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Vorwort

Der Titel des vorliegenden Buches macht deut-
lich, dass es um eine aktuelle Bestandesaufnah-
me dessen gehen soll, was der Begriff ,,Psycho-
somatik“ heute in klinischer Hinsicht, aber
auch mit Blick auf den Forschungsstand und
dessen Perspektiven bedeutet. Trotz dieses
Fokus auf aktuellen Entwicklungen erschien es
den Herausgebern wegen der komplexen, in
verschiedenen Landern und Sprachraumen un-
terschiedlich akzentuierten Entwicklung des
Begriffes Psychosomatik unabdingbar, auch
seine konzeptuelle und wissenschaftshistori-
sche Dimension einzubeziehen.

Genau diesem Aspekt sind die ersten drei
Kapitel gewidmet, dies mit Blick auf die Psycho-
somatik im engeren Sinne (Wolfgang Senf), auf
den medizinischen Krankheitsbegriff generell
(Flurin Condrau) sowie auf die komplexe Ent-
wicklung von der Hysterie zur Psychosomatose
(Heinz Boker). Sodann erdrtern die Kapitel 4 -8
spezifische psychosomatische Zusammenhinge
im Sinne der Bedeutung somatischer Befunde
fiir das vielgestaltige klinische Erscheinungs-
bild: Es geht dabei um den Stellenwert der
Hirnfunktion (Martha Koukkou), der hormonel-
len Regulation (Anita Riecher-Rdssler, Simone
Grimm) und des Immunsystems (Norbert Miil-
ler, Christopher Pryce mit Koautoren).

Psychotherapeutische Herangehensweisen
stehen wiederum in den Kapiteln 9 - 11 im Vor-
dergrund, angewandt auf depressive Storungen
(Heinz Boker), Schwindelsyndrome (Michael
Rufer) und Angststorungen (Birgit Kleim mit
Salome Iten). Es folgen konzeptuelle und klini-
sche Fragen zu den somatoformen Schmerzsto-
rungen, einem ebenso heterogenen wie sozial-
medizinisch relevanten Bereich (Stefan Begreé),
und zu dem in der jlingeren Vergangenheit
haufig und kontrovers diskutierten Burnout-
Syndrom, dessen Positionierung zwischen me-
dizinisch erfassbarem Leidenszustand und auf

postindustrielle Arbeitsbedingungen abzielen-
dem Schlagwort erdrtert wird (Barbara Hoch-
strasser). Zwei grof3e, keineswegs nur im medi-
zinischen Kontext bedeutsame Bereiche des
menschlichen Lebens, Schlaf und Sexualitit,
werden in den Kapiteln 14 und 15 sowohl in dia-
gnostischer und therapeutischer Hinsicht als
auch, speziell mit Blick auf sexualtherapeuti-
sche Optionen, in ihrer Funktion als Schnittstel-
len zu Werthaltungen und Erwartungen der
Gesellschaft dargestellt (Thomas Wetter mit
Gerhard Klosch, David Garcia Nufiez mit
Verena Schonbucher).

Die Relevanz der psychosomatischen Di-
mension fiir die Kinder- und Jugendpsychiatrie
findet in den folgenden beiden Kapiteln Aus-
druck, in denen die Bedeutung des Korpers fiir
den Umgang von Kindern und Jugendlichen mit
psychischen Spannungen reflektiert wird (Die-
ter Biirgin) und das Phdnomen der Dissoziation
im Kontext des Jugendalters zur Sprache kommt
(Barbara Seyffarth Golz mit Daniel Marti).
Schliefflich umkreisen die abschliefdenden Ka-
pitel 18 - 21 die Einbindung psychosomatischen
Arbeitens in die gesamtmedizinische Versor-
gung einschlieflich gesundheitsokonomischer
sowie sozialversicherungs- und haftungsrecht-
licher Fragen (Simon Wieser mit Koautoren,
Kaspar Gehring). Dabei kommt den beiden Fel-
dern der Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie ei-
nerseits und der Hausarztmedizin andererseits
in ihrem Status als interdisziplindre Schnittstel-
len par excellence eine herausragende Bedeu-
tung zu (Martin Hatzinger, Felix Schiirch).

Die Herausgeber hoffen, dass es durch die
facettenreichen Beitrage des vorliegenden Ban-
des gelingen wird, die wissenschaftliche und
klinische Debatte um psychosomatische The-
men zu fordern und, im besten Fall, neue For-
schungsfragen anzustoflen. Ein grofler Dank
gebiihrt den Autorinnen und Autoren der 21 Ka-
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Vorwort

pitel, die sich mit beeindruckendem Engage-
ment der Darstellung ihrer jeweils speziellen
Sicht auf die Psychosomatik angenommen ha-
ben, sowie dem Hogrefe Verlag in Bern, der die
Planung und Entstehung des Buches nachhaltig
gefordert hat. Dabei mochten die Herausgeber
besonders Susanne Ristea, Programmleiterin
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Psychiatrie, Gesundheitswesen und Medizin,
sowie Eveline Widmer herzlich fiir ihre stets
konstruktive und hilfreiche Begleitung danken.

Ziirich, im Oktober 2018
Heinz Boker, Paul Hoff; Erich Seifritz
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1 Historische Entwicklung
der Psychosomatischen Medizin

Wolfgang Senf

1.1
Begriffe und Gegenstand

Der Begriff ,,psychosomatisch setzt sich aus den
griechischen Worten psyche (Hauch, Atem, See-
le) und soma (Korper, Leib) zusammen und
kennzeichnete allgemein die leib-seelische Ganz-
heit des Menschen. Als wichtiger Gegenstand
vieler Wissenschaften, insbesondere jedoch der
Philosophie und Theologie, geht es dabei in der
Heilkunde um die Dynamik der wechselseitigen
Beziehungen zwischen den psychischen, korper-
lichen und sozialen Vorgangen in ihrer Bedeu-
tung fiir Gesundheit und Krankheit.

Psychosomatik erfasst somit nicht nur die so-
mato-psychischen oder die psycho-somatischen
Dimensionen von Krankheit und Gesundheit,
sondern mit den sozialen Vorgingen ebenso die
interpersonalen Beziehungen und damit auch die
spezifischen Interaktionen zwischen Arzt und
Patient. Gegenstand der Psychosomatische Me-
dizin ist somit nicht alleine das psycho-somati-
sche oder somato-psychische Geschehen im
Subjekt, sondern auch ebenso seine Bezogen-
heit zu seiner Umwelt.

1.1.1
Holistisch und psychogenetisch

In der Psychosomatischen Medizin werden eine
holistische und eine psychogenetische Perspektive
unterschieden.

In der holistischen Perspektive ist Psychosoma-
tische Medizin eine prinzipielle Betrachtungswei-
se in allen Disziplinen der Medizin, die, so alt wie
die Heilkunde selbst, nicht dem Korperlichen
weniger, sondern dem Seelischen mehr Beach-
tung schenkt (Weiss & English 1943).

Der Begriff holistisch geht zuriick auf das
griechische holos, das Ganze. Nach der holisti-
schen psychosomatischen Auffassung sind bei
j e d e r korperlichen Krankheit, also bei Krebs
wie bei der Organtransplantation, bei Herzin-
farkt wie bei Diabetes etc. die Krankheitsentste-
hung sowie der Krankheitsverlaufim m e r auch
von der psychischen Verfassung und von der
psychischen Krankheitsverarbeitung des kran-
ken Menschen abhingig. Aus der holistischen
Perspektive ist Psychosomatische Medizin
« eine Wissenschaft von den Beziehungen bio-

logischer, psychologischer und sozialer De-

terminanten, sowohl in Gesundheit wie auch
bei jeder Krankheit,

» ein Zugang zur medizinischen Praxis, der
den Einfluss psychosozialer Faktoren bei der
Untersuchung, Pravention, Diagnostik und
Behandlung aller Erkrankungen einbezieht

« eine klinische Tatigkeit im Zwischenbereich
von Medizin und Verhaltenswissenschaft, was
den Status einer Grundlagenwissenschaft
beansprucht mit einem bestimmten Zugang
zum Kranken, der fiir alle medizinischen
Disziplinen von Bedeutung ist.

Der psychogenetische Ansatz ist die Krankheits-
lehre von der psychischen (Mit-)Verursachung
bestimmter Erkrankungen, bei denen psychi-
sche Faktoren mafdgeblich und regelhaft fiir die
Entstehung der Krankheit verantwortlich ge-
macht werden. Es liegen dann keine erkenn-
baren organischen Befunde (z.B. Infektion,
Durchblutungsstérung am Herzen, Labor) vor,
welche die Krankheitsentstehung aus dem so-
matischen Befund erklaren. Ursache der Krank-
heit sind objektivierbare Storungen der psychi-
schen Erlebnisverarbeitung, die zu gestorten
korperlichen Funktionsablaufen und dadurch
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1 Historische Entwicklung der Psychosomatischen Medizin

zu korperlichen Symptombildungen fiihren. Die

krankhafte Storung der Erlebnisverarbeitung

entsteht durch innerpsychische, meist unbe-
wusste Konflikte und Fehlhaltungen infolge ge-
storter Entwicklungs- und Lernprozesse aus der
gesamten lebensgeschichtlichen Entwicklung,
die durch akute Konfliktsituationen aktiviert
werden.

Von einer seelischen Verursachung wird bei
den folgenden Voraussetzungen ausgegangen:

o Esliegen keine organischen Ursachen vor, wel-
che die Erkrankung in Entstehung und Ver-
lauf erkldren konnten.

o Ursachen der Erkrankung sind objektivierbare
krankhafte Storungen der innerseelischen Er-
lebnisverarbeitung, die zu gestorten korperli-
chen Funktionsablaufen bzw. zu psychischen
Symptombildungen fiihren.

« Ursachen fiir die krankhafte Storung der in-
nerseelischen Erlebnisverarbeitung sind in-
nerpsychische unbewusste Konflikte und Fehl-
haltungen als Folge gestorter Entwicklungs- und
Lernprozesse aus der gesamten lebensgeschicht-
lichen Entwicklung, die durch aktuelle auslo-
sende Situationen aktiviert werden.

« Die Erkrankung ist nur durch psychotherapeu-
tische Behandlungen ggf. in Verbindung mit
somatischer Therapie zu beeinflussen.

1.1.2
Integriert oder eigenstandig

Primar ist die Psychosomatische Medizin eine in-
terdisziplindre Perspektive in allen medizini-
schen Fachbereichen eben mit dem besonderen
Fokus auf die Dynamik der wechselseitigen Bezie-
hungen zwischen den psychischen, korperlichen
und sozialen Vorgiangen bei Gesundheit und
Krankheit. Die psychosomatische Perspektive
kann - oder sollte - von allen Arzten in allen me-
dizinischen Fachbereichen eingenommen wer-
den. Insoweit gibt es auch die internistische, die
gynikologische, dermatologische etc. Psycho-
somatik mit eigenen Organisationsstrukturen.
Erst sekundar bezeichnete der Begriff Psy-
chosomatische Medizin auch ein mehr oder weni-
ger eigenstandiges medizinisches Fachgebiet.
Hier bestehen sehr unterschiedliche Entwick-

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.

lungen und aktuelle Strukturen in den Gesund-
heitssystemen verschiedener Lander.

In Deutschland ist die Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie ein eigenstindiges medi-
zinisches Fachgebiet, verankert in der Approba-
tionsordnung fiir Arzte zur Ausbildung von
Medizinstudenten und in der Weiterbildung
zum Erwerb des Fachgebietes Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie. In den meis-
ten anderen Landern wird die Psychosomatik -
wie sie dann oft bezeichnet wird - tiberwiegend
von der Psychiatrie vertreten und von dieser als
eines ihrer Teilgebiete reklamiert. Daraus ent-
stehen vielfiltige Konflikte, zumal heute auch
die Psychologie mit der psychologischen Psy-
chotherapie die psychosomatische Kompetenz
in der medizinischen Versorgung fiir sich bean-
sprucht. Ein wesentliches Argument ist dabei,
dass die Psychotherapie eine wesentliche thera-
peutische Methode in der psychosomatischen
Medizin.

1.1.3
Psychotherapie

Die Psychotherapie in allen ihren Auspriagungen
ist die spezifische diagnostische und Behand-
lungsmethode fiir die Psychosomatische Medi-
zin und ist deswegen eng mit ihr verbunden.
Insoweit kann die Entwicklung der Psychoso-

Merke

Gegenstand der Psychosomatischen Medizin ist
die leib-seelische Ganzheit des Menschen und
dabei die Dynamik der wechselseitigen Bezie-
hungen zwischen den psychischen, korperlichen
und sozialen Vorgangen in ihrer Bedeutung fur
Gesundheit und Krankheit. Dabei geht es nicht
nur um die psychisch verursachten korperlichen
Erkrankungen (psychogenetische Perspektive),
sondern um die innerpsychische und die soziale
Dimension bei jeder Krankheit (holistische Per-
spektive). In Diagnostik und Therapie kommen
psychotherapeutische Methoden zum Einsatz.
Im Zentrum steht die Beziehung zwischen dem
Kranken und dem Arzt.
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matischen Medizin nicht unabhingig von der
Entwicklung der Psychotherapie gesehen wer-
den. Die Psychotherapie stellt wie die Psycho-
somatische Medizin eine Besonderheit in der
Medizin dar, da Diagnostikum und Behand-
lungsmethode (,,Medikament“) die gezielte An-
wendung von Kommunikation im Rahmen einer
strukturierten psychotherapeutischen Beziehung
ist (Senf et al. 2013), oder, in den treffenden
Worten von Sigmud Freud, sind Worte das we-
sentliche Handwerkszeug der Seelenbehand-
lung.

1.2
Aus der Geschichte

Auch wenn es so scheint, als habe es die psycho-
somatische Perspektive, so wie wir Psychosoma-
tische Medizin heute verstehen, in irgendeiner
Weise schon immer in der Medizin gegeben,
gibt es medizinhistorisch dafiir keine belast-
baren Belege.

1.2.1
Vorzeit

Zwar lief3e sich fiir die leib-seelische Ganzheit des
Menschen in Krankheit und Gesundheit schon
Plato bemiihen, der Sokrates im Dialog Charmi-
des einen jungen Mann, der an Kopfschmerzen
leidet, fordern lasst, dass, wenn es den Augen
gut werden solle, man den ganzen Kopf und
wenn es dem Kopf wieder gut gehen solle, man
den ganzen Leib, und wenn es diesem wieder
gut gehen solle, den Leib nicht ohne die Seele
behandeln soll. Das griindet auf der Vorstel-
lung, von der Seele gehe alles, also sowohl Gu-
tes als auch Boses fiir den Korper und den gan-
zen Menschen aus. Auch die Psychotherapie
kommt schon ins Spiel, da die Seele nur durch
die guten Reden (logoi kaloi) zu heilen sei, wo-
durch Besonnenheit in den Seelen erwachse.
(Nach Brautigam 1992).

Dass es aber im Altertum wirklich eine Psy-
chosomatische Medizin gab, ist zu bezweifeln.
Die Auseinandersetzung um das Leib-Seele-Pro-

1.2 Aus der Geschichte

blem ist von der Antike bis in die Neuzeit eine
Domaine der Religion und Philosophiegeschich-
te und spielte in der Medizin nur eine marginale
Rolle, die meist nur von einzelnen Aufdenseitern
propagiert wurde. Die Beachtung des Leib-
Seele-Problems war in der Medizin der Friihzeit
wie des Mittelalters, die sich immer einem
Naturalismus verbunden sah, eher sparlich. Wie
sonst hitte die Entstehung der Hysterie auf den
Uterus projiziert werden konnen? Im wissen-
schaftlichen Verstandnis um die Erscheinungen
und Risiken von Krankheit und die Vorausset-
zungen und Bedingungen fiir Gesundheit stan-
den religios gepragte Krankheitskonzepte im
Vordergrund, in denen es um Schuld, Siihne,
das Bose oder das Teuflische ging.

Die bevorzugten Erklirungsmodelle und
die Erfolge der Medizin kamen auf dem Weg in
die Neuzeit unstrittig alleine aus den Naturwis-
senschaften. Und fiir die Naturwissenschaft
gab es keine Seele, weil man sie nicht sehen
und nicht anfassen konnte. Die Medizin sah
den Organismus so wie der Begriinder der mo-
dernen Physiologie Claude Bernard (1813-
1878), als cine bewundernswerte Maschine, aus-
gestattet mit den wunderbarsten und zartesten
Mechanismen; Krankheiten wurden als Storun-
gen und Defekte der Maschine Korper verstan-
den. Und die Seele? Sie wurde der Theologie
und der Philosophie zugewiesen oder der Ma-
gie. Durch den medizinischen Materialismus
mit einem mechanistischen Korperbild, vertre-
ten auch durch den Arzt und Philosophen Ju-
lien Offray de Lammetiere (1709-1751) mit sei-
nem Werk ,,L’Homme machine® (1875) bekam
die Medizin den enormen Aufschwung, in dem
die Psychosomatik keinen Platz hatte. Dem
steht nicht entgegen, dass der zwischen-
menschlichen Beziehung schon immer in der
Medizin eine grofde Bedeutung zugekommen
ist (Entralgo 1982).

1.2.2
Neuzeit

Die leib-seelische Ganzheit ist erst in der Neuzeit
energischer in die Medizin eingezogen. Der
Begrift' Psychosomatik wurde vermutlich erst-
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mals 1818 von Heinroth (1773-1843) benutzt.
Als Mediziner, Philosoph und Psychiater hatte
er den ersten Lehrstuhl fiir ,,psychische Thera-
pie® in Leipzig inne. In der Tradition der ,,Psy-
chiker® versuchte es jedes Krankheitsgesche-
hen vor allem in seinen psychischen und
lebensgeschichtlichen Gesamtzusammenhén-
gen zu verstehen, wenn auch immer im Ver-
haltnis zur Somatik. In seinem Denken stand
aber eine religios-moralistische Deutung von
Krankheit im Vordergrund, die Seelenstérung
wurde als Folge des Abfalls vom Gottesglauben
oder als das Bose und Teuflische schlechthin
interpretiert. Als Ursachen von Tuberkulose,
Epilepsie und Krebs wurden bose und stindhaf-
te, vor allem sexuelle Geliiste angesehen, das
Krankheitsrisiko waren diese negativen Per-
sonlichkeitseigenschaften. In dem Glauben an
eine sog. Krebspersonlichkeit oder an das Kon-
strukt des alexithymen Charakters findet dies
bis heute Ausdruck.

Zu nennen ware noch fiir die romantische
Bewegung Novalis (1772-1801), der in seinem
Aphorismen schon eine Art Psychophysio-
logie geschaffen hat, dabei aber weit tber
die leib-seelische Wechselwirkungen hinaus
die Verstrickungen des Individuums mit der
Umwelt betont. Vielleicht ist er ein Vorlaufer
des systemischen Ansatzes in der Psychoso-
matik.

Tatsdchlich fanden die Psychosomatik als
Verfithrerin zur leib-seelischen Wechselwir-
kung auf der einen Seite und die traditionelle
Medizin als der prinzipientreue Naturalist auf
der anderen Seite erst in der Neuzeit richtig zu-
einander und wurden erst dann - zumindest
zeitweise - zu einem Paar. Kulturhistorischer
Hintergrund dafiir war der Paradigmenwechsel
dahingehend, als das Subjekt im Sinne Kants
als autonomes Individuum definiert wurde: Au-
tonomie ist der Grund der menschlichen und
jeder verniinftigen Natur, und im Sinne Fichtes
sind alle Gegenstidnde unserer Erfahrung aus-
schliefllich von unserem Ich abhingig. Der
Mensch wird zum selbstverantwortlichen Indi-
viduum, das Subjekt wird zum Gestalter seines
eigenen Schicksals. Die Psychosomatische Me-
dizin, so wie wir sie heute verstehen, ist ein
Kind der Moderne.
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1.2.3
Protagonisten

Wesentliche Einfliisse dazu kamen zum einen
aus der Hysterieforschung des Neurologen Pierre
Janet (1853-1947) und seiner Umgebung und
zum anderen aus der Psychoanalyse von Sig-
mund Freud, auch er Neurologe wie auch Char-
cot, die als Reprasentanten der herrschenden
Wissenschaft des ausgehenden 19. Jahrhun-
derts mit der Hypnose experimentierten in dem
Versuch, die unerklarlichen Korpererscheinun-
gen vor allem der Frauen aus dem Bildungsbiir-
gertum zu verstehen und zu heilen. Sie disku-
tierten zwar iiber die unbewussten psychischen
Ursachen, waren aber immer auch bemdtiht,
eine rein materialistische neurophysiologische
Erklarung fiir die psychischen Symptome zu
finden.

Die weitgehende Psychologisierung der Psy-
chosomatischen Perspektive in der Medizin er-
folgte erst spéter vor allem durch die Entwick-
lung und Verbreitung der Psychoanalyse Anfang
des 20. Jahrhunderts.

Konstituierend fiir die Psychosomatische
Medizin, wie wir sie heute verstehen, waren am
Anfang des 20. Jahrhunderts Neurologen und
Internisten. Zuerst zu nennen sind die Neurolo-
gen Janet, Freud, Charcot und ihre Schiiler; sie
haben die ,,psychotherapeutische” Beeinfluss-
barkeit hysterischer Nervenleiden durch Hyp-
nose und Suggestion erkannt und diese Metho-
den gezielt therapeutisch eingesetzt. Sie hatten
die Suggestivkrifte des Mesmer’schen animali-
schen Magnetismus als Wirkprinzip und damit
die prinzipielle psychologische Beeinflussbar-
keit korperlicher Erscheinungen, also die Me-
thode der Psychotherapie, wissenschaftlich er-
fasst, sie weiter erforscht und weiterentwickelt.
Das Konzept der Konversion wurde zur Grund-
lage der sich vehement entwickelnden Psycho-
somatik.

Zunennen ist dann vor allem die Heidelberger
Schule der Psychosomatischen Medizin mit den
Internisten und Neurologen Ludolf Krehl (1861~
1937), Richard Siebeck (1883-1965 und Viktor
von Weizsdcker (1886-1957). Zeitgleich entstand
eine internistisch gepragte Psychosomatik an
der Berliner Charité mit Friedrich Kraus (1858-
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1936), der in seinem Werk ,Allgemeine und
spezielle Pathologien der Person“ (1926) zwi-
schen ,Koretikalperson® und ,Tiefenperson®
unterschied und Gustav von Bergmann (,,Funk-
tionelle Pathologie® 1932). In Hamburg wirkten
Artur Jores (1901-1982), der Krankheit als Aus-
druck menschlichen Scheiterns interpretierte,
und sein Schiiler Thure von Uexkiill, bekannt
durch das Standardwerk Psychosomatische Medi-
zin (1979); er prigte den Begriff der Ausdrucks-
krankheit, ein Konzept, das sich an die Konver-
sion anlehnte, und entwickelte daraus eine
Systemtheorie der Psychosomatik.

Die Liste der Protagonisten der Psychosoma-
tischen Medizin und ihrer Konzepte liefe sich
fortsetzen. Mit dem beginnenden 20. Jahrhun-
dert nahm die Psychosomatische Medizin einen
enormen Aufschwung nicht nur in den verschie-
denen medizinischen Bereichen, sondern es
gab unterschiedliche Richtungen: die Psycho-
analytische Psychosomatik (Charcot, Breuer,
Freud, Groddeck, Schultz-Hencke, Schur, Al-
exander, Weiss), die Tiefenpsychologische Psy-
chosomatik (Adler, Boss), die Internistische Psy-
chosomatik (von Krehl, Siebeck, Kraus, von
Bergmann, Brugsch, Jores, Uexkiill), die Neuro-
logische Psychosomatik (Bechterew, von Weiz-
sdcker, Mitscherlich, Christian, Goldstein), die
Psychophysiologische Psychosomatik (Pawlow,
Cannon, Seyle), die Psychobiologische Psycho-
somatik (Flanders Dunar, Engel, Weiner) etc.
Sie alle konnen an dieser Stelle lediglich er-
wihnt, nicht aber in ihrer Bedeutung gewiirdigt
werden.

1.3
Psychosomatische Perspektiven
der Neuzeit

Die Psychosomatische Medizin war im 20. Jahr-
hundert unterschiedlichsten Einfliissen ausge-
setzt und unterlag enormen Veridnderungen, in
denen sich die Wissenschaftsgeschichte der
Medizin des vergangenen Jahrhunderts spie-
gelt. Was sind nachhaltige Perspektiven in der
Psychosomatischen Medizin?

1.3 Psychosomatische Perspektiven der Neuzeit

1.3.1
Krankheiten als solche gibt es nicht,
wir kennen nur kranke Menschen

Mit dieser Formulierung hat der Heidelberger In-
ternist Ludolf von Krehl das psychosomatische
Grundprinzip der leib-seelischen Ganzheit auf den
Punkt gebracht (Krehl 1932): ,Wenn wir die
Krankheiten des Menschen erforschen, so be-
schreiben wir den Ablauf einen Lebensvorganges
am einzelnen Menschen, d.h., wir beschreiben
die Beschaffenheit des Menschen, an dem die Be-
dingungen, unter denen, und die Art und Weise,
wie jener Vorgang ablduft. Damit ist schon ge-
sagt, dass nicht der Mensch als solcher (auch den
gibt es nicht), sondern der einzelne kranke
Mensch, die einzelne Personlichkeit in Betracht
kommt.“ Krehl wendete sich gegen eine Medizin,
die Krankheit nur noch als ein organbezogenes
lokales Geschehen betrachtet. In seinem medizi-
nischen Personalismus (Christian, 1989) ging
Krehl so weit, dass er die wahre Fortentwicklung
der Medizin nicht mehr in der Naturwissenschaft,
sondern in der Geisteswissenschaft gesehen hat.

Diese holistische Perspektive hat damals fiir
die heutige Medizin nachhaltig Raum bekom-
men. Der Mensch als Individuum, das Subjekt,
steht im Fokus. So ist neben der Organik der Er-
krankung die Lebensqualitit des Kranken in den
Vordergrund geriickt, eine klinische Onkologie
ist ohne psychoonkolgische Perspektive weder
in der Versorgung noch in der Forschung denk-
bar, zur Behandlung von Diabetikern gehort die
psychosoziale Begleitung dazu, das ist auch
selbstverstandlich in der Palliativmedizin. Krehl
hat vielleicht dahingehend Recht, als die ,,psy-
chosomatischen Aufgaben oft weniger von
Medizinern als von sozialen Berufen tibernom-
men worden sind.

1.3.2
Einfiihrung des Subjektes
in die Organpathologie

Mit Viktor von Weizsicker, einem Schiiler von
Krehl, wird das Subjekt konstituierend fiir das
psychosomatische Denken: neben der objektiven
Realitdt des korperlichen Geschehens steht
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gleichbedeutend die subjektive Realitiit des kran-
ken Menschen. Objektive Realitit meint die Na-
turgeschichte der Krankheit mit all ihren oft
schwerwiegenden medizinischen und psychoso-
zialen Folgen. Subjektive Realitit meint die Be-
deutsamkeit, die der Kranke in seiner Erkrankung
auf dem Hintergrund seiner Lebensgeschichte ver-
leiht und die den Krankheitsverlauf wesentlich
beeinflusst. Objektives und Subjektives stehen in
einer bestindigen Wechselwirkung: ,,Nichts Or-
ganisches hat keinen Sinn, nichts Psychisches
hat keinen Leib® (1934).

Das Individuum als Person ist nicht auf das
Korperliche reduzierbar, Krankheit wird zu einer
,Weise des Menschseines®. Dem Arzt erscheint
der Kranke so, wie er sich erlebt, nicht wie er
lehrbuchmaflig objektiv zu sein hat: sein subjek-
tives Bild bekommt objektiven Wert. Deshalb ist
in Diagnostik und Therapie neben der naturwis-
senschaftlichen Analyse und Behandlung der
Symptome stirker auf den einzelnen Kranken
selbst einzugehen, auf seine Erlebnisse, seine
Vergangenheit und seine Zukunftserwartung.
Die von v. Weizsicker entwickelte Grundhaltung
der medizinischen Anthropologie sieht ,,Krankheit
als eine Weise des Menschseins: Der Mensch hat
nicht nur seine Krankheit, sondern er macht sie
auch, sie hat etwas mit seiner Wahrheit, mit sei-
ner Existenz zu tun.” (1944). Im lebensgeschicht-
lichen Kontext des: ,Warum gerade jetzt?* er-
scheinen die medizinischen Phinomene vor
dem Hintergrund personlich wichtiger Daten
oder psychosozialen Belastungssituationen.V.
Weizsicker blickt in der biografisch orientierten
Medizin auf den Schnittpunkt von Krankenge-
schichte, Lebensgeschichte und Zeitgeschichte,
also nicht alleine auf das ,Was“ der aktuellen
Symptome, sondern auch auf das ,Wann“ als das
Krankwerden in der besonderen biografischen Si-
tuation, meist auf starke personliche, aber auch
auflere gesellschaftliche Krisen.

1.3.3
Krankheit als Konflikt

Alexander Mitscherlich, ein Schiiler von v.
Weizsicker, hat seiner Sammlung von Aufsit-
zen zur psychosomatischen Medizin den pro-
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grammatischen Titel Krankheit als Konflikt
gegeben. In der Tradition der Freud’schen
Psychoanalyse versteht er die psychosomati-
schen Krankheiten als Ausdruck innerer Kon-
flikte, in der Krankheit driickt sich nach seinem
Verstandnis individuelles und soziales Leid
aus. Der Arzt muss im psychoanalytischen Be-
handlungsverlauf die inneren Konflikte entzif-
fern und begreifen, damit Heilung stattfinden
kann.

Mitscherlich vertritt mit dem historischen
Konzept der 2-phasigen Verdrangung als Erkla-
rungsansatz fiir psychosomatische Chronifizie-
rungsprozesse einen psychogenetischen Ansatz.
Diese psychogenetische Perspektive, die zunachst
ausschliefllich durch die Psychoanalyse be-
stimmt und dominiert war, ist vor allem dort
zur Grundlage geworden, wo sich die Psychoso-
matische Medizin als ein eigenstindiger Be-
reich mit einer eigenen Krankheits- und Be-
handlungstheorie etabliert hat. Overbeck und
Overbeck (1998) geben einen ausfiithrlichen
Uberblick iiber die heute mehr historisch be-
deutenden Modelle der psychoanalytischen
Psychosomatik. Das sind u.a. die Ausfiithrun-
gen zur Konversion von Rangel, das Konzept der
Re- und Desomatisierung mit Ich-Regression im
Rahmen einer Metapsychologie der Somatisie-
rung von Schur oder das Konzept zur Entwick-
lung des Korper-Ich von Hoffer. Zu nennen sind
auch die rasch vergangenen Konzepte wie die
2-phasige Verdrangung von Mitscherlich zur
Erklarung von Chronifizierungsprozessen oder
die Darlegungen von de M’Uzan zur Psycholo-
gie des psychosomatisch Kranken aus der Sicht
der franzosischen Schule mit dem Konzept des
wpensé opératoire”.

Diese Sichtweise, dass die Psychosomatik
voll und ausschliefdlich von der psychologischen
Ebene her betrieben werden konne, ging von
dem Konversionsmodell von S. Freud aus, mit
dem hysterische korperliche Symptome erst-
mals psychogenetisch verstandlich wurden. Es
wurde dann aber auf nahezu alle Krankheiten
generalisiert, vor allem in der psychoanalyti-
schen Psychosomatik. Grundlage war die Dyna-
mik der innerpsychisch wirksamen Krifte, wie
sie von Freud konzeptualisiert wurde. Vor die-
sem Hintergrund wurde dann auch primir orga-
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nischen Krankheiten, wie etwa Krebserkran-
kungen, ebenfalls eine Psychogenese als primar
ursichlich unterstellt.

1.3.4
Uberwindung des
psychologischen Reduktionismus

Eine erste Distanzierung von diesem psycho-
logischen Reduktionismus erfolgte mit Franz
Alexander (1943). Unter dem Stichwort vegeta-
tive Neurose vertritt er die Auffassung, funktio-
nelle Korperstorungen sind tiber Sympathikus-
und Parasympathikusaktivierungen vermittelte
psychophysiologische Folgen unverarbeiteter in-
trapsychischer Affektspannungen und nicht wie
bei der Konversion ein symbolischer Ausdruck
dahinterliegender unbewusster psychischer
Konflikte. Vereinfacht gesagt, stellt eine vegeta-
tive Neurose keine unbewusste Fantasie dar,
wie bei der Konversion, und driickt auch nicht
die Emotion selbst aus, sondern sie entsteht als
die physiologische Begleiterscheinung eines
konstanten oder periodisch wiederkehrenden
emotionalen Zustandes, der dem Subjekt nicht
bewusst ist.

Ein tiberdauerndes Konzept auf psychoana-
lytischer Grundlage ist die Theorie der somato-
psychosomatischen Stoérung von Engel und
Schmale (1967). Die Autoren pragen den Begriff
»somatopsychisch-psychosomatisch® fiir eine
Gruppe von Storungen mit primér biologischen
Faktoren, welche fiir die psychische Entwick-
lung wie auch die somatische Anfalligkeit be-
einflussend sind. Aus ihrer Sicht dhneln sich Pa-
tienten, die den gleichen biologischen Faktor
aufweisen, sowohl psychisch wie in der Disposi-
tion zu einer spezifischen Krankheit. Die Auslo-
sesituation, also die Lebenssituation, in welcher
die Krankheit ausbricht, wird als die entschei-
dende Periode betrachtet, in der die beteiligten
psychischen Faktoren hervortreten und beob-
achtet werden konnen. Als die typische nicht
spezifische Ausbruchssituation haben die Auto-
ren den Komplex des ,,giving up - given up” be-
schrieben, in dem Hilflosigkeit und Hoffnungs-
losigkeit die charakteristischen Affekte fiir den
Ausbruch einer psychosomatischen Erkrankung

1.4 Psychosomatische Medizin heute

sind. Sie setzen das insbesondere in eine Bezie-
hung zu einem realen oder auch fantasierten
Objektverlust. Letztlich handelt es sich um eine
Spezifitatshypothese in dem Sinne, dass spezifi-
sche Personlichkeitsmerkmale zu der Erkran-
kung fithren.

1.4
Psychosomatische Medizin heute

Spatestens das 1977 erschienene Buch Psycho-
biology and Human Disease von Herbert Weiner
markierte die Wende zur heutigen modernen
Psychosomatik, also hin zur Psycho-Biologie.
Biologische und psychische Regelkreise beein-
flussen sich wechselseitig im Positiven wie im
Negativen. Aus den psychosomatischen Model-
len der Krankheiten, die Weiner in seinem Werk
definiert, ist eine Vielzahl von beteiligten Fach-
disziplinen abzuleiten: aufler der psychologi-
schen Medizin auch die Neurophysiologie, die
Psychophysiologie, die Biochemie, die Immu-
nologie, Endokrinologie und Epidemiologie so-
wie die Genetik und noch andere.

Die Psychosomatische Medizin ist mit einem
somato-psycho-sozialen Ansatz, manchmal wird
noch der spirituelle hinzugegeben, prinzipiell
interdisziplindr angesiedelt, und die psycho-
somatische Klinik hat heute alle erforderlichen
somato-psycho-sozialen Methoden kompetent
zu reprasentieren. Die klinischen und For-
schungsperspektiven der Psychosomatischen
Medizin sind in Abbildung 1-1 zusammenge-
fasst. Psychosomatische Forschung stellt sich
gegeniiber den anfianglichen empiriefernen
ausschliefflich psychologischen Theorien, die
wie gute Feen an der Wiege des Faches stan-
den, heute als umfangreicher, komplexer und
notwendigerweise ebenen- und methoden-
iibergreifender dar.

Die Erforschung der Dynamik der wechsel-
seitigen Beziehungen zwischen den psychi-
schen, korperlichen und sozialen Vorgingen in
ihrer Bedeutung fiir Gesundheit und Krankheit
ist auch heute noch die grof3e Herausforderung
fiir die Psychosomatische Medizin.
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1 Historische Entwicklung der Psychosomatischen Medizin
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Abbildung 1-1: Krankheits- und Forschungsmodell der Psychosomatischen Medizin
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2 Krankheitsbegriffe der Medizin und
Psychiatrie im historischen Wandel

Flurin Condrau

Medizingeschichte und die Psychiatrie liegen
einander in mancherlei Hinsicht nahe, denn
beide Disziplinen beschiftigen sich immer
wieder mit der Bedeutung grundlegender
Krankheitsbegriffe. Schon ein kurzer Blick in
die Medizingeschichte verdeutlicht, dass
Krankheitsbegriffe keine fixierten Kategorien
von historischer Dauer, sondern eher dyna-
misch-wandelbare Kategorisierungsversuche
darstellen. Der vorliegende Beitrag versucht,
anhand der medizinhistorischen Diskussionen
der Frage nachzugehen, was Krankheiten aus
der Sicht der Medizingeschichte sind, wer sie
definiert, welche zeitliche Giiltigkeit solche
Begriffe haben und wie daraus Konzepte wer-
den, die wiederum historisch gehaltvoll analy-
siert werden konnen. Deshalb soll im ersten
Teil das Problem der retrospektiven Diagnose
behandelt werden, das die neuere Medizin-
geschichte spatestens seit den 1980er Jahren
beschaftigt: lassen sich moderne Krankheits-
begriffe auf vergangene Krankheitsbeschrei-
bungen anwenden? Im zweiten Abschnitt die-
ses Beitrages wird unter Riickgriff auf den
bekannten Medizinhistoriker Erwin Heinz
Ackerknecht die Frage nach der historischen
Bedingtheit von Krankheitsbegriffen aufge-
worfen, die zu einer kurzen Analyse des Begrif-
fes Framing of Disease nach Charles Rosenberg
hinleitet. Im dritten Teil des Aufsatzes soll
anhand ausgewahlter psychiatrischer Begriffe
mit Hilfe der neueren Forschungsliteratur
vorgefiihrt werden, welche historische Dy-
namik sich hinter psychiatrischen Diagnosen
verbirgt, bevor in einer kurzen Bilanz die ver-
schiedenen Argumente zusammengezogen
und auf die Ausgangsfrage bezogen werden
sollen.

2.1
Die retrospektive Diagnose

Eine zentrale Herausforderung fiir die Medizin-
geschichte besteht in der Frage, ob sich mit aktu-
ellen Begriffen der Medizin etwas {iber die Ver-
gangenheit sagen lasst. Die Medizingeschichte
diskutiert dieses Problem seit langem unter dem
Begriff der retrospektiven Diagnose. Wihrend
die meisten populdrwissenschaftlichen Arbeiten
etwa die Tuberkulose schon bei Hippokrates
nachgewiesen sehen, ist die Medizingeschichte
deutlich vorsichtiger, weil schnell klar ist, dass
mit modernen diagnostischen Begriffen immer
auch Konzepte gemeint sind, die so in der Ver-
gangenheit kaum nachzuweisen sind (Dorman-
dy, 1999). Seit den 1980er Jahren hat sich des-
halbinderwissenschaftlichen Medizingeschichte
doch ein grundlegender Konsens entwickelt,
demzufolge es aufgrund historischer Symptom-
beschreibungen sehr schwierig ist, zu modernen
Diagnosen zu kommen (Briigelmann, 1982).
Schliefllich handelte es sich hier um klassische
Ferndiagnosen in extremis, weil die zeitliche, kul-
turelle und geografische Distanz jede Uberprii-
fung von Symptomen oder die Uberpriifung so-
genannter Vitalwerte weitgehend unmoglich
machen wiirde. Im Sinne einer konsequenten
Historisierung der Vergangenheit ldsst sich dem-
nach die arztlich festgelegte Todesursache zum
Zeitpunkt des Todes bestimmen, die spater nicht
mehr verhandelt werden kann (Cunningham,
2002). Trotzdem gibt es immer wieder Publikati-
onen, die mit einem aktuell-medizinischen Inte-
resse an die Medizin der Vergangenheit heran-
treten, was dann meist in einer Uberschitzung
der Gegenwart und Unterschatzung der Vergan-
genheit gipfelt (Shorter, 1991).
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Komplizierter wird die Frage jedoch, wenn
man nach den wichtigsten Todesursachen des
neunzehnten Jahrhunderts fragt. In europdi-
schen Liandern begann sich bekanntlich im Ver-
lauf des Jahrhunderts das statistische Zeitalter
durchzusetzen, so berichtete etwa das englische
General Registrar’s Office seit 1834 die Zahl der
Todesfille und kurze Zeit spiter auch der To-
desursachen (Szreter, 1988). Im Rahmen der so-
genannten Sozialgeschichte der Medizin wur-
den dann diese historischen Krankheitsdaten
durch sinnvolle Kategorienbildung so weit ver-
einheitlicht, dass giiltige Auswertungen moglich
wurden (Spree, 1981). Das fiihrte zu griffigen
und auch durchaus plausiblen Interpretationen
der Daten, wonach beispielsweise Infektions-
krankheiten im Verlauf des 19. Jahrhunderts an
Bedeutung zu verlieren begannen und sich im
20. Jahrhundert degenerative Krankheiten so-
wie Herz-Kreislauf-Krankheiten als Todesursa-
chen durchsetzten (McKeown, 1976). Diesen
Interpretationen wurde aber entgegengehalten,
dass auch hier mit nicht eindeutigen Krank-
heitsbegriffen gearbeitet wird. Lassen sich bei-
spielsweise Schwindsucht, Auszehrung und
Phthisis zu einer Kategorie der Tuberkulose ver-
einheitlichen? Nur der letzte Begriff basiert auf
der bakteriologischen Idee der Krankheitsverur-
sachung, wihrend die vorhergehenden Bezeich-
nungen konstitutionelle bzw. umweltbezogene
Krankheitserklarungen darstellten, die nichts
iiber den zwar heute denkbaren, aber von den
Zeitgenossen nicht erwogenen Erreger aussag-
ten. Man kann das weiter entwickeln: Selbst in
der post-bakteriologischen Zeit lassen sich un-
terschiedliche Konzepte und Interpretationen
der Tuberkulose finden, die verdeutlichen, dass
ein historischer, kultureller und medizinischer
Kontext einen Krankheitsbegriff spezifizieren,
von dem man eigentlich annehmen mochte,
dass die bakteriologische Analyse Klarheit hitte
schaffen konnen (Worboys, 2010). Selbst
scheinbar eindeutige Krankheitsbegriffe kon-
nen demnach im klinisch-medizinischen Alltag
ihre Eindeutigkeit verlieren. Ubertrigt man sol-
che Meinungen auf den Versuch, historische Da-
ten, also Krankheits- oder Todesursachenzah-
len, gehaltvoll zu interpretieren, stellen sich
demnach Kategorisierungs-, Bezeichnungs- und
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Erhebungsprobleme. So miisste man selbst bei
diagnostisch klaren somatischen Erkrankungen
bis weit ins 20. Jahrhundert selbst denjenigen
Kategorien Vorsicht entgegenhalten, die begrift-
lich einfach in die moderne Diagnostik zu tiber-
setzen sind (Bryder, 1996). In der Zeitschrift
Social History of Medicine trafen in einer interes-
santen Kontroverse zur Bedeutung von Infekti-
onskrankheiten im 19. Jahrhundert die grund-
sitzlichen Meinungen aufeinander (Condrau &
Worboys, 2007 sowie die Erwiderungen in der
gleichen Zeitschrift). Auf der einen Seite halten
Demographiehistoriker und historische Epide-
miologen an der Idee fest, mit Hilfe von quanti-
tativen Daten etwas iiber die Krankheitsvertei-
lung und Todesursachen der Vergangenheit
auszusagen. Sie versuchen, dem Material so viel
Informationen iiber die Vergangenheit zu entlo-
cken, wie es eben geht. Dabei halten sie grund-
satzlich an einer Begrifflichkeit fest, die nicht
weit von der oben angesprochenen retrospekti-
ven Diagnostik entfernt ist. Aus dieser Sicht do-
miniert die Frage nach den modernen Katego-
rien in der Vergangenheit. Wie das Wissen bzw.
die Zahlen in der Vergangenheit zustande ka-
men, wird demgegeniiber in die Quellenkritik
verwiesen, beeinflusst also hochstens die Giil-
tigkeit bzw. die Reichweite der Aussagen, nicht
aber den konzeptionell angestrebten Aussage-
gehalt selbst (Mitchell, 2011). Demgegeniiber
argumentieren die Historiker des medizini-
schen Wissens und auch die neueren Vertreter
der sogenannten disease history (ein deutsch-
sprachiger Begriff tiberzeugt hier nicht), dass die
Krankheitsbegrifte und Konzepte so stark histo-
risch gefasst ist, dass sie sich nicht zu langeren
Zeitreihen zusammenfithren lassen. Damit
werden lange Zeitreihen - wie zum Beispiel die
Datenreihen McKeowns - aus der Sicht der
Wissens- und Begriffsgeschichte selbst zu er-
klarungsbediirftigen Artefakten. Aus dieser Per-
spektive entwickelt die Forschung also kaum
noch Freude an den Datenreihen, sondern in-
teressiert sich eher dafiir, warum solche Daten
gesammelt wurden, welche Konzepte hinter
den einzelnen Kategorien standen und warum
sich die Staaten im 19. Jahrhundert tiberhaupt
fiir Gesundheitsstatistik zu interessieren began-
nen.
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2.2
Die historische Bedingtheit
von Krankheitsbegriffen

Aber wie kann die Medizingeschichte mit
Krankheitsbegriffen der Vergangenheit ver-
niinftig umgehen? Es lohnt sich in diesem Zu-
sammenhang, die Klassiker des Faches wieder
zu lesen, um zu sehen, welchen Traditionen der
Krankheitsgeschichte das Fach in den letzten
Jahrzehnten gefolgt ist und wie diese weiterent-
wickelt wurden. Besonders hilfreich ist hier das
Werk von Erwin Heinz Ackerknecht, der 1957
das kurz zuvor gegriindete Medizinhistorische
Institut der Universitit Ziirich tibernahm und
bis 1971 erfolgreich fiihrte. Ackerknecht stu-
dierte zunachst Medizin, promovierte bei Sige-
rist in Leipzig. 1932 floh er als trotzkistischer
Agitator nach Paris, wo er alsbald das Fach der
Ethnologie studierte, bevor er in die USA
emigrierte und bei Sigerist in Baltimore seine
Karriere fortsetzte. Ackerknecht steht damit fiir
eine interdisziplindre Tradition der Medizinge-
schichte zwischen Medizin, Geschichte und An-
thropologie, wie sie sich in den USA zwischen
ungefahr 1930 und 1960 etablierte.

Fir Ackerknecht war es klar, dass sich die
Geschichte nicht evolutorisch verstehen lasse.
Als Medizinhistoriker glaubte er nicht an einen
stetigen, beinahe teleologischen Fortschrittsge-
danken, der das Neue als zwangslaufig besser
gegeniiber dem Alten betrachtete. Lange vor
vielen Fachkollegen begann Ackerknecht des-
halb, die Dynamik des Wandels in der Medizin
zu untersuchen. Diese Beschiftigung mit dem
kontinuierlichen Wandel in der Medizin kam
bei Ackerknecht nicht von ungefahr. In seinen
wichtigsten Arbeiten wandte er sich von der
mehr oder weniger eitlen Selbstdarstellung der
Medizin ab und begann sich interdisziplindren
Konzepten zu 6ffnen. Fiir Ackerknecht war das
vor allem die Ethnologie, die er in Paris bei Mar-
cel Mauss, dem fiihrenden franzosischen Eth-
nologen seiner Zeit und Lehrer des einflussrei-
chen Claude Lévi-Strauss, studierte. Die
Verbindung der Medizingeschichte, die er als
Mediziner schreiben wollte, mit der Ethnologie
brachte ihn zu interessanten Arbeiten zur Eth-
nomedizin. In einem Grufdwort zum 80. Ge-

burtstag wurde Ackerknecht sogar als Leitfossil
der Ethnomedizin bezeichnet, weil er zeitle-
bens fiir das interdisziplindre und, heute wiirde
man sagen, transnationale Studium der Medi-
zin, ihrer Geschichte und Praxis warb (Schiefen-
hével, 1986).

Ackerknecht empfahl, sich von der Geschich-
te der groRen Arzte ab- und stattdessen der Ge-
schichte der Krankheiten zuzuwenden. So
schrieb er schrieb in einer 1945 erschienenen
Publikation zur Geschichte der Malaria: ,,Most
medical historians have the fatal tendency to
write rather the history of doctors than the his-
tory of medicine and disease.” (Ackerknecht,
1945, S. 4). Die Geschichte der Krankheiten ver-
folgte er mit dem Ziel, mehr dartiber zu erfah-
ren, was die Medizin und die in ihr titigen Arzte
tatsdchlich machten. Diese Forderung formu-
lierte er frithzeitig, sie prigte sein Schaffen im
Bereich der Krankheitsgeschichte ein halbes
Jahrhundert vor dem sogenannten Practical
Turn in den Geistes- und Sozialwissenschaften
(sehr anregend dazu: Mol, 2002, S.1-27). Acker-
knecht interessierten deshalb die Konstellatio-
nen in Bezug auf die Infektionskrankheiten
mehr als die daran beteiligten Arzte. Ahnlich
wie er als Ethnologe die Grundkonzepte von
Krankheit und Gesundheit als kulturell vermit-
telt betrachtete, so war er als Historiker vor al-
lem an der Praxis der Medizin interessiert, die
er fiir vielfiltig geformt hielt. In einem sehr in-
teressanten, 1967 in Ziirich geschriebenen Text
hielt er fest: ,,The medical history we read and
write today is still based mostly on the writings
of an elite of medical men. We are primarily stu-
dents of scientific literature. Excellent as this
may be, it teaches us relatively little concerning
what this elite actually did & even less of what
the average physician or surgeon did.” (Acker-
knecht, 1967, S. 211-214) Er erkannte so, dass
sich zwischen der wissenschaftlichen Literatur
und der medizinischen Praxis ein Graben 6ftne-
te, was die stindige Auseinandersetzung ver-
schiedener Positionen und Interessen in der
Medizin konzeptionell fassbar macht. Damit er-
reichte er Positionen, die seit den spaten 1970er
Jahren die Sozialgeschichte der Medizin so-
wie die neue Wissenschaftsgeschichte prigen
sollten.
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Mit dieser konsequenten Historisierung der
Medizin interessierte sich Ackerknecht nicht
nur fiir die Praxis der Medizin jenseits der wis-
senschaftlichen Publikation, sondern auch fiir
einen weiteren Kernbegriff der Medizin: dem
Begriff der Krankheit. Das nicht auf den ersten
Blick zu verstehende Interesse an der ,,Primiti-
ven Medizin“, wie Ackerknecht seine ethnologi-
schen Arbeiten damals nannte, erklart sich da-
durch, dass er offenbar zeigen wollte, dass
Krankheiten selbst auch ein kulturelles oder
eben historisches Phanomen sind: ,,Actually
such facts as whether a person gets sick at all,
what kind of disease he acquires & what kind of
treatment he receives, depend largely on social
factors ... even the notion of disease itself de-
pends rather on the decisions of society than on
objective facts. (Ackerknecht, 1947, S. 142f).
Damit befand sich Ackerknecht eindeutig auf
dem Weg zu einem wissenschaftstheoretischen
Relativismus. Die Medizin- und Wissenschafts-
geschichte wird ja seit einigen Jahren ganz stark
von der Idee einer historischen Soziologie des
Wissens gepragt, die Ackerknecht selbst aller-
dings eher weniger beeindruckte. Aus der Posi-
tion des angelsdchsichen Empirikers iiberzeug-
ten ihn die neuen Beitrage etwa von Michel
Foucault und anderen nur wenig (Rosenberg,
2007, S. 528). Aus Anlass seiner Emeritierung
erschien 1971 ein Sammelband mit den wich-
tigsten ethnomedizinischen Beitrigen, der an
Stelle einer Einleitung ein langeres Interview
enthielt. Die Herausgeber befragten darin
Ackerknecht zum Verhiltnis von Geschichte
und Ethnologie. Ackerknecht wiederholte darin
seine Auflerungen iiber die notwendige kultu-
relle Definition von Krankheiten: ,What is a dis-
ease is not decided on the basis of the fact that
there is a biological change. (...) But only when
society decides that this biological change is dis-
ease, then it becomes a disease. (zit. nach
Ackerknecht, 1971, S. 15). Es ldsst sich an dieser
Stelle lediglich festhalten, dass die Medizinge-
schichte diese interessanten Studien Acker-
knechts zu wenig rezipiert hat.

Ganz offensichtlich von Ackerknecht beein-
flusst war hingegen sein bereits mehrfach ge-
nannter Schiiler Charles Rosenberg. Bereits in
dessen frithen Arbeiten taucht der Zusammen-
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hang von Krankheit und Gesellschaft wieder
auf. Etwa da, wo Rosenberg die Cholera-Pan-
demien des 19. Jahrhunderts zu gesellschafts-
politischen Testfallen fiir die betroffene Gesell-
schaft macht (Rosenberg, 1966). Spiter
entwickelte Rosenberg seine Ideen weiter und
sprach 1992 auf der Basis seiner eigenen, viel-
faltigen Arbeiten zur Geschichte von Infekti-
onskrankheiten von einem Framing of Disease.
Sein Konzept war relativ einfach: im Kern seien
Krankheiten zwar vermutlich biologische Enti-
titen, die aber erst innerhalb eines bestimmten
Rahmens zu gesellschaftlichem Sinn gelangen
konnten. ,,In some ways disease does not exist
until we have agreed that it does, by perceiving,
naming & responding to it.“ (Rosenberg, 1992,
S. xiii). Das klingt nach Ackerknecht, ist aber
auch der Auseinandersetzung mit dem radika-
len Relativismus in der Tradition Foucaults ge-
schuldet. Die Kontroversen zwischen sozialer
Konstruktion und ahistorischer, weil biologi-
scher Realitat hielt Rosenberg offenbar fiir we-
nig ergiebig; er wollte daher mit seiner Fra-
ming-Idee einen Konsens vermitteln, um die
Forschung inhaltlich weiterzubringen. Dieser
der schon von Ackerknecht bewunderten an-
gelsichsichen Tradition der empiristischen
Geschichtsschreibung geschuldete Vorschlag
Rosenbergs blieb selbstverstindlich nicht un-
widersprochen, hat aber doch wesentlich zur
Entspannung der Frage beigetragen (Cooter,
2004).

2.3
Die historische Dynamik
psychiatrischer Diagnosen

Man kann die Geschichte der Psychiatrie als Pa-
radebeispiel fiir die Fragen nach den Ursachen,
Definitionen und Ansichten von Krankheiten
lesen. Das ldsst sich auch an neueren Uber-
blicksdarstellungen nachvollziehen (Lawlor,
2012). Im Anschluss an Rosenberg wire demzu-
folge die Geschichte der Psychiatrie auch als
eine Geschichte von solchen Framing-Prozes-
sen zu sehen, in denen immer wieder andere
Spezialisierungen miteinander um eine durch-
setzungsfiahige Position ringen und schliefélich
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eine Art Konsens erzielen konnen, nach denen
Diagnosen und Krankheiten bezeichnet, klassi-
fiziert und erklart werden konnen.

Das war offensichtlich bei der Hysterie-Dia-
gnose der Fall, einem der iltesten und langle-
bigsten Krankheitsbegriffe der Geschichte.
Hierbei hilft Rosenbergs Ansatz, eine vor-
schnelle Kontinuitat einer stabilen Krankheits-
kategorie zu verhindern und die Analyse vor
allem auf die immer neuen Bedeutungszusam-
menhéinge einer scheinbar stabilen Kategorie
zu verdeutlichen. So verweisen viele Berichte
iiber die Diagnose Hysterie auf ihre lange Be-
kanntheit; sie stamme angeblich von Hippo-
krates selbst. Beschaftigt man sich aber mit
den Texten selbst, ldsst sich diese einfache, li-
neare Behauptung nicht so einfach aufrecht er-
halten, weil die Worte und ihre Bedeutungen
nicht einfach tibersetzt werden konnen. ,,The
questions raised by hysteria are not only legion
but often directly contradictory. (King, 1993,
S.11). Fir die Geschichte der modernen Psych-
iatrie erhielt die Diagnose Hysterie dann im
Verlauf des 19. Jahrhunderts eine herausragen-
de Bedeutung, weil sie zeitweise das Bild der
Psychiatrie priagte. So integrierte der Pariser
Neurologe Jean-Martin Charcot mit seinen
halboffentlichen Auffithrungen von hypnotisch
erzeugter Hysterie diese psychiatrische Kate-
gorie in den Alltag des Krankenhauses, wih-
rend er gleichzeitig auch eine kulturelle Repra-
sentation der Krankheit schuf, die den
performanten Charakter der Krankheit beton-
te (Didi-Hubermann, 1982).

Die Literatur zur Geschichte der Hysterie ist
kaum noch zu tiberschauen, aber es zieht sich
ein roter Faden der Betonung weiblichen Ver-
haltens durch alle Geschichten hindurch. Dabei
wurde oft genug der Zusammenhang zur Mut-
terschaft als auslosendes, wenn nicht sogar er-
klarendes Moment betont (Marland, 2003). Da-
rauf aufbauend wurde sogar die Hypothese
verfolgt, im 19. Jahrhundert habe die Psychiatrie
systematisch weibliches Verhalten medikali-
siert und dieses tiberproportional in Anstalten
versorgt (Showalter, 1985). Diese Behauptung
hielt allerdings einer kritischen Uberpriifung
der Evidenz nicht statt, weil der Vorwurf an die
Psychiatrie, sie habe insgesamt oder vor allem

weibliches Verhalten medikalisiert, deutlich zu
kurz greift, und weil - wie Freud auch schon
festhielt - die Diagnose Hysterie ja durchaus
auch bei Mannern vorkommen konnte (Bus-
field, 1994). Schliefdlich wurde die ,,Disappea-
rance von Hysterie auch schon beklagt, weil
damit ein unspezifischer und damit auch kultu-
rell gut lesbarer Krankheitsbegriff im Kontext
der Einfiihrung von Chlorpromazin verloren ge-
gangen sei (Micale, 1993; 1995). Andrew Scull,
wichtiger Psychiatrie-Historiker und einst Autor
des einflussreichen Buches Museums of Madness,
das die Psychiatriekritik in die Medizinge-
schichte integrierte, schrieb in seiner kiirzlich
erschienen Biographie der Hysterie: ,,More fre-
quently, though, diseases vanish because medi-
cal fashions change, understandings of disease
alter & previous ways of classifying nature and
its pathologies are superseded.“ (Scull, 2009,
S.175; Scull, 1979). Das Konzept der Biographies
of Diseases-Reihen (einmal bei Oxford Universi-
ty Press und einmal bei Johns Hopkins Universi-
ty Press) ist natiirlich sehr reizvoll, aber intellek-
tuell nicht unproblematisch: wenn Biographien
iber Krankheiten geschrieben werden konnen,
erhalten die Krankheiten zunachst einen stabi-
len Charakter zugeschrieben, was eigentlich die
Relativitiat des Krankheitsbegriffes wieder aus
dem Spiel nimmt.

Ein analoges, zeitlich jedoch viel enger ge-
fasstes Beispiel findet sich in der Geschichte der
psychiatrischen Diagnostik und Therapie im
Ersten Weltkrieg. Unter dem Begriff Shell Shock
wurde eine Vielzahl von Symptomen gefasst,
die typischerweise mit der Fronterfahrung von
Soldaten in Verbindung gebracht wurden. Zwar
wurde schon bei Hysterie im 19. Jahrhundert
immer wieder festgehalten, dass auch Manner
daran litten. Aber in der Zahl und Auswirkung
waren die vielen tausend Patienten - alles
prinzipiell militartaugliche und auch durchaus
kampferfahrene Ménner jlingeren Alters - doch
ein Novum. Zunichst dachte die englische Ar-
meefithrung noch, es handle sich um Feigheit
vor dem Feind, weshalb die ersten Shell-Shock-
Fille wegen Hochverrats exekutiert wurden
(Putkowski & Sykes, 1998).

Interessant ist der Begriff des Shell Shock fiir
diesen Aufsatz vor allem, weil er im Ersten Welt-
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krieg instabil geblieben ist. Kurz nach Rosen-
bergs Sammelband {iber Framing, argumentier-
te Chris Feudtner mit dem Konzept: eine
instabile Kategorie wurde zur Grundlage eines
komplizierten =~ Aushandlungsprozesses zwi-
schen Frontarzten, Armeefiihrung und der
Politik, die aus je eigenen Griinden den Begriff
pragen und damit eine Krankheitskategorie
festzulegen versuchen, die nicht ohne Weiteres
aus der ,Realitdt” gewonnen werden konnte,
weil diese dafiir zu widerspriichlich war (Feudt-
ner, 1993). Dabei ist fiir Feudtner entscheidend,
dass Shell Shock selbst sich nicht als Kategorie
eignet, weil unterschiedliche Phanomene, Dia-
gnosen, Therapien darunter gefasst werden - es
handelt sich also eher um ein Krankheits-Sys-
tem (disease system) als um einen einfachen Dia-
gnosebegriff (vgl. auch Feudtners Studie iiber
Diabetes: Feudtner, 2003). So verschob sich bei-
spielsweise die Art und Weise, wie man Shell-
Shock-Fille beschrieb. In den ersten Monaten
und Jahren der Debatte hielt man die Erfahrung
von Artilleriebeschuss fiir zwingend notwendig.
Als jedoch immer mehr Fille auftauchten, die
offensichtlich nicht durch solchen Beschuss aus-
gelost wurden, verlor die quasi-physikalische
Erklarung der Diagnose an Bedeutung. Statt-
dessen verschob sich die Aufmerksamkeit mehr
und mehr zu psychologischen Erkldrungen der
Krankheitsentstehung. Feudtners Analyse deu-
tet aber auch die Grenzen der Rosenberg’schen
Idee eines Framing of Disease an: 1917 wurde der
Begriff des Shell Shock schon wieder verboten.
Auch konzeptionell riickt die Forschung in
jungster Zeit von der Idee eines radikalen Bru-
ches mit der Vorkriegszeit und der damit ver-
bundenen offenen Situation, in der dann fra-
ming moglich wurde, ab. Stattdessen werden
eher die Kontinuitdten in der Psychiatrie der
Vorkriegs-, Kriegs- und Zwischenkriegszeit be-
tont, die Diskussion wahrend des Krieges viel
stirker beeinflussten, als bisher angenommen
wurde (Loughran, 2009). Die Frage muss hier
offen bleiben, ob man Shell Shock auch als Fanal
eines fiir damalige Verhiltnisse neuartigen the-
rapeutischen Optimismus lesen kann, der in der
Zwischenkriegszeit dann zu Insulin-Therapien,
psychiatrischer Chirurgie sowie Elektroschock-
therapie fiihrte.

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.

2.4
Zusammenfassung

Was ldsst sich nun aus den kurzen historio-
grafischen Uberlegungen zur Geschichte der
Medizin, Erwin H. Ackerknechts Gedanken zu
Krankheitskategorien und der Analyse {iiber
Hysterie und Shell Shock lernen? Den Aus-
gangspunkt nahm dieser Beitrag bei der Frage
der retrospektiven Diagnose.

Merke

Aus der Sicht der jingeren Medizingeschichte
ist die rickwartsgewandte Frage nach moder-
nen Krankheitskategorien in der Vergangenheit
mit groBter Vorsicht zu behandeln. Zweifel sind
angezeigt, ob moderne Krankheitsbegriffe tber-
haupt viel zum Verstandnis historischer Epo-
chen und Prozesse beitragen konnten.

Die Psychiatriegeschichte steht hier vor einem
ganz analogen Problem: woran die Insassen der
psychiatrischen Anstalten um 1900 ,wirklich“
litten, 14sst sich etwa auf Basis des verfligbaren
Quellenmaterials nicht sagen.

Ferner zeigt dieser Beitrag, dass die Medizin-
geschichte reich an Beispielen iiber Krankheits-
begriffe und Kategorien ist, die einem dynami-
schen  Veranderungsprozess  unterworfen
waren. Stellvertretend fiir viele andere Diagno-
sen zeigen Begriffe wie Hysterie oder Shell
Shock, dass sich populére und wissenschaftliche
Definitionen iiberlagern und dass sich Bedeu-
tungszusammenhange solcher Begriffe auch
verandern konnen. Das spricht fiir die Framing
Idee Rosenbergs, die ja nahelegt, die gesell-
schaftlichen Definitionen solcher Kategorien
als historisch zu erklarende Durchsetzungspro-
zesse zu untersuchen.

Es mag in der Geschichte der Psychiatrie be-
sonders offensichtlich sein, trifft aber im Grun-
de auf die Geschichte der Krankheiten insge-
samtzu, dass Krankheitsbegrifte ihre Bedeutung
verandern. Manchmal werden bekannte Begrif-
fe auch radikal auf den Kopf gestellt - wenn bei-
spielsweise Helicobacter pylori plotzlich den
Begriff des Magengeschwiirs andert. Oft verlau-
fen diese Prozesse auch langsamer, aber dass
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Krankheitsbegriffe verschwinden oder sich ver-
dndern, kann keine Uberraschung sein. Zu stel-
len sind dann genau solche Fragen wie: Warum,
in wessen Interesse und durch wen erfolgten
Verianderungen in der BegrifHlichkeit, den Kate-
gorien und Definitionen von Krankheit?
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