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Maren A. Kellermann

Psychosomatische Medizin
Von emanzipatorischem Potenzial und Anpassungsdruck

Psychosomatische Medizin als akademische Disziplin hat in den vergangenen Jabr-
zehnten eine ambivalente Entwicklung durchlaufen: Sie erlebte einen erfolgreichen
Institutionalisierungs- und Professionalisierungsprozess, wdibrenddessen verblassten
allerdings die urspriinglich entscheidenden Fragen nach dem Zusammenhang von psy-
chischen Konflikten und kérperlichen Krankbeiten an der Schnittstelle von Korper,
Psyche und Gesellschaft, wihrend der Bedarf nach psychosomatischen Behandlungs-
methoden stetig steigt. Im vorliegenden Beitrag wird diese Entwicklung nachgezeichnet
und der entsprechende Diskurs in der Zeitschrift fur Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie diskutiert.

Schliisselworter: Psychosomatische Medizin, Institutionalisierung, Wissenschaftsent-
wicklung, Professionalisierung

Einleitung’

Die Begriffe >Psychosomatik< oder >Psychosomatische Medizin« klar zu
definieren und dabei der groffen Zahl verschiedener Perspektiven gerecht
zu werden, erscheint unmoglich, da sie mittlerweile beinahe inflationar
genutzt werden. So kann Psychosomatik als eine Sichtweise auf den
Menschen innerhalb der Medizin verstanden werden und bezeichnet
dabei zugleich ein mittlerweile sehr ausdifferenziertes Institutionengefu-
ge. Das Verhiltnis von Leib und Seele war immer zentraler Gegenstand
der Psychosomatik, und so wurde sie von Anfang an durch ungezihlte
Beitrage aus verschiedenen Wissenschaften gepragt. Wie schon der zu-
sammengesetzte Name andeutet, ist es eine Besonderheit psychosomati-
scher Medizin, dass sich ihr Aufgabengebiet weder voll in den Rahmen
der traditionellen Medizin noch in den einer psychologischen Disziplin
einordnen lasst.

Die Urspriinge Psychosomatischer Medizin in der Bundesrepublik
sind dabei ohne eine kritische sozialpsychologische Perspektive nicht zu

P&G 2114 49



Maren A. Kellermann

denken. Thr ging es um den vegetativen Organismus als eine Grofle, die
aufgrund der Interaktion mit gesellschaftlichen Bedingungen von vornhe-
rein in alle Strukturbildungen psychischer Art involviert ist (vgl. Loren-
zer, 1972). Psychoanalytische, soziologische und politische Uberlegungen
gaben der relativ jungen, mittlerweile jedoch fest institutionalisierten
Disziplin der Psychosomatik nach dem Zweiten Weltkrieg einen gesell-
schaftskritischen Impuls. Dieser droht mittlerweile sukzessive zu ver-
schwinden bzw. ist es in Teilen bereits: Die Frage nach den gesellschaftli-
chen Ursachen fur psychische und somatische Erkrankungen an den
Schnittstellen zwischen Geist, Korper und Psyche findet kaum mehr
Beachtung. Zwar kann auch in den Anfiangen dieser Disziplin nicht von
einer Politisierung mit Breitenwirkung gesprochen werden. Dennoch gab
es stets — mehr oder weniger vereinzelte — Versuche, die umgebende
Gesellschaft in itiologische Uberlegungen mit einzubeziehen, die iiber die
Jahrzehnte verschiedene Konnotationen erfuhren. Mit zunehmender
Professionalisierung der akademischen Psychosomatik nehmen diese
Versuche ab, was durchaus als Entpolitisierung gelesen werden kann.

Im vorliegenden Beitrag wird der Entwicklungsprozess psychosomati-
scher Medizin vor dem Hintergrund jener Konfliktlinien untersucht, die
die Disziplin in ihren Urspriingen prigten. Zunichst erfolgt ein Uber-
blick tiber die emanzipatorischen Elemente Psychosomatischer Medizin
um zu verdeutlichen, welches Potenzial ihr innewohnt, um darauf auf-
bauend Psychosomatische Medizin und Gesellschaftskritik zusammen zu
denken. Dieser Abschnitt zeigt, dass Psychosomatische Medizin durchaus
uber die Voraussetzungen verfiigt, den Zusammenhang von gesellschaft-
lichen Verhiltnissen und koérperlicher Krankheit aufzudecken. Ob und
wie dies getan wurde und wird, soll durch einen Blick in die Zeitschrift
fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie erhellt werden. Die
Tendenzen, die sich ausmachen lassen, werden dann abschliefSend einge-
bettet in erkenntnistheoretische Uberlegungen. Anpassungsdruck und
Professionalisierungsgewinn, so die These, fuhrten Giber die Jahrzehnte zu
einer Entkernung der Disziplin.
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Emanzipatorische Elemente Psychosomatischer Medizin

So wie die Psychoanalyse Freuds kritisches Potenzial »fiir eine Analyse
gesellschaftlicher Phinomene« (Brunner & Lohl, 2012, S. 33) birgt, hat
sie dieses auch fur eine Psychosomatik im kritischen Sinne. Psychosoma-
tik war in ihren Urspringen untrennbar mit der Psychoanalyse verbun-
den und lduft ebenso wie diese bis heute oft Gefahr, »psychologistisch
verengt, enthistorisiert, naturalisiert und mythologisiert« (ebd.) zu wer-
den. Auch Freud ging davon aus, dass das Individuum eine Form des
neurotischen Leidens durch eine somatische Erkrankung zu ersetzen in
der Lage ist, wobei er solchen Uberlegungen stets skeptisch gegeniiber-
stand. Er hatte dabei im Wesentlichen den konversionshysterischen Me-
chanismus der Symptombildung im Auge, daher im Allgemeinen diejeni-
gen Korperstorungen, die tendenziell als funktionelle Storungen bezeich-
net werden (vgl. Hahn, 1983b). Somit ist die Psychoanalyse bereits in
ihrer Entstehung mit einer psychosomatischen Erkrankung verkntpft.
Inwieweit Freud selbst Ansitze entwickelte, die im Verstindnis organi-
scher Erkrankungen wesentlich dariiber hinausgehen, kann hier nicht
abschlieflend beantwortet werden und ist auch eine Frage der Lesart.
Inspiriert von Freuds Theoriebildung jedenfalls entwickelten sich die
psychoanalytischen psychosomatischen Theorien innerhalb der ersten
und zweiten Psychoanalytiker_innengeneration weiter; ebenfalls aus die-
sen Reihen erwuchsen Versuche, die individualgenetische Betrachtungs-
weise der Psychoanalyse nach der gesellschaftstheoretischen Seite hin zu
ergianzen (vgl. Mohle, 2010; Brunner & Lohl, 2012). Wieder aufgenom-
men wurden diese Perspektiven beispielsweise von Alfred Lorenzer,
Helmut Dahmer, Klaus Horn und Karola Brede. Gemeinsam ist den
theoretischen Entwiirfen dabei der Versuch, Gesellschaft und Krankheit
in ihrer gegenseitigen Bedingtheit greifbar zu machen, aus einer gesell-
schaftskritischen Perspektive. Vor einem solchen theoretischen Hinter-
grund konnen Soziologie und Medizin sich dann gegenseitig befruchten.
Und zwar in Form einer Wissenschaft, so benennt Karola Brede diese
Form der Psychosomatik treffend, »die zu Recht in klinisch-organischen
Krankheiten gesellschaftlich bedingte, pathogene Prozesse sieht und
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deshalb den Sozialisationsprozef§ des psychosomatisch Kranken untersu-
chen kann« (Brede, 1972, S. 11). Die dafiir notwendige Integration von
Psychoanalyse und kritischer Gesellschaftstheorie ist dabei eine weder
selbstverstandliche noch unproblematische Zusammenfithrung (vgl.
Brunner et. al., 2012).

Neben diesem psychoanalytischen Kern stellen klinisch-biographische
Ansitze eine fruhe Erscheinungsform Psychosomatischer Medizin dar.
Sie wurden vornehmlich in der Psychiatrie und der Inneren Medizin/
Neurologie entwickelt. Fiir die Psychiatrie ist der Zusammenhang von
Krankheitserscheinungen und Lebensumstidnden offensichtlicher, was die
Innere Medizin betrifft waren es vor allem »die grofSen Unterschiede im
Verlauf und in der Prognose von naturwissenschaftlich-nosologisch als
Einheiten verstandenen Erkrankungen [...], die auch zur Zeit der Hoch-
bliite naturwissenschaftlicher Wissenschaftsglaubigkeit den Anlafd gaben,
nach den bestimmenden Anteilen der individuellen Krankengeschichte
bzw. den sozialen Umstinden zu fragen« (Hahn, 1983a, S. 37). Eine
Auspriagung dieser biographischen Ansitze, die manchmal auch als die
»Biographische Medizin« tiberhaupt bezeichnet wurde, ist an die Namen
Richard Siebeck und Viktor von Weizsicker gebunden. Letzterer gilt
heute als einer der entscheidenden Griinderviter der Psychosomatik in
der Bundesrepublik und beeinflusste einen weiteren dieser Griinderviter
betrichtlich; so wurde 1950 die erste an einer Universitit angesiedelte
Abteilung fiir Psychosomatische Medizin in Heidelberg von Viktor von
Weizsidcker und Alexander Mitscherlich eroffnet.

Von Weizsackers erklartes Ziel war es, das Subjekt (wieder) in die
Medizin einzufiihren; die Wichtigkeit des irztlichen Gespriches durch-
zieht sein Werk wie ein roter Faden. Jede korperliche Erkrankung lehrt
bei ihm, dass Begriffe wie Verantwortung, Entscheidung, Wille einen
ganz anderen Sinn haben miissen als die ans Bewusstsein gebundene
Vorstellung von Wille und Entscheidung. Fiir diesen Punkt brauchte von
Weizsacker Freud: »Die psychosomatische Medizin muss eine tiefenpsy-
chologische sein oder sie wird nicht sein« (Weizsacker, 1949, S. 455).
Die Verkniipfung von innerer Medizin und Psychoanalyse, mit der von
Weizsicker in der Fachwelt verschiedentlich anecken sollte, stellt »eine
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beachtliche Pionierleistung« dar (Hoyer, 2008, S. 94), wobei von Weiz-
sackers Psychoanalyseverstindnis stets ein selektives blieb.

Von Weizsdckers Interesse galt dabei nicht erstrangig der Erforschung
der Seele, sondern der subjektiven Krankheitserfahrung. Krankheit an
sich vertritt bei ihm das ungelebte Leben:

»[...] aus der Klinik der Migrine, Angina pectoris und der Chole-
cystopathien [Erkrankungen der Gallenblase, MK] sind tiglich
Beobachtungen zu entnehmen, dafS statt eines in der Liebe, in der
Fortpflanzung, in der Arbeit, im Geiste ungelebten Lebens ein
korperliches Symptom auftritt. Jetzt hat man einen Menschen, der
ein in der Liebe, in der Fortpflanzung, der Arbeit, dem Geiste,
verkiirztes Leben und dazu eine Krankheit hat. Ist das so schwer
zu verstehen? Schwer ist nur, das in jedem konkreten Fall zu Ge-
sichte zu bringen« (Weizsicker, 1949, S. 460).

Neben Viktor von Weizsiacker ist Alexander Mitscherlich ein weiterer
prominenter »Griindervater« Psychosomatischer Medizin in der Bundes-
republik. Schirfer als bei von Weizsacker treten bei Mitscherlich gesell-
schaftliche Fragen in den Vordergrund. Unter anderem in Krankbheit als
Konflikt (Mitscherlich, 1966) beschreibt er die soziale und politische
Dimension von Krankheit. Es sind Konflikte zwischen einer als unertrag-
lich empfundenen Abhingigkeit von nicht nur als michtig erlebten,
sondern wirklich maichtigen Institutionen und Triebregungen, die
Krankheit auslosen und erhalten. Krankheiten werden durch diese Be-
trachtungsweise zum letzten Glied einer Kette, welche ihren Ausgang in
sozialen Konflikten nimmt. Und diese sozialen Konflikte sind in letzter
Konsequenz politisch bestimmt. Es ist logisch, dass Mitscherlich seine
Aktivitdt Uber sein drztliches und psychoanalytisches Handeln hinaus auf
Soziologie und psychoanalytische Forschung als natiirliche Verbiindete
(Mitscherlich, 1967) ausdehnte und der traditionellen Medizin gerade in
dieser Hinsicht einen engen Horizont vorwirft: »Zum dogmatischen
Krankheitsbericht als Koérperkrankheit gehort, dass in der medizinischen
Erziehung Psychologie und Sozialpsychologie fehlen« (ebd., S. 452). Die
individualgenetischen Aussagen haben bei Mitscherlich ebensolches
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Gewicht wie die soziogenetisch zentrierten. Damit ist jeder Patient, jeder
Mensch, ein Schnittpunkt und kein eigenstindiges, von seiner Umwelt
losgelostes Individuum.

Psychosomatische Medizin und Gesellschaftskritik

Durch Beruicksichtigung dieses theoretischen Hintergrundes wird ersicht-
lich, dass Psychosomatische Medizin von der Somatisierung unertraglich
gewordener Lebensverhiltnisse ausgehen kann. Dies widerspricht dem
vorherrschenden Kausalititsdenken innerhalb der modernen Medizin
und der Vielschichtigkeit der Prozesse ist mit einer empirisch-analy-
tischen Forschungsmethode schwer beizukommen: Dass das Uberleben
»mit Hilfe symptomatischer Abwehrleistungen gesichert werden« miisste
(Thoma, 1985, S. 143), ist im herrschenden Theoriegebaude ein — vor-
sichtig ausgedriickt — sehr ungewohnlicher Gedankengang. Eine solche
Betrachtung hat einen psychogenetischen Akzent, der in frithe kindliche
Entwicklungsstadien fiihrt, »die wiederum unter dem ausschliefSlichen
Blickwinkel der individuellen Genese und ohne eine Auseinandersetzung
mit den objektiv-gesellschaftlichen Bedingungen des Sozialisationsprozes-
ses nicht ausreichend zu verstehen sind« (Vogt, 1983, S. 4). Mitscherlichs
Konzept der >zweiphasigen Abwehr« verdeutlicht dies, es geht von einer
zweifachen Fehlanpassung aus. Das (vorhergehende) neurotische Symp-
tom ist bereits eine labile Losung, die Verschiebung in den Korper fihrt
noch weiter vom Ich und damit von der Moglichkeit weg, einen Konflikt
halbwegs angemessen zu verarbeiten. Der Konflikt wird nicht mehr als
solcher wahrgenommen (vgl. Mitscherlich, 1966). Die Verkiirzung des
Zusammenhangs zwischen Symptom, Psyche und Gesellschaft, die Klaus
Horn zu Beginn der 1980er Jahre fiir die klassische Schulmedizin fest-
stellte, gilt mittlerweile auch fiir Teile der psychosomatisch orientierten
Medizin. Als Konsequenz daraus kann »der dtiologische Zusammenhang
zwischen dem von den Normen ausgeiibten Druck einerseits und der
Symptomproduktion andererseits nicht mebr theoretisch dargestellt oder
zumindest nur noch relativ unspezifisch benannt werden« (Horn, 1982,
S. 174; Herv. i. O.). Bei Berucksichtigung dieses Zusammenhangs aller-
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dings konnen sehr spezifische Ruickschlusse gezogen werden, wie Karola
Brede es deutlich ausdriickt: »Von der Zunahme psychosomatischer Sto-
rungen 13t sich — wie spekulativ auch immer — auf eine Zunahme inten-
siver gesellschaftlicher Repressivitit, auf eine Ablosung >extensiver< durch
sintensive< Ausbeutungsstrategien und auf eine Zunahme regressiver
generativer Ich-Leistungen schlieffen« (Brede, 1972, S. 183). Hier zeigt
sich, welches Potenzial in einer Psychosomatik steckt, die gesamtgesell-
schaftliche Entwicklungen und psychoanalytische Uberlegungen in ein
Theoriegebaude integriert: Die Erkrankung kann im Idealfall an ihrer
Waurzel behandelt werden und zugleich Aufschluss geben iiber diesen von
den Normen ausgetubten Druck. Und dann kann die Therapie, konse-
quent zu Ende gedacht, nicht ausschliellich am Individuum ansetzen
sondern muss daruber hinaus auch versuchen, die entsprechenden gesell-
schaftlichen Verhaltnisse zu »kurieren«.

Ob eine an Universitiaten angesiedelte Psychosomatik einerseits das
Interesse und andererseits die Méglichkeiten hat, solche Uberlegungen
konsequent in ihren Konzepten umzusetzen, ist fraglich. Ein Blick auf
den Fachdiskurs der letzten Jahrzehnte soll im Folgenden verdeutlichen,
welche >Denkstile« sich durchgesetzt haben.

Der akademische Diskurs

Die Vermutung eines institutionellen Anpassungsvorgangs, welcher jenes
emanzipatorische Potenzial psychosomatischer Medizin verdringt hat,
liegt hier nun nahe. Bei einer Untersuchung dieses Prozesses muss dem
Umstand Rechnung getragen werden, dass die Psychosomatik derweil,
sowohl in ihren Institutionen als auch in ihren Konzepten, ein uniiber-
sichtliches Feld geworden ist und herrschende Paradigmen in ihrem Wir-
ken selten deutlich benannt werden. Es existiert eine Vielfalt von Per-
spektiven und Ansitzen, deren Komplexitit irgendwie beizukommen ist.
Mit einem Blick in die Zeitschrift fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie sollen hier die vorausgegangenen Uberlegungen flankiert
und verdeutlicht werden, nicht ohne dabei auf die entscheidenden institu-
tionellen Entwicklungen hinzuweisen. Die Zeitschrift erscheint seit 1954
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und ist eines der grofSten Fachorgane. Um den Textkorpus etwas iiber-
sichtlicher zu gestalten orientiert sich der Einblick am Beispiel der Er-
krankungen des Verdauungstraktes als eine der »klassischen« Psychoso-
matischen Krankheiten (vgl. Alexander, 1950), deren bevorzugte diag-
nostische und therapeutische Behandlung uber die Jahrzehnte deutliche
Wandlungen erfuhr. Im Folgenden soll ein dem Umfang dieses Beitrags
angemessener Einblick in die Fiille dieser Uberlegungen fiir den Zeitraum
von 1954-1994 erfolgen.

Beim erstmaligen Erscheinen 1954 hiefS das Blatt noch Zeitschrift fiir
Psychosomatische Medizin. In den 1950er Jahren finden sich ausschliefs-
lich psychoanalytisch orientierte Aufsitze, was in engem Zusammenhang
steht mit der Einfiihrung der Zusatzbezeichnung Psychotherapie in die
arztliche Weiterbildung. Diese erfolgte 1957 und wurde zehn Jahre da-
rauf zur Kassenleistung (vgl. Springer et al., 2007, S. 10). Fur die 50er
Jahre bedeutete dies einen der ersten Schritte im Institutionalisierungs-
prozess im akademischen Bereich.

Eine der zentralen Fragen der 1950er Jahre ist die nach der Spezifitit
einer Krankheit: Welche Konstitution, welche Voraussetzungen im Zu-
sammenhang mit welcher Konfliktsituation fithrt zur manifesten Erkran-
kung? So stellt Schwidder gleich im ersten Heft die Frage: »Bezeichnet
man die Verdauungsstorungen als Zivilisationskrankheit, miifSten konse-
quenterweise die gesamten Lebensbedingungen einschliefSlich aller Erleb-
nisabliufe und seelischer Konfliktsituationen auf ihre dtiologische Bedeu-
tung untersucht werden« (Schwidder, 1954, S. 4f.). Die Problematik der
unterschiedlichen Methoden von traditioneller Medizin und Psychoso-
matik werden klar benannt, so stellt Glatzel fest: »Es liegt in der Natur
der Sache, dafl das Wesen einer menschlichen Personlichkeit und die
Bedeutung eines Erlebnisses nicht in gleicher Weise exakt und objektiv
greifbar festgestellt werden konnen wie die Sdurewerte des Magensaftes
und das Relief der Magenschleimhaut« (Glatzel, 1954/55, S. 12). Dass
die Psychosomatik ohne »wissenschaftliche Methoden« Gefahr lauft, nicht
ernst genommen zu werden (ebd., S. 14), ist eine Erkenntnis, die sich
auch die nachsten Jahrzehnte wiederfinden wird. Es ist eine psychogene-
tische Betrachtungsweise die iuberwiegt, die Urspriinge von Krankheit

56 P&G 2/14



Psychosomatische Medizin

werden immer auch in der psychischen Konstitution der Patient_innen
gesehen. Bei Hagsphil wird dies bereits im Titel deutlich: Das Besitzprob-
lem im auslosenden Konflikt bei Magen-Darmerkrankungen (Hagsphil,
1954/55). Behandlungsmethode ist die Psychoanalyse, der Grofsteil der
Aufsitze schildert dementsprechend Fallgeschichten, meist mit Heilungs-
erfolg. Hinweise auf die die Patient_innen umgebenden gesellschaftlichen
Bedingungen finden sich durchaus, diese werden allerdings nicht syste-
matisch untersucht, sondern im Zusammenhang mit der jeweiligen Kon-
fliktsituation geschildert. Die 1950er Jahre sind gepriagt von einem psy-
chosomatischen Modell, das eine neurotische Veranlagung in Zusam-
menhang mit bestimmten auslosenden Konfliktsituationen als atiologisch
bedeutsam erachtet; der Diskurs bezieht sich auf die Frage, wie genau
diese Zusammenhinge zu betrachten und noch nicht, ob sie uberhaupt
vorhanden sind.

1967 wird das Publikationsorgan in Zeitschrift fiir Psychosomatische
Medizin und Psychoanalyse umbenannt, diesen Namen trigt es bis 1998.
Mitte der 60er findet sich der erste Aufsatz, in dem die somatische
Anamnese verhiltnismiafSig mehr Raum einnimmt (Bourquin & von
Kerekjarto, 1964), zudem ist das erste Mal von »Testverfahren« (ebd., S.
13f.) die Rede, wobei quantitative und qualitative Verfahren kombiniert
werden. Die Fallvignetten der 1950er Jahre weichen im Groflen und
Ganzen einer »neueren« Perspektive, die auf verschiedene Weisen ver-
sucht, quantitative Anteile zu integrieren. So werden beispielsweise ein-
gehend Betriebsstrukturen untersucht, es ist ein soziologischer Blick, der
die subjektzentrierte Sichtweise allerdings nicht erginzt, sondern an ihre
Stelle tritt. »Bei der statistischen Berechnung fand sich eine >sehr signifi-
kante« Anhidufung [chronischer Magenleiden, MK] bei den Vorgesetzten.
Auch bei den meisten Akkordarbeitern war eine signifikante Erhohung
festzustellen« (Dreyer & Gorges, 1964, S. 25). Von einer notwendigen
Verdanderung der Arbeitsbedingungen ist nicht die Rede, tiberhaupt wer-
den gesamtgesellschaftliche oder politische Themen in den 60er Jahren
nicht aufgegriffen, es ereignet sich allerdings Ende des Jahrzehnts eine
berufspolitische Neuerung:
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Im Medizinstudium ist die Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie seit 1970 Pflichtfach in der Arztlichen Approbationsordnung
und damit auch an den bundesdeutschen Universititen. Diese Neufas-
sung stellt einen entscheidenden Wendepunkt dar, da sie der Psychoso-
matik und der Psychotherapie einen zentralen Raum in der medizini-
schen Ausbildung zuweist. Damit ist der Institutionalisierungsprozess
weit fortgeschritten, die Psychosomatik ist, wenn auch in tibersichtlichem
Umfang, fest integriert ins universitire Gefiige der Bundesrepublik. In
den 1970er Jahren ldsst sich weiterhin eine Verschiebung der Krankheits-
schilderungen erkennen, die physiologischen Vorginge werden detaillier-
ter erlautert. Hagedorn (1972) erwihnt dabei sowohl sozio-6konomische
als auch epidemiologische Untersuchungen, wobei er sie allerdings nicht
systematisch mit einbezieht. Diese »geben interessante Aufschliisse tiber
die soziologischen Faktoren im Umfeld der erkrankten Personen, lassen
aber bisher keine Riickschliisse zu im Hinblick auf die pathogenetischen
Vorginge« (ebd., S. 139). Im Laufe des Jahrzehntes werden zunehmend
psychologische Testverfahren angewandt, diese Entwicklung ist kontinu-
ierlich. Auch das Plidoyer fiir psychotherapeutische Mafsnahmen findet
sich in verschiedenen Formulierungen durchgehend:

»Die Therapie der Colitis ulcerosa, die in den meisten Fillen in-
ternistisch zu sein pflegt, in Einzelfillen chirurgisch sein mufs,
kann dann nicht nur mit psychotherapeutischen Mafinahmen
sinnvoll kombiniert werden; diese bietet vielmehr die Moglichkeit,
in zahlreichen Fillen weitere Krankheitsschiibe zu verhindern und
damit einen Langzeiterfolg zu sichern« (Jorgens & Dieckhofer,
1972, S. 322).

Eine entscheidende Neuregelung der 1980er Jahre ist die Einfithrung des
Zusatztitels Psychoanalyse in die Weiterbildungsordnung. Dieser konnte
bisher nur in privat-vereinsrechtlich organisierten, berufsbegleitenden
Weiterbildungsgingen erworben werden. Die sozialrechtliche Anerken-
nung der Verhaltenstherapie in den achtziger Jahren fithrt zum Verlust
der Monopolstellung psychoanalytisch begriindeter Verfahren in der
psychotherapeutischen und damit psychosomatischen Krankenversor-
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gung (Springer et al., 2007, S. 10). Deutlich zeigt sich dies an der Spra-
che; so wird das erste Mal ausdriicklich von »psychoanalytischer Psycho-
somatik« (Zepf et al., 1981) gesprochen. Insgesamt fillt auf, dass die
Darstellungen in Form von Diagrammen und Tabellen weiterhin zuneh-
men, was einerseits sicherlich den technischen Moglichkeiten geschuldet
ist, andererseits aber auch interpretiert werden kann als ein Schritt auf
dem Weg zur >Objektivitit, der mit erhohtem Legitimierungsdruck ein-
hergeht. Dieser Begriff taucht in den 80er Jahren dann auch die ersten
Male auf: »Zur Erhohung der Auswerter-Objektivitit erfolgte die Analy-
se der Tonbandprotokolle mittels >conference-rating« durch 1 Mediziner
und 2 Psychologinnen« (Kipnowski & Kipnowski, 1981, S. 373). Dar-
uber hinaus tritt vermehrt der Gieflen-Test in Erscheinung, Familienthe-
rapie und die ersten systemischen Ansitze werden Mitte der 1980er Jahre
in einem Aufsatz vorgestellt (vgl. Wirsching 1984).

Versuche der >Objektivierung« von Forschungsergebnissen sind auch
zu Beginn der 1990er Jahre anzutreffen. Probst u. a. versuchen dies,
indem sie verschiedene psychologische Testverfahren einsetzen:

»Bei den Patienten mit chronisch entziindlichen Darmerkrankun-
gen lieflen sich mit dem FSI [Fragebogen zur sozialen Integration,
MK] im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikante soziale Beein-
trachtigungen [...] nachweisen. Somit konnten wir die [...] be-
schriebenen psychosozialen Einschrinkungen bei Colitis ulcerosa
bzw. Morbus Crohn mit Hilfe von Kontrollgruppen objektivie-
ren« (Probst et al., 1990, S. 276).

Dabei werden auch die zwischenmenschlichen Beziehungen im Umfeld
der Patient_innen abgefragt, dies ist mit »sozial« gemeint. Diese explizite
Einbeziehung von sozialen Befunden neben somatischen und psychischen
Erkenntnissen wird dabei als gewinnbringend wahrgenommen: »Psycho-
somatische Forschung konzentrierte sich frither haufig auf die Beschrei-
bung psycho-somatischer Zusammenhinge und hatte eine gewisse Ten-
denz, das duflere Bedingungsgefiige, d. h. den sozialen Rahmen zu ver-
nachlissigen« (Deter et al., 1991, S. 46). Wie bereits deutlich wurde, ist
dies nicht ganz zutreffend, im genannten Sinne »soziale« Faktoren sind
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auch jene auslosenden Konfliktsituationen der 1950er Jahre. Dass dem
Sozialen prinzipiell nicht sonderlich viel Gewicht beigemessen wird, ist
allerdings korrekt. Dariiber hinausgehende, gesellschaftliche oder gar
politische Entwicklungen fliefen auch Anfang der 1990er Jahre nicht
systematisch in Untersuchungen ein. Und weiterhin existieren, allen
Objektivierungsversuchen zum Trotz, verschiedene Ansichten, wie viel
Gewicht welchem atiologischen Faktor zuzusprechen ist:

»Unsere dtiopathogenetischen Vorstellungen hinsichtlich des Krank-
heitsbildes der Colitis ulcerosa gehen bis heute weit auseinander.
[...] So bleibt es letztlich bis heute umstritten, ob die bei diesen
Patienten beschriebenen psychopathologischen Auffilligkeiten nur
zufillig oder gesetzmifig mit dem Krankheitsgeschehen verbun-
den sind, und wenn gesetzmifsig, ob sie dann in einem ursichli-
chen oder reaktiven Sinne wirken« (Lieberz, 1991, S. 344f.).

Hier ist wieder alles offen, verglichen mit den Uberzeugungen der 1950er
und 1960er Jahre eine deutliche Veranderung. 1994 dann allerdings wird
ein Aufsatz von Franz Alexander wiederveroffentlicht, der genau diese
psychologischen Faktoren benennt: Der Einfluf psychologischer Fakto-
ren auf gastrointestinale Stérungen: Ein Symposium (Alexander, 1994).

Die Vielfalt und schleichende Verinderung der Schwerpunktsetzung,
die allerdings durchaus ambivalent verlduft, zeigt deutlich: Innerhalb
dieses Fachdiskurses eine einheitliche Meinung auszumachen, ist unmég-
lich, ebenso verhilt es sich mit >objektiver Wahrheit«. Es sind vielmehr
bestimmte >Denkstile¢, die sich in Methodenwahl und Thematik wieder-
spiegeln.

Denkstile und Denkkollektive

Sowohl korperliche als auch seelische Krankheiten — ebenso die Grenze
zwischen diesen — sind, das zeigt dieser Einblick, Erfahrungswerte, die
sich mit Zeit und Wissen veridndern. Es finden sich interessanterweise
keine Aufsitze, die die Wahrheit oder Uberlegenheit einer bestimmten
Sichtweise und Behandlungsmethode im empirisch-analytischen Sinne
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tatsiachlich >beweisen< wirden. Inwieweit Wahrheitsfindung in diesen
Fragen tiberhaupt moglich ist, muss hier offen bleiben.

Psychosomatische Medizin war durch Integration als Teilgebiet der
klinischen Medizin und der daraus resultierenden Legitimationsproble-
matik stets den prigenden Einflissen des machtigeren »schulmedizini-
schen« Systems ausgesetzt. Neben hiufig sehr verhirteten Fronten fiihrte
dies zu einem erhohten Anpassungs- und Professionalisierungsdruck um
sich behaupten zu konnen. Siegrist stellt die These auf, dass »eine wis-
senschaftliche Disziplin in ihrem gesellschaftlich-kritischen Engagement
und in der theoretischen Durchdringung ihres Gegenstandsbereichs umso
offener, aufgeschlossener, innovativer zu wirken vermag, je weniger sie
von den Fesseln der Professionalisierung in ihrem Handeln, aber auch in
ihrer paradigmatischen Denk- und Forschungsrichtung gebunden ist«
(Siegrist, 2001, S. 479). Er bezieht sich ausdricklich auf die deutsche
Psychosomatik seit dem Ende des Zweiten Weltkrieges und sieht eine
ernsthafte Gefahr in dem Zusammenhang zwischen »zunehmendem Pro-
fessionalisierungsgewinn und abnehmender gesellschaftskritischer und
theoriebezogener Reflexion« (ebd., S. 484). Der Blick in den Fachdiskurs
stiitzt diese Uberlegung: Mit zunehmender Institutionalisierung und
Professionalisierung nihern sich die Fragestellungen dem Kausalitits-
denken der traditionellen Medizin an und es wird zunehmend nach mess-
baren >Beweisen«< gesucht. Wobei, das sei hier eingestanden, klare gesell-
schaftskritische oder soziologische Uberlegungen zumindest im unter-
suchten Textkorpus ohnehin rar gesit sind. Zudem ist wiahrend dieses
Prozesses die Frage, inwieweit eine Erkrankung durch seelische Faktoren
ursidchlich mitbedingt ist, in den Hintergrund geriickt gegeniiber der
Frage, welchen Einfluss seelische Faktoren auf den Verlauf der Erkran-
kung haben und inwieweit psychotherapeutische Mafinahmen Hilfe bie-
ten konnen (vgl. Schiissler, 2002, S. 384f). Dass auch diese Perspektive
wichtig und notwendig ist, soll hier nicht in Frage gestellt werden. Wenn
jedoch die Frage nach den Ursachen dabei verloren geht, so verblasst mit
ihr auch die gesellschaftliche Dimension.

An dieser Stelle mochte ich einige erkenntnistheoretische Uberlegun-
gen von Ludwik Fleck aufgreifen, der uiber die firr die Medizin typische
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Verbindung von theoretisch-experimenteller und therapeutisch-prakti-
scher Zielsetzung das Augenmerk sehr anschaulich auf den kooperativen,
kollektiven Charakter wissenschaftlicher Forschung lenkt (vgl. Schnelle
1982, S. 9). Fiir Fleck ist die wissenschaftliche Tatsache eine kulturell
variable GrofSe, die durch auflerwissenschaftliche »Priideen« geprigt ist,
womit er den empirischen Begrindungsversuch selbst in Frage stellt. Die
sozialpsychologischen Strukturen der Denkkollektive sind hier funda-
mental, ebenso wie die kulturgepriagten Denktraditionen, in denen auch
Wissenschaftler_innen stets verankert bleiben (vgl. Schifer & Schnelle,
1983, S. 9). Diesen erkenntnistheoretischen Standpunkt kombiniert Fleck
mit einem sozialpsychologischen Argument, das ihm erlaubt, sich gegen-
uber einer auf der Hand liegenden Frage zu sichern, die Schifer und
Schnelle klar formulieren: »Wenn dem epistemologisch so ist, warum
werden sich die Wissenschaftler dann nicht dieser konstruierten Fiktivitat
ihres konzeptionellen Apparats bewufst?« (ebd., S. 19). Denkstile, so
argumentiert Fleck, sind kollektive Phinomene; er begreift sie als Ergeb-
nisse von Sozialisationsprozessen in sich geschlossener Gemeinschaften.
Sie sind fur ihre Mitglieder nicht wahrnehmbar. Fleck selbst formuliert
dies deutlich: »Man vergifst die simple Wahrheit, daf§ unsere Kenntnisse
viel mehr aus dem Erlernten als aus dem Erkannten bestehen« (Fleck,
1983, S. 46). Was bedeutet dies nun bezogen auf die Entwicklung psy-
chosomatischer Medizin? Betrachtet man die Psychosomatik als Teilsys-
tem eingebettet in das sie umgebende Medizinalsystem, welches nach wie
vor die Deutungshoheit besitzt, so schwappt der Denkstil der traditionel-
len Medizin zwangslaufig iiber, bzw. muss die Psychosomatik, um sich
selbst zu erhalten, diesen tibernehmen. Ob, wie Kollbrunner (vgl. 2010)
insistiert, die medizinische Annexion Psychosomatischer Medizin eine
Einsicht in deren gesamtgesellschaftliche Relevanz tatsachlich verhindert,
kann fiur das gesamte Feld kaum eindeutig beantwortet werden. Der
Gedankengang ist allerdings durchaus nachvollziehbar und wird durch
den Blick in die Aufsdtze nicht widerlegt. Neben dieser »medizinischen
Annexion« sind auch Entwicklungen im Psychotherapiebereich zu be-
ricksichtigen. Da Psychosomatik in ihren Wurzeln mit einer tiber die
Psychoanalyse vermittelten subjektzentrierten Konflikttheorie verwoben
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ist, bedeutet die momentan zu beobachtende Marginalisierung psycho-
analytisch ausgerichteter Forschung an den deutschen Universitaten auch
einen Verlust fir die Psychosomatik als Disziplin.

Durch das Ausklammern gesellschaftlicher Bedingungen in der Be-
handlung jedenfalls wiirde auch diese in ihren Wurzeln emanzipatori-
sche, letztlich auf die Befreiung von undurchschauten Zwingen zielende
Disziplin funktionalisiert, da Symptome zwar gelindert und Pati-
ent_innen im 6konomischen Sinne wieder arbeitsfahig werden, das Zu-
sammenspiel von subjektivem Erleben und duferen Lebensbedingungen —
also gesellschaftlichen Verhiltnissen — als mogliche Ursache jedoch nicht
mehr in Betracht gezogen wird. Im Riickschluss sind es jene Verhiltnisse,
die auch im Falle einer adiaquaten Therapie eine tatsichliche Heilung
unterbinden konnen. Der Verlust der sozialen Dimension der Psychoso-
matik fihrt zu einer Riickverschiebung ins Biologische oder Individuelle.
Eine Vereinnahmung durch die traditionelle Medizin und die alleinige
Konzentration auf biologische Faktoren birgt die Gefahr einer rein
pharmakologischen Herangehensweise, wobei die Pharma- und Gerite-
industrie sowohl als Katalysator als auch als NutzniefSer eines hochlukra-
tiven Marktes mit umstrittenen Erfolgsversprechen fungiert (vgl. Koll-
brunner, 2010, S. 168ff; speziell zu Psychopharmaka Hasler, 2012, S.
81ff.). Die Individualisierungstendenzen werden durch die Ausweitung
des Praventionssektors unterstrichen, die vor allem im Zuge des Anstiegs
psychosomatischer Erkrankungen und der damit verbundenen Friithver-
rentungen vorgenommen wurde (vgl. Bihren et al., 2008). Neben den
ausgleichenden Effekten auf das vegetative Nervensystem und die Wahr-
nehmungsfihigkeit haben die Priventionsangebote der gesetzlichen
Krankenkassen in diesen Zusammenhingen eine systemstabilisierende
Funktion: Sie sollen die Verhiltnisse ertriglicher gestalten, hohen Kran-
kenstinden vorbeugen und in betrieblichen Zusammenhingen letztlich
die Produktivitdt steigern. Zwischen diesem Praventionsbereich und der
stationdren psychosomatischen Behandlung klafft dabei eine Versor-
gungsliicke; der ambulante Bereich existiert im psychosomatischen Be-
reich kaum. Die Konsequenzen reihen sich ein in den seit den 80er Jah-
ren gefithrten Individualisierungsdiskurs (vgl. Beck, 1986). Auch im
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Rahmen der (post-)foucaultschen governmentality studies wurde vielfach
untersucht, inwieweit die Zuriicknahme direkter staatlicher Interventio-
nen nicht als eine Verringerung des Zwanges beschrieben werden kann,
sondern als eine Ausweitung und Transformation in politisch regulierte
und in die eigene Hand zu nebmende Selbstfuhrungspflichten (vgl.
Brockling, 2007).

Ein Stiick weit waren diese Prozesse, die ich als Anpassungsvorgang
bezeichne, der Preis, den die Psychosomatik fiir ihre Existenz im akade-
mischen Betrieb zahlen musste, was durchaus auch als Erfolgsgeschichte
gelesen werden kann. Unter Bertcksichtigung des emanzipatorischen Po-
tenzials, das auf dem Weg verschiitt ging, ist es allerdings treffender, von
erfolgreichem Scheitern zu sprechen.
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