Psychosomatische Medizin

Die Anfinge der psychosomatischen Me-
dizin in der Universitit GieBen gehen auf
den Internisten Thure von Uexkiill zuriick
(geb. 1908 in Heidelberg), Sohn des be-
kannten Biologen und Naturphilosophen
Jakob von Uexkiill. Ende 1955 iibernahm
er aus den Hénden von Professor Georg
Haas die Leitung der Medizinischen Poli-
klinik. Von Uexkiill war Schiiler bei Ernst
von Bergmann in Berlin und nach dem
Krieg in Miinchen, der sich vor allem mit
Zusammenhingen zwischen Funktions-
storungen und anatomischen Organschi-
digungen befaBte. Schon von Bergmann
setzte sich fiir die Bedeutung seelischer
Vorgiinge bei der Entstehung innerer
Krankheiten und fiir eine entsprechende
Behandlung ein.

Das revolutionire Gedankengut der Psy-
choanalyse Sigmund Freuds (1856-1939)
erregte innerhalb der sich naturwissen-
schaftlich verstehenden Medizin heftigen
Widerspruch. Dabei stand besonders die
Nervenheilkunde, die sich-um eine Aner-
kennung als medizinisch-naturwissen-
schaftliche Disziplin bemiihte und sich
deutlich von ihrer Vergangenheit in der
Romantik abgrenzte, der Psychoanalyse
ambivalent gegeniiber. Der verstehende,
unbewuBte Konflikte aufdeckende Zu-
gang der Psychoanalyse zu den seelischen
Krankheiten schien der neuen, naturwis-
senschaftlichen Identitdt der Psychiatrie
entgegenzustehen. Gerade hatte die Psych-
iatrie die Auffassungen des 19. Jahrhun-
derts, in dem auffalliges Verhalten als Aus-
druck der Schuldhaftigkeit und des Bosen
im Menschen verstanden wurde, hinter
sich gelassen. Die ,,Irren* wurden nun als
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Menschen mit organischen Gehirnkrank-
heiten gesehen; diesen Fortschritt galt es,
nicht aufs Spiel zu setzen.

Ohne diese Identititsverunsicherungen
konnten sich die Arzte der inneren Medi-
zin mit der Psychoanalyse als einer Theorie
und Behandlungsmethode seelisch mitbe-
dingter Organkrankheiten befassen. In der
Beachtung der Wechselwirkungen zwi-
schen Kérper und Seele hat Thure von
Uexkiill die Entwicklungen der Vorkdmp-
fer der Deutschen Psychosomatik, wie Ge-
org Groddeck und Victor von Weizsiacker,
weitergefiihrt.

Nach der Heidelberger Psychosomati-
schen Klinik (Alexander Mitscherlich) war
die GieBener Klinik die zweite ihrer Art in
der Bundesrepublik.

Das 375. Jubildum der Justus-Liebig-Uni-
versitit fillt mit dem 20jihrigen Bestehen
ihrer Psychosomatischen Klinik zusam-
men. Im April 1962 wurde die Klinik von
dem Berliner Psychoanalytiker, Neurolo-
gen und Psychiater Horst Eberhard Rich-
ter (geb. 1923 in Berlin) gegriindet. Richter
war Leiter des Psychoanalytischen Insti-
tuts und leitender Arzt der Beratungs- und
Forschungsstelle fiir seelische Stérungen
im Kindesalter am Kinderkrankenhaus in
Berlin-Wedding gewesen. Sein Buch ,,El-
tern, Kind, Neurose“ (1963) war ein wei-
terfiihrender Beitrag zu einer psychoanaly-
tischen Rollentheorie des Kindes inner-
halb der Familie. Auf dem Boden der psy-
choanalytischen Theorie Freuds entwik-
kelte er eine Familien- und Sozialtherapie,
die sich von der Standardmethode der Psy-
choanalyse dadurch unterschied, daB sie
anstelle der innerseelischen Konflikte des



einzelnen die Aufdeckung von Beziehungs-
mustern zwischen den Individuen als zen-
trale Aufgabe formulierte. Sein For-
schungsinteresse galt einer psychoanalyti-
schen Sozialpsychologie, die eine Bezie-
hung zwischen den unbewuBten Indivi-
dualprozessen und gruppendynamischen
Erscheinungen herstellte. Gegen den tradi-
tionellen, individuellen Begriff von psychi-
scher und somatischer Krankheit war
Richter ein Vorkdmpfer fiir einen psycho-
sozialen Krankheitsbegriff. Darin wird der
Mensch in seinem gesamten psychosozia-
len Zusammenhang gesehen, verstrickt in
seine inneren Konflikte, wie in seinen so-
zialen Problemen mit Partnern und Be-
zugsgruppen, im privaten Bereich, in der
Arbeitswelt und als politischer Mensch.
Von Anfang an hat Richter diesem psy-
chosozialen Krankheitsbegrift bei der per-
sonellen Besetzung in der Klinik Rech-
nung getragen. Neben Arzten arbeiteten
Psychologen und Soziologen partner-
schaftlich nebeneinander, wobei die Psy-
chologie und die Soziologie nicht als arztli-
che Hilfswissenschaften gesehen wurden,
sondern als integraler gleichberechtigter
Bestandteil der Klinik.

In den ersten drei Jahren war die Psycho-
somatische Klinik im obersten Stockwerk
der spiteren Medizinischen Poliklinik am
Rodthol provisorisch untergebracht. Der
Schwerpunkt der klinischen Arbeit lag da-
mals bei Behandlungen von psychoneuro-
tischen Kindern und bei analytischen Psy-
chotherapien und Psychoanalysen von
neurotischen und leicht psychosomatisch
erkrankten Erwachsenen. Das Haus in der
LudwigstraBe 76, in dem sich seit 1947/48
die Infektionsabteilung der Kinderklinik
befand, wurde als Domizil fiir die Psycho-
somatische Klinik vorgesehen. Dort sollte
dann auch eine Bettenstation eingerichtet
werden, um auch stationire Psychothera-
pieformen entwickeln zu kénnen. Da das
Haus fiir die Aufnahme der Station, der

Poliklinik und des gesamten Personals zu
klein war, wurde im Garten des Grund-
stiicks ein Pavillon mit sieben Zimmern er-
stellt.

Nachdem mit vielen Miihen, Improvisati-
onstalent und personlichem Einsatz aller
Mitarbeiter das Haus eingerichtet war,
konnte die Klinik im Januar 1965 umzie-
hen und die Station er6ffnet werden. In der
Folgezeit wurden der Aufgabenbereich
und die Mitarbeiterzahl wesentlich erwei-
tert, und die innere Differenzierung der
Klinik wurde so ausgestaltet, daB3 1969 die
drei Abteilungen Klinik, klinische Psycho-
logie und klinische Sozialpsychologie ge-
schaffen werden konnten.

In der Klinik wurden auf der Grundlage
der Psychoanalyse neue psychotherapeuti-
sche Konzepte wie Familientherapie
(Richter), Paartherapie (Richter, Michael
Lukas Moeller), Gruppentherapie (Gerd
Heising) und stationdre Psychotherapie
(Samir Stephanos) entwickelt und wissen-
schaftlich dargestelit.

Die klinische Psychologie entfaltete sich
als Forschungsabteilung, in der u.a. das
heute als GieBen-Test bekannt gewordene
psychodiagnostische Instrument von Die-
ter Beckmann und Richter entwickelt wur-
de. In die Konzeption dieses Fragebogens
sind vom Ansatz her psychoanalytische
und sozialpsychologische Gesichtspunkte
eingegangen. Der GieBen-Test eignet sich
damit zur Erfassung von Bezichungsstruk-
turen in Paarbeziehungen, Familien und
groBeren Gruppen.

Entsprechend der Bedeutung des 1972 aus
der klinischen Psychologie gebildeten Fa-
ches ,,Medizinische Psychologie“, wurde
hier erstmals in der Bundesrepublik dafiir
eine H4-Professur eingerichtet. -

Die Arbeitsgruppe um Beckmann (Helmut
Zenz, Jorn W. Scheer, Susanne Davies-
Osterkamp, Elmar Brahler) erforschte vor
allem die Arzt-Patient-Beziehung, Psycho-
therapieverldufe, Angstverarbeitung bei
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medizinischen Eingriffen, Interaktionsdia-
gnostik und den GieBener Beschwerdebo-
gen.

Die Anfinge des heutigen Faches ,,Medizi-
nische Soziologie*, das ebenfalls mit einer
H4-Professur seit 1979 von Frau Uta Ger-
hardt gefithrt wird, sind wiederum in der
medizinischen Poliklinik zu finden.

Bis 1967 las Manfred Pflanz, Internist und
Sozialmediziner bei von Uexkiill, eine psy-
chologisch orientierte Sozialmedizin. Die
Nachfolge auf dieser in die Psychosomati-
sche Klinik iibergegangenen H3-Professur
- trat der Soziologe und Psychoanalytiker
Peter Fiirstenau an. Bei Fiirstenau hatte
sich die Medizinische Soziologie an der
Psychoanalyse orientiert. In den letzten
zwei Jahren ist die Abteilung mit Frau
Gerhardt stirker in die Richtung einer
Analyse sozialer Aspekte bei der Bewilti-
gung von chronischen Krankheiten gegan-
gen.

Bei der bundesweiten Etablierung der drei
neuen Ficher Psychosomatische Medizin/
Psychotherapie, Medizinische Psychologie
und Medizinische Soziologie hat die Gie-
Bener Klinik richtungsweisend gewirkt.
Die Initiative zur Griindung einer Arbeits-
gemeinschaft und Interessenvertretung in
diesen Fiachern ging von Richter und sei-
ner Arbeitsgruppe hier in GieBen aus.
1970 wurde die ,.Stindige Konferenz der
Hochschullehrer“ fiir Psychosomatik/Psy-
chotherapie, Medizinische Psychologie
und Medizinische Soziologie — HPPS* in
GieBen gegriindet. Richter, Beckmann
und Fiirstenau waren die ersten Vorsitzen-
den der drei Ficher. Der wissenschaftliche
Austausch zur Weiterentwicklung der Fi-
cher, die Einrichtung entsprechender
Lehrstiihle an anderen Universititen, die
Formulierung der Lernziele fiir die Stu-
denten, die gleichberechtigte Kooperation
der neuen Ficher und ihre Verankerung in
der Approbationsordnung fiir Arzte waren
Ziele der ,,HPPS“. Auch in der Folgezeit
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waren Mitglieder der GieBener Psychoso-
matischen Klinik Vorsitzende der sich aus
der ,,HPPS* weiterentwickelnden Fachge-
sellschaften (Moeller, Scheer, Gerhardt).

Auch in der richtungsweisenden Mitarbeit
in der Sachverstindigenkommission der
von der Bundesregierung 1971 in Auftrag
gegebenen Untersuchung iber die Lage
der psychisch Kranken in der Bundesrepu-
blik Deutschland hat sich die Richtersche
Arbeitsgruppe engagiert. Frau Diihrssen
aus Berlin und Richter waren anfénglich
die einzigen Fachvertreter fiir Psychoso-
matik und Psychotherapie in der 25kopfi-
gen Sachverstindigenkommission. Eine
angemessene Beriicksichtigung der psy-
chosomatisch und  psychoneurotisch
Kranken und der diesem Klientel entspre-
chenden Versorgung muB weitgehend als
Verdienst Richters gewertet werden. In
den Arbeitsgruppen der Kommission
wirkten von 1974 bis 1975 neben Richter
fiinf GieBener Psychotherapeuten mit.

Die Kooperation der psychosozialen Dien-
ste im Raum GieBen-Wetzlar, die von der
Psychosomatischen Klinik aus initiiert
worden ist, war beispielgebend fiir ,,Psy-
chosoziale Arbeitsgemeinschaften* in an-
deren Regionen der Bundesrepublik. Die
langjdhrigen GieBener Erfahrungen in der
Basis-Kooperation aller Beschiftigten im
psychosozialen Bereich (aus Ehe- und Fa-
milienberatungsstellen, Heimen, Uber-
gangseinrichtungen fiir  psychiatrisch
Kranke, Sozialimtern, Rehabilitationsein-
richtungen, Jugend- und Drogenbera-
tungsstellen, schulpsychologischen Dien-
sten, psychiatrisch und psychotherapeuti-
schen Praxen sowie stationdren psychia-
trisch-psychotherapeutischen Einrichtun-
gen) fanden Niederschlag in der Enquéte,
die am 25. November 1975 dem Bundesmi-
nisterium fiir Jugend, Familie und Ge-
sundheit zugeleitet wurde. Danach wird
zur Bewiltigung der vielfachen Aufgaben



der Integration, der Kooperation -.und
Koordination sowie im Bereich der Pla-
nung die Bildung von psychosozialen Ar-
beitsgemeinschaften in Form einer Selbst-
organisation aller regionalen psychiatri-
schen, psychotherapeutischen, psychoso-
matischen und psychologischen Bera-
tungs- und Behandlungseinrichtungen
vorgeschlagen.

Eine weitere Folge der Psychiatrie-En-
quéte war die Schaffung von 14 psychiatri-
schen Modellprojekten in der Bundesrepu-
blik, in denen Neuansitze der Versorgung
beispielhaft erprobt werden sollten. Fir
die Fortbildung der Mitarbeiter in diesen
14 Modellregionen wurde 1981 eine ,,Ar-
beitsgemeinschaft Fortbildung* im Auf-
trag des Bundesgesundheitsministeriums
gebildet, in der die Mitarbeiter der Psycho-
somatischen Klinik in GieBen mit Richter
als Sprecher die Kerngruppe darstellten.
Vom GieBener Zentrum aus wird die Fort-
bildung zum groBen Teil durchgefiihrt,
insgesamt koordiniert und auch verwal-
tungstechnisch betreut.

Eine bedeutende personelle Erweiterung
des Zentrums war 1968 mit der Einrich-
tung des Sonderforschungsbereiches ,,Ver-
gleichende Forschungen in der Nervenheil-
kunde und in der Psychosomatik“ méglich
geworden. Die nervenheilkundlichen Fi-
cher Psychosomatik, Psychiatrie, Neurolo-
gic und Neurochirurgie waren darin
zusammengefalBt, wobei jedes Fach ei-
gene Forschungsintentionen verfolgte. Der
Schwerpunkt der psychosomatischen For-
schung lag in der Untersuchung verbaler
und nonverbaler Interaktionen in der
Arzt-Patient-Bezichung, wobei der For-
schungsgegenstand die analytische Grup-
pentherapie, die ° Paar-Gruppenanalyse
und die Paar-Kurztherapie war.

Die raumliche Kapazitit war fiir den ange-
wachsenen Mitarbeiterstab unter Ein-
schluB der Drittmittelprojekte, insbeson-
dere des Sonderforschungsbereiches, nicht

mehr hinreichend. Medizinische Psycholo-
gie und Medizinische Soziologie wurden
1971 voriibergehend in die LudwigstraBe
33 und 50 ausquartiert. Die Medizinische
Psychologie konnte 1976 das Haus Fried-
richstrafle 36 von der Anatomie iiberneh-
men, die Familien- und Kindertherapie
wurde im gleichen Jahr in dem angemiete-
ten Zwei-Familienhaus FriedrichstraBe 35
untergebracht. Gleichzeitig konnte der Be-
reich Psychohygiene (Moeller) im Hause
Friedrichstrafle 28, in dem bis dahin eine
Abteilung der Zahnklinik war, eingerichtet
werden. Erst 1978 iibernahm die Medizini-
sche Soziologie ihre heutigen Riume von
der Anatomie in der FriedrichstraBe 24. Im
gleichen Jahr wurde fiir einen Teil der Ab-
teilung Klinik mit dem Sekretariat von
Richter das Haus FriedrichstraBe 33 ange-
mietet.

Heute ist das Zentrum auf sechs im Um-
kreis von etwa 200 Meter liegende Héuser
verteilt. Die Héuser der Klinik sind mit der
Station und der Poliklinischen Ambulanz
die LudwigstraBe 76, mit dem Richter-
schen Sekretariat und den Therapeuten-
rdumen die FriedrichstraBe 33, mit der Fa-
milien- und Kinderambulanz die Fried-
richstraBe 35 und mit der Psychohygiene
und den Selbsthilfegruppen die Friedrich-
straBe 28. Die Hiuser der Medizinischen
Psychologie und der Medizinischen Sozio-
logie sind die FriedrichstraBe 36 und 24.
Das Arbeiten in den sechs verschiedenen
Hausern hatte natiirlich seine Auswirkun-
gen. Die Enge der ,,alten” Ludwigstrafle 76
hatte das Zentrum fiir Psychosomatische
Medizin hinter sich gelassen. Nun konnte
sich jede Abteilung frei entfalten, wobei
sich gleichzeitig allerdings die Kommuni-
kationsdichte reduzierte. Die gemeinsa-
men wissenschaftlichen Wochenenden des
Zentrums, in denen sich alle akademischen
Mitarbeiter fiir zwei Tage auBerhalb der
Klinik zusammenfanden, halfen die Zu-
sammenarbeit zu festigen.
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Die LudwigstraB3e 73 konnte man als sieb-
tes Haus der ehemaligen Klinik betrach-
ten, obwohl der Tréger das GieBener Psy-
choanalytische Institut ist. Die Griindung
des Instituts 1962 als eine Ortsgruppe der
Deutschen Psychoanalytischen Vereini-
gung (DPV) geht auf Richter und Frau Re-
nate Staewen zuriick. Die Geschéfte und
Aufgaben des Instituts werden in Personal-
union von den Mitarbeitern des Zentrums
getragen (Institutsvorsitzender: Hans
Miiller-Braunschweig).

Nachdem die Zahl der Ausbildungsteil-
nehmer von einer Handvoll Interessierter
zu mehr als 100 Teilnehmern in den siebzi-
ger Jahren angewachsen war, konnte die
psychoanalytische Ausbildung nicht mehr
in den Rdumen der Klinik stattfinden. Als
Auswirkungen der Ausbildungsaktivititen
sind heute mehr als 30 Psychoanalytiker
und Psychotherapeuten in der hiesigen Re-
gion in Praxen oder Kliniken tétig.

Eine kleine Gruppe der familientherapeu-
tisch arbeitenden Mitglieder der Klinik hat
1972 die ,Internationale Arbeitsgemein-
schaft fiir Familienforschung und Famili-
entherapie” gegriindet. Darin waren alle
maBgebenden Forschergruppen vereinigt,
die im deutschen Sprachgebiet Familien-
therapie und Familienforschung betrieben.
Die Deutsche Arbeitsgemeinschaft Famili-
entherapie ging aus dieser Forschergruppe
hervor und wurde 1978 in GieBen gegriin-
det. Der erste Vorsitz lag in den Hénden ei-
ner Zentrumsmitarbeiterin  (Annegret
Oberbeck). Heute ist diese Arbeitsgemein-
schaft vor allem bundesweit auf dem Ge-
biet der Fortbildung und Familientherapie
tatig.

Die Entwicklung der psychologisch-thera-
peutischen Selbsthilfegruppen im Bereich
der medizinischen Privention und Rehabi-
litation wurde von Moeller in der Bundes-
republik vorangebracht, die ,,Deutsche Ar-
beitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen® hat
sich aufseine Anregung in GieB3en gegriindet.
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Neben den Kliniksaktivitédten wurden iiber
Drittmittelférderungen (Deutsche For-
schungsgemeinschaft, Robert-Bosch-Stif-
tung, VW-Stiftung, Bundesministerium
fiir Jugend, Familie und Gesundheit) eine
Reihe von Forschungsprojekten bearbei-
tet, von denen die Familientherapie mit
Krebskranken beispielhaft fiir viele andere
Erwidhnung finden soll.

Zusammenfassend kann festgestellt wer-
den, daB die Klinik sich in den ersten 20
Jahren enorm erweitert hat. Grundlage
hierfiir war das ghiickliche Zusammentref-
fen und die fruchtbare Zusammenarbeit
der beiden Sozialpsychologen Richter und
Beckmann, die sich als Kliniker und Me-
thodiker wirksam ergidnzten, was duller-
lich im GieBen-Test, im Buch ,,Herzneuro-
se“ und im Sonderforschungsbereich Aus-
druck fand. Mit der Medizinsoziologin
Gerhardt wurde das Zentrum fiir Psycho-
somatische Medizin vervollstindigt. Die
Ausgangslage ciner psychophysiologisch
orientierten Psychosomatischen Medizin
wurde von einem psychosozialen Krank-
heitsbegriff ersetzt. Nicht nur dem einzel-
nen Menschen mit seiner intrapsychischen
Struktur und seinen innerseelischen Kon-
flikten, sondern dem Menschen in seinen
Beziehungen, in der Ehe, Familie und
Gruppe galt die forscherische Beachtung.
Mit der Beriicksichtigung sozialer Dimen-
sionen entwickelte sich die psychosoziale
Medizin zunehmend nach drauBen in das
therapeutische Feld vor Ort. Entsprechend
wurden die Behandlungsstrategien, ausge-
hend von der Psychoanalyse des einzelnen,
zu Beziehungstherapien entwickelt (Grup-
pentherapie, Paartherapie, Familienthera-
pie, Selbsthilfegruppen).

Dariiber hinaus hat das Zentrum fiir Psy-
chosomatische Medicin in seinem Fach so-
zialpolitische Aktivititen entfaltet, die zur
verbesserten psychosozialen Patientenver-
sorgung in der Bundesrepublik beigetra-
gen haben. Hans-Jiirgen Kronsbein





