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Neues Denken in der Psychosomatik?

Vortrag bei der 31. Arbeitstagung des Deutschen Kollegiums
fiir Psychosomatische Medizin in Gieflen *

Von Horst-Eberhard Richter

Unliingst haben wir an unserem GieBener
Zentrum fiir Psychosomatische Medizin
zum dritten Mal seit 1968 in einer repriisen-
tativen Untersuchung mit dem Giellen-Text
erkundet, wie sich die 18- bis 60jihrigen
Bundesdeutschen im Durchschnitt psycho-
logisch einschiitzen. Besonders bemerkens-
wert sind vier Veriinderungen, die sich zwi-
schen 1975 und 1989 ecingestellt haben, Es
sind dies: eine stirkere Ich-Bezogenheit, ein
forciertes Streben, sich kiimpferisch in der
Konkurrenz gegen andere durchzusetzen,
eine Verminderung des sozialen Mitfiihlens,
d. h. des Sich-Sorgens um andere Men-
schen, und viertens ein Riickgang der intro-
spektiven Reflexion; man macht sich weni-
ger Gedanken iiber seine inneren Probleme.
Der Durchschnittstrend liegt also, verkiirzt
formuliert, in Richtung einer egozentri-
schen Ellbogen-Mentalitit, verbunden mit
einer Schwiichung von sozialer Sensibilitéit
und introvertierter Besinnlichkeit.

Wem auch immer wir von diesen Befunden
berichten, der pflegt spontan zu sagen: Das
hiitte ich auch so erwartet. Oder: Das kann
doch auch gar nicht anders sein. Warum?
Da heilt es: So ist doch nun einmal unsere
Gesellschaft. Unerbittlicher Wettbewerb.
Wer nicht mitkommt, wird abgehiingt. Also
braucht man eine gesunde Hirte und kann
sich den Luxus selbstkritschen Griibelns
und sozialer Gefiihle immer weniger lei-
sten.

Diese spontane Interpretation nimmt also
einen schliissigen Zusammenhang zwischen
dem Organisationsprinzip der Gesellschaft
und der Psychologie der Menschen an. Die
einen sagen: Die Menschen miissen sich so
entwickeln, weil die Wirtschall sie so am be-
sten verwerten kann. Die anderen sagen:
Die Gesellschaft ist so, weil die Menschen
so sind, die sie machen. — Aber es handelt
sich hier nicht um ein einfaches Entweder-
Oder. Auch wenn der Komplex von Wis-
senschalt, Technik, Industrie, Militir und
Verwaltung tiber den K6pfen der Menschen
fast schon zu einer Art von Naturprozel ge-
worden ist, wie es Habermas beschreibt, so
konnen wir doch andererseits nicht leug-
nen, dall dieser Prozeld genau dem Mythos
von Fortschritt folgt, der in den Kopfen der
Menschen steckt. Und es wiire eine resigna-
tive Selbstentmiindigung gerade an diesem

kritischen historischen Punkt, wiirden wir
die zitierte Schrumpfung der sozialen Emp-
findsamkeit und der kritischen Selbstrefle-
xion als schicksalshafte Anpassungsnot-
wendigkeit begreifen.

Wie der kiirzlich verstorbene Hoimar von
Ditfurth wohl mit Recht prognostiziert hat,
diirften die wachsenden Umweltschiiden in
einigen Jahrzehnten ohnehin die Wirtschalt
zur Preisgabe ihres destruktiven Expansio-
nismus und die Menschen zur Aufgabe ih-
res  megalomanen  Fortschrittsglaubens
zwingen. . Schon in wenigen Jahrzehnten
wird es nicht mehr um Luxus und Bequem-
lichkeit gehen®™, sagt von Ditfurth. ,.Dann
geht es blofb noch um das nackte Uberleben
in einer Welt, deren lebenserhaltende Po-
tenzen wir, den Blick unbeirrt aul Wirt-
schaftswachstumsraten, Exportquoten und
Bundesbankiiberschiisse gerichtet, schlicht
verpalit haben.™

»Mentalbuilding*

Noch aber ist diese Einsicht nicht erreicht.
Noch lebt im BewuBtsein der Mehrheit ein
Leitbild von Gesundheit, das die anstehen-
de kritische Umbesinnung eher verhindert.
So mull man doch jenen durchschnittlichen
Trend im Selbstbild lesen, der eindeutig auf
die Stirkung von Abwehrmachanismen ge-
gen Erschiitterungen von aullen wie von in-
nen hinzielt. Man hat fast den Eindruck, es
grassiere zur Zeit noch parallel zu dem be-
liecbten Bodybuilding eine Art Mentalbuil-
ding, ausgerichtet auf das Leitbild ecines
Psycho-Athleten, dessen Fitnes und Potenz
durch keinerlei Belastungen und Zumutun-

* Der Text erscheint in: H. E. Richter/M. Wirsching
(Hg.): Neues Denken in der Psychosomatik, Fischer Ta-
schenbuch Nr. 10771, Frankfurt/M. (voraussichtlich im
Juni) 1991
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gen mehr beschiidigt werden kénnen. Und
es erscheint denkbar, dald eine Mehrheit auf
dem bisherigen Wege psychischer Verhiir-
tung und sozialer Abstumplung noch eine
Weile fortfahren mochte und von der Medi-
zin eine entsprechende Verdriingungshilfe
erwartet. Das hielle. dafi die Medizin per-
fekt gegen Krankheiten schiitzen mufl und
am Ende sogar eine Hoffnung erfiillt, die
Sigmund Freud 1919 durchscheinen liel3:
Unsere Biolgie hat es noch nicht entschei-
den konnen, ob der Tod das notwendige
Schicksal jedes Lebenwesens oder nur ein
regelmiliger, vielleicht vermeidlicher Zu-
fall innnerhalb des Lebens ist.*

Unangemessene Erwartungen

Einsichtige Arzte haben sich zu allen Zeiten
gegen die Ubn:rf'urdcrung der Heilkunst mit
unangemessenen  Erwartungen  gewehrt.
Ein Pionier der Psychosomatik hat dies mit
besonderer Schirfe getan. Ich meine Hans
Miiller-Eckhard mit seinem 1954 erschiene-
nen  aufregenden Buch, betitelt: | Die
Krankheit, nicht krank sein zu kénnen®.
Darin protestierte er vehement gegen jenen
Gesundheitsbegriff, der den Sinn von
Krankheit fiir eine Gesellschaft ausschlief3t,
die ihre Schwiichen und Grenzen in ewigem
Fortschritt iiberwinden will. Yon Miiller-
Eckhard stammt die ebenso provokante wie
bedenkenswerte These, es sei die — ,viel-
leicht menschlichste und wichtigste und
notwendigste Leistung ... ndmlich krank
sein zu konnen,™ In einer unertriiglichen
Lebensatmosphiire kénne der Leib nein sa-
gen zu dem zerstorenden Geschehen und
krank werden. Dann beinhalte die Krank-
heit mehr Weisheit und Wahrheit als die
{Gesundheit® der offiziellen Medizin. In
dem Krank-sein-Kdonnen vieler Patienten
sei mehr Gesundheit als in dem Funktionie-
ren von Millionen leidfreier Scheingesun-
der. Wie Viktor von Weizsiicker verdanken
wir Hans Miiller-Eckhard sehr bedeutende
Beitriige fiir das Verstindnis des Sinns von
Krankheit. Beide haben einen einsichtigen
Unterschied gemacht zwischen Heil-sein
und symptomloser Heillosigkeit. Sic haben
von der doppelten Aufgabe des Arztes ge-
sprochen, unermiidlich zum Verhiiten und
Heilen beizutragen, aber zugleich Ehrfurcht
vor der Krankheit zu bewahren.

In Modifikation der These von dem Ubel,
nicht krank sein zu kénnen, bevorzuge ich
selbst die Aussage, das Schlimmste sei der
Verlust der Fihigkeit, iiberhaupt leiden zu
konnen. Aber gerade diese Leidfreiheit ist
es, die von groBen Gruppen erstrebt und re-
gelrecht trainiert wird. Daher auch der im
Test nachgewiesene Trend, sich immer
Wirksamer gegen bedriickende duBere und
Innere Wahrnehmungen abzuschirmen, Ge-

nihrt wird diese Abwehr des Leidens durch
abgriindige Angst. Schwiiche und Ohn-
macht drohen als heillose Verlorenheit in ei-
ner Welt, in der nur zihlt, wer Schritt halten
und sich behaupten kann. Viel Ungliick
und Elend werden versteckt, um in der
Konkurrenz fit, okay und jugendlich frisch
zu erscheinen. Aber mit der Fihigkeit zum
Leiden schrumpft auch die Kraft zum Mit-
leiden,

Mitleid wird durch die Angst blockiert, in
einen verhaliten Zustand hinuntergezogen
zu werden. Dies aber ist der Kernkonflikt
einer Gesellschaft, die immer wieder beteu-
ert, sich den Werten der Humanitit ver-
pflichtet zu flihlen. Solidaritit mit Schwi-
che und Leid ist schwer zu {iben, wenn das
Rivalisieren um Erfolg und Macht zur mal3-
geblichen Triebkraft geworden ist. Aber es
gibt keine echte Ethik, so lautete die Gber-
zeugende Argumentation Schopenhauers,
die nicht auf’ dem Mitleid als dem Ursprung
aller Tugenden der Menschlichkeit fufit.
Die allgemein menschliche Anlage des Mit-
leids sei das Urphinomen der Ethik
schlechthin. Kein Wunder, dali unsere Zeit
eine Perversion der Ethik lobt, die Mitleid
als potentielles Ubel diffamiert. Als konnte
Mitleid am Ende gar zu krimineller Eutha-
nasie, zur Tétung von Behinderten und Ge-
brechlichen fithren, wihrend Mitleid in
Wahrheit nur heiBBt, fremdes Leid ftihlend
mitzutragen, es mit dem Leidenden psy-
chisch zu teilen. Nur aus der Unfihigkeit,
diese Einstellung auszuhalten, entsteht die
Grausamkeit von Tiitern, die sich mit der
Liige entlasten, es habe sie tibergrofes Mit-
leid getrieben. Aber die Entwertung des
Mitleids palB3tin unsere Zeit der Leidensver-
dringung, und so kommt es dann zu einem
so peinlich mifiverstindlichen Buchtitel wie
o Todliches Mitleid™® von Klaus Dérner *
und zu der fatalen Warnung vor einer
~Mitleidsethik™ durch Hans Jonas, der die
iiberzeugend begriindete These Schopen-
hauers, dall Mitleid . .die eigentliche morali-
sche Triebfeder™ des Menschen sei, nicht
einmal fiir diskussionswiirdig hiilt.

Kultur der Caritas?

So hat es die moderne Medizin trotz aller
Anstrengungen schwer mit der Caritas, also
mit der mitfithlenden Liebe zu den Hilfsbe-
diirftigen. Oder ist unsere heutige Medizin
etwa eine solche Kultur der Caritas, eine
sympathische Gemeinschaft zwischen Be-
troffenen und Helfern? Hat die imposante
Entfaltung des Medizinsystems Kranke
und Helfer menschlich niiher zusammenge-

* Diese Beanstandung dndert nichts daran, daB ich Klaus
Dérners Grundhaltung und seine Verdienste um die Ent-
larvung und die kritische Analyse der Naziverbrechen an
den psychisch Kranken hoch schiitze,

fithrt? Da erinnere ich mich an eine Prophe-
zeiung aus dem Munde eines von mir hoch-
geschitzten Biochemikers, ausgesprochen
vor 25 Juhren: ,,Warten Sie nur ab, Herr
Richter, in ein paar Jahrzehnten werden wir
viele neue automatische Diagnosetechniken
haben. Und diese werden die Arzte endlich
von dem heute noch zeitraubenden Beta-
sten, Auskultieren, Explorieren weitgehend
entlasten. Dann endlich wird man in Klini-
ken und Praxen geniigend Mulle haben, um
sich um die seelischen und sozialen Note der
Kranken und ihrer Angehorigen in aller
Ausfiihrlichkeit zu  kitmmern. Dadurch
werden die psychosoziale und die psychoso-
matische Medizin einen gewaltigen Auf-
trieh bekommen.*

Wir sehen. dal} die Rechnung nicht aufge-
gangen ist. Die Vervielfiltigung der appara-
tiven Diagnostik mit ihrem Darumherum
an Organisation und Auswertung hat die
Zeit fiir personliche Gespriche noch weiter
aufgezehrt. Gigantisch gestiegen st der
Aufwand fiir naturwissenschaftlich-techni-
sche Malinahmen. Vervielfiltigt hat sich
der messende, zihlende und verrechnende
Zugang zu dem maltenellen Substrat von
Krankheit. Dieser Anteil der Not geht in
Fragebogen, Lochkarten, Diagnosemaschi-
nen und Computer ein und schligt sich in
Zahlen, Kurven und ausgedruckten verba-
len Formeln nieder, die sich wiederum nur
aul die Not als ein Datenbiindel bezichen.
Je ausfithrlicher und differenzierter man
sich mit dem materiellen Vordergrund des
Leidens befafit. um so eher blendet man
aber unwillkiirlich aus, daB dahinter tber-
haupt noch etwas anderes ist.

Tragisches Dilemma

Es ist dies wiederum alles andere als eine zu-
fillige Entwicklung. Psychologisiert man
deren Hintergrund, so kommt man nicht an
der Deutung vorbei, dal} die Medizin offen-
bar in die Absicherung jenes gesellschaftli-
chen Verdringungsprozesses einbezogen
ist. Thr naturwissenschaftlich-technischer
Aulschwung ist grollartig, ihr Aufwand
phantastisch. Noch nie ist mit Patienten so
viel und mit so hohen Kosten gemacht wor-
den. Aber dieses Machen bearbeitet eben
ganz vornehmlich die dingliche Seite der
Krankheit. Es benachteiligt ihre Innenseite,
was Miiller-Eckhard von einem  furor sa-
nandi* sprechen liel}, bei dem die Gebiirde
des humanistischen Affektes die antihuma-
nistische Kehrseite verdecke.

So scheint sich die Medizin immer mehr in
ein wahrhaft tragisches Dilemma zu ver-
stricken. Getrieben vom gesellschaftlichen
Mythos eines Fortschritts ohne Grenzen
fithrt sie mit einem immer héher entwickel-
ten Instrumentarium einen technischen und
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chemischen Krieg gegen die letztlich unver-
meidliche Zerbrechlichkeit des Menschen.
Sie kann Teilsiege im Kampf gegen ver-
schiedene Ubel erringen, und sie kann im-
mer wieder eine kleine Verlingerung der
Lebensstrecke ermoglichen. Das ist ihr Se-
gen. Aber mit ihrem absoluten Feindbild
der Krankheit und des Todes macht sie
sich, ohne es zu merken, den Umgang mit
denen notwendigerweise schwerer, die ihr
ihre Niederlagen vorhalten. Das sind die
Behinderten, die chronisch Kranken und
die gebrechlichen Alten. Diese Gruppen
sind der peinliche Widerspruch zu dem
Fortschrittsziel ewig zu steigernder Stiirke
und Unversehrbarkeit. Wo einseitig narzif3-
tische GroBartigkeit, Fitness und Erfolg
verherrlicht werden, droht den Repriisen-
tanten des Gegenteils automatisch Ver-
nachlissigung. Sie bekommen den Trend zu
spiiren, innere Skrupel, soziale Sensibilitit,
Mitgefiihl zu unterdriicken. Zusammen mit
ihnen geraten ihre Helferinnen und Helfer
in den Pflegeberufen auf die gesellschaftli-
che Schattenseite. In Unterzahl und bei Un-
terbezahlung sind sie tiberlastet, zu intensi-
verer personlicher Betreuung oft auBBerstan-
de. Supervision, wie sie in zahlreichen Pfle-
gebereichen die Regel sein miifite, wird im-
mer noch viel zu selten angeboten.

Aber all diese Miingel sind mitnichten
Schuld einzelner Verantwortlicher oder ein-
zelner Institutionen, In einem System, wo
man in Konkurrenz immer héher hinaus,
ewig expandieren, ewig siegen will, werden
Schwiiche, dauerhafte Gebrechen und so-
zialer Miflerfolg zu reinen Minusmerkma-
len. Sie bedrohen die Grundhaltung einer
Gesellschaft, die sich unerbittlich dagegen
wehrt, Leiden als kreatiirliche Notwendig-
keit anzunehmen.

Dal} diese Haltung auch intensiv in die Psy-
chosomatik hineinwirkt, darf nicht verwun-
dern. Oft wird bei psychosomatischen Be-
schwerden gar nicht erst gefragt, was diese
etwa an unbewiltigten inneren oder psy-
chosozialen Konflikten signalisieren. Kann
man sie mit Chemie oder Technik unter-
driicken, ist man damit schnell bei der
Hand. Warum bei psychogener Impotenz
erst lange mit Psychotherapie herumprobie-
ren, wenn doch Papaverin oder Chirurgie
rasche Symptombesserung versprechen?
Warum sollen sich Frauen erst in ihre unbe-
wuliten Schwangerschaftswiderstinde und
-bellirchtungen vertiefen, wenn man diese
doch anscheinend elegant durch extrakor-
porale Befruchtung ausschalten oder umge-
hen kann? Mag diese Prozedur auch unan-
genehm sein, so erklirt man neuerdings sol-
che technischen Eingriffe mitunter [iir sogar
humaner als das angeblich entwiirdigende
analytische Besprechen psychosexueller
Konflikte. Dabei nutzt man die moderne
Machbarkeits-Ideologie aus. Als echter
Helfer erscheint da der Arzt, der etwas mit

einem macht — im Gegensatz zum analyti-
schen Psychotherapeuten, der Menschen
nur durch Fragen und Deutungen unter-
stiitzt, ihre Probleme besser zu verstehen
und sich mit ihnen innerlich auseinanderzu-
setzen,

Ich wiinschte, mancher der ibereifrigen
chirurgischen Reproduktionsmediziner
kdonnte miterleben, wie begliickend es fiir ei-
ne Frau mit psychogener Sterilitit ist, wenn
sie eines Tages eine Schwangerschaflt als Er-
gebnis eines Prozesses erleben kann, in dem
sic sich von blockierenden Angsten und
tiefliegenden Konflikten befreit hat: und in
dem sie vielleicht gerade dann zur Emp-
fingnis fihig wurde, nachdem sie diese
nicht mehr zur krampfhaften Selbstbestiti-
gung oder aus einer anderen Ambition her-
aus erzwingen wollte. — Wie nachteilig es die
spiitere Mutter-Kind-Bezichung beeinflus-
sen kann, wenn man psychogene Sterilitiit
mit der Technik iiberlistet, 1dBt sich nicht
statistisch beweisen. Aber wir Psychothera-
peuten kénnen diesen Zusammenhang in
eingehend untersuchten Fillen deutlich er-
kennen. Wir teilen diese Einsicht mit einer
gewichtigen Gruppe von kritischen Gynii-
kologinnen und Gyniikologen.

Weit verbreitet, trotz aller Erfolge der Psy-
chosomatik in den letzten Jahrzehnten, ist
immer noch der Brauch, Psychotherapeu-
ten erst heranzuzichen, wenn lingeres Her-
umprobieren mit traditionellen korperli-
chen Methoden versagt hat. Uberwiegend
erspart man sich die Frage, mit welchen
nachteiligen Folgen die kiinstliche Unter-
driickung psychosomatischer Symptome
bezahlt wird. Wie oft sind jedoch Kopf-
schmerzen, Schlafstérungen, Magenbe-
schwerden, sexuelle Schwierigkeiten und
Herziingste Zeichen fiir iiberfordernde Pro-
bleme. deren Losung gerade verhindert
wird, indem man das Leiden an dem ver-
schobenen  Erscheinungsort  eliminiert.
Aber diese Verhaltensweise nimmt zu, wie
Verbrauchstatistiken der einschligigen Prii-
parate beweisen.

Dali wir Psychosomatiker und Psychothe-
rapeuten uns bekanntlich dennoch nicht
iiber mangelnde Beschiftigung zu beklagen
haben, hat unter anderem den Grund, dal}
alle noch so intensiv betriebenen Verdrin-
gungs-, Abhiirtungs- und Abstumpfungs-
tendenzen zusammen mit Chemie und prag-
matischen Trainingsmethoden nicht ausrei-
chen, um psychosomatisches und psychoso-
ziales Leiden niederzuhalten. Psychosoziale
Anteile sind bei einer Riesenzahl von
Krankheiten so uniibersehbar, dal} sie ge-
bieterisch Beachtung verlangen. So wird der
Leiter einer Medizinischen Universititskli-
nik von von Uexkilll und Wesiack mit der
AuBerung zitiert: ,Ich gehe davon aus, dafy
bei einem Drittel bis der Hiilfte aller Patien-
ten der von mir geleiteten Klinik eine Indi-
kation zur systematischen Mitberiicksichti-

gung psychischer und sozialer Gesichts-
punkte in Diagnostik und Therapie be-
steht.* Ahnliche Bekundungen von interni-
stischen und gyniikologischen Klinikchefs
sind mir geliaufig. Von Praktikern in der
Allgemeinmedizin werden Zahlen in etwa
vergleichbarer Grollenordnung genannt.
Es ist auch nicht zu iibersehen, dali sich die
Psychosomatik in vielen medizinischen Be-
reichen eine noch vor wenigen Jahrzehnten
kaum zu erwartende Achtung verschafft
hat. Thre Anerkennung als Kassenleistun-
gen hat psychotherapeutischen Methoden
einen entscheidenden sozialen Durchbruch
ermoglicht. Auch kann man mit Freude re-
gistrieren, dall das Interesse von Medizin-
studenten fiir Psychosomatik langsam, aber
stetig angewachsen ist.

Die Geister scheiden sich

Unausbleiblich ist indessen, dall die Psy-
chosomatik den gleichen gesellschaltlichen
Anpassungserwartungen unterliegt wie die
tibrige Medizin. Am liebsten siihe man es,
sic wire nur auf Reparatur und Optimie-
rung von Funktion und Leistung ausgerich-
tet. Und sie wiirde sich in ihren Denkmo-
dellen und Forschungsmethoden nahtlos
einfiigen in die verdinglichende naturwis-
senschaftliche Sichtweise. Dal sie etwa in
der Psychophysiologic und in der empiri-
schen psychosozialen Forschung ganz oder
vorwiegend mit naturwissenschaftlichen
bzw. quantitativen Methoden arbeitet, er-
gibt sich ohnehin von selbst. Aber die Gei-
ster scheiden sich an dem Punkt, wo die
Entinnerlichung zum Prinzip erhoben wird.
Wo man die psychische Innenwelt in techni-
schen Modellen wie StreBl, kybernetischen
Prozessen und Verhaltensmodifikationen
aulgehen und verschwinden liBt. Wo nicht
mehr die Rede sein soll von Gefiihlen, von
Angst, Scham, Schuld, geschweige denn
vom Sinn von Krankheit. vom Leiden und
Mitleiden als menschlichem Vermogen.
Klammheimlich hat man einen Teil der Psy-
chosomatik mit dem traditionellen Feind-
bilddenken gegeniiber Krankheit und Tod
infiziert. Solche Prozesse sind oft schwer
durchschaubar. Manchmal wird man erst
stutzig, wenn verriterische neue Fachworte
in Mode kommen. Erst dann fragt man
sich, ob sich mit den Worten nicht auch das
Denken veriindere. Wir sprachen davon,
dall wir Menschen helfen, mit einer Krank-
heit zu leben. sie zu bestehen oder zu verar-
beiten; jetzt helfen wir, sie - so der neue Be-
eriff — zu bewiltigen. Bewdltigen kommt
aber von hegewaltigen, was auch urspriing-
lich fiir vergewaltigen benutzt wurde. So
geht das.

Die endgiiltige Scheidung der Geister wird
schlieBlich durch die Frage provoziert, ob
sich die Psychosomatik den gesellschaftli-
chen und dkologischen Zusammenhiingen
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von Gesundheit und Krankheit systema-
tisch zuwenden darf oder soll. Hier erblik-
ken viele eine Warntafel: Achtung! Stop!
Hier beginnt die Zone unzulissiger Politi-
sierung. Wer weitergehen will, mag es tun,
aber dann nur noch als politisierter Biirger,
nicht mehr als Arzt oder gar als Psychoso-
matiker. Wer diese Begrenzung des Ge-
sichtsfeldes vertritt, kann dafiir durchaus
plausibel erscheinende Argumente anfiih-
ren. Etwa dieses, dall [tir einen solchen An-
spruch die sozialwissenschaftliche Kompe-
tenz fehle, wogegen man freilich gleich ein-
wenden kann, daly eine bessere sozialwis-
senschaltliche Grundausbildung oder Fort-
bildung dem abhelfen kénnte. Oder man
verweist aufl den beschriinkten Anwen-
dungsbereich des therapeutischen Instru-
mentariums, mit dem man nur Individuen,
allenfalls Familien oder kleine Gruppen be-
einflussen kénne. Wer dariiber hinaus wir-
ken wolle, besitze dafiir keine fachlichen
Mittel und verrate iiberdies — Argument
Nummer drei — selbst einen Defekt im Sinne
eines GroBenwahns und eines unkontrol-
lierten Agierdranges.

Bedriickende
Zukunftserwartungen

Aber ob wir wollen oder nicht: Von Jahr zu
Jahr wird deutlicher, daf in ciner wachsen-
den Zahl von Menschen, insbesondere Kin-
dern, Jugendlichen, Frauen, aber auch
Miinnern Angste aufsteigen. dic aus der
Wahrnehmung der  horrenden  ékologi-
schen und atomaren Gefahren stammen.
Diese Angste werden aufgestaut und blei-
ben weitgehend stumm, weil sie auf die Ab-
wehr einer Mehrheit stoien, die ihre Ver-
dringung nicht erschiittern lassen will. Wie
Untersuchungen in Finnland, Dinemark,
Schweden, den USA, der Sowjetunion und
der Bundesrepublik zeigen. haben bereits
Kinder zu einem hohen Anteil ein erschrek-
kend pessimistisches Zukunftsbild und er-
warten als sicher oder wahrscheinlich, daf3
Technik, Chemie oder eine atomare Kata-
Strophe das Leben vernichten werden.
Wenn unsere Kinder und Jugendlichen, wie
gerade erst wieder durch Engel und Hurrel-
Mmann bestitigt, in hohem Grade mit psy-
chosomatischen Beschwerden belastet sind,
Soist die Frage nach einem Zusammenhang
mit den bedriickenden Zukunftserwartun-
gen unerlidBlich. Aber es erfordert oft erst
¢ine griindliche psychotherapeutische Be-
Schiiftigung mit Kindern, ehe aus der Tiefe
Triiume und Phantasien aulsteigen, die z. B.
deutlich die Bedriicktheit iiber Zerstorun-
gen der Natur, das Aussterben von Tierar-
ten und andere Gkologische Notstinde ver-
faten. In einem Schreibwettbewerb iiber
Zukunftsvorstellungen, kiirzlich von der 1G
Metall veranstaltet, driickte cin Teil der

Kinder auch angstvoll die Sorge aus, es wer-
de in Verbindung mit den materiellen Ge-
fihrdungen zu einer Abtétung der Geflihle
und der Seelen in einer vollstindig techni-
sierten Welt kommen. In Gesprichen be-
klagten sich Kinder aus dieser Gruppe iiber
die Gleichgiiltigkeit threr im Alltagsbetrieb
ermiideten Eltern, mit denen sie sich iiber
die eigene Beunruhigung kaum aussprechen
konnten.

In der Mehrzahl gestehen die Autoren die-
ser Kinderuntersuchungen zu, dal sie, ob-
wohl Fachleute, tiberrascht und erschreckt
sind iiber das Ausmall der ermittelten
Angstvorstellungen. Ahnliches Erstaunen
fand man bei vielen Eltern, sofern diese par-
allel interviewt wurden. Mdgen also auch
die Eltern zu der Beunruhigung der Kinder
vielfach unwillkiirlich beigetragen haben,
so verril thre Verbliiffung dann eben ihre
bessere Verdringungsfihigkeit. Aber wer,
so kann man sich fragen, nimmt nun den
Zustand der Welt zutreffender und genauer
wahr? Sind es die besser verdriingenden El-
tern oder nicht etwa die emotional noch
durchlissigeren und emplindsameren Kin-
der? Sind es nicht in der Tat diese, die ganz-
heitlicher und realistischer auffassen. wie es
um uns steht?

Kinder- und Familientherapeuten kénnen
vermutlich bestitigen, was ich als Resultat
langjihriger Studien in ,Eltern, Kind und
Neurose™ als ein Resiimee notiert habe:
Kinder konnen im UnbewuBten ihrer El-
tern oft besser lesen als diese selbst. Auf sie
gehen in der einen oder anderen Form die
beunruhigenden und bedriickenden Bilder
iiber, deren sich das elterliche BewuBtsein
durch Abwehr entzieht. So spiiren Kinder z.
B. herannahende familidire Katastrophen
oft lange, bevor sich Eltern deren Unaus-
weichlichkeit eingestehen.

Wenn nun heute, in verschiedenen interna-
tionalen Untersuchungen, etwa drei Viertel
mit der Phantasie einer bevorstehenden
weltweiten  Umweltkatastrophe  leben,
steckt darin nicht ein verzweilelter Hilferul
an die Generation der Eltern: Habt endlich
Mut, euch konsequent mit den Bedrohun-
gen auseinanderzusetzen. die ihr hinnehmt
oder erzeugt, withrend ihr die Beunruhi-
gung dariiber an uns delegiert!

Neues Denken
und Engagement

Es erleichtert und stirkt Kinder, wenn sie
ihre oft massiven Umweltiingste, statt sie in
Form bedriickender oder gar pathogener
Phantasien  abzuschirmen, formulieren
konnen und Eltern finden, die sie klar infor-
mieren und ihnen nach Maoglichkeit auch
vorleben, wie man durch eigenes Engage-
ment einen konstruktiven Beitrag leisten
kann.

Aber dazu braucht es Eltern, die mit ihren
eigenen  Angsten umzugehen verstehen,
Und da stollen wir Psychotherapeuten auf
unsere eigenen nicht minder groBen Angste.
Spitestens seit Beginn der achtziger Jahre
nehmen wir an einer Stimmung der Un-
heimlichkeit teil, die mit den Risiken der
Riistung und der Umweltzerstérung all-
mithlich gewachsen ist. Einzelne Schritte
zur Abwendung dieser oder jener Gefahr
konnen den Eindruck nicht eliminieren,
daly die Gesamtbedrohung stetig zunimmt.
Nun funkioniert auch nicht mehr die Entla-
stung durch Projektion auf einen grolien
politischen Weltfeind. Unweigerlich wer-
den wir mit unserer eigenen Destruktivitiit
und Autodestruktivitit konfrontiert, die
am deutlichsten in der geradezu planvollen
Zerstorung unserer natiirlichen Lebensbe-
dingungen zum Ausdruck kommt. Hitten
wir es mit einem Individuum zu tun, das so
selbstzerstorerisch wiitet und achtlos auf
seinen Untergang zusteuert, wiirden wir
keinen Augenblick zdgern, eine schwere,
dringend therapiebediirftige Krankheit zu
diagnostizieren. Aber nun ist es ¢in Massen-
phiinomen, in welchem die psychischen
Triebkriifte hinter der technischen Entwick-
lung und den wirtschalltichen Mechanis-
men weitgehend unsichtbar geworden sind.
Das kann uns dazu verfihren, das Problem
an die Sozial-, Wirtschalts- und Politikwis-
senschaftler zu delegieren und unsere Absti-
nenz als selbstkritische Vermeidung un-
ziemlicher Psychologisierung gesellschaftli-
cher Materien zu rationalisieren.

Aber ist es nicht vielleicht cher unsere
Angst. die es uns schwer macht. uns mitzu-
stiandig und somit auch mitverantwortlich
zu flihlen flir das Denken, das sich in den
gewalttrichtigen gesellschaftlichen Strate-
gien ausdriickt?

Mehrfach haben in diesem Jahrhundert
grolle Naturwissenschafltler erkliirt, der
Schutz des Lebens mache zuallererst eine
psychisehe Wandlung erforderlich. Zu mei-
nem Buch ,,Zur Psychologie des Friedens™
schricb mir der Physik-Nobelpreistriger
Alfred Kastler, dal} seiner Meinung nach
tatsiichlich nur eine psychische Abriistung
die atomaren Gelahren bannen konne.
LNicht die Atombombe ist das Problem,
sondern das Herz der Menschen!™ lautete
eine These von Albert Einstein. Und Carl
Friedrich von Weizsiicker interpretierte in
einer Rede direkt und ausdriicklich Friedlo-
sigkeit als eine seelische Krankheit. Machen
sich diese drei Physiker etwa eier unstatt-
haften Psychologisierung schuldig, wenn sie
die eminent politische Bedeutung psycholo-
gischer bzw. psychopathologischer Motive
derart herausstellen?

Ich meine, dall wir Psychotherapeuten heu-
te wie viele andere Miihe haben, jene tiefe
Angst auszuhalten, die mit unserer Ver-
wicklung in das destruktive und autode-
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struktive Geschehen um uns herum zusam-
menhiingt. Zahlreiche Kolleginnen und
Kollegen, die sich in dem Arbeitskreis fiir
Psychologische Abriistung und Friedenser-
ziehung in der IPPNW (Internationale Arz-
te fiir die Verhiitung des Atomkrieges) oder
im Okologischen Arztebund zusammenge-
funden haben, verstehen sich darin zuniichst
als Selbsthilfegruppen. Sie verfallen nicht
dem GroBenwahn, die Gesellschaflt von der
Krankheit Friedlosigkeit kurieren zu kon-
nen oder gar zu sollen. Aber viele finden es
in diesem unkonventionellen Rahmen leich-
ter, iiber sich selbst und ihre Aufgabe als
Psychotherapeuten neu nachzudenken. Das
Gespriich in solchen und anderen alternati-
ven Gruppen kann helfen, kritische Fragen
auszuhalten und sich vor den diversen
Fluchtmechanismen zu bewahren, die eine
Verleugnung der wahren gemeinsamen La-
ge vorliufig noch moéglich machen. Stand-
halten versus Fliichten ist heute noch
schwerer als zu der Zeit, da ich jenes so be-
titelte Buch geschrieben habe. Denn die
néchsten Jahrzehnte werden zeigen, dald es
dabei nicht mehr nur um Integritit oder
psychische Korruption, sondern um Leben
und Tod geht.

Eine Chance sehe ich darin, der groflen
Zahl sensibler Kinder zu helfen, moglichst
viel von ihrer kritischen Hellsichtigkeit ins
Jugend- und Erwachsenenalter hiniiberzu-
retten. Diese Generation wird hoffentlich
den revolutioniren Wandel von einem Ge-
sundheitsideal des Stiirkekults weg zu einer
alternativen Ehrfurcht vor dem Leben voll-
zichen kénnen. Sicherlich gegen betriichtli-
chen Widerstand, hoffentlich aber auch mit
Unterstiitzung eines wachsenden Teil lern-
fiihiger Alterer, die hier eine Moglichkeit
fiir einen gemeinsamen Selbstheilungspro-

zely erkennen, fiir eine Uberwindung der
Krankheit Friedlosigkeit durch ein Neues
Denken.

Und was kann die Psychosomatik dazu
tun? Es ist schon etwas, wenn sie innerhalb
der Medizin und aullerhalb dazu beitrigt,
das Ziel einer psycho-6kologischen Ge-
sundheit zu definieren und offensiv zu ver-
treten. Das heilit einer Gesundheit mit der
Kraft zum Leben statt nur zum erfolgrei-
chen Machen, mit dem Mut zu einer neuen
Sensibilitiit. Vielleicht werden wir das {ibri-
gens auch einmal so einfach ausdriicken
konnen wie die Englinder, die direkt von
inner ecology und outer ecology sprechen.
Und es ist noch etwas, wenn wir im Um-
gang mit der eigenen Angst und in der eige-
nen Lebensform soviel Klarheit und Festig-
keit gewinnen, dafl wir, wo auch immer,
glaubhaft vermitteln kénnen, was wir ver-
Lreten.
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