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Einführung des Herausgebers 

Wir alle sind von Konflikten und Problemen in unterschiedlichem Maß betroffen. Es 
be-steht daher ein Bedürfnis nach neuen Aspekten und Methoden, die ebenso 
wirksam wie praktikabel sind. 

Während viele der bestehenden psychotherapeutischen Verfahren von den 
Störun-gen und Krankheiten ausgehen, erfordert die vorbeugende, präventive Medizin 
und Psychotherapie eine andere Vorgehensweise, bei der statt von den Störungen 
zu-nächst von den Entwicklungsmöglichkeiten und Fähigkeiten des Menschen 
ausge-gangen wird. Werden diese Fähigkeiten in ihrer Entwicklung gehemmt, 
vernachlässigt oder nur einseitig ausgeformt, entstehen, verdeckt oder offen, 
Konfliktbereitschaften: „Von Kind auf bin ich auf Leistung gedrillt worden... Der Beruf 
macht mir sogar Spaß, aber ich habe keine Beziehung zu anderen Menschen. Mit 
meinen Kindern kann ich auch nicht viel anfangen. Freizeit ist für mich eine Qual... 
(42jähriger Rechtsanwalt mit Depressionen) 

Unterdrückte und einseitig aufgeblähte Fähigkeiten sind mögliche Quellen von 
Kon-flikten und Störungen im innerseelischen und zwischenmenschlichen Bereich. 
Sie können sich in Ängsten, Aggressionen, Verhaltensauffälligkeiten, Depressionen und 
dem, was man als psychosomatische Störungen bezeichnet, äußern. Da die Konflikte 
im Laufe der Entwicklung eines Menschen in der Auseinandersetzung mit seiner 
Um-welt entstehen, sind sie nicht notwendiges und unausweichliches Schicksal, 
sondern stellen sich als Probleme und Aufgaben dar, die wir zu lösen versuchen. Damit 
wird ein wesentlicher Unterschied deutlich: traditionelle Psychiatrie und 
Psychotherapie ha-ben als Ausgangspunkt Störungen, Konflikte und Krankheiten. 
Demgemäß wird das Behandlungsziel gesteckt: Krankheiten heilen und Störungen 
beseitigen. Übersehen wird hier, daß nicht Störungen primär sind, sondern Fähigkeiten, 
die von diesen Stö-rungen mittelbar oder unmittelbar betroffen sind. Mit der positiven 
Deutung spricht der Therapeut daher nicht nur Krankheiten an, sondern vor allem das 
vorgeschaltete sub-jektive und durch die Familientradition getragene 
Krankheitsverständnis. Diese Vorge-hensweise eröffnet neue Möglichkeiten, die 
Selbsthilfekapazitäten von Menschen frei-zusetzen und erlaubt dem Therapeuten in 
vieler Hinsicht menschlicher auf den Patien-ten und seine Umwelt einzugehen. 

Die einzelnen Autoren, deren Beiträge in dieser Ausgabe unserer Zeitschrift 
erschei-nen, untersuchen das Phänomen Krankheit und Gesundheit unter 
verschiedenen Gesichtspunkten, unter dem klinischen und historischen, dem 
individualpsychologi-schen sowie dem transkulturellen Aspekt. 

Dr. med. N. Peseschkian 
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Untrügliches Zeichen für Dummheit 

Ein Faghih, ein Lehrer in früheren Tagen, las bei einer Unterrichtsvorbereitung in ei-
nem klugen Buch, das sieben Weise geschrieben hatten, den Satz: „Kleiner Kopf und 
langer Bart sind ein untrügliches Zeichen für Dummheit." Voll Interesse nahm er einen 
Spiegel und betrachtete sich lange Zeit: „Ich habe einen langen weißen Bart", sprach 
er vor sich hin. Angestrengt starrte er weiter in den Spiegel: „Gott bewahre mich, mein 
Kopf ist auch nicht gerade groß. Wenn ich das Wort der Weisen morgen vor meinen 
Schülern lese, wie stehe ich dann vor Ihnen da?" Das unglückliche Zusammentreffen 
der Merkmale Dummheit in seiner Person ließ ihn so schnell handeln wie denken: „Von 
kurzem Bart und kleinem Kopf als Zeichen für Dummheit steht nichts in dem Buch." 
Keine Schere war zur Hand, kein scharfes Messer, um den Bart zu kürzen. So griff der 
Faghih in seinem Eifer nach einem Leuchter, um die verräterische Länge des Bartes zu 
stutzen. Wie eine Stichflamme fuhr das Feuer an seinem Bart hoch. Bevor er die Flam-
me löschen konnte, war sein Bart versengt, die Haut seines Gesichtes vom Feuer ver-
brannt und schwarz vor Ruß. Da er sich ohne Bart und mit Brandwunden im Gesicht 
vor anderen Menschen — erst recht vor seinen Schülern — nicht zeigen konnte, hatte 
er genügend Zeit zum Nachdenken. Neben den verhängnisvollen Satz „ Kleiner Kopf 
und langer Bart sind ein untrügliches Zeichen für Dummheit" schrieb er in gestoche-
nen Schriftzeichen: „Diese Behauptung hat sich in der Praxis als wahr erwiesen." (per-
sische Geschichte). 
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Sobald wir uns nicht mehr nur mit der Krankheit beschäftigen, sondern auch die rege-
nerativen Fähigkeiten der Patienten berücksichtigen, erhält die Beziehung zwischen 
Therapeut und Patient eine neue Qualität: 

 
Therapeut Fähigkeiten 

Krankheiten 
Patient

 

Positives Vorgehen 

Das positive Vorgehen bedeutet in diesem Sinne, uns und andere Menschen so zu ak-
zeptieren, wie sie gegenwärtig sind. Wir müssen in ihnen zugleich aber auch das se-
hen, was sie werden können. Dies bedeutet zunächst, den Menschen mit seinen Stö-
rungen und Krankheiten anzunehmen, um dann mit seinen noch unbekannten, ver-
borgenen und durch die Krankheit verschütteten Fähigkeiten Beziehung aufzuneh-
men. Ziel der Positive Psychotherapie ist es, die bestehenden Sperren zu beseitigen 
und den Weg zur Integration frei zu machen, indem man die Liebesfähigkeit des betref-
fenden Menschen in die Lage versetzt, seine Erkenntnisfähigkeit zu unterstützen und 
umgekehrt. Von diesem Aspekt aus können Neurosen, Psychosen, psychosomati-
sche Beschwerden und Verhaltensauffälligkeiten einseitige Differenzierungen der 
Aktual- und Grundfähigkeiten darstellen. Es reicht daher nicht aus, nur nach dem „Wa-
rum" einer Störung, eines Leides, einer Prüfung zu fragen. Sie blieben unverstanden, 
wenn die Frage nach dem „Wozu" nicht gestellt würde. Die Frage nach dem „Wozu" 
meint die Reintegration, die Tendenz zur Einheit und Weiterentwicklung. Je nach den 
Bedingungen seines Körpers, seiner Umwelt und der Zeit, in der ein Mensch lebt, wer-
den sich diese Aktual- und Grundfähigkeiten differenzieren und zu einer unverwech-
selbaren Struktur von Wesenszügen führen. Modell für dieses Vorgehen ist eine frühe 
Eltern-Kind-Beziehung: Die Fähigkeiten eines Kindes drängen nach außen. Die Be-
zugsperson, z. B. die Mutter, tritt in der Erziehungssituation unwillkürlich zu den unent-
wickelten und daher für sie unbekannten Fähigkeiten in Beziehung. Obwohl sie die Fä-
higkeiten des Kindes nichtsieht, glaubt sie daran. Diese Haltung gegenüber den unbe-
kannten Fähigkeiten erleichtert es ihr, mit der Unbeholfenheit des Kindes, seiner Un-
sauberkeit, seinem ungeduldigen Schreien usw. umzugehen. Das Kind hat keine Zäh-
ne, kann nicht laufen, nicht sprechen, und trotzdem verhalten sich die Eltern so, daß es 
all dies beherrscht, wenn die Zeit dafür gekommen ist. Die Entwicklung des Kindes und 
die Haltung der Eltern ihm gegenüber läßt sich auf allgemeine zwischenmenschliche 
Beziehungsprobleme übertragen. Auch hier geht es darum, nicht allein von dem aus-
zugehen, was an Defiziten, Schwierigkeiten, Problemen, Störungen und Krankheiten 
vorhanden ist, sondern auch davon, welche Fähigkeiten bestehen, die es erlauben, 
mit diesen Störungen fertig zu werden. Wir versuchen, wenn irgend möglich, nicht nur 
kritische Bereiche zu berücksichtigen, sondern das Ganze, das Tatsächliche. Erst die- 
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se Beziehung erlaubt es, das Bild vom duldenden und passiven Patienten aufzugeben 
und ihn als Subjekt der Selbsthilfe zu begreifen. 

Übersetzung konventioneller Krankheitsbegriffe 

Jedes Symptom, jede Krankheit ist grundsätzlich umdeutbar. Dies bezieht sich 
weni-ger auf den objektiven Befund als auf die subjektive und gruppenspezifische 
Verarbei-tung dieser Störung. Da Symptome in der Regel negativ gedeutetwerden, das 
heißt als ausweglos und unangenehm, bietet sich die positive Deutung geradezu an. Ihr 
Ziel ist es, im individuellen, familiären und gruppenabhängigen Verständnis eine 
Anderung hervorzurufen, die neue Lösungsmöglichkeiten anbahnt. 

Praktisch sieht dies so aus, daß wir nach der Bedeutung fragen, die ein Symptom für 
ei-nen Menschen und eine Gruppe hat und dabei auch die „positive" Bedeutung 
miter-fassen: Welche positiven Aspekte hat das Erröten? Welche Vorteile bringen 
Hemmun-gen mit sich? Welche Funktion erfüllen Schlafstörungen? Was bedeutet für 
mich die Tatsache, daß ich Angst habe? usw. 

Diese Denkweise ist sicher für die meisten Menschen ungewohnt, da sie Störungen 
der Gesundheit und des Wohlbefindens mit traditionellen — meist pessimistisch 
getön-ten — Einstellungen verbinden. Die positiven Umdeutungen sind daher im 
wesentli-chen Anregungen und Provokationen, überkommene Konzepte zu 
überdenken und im Einzelfall zu erwägen, ob nichtalternative Behandlungsformen 
möglich sind. Wir se-hen ihre Aufgabe vor allem darin, den Patienten alternative 
Einstellungen zu ihren Er-krankungen zu ermöglichen und an die Flexibilität des 
behandelnden Therapeuten zu appellieren. 

Im folgenden werde ich versuchen, allgemeine Begriffe aus dem Bereich der Medizin, 
der Psychotherapie und der Psychiatrie differenzierungsanalytisch zu beschreiben, 
die neuen Denkformen auch auf der Grundlage dieser Begriffe verständlich zu 
ma-chen und damitAnregungen für Neuorientierung bezüglich der Therapie zu geben. 
Es gehtdabei zunächstdarum, die Krankheit in ihrer Bedeutung umzuwerten und ihre 
po-sitiven Aspekte zu berücksichtigen. Zum anderen werden Hinweise gegeben 
(Aus-baufähigkeit), die sich bei der Behandlung von Patienten mit entsprechenden 
Krank-heitsbildern als günstig erwiesen haben und die zunächst eine konventionelle 
Thera-pie unter psychohygienischen Gesichtspunkten leiten bzw. als 
Orientierungspunkte für eine psychotherapeutische Behandlung dienen können. Wir 
versuchen, die Krank-heit nicht abstrakt zu sehen, sondern stets inhaltlich im 
Zusammenhang mit den betrof-fenen und korrespondierenden Aktualfähigkeiten und 
Medien. 
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Praktische Anwendung der „Positiven Übersetzung" 

Positive Aspekte der Verlassenheit 

Eine 37jährige Patientin, für deren Persönlichkeitsentwicklung der mehrmalige Aufent-
-ialt in Kinderheimen wegen der Erkrankung an Asthma bronchiale und Entwicklungs-
störungen richtungsgebend war und deren Problematik in einer vorhergehenden psy-
chotherapeutischen Behandlung im Zusammenhang mit der Trennungsangst, der 
Ablösungsproblematik und dem Verlassenheitssyndrom bearbeitet worden war, be-
gann erst in dem Augenblick mit einer Anderung ihres Lebensplanes, als sie die positi-
ven Aspekte ihres Schicksals begreifen konnte. 

der Familie, in der sie aufwuchs, war es üblich, sehr viel über Probleme zu sprechen. 
Sehr oft stand sie dabei im Mittelpunkt: Entweder wurde sie wegen der Probleme, die 
sie mit ihrem Lehrer oder ihrem Vater hatte, bedauert oder wegen der Probleme, die 
sie ihrer Familie mit dem Essen machte. Sie habe dabei gleichzeitig gelernt, daß dieses 
Über-Probleme-Sprechen sie in den Mittelpunkt rückt, während sie sonst als älteres 
Kind wohl weniger beachtet worden wäre. Als sie 10 Jahre alt war, aß sie nichts mehr. 
Vielleicht wollte sie damit unbewußt ausprobieren, wer in der Familie zu ihr hält, sie 
nicht sterben läßt, und gleichzeitig ihren Vater provozieren, sich überhaupt um sie zu 
kümmern. 

Durch intensive Beschäftigung mit Problemsituationen ist sie dann auch praktisch vor-
bereitet worden auf ihre Berufswahl, die sie dann später selbst traf, nämlich Sozialar-
beiterin zu werden und schließlich Diplom-Pädagogin, um sich beruflich mit Proble-
men beschäftigen zu können. Aufgrund dieser gefühlsmäßigen, intellektuellen und 
praktischen Schulung während ihrer Kindheit, Problemsituationen zu erkennen, kann 
sie bei vielen Menschen Probleme und Schwierigkeiten ohne Mühe nachvollziehen 
und oft schon viel früher wahrnehmen als ihre Kollegen. 

Sie stellte folgende Liste der positiven Auswirkungen des Kinderheimaufenthaltes und 
der häuslichen Situation mit ihrer Problematik auf: 

— Durch das Erlebnis von Einsamkeit und Verlassenheit verstehe ich andere Men-
schen besser mit ihren Problemen; 

— dadurch kann ich meines Erachtens meinen Beruf besser ausüben, habe mehr Ver-
ständnis und kann Rat geben; 

— braves, freundliches, zurückhaltendes Verhalten gegenüber den Kunden meines 
Vaters wurde sowohl von meinen Eltern als auch von den Kunden positiv aner-
kannt, ich wurde gelobt; 

— dadurch fühle ich mich wahrscheinlich bei Kontakten wohler, bei denen ich Kritik 
und meine Bedürfnisse verschweige; 
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Das positive Vorgehen im therapeutischen Prozeß 

In der therapeutischen Situation berücksichtigt das positive Vorgehen drei Ansatz-
punkte: 

a) Beobachtung der Patientenfamilie und der Symptome. Dieser Ansatz erlaubt eine 
diagnostische Orientierung mit der Fragestellung: Welche Persönlichkeits- und 
Kommunikationsstrukturen liegen vor und welche differentialdiagnostische Erwä-
gungen sind möglich? Welche Angebote machen die Patienten an den Therapeu-
ten? 

b) Die positive Deutung der Symptome. Wir wissen, daß die Beobchtung, die aus ihr 
abgeleiteten Befunde und diagnostische Annahmen nicht objektiv sind. Vielmehr 
fließen die diagnostischen Bezugssysteme des Therapeuten, dessen subjektive 
Eindrücke und die Bewertungen der Patienten mit ein. Im Gegensatz zur somati-
schen Medizin kommt es in der Psycho- und Familientherapie auf eben diese Sub-
jektivität an. Wenn wir andere Bewertungsmöglichkeiten (Umwertung, positive 
Deutung, Standortwechsel) versuchen, so nicht, weil diese objektiver wären. Wir 
tun dies mit dem Ziel, unsere eigenen Bezugssysteme, die der Patienten und ihrer 
Umwelt zu relativieren und alternative Lösungsmöglichkeiten zu initiieren. Damit 
verlassen wir das ursprüngliche Symptom und bewegen uns in den Bereichen, in 
denen sich der Patient „positiv", das heißt symptomarm, relativ ich-stark und wider-
standsfähig empfindet. Damit sind also zwei Aspekte beteiligt: die Umdeutung des 
Symptoms und das Eingehen auf die Fähigkeiten des Patienten. 

c) Aufwertung des „Patienten". Die positive Umdeutung der Symptome und der An-
satz, den Patienten als Therapeuten seiner Situation zu sehen, verbessert dessen 
familiäre Position. Die familiäre Struktur wird dadurch umgewichtet. Andere Ange-
hörige erhalten Gelegenheit, sich ihrerseits als Patienten einzubringen. Auf diesem 
Wege können die familiären Mechanismen der „ Krankheitsverteilung" aufgedeckt 
werden, wer also in der Familie die Aufgabe des Symptomträgers erhielt und wa-
rum dies geschah. 

Traditionelle Interpretation Positive Interpretatio n Alkoholismus 

Trunksucht ,  psych ische Symptome:  
Euphorie (Wohlbehagen),  
Selbstüberschätzung, Enthemmung, 
ungezwungenes Benehmen, 
Taktlosigkeit, Zudringlichkeit, lautes 
Verhalten, Neigung zu unüberlegten 
Reaktionen (Verkehrsdelikte und 
Kriminalität). 

Die Fähigkeit, mit Hilfe des Alkohols 
Konfl ikte vorübergehend erträglich zu 
machen. Die Fähigkeit, über das Gefühl 
innerer Wärme die Illusion der 
Geborgenheit zu erzeugen und durch 
die Lockerung von Hemmungen und 
Ängsten das Akzeptieren der eigenen 
Persönlichkeit zu erleichtern. 
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Traditionelle Interpretation Positive Interpretatio n 

Ausbaufähig: Ehrlichkeit, 
Unterschei-den, welche Bereiche 
(Familie, Partner-schaft, Beruf, Sinn des 
Lebens) konflikt-haft besetzt sind; Statt 
passiver Konflikter-wartung aktiv gestaltete 
Beziehungen. 

Anorexia nervosa  
Appetitlosigkeit, Pubertätsmagersucht. Die Fähigkeit, mit wenig Mitteln 

auszu-kommen. Die Fähigkeit, durch 
Hunger sich der weiblichen 
Geschlechtsrolle zu entziehen. Die 
Fähigkeit, an dem Hunger der Welt 
teilzuhaben. 
 

Depression 

Das Gefühl des Niedergedrücktseins bei 
vorwiegend passiver Haltung. Seelische 
Niedergeschlagenheit, Abspannung. 

Die Fähigkeit, mit tiefer Emotionalität auf 
Konflikte zu reagieren. 
Ausbaufähig: Beziehungen zum Du, 
zum Wir, zum Ur-Wir, Zeit, Vertrauen und 
Hoffnung. 

Eifersucht 

Suchthafte Angst, einen Partner zu 
verlie-ren, verbunden mit mangelnder 
Reali-tätskontrolle. Aus dem 
Ausschließlich-keitsanspruch besonders 
der Liebe ent-springende heftige 
Abneigung gegen je-den möglichen 
Nebenbuhler. 

Die Fähigkeit, zu lieben, ohne sich so zu 
verhalten, um geliebt zu werden. Positive 
Beziehung zum Ich, zum Partner und zur 
Treue, ausgeprägte Phantasie. Betont ist 
die Fähigkeit, den Partner zu lieben und 
ihn an sich zu binden. 
Ausbaufähig: Die Entwicklung der 
Fä-higkeit, sich so zu verhalten, um 
geliebt zu werden, Beziehung zum Wir, 
Erweite-rung der Kontaktmöglichkeiten, 
Stabili-sierung des Selbstwertgefühls, 
des Ver-trauens und Zutrauens. 
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Traditionelle Interpretation  Positive Interpretation  

Existenzangst 

Unsicherheit, Angst vor der Zukunft, ver- Die Fähigkeit, für die Zukunft zu 

sorgen 
bunden mit psycho-vegetativen Störun- und sich nicht der Illusion der 

Sicherheit 
gen. hinzugeben. 

Ausbaufähig: Differenziertes 
Verhältnis zur Zukunft, Rationalisierung der 
beteiligten sekundären Fähigkeiten. 

Verzögerter Samenerguß verbunden mit Die Fähigkeit, auf den eigenen Höhe- 

partnerschaftlichen Problemen und Ver- punkt zu verzichten, um dem Partner 
sagensangst. L u s t g e w i n n  z u  g e w ä h r e n .  

Ausbaufähig: „Lerne zu unterscheiden 
zwischen Sex, Sexualität und Liebe." Höf-
lichkeit, Ehrlichkeit, Zeit, Leistung und 
Sparsamkeit. 

Ejaculatio praecox 

 
Vorzeitiger Samenerguß. Die Fähigkeit, schnell zum Ziel zu kom-

men. Positive Beziehungen zum Partner, 
betonte Ausprägung von Fleiß/Leistung, 
Zeit. 
Ausbaufähig: Zeit, Geduld, Pünktlichkeit, 
Vertrauen.  

Faulenzen 

Leistungshemmung, Flucht aus dem Die Fähigkeit, Leistungsanforderungen 
Feld der Leistung, Mangel an Fleiß, Cha- aus dem Weg zu gehen. rakterschwäche.
 Ausbaufähig: Zeit (wann und wo man 

faul ist), Differenzierung und Bewußtwer- 
dung der eigenen Fähigkeiten. 
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Konsequenzen  

Diese Übersetzungen sind nur Beispiele und Modelle für alle anderen möglichen 
Übersetzungen von Krankheiten und Störungen. Das Vorgehen ist zweifelsohne für 
die meisten ungewohnt, für die Krankheiten und Störungen fast notwendig mit einem 
negativen oder pessimistischen Konzept verbunden sind. Ein solches Konzept ist eine 
3arantie für eine realistischere Sicht der Dinge, aber es kann kaum erklären, warum 
-.e Realität des Gesundheitswesens und der psychiatrisch-psychotherapeutischen 
Versorgung genügend Anlaß zum Pessimismus bietet. Wenn man die positiven Aspek-
te einer Krankheit außer acht läßt, braucht man sich über die Konsequenzen nicht zu 
wundern: daß die Eltern ihre Kinderfrühzeitig aus dem Hausevertreiben; daß Jugend-
liche mit ihren Eltern und den Erwachsenen nichts mehr zu tun haben wollen; daß Part-
ner sich trennen oder scheiden lassen; daß sehr viele Menschen frühzeitig aus ihrem 
Beruf ausscheiden; daß immer mehr Menschen die Lösung ihrer Probleme im Alkohol 
und in Drogen suchen; daß man versucht, den anderen zu helfen, ohne daß Ihnen 
—wie das Beispiel Entwicklungshilfe zeigt — effektiv geholfen wäre; daß Menschen 
und Gruppen sich gegenseitig hassen, nebeneinander her leben, statt zusammen für 
ein besseres Leben aller zu sorgen; daß psychosomatisch Kranke als Simulanten 
verkannt oder ausschließlich mit Medikamenten behandelt werden; daß psychisch 
kranke Menschen ins Abseits des Abnormen gedrängt werden; daß psychiatrische 
Patienten in Kliniken statt einer psychotherapeutischen Behandlung nur Verwahrung 
erfahren müssen. 

Anschrift des Verfassers: 

Dr. med. N. Peseschkian 
Facharzt für Neurologie und Psychiatrie, Psychotherapie 
An den Quellen 1 

6200 Wiesbaden 
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Gedanken zur Organsprache des Menschen Von 

Prof. Dr. med. Raymond Battegay 
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Begegnen wir einem uns unbekannten Menschen, so interessiert uns nicht in 
allerer-ster Linie das Wort, das er an uns richten könnte, sondern sein körperhafter 
Ausdruck: das Ebenmaß oder aber die Unausgeglichenheit seiner Gesichtszüge, das 
Leuchten oder aber die Mattigkeit seiner Augen, das Vertrauenserweckende oder aber 
das Ab-schreckende, Mißtrauen erregende, vielleicht aber auch das Gleichgültige 
seiner Mi-mik, die Bedrücktheit seiner Gesichtszüge, die Trauer, die aus seinen Augen 
spricht oder die übermäßige Freude, die Jugendlichkeit oder das Alter, die Saturiertheit 
oder die Armut, ein Blenden-Wollen oder Bescheidenheit. Erlebter Erfolg oder 
Mißerfolg wird uns aus seinem Antlitz ansprechen. Tritt uns ein Mensch entgegen, 
können wir al-so bereits aus seinem mimischen Ausdruck seine Lebensgeschichte 
erahnen. Neh-men wir die Körperhaltung hinzu, ob ein Mensch aufrechten, senkrechten 
Ganges schreitet, oder aber gebeugt, sorgenbeladen durch die Welt geht, ob er „mit 
hohlem Kreuz" Bedeutung, die ihm objektiv vielleicht fehlt, markieren will, ob er 
gravitätisch, 

16 



 
- - großen Schritten, maßvoll geht, oder aber mit kleinen Schritten, vorsichtig sich vor- 

.et, alle diese Gegebenheiten tragen dazu bei, einen Menschen zu erkennen. 

z~-es Individuum istvon seinem genetischen Code her in einer Einmaligkeit geboren, e 
kaum je wiederbringlich ist. Die Individualität des Menschen ist schon daher auch 
·  -oerlich begründet. Wenn ein Mensch argumentiert, daß es ja, sup specie aeternita-

gleichgültig sei, was er mit seinem Leben beginne, müssen wir hier entgegenhal-
daß, bei Nicht-Verwirklichung, der Welt unwiderbringlich das verloren ginge, was 

-  in dieser speziellen Individualität genetisch zusammenkam. In dieser körperhaften 
E: imaligkeit, bei allem äußeren Anschein einer gewissen Gleichartigkeit des Men-
Z--ien, müssen wir sagen, daß kein Individuum durch ein anderes ersetzbar ist. In der 

iagssprache heißt es zwar so leichtfertig, daß niemand unersetzlich sei, weil für alle 
sozialen Funktionen wieder Nachfolger gefunden werden konnten. Doch müssen wir 
Gedenken, daß niemand die ganz besondere Art eines Menschen, die mit genetisch 

ist, und die durch je besonderes Aufwachsen verstärkt wird, ersetzen kann. 

-assen wir uns mit einem Individuum in ein Gespräch ein, so werden wir nicht nur auf 
-en Inhalt des Gesagten achten, sondern auch auf die Art der Rede. Wir werden aber 
auch unser Augenmerk darauf richten, ob der Betreffende gespannt oder locker wirkt, 
seine Muskeln bis zur Zerreißprobe gezerrtsind oder aber er sie lose hält, eventuell uns 
salopp entgegentritt. Wir werden schon an der Körperhaltung merken, vor allem an 
diskreten Veränderungen des muskulären Gleichgewichts erkennen, ob ein Mensch 
sich verstanden oder aber unverstanden bzw. gar gekränkt fühlt. Ein Zusammen-
zucken kann uns zu verstehen geben, daß wir einen Faux-Pas gemacht haben. 

Auch der Gebrauch pantomimischer Möglichkeiten, z. B. der Arme beim Sprechen, 
die Art, wie Arme und Hände eingesetzt werden, oder aber gar Ausdrucksbewegun-
gen der Beine, wie das Stampfen, z. B. bei Kindern, zeugen von Affekten, die einen 
Menschen bewegen. In unserem westlichen Kulturkreis wurde, wohl als Folge der Ab-
Nehrhaltung gegenüber unbewußten Regungen und Gefühlen, dazu angehalten, ja 
-,eine pantomimischen Bewegungen zum Sprechen auszuführen. Jemandem in ei-
nem Gespräch gar freundschaftlich auf die Schulter zu klopfen, galt als der Ausbund 
der Unerzogenheit. Der ganze ������
 ist dazu angetan, entweder pantomimische Be-
wegungen zu unterdrücken oder aber sie zu stilisieren und zu ordnen. Diese Dressur 
der groborganischen Bewegungen wurde zu einem Kulturphänomen des Westens im 
19. und im beginnenden 20. Jahrhundert. Es galt sogar als unschicklich — oder etwa 
auch als rührend-niedlich —, bei der Begegnung mit einer Vertreterin/einem Vertreter 
des anderen Geschlechts zu erröten. Da waren nun allerdings die Grenzen der Dome-
stizierung und Normierung des Menschen erreicht. Unser autonomes Nervensystem 
läßt sich zwar, wie die Erfahrungen des Autogenen Trainings )����$�*+
 1932) zeigen, 
bis zu einem gewissen Grade beeinflussen, doch brechen heftige Gemütsbewegun-
gen, wie sie sich beispielsweise beim Erröten im Gesicht kund geben, meist durch. Die 
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�� IW ������� meinen Willen, die Angst — und die Ehrfurcht — in meiner Blässe niedergeschlagen, 

, dazu gekommen sein mag, daß ich wirklich etwas viel gearbeitet hatte in den vergangenen 
:.:-en Es war die Blässe also auch bei mir vieldeutig, zeugte von Angst und Ehrerbietung, 
- aber auc�  von '� ernächti un 

e g .  
9 : e Drgansprache ist also nicht erst durch die Wissenschaft erkannt worden. Das Volk 

,~e 3 schon längst darum. Davon zeugen Redeweisen wie „Da blieb mir die Spucke 
„Es schlug mir auf den Magen", „Ich bekam'Schiß'", „Da sträubten sich mir die 

„Hören und Sehen ist mir vergangen", „Da steigt mir die Galle hoch", „Es ist 
Kotzen", „Es stieg mir in den Kopf", „Der Kopf droht mir zu zerspringen", „Da 

ot ; bitterer Geschmack   fA 7 übrig",   r-7 hat kein Rückgrat" >	?� Doch 
�
�
 ~ ein �� U l u l a u f  Ul uli~AU „  , a Uli u g l u  u.O.vv. V~, �t > - ~zt die Wissenschaft die n h   Allerdings  K Z 

- J U U U".1 , q— h', — U wiederentdecken. hat ein u1- 
J -- ; ,�������
 
 
 
 �& bereits  früh auf den damit kl;~ A >- ul wie-���

 +
 au Uli all[ zusammenhängenden Uli Fragen- 
f Z   1,1f 4 1 QQA im Zusammenhang  ;+ A Erfassung   

. - s aufmerksam gemacht und , — mit der schwerer 
- - +;zl mit     Hintergrund   l”. K A ID Problem der 

i u i i g u " I l l  p s y c h o l o g i s c h e m „ d a s  —  U —  U  ,  M a " h , . y -  

:-zsen” geschrieben. 
1  Es st beispielsweise von den Colitis-ulcerosa-Patienten bekannt, daß ihre 

gestalttherazeutischen Erzeugnisse, wie z. B. Zeichnungen und Malereien, oft schwer 
von denje- 

1 - gen Schizophrener zu unterscheiden sind. Das auf einer Autoimmunerkrankung be- 
t ---ende Leiden der Colitis ulcerosa geht, psychodynamisch gesehen, mit einer Auto- Zerfall des Darmes würde pars pro toto die Gefährdung eines solchen Menschen dar-

�? 
ellen. Nicht immer jedoch ist die Organsprache so offenbar wie bei dieser Erkran-
-ing. Bei der Untersuchung von Krebskranken hat .�������
 .�
 ����
 (1977) — wie 
schon andere Autoren vor ihm — herausgefunden, daß die karzinomatöse Erkrankung 
� ch beinahe ausnahmslos nach einer einschneidenden, alle Lebensbezüge in Frage 
stellenden, grundlegenden, bedrohlichen oder kränkenden Erfahrung einstelle, die ei� �


für die Betroffenen tragende Beziehung in Frage ziehe oder durch das Ableben ei--er 
einzigen Bezugsperson oder den drohenden Verlust eines Geschäftes, einer Be-
Schäftigung, entstehe. Es treffe vor allem Menschen, die infolge früher Trennungser-
'ahrungen von Bezugspersonen Schwierigkeiten hätten, neue Ablösungserlebnisse 
durchzustehen. Der Zustand der Hoffnungslosigkeit und der Resignation, der eintrete, 
mündeschließlich in die Karzinomentstehung. Die Karzinomgenese, die nach heutiger 
Auffassung mit auf einer herabgesetzten Immunitätslage beruht, mögen Viren oder la-
tent immer vorhandene Karzinomzellen oder beide daran mitbeteiligt sein, spricht da-
für, daß die Abwehr des Menschen, vielleicht auch die Abwehrmechanismen des Ich, 
wie sie in klassischer Weise von ����
/����
 (1964) beschrieben worden sind, darnie-
derliegen. 

So war es der Fall bei einer 62jährigen Ärztin, die ich während Jahren wegen einer Spätdepres-
sion ��� betreuen hatte. Die Patientin wußte seit einigen Monaten, daß ihre ältere Tochter, der ge-
genüber sie größte Hoffnungen gehegt hatte, nachdem ein zerebral geschädigter Sohn vor Jah- 
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ren bereits gestorben war und die jüngere Tochter sich als wenig intelligent herausgestellt hatte, 
in einer äußerst schwierigen Ehe lebte und dann vom Mann verlassen wurde. Die Tochter hatte 
es abgelehnt, mit der Mutter über ihre Probleme zu sprechen und sich aggressiv ihr gegenüber 
verhalten. Die Kranke hatte es beschäftigt, daß ihre Tochter nun Freundschaften zu Männern 
un-terhielt, mit denen sie, die Mutter, sich nicht einverstanden zu erklären vermochte. Plötzlich 
stell-ten sich bei ihr Schwindelanfälle ein. Der Otorhinolaryngologe fand keine Ursache hierfür. 
Bei ei-nem Internisten wurden dann aber im Blut 100 000 Leukozyten pro mm3 gefunden. Es 
wurde ihr mitgeteilt, daß auch das Knochenmarkspunktat nicht in Ordnung und die Milz 
vergrößert seien. Die Kranketelephonierte mit mir, nachdem sie über ihre Krankheit erfahren hatte 
und kam unmit-telbar darauf zu einem Gespräch zu mir. Auf der einen Seite wollte sie mit mir über 
die Bedeutung dieser organischen Lebensbedrohung sprechen, auf der anderen Seite aber 
wünschte sie beru-higt zu werden. Die Patientin schien die Organsprache zu verstehen. Sie führte 
selbst an, daß die Erkrankung wohl die Folge der schweren emotionalen Enttäuschung in bezug 
auf ihre ältere Tochter sei, die sie in der nahen Vergangenheit durchgemacht und die sie zur 
Verzweiflung ge-bracht habe. Es schien ihr die Tragweite ihrer Krankheit bewußt, doch kam sie 
im Gespräch zwi-schenhinein immer wieder auf oberflächliche Themen zu sprechen, so daß 
sich keine Gelegen-heit bot, mit ihr eine tiefergehende Einsichtzu entwickeln. Sie wurde in ihrer —
die Krankheit emo-tional abwehrenden Art — unterstützt durch ihren Mann. Er war ebenfalls 
mein Patient, begann vor Jahren, in einer beruflich angespannten Situation, an einer essentiellen 
Hypertonie zu leiden, derentwegen er zu mir geschickt worden war. Sein Blutdruck hatte sich 
unter analytisch orientier-ter Psychotherapie und begleitender Behandlung mit Antidepressiva 
gebessert, doch er war im-mer noch wenig in der Lage, Schwierigkeiten zu ertragen. 
Die Patientin verstarb zweieinhalb Jahre nach Beginn der Krankheit. Sie war mit ihrem Mann in 
die Ferien gereist, obwohl sie um ihren desperaten körperlichen Zustand wußte. Zuletzt hatte sie 
so gewirkt, daß man annehmen mußte, sie habe das bevorstehende Ableben angenommen. Die 
Organsprache hatte bei der Kranken in einer Leukämie bestanden, die wohl mit als Ausdruck 
ei-ner tief empfundenen Lebensenttäuschung aufgefaßt werden darf. Der bereits erwähnte 
Ehe-mann bewährte sich nach dem Tode seiner Gattin aufs vorbildlichste. Er nahm sich seiner 
Töch-ter an, übergab ihnen vom Erbe, was sie wünschten. Der Patient wirkte zufrieden und 
erklärte. daß er nun alles geregelt habe. Man wisse ja nie, was geschehen könne. Eineinhalb 
Jahre nach dem Tod der Gattin wurde er, nach über 50 Jahren Diensttätigkeit bei einem 
Großunternehmen. pensioniert. Einige Monate darauf verstarb der Patient an einem akuten 
Herzversagen. Drückt das Herzversagen nicht auch bei diesem Menschen aus, daß er, nach 
dem Tode der Gattin. nach der Pensionierung und nach der Verteilung des Erbes kein 
eigentliches Lebensziel mehr vor Augen hatte? Er hatte für sich offenbar nichts zurückbehalten an 
Vermögenswerten und wo;~ te nur noch von dem leben, was ihm die Pensionsversicherung 
auszahlte. Auf alle Fälle hatte &���sein Ableben richtig vorbereitet. Wir sehen, daß, wenn wir die 
Zeichen zu verstehen wissen. de Organsprache auch jene Verzweiflung und 
Niedergeschlagenheit, jene Selbstaufgabe, atme auch jenen inneren Abschluß manifestieren 
kann, die das Wachsen eines Tumors oder ein He-z-versagen erleichtern bzw. ermöglichen. 

0��
�����
$
���
�1����$�����
�����������


Die Organsprache sollten wir aber auch dann verstehen, wenn ein Unfallgeschehen z-
einerFraktur eines Knochens geführt hat. Zwar kommen immer wieder 
Unfallereignis-se vor, die auf den Betroffenen mehr oder weniger zufällig einwirken. 
Wenn aber je-mand am Vorabend eines Skiunfalls erklärt hatte, daß er sehr müde sei und am 
ande- 
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•en Tag doch zu einer Skitour aufbricht, dabei unglücklich stürzt und sich eine schwere 
Solitterfraktur des Oberarms zuzieht, so können wir nicht einfach von einem zufälligen 
Geschehen sprechen, sondern dürfen die organische Läsion als Ausdruck jener Mü:: 
gkeit und der damit zusammenhängenden Überforderung ansehen, die der Betref'=nde 
nicht beachtet hatte. Das Unfallgeschehen zwang den vielbeschäftigten Mann, sich 
selbst, seinem Körper und seiner vorher nicht beachteten Krankheitsanfälligkeit wieder 
mehr Beachtung zu schenken. 

Nenn Unfälle in Familien etwas gehäuft vorkommen, kann dieser Umstand aufzeigen, 
��%�in diesen Sippen die menschliche Verletzlichkeit und Vergänglichkeit nicht genü-
-end beachtet wird. Wir sehen auf unseren Straßen vor allem junge, aber auch ge-
z-iandene Menschen in einer Schnelligkeit und Unbedachtsamkeit Auto fahren, die uns 
Desagt, daß sie wähnen, unverletzbar, für ewig in den sozialen Daseinsbezügen veran-
-ertzu sein. Erleidet ein solcher Mensch einen Unfall, falls er ihn überlebt, so empfindet 
er ihn nicht selten unbewußt als eine Kränkung: „Daß gerade mir das passieren mußte." 
Er hielt sich für eine Ausnahme, muß nun aber der Tatsache gewahr werden, daß er 
eine zerbrechliche menschliche Existenz ist. 

In der Medizin haben wir noch viel zu lernen, um die Psychologie einer jeglichen Er-
krankung bzw. eines jeden Kranken zu erfassen. Jede Krankheit hat wohl ein besonde-
res Erleben im Gefolge, und jedes andauernde Erleben kann wieder zu Krankheiten 
orädisponieren, wobei wir allerdings nicht wissen, wie es zur sogenannten Organwahl 
kommt. Wir sprechen in der Medizin oft von psychosomatischen Leiden und sind uns 
doch wenig bewußt, daß auch somatische Krankheiten in der überwiegenden Mehr-
zahl der Fälle über das Erleben des Patienten zur Kenntnis des Arztes gelangen. Nur 
bei Bewußtlosen oder bei extrem psychoorganisch Geschädigten oder bei schwer 
Schwachsinnigen muß der Arzt allein entscheiden oder vorwiegend sich von der Or-
gansprache leiten lassen. 

Es wird herkömmlicherweise und besonders in den letzten Jahren der Terminus Psy-
chosomatik in den Mund genommen, dabei aber gerade der Dualismus Psyche und 
Soma verfestigt. Dazu ist zu sagen, daß unsere körperlichen Abläufe stets auch ein Er-
leben darstellen, und das Erleben ohne den bezeugenden somatischen Prozeß un-
denkbar wäre. Die Biochemie der zentralen Transmitter, die selbstverständlich auch 
von äußeren Einwirkungen beeinflußt wird, und die auch periphere körperliche Pro-
zesse registriert und beeinflußt, hat, als subjektive Seite, das Erleben. Ist der biochemi-
sche Prozeß — beim Ab-leben zu Ende, so ist ein Erleben als Mensch, wie er war und 
leibte, nicht mehr möglich, denn das Leiben ist nur solange möglich, als der Mensch 
lebt. Es heißt ja im Volksmund: „Wie er leibt und lebt". Es kann zugefügt werden: Nur 
wenn er leibt und lebt, erlebt er. Die Organsprache ist also zu Lebzeiten immer vorhan-
den. Wir müssen sie nur zu verstehen lernen, oder — ein etwas erschreckender Ge-
danke— anhand von verschiedenen biochemischen Parametern das genaue Erleben 
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Ich erinnere mich in diesem Zusammenhang an einen jungen Apotheker- Praktikanten, der bei 
ei-ner ca. 45jährigen Vorgesetzten tätig war. Es kamen immer mehr Liebesgefühle in ihm hoch. 
Ver-geblich suchte er sich dagegen zu wehren. Plötzlich hatte er Mühe zu sehen. Seine getrübte 
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—. doch können wir aus den Symptomen niemals den exakten Erinnerungsgehalt

-e--auslesen, der zu diesen Syndromen geführt hatte. Bei der Hypertonie ist bekannt,
sie Menschen trifft, die sehr ehrgeizig sind, jedoch ihre begleitende Aggressivität

etzten Ausdruck verhindern, so daß dann die Gefäßmuskulatur in Spannung gerät.
Alexander (1950) hat davon gesprochen, daß die Vorbereitung zur Aggression auf

z•schiedenen Stufen abgeblockt werden könne. Bei der Hypertonie geschehe das
einem vaskulären Vorbereitungsniveau. Ist das Individuum, bildlich gesprochen,

=_^1 Sprung bereit, würden sich die Muskeln verspannen, und es könne dadurch zu ei-
Überbeanspruchung der Muskeln und Sehnen und damit zu einer Tendenz zum

eichteil-) Rheumatismus (generalisierte Tendomyopathie) kommen. Wird indes die
-~gression bereits als Vorstellung, auf ideativem Niveau, zurückgebunden, so würde,

De. entsprechend konstitutionell Prädisponierten, ein Migräneanfall ausgelöst. Rosen -
man (1977) hat sehr ehrgeizige, immer aktive Typus-A-Individuen beschrieben, die

—ehr als andere in Gefahr stehen, an einem koronaren Leiden zu erkranken, weil sie
ständig in Spannung sind und sich dabei körperlich und erlebensmäßig überfordern.

Alle diese aufgezählten oder nicht speziell angeführten psychosomatischen Leiden
zeugen von emotionalen Verarbeitungsschwierigkeiten dieser Menschen, meist infol-

ge frühkindlichen prädisponierenden Erlebens im Sinne der mangelnden Liebe und
Stimulation bzw. der übermäßigen Zuwendung mit sekundärer Frustration infolge des

Aufhörens dieser Überbehütung mit dem Hineinwachsen in die weitere Umwelt. Das
psychosomatische Syndrom zeigt also auf, daß die Gefühlsbedürftigkeit des betroffe-

nen Individuums in irgendeiner Weise zu kurz kommt, wobei wir aber nie genau einen
ursächlichen Gefühlsinhalt festlegen können. Auch das Asthma bronchiale, das neben
allergiebedingten Faktoren immer auch Emotionen erkennen läßt, sowie die Herzneu-
•ose, sind in diesem Sinn zu verstehen. Es wird allerdings bei den Asthma-Kranken —
neben der allergischen Komponente — oft eine Lebensenge erwähnt, in der sie
stecken, und von den Herzneurotikern, daß ihnen eine Trennungsproblematik zu

schaffen mache. Doch sind das Erleben von Lebensbeengungen und Trennungspro-
blemen so ubiquitär anzutreffen, daß man wirklich nicht von spezifischen emotionalen
Gegebenheiten sprechen kann. Soviel kann aber gesagt werden, daß auch diese Lei-
den Indikatoren darstellen für zu wenig beachtete Gefühle. Weshalb einmal dieses und
einmal jenes Organ „gewählt" wird, oder ein Leiden einmal auf dieses oder einmal auf

jenes Organsystem entworfen wird, kann noch nicht schlüssig beantwortet werden.

3. Psychosomatische Symptome/Syndrome, die sichtbar  eng mit einem psy-
chischen oder somatischen Krankheitsgeschehen zusam menhängen. 

Wir kennen daneben psychosomatische Symptome, die sichtbar eng mit dem Krank-
heitsgeschehen zusammenhängen. In diesem Zusammenhang sind vor allem die so-
genannten endogenen Psychosen zu erwähnen. Schon Kraeplin hat 1904 in seinem 
Lehrbuch der Psychiatrie auf somatische Erscheinungen insbesondere der sich ent- 
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wickelnden Schizophrenie aufmerksam gemacht, wie Schlafstörungen, 
Appetitbeein-trächtigungen, Gewichtsschwankungen, usw. Luxemburger führte 1938 
für diese körperlichen Initialsymptome den Begriff „Schizophrene Somatose" ein. 
1943 wies J. E. Staehelin in seiner Arbeit „Über präschizuophrene Somatose" auf 
häufiges Auf-treten von Kopfschmerzen, Gewichtsveränderungen, 
Schlafbeeinträchtigungen, Stö-rungen der Sexualfunktionen sowie Veränderungen des 
Blutbildes bei beginnender Schizophrenie hin. Staehelin hielt die Aufgabe des 
Erfassens von Frühsymptomen der Schizophrenie für wichtig, in der Hoffnung, ihren 
weiteren Verlauf therapeutisch beeinflussen zu können. 

In einer Untersuchung von Smith an 427 Patienten, die wegen einer Schizophrenie 
zwi-schen den Jahren 1912 bis 1966 in der Basler Psychiatrischen Universitätsklinik 
hospi-talisiert waren, zeigten sich bei 143 (33 %) 1 — 8 somatische Einzelsymptome in 
der Phase der beginnenden Krankheit. Die am häufigsten genannten Symptome sind: 
Schlafstörungen üeder dritte Schizhophrene), neurovegetative Symptome, 
insbeson-dere des Magen-Darm-Traktes und des Herzens (jeder vierte), 
Kopfschmerzen, Mü-digkeit und Appetitstörung (jeder fünfte), Störungen in der 
Sexualsphäre, neuromus-kuläre Beschwerden (jeder zehnte bis zwanzigste). Diese 
Beschwerden wurden am häufigsten bei Männern in den 2., 3. und 4., bei Frauen in den 
5. und 6. Lebensdeka-den beobachtet. Nur bei 12 oder 8,5 % der Erfaßten kamen indes 
diese somatischen Empfindungen ohne psychische Initialsymptome vor. 

Ein technischer Mitarbeiter eines industriellen Unternehmens kam zu uns, nachdem er bei 
Ent-lassung aus einer psychiatrischen Klinik, in der er wegen einer paranoiden Schizophrenie 
hospi-talisiert war, angewiesen worden war, unsere Poliklinik aufzusuchen. Der Patient stand 
unter ei-ner Erhaltungsmedikation mit Clozapin. Er erklärte, daß es ihm unter dieser Therapie und 
der psychotherapeutischen Betreuung in unserer Poliklinik gut gehe. Zwei Monate später 
berichtete er über Rückenschmerzen. Er wirkte verhalten bis verkrampft und vermochte sich 
nur wenig über seine Probleme zu äußern. Der Rückenschmerzen wegen hatte er seinen 
Hausarzt aufge-sucht. Nachdem dieser Arzt keine somatische Grundlage für die Schmerzen des 
Patienten ge-funden hatte, wurde er zur Abklärung in die Medizinische Universitätspoliklinik Basel 
geschickt. Bei der Abklärung des Rückens, der Nieren- und Leberfunktionen ergaben sich keine 
pathologi-schen Befunde. Die Rückenschmerzen blieben, und er hinterließ nach wie vor einen 
gespannten Eindruck. Zwei Wochen später berichtete die Ehefrau, daß der Patient unter 
Schlafstörungen lei-de und immer mehr gespanntworden sei, bis er sie schließlich geschlagen 
habe. Bei diesem Pa-tienten machte sich die zunehmende aggressive Spannung offensichtlich 
in einer anwachsen-den muskulären Verkrampfung bemerkbar, die ihm Schmerzen bereitete. 
Diese Phase der sich steigernden Anspannung leitete ein Stadium der offenen Aggressivität ein, 
die auf einen erneu-ten Schub seiner Schizophrenie zurückzuführen war. Das psychosomatische 
Symptom war bei diesem Patienten der Vorläufer einer erneuten Krankheitsphase. 

Doch nicht nur die initiale Schizophrenie, sondern auch die voll ausgebildete Psychose 
kann von psychosomatischen Phänomenen begleitet sein. So gehen die oft panischen 
Ängste der Schizophrenen mit den entsprechenden vegetativen Symptome, wie 
My-driasis, Schweißausbrüchen, Magen-Darm-Symptomen einher. Eine Form der Schi- 
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—c -,en ie, die Katatonie, manifestiert sich gar darin, daß die in ihr begründeten Ängste 
gcr, entweder in einer Bewegungsstarre oder aber in einer Hypermotilität äußern. Ähnc-
�� �� � � � � � � �� � � � 	 
 � � � � � � � � � 
 � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �� � � � � � � � � �� � �� � � � � 	 
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 � � � � � � 	 � � �
Syndrome äußerster Angst darstellen, kann in der Schizophrenie das psychotische 
7-7—eben derart intensiv sein, daß kataleptischer Stupor oder motorische Getriebenheit : 
e Folge sind. Alledings sind, wie �����
 (1961) und wir selbst )6�������
 ���
 8��7
����+
 1968) festgestellt haben, diese katatonen Syndrome in der Gegenwart, im Ver- 

s ch zu früher, in den Hintergrund getreten. Ob sich in diesem Symptomwechsel 
z-3h Zeiteinflüsse geltend machen, z. B. dieTatsache, daß die Menschen einander ge-
-nüber unachtsam geworden sind und psychomotorische Ausdrucksphänomene 
Deshalb verschwanden, weil sie sinnlos geworden sind, kann nicht mit Bestimmtheit 
—sagt werden. 

'.ch schizophrene Defektzustände können mit psychosomatischen Symptomen 
ein--ergehen. Nicht selten sehen wir, daß sich Patienten, wenn ihr affektives Interesse 
für z e Umweltserlebnisse erlahmt ist zunehmend dem Essen verschreiben. Es erfolgt 
ei-e starke Gewichtszunahme und ein Grazieverlust dieser Kranken. 

So ließ eine 1945 geborene Patientin, die 1965 wegen ihrer Hebephrenie erstmalig hospitalisiert 
,var, immer wieder die ihr als Erhaltungsmedikation verordneten Neuroleptika weg, weil sie ver-
mutete, daß die Adipositas mit der Einnahme der Medikamente zusammenhinge. Doch aß sie 
auch in den Zeiten viel, in denen sie keine Mittel zu sich nahm, so daß sich ihr Gewicht nicht redu-
zierte. In der Regel rezidivierte sie dann bald wieder in die manifestierte Psychose, so daß sie wie-
der hospitalisiert werden mußte. 

Die Fettsucht dieser wie auch anderer Kranker kann zwar durch die Neuroleptika, die 
die Motilität und Mobilität einschränken und wohl auch das Hungergefühl steigern, be-
günstigt werden. Doch ist bei diesen Patienten zu erkennen, daß ihr Weltbezug mehr 
oder weniger eingeschränkt ist und die Oralität ein viel stärkeres Gewicht als zuvor er-
hält, so daß oft eine Adipositas die Folge ist. 

Auch die Depressionen, besonders die endogenen, können mit somatischen Sympto-
men einhergehen. Bei vielen Patienten stehen die somatischen Symptome sogar im 
Vordergrund und verdecken die zugrundeliegende depressive Symptomatologie. 
Aber schon allein das klassische Depressionssyndrom, wie es durch ������$��

(1904), .����
 (1928) und andere beschrieben wurde, enthält neben den sogenann-
ten psychischen Symptomen der depressiven oder depressiv-ängstlichen Grundstim-
mung, der Denkhemmung, die bis zum Monideismus gehen kann, dem Gefühl der 
Leere, eventuell sogar der Depersonalisation, körperliche Symptome, wie psychomo-
torische Hemmung oder psychomotorische Agitiertheit. Bei schweren, insbesondere 
bei endogenen Depressionen, sind, wie ����
 ���������
 (1950) und 53
 �3
 ������$��

(1943) gezeigt haben, die vitalen Funktionen ergriffen im Sinne eines Verlustes des 
Elan vital, einer allgemeinen Unlust und Ermattung, eines Welkheitsgefühls. 
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Besonders die erwähnten larvierten (endogenen) Depressionen (Kielholz, 197? 
Walcher, 1969) lassen die Erlebnissymptomatologie in den Hintergrund und die kz--- 
perlichen Symptome hervortreten. Diese larvierten Depressionen werden auch als 
„depressiones sive depressione" oder als „vegetative Depressionen" bezeichne-- Das 
depressive Geschehen versteckt sich hinter somatischen Symptomen. Diese la-vierten 
Depressionen können besonders dann als solche identifiziert werden, we--1 die 
somatischen Symptome phasisch bei Individuen auftreten, die zuvor endogen 
ce-pressive Phasen mit typischer Symptomatologie durchgemacht haben. Während 
die-ser larvierten Depressionen klagen die Patienten häufig über Schmerzsyndrome, 
Pa-rästhesien, Nausea, Vomitus, Obstipation oder Diarrhoe, Meteorismus, 
Schwindelge-fühle, Beklemmungen, Herzpalpitationen, Arrhythmie, pseudanginöse 
Beschwerden, respiratorische Beengungsgefühle, Lufthunger, Krampfgefühle, 
Menstruationsbe-schwerden, Haarausfall, usw.. Generell sind bei ihnen ein Verlust 
des vitalen Tonus, ein Abfall der Lebensenergie, Schwächegefühle, Schlafstörungen, 
Gewichts- und Ap-petitverlust, Libidoverminderung, Schweißausbrüche, erhöhte 
Sensibilität für Kälte zu erkennen. Bei exakter Beobachtung sind auch andere 
Symptome des klinischen de-pressiven Syndroms wahrzunehmen, wie beispielsweise 
Hemmung oder agitierte Steigerung der Psychomotorik und/oder, im 
Erlebensbereich, Indifferenz, Bedrückt-heit, Hemmung, Angst. Die mangelnde 
Möglichkeit der Unterscheidung zwischen psychisch und physisch zeigt sich vor allem 
bei den in den larvierten (endogenen) De-pressionen zu beobachtenden Störungen der 
Vitalität im Sinne des Energieverlustes. der Kraftverminderung, des Gefühls, daß der 
Körper selbst eine Last ist. Bei den larvie-renden Depressionen wird diese Störung der 
Vitalität hauptsächlich somatisch wahr-genommen, im Unterschied zu den manifest in 
Erscheinung tretenen Depressionen., die neben der erwähnten somatischen 
Symptomatologie, immer im Vordergrund die Erlebenssymptomatik zeigen. 

Hole und Graw (1973) haben mittels des modifizierten Beck-Pichot-Inventory, einer 
Selbstbeurteilungsskala, unter standardisierten Bedingungen den quantitativen 
Zu-sammenhang zwischen den psychischen und somatischen Symptomen des 
depressi-ven Syndroms untersucht. Insgesamt wurden 99 hospitalisierte Patienten 
beiderlei Ge-schlechts mit nosologisch und syndromal verschiedenartigen depressiven 
Zustands-bildern untersucht. Es ergab sich die Tendenz, bei einer zunehmenden Zahl 
psychi-scher Symptome auch eine anwachsende Zahl körperlicher Krankheitszeichen 
anzu-geben. Doch wurden über alle, in 14tägigen Abständen wiederholten Meßtermine 
sig-nifikant mehr psychische als somatische Beschwerden geäußert. Es ließen sich 
durch diese Studie die engen Zusammenhänge zwischen somatischem Substrat und 
Erle-ben erneut nachweisen. 

Ein (1974) 25jähriger Patient, der als eines der mittleren Kinder einer 13gliedrigen 
Geschwister-zahl auf dem Lande geboren war, suchte uns im Jahre 1972 erstmals auf. Der Vater 
endigte sein Leben durch Suizid und hatte während Jahren im Übermaß Alkohol zu sich 
genommen. Die Mut- 
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soll chronisch unter Kopfschmerzen gelitten haben. Ein älterer Bruder habe 20jährig Selbst- 

pd begangen. Er soll zuvor immer sehr fröhlich gewesen sein. Der Patient kam zur Begutach- 

g für die Eidgenössische Militärversicherung in unsere Poliklinik. Im Anschluß an einen 1970 
eten Militärdienst, in dem er an einem grippalen Infekt mit Begleithepatitis erkrankt war, 

e er über zunehmende Müdigkeit, Muskelschmerzen in den Beinen und allgemeine Lustio- 
eit. Nach den Angaben des Gutachters war eine eigentliche depressive Symptomatik nicht 

arkennen. Doch waren seine Gedanken auffallend eingeengt auf seinen postgrippalen Zu- 
-d . Der Patient wurde in der Folge durch die verschiedenen Polikliniken unserer Universität 

r-ersucht: die otorhinolaryngologische, die neurologische und die medizinische. Allerorts klag���

e- über eine starke Müdigkeit der Arme und Beine mit ziehenden Schmerzen in Waden und 
Czerarmen. Bei Anstrengungen leide er unter denselben Schmerzen in den Oberschenkeln. 
S-- ne Beschwerden seien insbesondere morgens nach dem Aufstehen sehr ausgeprägt. Er r-
- ssejeweils die Extremitäten während längerer Zeit massieren. Er gab daneben gelegentliche S. 
3he in der linken Thoraxhälfte, insbesondere hinter den linken Rippenknochen, und seltenen 

hasten bekannt, nachdem er vor kurzem erneut einen respiratorischen Infekt durchgemacht hatU 
Bei der Untersuchung in den erwähnten Polikliniken ergab sich anamnestisch noch zusätzlich ����

durchgemachte Sinusitis maxillaris. Doch konnten keine neuen somatischen Befunde festgestellt 
werden. Seine Beschwerden wurden als die Symptome einer hypochondrischen Ent.vicklung 
und einer vegetativen Dystonie gewertet. Bei den Untersuchungen in unserer Poliklinik 

agte der Patient weiter über seine Schmerzen in den Extremitäten, über seine allgemeine Mü-
gkeit, zunehmend auch über Kopfschmerzen. Er berichtete auch, daß er sich von den ver-
schiedenen Ärzten, die er im Laufe der Jahre konsultiert habe — auch in unserer Poliklinik, nicht 
:erstanden gefühlt habe. Im Verlauf des Frühjahrs 1974 wurde dann aber immer deutlicher eine 
jepressive Verstimmung mit Tagesperiodizität und Antriloslosigkeit manifest, wobei er daneben 
stets noch über die gleichen somatischen Beschwerden klagte. Angesichts der familiären Häu-
.ungen von Suiziden und seinem jetzt deutlichen depressiven Syndrom wurde nun eine endogene 
Depression diagnostiziert und das frühere Krankheitsgeschehen als eine Iarvierte Depression 
oetrachtet. Unter einer konsequent durchgeführten Therapie mit einem Antidepressivum (Ma-
orotilin) wurden seine Beschwerden schon innert einiger Tage geringer, und seine Stimmung 
hellte zusehends auf. Er begann wieder, an die Zukunft zu denken und sprach davon, sich kaum 
mehr müde zu fühlen. Von selbst ergriff er jetzt die Initiative zu einem Arbeitsversuch. Auch ex 
iuvantibus durfte also eine endogene Depression angenommen werden. Sie war wohl durch ei-
nen Infekt ausgelöst und durch einen weiteren exazerbiert worden. Dem Patienten war primär 
Unrecht getan worden, indem bei ihm lediglich eine psychogene Fixierung auf postinfektuöse 
Beschwerden angenommen worden war. Daß hintergründig auch die Frage mitschwang, ob er 
ein Begehrungs- und Versicherungsneurotiker sei, hatte bei ihm das Gefühl des Nichtverstan-
denseins noch erhöht. Es wurde viel zu spät, wenn auch noch zu guter Letzt, das Vorliegen einer 
zuerst larviert in Erscheinung getretenen, endogenen Depression erkannt. 

Bei den heute bekannten Zusammenhängen zwischen Transmitterstörungen und en-
dogenen Psychosen, beispielsweise des Noradrenalin und des Serotonin, des Endor-
phinsystems und des cholinerg-muscarinischen Systems, mit den Depressionen, muß 
bedachtwerden, daß diese „ Organsym ptome " oder funktionellen Symptome nicht der 
Ausdruck einer psychischen Störung sind, sondern wohl ursächlich oder mitursäch-
lich damit zusammenhängen. Wir müssen zwar annehmen, daß die bis heute durch die 
Wissenschaft gefundenen biochemischen Störungen nur resultierende Störfaktoren 
sind, die duck kompliziert zusammengesetzhte Prozesse, in die vielfältige Transmitter- 
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auch der zugrundeliegenden Stoffwechselstörung notwendig. Der Arzt hat ledig-
lich daran zu denken, daß die Organsprache den psychotischen Grundprozeß 
nicht nur offenbaren, sondern für den Uneingeweihten auch kaschieren kann. 

-������� Genese die Organsprache auch ist, immer muß vor der Behandlung darauf 
geachtet werden, daß der kranke Mensch nicht in psychisch und organisch unterteilt 
werden möchte. Er fühlt sich als Einheit und will auch so angesprochen werden. Nur 
nenn er das ärztliche Bemühen erkennt, ihn nicht als von einer „Pschogenie" Betroffe-
	�	� abzustempeln, und darum weiß, daß seelische Leiden immer auch den Körper im-
/�������� und körperliche Krankheit sich stets auch im Erleben manifestiert, wird er sich 
lern Arzt öffnen und bereit sein, mit ihm auf einem therapeutischen Weg zu gehen. 
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Anorexia nervosa eines 16jährigen Mädchens — ein Fa ll a 
einer Kinderarztpraxis 

Von Dr. med Franz Lang 

Aus meiner pädiatrisch-hausärztlichen Tätigkeit war mir die Familie seit vielen Jahr 
bekannt. Seit die fünf Kinder herangewachsen waren, hatte ich die Familie etwas a 
den Augen verloren. 

Barbaras Erkrankung brachte einen tiefen Einschnitt in das Familienleben. Es wu rd 
zwei Psychotherapien angefangen, aber es kam zu schweren Rückfällen. Die Famil_ 
drohte darüber zu zerbrechen. Keines der Familienmitgllieder war zu diesem Zeitpup 
bereit, weiterzumachen. Bei einem meiner Hausbesuche, der dem Zweck diente, die 
Familie zu einer gemeinsamen therapeutischen Anstrengung zu motivieren, kam es 
z-folgender Darstellung der Eltern, wobei die Mutter die Wortführerin war: 

Barbaras Zustand macht uns große Sorgen. Sie ißt immer weniger und nimmt 
ständig an Körpergewicht ab. Bei jeder Mahlzeit kommt es zu Streitereien. 
Schon vor den Mahlzeiten habe ich Angst, wie das Essen wohl verlaufen 
wird. Erstaunlich ist dabei, daß sich Barbara ganz intensiv um das Kochen 
bemüht und die anderen zum Zugreifen ermuntert. Sie mutet sich trotz ihrer 
schwindenden Kräfte viel zu: Sie ist sportlich sehr aktiv, in ständiger 
Betrieb-samkeit und schläft wenig. Sie ist sonst sehr folgsam, nur was das 
Essen an-betrifft, gehorcht sie nicht. Wir haben es mit Strenge versucht, mein 
Mann wollte sie auch schon schlagen. Zwei Therapieansätze brachten uns 
nicht voran. Bisher haben wir nichts bei ihr erreicht. 

Charakterisierung der Familiensituation in Stichworten 

Vater: 46 Jahre alt, Angestellter Handwerksmeister, fleißig, in seinem Betrieb 
ange-sehen. Betriebsratsmitglied, als solcher setzt er sich für die Belange 
seiner Ar-beitskollegen ein („Gerechtigkeit") Heimatvertriebener Ostpreuße, in 
Berlin aufgewachsen. Als Lehrling Lungentuberkulose, 
Sanatoriumbehandlung, danach Lehre beendet. Sportliches Körpertraining 
zur Fithaltung und Wah-rung der Gesundheit. 

Mutter: 39 Jahre alt. Hausfrau, auf dem bäuerlichen elterlichen Anwesen 
aufge-wachsen, das nach dem Kriegstod des Vaters aufgegeben wurde. 
Dann ärmliche Verhältnisse, wo viel gespart werden mußte und es wenig zu 
Essen gab (Sparsamkeit). Strenger Vater (Gehorsam), vielbeschäftigte Mutter 
(Fleiß/Leistung), die sich um die Sorgen ihres Kindes nur wenig kümmern 
konnte, sie mußte das Nötigste zum Leben herbeischaffen. Es habe wenig 
Zuwendung und Zärtlichkeit gegeben, dagegen viel Schläge, Schimpfen 
und Strafen. Barbara's Mutter litt schon früh unter Migräne, Leibschmerzen, 
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für ihn das Vorzeigekind geworden. Selbst in der kritischsten Phase ihrer Anorexia ner-i 
vosa, wo sie einen Gewichtsstand von 34 kg hatte, fuhren beide zum Skilanglauf. Auch 
ließ sie sich nicht vom Sportunterricht befreien, obwohl keiner ihrer Turnlehrer für das 
bis zum „Gerippe" abgemagerten Mädchen die Verantwortung übernehmen wollte. 

Die Mutter, die das anstrengende Kind zunächst ablehnte, kümmerte sich dann 
beson-ders viel um sie, um ihre Schuldgefühle zu beschwichtigen. Sie legte 
besonders gro-ßen Wert auf gutes Essen („Liebe geht durch den Magen") und 
gepflegtes Aussehen. 

Kindergarten und Einschulung wurden ohne Schwierigkeiten gemeistert. Es 
ent-wickelte sich mit der Zeit eine enge Bindung zur Mutter. B. übernahm viel 
Hausarbeit wie Kochen und Putzen, versorgte die Familie, wenn die Mutter depressiv 
war oder an Migräne litt. Die unselbständige, ablehnungsbedürftige Mutter fand in 
ihrer Tochter auch bald eine verständige Vertraute für ihre innerseelischen und 
partnerschaftlichen Nöte. 

Die Eltern konnten ihren gehobenen Lebensstandard mit eigenem Haus und zwei 
Autos (Ansehen bei den Leuten; Motto: „Was sagen die Leute") nur durch zusätzliche 
Arbeit aufrechterhalten. (Fleiß/Leistung ; Sparsamkeit. Konzept: „Sparst du was, dann 
hast du was, hast du was, dann bist du was.) An vielen Abenden in der Woche 
bedien-ten beide in Gaststätten. Die Kinder waren sich selbst überlassen. B. 
übernahm die Aufsicht über ihre Geschwister und sorgte für die Einhaltung der 
elterlichen Vorschrif-ten. In dieser Position zwischen den beiden Parteien, den Eltern auf 
der einen Seite und den Geschwistern auf der anderen Seite, verschaffte sie sich 
immer mehr Vertrauen seitens der Eltern, jedoch Mißtrauen seitens der übrigen 
Geschwister. Es war eine Machtposition, die sie auch gegen die Eltern ausspielen 
konnte. Indem sie sich mit der Fürsorgerolle immer mehr identifizierte, lernte sie auch 
mehr und mehr die Sorgen und Nöte, die inneren und partnerschaftlichen Konflikte 
der Mutter kennen. Die Ambiva-lenz wurde dadurch noch verstärkt, daß sie das ihr 
durch die Mutter Anvertraute nicht weitergeben durfte (Loyalitätskonflikt), die 
Probleme aber irgendwie verarbeiten muß-te. Sie begann, alles in sich 
„hineinzufressen", sich abzukapseln, ihre eigene Proble-matik zu verbergen („Ich habe 
keine Probleme"). 

Das gespannte Verhältnis der Eltern untereinander belastete sie wegen ihrer Nähe zu 
ihnen mehr als ihre übrigen Geschwister. Zu dem Zeitpunkt, als die übergewichtige 
Mutter mehrere vergebliche Versuche unternahm, ihr Gewicht zu reduzieren, begann 
Barbara im Sommer/Herbst 1979 rapide abzunehmen. Der Zustand verschlechterte 
sich derart, daß schließlich ärztliche Hilfe gesucht wurde. 

Ein Jahr später, als ich dann mit der Familie wieder in engeren Kontakt kam, fand ich 
das 16jährige Mädchen in stark reduziertem Ernährungszustand. Gewicht 37 kg. 
Ge-ringes Fettpolster. Wangen eingesunken, Augen haloniert, Backenknochen stark 
her-vorstehend. Rachen und Tonsillen unauffällig, Herzaktion regelmäßig, Töne rein, 36 



 

�it 
	�

~r 

��

��><?@<"�Kleine Brüste. Leib eingesunken, Arme und Beine spindeldünn. Der ganze 
�'� ' �� �war von einem feinen Haarflaum bedeckt. 

Psychischer Befund 

���Erstinterview saß die Patientin sichtlich angespannt auf der Vorderkante ihres Stuh-
���� gleichsam bereit, jederzeit das Zimmer fluchtartig zu verlassen. Sie war verschlos-
��	�� unzugänglich auf Fragen, die ihr Essensproblem betrafen. Ihre Beziehung zu den U�

-zelnen Familienmitgliedern schilderte sie als gut. In Anbetracht des schwerkranken 
-.standesschien sie oberflächlig gesehen fröhlich; sie versuchte den Eindruckzu ver- 
als sei alles in Ordnung. „Es gibt keine Probleme bei uns, ich weiß gar nicht, 
���
 ihr alle von mir wollt." So zeigte sie starke Verleugnungstendenzen, keine Krank-
�������	�����"� Das Ansinnen, sie mit hochkalorischen Diätplänen, Apetitanregern oder 
%�	���
���
 zu behandeln, lehnte sie entschieden ab. „Ihr wollt mich mit dem Zeug bloß 
����� machen, ich bin so und so übergewichtig!" Dem Entschluß der Familie, nochmals 
�����
 Therapieversuch zu unternehmen, stand sie skeptisch und ablehnend 
gegen--:)er: „Was soll das ganze Gerede. Ich bin doch nicht bekloppt." Widerwillig und 
de-instrativ schweigend kam sie dann doch zu den vereinbarten Sitzungen. 

 
Die fünf-stufige Behandlung 

. Beobachtung und Distanzierung 

Zen Eltern war der Zustand ihrer Tochter rätselhaft. Die ausgeprägten körperlichen 
Krankheitszeichen bestärkten sie in der Annahme einer schicksalhaften primär 
organiszhen Erkrankung. Unerklärlich war ihnen daneben auch die starre, 
unzugängliche Haltung ihres Kindes, die sie als Widersetzlichkeit und Ungehorsam 
deuteten. Sie ver� ichten deshalb auch, sie durch Strenge zur Raison zu bringen. 

Die erste Aufgabe war die Umdeutung des Symptoms: Anorexia als körperlicher Aus-
:;ruck eines innerseelischen Konfliktes. Indem wir Enthaltsamkeit von Nahrungs- und 
Genußmitteln unter transkulturellen Gesichtspunkten betrachteten, bekam sie plötzlich 
eine andere Bedeutung: Im medizinischen oder sportlichen Bereich als sinnvolle Ge-
Nichtsreduktion; im religiösen Bereich alsTugendübung, als Vorbereitung auch auf ei-
-ien neuen Lebensabschnitt, als Teilfunktion eines Intiationsritus, wobei Fastenübun-
gen allein oder in Gemeinschaft geübt werden. Sitten und Gebräuche anderer Völker 
3oten reichlich Gesprächsstoff und Anregungen für eigene Überlegungen. Es wurde 
erkannt, daß zu Enthaltsamkeit von Nahrung eine innere Motivation, eine starke Ent-
schlossenheit und Durchhaltevermögen nötig ist. Durch dieses Vorgehen wurde die 
Patientin aufgewertet. Sie wurde entlastet, die Familie konnte sich innerlich von dem 
cedrohlichen Symptom leichter distanzieren und einen Standortwechsel in der Ein-
schätzung der Krankheitsursache vornehmen. 
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Das Ziel auf dieser Stufe war, vom Symptom zum Konflikt zu kommen. Die Familie b=l 
schäftigte sich jetzt damit, die alltäglichen Vorgänge und zwischenmenschlichen E=l 
ziehungen zu Hause zu beobachten und zu registrieren. Wann konflikthafte Reak-, ---! 
nen auftraten, wiejeder einzelne darauf reagierte und welche Reaktionen dies bei de-, 
anderen hervorrief. In dieser Übungsphsae sollte sich jeder der gegenseitigen Bee -- 
flussung, Kritik, Bestrafung enthalten. Solche Ist-Soll-Werte-Beobachtungen 
wurde-dann besprochen und es wurde gemeinsam nach Alternativlösungen gesucht. 
Die Pa-tientin konnte damit die Sündenbockrolle verlassen. Jeder war mit sich selbst 
beschr'- tigt nach dem Motto: Willstdu dein Land in Ordnung bringen, dann mußtdu die 
Provir-zen in Ordnung bringen. Willst du die Provinzen in Ordnung bringen, dann mußt 
du d e Städte in Ordnung bringen. Willst du die Städte in Ordnung bringen, dann mußt 
du d e Familien in Ordnung bringen die darin wohnen. Willst du aber die Familien in 
Ordnung bringen, dann mußt du bei dir selber anfangen. 

��� Inventarisierung 

Was in Ordnung zu bringen war, d.h. welche Konflikte vorlagen und was ihr Inhalt war, 
sollte in der zweiten Stufe, der Stufe der Inventarisierung bearbeitet werden. Die 
Positi-ve Psychotherapie betrachtet Krankheit als Folge von Einseitigkeit in der 
Konfliktverar-beitung und einseitiger Entwicklung bzw. Vernachlässigung von 
bestimmten psycho-sozialen Fähigkeiten. Um jedoch nicht das krankhafte Konzept des 
Patienten ständig zu wiederholen, ist es notwendig, auch und besonders die positiv 
ausgeprägten Fähig-keiten zu sehen, d.h., den Menschen in seiner Ganzheit zu betrachten. 

Die Familie hat dabei die Geschichte von den Schaulustigen und dem Elefanten positiv 
aufgenommen und gelernt, mosaiksteinartig die Betrachtungen über ihre Familie zu 
ei-nem Bild zusammenzubringen. 

Der Mensch setzt sich mit seiner Umwelt hauptsächlich in vier Bereichen auseinander: 
In seinem Körper- und Sinnerleben, in seinen Leistungsbezügen, in seiner 
Kontaktfä-higkeitzu Menschen und Objekten, in seiner phantasievollen Beschäftigung 
mit seiner Situation, wobei wir unter Phantasie ein weitgestecktes Gebiet, 
enstprechend den Begriffen wie Intuition, Inspiration, Stimme des Herzens verstehen. Danach 
wurde ein Familiendiagramm folgendermaßen zusammengestellt. 
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Patientin: Körperliche Reaktionen plus Verleugnung 
Motto: Wir haben keine Probleme; 

ich hasse meinen Körper 

Mutter: Depressionen, Migräne, colitis ulcerosa Motto: 
Der Teller muß leergegessen werden; es hat 
alles keinen Sinn 

Vater: Leistungsbetont 

Motto: Schaffst du was, dann hast du was 

1. Tochter: Rückzug aus der Familie 

2. Kind (1. Sohn): Schätzt den Kontakt mit Gleichaltrigen 

Zwilligsbruder Am meisten ausgeglichen von 

der Patientin: allen Familienmitgliedern 

jüngste Vorwiegend aggressives Verhalten, 

Schwester: Lernschwierigkeiten, Kopfschmerzen, 
Schwindelanfälle 

Die Patientin zeigt das gleiche Reaktionsmuster wie ihre Mutter, der Kontaktbereich ist 
in der Familie unterrepräsentiert. Für die Entstehung einer Krankheit ist nicht nur die 
einseitige Überbetonung einzelner Konzepte verantwortlich, sondern auch die nicht 
erlebten Bereiche. Hätte in der Familie ein enger Austausch von Gedanken und Gefüh-
len, eine offene Kontaktbereitschaft bestanden, dann hätte der Krankheitsausbruch 
wahrscheinlich verhindert werden können. So zeigt das Diagramm der bevorzugten 
9eaktionen bereits im Vorgriff auf die fünfte Stufe der Zielerweiterung eine Behand-
ungsmöglichkeit im Sinne einer Neubesetzung und Belebung von Fähigkeiten, die 
bisher nichtgeübt worden waren, d.h., die Fixierung auf Körperreaktion und Phantasie 
bei unserer Patientin mußte erweitert werden durch den Einsatz des Verstandes (Un-
-erscheidug) und Kontakt (Ablösung) mit den (bisher gemiedenen) Mitmenschen. 

Die aktuelle Konfliktsituation im Bereich der Realitätsprüfung wird durchsichtiger im 
Lichte der Medien der Liebesfähigkeit, in denen der Mensch seine Akzeptanz erlebt, 
einfach aufgrund seines Seins und Soseins, nicht unter Berücksichtigung besonderer 
Leistungen. Die Liebesfähigkeit, also sich so zu verhalten, um geliebt zu werden und 
zu lieben, äußert sich wiederum in vier Kategorien: Im Verhältnis des Ichs zu den Eltern 
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und Geschwistern, in den Vorbildsituation des Verhältnisses der Eltern untereinan  
(Du), der Eltern zu den Mitmenschen (Wir), der Eltern zum nicht erkennbaren Tra 
zendenten Urgrund des Seins (Urwir). 

Barbara erfuhr den ersten Bereich als stark ambivalent (Ablehnung und gleichzeiti  
Überbesorgtheit, Angenommensein aufgrund besonderer Leistungen). Im Bereich 
hat sie bei den Eltern Einigkeit im Arbeitsverhalten und Erfolgsstreben erlebt, 
ei-glückliche persönliche Beziehung jedoch nicht. Zu Punkt 3: Gäste waren zu Hau 
nicht bekannt, sie kosteten zu viel Geld und machten Unordnung obendrein. In d 
Frage der Weltanschauung, des Menschenbildes, der Beziehung zur Religion hatten 
die Eltern vage Vorstellungen. Im Grunde hatte Barbara alle diese mächtigen Bereiche 
des primären Angenommenseins zwiespältig erlebt. 

Es war nun zu prüfen, in welchen Verhaltensweisen, d.h. in welchen psychosozialen 
Normen unsere Patientenfamilie ihr tatsächliches und ideales Bild sah. Mit Hilfe des 
Dif-ferenzierungsanalytischen Inventars (DAI) wurde ein Familienquiz veranstaltet mit 
der Frage: Wer von Ihnen legt mehr Wert auf welche sozialen Normen? Dabei 
erwiesen sich Sparsamkeit, Gehorsam, Fleiß, Leistung, Gerechtigkeit, Ordnung, 
Höflichkeit und Ehrlichkeit als hochsensible Punkte, wobei Mutter und Tochter 
zusammen im Gegen-satz zum Vater erschienen. Zusätzlich erwies sich Gerechtigkeit 
als ein explosives Po-tential innerhalb der Geschwisterreihe. Um sich die Liebe der 
Eltern und Geschwister zu sichern, brachte die Patientin die sekundären Fähigkeiten 
zur vollen Ausprägung und überforderte sich damit. Dies konnte um so eher 
geschehen, da sie Höflichkeit als Rücksichtnahme und im Sinne einer starken 
Aggressionshemmung erfahren hatte. Konflikte durften nicht ausgetragen werden, was 
aber nicht verhinderte, daß es doch immer wieder zu schwersten 
Auseinandersetzungen innerhalb der Familie kam. Dies hatte die Patientin schon früh 
verinnerlicht. So kam es in der pubertären Identitätskrise zur Resomatisierung 
frühkindlicher Verlassenheitsängste und zum Ausbruch der Ano-rexie nervosa. 

Der therapeutische Effekt dieser zweiten Stufe bestand darin, daß die Familie erkannte, 
daß die Erkrankung der Tochter nicht irgendein schicksalsmäßig beeinflußter Ablauf 
war, sondern sich aus den Gegebenheiten der Vergangenheit (Grundkonflikt) erklären 
ließ und sich in den konfliktbesetzten Verhaltensweisen der Gegenwart (Aktualkonflikt) 
äußerte. Aus dieser Sicht wuchs innerhalb der Familie die berechtigte Hoffnung, daß 
eine Änderung herbeigeführt werden konnte (Zukunft). 

3. Situative Ermutigung 

Die ausgeprägten Eigenschaften der Patientin im Bereich Ordnung, Sauberkeit, 
Spar-samkeit sowie Genauigkeit im Einhalten elterlicher Vorschriften und die zur 
Schau ge-tragene Opferhaltung (Höflichkeit) wurden von den Familienmitgliedern 
früher als Be-aufsichtigung, nachspionieren, verpetzen, Falschheit und Lügen 
empfunden. Sie ver- 
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suchten daher, die Patientin möglichst einzuschränken: Du mußt Dich nicht so anstren-
gen; laß uns doch in Ruhe; gib nicht so an; Barbara dagegen wurde dadurch zu immer 
größeren Anstrengungen angestachelt. 

Nun sollten diese Verhaltensweisen von ihrer positiven Seite gesehen und von der Fa-
milie anerkannt werden. Aufmunterung durch freundliche Blicke, körperliches 
Näher-Kommen, in die Arme nehmen, mal über den Kopf streicheln. Auch die verbale 
AnerKennung wurde geübt und so ein neues Vertrauensverhältnis aufgebaut. In dieser 
Phase lasen wir zusammen die Geschichte von der Krähe und dem Pfau, die zu vielen 
positiven Assoziationen anregte. Es wurden Merksätze aufgeschrieben, die zu 
Hause überdacht werden sollten, wie z.B. lerne zu unterscheiden zwischen Liebe 
und Gerechtigkeit. 

4. Verbalisierung 

Bis zu diesem Zeitpunkt hat sich die recht offen geführte Aussprache so ausgewirkt, 
daß sich die Patientin mehr und mehr an den Gesprächen beteiligte, Kritik anmeldete 
und sich weniger häufig beleidigt in ihr Schneckenhaus zurückzog. Ihr hatviel die Erör-
terung des Schlüsselkonflikts Höflichkeit—Ehrlichkeit sowie Übungen in den Interak-
tionsstadien Verbundenheit—Unterscheidung—Ablösung geholfen. Jetzt kam es dar-
auf an, nicht nur die positiven Eigenschaften hervorzuheben, sondern auch die Uner-
wünschten anzusprechen. Z.B. Mutter: Es gefällt mir, wie du mir beim Kochen hilfst 
und auch die anderen zum Essen ermunterst. Daß du aber selber kaum etwas zu Mit-
tag gegessen hast, darüber kann ich mich weniger freuen. Symptom: Ich mache mir 
ehrlich Sorgen um dich. Wollen wir uns doch einmal darüber unterhalten, was dich be-
drückt, vielleicht finden wir eine Lösung für dein Problem. 

Das Motto der Behandlung auf dieser Stufe hieß: man darf alles sagen, wenn man es 
höflich sagt. Dieser Satz — als Psychoserum gegeben — hatte eine gewisse Depotwir-
kung, ebenso wie die Geschichte von den Brötchen (Fünfzig Jahre Höflichkeit), mit der 
sich die Familie gut identifizieren konnte. Diese allmähliche Befreiung aus den 
selbst-auferlegten Schranken führte zur fünften und letzten Stufe der Behandlung. 

5, Zielerweiterung 

Im Laufe der insgesamt 39 Sitzungen innerhalb von 2 Jahren rückte das Problem 
Essen—Nichtessen immer mehr in den Hintergrund. Die Familie konntesich mehr und 
mehr mit den auslösenden Konflikten auseinandersetzen. Die Patientin lernte, sich ver-
bal zu äußern und brauchte die Anorexia nicht mehr als „Hilfssprache" einzusetzen, 
um auf sich aufmerksam zu machen. Barbara lernte, sich von alten, eingefahrenen 
Verhaltensweisen zu lösen und neue Wege auszuprobieren. Sie war durch die bisheri-
ge Aufwertung innerhalb der Familie selbstsicherer geworden und hat so mehr Kon-
takt zu Gleichaltrigen gefunden, zu Mitschülern und Jugendgruppen. Ihr inzwischen 
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verändertes Aussehen machte es ihr auch möglich, überall mitzumachen, z.B. zurr 
Schwimmen zu gehen. Ihre Lebensfreude wuchs von Tag zu Tag. Inzwischen hat sie 
auch eine Lehre begonnen, in der sie sich wohlfühlt. 

Auswirkungen der Familientherapie auf die übrigen Familienmitglieder 

— Der Zwillingsbruder hat durch seine einfühlsame Mitarbeit viel Positives für die 
Pa-tientin beigetragen. 

— Die älteste Schwester ist dabei, die abgebrochene Beziehungen zur Familie wieder zu 
intensivieren. 

— Die jüngste Schwester hat gelernt, Probleme adäquat anzugehen, die Ansätze zur 
Somatisierung sind inzwischen weniger intensiv. 

— Der Vater hat sein Konzept erweitert. Er berichtet immer wieder darüber, daß er seit 
Durchführung der Familiengespräche toleranter geworden sei im Umgang mit den 
eigenen Kindern, aber auch mit den Jugendlichen ganz allgemein. 

— Problematisch geblieben ist die narzißtisch gestörte Mutter. Nach vorübergehender 
Besserung bestehen weiterhin ihre Migräneanfälle, ihre Verdauungsbeschwerden 
(colitis ulcerosa), ihre Depressionen sowie die partnerschaftlichen Probleme. Der 
Behandlungserfolg ihrer Tochter bietet jedoch genug Motivation, die Hilfe zur 
Selbsthilfe, die die Positive Psychotherapie bietet, weiter zu nutzen. 

Anschrift des Verfassers: 

Dr. med. Franz Lang 
Kinderarzt 
Röntgenstraße 26 

6114 Groß-Umstadt 
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Ich habe keine Muttersprache mehr,
und dein Körper hat keine Körpersprache mehr,

(T. Moser, 1983)

�	������	�������
�����������	��
Von Dr. med. Horst Althaus 

In einer mittelgroßen Kinderarztpraxis am Rande einer Großstadt habe ich in den Jah-
-en 1980-1982 insgesamt 46 Patienten mit sekundärer Enuresis nocturna gesehen. 
Daneben gab es 23 Patienten mit primärer Enuresis. Insgesamt 8 Patienten wiesen so-
wohl eine Enuresis nocturna und diurna auf. 

Als sekundäre Enuresis möchte ich definieren, wenn bei einem mindestens vierjähri-
gen Kind nach einer mindestens dreimonatigen Sauberkeit das Einnässen wieder ein-
setzt. Die Enuresis wird als primär bezeichnet, wenn es nicht zu dieser längeren Sau-
3erkeitsphase gekommen ist. Das nächtliche Einnässen heißt Enuresis nocturna, das 
seltenere Einnässen tagsüber Enuresis diurna. 

Die Patienten meiner Praxis stammen zu 70 % aus den mittleren bis gehobenen Bevöl-
Kerungsschichten (überwiegend Angestellte und Beamte), die aus der Stadt in die 
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Randzonen gezogen sind. Daneben gibt es einen kleineren Teil einer ortsgebundenen 
Bevölkerung (ca. 25 %), die aus ländlichem oder handwerklichem Milieu stammen. 
Der Ausländeranteil liegt unter 5 %, da sich in diesen Vorortbereichen keine größeren 
Industrieunternehmen befinden. 

Aus der erstgenannten Bevölkerungsgruppe stammen 38 Kinder, aus der zweiten 
Gruppe 6 Kinder. 2 davon waren Ausländer. Der Anteil der Knaben überwog mit 36 
gegenüber 10 Mädchen. Esfiel auf, daß 8 Patienten Einzelkinder und 26 Erstgeborene 
gegenüber 12 Zweitgeborenen waren. Die Altersverteilung zeigt das folgende Bild: 

7 8 9 13 10 11 12 14 15 6 5 

Alter in Jahren 

Auffallend war für mich das sicher überzufällige Zusammentreffen der sekundären 
Enuresis nocturna mit Sprachentwicklungsverzögerungen oder dem sogenannten 
„Entwicklungsstottern", einem Stottern, das in der Entwicklungsphase der Sprache 
(3.-4. Lebensjahr) in einer Häufigkeit von etwa 10% (Biesalsky 1977) bei Knaben und 1 
% bei Mädchen auftritt und „spontan" wieder verschwindet. Die Häufigkeit der Enu-resis 
nocturna bei Schulbeginn wird bei Knaben ebenfalls mit ca. 8-10% angegeben. Auch 
hier ist der Prozentsatz der Mädchen deutlich geringer. Bei zufälligem 
Zusam-mentreffen beider Symptome müßte daher eine Prozentverteilung von unter 
einem Prozent zu erwarten sein, bei Mädchen noch darunter. 

In den untersuchten Fällen fand ich jedoch eine Sprachstörung, bei 25 der 46 Kinder, 
davon bei 6 der 10 Mädchen. 

An-zah
l  

10– 
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��� der Erhebung der biographischen Anamnesen aller Patienten mit Enuresis fiel auf, 
���� sich keiner von ihnen bisher völlig unauffällig entwickelt hatte. In der Reihenfolge 

Häufigkeit der angegebenen Symptome wiesen sie Schlafstörungen, sogenannte 
--eimonatskol iken, Obstipation und Eßstörungen auf. 11 hatten ein endogenes Ek-

-mm oder Milchschorf, 20 rezidivierende Infekte, besonders obstruktive Bronchitiden 

-.--er Asthma bronchiale. 

: : :ir diese Untersuchung habe ich mich bewußt auf die sekundäre Enuresis nocturna 
zeschränkt, weil meines Erachtens der auslösende Konflikt besser herausgearbeitet, 
Dargestellt und verstehbar gemacht werden kann. Auch ist bei der sekundären Enurez- 

��>� vielleicht im Gegensatzzur primären — eine organische Ursache kaum zu erwar- 
Bei keinem der 46 untersuchten Kindern konnte eine organische Ursache gefun-

zen werden. Zur Verdeutlichung möchte ich zunächst zwei typische Krankheitsverläu-

--3 schildern: 

. Nicole W. wird im November 1981 erstmals wegen einer sekundären Enuresis nocturna vor-
zestellt. Nicole ist zu diesem Zeitpunkt fünf Jahre alt, sie ist seit März 1979 in meiner Behandlung 
--id hat die üblichen banalen Infekte durchgemacht. Eine windelbedingte Dermatitis wurde an-
ä3lich der 8. Vorsorgeuntersuchung Ende des 4. Lebensjahres im Oktober 1980 behandelt. Die 
Schwangerschaft und Geburt seien normal gewesen. Nicole ist das 1. Kind Schweizer Eltern, die 
seit 1979 in Deutschland wohnen. Das Mädchen habe sich in der Säuglingszeit gut entwickelt. Es 
&irde nicht gestillt, weil die Mutter es nicht wollte. Nicole konnte mit sechs Monaten sitzen und 
-,1 dreizehn Monaten laufen. Sie sagte „Papa" und „Mama" mit zehn Monaten. Angeblich von 
selbst sei sie mit knapp zwei Jahren tagsüber und kurz danach auch nachts sauber gewesen. Im 
DKtober 1978 wurde ihre Schwester Nadine geboren. Nach dem Umzug der Eltern aus der 
Schweiz nach Deutschland, der berufsbedingt durch die Tätigkeit des Vaters war, habe sie wie-
zer in der Nacht eingenäßt. Die Eltern haben sich zunächst keine Gedanken darüber gemacht. 
E:,st eineinhalb Jahre später wird es bei einem Arztbesuch angesprochen. Urinuntersuchungen 
---gaben keinen pathologischen Befund. Auch die körperliche Untersuchung verläuft unauffällig. 
,~icole spricht jedoch sehr wenig deutsch. Zuhause wird Schweizer Dialekt gesprochen. Sie hat 
Schwierigkeiten, obwohl sie im deutschen Kindergarten ist, mit anderen Kindern dort Kontakt 
aufzunehmen, was die Eltern auf die sprachliche Barriere zurückführen. Im Laufe des fünften Le-
zensjahres kommt es zu dem zum Stottern. Außerdem wacht Nicole nachts mit Beinschmerzen 
auf. Nach Meinung der Eltern wird Nicole im Kindergarten nicht mehr genug gefördert. Sie kann 
izhon schreiben und spielt meist mit älteren Mädchen in der Nachbarschaft, die schon zur Schue 
gehen. Die Eltern wollen Nicole als „Kann-Kind" gerne in die Schule schicken. 

Die kleine Schwester Nadine war nach komplikationsloser Schwangerschaft spontan geboren 
--.orden. Sie hat sich ebenfalls normal entwickelt, in den ersten drei Monaten jedoch viel ge-
schrien. Als Säugling litt sie unter Milchschorf, später unter einem Beinekzem. Mit zwei Jahren 
spricht Nicole noch kein Wort, mit drei Jahren 2-3 Wortsätze einer Babysprache, die nur von der 
`amilie verstanden wird. Sie wird jede Nacht wach, weint und kommt ins Bett der Mutter. Sie ist 
::iverlässig sauber. Der Vorschlag einer Familientherapie wird zunächst wegen Urlaubsplänen 
--jrückgestellt und erst im Februar 1982 akzeptiert. 

Die Ursprungsfamilien der Eltern stammen aus der deutschen Schweiz. Die Großeltern leben 
-och. Die Eltern des Vaters stammen aus bäuerlichem Milieu, die Eltern der Mutter aus der Stadt. 
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Der Vater der Mutter ist leitender Angestellter in einem Industrieunternehmen, die Mutter 
Hausfrau ohne Berufsausbildung. Herr W. ist 32 Jahre. Er ist Gartenbauarchitekt und hat sei-- 
Frau mit 22 Jahren kennengelernt. Sie war in einer Kosmetikfirma zunächst als Sekretärin, spä-- 
biszurGeburtvon Nicole als Chefsekretärin tätig. Die Eltern haben 1973, er war 23 Jahre, sie 2D 
Jahre alt, geheiratet. Frau W. gab ihren Beruf zugunsten der Kinder nur ungern auf. Seit 1979 hat 
sie gelegentlich Migräne. Herr W. ist berufswegen häufig auf Auslandsreisen, da er Gartenbi= 
anlagen am Persischen Golf baut. Die Dauer seines Wegseins von der Familie läßt sich nie vc-- 
aussagen. Im allgemeinen ist er sechs bis acht mal pro Jahr für zwei bis drei oder vier Woche-b 
fort. Die Familie bleibt entweder hier oder fährt zu den Großeltern in die Schweiz. Ein enger:. 
Freundeskreis in Deutschland besteht nicht. Die Mutter bleibt abends bei ihren Kindern und kir 
nicht weggehen. Der Haushalt ist sehr ordentlich, besonders die Mutter achtet auf peinliche Sa 
berkeit. Ein gewisser Kontakt besteht zu Bekannten aus der Religionsgemeinschaft. Die Elter-i 
gehören einer evangelischen Freikirche (Baptisten) an. Finanziell geht es ihnen sehr gut. 

Im Laufe der Therapie gelingt es die Probleme der Familie anzusprechen. Es werden die Bereh 
che Ordnung, Sauberkeit und Pünktlichkeit bearbeitet, die für Frau W. sehr wichtig sind, wä 
rend Herr W. keinen Wert darauf legt. Besonders deutlich wird die Abwesenheit des Vaters, de 
früher akzeptiert wurde, als pathogen erkannt. Während einer Grippewelle im März 1982 mußte 
der Vater eine geplante Auslandsreise absagen und die übrigen erkrankten Familienmitgliede, 
versorgen. Während dieser vierzehn Tage war die ältere Schwester Nicole erstmals seit 
langer-wieder in der Nachttrocken. Allerdings habe nach Meinung der Mutter die Ordnung in dem 
Haus gelitten. Mit den Kindern wird eine Spieltherapie durchgeführt. Im Oktober 1982 nimmt 
Herr W. eine Stelle in der Schweiz an, die ihn nicht mehr zum Auslandsaufenthaltzwingt. Die 
Familie über-siedelt in ihre frühere Wohngegend. Nicole wird altersmäßig eingeschult. Im März 
1983 berichtet Frau W. brieflich, sie haben sich wieder eingelebt, Nicole nässe nicht mehr ein. Die 
Sprache habe sich normalisiert. Auch Nadine spreche jetzt ganze Sätze. Beide Kinder schlafen 
jetzt gemein-sam in einem Zimmer und haben ein anderes Zimmer zum Spielen, in dem auch 
Unordnung sein dürfe. 

2. Andrea B. (9 Jahre) und ihr Bruder Marco (4 Jahre) sind seit 1982 in meiner Behandlung. 
An-dreawird wegen rezidivierender Harnwegsinfektevorgestellt, diesich bestätigen. Außerdem 
be-steht seit dem 4. Lebensjahr eine Enuresis nocturna und d iurna. Seit dieser Zeit sind auch die 
re-zidivierenden Bakteriurien bekannt. Sie wurden jeweils antibiotisch behandelt. Als Ursache der 
Infektionen wurde von urologischer Seite eine Abflußbehinderung der Harnblase 
(Meatusteno-se) mit gleichzeitig bds. Reflux in die Nierenbecken festgestellt. Die Operation wird 
im März 1982 durchgeführt. Die postoperative Kontrolle ergibt normale Verhältnisse. Lediglich 
die Enuresis bleibt bestehen. Ab April wird eine Psychotherapie durchgeführt, nachdem es zu 
Schulschwie-rigkeiten und Stottern gekommen ist. 

Bei Marco besteht eine primäre Enuresis nocturna, das heißt er war bisher noch nicht trocken. 
Seit März kotet er zudem ein, und er beißt seine Nägel ab. Die Mutter hat in den letzten Monaten 
fünf Kilogramm abgenommen. Sie hat einen ständigen Druck im Oberbauch und kann nur kleine 
Mengen essen. Seit einiger Zeit leidet sie unter einem akneiformen Ausschlag im Gesicht. 

Frau B. ist mit ihren Kindern seit Dezember 1981 aus Düsseldorf hierher gezogen, nachdem sie 
sich von ihrem Mann getrennt hat. Sie hat ihren Mann 1963 mit 16 Jahren kennengelernt, 
nach-dem sie zuvor erste intime Beziehungen mit einem Freund ihres späteren Mannes hatte. Die 
Mut-ter von Frau B. führt als Geschäftsfrau einen Waschsalon, der Vater ist Kaufmann. Die Eltern 
le- 
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getrennt. Frau B. hat einen um 6 Jahre älteren Bruder, der aus einer außerehelichen Bezie- 
g ihrer Mutter stammte. Frau B. hat dies erst mit 16 Jahren erfahren. Ihr Vater habe sie immer 
ezogen und verwöhnt. So habe er sie vom 14. bis zum 18. Lebensjahr morgens geweckt 
Frühstück ans Bett gebracht. Frau B. ist evangelisch, ihr Mann katholisch. Sie hat ihn mit 22 

 ren (1969) geheiratet. Ihr Mann arbeitete als EDV-Techniker im gleichen Betrieb, in dem sie 
rammiererin war. Die Ehe war schwierig, sie hatten kaum Freunde. Insbesondere gab es 
g Streit wegen unterschiedlicher Auffassung von Pünktlichkeit, Sauberkeit und Genauig- 

 
� 	 �� Beide hatten zeitweilig andere Partner. Als sie 1972 im 2. Monat schwanger war, hatte sie ei- 
	 � � Autounfall mit Schock und Prellungen und danach Blutungen. Ab dem 6. Schwanger- 

K-aftsmonat hat sie dann nicht mehr gearbeitet. Geburt und frühkindliche Entwicklung von An- 
:rea waren normal. Als Frau B. zum zweiten Mal schwanger war, fing Andrea wieder an einzu- 

-ässen. Sie hat diese Schwangerschaft als unangenehm erlebt und meint, „natürlich" sei Marc 
-in bewegungsgestört gewesen. Ihr Mann habe sich nicht um die Familie gekümmert. Frau B. 

_wuchte dann Abendkurse, damit ihr Mann zu Hause bei den Kindern bleiben mußte. Im De-
_=mIber 1980 wurde erstmals emotionslos über eine Scheidung gesprochen. Sie haben dann ei- 

Eheberater aufgesucht, der meinte, sie müßten noch zwei Jahre warten, weil Marco (damals 
ahre) sonst Schäden bekommen müsse. 

:-: - Jahr später ist dann Herr B. ausgezogen. Frau B. zieht danach mit den Kindern zu einem Ju-
:=--idfreund, dessen Ehe im Dezember 1981 geschieden wurde und lebt seitdem mit ihren Kin-
:em dort. Der Ehemann zieht wieder in das alte Haus mit einer Freundin ein. 

::er neue Partner wird zunächst idealisiert. Frau B. findet mehr Gemeinsamkeiten mit ihm als mit 
crem Ehemann. Er hat jedoch auch wenig Kontakt zu anderen. Sie meint, er wünsche sich dies 
������

� � wird eine Gesprächstherapie in wöchentlichen Intervallen mit Frau B. vereinbart. Der Freund 
� � taußer eines Telefonats nichtzu bewegen, an den Gesprächen teilzunehmen. Gleichzeitig wird 
� �!�� non-direktive Spieltherapie mit beiden Kindern durchgeführt. Nach ca. vier Wochen sind 
neide Kinder wieder trocken und Marco kotet nur noch alle zwei bis drei Tage ein. Frau "�� hat 
 #��$�� Schuldgefühle ihren Kindern gegenüber. Sie will sich mit ihrem Ehemann treffen, um wie-
der in ihr Haus zurückzuziehen. Sie tut dies, ohne ihrem Partner etwas davon zu erzählen. Nach-
%�&� sie diesen Vorsatz durchgeführt hat, fühlt sie sich wieder besser und kann wieder normal 
essen. Die Akne ist weitgehend abgeheilt. Sie vereinbart mit ihrem Mann, daß sie und die 
Kinder weder in das Haus einziehen, während er sich in der Nähe ein Zimmer sucht. 

Gleichzeitig damit wird der Freund depressiv und droht einen Suizid an. Er wird von einem Psy-
chologen behandelt, der es ablehnt, Frau B. miteinzubeziehen. Frau B. hat Probleme wegen der 
erneuten Trennung. Sie ziehtjedoch mit den Kindern im Mai 1982 um. Anfang Juni 1982 besucht 
sie mich nochmals und erzählt, daß beide Kinder weiterhin trocken seien. Andrea besuche wie-
der ihre alte Schule ohne Schwierigkeiten, Marco sei mit früheren Freunden im Kindergarten und 
fühle sich dort wohl. Er habe nicht mehr eingekotet. Ihr Mann besucht die Kinder (und sie?) rege)- 
,u 
mäßig. Ihr Freund ist weiter in Therapie und will sein Haus verkaufen. 

Diesen beiden Krankheitsverläufen ist gemeinsam, daß das Aufsuchen des Arztes erst 
nach längerer Zeit erfolgt. Bei organischen Erkrankungen der Kinder wird in den sel-
tensten Fällen mehr als drei bisvierTage abgewartet. In beiden Fällen wurde zunächst 
an eine organische Ursache gedacht, oder es wurde das Organ „Blase" vorgescho- 
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ben. Nach Ausschluß einer organischen Ursache war nur in einem Fall eine 
sofc-Therapie möglich, während in anderen die weiteren Schritte zunächst nicht 
untern-- men wurden. Die Eltern wollen abwarten, ob sich das Bettnässen nicht von 
alleine ., der gibt. Es ist von alleine gekommen, also wird es auch von alleine wieder 
gehen. - - ter dieser Elternhaltung steckt mit Sicherheit ein Verdrängungsprozeß. So 
ist im 11-y �������	������������
��
����� ���������������!����� ����������	���"���	���������
#��
� $�$%�krankt. Die Eltern wollen dies so sehen und versuchen, an diesem 
Arrangementfes, halten. Sie spüren, daß ein Tiefergehen ihr labiles Gleichgewicht ins 
Wanken brincer könnte. Zumeist ist der Patient jedoch nicht das Kind, sondern die 
Familie (Rich-3 1972). 

Traditionelle Interpretation  Positive Interpretati on Bettnässen 

Das Bettnässen ist eine besondere 
Form der Blasenentleerung ohne 
Kontrolle. Es tritt nachts auf, wenn man 
im Bett liegt und schläft. 

Die Fähigkeit, in schwierigen 
Situatione-auf frühere, nicht vergessene 
Reaktions-weisen zurückzugreifen. Die 
Fähigke -, nach unten zu weinen. 

Das Weinen nach unten bedeutet verstärkten Wunsch nach Kontakt. Die positive 
Um-deutung der Krankheit war so ein Einstieg in die schließlich erfolgreiche 
Behandlung zweier Patienten. (Peseschkian, 1977, 1981). 

Entsprechend der Auffassung, diese Erkrankung sei organischer Genese, wird auch 
eine „Organtherapie" erwartet. Daß die „Organsprache" eine „Chiffre" darstellt, die in 
der Sprechstunde des Arztes über das Gespräch mit der Familie dechiffriert wird, und 
der Patient dadurch gesunden kann, wird nicht in Betracht gezogen. 

Die Elternhaltung findet sich jedoch zumeist in Übereinstimmung mit der des 
Medizi-ners. Bei Durchsicht der pädiatrischen Arbeiten über die enuresis fällt die 
ständige Su-che nach einer organischen Genese dieses Krankheitsbildes auf. Es 
werden Blasen-haltsstenosen, Störungen der Blasenmuskulatur bis hin zur 
Besiedelung der Blase mit Oxyuren ursächlich angenommen. Nach dem 
schweizer Psychiater und Freud-Schüler Christoffel wurden für die Enuresis vom 
Cerebrum bis zum Präputium schon alle Organe verantwortlich gemacht. Aufgrund der 
naturwissenschaftlich orientierten Ausbildung des Mediziners, die in der Anatomie 
beginnt und in der Pathologie endet, ist kein genügender Platz für das „Verstehen des 
Leidens„ geblieben. In unserer Ge-sellschaft wird die organische Krankheit anerkannt 
und mit Arbeitsunfähigkeit, Sanato-riumsaufenthalt honoriert, während psychische, 
psychofunktionelle oder psychoso-matische Erkrankungen abschätzig angesehen 
werden. Dem Patient, dem nach Aus-schluß eines Organleidens erklärt wird, er habe 
nichts, er sei nicht krank, ist damit si- 
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--er nicht gedient. Um anerkannt zuwerden, bleibt ihm als Ausweg seine psychischen ri 
Erlebnisbereich liegenden Ängste und Phantasien sekundär zu verdrängen (Mit-
scherlich 1966), das heißt, zu somatisieren. 

-inliche Mechanismen scheinen mir bei den Symptomen Sprachstörung und Enures 
vorzuliegen. In der psychoanalytischen und psychosomatischen Literatur besteht --oße 
Einigkeit, daß sich während der ersten zwei bis drei Lebensjahre (orale Phase -ach S. 
Freud) das Urvertrauen (Erikson, 1965) entwickelt. Die Oralität bedeutet aber 
.Keinesfalls nur Ernährung und Pflege, wie die Untersuchungen von Spitz (1 960/67) ge-
zeigt haben. Das Kind bedarf vor allem im ersten Lebensjahr daneben des liebevollen 
~autkontaktes, der gefühlsbetonten mütterlichen Wärme, der Ansprache und des Be-
.-,egtwerdens. Wenn sich das Urvertrauen oder die Liebesfähigkeit (Peseschkian, 
980) in der frühen Kindheit stabil ausgebildet hat, kann der Mensch später auf Störun-
-3n seines Ichs im Sinn von Einschränkungen, Verboten oder Behinderungen adä-
-iat reagieren. Er kann emotional reagieren und erlebt diese Beschränkungen nicht 
z- s Bedrohung seiner selbst, vor der er sich schützen muß. Fehlt der enge Hautkontakt 
zur Mutter, das Gefühl des Geborgenseins und wird die Sehnsucht des Kindes, die 
sich in Schreien ausdrückt, vorwiegend mit der Beruhigungs-Teeflasche gestillt, kön-
-en sich neben der immer häufiger auftretenden Karies, schwere Störungen im Kon-
.aktbereich, unter anderem auch in der Sprachentwicklung bemerkbar machen. (Mei-
erhofer und Keller, 1966). Die Liebesfähigkeit (Peseschkian, 1980) kann anschaulich 
verdeutlicht werden durch Begriffe wie Geduld, Gewißheit, Liebe, Hoffnung, Vertrau-
en, Zeit, Zutrauen, Kontakt, Emotionalität und Sexualität. Diese Eigenschaften kann 
das Kind nur in und von seiner Umwelt lernen. Dazu gehört selbstverständlich nicht nur 
die Mutter, wenn auch die Mutter-Kind-Beziehung am augenfälligsten erscheint, und 
der Kinderarzt es zumeist nur mit Mutter und Kind zu tun hat. Es gehören die Gesamt-
familie, einschließlich Vater, Geschwister und Großeltern dazu. Dührssen (1981) 
spricht von der „ Drei-Generationen-Familie". Ferner müssen die Beziehungen der El-
tern untereinander, die Beziehung der Eltern zu ihrer Umwelt und zur Weltanschauung 
oder Religion beobachtet werden. 

Ab dem zweiten Lebensjahr kommen nun auf das noch sprachlose Kind die sozialen 
Normen oder die Sekundärfähigkeit (Peseschkian 1980) zu. Es wird konfrontiert, das 
heißt es werden ihm Grenzen gesetzt im Bereich von Pünktlichkeit, Sauberkeit, Ord-
nung, Gehorsam, Höflichkeit, Ehrlichkeit, Treue, Fleiß, Leistung, Sparsamkeit, Zuver-
lässigkeit und Genauigkeit. Diese psychosozialen Normen prägen ganz entscheidend 
das Zusammenleben in unserem Kulturkreis. Die primären Fähigkeien werden ver-
neint und zurückgedrängt. Es besteht eine „Sprachlosigkeit der Gefühle'; während die 
Eloquenz im Bereich der Sekundärfähigkeiten sehr wohl existiert. 

Es erscheint mir sehr wohl denkbar, daß ein Kind, das das wohlige Wärmegefühl des 
Angenommenseins im ersten Lebensjahr nicht erfahren hat und durch den Ehrgeizder 
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Familie zur zu frühen Sauberkeitserziehung gedrängt wurde, beim Auftauchen we  

rer Belastungen, wie Geburt eines Geschwisters, Trennung von einem Elternteil, U. 
zug oder anderes, sprachlos bleibt und im Bereich der Pünktlichkeit und der Saub  
keitserziehung regrediert. In anderen Bereichen kann es dabei sehr wohl Fortschr-
machen. Das Kind hat mit sicherem Gespür die neuralgischen Punkte seiner Eltern ---- 
troffen. Es leidet am Anfang zumindest am wenigsten, denn das nächtliche Einnässe-ti  
bringt ihm ein Gefühl derfeuchten, angenehmen Wärme. Der Patient, der Leidende 
die Familie (Richter 1972). 

 Folglich muß eine Behandlung der Familie, eine Familientherapie erfolgen. Dies da~ 
natürlich nicht heißen, daß organische Ursachen oder begleitende 
Harnwegsinfektic-nen nicht auszuschließen seien. Eine medikamentöse Therapie mit 
Psychopharmaka halte ich für unsinnig. Ebenso lehne ich eine reine Verhaltenstherapie 
(z.B. Klingelhose ab. Das Verschwinden der Symptome Enuresis und Sprachstörung 
ist nicht gleicr-bedeutend mit Heilung. Es kann sehr wohl zu einer 
Symptomenverschiebung bei den Patienten oder innerhalb der Familie kommen. In 
einigen Fällen habe ich nach Abklin-gen einer enuresis nocturna das Auftreten von 
unklaren Oberbauchbeschwerde-oder Asthma bronchiale beobachtet. Nach Genesung 
eines Familienmitgliedes kann, wenn es nichtzu einer Einbeziehung der ganzen 
Familie gekommen ist, das Gleichge-wicht gestört sein und der nächstschwächere an 
psychosomatischen Erscheinungen erkranken. In der Therapie wird die Gesamtfamilie 
einbezogen. Je nach Alter der Kin-der werden sie bei der Gesprächstherapie beteiligt, 
oder es wird eine Spieltherapie pa-rallel zu den Gesprächen mit den Eltern 
durchgeführt. Unterstützend können dann sehr wohl verhaltenstherapeutische 
Maßnahmen, suggestive Beeinflussung, Ent-spannungsübungen wie autogenes 
Training oder Imaginationsübungen einbezogen werden. Wichtig erscheint mir, daß es 
nicht zu einem Bündnis zwischen Arzt und Kind gegen die Eltern oder mit den Eltern 
gegen das Kind kommt. Der Arzt muß anteilneh-mend und verstehend neutral bleiben. 
Auch darf keine Schuldzuweisung erfolgen. denn Schuldgefühle würden 
wahrscheinlich zu einem Rückzug aus der Therapie, zu-mindest aber durch die 
notwendige Bearbeitung, zu einer Ausweitung führen. 

Anschrift des Verfassers: 

Dr. med. Horst Althaus 
Kinderarzt 
Hügelstraße 6 

6200 Wiesbaden 
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leitete Fred Singeisen die Poliklinik. Er wurde später Direktor der Psychiatrischen 
Ki-nik Wil (Kanton St. Gallen). Singeisen setzte sich besonders für die 
psychoanalytisc-- Behandlungsmethoden ein. Er wurde in der Basler Poliklinik 
abgelöst von Carl Half- ��� � � � � �� � � � &��� � � � � � � � � � � � ' � � � � � � � � � � � � #�� �� �� � � � 	 � � � �� � � 	 � �
(
� � ! � � � � ! � � � � �) �� � � � � � � � geleitet hat. Als Nachfolger Haffters wurde Jacopo Janner 
gewählt, ein hervorrage-der und origineller Gutachter. Seit 1968 leitet Raymond 
Battegay die Poliklinik. Seir Forschungsgebiete umfassen vor allem die 
Gruppenpsychotherapie und die Neurc-senforschung. 

Heinrich Meng (1887-1972) lehrte in Basel Psychohygiene. Basel war damals die 
erste europäische Universität, an der dieses Fach doziert wurde. Zu seinem 
Nachfol-ger wurde 1956 Gaetano Benedetti gewählt, der schon damals für seine 
Forschun-gen auf dem Gebiet der Psychosentherapie bekannt war. 

Spätere Jahre der Friedmatt 

Nach dem vorzeitigen Rücktritt von Gustav Wolff wurde 1925 Ernst Rüdin 
(1874-1952) zum Nachfolger gewählt. Schon 1928 verließ Rüdin Basel, um seine 
erb-biologischen Studien in München fortzusetzen. Die genetische Forschung war sein 
Ar-beitsgebiet. Nach seinem raschen Abschied von Basel leitete Georg Stutz 
interimi-stisch die Psychiatrische Klinik. Am 1. April 1929 trat der erst 38jährige John E. 
Stae-helin sein Amt als Direktor der Friedmatt und Ordinarius für Psychiatrie in Basel 
an. Er hatte sich 1926 in Zürich unter Eugen Bleuler habilitiert und hatte seit 1927 als 
erster Oberarzt und Leiter der Psychiatrischen Universitätspoliklinik in Zürich gewirkt. 
In Ba-sel gelang es ihm, Vorurteile in der Bevölkerung abzubauen. Er gewährte den 
Angehö-rigen der Kranken überall Zutritt und brachte so falsche Vorstellungen zum 
Verschwin-den. Den Patienten wurde so früh und so rasch als möglich Ausgang 
gewährt. Sie wur-den möglichst frühzeitig nach Hause entlassen. Staehelin ist die 
Entdeckung zu ver-danken, daß sich bei Schizophrenen, die an Morbus Parkinson 
erkranken, die Sympto-me der Schizophrenie bessern. Diese Beobachtung erfolgte vor 
der modernen Neu-roleptika-Ära. Staehelin hat wesentliche Beiträge auf den Gebieten 
der forensischen Psychiatrie, der Depressionen, des Alkoholismus und der Süchte 
geleistet (1). 1953 wurde die Therapie mit dem Neuroleptikum Chlorpromazin, Largactil, 
in der Schweiz zuerst in Basel, unter der Leitung Staehelins, eingeführt. Felix Labhardt 
hat damals, aus Paris zurückgekehrt, das Medikament in Basel eingeführt. 1959, nach 
dem Rück-tritt von John E. Staehelin wurde Paul Kielholz zu dessen Nachfolger 
gewählt. Kiel-holz befaßt sich vor allem mit der Depressions- und Suchtforschung. 

Dieter Beck (1935-1980) wurde 1973 Leiter der Psychosomatischen Abteilung an 
der Medizinischen Universitätspoliklinik Basel und wurde 1976 zum Extraordinarius 
ernannt. Erfiel im Kantonsspital Basel während seinerArbeiteinem Gewaltverbrechen 
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zum Opfer. Zu seinen wichtigsten Werken gehört die Monographie über die Kurzpsy-
chotherapie und sein posthum erschienenes Werk „Krankheit als Selbstheilung". 

Dieser Artikel entstand als kurze Zusammenfassung des Buches „Zur Geschichte der 
Psychiatrie — Gedanken zur allgemeinen und Basler Psychiatriegeschichte ", Birkhäu-
ser Verlag, Basel 1982. 
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Weltsprache als Voraussetzung für den Weltfrieden 

Von Heinz Dieter Maas, Diplom-Mathematiker 

Einführung: Das Thema „Weltsprache und Weltfrieden" beschäftigt mich schon seit 
meiner Kindheit und war seinerzeit der Anstoß dafür, mich mit Sprachen allgemein zu 
befassen und eine Weltsprache zu erlernen, deren Zweck gerade darin besteht, die 
Verständigung zwischen den Völkern zu fördern. 

Ich habe mich immer gefragt, warum die traditionellen Religionen keine Aussage zu 
diesem Thema machen, obwohl doch die Errichtung des Weltfriedens heute eine Auf-
gabe ist, von deren Lösung die Existenz der Menschheit abhängt. Es hat etwa 25 Jahre 
gedauert, bis ich eine plausible Erklärung hierfür fand. Der Grund für das Schweigen 
wurde mir erklärlich, als ich mit der Bahai-Religion in Kontakt kam, nach deren Lehren 
jede Religion eine bestimmte Geltungsdauer besitzt und deshalb zur Zeit ihrer Gründung 
keine Aussagen über die weit in der Zukunft liegenden Probleme macht. Die 
Bahai-Religion ist dagegen noch sehr jung, und daher ist es auch nicht verwunderlich, 
daß in ihr die Vorschläge zur Lösung heute anstehender Probleme angeboten werden. 
Eines der wichtigsten Themen ist dabei die Einheitder Menschheit, der Weltfrieden und 
die Anerkennung oder Schaffung einer Weltsprache für die internationale Verständigung. 
Darauf will ich später noch genauer eingehen. 

8��������$����
6����������


Die Vielsprachigkeit der Menschheit ist ein Problem, das uns nicht erst in der modernen 
Zeit bedrückt. In der Bibel wird sie als Strafe für den Größenwahn der Menschen 
hingestellt, die mit ihrem Turmbau den Himmer erreichen wollten. Altertumsgeschichte, 
Vergleichende Sprachforschung und Archäologie haben dieses Bild mittlerweile 
zurechtgerückt. Wir wissen, daß fast alle europäischen Sprachen bis hin zu den Spra-
chen Persiens und Indiens und des alten Anatolien (Hethitisch) aus einer Sprache ent-
standen sind, deren Einheit vor etwa fünf oder sechs Jahrtausenden mit der Wander-
schaft und Zersteuung ihrer Sprecher über Europa und Asien zu zerbrechen begann. 
Damitzerbrach gleichzeitig diegemeinsame Kultur, dievor allem in der Religion und in der 
Gesellschaftsordnung ihren Ausdruckfand und deren Spuren noch heute in der in-
dischen Gesellschaft zu sehen sind. 

Sprache ist Träger und Ausdruck einer bestimmten Kultur. Stirbt eine Sprache, dann 
geht damit unwiderruflich eine Kultur zugrunde. Entsteht eine Sprache, dann können 
wir gleichzeitig das Aufblühen einer neuen Kultur beobachten. Als Beispiel sei etwa die 
Entwicklung des Lateinischen von einer Mundart eines kleinen Dorfes zu einer Welt-
sprache genannt und sein Zerfall in die verschiedenen modernen romanischen Spra-
chen, von denen jede wiederum eine eigene Kultur repräsentiert. Oder man denke an 
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das Arabische, das im Mittelalter eine blühende Kultur, vor allem eine aufstrebe- =A� � �

Wissenschaft hervorbrachte. 

Unsere heutige Situation ist dadurch geprägt, daß eine allgemein anerkannte inter 
tionale Sprache nicht existiert, weder für die Wissenschaftler und Gelehrten (wie e - 
Latein) noch für die breiten Bevölkerungsschichten. Dabei ist das Kommunikations--- 
dürfnis heute größer denn je, wenn wir nur einmal an die Millionen Touristen 
denke-die jedes Jahr ihren Urlaub im Ausland verbringen und trotz weitverbreiteten Frer- 
sprachenunterrichts an den Schulen erhebliche Verständigungsschwierigkeiten ben. 

Die Vielfalt der Sprachen istjedoch mehr als nur ein technisches Hindernis in der 
freie-Kommunikation zwischen Menschen aus verschiedenen Nationen. Mindestens 
ebe-- so wichtig ist die Tatsache, daß eine gemeinsame Sprache ein Gefühl der 
Zusammer-gehörigkeit bewirkt, das leider andererseits die Sprecher anderer 
Sprachen aus-schließt. Es handelt sich dabei um einen Instinkt des Menschen, der 
zwar Neugierau Fremdes weckt aber auch zur Vorsicht vor Fremdem und 
Unbekanntem mahnt. De, Weg zu Ablehnung und Angst ist da nicht mehr weit. Unser 
Verstand sagt uns zwar daß Europa, ja die ganze Welt, zu einer größeren Einheit und 
universalen Ordnung fin-den muß, daß unsere Sprachen und Kulturen zu einer 
bunten Vielfalt allgemein menschlicher Kultur beitragen — wir werden uns aber 
immer wieder dabei ertappen. wie unsere instinktiven Gefühle gelegentlich die 
Oberhand gewinnen. Wie wichtig uns unsere Sprachgemeinschaft ist, können wir auf 
internationalen Veranstaltungen, Kon-ferenzen und Kongressen studieren: In den 
Kaffeepausen und beim gemeinsamen Mittagessen bilden sich meist Grüppchen, 
deren gemeinsames Merkmal die Mutter-sprache ist. Diese Gruppenbildung geschieht aber 
nicht einfach wegen mangelnder Fremdsprachenkenntnisse, sonst würde man diese 
Beobachtung nicht auch auf Linguisten-Kongressen machen. 

Bei der Gründung der ersten Organe der Europäischen Gemeinschaft spielten vor 
al-lem wirtschaftliche Gesichtspunkte eine Rolle, jedoch nicht ausschließlich. Die Idee 
ei-nes geeinten Europas ist heute zweifellos ebenso ein Tragpfeiler der Arbeit der 
Kom-mission der EG und des Europäischen Parlaments. Die sprachlichen und 
kulturellen Unterschiede zwischen den Nationen der Europäischen Gemeinschaft 
sind jedoch möglicherweise das größte Hindernis auf dem Weg zu einem wahrhaft 
geeinten Euro-pa. Das Fehlen einer gemeinsamen Sprache baut nicht nur technische 
Kommunika-tionshindernisse auf, sondern es verhindert zusätzlich das Wachsen 
eines Gemein-schaftsgefühls der Europäer. Apelle an die Vernunft und die 
Forcierung des fremd-sprachlichen Unterrichts an den Schulen werden hier wohl wenig 
bewirken. 

Aber, wie gesagt, das Problem der Sprachenvielfalt existiert nicht erst seit gestern. Da 
ist doch anzunehmen, daß sich der eine oder andere in früheren Jahrzehnten oder 
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Jahrhunderten Gedanken darüber gemacht und Lösungen vorgeschlagen hat. Das 
ist auch tatsächlich der Fall, und besonders im vorigen Jahrhundert kam es zu sehr 
konkreten Vorstellungen, die heute noch ebenso aktuell oder gar aktueller sind als 
damals. 

Diese Vorschläge betreffen die Einführung einer universellen Sprache für die gesamte 
Menschheit. Der Begründer der Bahai-Religion, Baha'u'llah, berichtet in seinem Buch 
„Brief an den Sohn des Wolfes" über ein Gespräch, das er mit Kamal Pascha, einem 
hohen türkischen Würdenträger, in Konstantinopel führte. Da Baha'u'llah ab 1868 in 
Akka (Palästina) gefangengehalten wurde, müßte dieses Gespräch vor dieser Zeit 
stattgefunden haben. Im Verlaufe der Unterredung bemerkte Kamal Pascha stolz, wie 
viele Sprachen er gelernt habe, aber Baha'u'llah antwortete ihm, er habe somit einen 
Teil seines Lebens sinnlos vergeudet. Es sei sinnvoller gewesen, wenn er und die an-
deren Regierungsmitglieder sich darum bemüht hätten, das Sprachenproblem durch 
Auswahl einer bestehenden oder Schaffung einer neuen Sprache zu lösen. Wörtlich 
schreibt Baha'u'llah: 

Auf diese Weise würden sie nur zwei Sprachen lernen, ihre Muttersprache 
und diejenige, in der sich alle Völker der Welt verständigen. Wenn die Men-
schen dies fest im Auge behielten, würde die ganze Welt schließlich als ein 
Land betrachtet werden und das Volk wäre entlastet und befreit von der Not-
wendigkeit, verschiedene Sprachen zu lehren und zu lernen. 

Kamal Paschas Reaktion war typisch: Er war begeistert von der Idee und unternahm 
zu ihrer Verwirklichung nichts. Bedauernd schreibt Baha'u'llah dazu: 

Aber sooft er Uns später noch besuchte, kam er doch nie mehr auf diesen 
Gegenstand zu sprechen, obgleich doch das, was Wir vorschlugen, zur 
Einigkeit und Einheit der Völker dieser Welt beiträgt. 

An den Empfänger des Briefes gewandt, fährt Baha'u'llah fort: 

Wir hoffen sehr, daß die persische Regierung diesen Gedanken aufnimmt 
und ausführt. Vor kurzem sind eine neue Sprache und eine neue Schrift er-
funden worden. Wenn du wünschst, werden Wir sie dir mitteilen. Unsere Ab-
sicht ist, daß sich alle Menschen an das halten, was unnötige Mühe und An-
strengung vermindert, damit sie ihre Tage in geziemender Weise verbringen 
und zu Ende führen. 

Im Februar 1913 äußerte sich Abdu'I-Bahä zu diesem The folgendermaßen: 

Eine der Hauptursachen der Schwierigkeiten heute in Europa ist die Ver-
schiedenheit der Sprachen. Wir sagen, dieser Mann ist ein Deutscher, der 
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andere ist ein Italiener, dann begegnen wir einem Engländer, dann wieder 
ei-nem Franzosen. Obwohl sie alle derselben (ursprünglichen) Rasse 
angehö-ren, bildet doch sie Sprache die größte Schranke zwischen ihnen. Wäre ein 
Welthilfssprache eigeführt, dann würden sie alle als eins betrachtet werden. 

Seine Heiligkeit Bahä'u'lläh schrieb vor mehr als vierzig Jahren über diese 
in-ternationale Sprache. Er sagte, solange keine internationale Sprache 
einge-führt sei, werde es nicht zu einer völligen Einigung der verschiedenen 
Teile der Welt kommen, denn wir sehen, daß die Mißverständnisse die Völker von 
gegenseitigen Verbindungen abhalten, und diese Mißverständnisse werden 
auf keine andere Weise beseitigt werden als durch eine internationale 
Hilfs-sprache. 

Die Bedeutung einer Weltsprache in unserer Zeit 

Zu der Zeit, als Baha'u'llah die Einführung einer internationalen Sprache forderte, 
wa-ren zwei Männer in Europa an der Arbeit, dieses Gebot zu erfüllen. Der erste war 
der katholische Pfarrer Johann Martin Schleyer, der in der Nähe von Konstanz lebte und 
ei-ne künstliche Sprache, die er Volapük nannte, auf der Grundlage des englischen 
Wort-schatzes schuf. Diese Sprache wurde 1879 veröffentlicht und fand überall in der 
Welt begeisterte Anhänger. Bis hin nach China gab es Volapük-Vereine, Zeitschriften 
und Bücher erschienen in Volapük und sogar Weltkongresse fanden statt. Schleyer war ein 
unumschränkter Herrscher in seiner Welt: Er erfand als einziger neue Wörter, er 
er-nannte Lehrer verschiedener Dienstgrade usw. Allerdings war dem Volapük kein 
lan-ges Leben beschieden. Als 1979 in Schleyers Heimatgemeinde des 100. 
Geburtsta-ges von Volapük gedacht wurde, gab es niemanden mehr, der diese 
Sprache noch hätte fließend sprechen können. Schleyer gebührt in jedem Fall unsere 
Hochachtung, da er als erster zeigen konnte, daß eine künstliche Sprache funktionieren 
kann. Daß Vo-lapük so bald hinweggerafft wurde, liegt weniger an seiner 
linguistischer Unvollkom-menheit, sondern an dem falschen, völlig auf Schleyer hin 
ausgerichteten Konzept. —Der zweite Mann, vom dem hier berichtet werden soll, war 
Ludwig Lazarus Zamenhof, der 1859 in Byalystok, das damals zu Rußland gehörte und 
heute polnisch ist, geboren wurde. Bereits in seiner Kindheit kam Zamenhof zu der 
Idee, eine Sprache für die gan-ze Welt zu schaffen, da er die Sprachprobleme in seinem 
Heimatort täglich vor Augen hatte. Die Bevölkerung Byalystoks bestand nämlich aus 
Angehörigen mehrere Natio-nen, die Russisch, Deutsch, Polnisch, Weißrussisch und 
vor allem Jiddisch sprachen. Er entwickelte während seiner Schulzeit auf dem 
Gymnasium einen ersten Sprachpro-totyp, der 1878 fertig wurde. Zamenhof 
bemerkte richtig, daß es eigentlich unnötig war, neue Wörter zu erfinden, da in den 
europäischen Sprachen bereits ein internatio-naler Wortschatz existierte, der nur 
bezüglich der Orthographie und der Aussprache zu vereinheitlichen war. Die neue 
Sprache wurde jedenfalls begeistert von Zamenhofs Schulkameraden aufgenommen. Ihr zu 
Ehren veranstaltete die Klasse ein Fest, in dem 
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�  auch die Hymne „Lingwe Universala" gesungen wurde, die zur Einheit der Mensch-

heit aufrief. Dieser Vierzeiler ist das einzige Dokument, das von dieser Sprache auf uns 
gekommen ist, denn Vater Zamenhof verbat dem Sohn daraufhin jegliche Beschäftigung 
mit solch brotloser Kunst und verbrannte das gesamte Material. Allerdings läßt sich 
Ludwig Zamenhof dadurch nichtvon seiner Idee abbringen, sondern beginntvielmehr 
wieder von vorne und erarbeitet den Wortschatz und die Grammatik völlig neu. Ein 
ausgeklügeltes System von Vor- und Nachsilben und die Möglichkeit der Zusam-
mensetzung von neuen Wörtern gibt seiner Sprache eine starke Ausdruckskraft und 
vermindert die Anzahl der auswendig zu lernenden Wörter. Nach Abschluß seines Stu-
diums läßt sich Zamenhof als Augenarzt nieder und heiratet. In seinem Schwiegervater 
findet er einen verständnisvollen Mäzen, der 1887 die Herausgabe des ersten Lehrbu-
ches der „Internacia Lingvo„ finanziert. Dazu legt sich Zamenhof das Pseudonym 
„D-ro Esperanto" zu, und daher stammt die heute übliche Bezeichnung für die Spra-
che, die Zamenhof eigentlich „Internacia Lingvo" nennen wollte. 

Im Gegensatz zu Schleyer gibt Zamenhof bereits in diesem ersten Büchlein, das 28 
Seiten umfaßte und auf einem großformatigen Blatt den gesamten damaligen Wort-
schatz von ca. 900 Wörtern enthielt, alle Rechte an seiner Sprache auf. Er übergibt seine 
Sprache der Menschheit in der Erwartung, daß sie sich wie alle anderen Sprachen auch 
fortentwickle, bis sie irgendwann eine Delegation aus allen Völkern der Erde zur 
offiziellen Weltsprache erklären möge. 

Diese Einstellung Zamenhofs war einer der Gründe, warum sich Esperanto gegen alle 
bisher aufgetauchten Sprachprojekte — und das sind bislang immerhin etwa 600 
—hat durchsetzen können. Andere Gründe dürften jedoch mindestens ebenso wichtig 
sein, nämlich Zamenhofs Motive, die ihn zur Schaffung einer neuen Sprache beweg-
ten. Es handelt sich hierbei um Zamenhofs philosophisch-religiöse Weltanschauung, 
in der die Verbrüderung der Völker der Erde das höchste Ziel war. Um dieses Ziel zu er-
reichen, forderte Zamenhof dazu auf, aus den bestehenden Religionen die gemeinsa-
men Grundwahrheiten zu isolieren und daraus eine die ganze Menschheit umfassen-
de allgemein verbindliche Ethik und Norm aufzustellen. Er stellte sich vor, daß eines Ta-
ges in jedem Ort ein Tempel mit freiem Zugang für alle Religionen stehen sollte. Diskri-
minationen aufgrund der Zugehörigkeit zu bestimmten Rassen, Religionen oder Spra-
chen sollten ein Ende haben und die Internacia Lingvo war als Mittel zur Verbreitung 
dieser Ideen unter allen Völker gedacht. Somit war Esperanto von Anfang an nicht nur 
ein Kommunikationsmittel, sondern auch Ausdruck einer Weltanschauung. Im Laufe 
der Jahrzehnte hat diese Ideologie allerdings einer sachlicheren Betrachtung Platz 
machen müssen, indem die religiös-philosophischen Züge weitgehend verdrängt wur-
den. Der heutige Standpunkt der Esperanto-Bewegung ist etwa folgender: Ebenso 
wie Landschaften ihre Mundarten und Nationen ihre Nationalsprache haben, braucht 
die Menschheit eine einzige übernationale, neutrale, die gesamte Menschheit einende 63



 
Esperanto weltweit als völkerverbindende Sprache zu lehren und zu verbreiten. 
gerade dadurch das Aussterben kleinerer Sprachgemeinschaften zu verhindern 
die Vielfalt menschlicher Kultur zu schützen. Warum soll aber ausgerechnet eine sc-, 
künstliche Sprache, eine Plansprache die Rolle des universalen Kommunikationsrr -- 
tels spielen? Hierfür gibt es mehrere wichtige Argumente: Die Auswahl einer 
Nationa-sprache als internationale Spracheverstößt gegen das Prinzip der 
Gleichberechtigu-:: �� �� &*�! ��� � � � � � � � � � � � � � � � � � � +��! � � � � � � � �� � � � � � �� #� � � � �� � � ��
� � � 	 �$� �� , � � � � � � � � � � � - �� � � � � nen. Diejenige Völker, deren Sprache zum internationalen 
Kommunikationsmittel e--hoben würde, hätten gegenüber den anderen einen 
beachtlichen Vorteil: Sie brauc-- ten außer ihrer eigenen keine andere Sprache zu 
lernen und könnten sich statt desse-auf den Erwerb profitableren Wissens 
konzentrieren. Selbst wenn man das Erlerne-dieser internationalen Sprache einmal 
unberücksichtigt läßt, bleiben die übrigen Natio-nen im Nachteil. Es wir ihnen nie 
gelingen, die ihnen fremde Sprache bis zur vollen Be-herrschung zu meistern. Und dies 
setzt ihre Erfolgschanchen im internationalen Wett-bewerb beträchtlich herab. Das zeigt 
sich deutlich auf internationalen Kongressen, wc normalerweise Englisch 
Konferenzsprache ist und die englischen Muttersprachler ein-deutig den Ton angeben. 
Gegen die Wahl einer Nationalsprache als Weltsprache spricht somit auch die 
Tatsache, daß die in Jahrtausenden gewachsenen Sprachen schwer zu erlernen sind 
und ihre Beherrschung eigentlich die Kenntnis ihres kulturel-len und sozialen 
Hintergrundes voraussetzt. Daher sollte der Mißerfolg des schuli-schen 
Fremdsprachenunterrichts auch nicht verwundern. 

Demgegenüber bedeutet die Einführung einer Plansprache als internationalen 
Kom-munikationsmittels eine Wahrung der Chancengleichheit für alle Menschen, die 
Gleichberechtigung aller Nationen und die Anerkennung ihrer kulturellen 
Eigenstän-digkeit. Nicht zu vergessen ist die psychologische Komponente: Diese 
allen Men-schen gemeinsame Sprache, für die keine Nation Besitzrechte 
beanspruchen kann, wirkt als integrierender Faktor in der gesamten Menschheit, 
ohne irgendeine Nation von dieser Gemeinschaft auszuschließen. 

Wenn nun eine Plansprache für die Rolle der internationalen Sprache besonders 
geei-gnet ist, warum sollte man sich ausgerechnet für Esperanto entscheiden? 

Für Esperanto sprechen linguistische und praktische Gründe. Die Grammatik des 
Esperanto isttrotz aller Geplantheit gewissermaßen natürlich, d.h. man findet hier 
Kon-struktionsprinzipien vor, die nicht nur den indogermanischen, sondern auch den 
finno-ugrischen, den ural-altaiischen und semitischen Sprachen gemein sind. Sind dort 
die-se Prinzipien durch mannigfache Ausnahmeregeln und komplizierten 
Formenreich-tum zum guten Teil verdeckt, sotreten sie im Esperanto deutlich zu Tage 
und klären da-bei auf anschauliche Weise, wie Sprache überhaupt funktioniert. In 
diesem Zusam-menhang sei auf die Schulexperimente verwiesen, die unter der 
wissenschaftlichen Leitung des Instituts für Kybernetische Pädagogik in Paderborn 
durchgeführt wurden. 64 



 
Daraus geht eindeutig hervor, daß der Esperanto-Unterricht positive Auswirkungen 
auf alle Unterrichtsfächer — nicht nur auf das Sprachenlernen! — hat. 

Im Gegensatz zu den meisten Sprachen besitzt Esperanto eine leicht zu erlernende 
Formenlehre und Grammatik. Der Schüler ist innerhalb kürzester Zeit in der Lage, über 
einfache Dinge zu sprechen und zu schreiben, und kann sich sofort über sein 
Lerner-folg freuen. Internationale Treffen von Esperanto-Kindern legen ein beredtes 
Zeugnis hiervon ab. 

Ausblick 

So vernünftig die Einführung einer Plansprache und insbesondere des seit fast 100 
Jahren kontinuierlich erprobten und weiterentwickelten Esperanto als international an-
erkanntes Kommunikationsmittel ist, so sprechen doch alle Anzeichen dafür, daß sich 
die Welt noch lange mit dem Problem der Vielsprachigkeit herumschlagen muß. In der 
Zwischenzeit strebt man Hilfen an, die die Krankheit nicht heilen, aber lindern werden. 
Welche Anstrengungen zur Zeit unternommen werden, möchte ich am Beispiel der Eu-
ropäischen Gemeinschaft erläutern. 

In den Organen der EG verschärft sich das Sprachenproblem mitjedem neu beitreten-
den Mitgliedsland, da dessen Sprache gleichberechtigt neben die bereits vorhande-
nen Amtssprachen tritt. Etwa 20% des Personals der EG sind im Sprachendienst be-
schäftigt, alle offizielle Verlautbarungen müssen in allen z.Zt. sieben Amtssprachen 
vorliegen. Die offiziellen Konferenzen werden gedolmetscht. In den Beratungsaus-
schüssen einigt man sich meist darauf, nur Englisch (gelegentlich auch Französisch, 
selten Deutsch) zu sprechen. Wer in solchen Gremien Mitglied ist und nur mäßig Engli-
sch kann, istzum Schweigen verurteilt und kann froh sein, wenn er bei Beendigung der 
Konferenz mitbekommen hat, was für Entscheidungen er mit gefällt hat. 

Neben solchen Schwierigkeiten dürfen wir das Problem der Übersetzung von Unmen-
gen gschriebener Texte nicht vergessen. Die EG betreibt das wahrscheinlich größte 
Übersetzerbüro der Welt! Um die enorme finanzielle Belastung zu mindern, erhofft 
man sich Hilfe von der automatischen Übersetzung. Vorbereitende Planungen hierzu 
werden seit 1978 von der Kommission der EG gefördert und seit November 1982 wird 
an diesem internationalen Großprojekt gearbeitet, dessen Laufzeit knapp 6 Jahre be-
trägt. An EUROTRA — so heißt dieses Vorhaben — arbeiten Gruppen von Wissen-
schaftlern in allen Mitgliedsländern mit. Die Entwicklungskosten dürften bei etwa 50 
Mio. DM liegen. Am Ende soll ein Übersetzungssystem vorliegen, das von allen in alle 
Amtssprachen der EG innerhalb eines beschränkten Gebiets übersetzen kann. 

Gleichzeitig wird von der EG ein kleines Konkurrenzunternehmen gefördert, das von 
einer Privatfirma in den Niederlanden in Zusammenarbeit mit einem Computerherstel- 

65 

� �



 
ler in Dänemark betrieben wird. Dort hat man sich überlegt, ob nicht die Verwendur 
von Esperanto als Brückensprache in der maschinellen Übersetzung sinnvoll wäre 
Die Idee ist, einen Textzunächst aus einer Sprache A maschinell ins Esperanto zu 
über-setzen und dann die Übersetzung aus dem Esperanto in die Sprache B 
durchzufül-- ren. Auf diese Weise müßte man nicht von jeder in jede Sprache 
übersetzen, was die Anzahl der zu bearbeitenden Sprachpaare niedrig hält. Bei jedem 
Übersetzungsvor-gang geht natürlich Information verloren, und deshalb muß die 
Zwischensprache seh, anpassungsfähig und möglichst mehrdeutigkeitsfrei sein. Die 
geforderte Eindeutigkei- ist aber auch bei Esperanto nicht hundertprozentig erfüllt. Man 
hat sich daher überlegt. wie man Esperanto für diese Zwecke modifizieren kann, um 
dem Ideal näher zu kom-men. Der Einsatzbereich dieses Systems liegt im Bereich der 
Computer-Datenbanken. Ein Benutzer stellt beispielsweise Anfragen von seinem 
Terminal aus — von zu Hause — über eine Telefonleitung an eine Datenbank, die sich 
etwa in Brüssel auf einem Rechner befindet. Der Computer findet dort die gewünschte 
Informationen (Dokumen-te, Texte), übersetztsie ins Esperanto (wenn sie nicht schon 
übersetzt sind) und sendet sie über die Telefonleitung an den Anfrager zurück. Dieser 
läßt sie von seinem privaten Mikrocomputer in seine Muttersprache übersetzen. Diese 
letztere Übersetzung kann nur deshalb von einem Kleinrechner durchgeführt werden, 
weil das modifizierte Espe-ranto eine klare Sprache ist und deshalb keine 
komplizierten Prozeduren für die Über-setzung erforderlich sind. 

Wie man sieht, ist Esperanto nicht nur zur menschlichen Verständigung geeignet, 
son-dern hat auch unschlagbare Vorzüge in der maschinellen Verarbeitung. Auch das 
ist ein Gesichtspunkt, der bei der Wahl einer Weltsprache berücksichtigt werden muß. 
Für die aufstrebende Informationstechnologie, die in Zukunft immer mehr unser Leben 
be-stimmen wird, ist die weitverbreitete Verwendung von Englisch dagegen ein 
schwerer Hemmschuh. Es gibt kaum eine Sprache, die noch schlechter zur 
maschinellen Verar-beitung geeignet wäre. 

Dies sind einige Hinweise über die Problematik der Vielsprachigkeit und der Auswahl 
einer geeigneten Sprache für die gesamte Menschheit. Verhalten wir uns nicht wie 
Ka-mal Pascha, dem zwar die Idee der Weltsprache sehr zusagte, der aber nichts zur 
Ver-wirklichung unternahm. Jeder kann zum Weltfrieden etwas beitragen, und sei es 
nur, daß er dieses Ideal weiterverarbeitet. Zum Abschluß möchte ich noch einmal einen 
Ap-pell von Baha'u'llah zitieren: 

Der Tag ist nahe, da alle Völker der Welt eine universale Sprache und eine 
ge-meisame Schrift annehmen werden. Wenn dies erreicht wird, ist es für 
jeder-mann, welche Stadt er auch bereisen mag, als betrete er sein eigenes 
Haus. Es ist Pflicht jedes Einsichtigen und Verständigen, danach zu 
streben, das hier Niedergeschrieben in die Wirklichkeit und die Tat 
umzusetzen. 
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Wir ringen mit sterblichen Kräften, Schönes zu bauen, 
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Der Papagei und der Zuckersack 

Ein Kaufmann hatte in Indien einen wunderschönen Papage, 

Tier und verbrachte seine ganze Freizeit mit ihm. Mal nahm er den Papi-=  
Schulter, mal auf den Kopf, und immer belohnte er ihn mit einem Zucke•:-:-- - ~ - !~  
Der Zucker wurde für den Papagei der Inbegriff der Liebe seines Herrn. E —z - M��<<<C�

waren der Kaufmann und der Papagei allein im Hause. Der Kaufma-- z - --  
Liebster, es ist spät, und ich bin müde. Da heute Abend niemand außer uns im 
nz,-s.-z-ist es nicht ratsam, daß wir beide schlafen. Wir sind hier nicht sicher, also achte 
auf das Haus, als wärest du ein Wachmann." 

Der Papagei war ganz Ohr und stellte sich vom Kopf bis zur Schwanzfeder auf seine 
Aufgabe ein. Bald darauf fiel der Kaufmann in wohligen Schlaf, und das Haus lag in 
tie-fer Ruhe. Plötzlich schlug ein Wurfhaken über die Mauer, und an einem Seil zog 
sich behend ein Einbrecher hoch. Auf leisen Sohlen drang er ins Haus ein. Alles, was er 
sah, packte er in Säcke und Beutel, außer dem Zuckersack, der seinen Blicken 
entging. Schließlich blieb nur das leere Haus mit dem gefiederten Wachtmeister, der 
aufmerk-sam das Treiben beobachtet hatte, dem Zuckersack und dem schlafenden 
Kaufmann übrig. 

Am nächsten Morgen, als der Kaufmann aufwachte, sah er um sich herum gähnende 
Leere. Kein Teppich bedeckte mehr den Boden oder die Wände. Vergeblich suchte er in 
den leeren Räumen. All mein Hab und Gut hat sich aufgelöst wie Rauch und Wind. Das 
Haus ist leer wie mein Handteller. Wo sind die Seidenteppiche?" stöhnte der 
Kauf-mann—Sei beruhigt", antwortete der Papagei,—der Zuckersack ist noch da!" „Wo 
sind die Juwelen?" „Reg dich nicht auf, der Zuckersack ist noch da." „Wo sind die 
Kostbar-keiten, an denen sich meine Seele erfreute?" „Sei still, der Zuckersack ist 
noch da." „Wer war in der Nacht in unserem Haus?" fragte verzweifelt der Kaufmann. 
„Ein Mann kam, aber es dauerte nicht sehr lange, dann ging er wieder seines Weges", 
erwiderte der Papagei. „Glaube mir", beteuerte er, „nicht ein Zuckerkörnchen ist 
abhanden ge-kommen. Alles, was du mir gesagt hast, habe ich beherzigt. Die ganze 
Nacht habe ich den Zuckersack nicht aus den Augen gelassen. Für uns ist doch der 
Zucker das Wert-vollste, mein Herr! Wie soll ich wissen, was für dich wertvoll ist!" 

(nach P. Etessami, persische Dichterin) 
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Thomas Haenel „Zur Geschichte der Psychiatrie — Ged anken zur allgemeinen 
und Basler Psychiatriegeschichte" 

Das vorliegende Buch ist in zwei Abschnitte unterteilt. Der einführende erste Teil enthält 
in zusammengefaßter Form eine Darstellung der allgemeinen Psychiatriege-
schichte von den Anfängen bis zu unserem Jahrhundert. Dabei wurde versucht, den 
jeweiligen gesellschaftlichen Kontext zu umreißen, indem auf wichtige historische Ent-
wicklungen und politische Ereignisse hingewiesen wird. Diesen ersten Teil beschließt 
eine Darstellung der wesentlichen Aspekte der Schweizer Psychiatriegeschichte so-
wie ein Überblick über die Entwicklung der verschiedenen Therapien. Im zweiten Teil 
des Buches wird die Basler Psychiatriegeschichte exemplarisch dargestellt. Ein sol-
cher Überblick existierte bisjetzt nicht, zumindest keiner, der alle Belange der Psychia-
trie — der universitären, der klinischen, der ambulanten und der menschlich-persön-
lichen — zu berücksichtigen suchte. 

Das Ziel des Buches liegt in der Orientierung über die Psychiatrie in ihrer Geschichte, 
Gewordenheit und in ihrer zukünftigen Perspektive. Der vorliegende Band macht es 
sich zum Anliegen, Vorurteile gegenüber der Psychiatrie, gegenüber den Leiden unserer 
Mitmenschen abzubauen. 

Birkhäuser Verlag, Basel, Boston, Stuttgart, 1982 

Nossrat Peseschkian „Auf der Suche nach Sinn — Psyc hotherapie der kleinen 
Schritte" 

Der Umgang mit den Sinnfragen hängt eng zusammen mit dem Menschenbild des 
Therapeuten, seiner therapeutischen Schulung und mit der Gesellschaft, innerhalb de-
ren er seine Behandlung durchführt. Während meiner 23jährigen ärztlichen und psy-
chotherapeutischen Tätigkeit konnte ich immer wieder sehen, daß die Symptome, die 
ein Mensch als Krankheit anbietet, in einem Bedeutungszusammenhang stehen, der 
ihnen einen Sinn gibt: Hinter körperlichen Beschwerden verbargen sich oft berufliche 
Probleme, hinter diesen wieder partnerschaftliche und familiäre Schwierigkeiten. Mit 
allen diesen Fragen eng verknüpft erscheint die Frage nach der Zukunft: Der gesund-
heitlichen, beruflichen, gesellschaftlichen Zukunft und der Zukunft, die als Innbegriff 
vom Sinn des Daseins weniger durch harte wissenschaftliche Daten als durch den 
Glauben im weitesten Sinn abgedeckt wird. Dies ist das Spannungsfeld zwischen er-
lebter Sinnhaftigkeit und Sinnlosigkeit, Hoffnung und Hoffnungslosigkeit, Optimismus 
und Pessimismus, Vertrauen und Zweifeln, Ratlosigkeit und Trost, zwischen Ertragen 
und Ändern. 
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2. die religiös-weltanschaulichen Konzepte: 
Dieser Gesichtspunkt ermöglichtes, die Religionen als Einheitzu sehen, jenseit aller 
Differenzen, die sie trennen. 

3. der Beitrag des wissenschaftlichen Denkens: 
Praktisch wirkt sich dieser Sachverhalt so aus, daß Politik nicht mehr ausschließlich 
Sache der Politiker, Wirtschaft nicht mehr der Wirtschaftler und Wissenschaft nicht 
nur die Sache der Wissenschaftler ist. Alle Bereiche treten in Beziehungen. Die 
heu-tige Situation macht angesichts der Gefahr der menschlichen 
Verselbständigung der Technologie ihr Zusammenwirken notwendig. 

4. das Leben des einzelnen: 
Für den Menschen ergibt sich daraus, daß er selbst in diese Einheit eingegliedert ist 
und sich gewissermaßen Ordnungen, Naturgesetzen und unumgänglichen 
Regel-haftigkeiten beugen muß und daß er gleichzeitig die Fähigkeit der 
Unterscheidung und damit der Verantwortung besitzt, die sich daraus ergibt, daß er 
nicht passiv der Natur untergeordnet ist, sondern aktiv innerhalb der Bandbreite der 
gegebenen Möglichkeiten sein Schicksal selber bestimmt. 

�
���<���*��(
 Diese vier Grundregeln gewähren eine optimale Funktion der 
Zu-sammenarbeit. Sie richten sich gleichsam als Forderung oderAnregung an den 
einzel-nen und garantieren die notwendigen und hinreichenden Voraussetzungen für 
ein sta-biles und dennoch flexibles Gruppen-Ich. Uns interessieren die Hintergrümde 
dieser Lösungsversuche und die Bedingungen unter denen gelungene 
Lösungsversuche möglich sind. Voraussetzung ist, daß eine Beziehung zwischen 
den beschriebenen vier Bereichen, dem transkulturellen, dem 
religiös-weltanschaulichen und dem indivi-duellen Bereich besteht. Diese Beziehung 
muß nicht eine Änderung des Verhaltens bedeuten, sondern vielmehr die Bereitschaft 
zum Dialog. 

�����
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Unser Weg dagegen ist ein Weg der kleinen Schritte, was nicht erstaunlich ist 
ange-sichts der Tatsache, daß sich jede Entwicklung in scheinbar kleinen Schritten 
vollzieht, aus denen sich qualitativ Neues entwickelt. Wir müssen uns Gedanken über 
das Ziel machen, aber auch darüber, wie wir uns ihm nähern können. Dabei stoßen wir 
auf eine Paradoxie, die in vielfältiger Weise unser Leben begleitet, nämlich, daß wir 
uns um et-was bemühen müssen, das wir bereits in uns tragen. 

Fischer Taschenbuchverlag, Frankfurt/Main, 1983 
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3. Bad Nauheimer Psychotherapie-Woche 
vom 15. bis 21. Oktober 1984 (Herbstferien) 

Tagungsort: Fortbildungszentrum der Landesärztekammer Hessen 
Carl-Oelemann-Weg 5-7, 6350 Bad Nauheim, Akademiegebäude, Blauer Hörsaal 

Leitung und Durchführung: Dr. med N. Peseschkian und Mitarbeiter, Wiesbaden 

Während der Tagung zu erreichen unter der Rufnummer (0 60 32) 6171. Positive Psy-
chotherapie in der ärztlichen Praxis — Kleine Psychotherapie in der ärztlichen Praxis 
— 7 Seminarveranstaltungen mit Fallbesprechung für: Allgemeinärzte, Internisten, 
Kinderärzte, Hautärzte, Gynäkologen, Augenärzte, HNO-Ärzte, Psychiater, Nerven-
ärzte, Orthopäden, Urologen und Chirurgen. 

Montag, 15. Oktober 1984, von 10.00 bis 16.30 Uhr 
1. Seminar: „Die Entwicklung der Psychotherapie" 
Positive Psychotherapie als Bezugspunkt für die Zusammenarbeit von Fachleuten ver-
schiedener Disziplinen — Krankheitsbegriff in der Medizin und Psychotherapie unter 
dem transkulturellen Gesichtspunkt — Aspekte zur erweiterten Arzt- und Patientenbe-
ziehung: Arzt—Patient, Arzt und andere Ärzte, Arzt und seine Familie — Thearpie und 
Menschenbild — Was haben alle Menschen gemeinsam? — Wodurch unterscheiden 
sie sich? — Das positive Vorgehen in der ärztlichen Praxis — Positive Symptomdeu-
tung — Übersetzung konventioneller Krankheitsbilder (z.B. Frgidität, Angst, Depres-
sionen, Herzinfarkt, Rheuma...) — Auswirkungen der positiven Symptomdeutung auf 
die Einstellungsänderung — Geschichten als Hilfe zum Standortwechsel — Drei Inter-
aktionsmodelle: Verbundenheit — Unterscheidung — Ablösung — Fallvorstellung 
—Fallbesprechung — Selbsterfahrung. 

Dienstag, 16. Oktober 1984, von 10.00 bis 16.30 Uhr  

2. Seminar: „Vier Möglichkeiten der Konfliktverarbe itung" 

Besonderheiten der Diagnose in der Psychotherapie — Befunderhebung — Realitä-
ten — Vier Möglichkeiten der Konfliktverarbeitung und ihre Bedeutung als Beobach-
tungshilfen — Sozial- und Persönlichkeitsstrukturen — Neurosenlehre der verschiede-
nen Psychotherapeutischen Schulen (Psychoanalyse, Verhaltenstherapie, Indivi-
dualpsychologie ... ) — Einfluß der Neurosenlehre auf die therapeutischen Möglichkei-
ten — Standortwechsel und Widerstände in der Arzt-Patienten-Beziehung — Psycho-
somatik — Neurose (z.B. depressive Reaktionen) — Psychose (z.B. Schizophrenie) 
—Fallvorstellung — Fallbesprechung — Selbsterfahrung. 
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Mittwoch, 17. Oktober 1984, von 10.00 bis 16.30 Uhr  
3. Seminar: „Das Mikrotraumen-Modell" 
Psychotherapie des Alltagslebens — Befunderhebung — Technik des 
Differenzie-rungsanalytischen Inventars (DAI) — Das Beschreibungsmodell — Das 
Mikrotrau-menmodell — Das Konfliktmodell — Das Risikomodell — Das DAI als 
Methode der Selbsterfahrung — Dialektik von Konfliktdynamik und Konfliktinhalt — Die 
Bedeutung der psychosozialen Normen (Aktualfähigkeiten) in der Psychiatrie und den 
verschie-denen psychotherapeutischen Schulen — Fallvorstellung — Fallbesprechung 
—Selbsterfahrung. 

Donnerstag, 18. Oktober 1984, von 10.00 bis 16.30 U hr 
4. Seminar: „Reise in die Vergangenheit" 
Aktualkonflikt und Grundkonflikt — Techniken zur Beschreibung aktueller 
Konfliktsi-tuationen — Die vier Vorbilddimensionen — Symptome und Konzepte in ihrer 
lebens-geschichtlichen Bedeutung — Parktische Einbeziehung des Grundkonfliktes in 
die po-sitive Familientherapie — Fallvorstellung — Fallbesprechung — Selbsterfahrung. 

Freitag, 19. Oktober 1984, von 10.00 bis 16.30 Uhr 

5. Seminar: „Das fünfstufige psychotherapeutische V orgehen in der 
ärztli-chen Praxis" 
Die Fünf Stufen der Positiven Psychotherapie — Das psychotherapeutische Vorgehen in 
der ärztlichen Praxis — Psychotherapie als Leistung von Fachpsychotherapeuten 
—Psychotherapie in der nicht-psychotherapeutischen Praxis — Möglichkeiten und 
Grenzen — Wechselbeziehung von psychotherapeutischer Führung und Selbsthilfe 
— Ärztliche Kontrolle der Selbsthilfeeinrichtungen — Die fünf Stufen und 
Erschei-nungsformen in verschiedenen psychotherapeutischen Schulen —
Entspannungs-verfahren (Autogenes Training, Jacobson-Training) —
Psychopharmakatherapie —Ist-Wert-Soll-Wert-Technik — Fallvorstellung —
Fallbesprechung — Selbsterfahrung. 

Samstag, 20. Oktober 1984, von 10.00 bis 16.30 Uhr 
6. Seminar: „Entwicklung der Familientherapie" 
Positive Familientherapie: Familientherapie — Elterntherapie — Elterngruppe —
Part-nergruppe — Literatur und Dichtung in der Therapie (Wer ist ihr Lieblingsautor?) 
—Konzepte und Gegenkonzepte — Konzeptstammbaum — Familiäre Fronten und ihre 
Aufhebung — Arzt und eigene Familie — Fallvorstellung — Fallbesprechung 
—Selbsterfahrung. 

Sonntag, 21. Oktober 1984, von 10.00 bis 16.30 Uhr 
7. Seminar: „Epikrise — Therapieverlauf — Katamnese " 
Selbsthilfe in der ärztlichen Praxis — Ablösung aus der therapeutischen Situation 
—Übertragung — Gegenübertragung — Balintgruppe und positive Psychotherapie — 
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