.

Da im Korper letztlich alles mit allem zusammenhangt, kann man die Ursache fir eine Funktionsstérung na-
trlich immer wieder in den Stdrungen anderer Funktionen suchen und finden. So kann man als Ursache fiir die
Gefalkrampfe in der Magenschleimhaut Stérungen in der Tatigkeit der Nerven suchen, welche die Gefdle ver-
sorgen. Man kann dafiir wieder Giftstoffe, 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
Uberlegungen miteinzubeziehen.

Niemand wird leugnen, daf es wichtig ist, alle Glieder und Zwischenglieder in dem Vorgang der Krank-
heitsentstehung 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
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mide, das immer wieder zu betonen -, daB3 hinter der Funktionsstérung friiher oder spéter etwas anderes, nam-
lich die Person des kranken Menschen mit ihrer seelischen Individualitat, steht. Hier lag fir ihn daher das ei-
gentliche Ziel der medizinischen Forschung. Er fiirchtete, dafl sie dieses Ziel aus den Augen verlieren oder gar
nicht erkennen wirde, wenn sie im Gestriipp der kdrperlichen 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 gestof3en
und ihm nicht ausgewichen war: Sigmund FREUD". Er, dem die Medizin die ErschlieBung des UnbewuBten
verdankt, hatte festgestellt, daB hinter der Stérung bestimmter Kérperfunktionen, die im Verlauf von Hysterien
und Neurosen auftreten, unbewuBte seelische Konflikte stehen und daf? diese Betriebsstérungen mit der Aufl 6-
sung der Konflikte verschwinden.

Seine Tatigkeit bei dem berihmten franzésischen Nervenarzt CHARCOT hatte ihm reichlich Gelegenheit
geboten, das heute so seltene Krankheitsbild der ,,grofen Hysterie” zu studieren. Dabei kommt es weniger zu
Lahmungen und Stérungen der Sinnesorgane als vielmehr zu Anféllen von konvulsivischen Krampfen, die den
ganzen Kaorper ergreifen und von Stdhnen, Schreien und anderen dramatischen Erscheinungen begleitet werden.
Die Zustdnde haben eine gewisse Ahnlichkeit mit epileptischen Anfallen, aber sie unterscheiden sich von diesen
durch ihren viel regelloseren Verlauf und durch einen gewissermaRen theatralischen Charakter.

Trotzdem handelt es sich dabei nicht um bewuBte ,,Verstellung“. Aber die Anfille konnten in Hypnose und
durch gewisse suggestive Manahmen ausgeldst und auch zum Verschwinden gebracht werden. Der Kranke war
daran also zwar nicht mit seinem Bewuftsein und seinem bewuften Wollen, aber mit irgend etwas beteiligt,
das der Beeinflussung in Hypnose und Suggestion zuganglich war.

FREUD nahm daher an, da hier Willenskrafte des Kranken im Spiel seien, die seinem Bewultsein ebenso
fremd sind wie der Wille des Hypnotiseurs dem Denken und Wollen des Hypnotisierten. Diese Konzeption ei-
nes unbewuften ,,Gegenwillens®, der ber das wache Wollen und Denken eines Menschen Gewalt bekommen
kann, war dann der Ausgangspunkt fur die Entwicklung einer neuen Methode der Erforschung und Behandlung
seelischer Storungen: der Psychoanalyse.

Im Laufe der dann folgenden Untersuchungen stellte sich heraus, daf die unbewuBten Willenskréfte von Mo-
tiven beherrscht werden, die das BewuBtsein des Kranken aus irgendwelchen Griinden nicht zulaft, von Moti-
ven mit denen sich das bewuBte Ich nicht identifi zieren kann. In der damaligen Zeit waren das haufi g unbefrie-
digte erotische Wiinsche, die von der Priiderie der Gesellschaftsmoral des ausklingenden 19. Jahrhunderts als
schimpflich gebrandmarkt und nicht zugelassen waren. Damals versuchte man - wenigstens nach aufen hin - so
zu tun, als ob das Gebiet des Sexuellen nicht existiere.

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 bewuRtseinsfahig geworden. An ihrer Stelle sind andere, subtilere Regungen von der Verbannung aus
dem Bereich des Bewuften und gesellschaftlich Akzeptierbaren bedroht. Hier fi nden wir einen der Griinde fir
den bereits erwahnten Wandel bestimmter Krankheitsbilder im Verlauf geschichtlicher Umwalzungen.

Die Symptome der ,,groRen Hysterie* erwiesen sich also als der gewissermafen chiffrierte Ausdruck geéchte-
ter erotischer Triebe, die nur in der Maske der Krankheit gesellschaftsfahig prasentiert werden konnten. Erst die

! Vgl. tber ihn: LUDWIG MARCUSE, Sigmund Freud. Sein Bild vom Menschen. Rowohlts Deutsche Enzyklopédie Bd. 14,
3. Aufl. 1962; tber sein Werk: GUSTAV BALLY, Einfiihrung in die Psychoanalyse SIGMUND FREUDs. Rowohlts Deutsche
Enzyklopédie Bd. 131/32, 1961, auBerdem Beitrdge von WERNER KEMPER, Rowohlts Deutsche Enzyklopéadie Bd. 4, und LAWRENCE
S. KUBIE, Rowohlts Deutsche Enzyklopédie Bd. 11.



v. Uexkiill, Psychosomatische Medizin 11

Aufdeckung und BewuRtmachung dieser dem Kranken selbst verborgenen Zusammenhange befreite ihn von sei-
ner Krankheit, wahrend Hypnose und suggestive MalRnahmen fast immer nur ein voriibergehendes Verschwinden
der Symptome erreichten. Dem AuBenstehenden mag es merkwiirdig erscheinen, dal es eine ganze Weile dauer-
te, ehe man sah, dal die Forschungsergebnisse, die zur funktionellen Betrachtungsweise des Krankheitsgesche-
hens gefiihrt hatten, und die Einsichten der Psychoanalyse sich gegenseitig auf das genaueste zu ergdnzen und
weiterzufiihren schienen: Wenn auf der einen Seite krankhafte Verdnderungen der Korperstruktur als Folge vor-
hergehender Funktionsstérungen erkannt und auf der anderen Seite hinter Funktionsstérungen unbewuRte
seelische Konflikte aufgedeckt wurden, dann schien sich hier doch ein Kreis zu schlieBen, in dem krankhaftes
Geschehen ohne Grenze aus Seelischem in Kdrperliches hintberstromen kann.

Es schien so, und es scheint, je mehr man sich damit befat immer mehr so zu sein, aber um das wirklich,
mit wissenschaftlich stichhaltigen Methoden, nachweisen zu kénnen, ist eine Revision unserer Vorstellungen
und Konzepte Uber die Lebensvorgénge und das Zusammenwirken von Kdrperlichem 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 sei-
nen Schwerpunkt sucht.

5. Der Korper als ,,Ausdruck* oder ,,Symbol*

Die ungeldste Schwierigkeit, wie man Erfahrungen Uber seelische Vorgénge mit dem Wissen der Medizin
Uber korperliche Ablaufe verknipfen soll, spiegelt sich deutlich in dem Entwicklungsgang der psychosomati-
schen Medizin und den verschiedenen Lésungsversuchen, die darin aufgetaucht sind.

Historisch betrachtet war Georg GRODDECK der erste, der - wenn auch noch durchaus phantastisch - die
Zusammenhénge zwischen den Ergebnissen der FREUDschen Psychoanalyse und der Gbrigen Medizin erkannte.
Der genialische Schiler SCHWENNINGERSs hat auf die jungen Analytiker seiner Zeit einen starken EinfluR
ausgeubt. Das ist z. T. sicher seiner Personlichkeit zuzuschreiben, zum Teil aber auch seinen Schriften, die trotz
ihrer manchmal abstrusen Behauptungen einen vergessenen Weg wieder neu aufzeigten, auf dem Seelisches mit
Karperlichem verkniipft werden kann.

In der Zeit der Romantik waren die Arzte von der Feststellung, daB der Korper in Gestik, Mimik und Spra-
che Seelisches zum Ausdruck bringt, so beeindruckt, daB 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, dal bei hysterischen Erkrankungen gewisse Koérpersymptome ein
symbolhafter Ausdruck unterdriickter Triebregungen sein kénnen, bekam diese Lehre plétzlich eine unerwartete
Erweiterung und damit neue Aktualitdt fir die Medizin. Wenn auch Seelisches, von dem unser BewuRtsein
nichts ahnt, seinen Ausdruck in korperlichem Geschehen finden kann, dann schien damit doch bewiesen, daf
die Ausdrucks- oder Symboldeutung des Ratsels Losung bringe, wie Korperliches und Seelisches zu-
sammenhangen. In der ersten Begeisterung wurde daher die letzten Endes ja nur an einem einzigen und (iberdies
recht seltenen Krankheitsbild - der Hysterie - gemachte Erfahrung unbedenklich verallgemeinert und die These
aufgestellt, daB alle Korpervorgdnge Ausdruck oder Symbol seelischer Tendenzen seien und daf es nur darauf
ankame, die - besonders in krankhaften Kérpervorgéngen - verschliisselte Ausdrucksweise der Seele zu dechiffrie-
ren.
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Dieses Dechiffrieren wurde in der Folgezeit vielfach mit so viel Phantasie und so wenig Kritik durchgefiihrt,
dal die Gegner der psychosomatischen Richtung auch heute noch von dorther ihre Argumente beziehen. So hat-
te zB. GRODDECK (1917, 1962) die Behauptung aufgestellt, der Gebarmutterkrebs sei das Symbol eines un-
befriedigten Kindchenwunsches, der statt im Wachstum der Frucht im Wachstum des Krebses seinen Ausdruck
suchen misse. Aus neuerer Zeit stammt - um ein weiteres Beispiel zu nennen - die These, die Ge-
schwiirskrankheit, bei der die Verdauungsséfte des Magens die eigene Schleimhaut angreifen, sei Ausdruck der
seelischen Einstellung eines Menschen, der sich vor Ehrgeiz selbst verzehrt. Mit mehr oder weniger groRer
Wahrscheinlichkeit kann man schlieflich jedes kdrperliche Symptom als Symbol einer seelischen Regung deu-
ten, und da man fast immer den Beweis fir die Richtigkeit dieser Deutung schuldig bleiben mufte, vertrat man
die riskante These, die Intuition des Beobachters sei schon Beweis genug.

Die hemmungslose Begeisterung fiir Symboldeutung, die in der ersten Epoche die junge psychosomatische
Medizin ergriff, hat aber ihren eigentlichen Grund in etwas Wesentlicherem. Die bereits mehrfach apostrophierte
Erfahrung, da gewisse hysterische Kdrpersymptome Symbol unterdriickter Triebregungen sein kdnnen, zeigte
auch etwas, das dem gewohnten Denken der Medizin ganzlich neu war: namlich, da® Krankheit nicht sinnlos zu
sein braucht, sondern einen - wenn auch verborgenen - Sinn haben kann. Hier war man auf unerwartete und ge-
heimnisvolle Zusammenhange gestoen. Man sah plétzlich ein neues Land vor sich auftauchen, dessen Grenzen
nicht abzuschétzen waren. Diese Erfahrung hatte den Glanz echter Entdeckungen, von dem man sich anfangs be-
rauschen lieR’. So schloR man denn auch kiihn weiter, daB die Psychoanalyse, die ein Verfahren lieferte, um den
verborgenen Sinn bestimmter Krankheiten aufzudecken, auch berufen sei, die bisherigen naturwissenschaftlichen
Methoden der Medizin zu ersetzen mit denen man ja ,,héchstens* mechanische Ursachen, aber niemals den ges-
taltenden Sinn des Krankheitsgeschehens finden konnte.

Der Streit, der dann zwischen naturwissenschaftlich eingestellter Medizin und den von ihrem Sendungsbe-
wuBtsein befliigelten Vertretern der psychosomatischen Medizin anhob, hat so viel Staub aufgewirbelt, da sich
die Atmosphdre auch heute noch nicht ganz von Ressentiment gereinigt hat. Das hat sehr viel zu einer unnéti-
gen Entfremdung zwischen den beiden Richtungen beigetragen. Auch das hat sich in der Medizin, allerdings
mit umgekehrten Vorzeichen, schon einmal abgespielt. VVor noch nicht hundert Jahren versuchte die damals erst
aufkommende naturwissenschaftlich eingestellte Medizin sich gegen die sogenannten ,,Psychiker* durchzusetzen,
die meist religios beeinfluBte Thesen von Krankheitsentstehung als Folge von Verfehlung und Siinde vertraten.
Ein lehrreiches Beispiel fiir 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 Erfahrungen. Im Grunde ist es aber ein Streit um des Kaisers Bart. Beide Par-
teien haben darin recht und unrecht. Die Psychosomatiker haben recht, wenn sie darauf bestehen, man misse in
Gesundheit und Krankheit nach den Sinnzusammenhangen des Lebens fragen. Sie haben jedoch unrecht, wenn
sie glauben, diesen Sinn schon in allen Féllen durch Symboldeutung aufdecken zu kénnen, und sie haben weiter
unrecht, wenn sie meinen, eine Analyse der Sinnzusammenhénge mache eine Untersuchung der Kausalzusam-
menhénge Uberfliissig. Die naturwissenschaftlich eingestellten Arzte haben daher recht, wenn sie auf der Not-
wendigkeit exakter experimenteller Methoden bestehen; sie haben jedoch unrecht, wenn sie behaupten, die Kau-
salanalyse mache die Frage nach dem Sinn Uberflussig. Jedem Einsichtigen ist es klar, daR Kausalforschung und
Frage nach dem Sinn sich erganzen miissen.

2 Auch hier handelt es sich letztlich um Wiederentdeckung, denn die Lehre, daf Krankheit einen Sinn habe, spielte bis in die Mitte
des vorigen Jahrhunderts eine groRe Rolle (HEINROTH). Meist war dabei Sinn religios aufgefaft, Krankheit galt als Ausdruck von Siin-
de. Es ist daher nicht verwunderlich, daR in der psychosomatischen Medizin &hnliche Gedankengénge wieder aufgetaucht sind.
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Inzwischen hat man in der psychosomatischen Medizin eingesehen, dal die anfangliche Begeisterung tiber
das Ziel hinausschof: Man glaubt nicht mehr, daB die Einsicht in den Sinn eines Geschehens die Suche nach
den kausalen Ursachen (berflissig macht. Man beginnt auch einzusehen, daf die Anwendung der Sinndeutung
mehr Probleme aufwirft, als man anfanglich erwartet hatte. Es ist aber schlieRlich auch in der Medizin ein legi-
times Verfahren, die Grenzen einer Lehre, die sich aus der Einsicht in neue Zusammenhénge ergibt, dadurch auf
zufinden, da man diese Lehre zunéchst einmal auf allen Gebieten anzuwenden sucht.

Wir werden spater sehen, was von den ersten Versuchen, jedes kérperliche Geschehen als Ausdruck oder
Symbol seelischer Motive zu deuten, schlieflich als dauerhafte Bereicherung der Medizin (ibriggeblieben ist.

6. Wechselwirkung zwischen Kdérper und Seele

Wir wollen versuchen, die Entwicklung wenigstens ungefahr chronologisch zu schildern. Dabei wird sich
zeigen, daB die psychosomatische Forschung schon bald, ungeachtet der Gegensétze, 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 Zusammenhénge zwischen psychoanalytisch aufweisbaren Fehlhaltungen und inneren Erkran-
kungen. 1922 veréffentlichte Felix DEUTSCH, auf den Gbrigens auch die Einfihrung des schon im 19. Jahr-
hundert gepragten Terminus ,,psychosomatisch*® als Bezeichnung der neuen 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 gegriindet an der neben psychisch Kranken auch Patienten mit internen Lei-
den behandelt wurden® . Es verdient hervorgehoben zu werden, daf3 sich damals bereits G. v. BERGMANN als
Internist an der Universitat Berlin fiir die Anerkennung der Bedeutung seelischer VVorgange bei der Entstehung
innerer Krankheiten und fiir eine entsprechende Behandlung einsetzte.

Die folgenden Jahre brachten dann in zunehmendem Male Berichte tber Zusammenhénge zwischen korperli-
chen und seelischen Vorgéngen, nicht nur auf Grund analytischer Beobachtungen, sondern auch auf experimen-
tellen Untersuchungen, vor allem in Hypnose, fuend.

HEYER (1925) hat als erster gezeigt, daB der Magen mehr Verdauungsséfte absondert, wenn man einer Ver-
suchsperson in Hypnose appetiterregende Vorstellungen suggeriert, dafl er aber bei Suggestionen mit unange-
nehmem Inhalt seine Tatigkeit drosselt. Hypnoseversuche sind dann immer wieder von verschiedenen Forschern
durchgefiihrt worden. Dabei wurde der EinfluB seelischer Vorgange auf zahlreiche Korperfunktionen nachgewie-
sen. So konnte z.B. H. MARX (1926) zeigen, daR3 die Niere mehr Urin produziert, wenn man einer hypnotisier-

3 Der Terminus ,,psychosomatisch“ soll nach der einer Version auf HEINROTH zuriickgehen, einen Psychiater, der den theolo-
gisch-romantischen Ideen RINGSEIS nahestand und dessen Anthropologie GOETHESs Kiritik herausforderte. (E. L. MARGETTS, Re-
cent Developments in Psychosomatic Medicine. London, 1954.) Nach einer anderen Version soll der Ausdruck von OTTMAR
ROSENBACH stammen. Dieser lebte Ende des vorigen Jahrhunderts. Er war ein Schiller TRAUBES und Assistent bei NOTHNAGEL
und LEUBE. Von ihm stammt eine Energielehre, die noch deutlich romantische Ziige tragt. (Zwirner, Schweizer med. Wschr, 1512,
1953.) Néaheres tiber HEINROTH und ROSENBACH siehe bei W. LEIBBRAND, Romantische Medizin. Hamburg 1937.

4 In einem Bericht wurden von 1920-24 unter 283 Behandlungen und 249 Konsultationen 2 Félle von Basedowscher Krankheit, ein

Asthmakranker, 3 Patienten mit Multipler Sklerose, ein Kranker mit Stérungen der inneren Sekretion, 3 Neurosen mit Organerkankungen
und 15 Organerkrankungen ohne psychisch auffélligen Befund erwéhnt.



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

ten Person suggeriert, sie trinke Wasser. Kirzlich hat v. EIFF (1957) in sehr exakten Versuchen nachgewiesen,
daf auch der Grundumsatz, d. h. das Ausmal der Energie erzeugenden Verbrennungsprozesse in den Kdrperge-
weben, in Hypnose beeinflut werden kann.

WITTKOWER (1936) hat die Ergebnisse der friheren Arbeiten zusammengestellt. Dabei zeigte sich, dal
sie recht widerspruchsvoll sind: Die gleichen Suggestionen filhren einmal zu einer Steigerung, das andere Mal
zu einer Senkung der untersuchten Korperfunktionen. Der einzige feste Zusammenhang war der, daf3 der Kdrper
Uberhaupt auf eine Suggestion reagiert. Es 4Rt 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 Hypnoseuntersuchungen nicht erfiillt. Das war zwar enttduschend, ist im Grunde
aber nicht besonders verwunderlich; denn die Suggestion, die man einem hypnotisierten Menschen gibt, sagt re-
lativ wenig dariiber, was dieser Mensch dann unter der Suggestion tatsachlich erlebt. So kann man z. B. einem
Hypnotisierten suggerieren, er esse Austern, und Uberzeugt sein, damit seinen Appetit méchtig anzuregen.
Wenn dieser Mensch sich aber zuféllig vor Austern ekelt - was ja vorkommt -, wird der Versuch zu ganz fal-
schen SchluBfolgerungen fiihren. Dieser Nachteil, der tbrigens nicht nur fir Versuche in Hypnose, sondern fir
alle Versuche gilt, die mit suggestiven Methoden arbeiten, hat dann dazu gefiihrt, daR die psychosomatische
Forschung sich in der Folge auch nach anderen Methoden umsah.

Bei den erwahnten Untersuchungen spielte die Frage, ob die Korperreaktionen ein Symbol der suggerierten
seelischen Motive sind, keine groRBe Rolle. Man bewegte sich ausgesprochen oder unausgesprochen in geléufige-
ren Bahnen des nedizinischen Denkens. Man nahm einfach an, das eine sei die Ursache des anderen. Man
sprach von ,,Psychogenie®, wenn es sich darum handelte, daR Seelisches eine Kdrperreaktion ausldst, oder von
Wechselwirkung, wenn man die gegenseitige Beeinflussung von beiden beschreiben wollte.

Diese Untersuchungen fanden keinen groen Widerhall in der Medizin. Sie bewiesen nicht viel fiir die Rolle
des Seelischen bei der Entstehung und dem Ablauf von Krankheiten. Man war sich klar dartiber, dal® Begriffe
wie ,,Wechselwirkung* oder ,,Psychogenie nur Umschreibungen fiir Zusammenhénge sein kénnen, deren eigent-
liches Wesen damit noch nicht erfaft wird.

Die Hypnose-Experimente stellen also nur einen ersten Schritt auf dem Weg in ein neues Land dar; der wei-
tere Verlauf dieses Weges wird durch sie noch nicht sichtbar. Trotzdem waren sie wichtig; denn sie erbrachten
zum erstenmal Beweise dafir, dal8 Seelisches Auswirkungen im Korpergeschehen hat, Beweise, die auf exakten
jederzeit nachpriifbaren Experimenten und nicht nur auf der Annahme symbolischer Entsprechungen beruhten.

7. Gegenwart und Vergangenheit

Aber da ist noch ein anderes Problem, von dem bisher noch nicht die Rede war. Es entsteht nicht erst in-
nerhalb des psychosomatischen Fragenkomplexes, wenn es dort auch besondere Bedeutung bekommt. Es ke-
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 fiinfzigjahrige Frau in die Klinik eingeliefert, die nach einer Auseinander-
setzung mit ihrem Untermieter einen Schlaganfall kekommen hatte. Solche Auseinandersetzungen hatten seit
Jahren immer wieder stattgefunden und sie jedesmal sehr aufgeregt.

Der Zusammenhang zwischen seelischer Erregung und Schlaganfall 1&Rt sich elativ leicht verstehen, wenn
man weil, dal in Erregungszustanden der Blutdruck ansteigt. Ein bereits briichiges Blutgefa im Gehirn kann
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dann dem plétzlich ehohten Innendruck nachgeben und einen Rif8 bekommen. Die Folge ist dann eine Gehirn-
blutung, die sich als Schlaganfall auRert.

Weniger leicht zu verstehen - und damit stehen wir vor unserer Frage - ist aber, warum die Frau die Gehim-
blutung gerade bei dieser Auseinandersetzung und nicht schon frilher oder erst spéter bekam.

Man kann sagen, ein Blutgefa wird eben so lange halten, bis es abgenutzt ist. Man kann auch vermuten,
daR die letzte Auseinandersetzung besonders heftig war oder die Patientin besonders aufgeregt hat. Vielleicht hat
sich bei ihr der Blutdruck auch im Laufe der wiederholten Auseinandersetzungen schlieBlich daran gewodhnt, ho-
her anzusteigen als friher. Was es auch war, die Frau hat jedenfalls auf ein Ereignis, das sie schon viele Male
ohne Schaden Uberstanden hatte, pl6tzlich anders reagiert, und diese andersartige Reaktion war der Anlal zur
Erkrankung.

Es muR also in der Vergangenheit etwas geschehen sein - sei es nun ein Briichigwerden der Gefawand, eine
Zunahme der seelischen Reizbarkeit oder ein Sich-Einspielen hdherer Blutdruckreaktionen -, das die Reaktions-
weise der Patientin in der Gegenwart verandert hat. Das mag plotzlich oder ganz allméhlich gekommen sein, je-
denfalls ist damit die Vergangenheit wichtig geworden fiir das Verstandnis des gegenwartigen Geschehens.

Weder die Vorstellung einer Wechselwirkung zwischen Kérper und Seele noch die Annahme, daf8 der Kor-
per eine Ausdrucksfunktion fiir seelische Motive erfullt, 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 abhéangt, wenn friihere Erfahrungen den Ein-
druck bestimmen, den heute etwas auf uns macht, und frihere Ereignisse, z. B. Training oder Krankheit, die
derzeitige Widerstandskraft unseres Korpers beeinflussen, dann entsteht daraus auch fur die psychosomatische
Medizin ein neues Problem. Dann stellt sich die Frage nach dem Zusammenhang zwischen Korpergeschehen
und seelischen Vorgéngen nicht nur einmal in der Gegenwart, in der auf ein mehr oder weniger dramatisches Er-
eignis hin eine Krankheit entsteht; dann begleitet sie als Dauerfrage das Leben eines Menschen von seiner Ge-
burt bis zum Tode. Immer wieder kdnnen ja nicht nur korperliche, sondern auch seelische Ereignisse sich auf
die Reaktionsweise ausgewirkt und sie allméhlich so geéndert haben, daf man es dann dem letzten AnstoR, der
schlieBlich zur Krankheit fuhrt, gar nicht mehr ansehen kann, was ihn zum krankheitsauslésenden Faktor werden
lieR.

Die Tatsache, daR sich die Reaktionsweise und damit auch die Krankheitsanfilligkeit des Menschen sténdig
andert, wird durch eindrucksvolle Erfahrungen belegt. Das menschliche Leben durchlduft vom Augenblick der
Zeugung bis zum Tode sehr verschiedenartige Stadien: Die Frucht im Mutterleib, der S&ugling in der Wiege,
das heranwachsende Kind, Erwachsenen- und Greisenalter sind von jeweils anderen Krankheiten bedroht, und
die Krankheiten verlaufen in den einzelnen Lebensphasen unterschiedlich. Die Statistik zeigt, daf z. B. Tuber-
kulose, Krebs, Herz- und GefaRleiden eindeutige Haufigkeitsgipfel in bestimmten Lebensjahren haben. Sie zeigt
auch, daf die Chance, eine Krankheit zu (iberleben oder an ihr zu sterben, in den verschiedenen Lebensphasen
verschieden groB ist. Der Arzt weil3, ohne daf er einen Patienten gesehen hat, nur aus der Kenntnis seines Alters
schon, welche Krankheiten bei ihm wahrscheinlich und welche unwahrscheinlich sind.

Die Annahme, daf die Reaktionsweise der jeweiligen Gegenwart und die damit zusammenhangende Krank-
heitsbereitschaft immer wieder durch Ereignisse der Vergangenheit gepragt und umgeprégt worden sind, wird
damit schlagend belegt.

8. Erbmasse und Lebensgeschichte
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Es gibt nun zwei grundsétzlich verschiedenartige Mdglichkeiten, wie die Vergangenheit eines Menschen
dessen spateres Werden und Reagieren bestimmen kann. Da sind einmal die angeborenen Anlagen, die Erbmas-
se, 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
entschieden, ob aus ihm, was immer auch geschehen mag, eine Buche oder eine Eiche wird; daf Blite, Frucht
und Blatterwechsel in @regelter Folge ablaufen u. a. m. Wiirde die Erbmasse allein das Werden und Sich-
Wandeln eines Menschen bestimmen, so wére der Augenblick der Zeugung, in dem die mitterlichen und die
véterlichen Anlagen in der Eizelle zusammenkommen, der einzige Zeitpunkt in der gesamten Vergangenheit ei-
nes Menschen, der fiir dessen weitere Entwicklung Bedeutung hat. Der erste lebensaugenblick wiirde dann
schon Uber das Werden aller spaterer Phasen und ceren jeweilige Reaktionslage entscheiden. Anfélligkeit oder
Resistenz eines Menschen fir Krankheiten wirden sich dann ds unentrinnbares Schicksal aus der Erbanlage
entwickeln und nach den dort festgelegten Regeln wandeln. In diesem Extremfall wére gewissermalen auch
schon im Augenblick der Zeugung entschieden, ob aus einem Menschen spater einmal ein Verbrecher oder ein
nutzliches Mitglied der Gesellschaft wird.

Die andere Mdglichkeit wére, wieder im Extremfall, da der Mensch als tabula rasa, wie der englische Phi-
losoph LOCKE es genannt hat, bzw. als unbeschriebenes Blatt auf die Welt kommt und daR er alle Eigen-
schaften erst im Laufe seines Lebens unter dem EinfluB seiner Umgebung oder durch eigene Anstrengungen er-
wirbt. Dann waéren die Reaktionsbereitschaften der verschiedenen Lebensphasen mit ihren Konsequenzen der
Krankheitsgefahrdung kein unentrinnbares Schicksal, sondern Resultat der Lebensgeschichte 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 spéter fur diese oder jene Krankheit anfallig ist und
ob er spater ein Verbrecher oder ein ehrenwerter Birger sein wird.

Es steht nun auBer Zweifel, daB weder der eine noch der andere Extremfall jemals gegeben ist. Unser Werden
ist immer von beidem, von Erbmasse und Lebensgeschichte, bestimmt. Aber das Ausmag, in dem das eine o-
der das andere entscheidet, ist von Fall zu Fall, aber auch von Eigenschaft zu Eigenschaft verschieden.

Die Bedeutung der Erbmasse fiir das kiinftige Schicksal eines Menschen wird an dem unheimlichen Beispiel
der Erbleiden besonders klar. Hier kann das Schicksal eines Menschen in sehr wesentlichen Ziigen wirklich
schon im Augenblick der Zeugung entschieden sein. Die Krankheit kann mit ihm als sein unentrinnbares Ver-
héngnis heranwachsen. So kann die todliche Blutung, die einen Menschen nach dner unbedeutenden Verlet-
zung, z. B. einer Zahnextraktion, aus dem Leben rei3t, die Folge eines ererbten Blutungsibels sein, das nur
mannliche Individuen ergreift, aber von den weiblichen weitervererbt wird. Die moderne Genetik, die bereits zu
einer selbstandigen Wissenschaft geworden ist, hat unsere Kenntnis der Zusammenhénge der Vererbung sehr er-
weitert. Sie hat uns gelehrt, da Erbanlagen auch bei Krankheiten, die kein unentrinnbares Schicksal sind, son-
dern durch andere Momente ausgeldst werden, eine Rolle als Teilfaktor spielen kdnnen (BAUER, 1956).

Die Bedeutung der Lebensgeschichte fir das Schicksal eines Menschen wird cagegen an dem Beispiel der
Infektionskrankheiten besonders gut sichtbar. Wir sprachen ja schon davon, daf der menschliche Organismus
bei dem Kontakt mit Erregern Abwehrstoffe bildet, die ihm dann einen vélligen oder teilweisen Schutz gegen
kiinftige Erkrankung verleihen. Die Frage, ob ein Mensch an Tuberkulose oder Kinderlahmung oder anderen in-
fektiosen Leiden erkrankt und wie dieses Leiden dann verlduft, hangt also sehr wesentlich davon ab, ob er in der
Vergangenheit schon einmal mit dem betreffenden Erreger in Beriihrung gekommen ist und Abwehrstoffe bilden
konnte oder nicht. Hier ist sein Schicksal also nicht durch die Erbmasse, sondern durch eine Episode in seiner
Lebensgeschichte festimmt. Um diesen Unterschied deutlich zu machen, bezeichnet man in der Medizin die
Summe der schon im Augenblick der Zeugung festliegenden, also als Resultat der mitgebrachten Erbmasse ent-
standenen Eigenschaften als ,,Konstitution®. Alle anderen, erst im Laufe des Lebens erworbenen Eigenschaften
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falt man dagegen unter dem Begriff ,,Disposition“ zusammen. Die Konstitution steht fest, die Disposition an-
dert sich.

Das Problem, vor dem die Medizin steht, lautet, wie gesagt, also nicht: entweder Erbmasse oder Lebensge-
schichte bzw. Konstitution oder Disposition; eine solche Alternative existiert nicht. Das Problem ist vielmehr,
wie grof} die Rolle des einen und des anderen Anteils ist.

9. Disponierende und auslésende Faktoren

Fir die psychosomatische Medizin hat die Frage, wie weit die Erbmasse und wie weit die Lebensgeschichte
das Schicksal eines Menschen bestimmt, aus verschiedenen Griinden eine besondere Bedeutung: Zunéchst ist es
klar, daf seelische Einfllsse sich nur dann in Kérpergeschehen auswirken kénnen, wenn dort die Vorgange nicht
bereits nach unabénderlichen 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 Men-
schen heranwéchst, und von der Infektionskrankheit, die als Faktor in der Lebensgeschichte die Reaktionsbereit-
schaft verandern kann, bleiben noch ganz im Bereich des Somatischen. Sie zeigen nur, wie beide, Erbkonstitu-
tion und lebensgeschichtlich erworbene Disposition, wirksam sind, wobei im Extremfall einmal der eine, das
andere Mal der andere Anteil besonders hervortritt. Immer wird aber die eerbte Konstitution im Laufe der Le-
bensgeschichte in dieser oder jener Richtung verwandelt, wobei die Erbmasse die Grenzen fiir 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 Einflusse eine Rolle spielen.

Die neueren Erkenntnisse verschiedener Wissenschaften haben keinen Zweifel gelassen, dal3 psychische Fak-
toren fir die individuelle Entwicklung des Menschen eine Uberragende Bedeutung haben. Moderne Biologie
(PORTMANN, 1951, 1962) und moderne Anthropologie (GEHLEN, 1950) ergénzen sich hier mit ethnologi-
schen Untersuchungen (BENEDICT, 1934; MEAD, 1949). Sie kommen gemeinsam zu dem Ergebnis, dai3 der
Mensch im Gegensatz zu den Tieren ohne dnen festen Schatz an Instinkten und artspezifischen Verhaltenswei-
sen geboren wird. Wahrend die Instinkte den Tieren schon kurze Zeit nach der Geburt die Orientierung in der
Welt ermdglichen, braucht der Mensch viele Jahre, bis er die gleiche Sicherheit der Orientierung erlangt. In die-
sen Jahren miissen seine andchst noch ganz unbestimmten und offenen Triebanlagen im Medium der mensch-
lichen Gemeinschaft geprégt werden. In diesen ersten Jahren gewinnen dso seelische Faktoren einen entschei-
denden EinfluR auf seine Entwicklung. Schon ehe eine bewufite Erziehung im Hternhaus und spéater in der
Schule einsetzt, pragt die menschliche Atmosphéare muitterlicher Zuneigung und der Geborgenheit in der elter-
lichen Firsorge dem keimenden Seelenleben des Neugeborenen die ersten Formen auf, Formungen, die dann zur
Grundlage fir seine weitere Entwicklung werden. Hier bilden sich die ersten gefiihlsméaRigen Unterscheidungen
zwischen Gut und Bose, Richtig und Falsch, Geborgenheit und Bedrohung und fiir vieles andere, das dann im
spateren Leben zur bewuBten oder unbewuBten Richtschnur fiir unser Handeln wird. Der Bereich der gefilhlsma-
Rigen Urteile, die in den ersten Lebensjahren des Menschen gepragt werden, ist viel groRer, als man sich zu-
nachst vorstellen kann. Es fallen z. B. auch Uhterscheidungen darunter, von denen man ohne weiteres voraus-
setzte, sie wiirden sich auf natirliche, d. h. angeborene Unterschiede beziehen. So hat z. B. Margaret MEAD ge-
zeigt, dal das Urteil, was uber die biologischen Geschlechtsunterschiede hinaus als ,,ménnlich“ und was als
Lwweiblich® gilt, von Kultur zu Kultur auRerordentlich verschieden ist.

Diese Einsichten, die erst in den letzten Jahrzehnten gewonnen wurden, bedingen eine sehr einschneidende
Verénderung unseres Bildes vom Menschen. Sie bestétigen aber, und das interessiert uns in diesem Zusammen-
hang besonders, Efahrungen der Psychoanalyse (ber die Bedeutung von Kindheitserlebnissen fiir bestimmte
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Storungen der seelischen Entwicklung. Dort hat sich gezeigt, da manche Neurosen, die erst im spateren Alter
ausbrechen, ihren Keim in Erlebnissen der ersten Lebensjahre haben konnen, in jener Zeit, in der die ersten ge-
fuhlsmaRigen Urteile fiir die Einschédtzung und Bewaltigung der AuBenwelt gepragt werden.

Hier stoBen 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
Disposition fiir den Umgang mit der AuBenwelt schaffen. Diese Disposition kann auch Krankheitsbereitschaft
bedeuten. So kann die Disposition zum Ausbruch der Neurose jahrzehntelang verborgen bleiben. Sie stellt aber
eine dauernde Belastung dar, durch die sich wiederum die Disposition zum Ausbruch der Krankheit immer
mehr und mehr verstarkt. Eines Tages kann dann ein scheinbar ganz nebenséchliches Ereignis das immer labiler
gewordene Gleichgewicht zusammenbrechen lassen.

Ob ein Mensch an Tuberkulose oder Kinderlahmung erkrankt oder ob er ohne manifeste Erkrankung mit den
betreffenden Erregern fertig wird, héngt - 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 spéte-
ren Leben an einer Neurose erkrankt oder ob er ohne Schadigung mit den Belastungen des téglichen Lebens fer-
tig wird, hdngt 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, caB die Art und Weise, wie ein Mensch jetzt auf ein Ereignis der AuBenwelt reagiert, in
vielfaltiger Weise durch seine Vergangenheit 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 Patientin, die nach einer Auseinanderset-
zung mit ihrem Untermieter einen Schlaganfall bekommen hatte. Wir hatten uns gefragt, warum die Gehirnblu-
tung gerade jetzt und nicht schon bei einer der zahlreichen friiheren Auseinandersetzungen aufgetreten war. Bei
genauerer Beschéftigung mit der Kranken stellte sich heraus, dal3 sie von Jugend auf eine gewisse neurotische
Disposition mit sich herumschleppte, die sie empfindlich und streitsiichtig machte, und daR diese Disposition
sich im Laufe ihres Lebens - wie das héufig der Fall ist - gesteigert hatte. Eine solche Disposition ist aber fiir
den Kérper nicht gleichgtltig. Wir werden noch sehen, dal sie bei der Entstehung gewisser Krankheiten, die
mit einem erhdhten Blutdruck einhergehen, eine Rolle spielt. Die Krankheit hatte also nicht erst bei der letzten
Auseinandersetzung begonnen, sondern ein seelisches Ereignis in ihrer frihen Kindheit hatte eine Disposition
geschaffen, die dann schlieBlich im fiinfzigsten Lebensjahr zum Ausbruch einer manifesten korperlichen Krank-
heit fihrte. Dazwischen lag eine Zeit, in der sich sowohl die kérperliche wie die seelische Reaktionsweise und
damit auch die Krankheitsanfalligkeit der Patientin ganz allméhlich so zuspitzten, daR schlieflich ein alltagli-
ches Ereignis zum krankheitsausldsenden Faktor werden konnte.

Die Krankengeschichte zeigt uns also, daf wir zwischen ,,disponierenden* und ,,auslésenden* Krankheitsfak-
toren unterscheiden miissen und daR bereits bei den disponierenden Faktoren Psychisches und Somatisches auf
vielfdltige Weise ineinandergreifen.

So wissen wir z. B., da die Neigung zu arteriosklerotischen GefaRerkrankungen und zu krankhaften Blut-
druckerh6hungen auch mit der Emahrung zusammenhéngt. Uberreiche Nahrung fordert die Krank-
heitsdisposition, Mangelernahrung wirkt ihr entgegen. Auf der anderen Seite sind aber die Nahrungsgewohnhei-
ten d@nes Menschen wieder durch psychische Faktoren bestimmt. Es gibt eine Form der Fettsucht, die man et-
was respektlos als ,,Kummerspeck” bezeichnet hat; es gibt eine psychisch bedingte Magersucht, die Anorexia
nervosa, und es gibt dazwischen alle Ubergange. Die Frage nach dem Zusammenhang zwischen seelischen Vor-
gangen und Korpergeschehen 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.
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Wir erkldren ja immer wieder - allerdings meist ohne sehr feste Uberzeugung -, daR es der Geist sei, der den
Kérper baut. Wenn aber unsere gegenwartige korperliche Disposition, unsere Widerstandskraft fir Belastungen
und Anforderungen des téglichen Lebens das Ergebnis unserer biographischen Geschichte sind und dort standig
durch seelische Faktoren mitbestimmt werden, dann bekommt dieser Satz einen konkreten Sinn. Wir verstehen
dann auch das Interesse der psychosomatischen Medizin fiir die Frage Erbmasse oder Lebensgeschichte besser.

Nun ist aber in der Wissenschaft Interesse ein zweischneidiges Schwert, und es soll nicht geleugnet werden,
da die psychosomatische Medizin durch ihr Interesse an lebensgeschichtlichen Faktoren oft geneigt war, die
Bedeutung der Erbmasse zu unterschétzen. Auf der anderen Seite war bei uns in Deutschland lange Zeit die ge-
genteilige Einstellung vorherrschend. Sie riickte die Bedeutung der Erbfaktoren ganz in den Vordergrund und
bagatellisierte die Rolle der Lebensgeschichte. Wir betreten hier einen Boden, auf dem nicht nur wissen-
schaftliche Interessen das Feld beherrschen, sondern auch wissenschaftsfremde Méchte in die Meinungsbildung
eingreifen. Wir mussen auf diese Zusammenhénge auch aus historischen Griinden etwas néher eingehen; denn
wir haben mit der Erwahnung der modernen Vorstel lungen vom Menschen, wie sie durch die neuen Ergebnisse
der Biologie, Ethnologie, Soziologie und Kulturanthropologie geformt wurden, der historischen Entwicklung
schon weit vorausgegriffen.

10. Meinungsbildung im Kraftfeld politischer und historischer Faktoren. Die Emig-
ration der psychoanalytischen Forschung.

Der AulRenstehende versteht meist nicht recht, warum in dem Streit um die Frage Erbmasse oder Lebensge-
schichte die Wellen so hoch gehen. Es scheint ihm muRig, sich Uber Probleme zu ereifern, von denen die meis-
ten noch keineswegs entschieden werden konnen. Er hat sich tberdies sagen lassen, daB die Forschung auf die-
sem Gebiet zu den miihsamsten und zeitraubendsten Aufgaben der modernen Wissenschaft gehort.

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

Es gibt dafiir ein ganze Menge eindrucksvoller Beispiele, von denen wir nur einige herauszugreifen brauchen.
So stellte der sowjetische Biologe LYSSENKO® die Lehre auf, dal die Erbfaktoren nicht - wie die westliche
Forschung annimmt - stabil sind, sondern von Umwelteinfliissen verdndert werden kénnen. Das wiirde bedeu-
ten, daB auch erworbene Eigenschaften vererbt werden kénnen wofiir bisher keine Beweise vorliegen. Da diese
Lehre aber in die politischen Theorien des dialektischen Materialismus pafit, nach denen der Mensch nur das
Produkt der sozialen Verhéltnisse ist, wurde sie zum Dogma der Sowjet-Biologie. Das Ziel, den neuen Sow-
jetmenschen zu ziichten, schien nach diesem Dogma in greifhare Néhe geriickt. Ein anderes Beispiel liegt uns
naher: Wir brauchen uns nur zu erinnern, wie in den dreifiger Jahren in Deutschland plétzlich der Glaube an die
Allmacht der Erbmasse zu einem politischen Dogma wurde. Nach 1945 war es dann ebenso plétzlich umge-
kehrt: Es galt als Zeichen riickstandiger und undemokratischer Gesinnung nicht auf die Allmacht der Lebensum-

5 Vgl. dazu GUSTAV A. WETTER, Philosophie und Naturwissenschaft in der Sowjetunion. Rowohits Deutsche Enzykl o-
padie, Band 67, S. 80 ff.
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stande zu schworen, und als demokratisch, den Glauben an einen EinfluB von Erbfaktoren als Ausdruck reaktio-
narer Interessen oder als Symbol von Rassenwahn zu verdammen.

Woher stammt die gefahrliche Aktualitat, die diese Fragen in der Offentlichkeit haben? Es gibt dafiir sicher-
lich eine ganze Reihe von Grinden. Einer davon mag in der Tatsache liegen, dafl hier gewisse politische
Grundiberzeugungen unmittelbar betroffen werden. Gewinnt die Erbmasse das Rennen, so steht es schlecht um
die These von der Gleichheit der Menschen. Gewinnen dagegen die Lebensumstande, so fallen viele Argumente
fur Standes- und Familienprivilegien in sich zusammen. Jedenfalls sieht es auf den ersten Blick so aus, und po-
litische Leidenschaft hat selten Geduld, einen zweiten Blick abzuwarten.

Ein anderer Grund fiir die Aktualitat dieser Fragen hangt damit zusammen, daf die Entscheidung, ob Erb-
masse oder Lebensgeschichte das Wesen und den Charakter eines Menschen formen, sehr einschneidende Kon-
sequenzen fir unsere private Sphare hat. Das Mal unserer Verantwortung fir die Entwicklung unserer Kinder,
die Entscheidung tber den Wert oder Unwert bestimmter Erziehungsmethoden und noch manches andere wer-
den davon betroffen. So ist es z. B. viel einfacher, die tible Erbanlage irgendeines fernen Ahnen dafir verantwort-
lich zu machen, wenn ein Zdgling auf die schiefe Bahn gerdt, als den Einfliissen des Elternhauses oder der Er-
ziehung die Schuld zu geben.

SchlieBlich ware die unterschiedliche historische Entwicklung zu nennen, die daizu gefiihrt hat, dai bei ei-
nem Volk die Erbmasse, bei dem anderen die Lebensumstinde in besonderem Ansehen stehen. In Deutschland
ist die Tradition des Patriarchalismus, in dem Adelsgeschlechter und Firstenhduser die Geschicke der Volks-
gruppen bestimmten, nie ganz abgerissen. Der Glaube, dal politische Fiihrungseigenschaften in bestimmten
Familien, die sich in der Vergangenheit hervorgetan haben, weitervererbt wiirden, ein Glaube, der in seinen letz-
ten Wurzeln noch an das Gottesgnadentum ankniipft, konnte von den Fermenten der Franzdsischen Revolution
nur bis zu dem Glauben an die Fihrungseigenschaften des ganzen deutschen Volkes abgebaut werden. Es ist da-
her kein Wunder, daf die Zahlebigkeit dieses Glaubens auch die wissenschaftliche Meinungsbildung in der Fra-
ge nach der Rolle der Erbmasse mitbestimmt hat.

Im Unterschied dazu hatte in den angelséchsischen Léndern die Lehre des englischen Philosophen LOCKE
von dem Menschen, der als unbeschriebenes Blatt auf die Welt kommt, den Boden fir die Ideen der Franzosi-
schen Revolution von der Gleichheit aller Menschen bereits vorbereitet. Daher konnte dann vor allem in den
USA die These von der Bedeutung der Lebensumsténde revolutionadres Pathos gewinnen und auf diese Weise
das Kraftfeld der Meinungen bestimmen.

Diese Zusammenhénge erklaren auch, warum bereits in den zwanziger Jahren der Schwerpunkt der psycho-
somatischen Forschung sich aus Deutschland nach Amerika zu verlagern begann. Die Abwanderung der fiihren-
den Wissenschaftler setzte schon vor 1933 ein, also schon vor der Achtung der FREUDschen Lehre. Die Aufge-
schlossenheit der amerikanischen Medizin fiir eine Richtung, deren Programm die Erforschung der Lebensum-
stande und ihrer Bedeutung fiir die menschliche Entwicklung war, enthielt fir die psychosomatische Richtung
eine echte Chance.

Der Streit um die Frage Erbmasse oder Lebensumsténde ist also ein bestimmender Faktor in der Geschichte
der Volker. Er vermag tief in ihre politische, kulturelle und wissenschaftliche Entwicklung einzugreifen. Fiir die
Entwicklung der psychosomatischen Medizin hat er sehr konkrete Auswirkungen gehabt.

In Deutschland wurde es nach 1933 um psychosomatische Probleme still. Ja, sogar der Name geriet in Ver-
gessenheit, obgleich er seit 1928 im Programm einer nedizinischen Zeitschrift (,Der Nervenarzt®) erwéhnt
wird. Nur wenige Arzte, die es auf sich nahmen, als AuBenseiter zu gelten, befalten 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 Medizin inzwischen
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vor allem in den USA genommen hatte. Man war der Meinung, daf Forschung auf diesem Gebiet, wenn {ber-
haupt, dann nur in der idealistischen Tradition cbr deutschen Philosophie und durch Wiederankniipfung an die
romantische Medizin méglich sei, aber nicht in der - wie man annahm - materialistischen Atmosphére Nord-
amerikas. Um so Uberraschender war es, zu erfahren, daf der groRe Aufschwung psychosomatischer Forschung
in den USA nicht durch theoretische, sondern durch sehr praktische und konkrete Griinde bewirkt worden war.
Der Krieg hatte gezeigt, wie einschneidend seelische Faktoren die Gesundheit und Kampfkraft der Truppe beein-
flussen. Schon bei Eintritt der USA in den Krieg war die Zahl der psychosomatischen Erkrankungen unter den
jungen Mannern, die zum Heeresdienst eingezogen wurden, sehr groR. Es fehlte an Arzten, die in Neurosenlehre
und -therapie ausgebildet waren, um diese Patienten zu behandeln. Dadurch wurde die Offentlichkeit auf-
merksam, und man begann, durch ein groRziigiges Ausbhildungsprogramm diesem Mangel abzuhelfen.

Ich halte es fir sehr unwahrscheinlich, daR die Zahl der psychosomatischen Erkrankungen im amerikani-
schen Heer so viel grofRer war als in den Armeen der anderen kriegfilhrenden Staaten, wenn es auch keine verl&-
lichen Unterlagen und Statistiken uber diese Frage gibt. Es spricht vieles dafiir, daB8 diese Erkrankungen in den
anderen Landern und auch bei uns nicht erkannt wurden. So ist es sicher, daB zahlreiche Patienten mit nervosen
Herzbeschwerden als organisch Kranke angesehen wurden. Sie beziehen z. T. heute noch eine Kriegsrente. Im
deutschen Heer spielte die Haufung von Magenerkrankungen mit und ohne Geschwir eine so grofe Rolle, daf
man schlie8lich dazu tberging, sogenannte Magenkompanien aufzustellen, die mit Diat verpflegt werden konn-
ten. Der Erfolg dieser Malnahme war jedoch sehr gering. Wir werden noch sehen, daB Herz und Magen zu den
Organen gehdren, die bei psychosomatischen Erkrankungen am haufigsten betroffen sind.

11. Ruckblick und vorlaufige Zusammenfassung

Wir haben den Entstehungsweg der psychosomatischen Medizin bis zu ihrer Emigration nach Nordamerika
verfolgt. Von dort her setzte ein auferst wohltatiger Zustrom an pragmatischen, allen theoretischen und philo-
sophischen Spekulationen abholden Ideen ein. Es ist jetzt an der Zeit, etwas Grundsétzliches zu dem Verhéltnis
von Theorie und Praxis bzw. Philosophie und empirischer Forschung im Rahmen der Medizin zu sagen; denn
die philosophische Tradition, die in Deutschland das Denken der Arzte bestimmte, war - ganz im Gegenteil zu
der Meinung, die man dariiber hatte - der Entwicklung der psychosomatischen Medizin nur abtréglich.

Von allen menschlichen Wissensgebieten ist de Philosophie vielleicht am meisten in Gefahr, in bestimm-
ten traditionellen Formen zu erstarren. Die groRen Geister stellen die grundsatzlichen Fragen und geben Antwor-
ten, die weit in die Zukunft weisen. Nach ihnen kommt ein Heer von Interpreten und versucht, ihre Ausspriiche
fir die Zeitgenossen verdaulich zu machen. Auf diese Weise wird die Geschichte der Philosophie zur Geschichte
der fermentativen Aufbereitung philosophischer Ideen im geistigen Verdauungsprozef der MittelméaBigen. Dann
kommt friiher oder spater der Moment, in dem die Restprodukte eintrocknen und unverdaulich werden. In dieser
sterilen, aber Uberaus haltbaren Form kommen die philosophischen Lehren dann auf die spateren Generationen
und werden an die Interessenten als eine Art dserne Ration verteilt, die man fiir Notzeiten aufhebt, wenn man
auch froh ist, sie nicht angreifen zu missen. Versucht man es doch, so verdirbt man sich unweigerlich den Ma-
gen.

Die deutsche Medizin schleppte eine eiserne Ration aus den Endprodukten ehemaliger philosophischer Sub-
stanz unter der Aufschrift ,,psycho-physisches Problem* mit sich herum, und wer etwas davon zu sich nahm,
dessen Magen war fiir alle Zukunft verdorben. Er war dann berzeugt, daB die Welt aus zwei heterogenen Be-
standteilen zusammengesetzt ist, von denen der eine physikalische, der andere psychologische Eigenschaften
hat; und daB8 es unmdglich sei, die beiden in irgendeine verniinftige Beziehung zueinander zu bringen.
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Nun sind aber philosophische Probleme nicht ausgebacken wie Schiffszwieback. Sie hangen auch nicht fertig
an den Baumen wie Niisse, die ein zynischer Geist geschaffen hat, damit wir uns die Zahne daran ausbeifen. 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 orien-
tieren und zurechtfinden zu missen, ist der Mutterboden, auf dem alle philosophischen 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 Ursituation, aus der alle philosophischen Probleme entsprungen sind. Man
muB versuchen, den Entstehungsweg der philosophischen Lehren bis zu dieser Ursituation zuriickzuverfolgen,
wenn man ihren lebendigen Kern freilegen will. Erst dann kann auch das richtige Verhaltnis zwischen philoso-
phischen Grundproblemen und empirischer Praxis gefunden werden.

In den vergangenen Kapiteln haben wir gesehen, wie die Medizin Ausschnitte aus dem Gesamtkomplex der
Wirklichkeit macht, mit der sie es zu tun hat. Sie entwirft Methoden, mit deren Hilfe sie die Zusammenhange
innerhalb der einzelnen Ausschnitte immer scharfer und schlieBlich wie durch ein Mikroskop vergroRert sehen
kann. Dem Vorteil, den sie damit gewinnt, steht der Nachteil gegeniber, dal die Nachbargebiete in Vergessen-
heit geraten. Die Schérfe des Blickes fiir die Zusammenhange auf einem Teilgebiet wird durch blinde Flecken fiir
die Nachbarbereiche erkauft. Das kann wieder gutgemacht werden, wenn die Nachbargebiete wiederentdeckt und
die inzwischen entwickelten Methoden auch dort angewandt werden kdénnen. Wir haben geschildert, wie z. B.
nach der Entdeckung der Bakterien das Gebiet der Abwehrkréfte des Korpers wiederentdeckt und erforscht wurde.

Viel unginstiger ist aber die Situation, wenn bei der Wiederentdeckung eines vergessenen Gebietes festge-
stellt werden muR, B die inzwischen entwickelten Forschungsmethoden hier nicht anwendbar sind. In dieser
Situation befindet sich die psychosomatische Medizin. Sie stellte wieder fest, daR8 seelische Vorgénge eine Rolle
in der Entstehung und Unterhaltung von Krankheiten spielen, eine Feststellung, die den alten Arzten durchaus
geldufig, die dann aber in Vergessenheit geraten war. Die inzwischen entwickelten au3erordentlich differenzierten
physikalischen und biochemischen Verfahren erwiesen sich nun als unbrauchbar, dieses Gebiet genauer zu erfor-
schen. Zwar besa man jetzt eine differenzierte psychologische Methode, mit deren Hilfe man die seelischen Zu-
sammenhange sehr viel genauer beschreiben konnte, als das in der Vergangenheit moglich gewesen war. Durch
das Pionierwerk FREUDS war eine klinische Psychologie entstanden, deren Brauchbarkeit fiir den Arzt alle frii-
heren 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 enthélt 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 ana-
lytischen 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 zugunsten éner psychologischen Aus-
drucks- und Symbollehre Gber Bord zu werfen, deutete sich ein zweiter Ldsungsversuch in dem Weg an, den
man mit den Hypnoseexperimenten beschritt. Hier suchte man zweigleisig vorzugehen. Man untersuchte seeli-
sche Zusammenhénge mit psychologischen Methoden und registrierte gleichzeitig korperliche Ablaufe mit phy-
sikalischen oder chemischen Verfahren. Diesen Weg hat dann vor allem die amerikanische Forschung beschrit-
ten und dabei manche methodischen Unklarheiten, die den Hypnoseversuchen roch anhafteten, keseitigt. Das
anderte aber nichts an der Tatsache, dal die Bezugsetzung zwischen psychologischen und somatischen Vorgan-
gen ein ungeldstes Problem blieb.

Die Frage, wie seelische und korperliche Vorgénge sich gegenseitig beeinflussen und veréndern sollen, 188t
sich ndmlich weder mit physikalischen noch mit psychologischen Methoden beantworten. Beide Methoden se-
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hen nur ihre Ausschnitte, sind aber auRerstande, die Beziehungen zu erkennen, die zwischen beiden bestehen.
Hier stoBen wir innerhalb der Medizin also auf ein philosophisches Problem. Es ist wnldsbar, solange wir im
Sinne der traditionellen Vorstellungen davon ausgehen, daB die Wirklichkeit aus psychischen und physischen
Bestandteilen zusammengesetzt ist. Hier muf die Medizin die eiserne Ration von Begriffen und Vorurteilen,
die ihr die Schulphilosophie verkauft hat, tber Bord werfen und ihre eigenen Ldsungen suchen. Dazu ist aber
die Besinnung auf die philosophische Ursituation notig. Wir miissen uns dartber klarwerden, da sowohl die
physikalischen wie die psychologischen Methoden nichts weiter sind als Versuche, uns in einer unbekannten
und réatselhaften Wirklichkeit zurechtzufinden. Beide Methoden machen Ausschnitte und deuten das, was sich in
ihnen zeigt, auf Grund bestimmter, in der Methode festgelegter Voraussetzungen einmal als physikalisch-
chemische Vorgange und das andere Mal als psychologische Ablaufe. Psychische und physische Faktoren, die
sich dann als inkommensurable Gegensétze gegeniiberstehen, sind also - das ist das Ergebnis dieser Besinnung -
nicht schon von Anfang an in der Wirklichkeit enthalten. Beide entstehen vielmehr erst innerhalb der Aus-
schnitte, die wir flr bestimmte Ungangsmdglichkeiten dort égrenzen. Wir sind es, die den Gegensatz in die
Natur hineintragen.

Diese Feststellung bedeutet nicht mehr und nicht weniger als die Einsicht, da weder die physikalische
noch die psychologische Methode schon der Weisheit letzter SchluR sein kann, sondern daf es durchaus denk-
bar ist, einen anderen Ausschnitt zu finden und eine Methode zu entwickeln, die den Gegensatz nicht in die
Phénomene hineintragt. Ich bin sogar der Meinung, daB man alle jene zunéchst noch tastenden Versuche der
psychosomatischen Medizin, neue Methoden zu finden, unter diesem Gesichtspunkt betrachten muB. Auch die
Begriffe ,,Vererbung“ und ,Lebensgeschichte* enthalten bestimmte Voraussetzungen und methodische Konse-
quenzen. Auch sie machen Ausschnitte und bringen die Gefahr des blinden Flecks fiir Nachbargebiete mit sich.
Der Begriff der Vererbung 18Rt sich, dank der Entdeckungen der modernen Genetik, relativ leicht an das Begriffs-
system der Physik und Chemie anschlieen, wéhrend der Begriff der Lebensgeschichte den Rahmen physikali-
scher Mdglichkeiten sprengt.

Wir wollen jetzt verfolgen, wie die psychosomatische Medizin sich an den konkreten Problemen weiterent-
wickelte. Als Ergebnis dieses Kapitels wollen wir festhalten: Wissenschaft bedeutet prinzipielle Ausschnitte aus
den konkreten 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 Aus-
gangsposition abhéngig, die der Forscher wahlt. Es ist daher nur verstandlich, wenn Forscher, die in einem
Feld stecken, in dem andere Voraussetzungen und Methoden gelten, die neuen Ausschnitte nicht anerkennen.
Die Lehre vom blinden Fleck gilt auch hier: Man sieht nur das, wofiir man die methodischen Voraussetzungen
besitzt.
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