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HERBERT GREf
Ein gesellschaftlich verordneter Riickzug

Uber das Verschwinden der Hysterie

Psychogene Kérperstdrungen sind seit langem tiberliefert. Was
wir heute Hysterie nennen, wurde bereits vor 4000 Jahren in
agyptischen Schriftrollen beschrieben. Ausgehend von der An-
nahme, daB sich in der hysterischen Symptombildung nicht nur
Einzelschicksale, sondern auch gesellschaftliche und kulturelle
Phidnomene abbilden, will ich mit Blick auf den historischen
Kontext fragen, ob sich in unserer Zeit bemerkenswerte Sym-
ptomwandlungen bei den hysterischen Erkrankungen nachweisen
lassen und in welcher Beziehung diese zu anderen gesellschaftli-
chen Phinomenen stehen. »Klassische« hysterische Symptome,
wie etwa der »Arc de cercle«, sind fast vollig verschwunden.
Dagegen meinen wir heute, priaddipale Stdrungen besser diagnos-
tizieren und von den »reiferen« neurotischen Stérungen abgren-
zen zu kdnnen. Spielen sich Konflikte heute mehr im Bereich des
Narziimus ab? Oder haben. narziBtische StSrungen, Borderline-
Zusténde und psychosomatische Storungen E,n..E,,gmw:ov zuge-
nommen, sondern. sind lediglich. Ausdruck-einer- <m§b&ﬁg
Sichtweise oder neuen diagnostischen Wahrnehmung? Ich will

diesen Fragen nachgehen und zeigen, daB &ojmv\mmim zu allen

Zeiten in mystifizierter Form auch eine Pathologie oder Insuffizi-

enz der Gesellschaft aufzeigte und dadurch bestimmte gesell-

schaftliche Reaktionen herausforderte. Was will uns die Hysterie

heute mitteilen, und wie verhlt sich die Gesellschaft — speziell

auch die moderne Medizin — zu ihr? Zwingt die Gesellschaft die

Hysterie, ihren kritischen Impetus Ncs&:dmsm zu verleugnen und
Krankheit in gesellschaftlich akzeptierter Form <o§m¢&smgw

Historisches

Schon im altigyptischen Papyrus Kahoun (um 2000 v. Chr.)
werden Zustinde geschildert, die wir heute hysterisch nennen.
Die dgyptischen Arzte des Altertums formulierten die pathogene-
tische Theorie von Lageverinderungen der Gebarmutter oder von
cinem Herumwandern des Uterus im ganzen Kérper. Durch diese
unruhige Gebédrmutter komme es dann zu vielfiltigen Beschwer-
den. Im Papyrus Ebers (um 1600 v. Chr.) finden wir ein Rezept
»zur Riickfiihrung des Uterus an seinen Platz« (SOURNIA et al
1980, S. 133). Ob es sich hier um ein Mittel gegen Uterussenkung
oder gegen hysterische Beschwerden handelt, bleibt offen.

HIPPOKRATES (460-370 v. Chr.) iibernahm das Konzept der
wandernden Gebdrmutter aus der altégyptischen Medizin und
formulierte im Corpus Hippocraticum: »Wenn die Frau mit dem
Manne keinen Geschlechtsverkehr hat (...), so dreht sich ihre
Gebdrmutter im (ganzen) Leib (herum)« (zit. n. SCHRENK 1970,
S. 254). Durch mangelnden Sexualverkehr kommt es nach Hippo-
KRATES zu einer Storung im Mischungsverhiltnis der vier Kérper-
sifte (Blut, Schleim, gelbe Galle, schwarze Galle) und infolge-
dessen zu einem Feuchtigkeitsmangel des Uterus, worauf dieser
unruhig wird, den ganzen Kérper durchzieht und mannigfaltige
Symptome verursacht.

Eindrucksvoll driickt PLATON (428-348 v. Chr) in seinem
Timaios (entstanden vor 347 v. Chr.) die vermuteten Zusammen-
hinge aus:

»Die Gebdrmutter ist ein Tier, das glithend nach Kindern verlangt. Bleibt
dasselbe nach der Geburt lange unfruchtbar, so erziirnt es sich, durch-
zieht den ganzen Korper, verstopft die Luftwege, hemmt die Atmung
und dringt auf diese Weise den Korper in die groBten Gefahren und
erzeugt allerlei Krankheiten« (zit. n. HAAs 1976, S. 120).

Hier driickt sich nicht nur der Wunsch nach mehr Kindern aus, fiir
den es eine Reihe gesellschaftlicher und machtpolitischer Griinde
gab. Man kann das Zitat auch als patriarchalische Drohgebirde
lesen, die an'die Frau gerichtet ist und die im Klartext etwa so
lauten kénnte: Sei brav und angepalit, verweigere dich nicht den
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sexuellen Wiinschen deines Mannes, gebire Kinder und fiige dich
in deine gesellschaftlich vorgegebene Rolle. Wenn du das nicht
tust, wirst du krank und muft sehr viel leiden.

Die Uberlieferungen aus dem Altertum lassen erkennen, daf
den Arzten und Denkern des Altertums durchaus schon bekannt
war, da3 die Hysterie Einfliissen aus dem Bereich der Sexualitit
und des Beziehungslebens unterliegt. Ferner kénnen wir schen,
daB auch gesellschaftliche Einfliisse und Interessen Krankheits-
verstindnis und Krankheitsverliufe wesentlich mitprigten. Diese
Kenntnisse blieben aber noch sehr vage und jenseits tieferer
Reflexion und fiihrten iiber vier Jahrtausende nicht zu einem
tieferen Verstindnis jener vermeintlichen Frauenkrankheit, die
seit dem griechischen Altertum ihren Namen Hysterie' beibe-
halten hat.

Das Mittelalter brachte ein v6llig neues Erkldrungsmodell fiir
hysterische Storungen hervor, die Besessenheit.

»Die Sexualisierung der theologischen Erbsiindetheorie, die restlose
Abwertung der Frau, die bei Thomas von Aquin ihren Hohepunkt fand,
der sie als >animal imperfectum¢ bezeichnet hatte, das lediglich der
gottgewollten Intention der Natur als Gattungszweck diente, waren
geeignete Denkmodelle, die zu der Vorstellung von der Frau als >Hexe«
im christlichen Sinn fithren konnten« (LEIBBRAND u. LEIBBRAND 1972,
S. 627).

Altheidnische Einfliisse, neu auftretende Ketzerbewegungen und
damonologische Auffassungen im Christentum verbanden sich
auf verhéingnisvolle Weise. Der ausgesprochene Hexenwahn vom
14. bis zum 17. Jahrhundert ist ein sozialpsychologisches Phino-
men, das mit dem Umbruch der geistigen, religiosen, politischen
und gesellschaftlichen Verhiltnisse und der damit verbundenen
allgemeinen Verunsicherung und Orientierungslosigkeit in Bezie-
hung steht. Um so heftiger fielen die Kdmpfe um die geistliche
und weltliche Macht aus. Die in der Hierarchie ganz unten ange-
siedelten Frauen waren in besonderer Weise die Leidtragenden.
Die hiufig schlagartig einsetzenden, hochdramatischen Sym-
ptome und Ausnahmezustinde der mittelalterlichen Hysterika
fiihrten zu der Annahme, daB bése Geister in sie eingedrungen
seien. Dies stellte man sich ganz konkret vor, indem man die Frau
der geschlechtlichen Verbindung mit dem Teufel bezichtigte und
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die genannten psychischen Auffilligkeiten als »Stigmata diaboli«
interpretierte.? Pseudowissenschaftlich untermauert, ritualisiert
und mit dem Anspruch auf Legalitit (durch verbindliche gesetzli-
che Regelungen) wurde »christlicher« Exorzismus betrieben. Das
angeblich humane Ziel war, besessene Menschen von ihrem Leid
zu befreien, doch handelte es sich in Wahrheit um den Inbegriff
obrigkeitlichen Terrors. Schon zu beginn des 14. Jahrhunderts
wurde durch die pépstliche Bulle »Super illius specula« (1326)
Hexerei, Zauberei und Ketzerei gleichgesetzt, so da3 die Inquisi-
tion die Befugnis erhielt, alle zu verfolgen, die nicht »rechtgldu-
big« waren (DELUMEAU 1978, S. 513). Im »Hexenhammer, ei-
nem fiir die Gerichtspraxis maBgeblichen Gesetzbuch, das im
Auftrag von Papst INNOZENZ VIII. 1484 verfafit wurde, finden
sich zahlreiche Beschreibungen, die nur einen Schlufl zulassen,
daB es sich bei den dort geschilderten »Hexen« und ihren Opfern
iiberwiegend um Frauen mit hysterischen Stérungen handelte
(s.a. SPRENGER u. INSTITORIS 1982).

Im 17. Jahrhundert legte die katholische Kirche unter dem
Druck der Reformation ihre Riten in verbindlicher Form fest. Hier
tauchten gleichsam differentialdiagnostische Uberlegungen auf,
wie Besessenheit von seelischen Stoérungen abzugrenzen sei. Im
»Rituale Romanum« von 1614 finden wir drei Zeichen aufge-
fiihrt, an denen Besessene erkennbar und von Melancholikern
unterscheidbar seien: 1. Ein Besessener kann eine ihm unbekann-
te Sprache mit mehreren Worten sprechen und verstehen; 2. Er hat
Kriifte, die tiber sein Alter und seine Konstitution hinausgehen; 3.
Er kann Entferntes und Verborgenes offenbaren (ERNST 1979, S.
718). Solche Erscheinungen finden wir in klassischen Krankenge-

schichten hysterischer Patienten wieder, wéhrend die hysteri-

schen Patienten heutzutage oft weniger spektakulédr erscheinen.
Wihrend der dritten Periode des Hexenwahns (1430-1540)
entwickelte der kritisch zu seiner Zeit und der damaligen Medizin
eingestellte Arzt, Naturforscher und Philosoph PARACELSUS
(1493-1541) seine eigenstandige Vorstellung von der Hysterie. Er
vertrat die Auffassung, daB die Frau mit dieser Erkrankung an
Wesen, Wert und Wiirde des »GroBen Kosmos« teilndhme. Da-
durch, daB die Frau gebirt, miisse sie neben ihrem eigenen Mikro-
kosmos alle Qualititen und Krifte des Makrokosmos im Sinne
einer Matrix in sich tragen. Dies sei der Grund, weshalb sie mehr
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leiden und Krankheit erdulden miisse als der Mann, denn zu den
»hinfallenden mmooEmmo:? den >smm=m~oEoF kdmen bei der
Frau noch die »hinfallenden Siechtage der Mutter«, wie er die
hysterischen Anfille nannte (vgl. SCHRENK 19708, 258). PARA-
CELSUS’ Vorstellung von den »hinfallenden Siechtagen der Mut-

ter« wirkt wie eine Metapher fiir das gesellschaftliche Leiden der
Frau,

sehen. Im hysterischen Aufbegehren zeigt sich ein mystifizierter
Kampfum mBmSN%mn.oz, in dem auch ein Wunsch nach sexueller

Gewalt nutzlos. Die Hexen trotzten ihren Verfolgern. Die He-
xenbewegung lief3 sich trotz allen Terrors nicht unterdriicken.
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Diffamierung und Denunziation wurden im groBen Stil geférdert.
Obwohl die Ketzergerichte unermeBliches Leid iiber die Men-
schen brachten, glich ihre Tétigkeit immer mehr einer Sisyphos-
arbeit. Hysterische Symptome schienen gerade durch die Ketzer-
gerichte erst recht aufzublithen. Hier entlarvte sich grausame
Qmim::o:ao:m? die zunehmend auch den Widerstand kritischer,
human empfindender Menschen herausforderte. Etwa ab der Mit-
te des 16. Jahrhunderts nahmen Minner und Frauen aller Glau-

gen auf.

Neurotische Bediirfnisse scheinen sich in Modelle einzupas-
sen, die im gesellschaftlichen BewuBtsein vorhanden sind. Der
Idee von der Besessenheit und der Existenz eines Teufels stehen
Vorstellungen von Heiligem und Géttlichem gegeniiber. Der ita-
lienische Jesuit SCARAMELLI unterscheidet in »Discernimenti
de’spiriti« ( 1756) einen engelhaften und einen teuflischen Geist.
Diese konnten mzw:o_::nmo? Stimmen und Ekstasen im Men-
schengeist bewirken. Was SCARAMELLI beschreibt, entspricht
nach Wyrscu (1980, S. 970) nichts anderem als hysterischem
Verhalten, das mal »teuflisch«, mal »heilig« in mnmoroi:sm tre-
ten kann. Auch Frgup (1923, s. 317) weist darauf hin, daf
mehrere Autoren, voran CHARCOT, in der Besessenheit ebenso
wie in der Verziickung, %:?E:mﬁoﬁ:o: der Hysterie sahen. Das
heiBt, daB auf Grund der gesellschaftlichen Vorgaben die Hysterie
nicht nur in der Besessenheit, sondern auch im Sinne einer durch
die christliche Tradition geheiligten Symptomatologie, in der
»Heiligkeit« ihren Ausdruck finden konnte.

FREUD bezicht die grundsitzliche Position, daf} die Besessen-

monen sind uns bése, verworfene Wiinsche, Abkommlinge abge-
wiesener, verdringter Triebregungen. « (FREUD 1923, §. 318).
Besessenheit und Heiligkeit gehéren fiir ihn sehr eng Zusammen;
sie haben sogar einen gemeinsamen Ursprung. In »Totem und
Tabu« weist er auf die »urspriingliche Q@QnEmQSB:sm des
Démonischen und des Heiligen« hin (Freup, 1913, S, 84). Fiir
beide sei ormamﬁoimamo? daB sie tabu sind, also nicht beriihrt
werden diirfen. In der UoEu@Em:E:m des Wortes Taby (heilig und
unrein) kommt nach FrReup diese Ambivalenz deutlich zum Aus-
druck. Tabu bezeichnet also eine Ambivalenz und alles, was aus
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ihr erwichst. Ein Tabu-Verbot ist das Resultat einer Gefiihls-
ambivalenz. Verletzung des Tabus bewirkt ein entsetzliches
Schuldgefiihl. In »Der Mann Moses« untersucht FREUD (1939, S.
228) den »merkwiirdigen Begriff der Heiligkeit« weiter: »Wir
wollen von dem Verbotscharakter ausgehen, der so fest am Hei-
ligen haftet. Das Heilige ist offenbar etwas, was nicht beriihrt
werden darf. Ein heiliges Verbot ist sehr stark affektiv betont, aber

eigentlich ohne rationelle Begriindung«. FREUD kommt zu dem
SchluB,

»dal das Heilige urspriinglich nichts anderes ist, als der fortgesetzte
Wille des Urvaters. Damit fiele auch ein Licht auf die bisher unverstind-
liche Ambivalenz der Worte, die den Begriff der Heiligkeit ausdriicken.
Es ist die Ambivalenz, die das Verhiltnis zum Vater tiberhaupt be-
herrscht. »Sacer¢ bedeutet nicht nur heilig, geweiht, sondern auch etwas,
was wir mit verrucht, verabscheuenswert iibersetzen kénnen. Der Wille
des Vaters aber war nicht etwas, woran man nicht riihren durfte, (...)
sondern auch etwas, wovor man erschauerte, weil es einen schmerzli-
chen Triebverzicht erforderte« (FREUD 1939, S. 229).

Setzt man fiir den Willen des Vaters bei FREUD den Willen der
weltlichen und geistlichen Obrigkeit, so leuchtet vor diesem
Hintergrund unmittelbar ein, daB die fravenfeindliche und trieb-
feindliche mittelalterliche Gesellschaft in den Menschen sehr viel
Ambivalenz erzeugt haben muB, die eine individuelle édipale
Konfliktthematik verstirkte. Ob nun eine neurotische Symptoma-
tik in einem heiligen oder in einem teuflischen Gewande daher-
kam, sie war beide Male Ausdruck des gleichen Konflikts und
kennzeichnet lediglich die unterschiedlichen Seiten der Ambi-
valenz. So wird auch verstindlich, daB die hysterischen Delirien
der Nonnen des Mittelalters aus schweren Gottesldsterungen und
ungeziigelter Erotik bestanden, worauf FREUD (1892, S. 14) unter
Berufung auf CHARrcoOT, der sich eingehend mit den Hysterien des
Mittelalters befaBit hatte, hinweist.

Wenn wir mit FREUD davon ausgehen, daB Neurosen in einem
zeitgeschichtlichen und gesellschaftlich vorgegebenen Gewande
erscheinen, so bezieht der neurotische Mensch in einer geheilig-
ten oder dimonischen Symptomatologie auf eine verzerrte Weise
Stellung zu gesellschaftlichen Phénomenen und wirft der Gesell-
schaft in karikaturhaft verzerrter Form ihre Widerspriiche und
Fehlentwicklungen vor. Dabei kann es dem Neurotiker bisweilen
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sogar gelingen, gesellschaftliche Verhiltnisse, Gewalt, Terror
oder religiose Unterdriickung offen sichtbar zu machen oa.m.n zu
entlarven, was schlieBlich einen breiteren Widerstand mobilisie-
ren kann. :
Religiose Aspekte spielten im Alltag der Menschen a.om Mit-
telalters eine groBe Rolle. Deshalb ist es nicht verwunderlich, daf3
religiése Themen auch in neurotischen Formen <QN.0.5 und ge-
staltet wurden. Sieht man von solchen naiven »heiligen« oder
»teuflischen« Gebirden ab, stellt sich dariiber hinaus die .mamo»
ob die durch die Kirche Geheiligten nicht auch etwas :dm an.wB
Problem der Hysterie zu tun haben. Immerhin haben sie ihr
Anliegen hidufig demonstrativ und appellativ <onocBo§. und
wichen von ausgetretenen gesellschaftlichen Pfaden ab. <<.; ha-
ben gesehen, daB ein an die Gefiihle appellierendes, a.SEw:movom
und alarmierendes Verhalten gerne als hysterisch conarwﬁ wird.
Es pafit zu vielen Heiligen, daB sie stark an a_.o Gefiihle der
Menschen appellierten und Verdnderungen erreichen wollten.
Dem haftete etwas Rebellisches, bisweilen » Verriicktes« an. Da-
durch standen sie hiufig im Zwiespalt mit der Obrigkeit, fanden
aber groBen Anklang bei den Rechtlosen und CEQQEOWSP So
hat beispielsweise FRANZ VON ASSISI einen Q&wm_ N.SQQ.R: ﬁ.\om
eingeschlagen als die Geistlichkeit seiner Zeit. Er Q..SE.BQ@ sich
konsequent am Leben Jesu und zeigte die >cw=a_8ﬁ. eines .m:m[
bens nach immer mehr Geld und Macht. Als Sohn einer reichen
Familie wandte er sich demonstrativ von einer korrupten gesell-
schaftlichen Praxis ab und lebte wie die Mehrzahl der Zo:mo.r.a:
in grofler Armut. Sein Verhalten 16ste nicht nur in seiner mmn::ﬁ
sondern auch bei den privilegierten Mitbiirgern sowie in 4&%
Geistlichkeit Irritation und Arger aus (HoLL 1979). Gleichzeitig
aber fand er immer mehr Anhidnger. Um Gefahren mvNcémDmmF
die von diesem kritischen Christen ausgingen, <ma:o_:.o Wmﬁ_.sm_
Hugolin, der spéter Papst wurde, FRANZ VON ASSISI eine heilige
Regel aufzudringen, damit die Lebensfithrung der Briider metho-
disch geordnet werde. Dies wies FRANZ VON AssisI zum Entsetzen
des Kardinals entschieden zuriick. Der Kardinal, der so sehr auf
Regeln und Ordnung bedacht war, wird spiter als Papst meoow
IX. zwei Dinge tun: Er wird FRANZ VON Assis1 1228 — zwei J ﬁ:o
nach seinem Tod — heilig sprechen und 1233 die pépstliche
Inquisition kodifizieren. Diese biirokratische Doppelbewegung
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wirkt erstaunlich modern. Das Volk sollte FRANZ VON ASSISI ruhig
weiter verehren. Die Auslegung seines Willens sollte aber der
pépstlichen Behérde vorbehalten bleiben. Fiir diejenigen, die
anderer Meinung waren, die Ketzer also, war fortan die Inquisiti-
on zusténdig. So fiigte sich das eine zum anderen. Mit der Heilig-
sprechung und der nachfolgenden Einrichtung der Inquisition war
das Geféhrliche an der Wirkung, die von der Persénlichkeit und
den Ideen des heiligen FRANZ VON ASSISI ausging, neutralisiert
(s.a. HOLL 1979). Es muB fiir die damaligen geistlichen Machtha-
ber ein groBes Trauma gewesen sein, mit einem Mann wie FRANZ
VON AssISI nicht fertig geworden zu sein.

Wir sehen daraus, daB sich der Hysteriker in guter Gesell-
schaft mit dem Sozialrevolutionir und Systemverdnderer befin-
det. Kritik und Widerspruch — gleichgiiltig ob sie in mystifizierter,
metaphorischer oder direkter Form vorgebracht werden —, 16sen
repressive Mechanismen bei den Herrschenden aus, die von der
Verbiegung und Entstellung von Ideen bis hin zur physischen
Vernichtung reichen kénnen.

II

Der Weg zu einer modernen Konzeption
der Hysterie

Mit dem Abklingen der Hexenverfolgungen wurde die Hysterie
allmdhlich wieder ein Problem der medizinischen Wissenschaf-
ten. Nahezu vier Jahrtausende hat es gedauert, bis in der Medizin
des 17. Jahrhunderts Zweifel an der Uterustheorie auftauchten.
Der Franzose LEPOIR stellte 1618 die Hysterie auch bei Méannern
und Kindern fest, was jedoch zunichst kaum Beachtung fand.
SYDENHAM (1624-1689) riickte von der somatischen Genese der
Hysterie ab und beschrieb sie als psychische Erkrankung. Nach
einer voriibergehenden Renaissance der Uterustheorie wurde im
18. Jahrhundert und in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts die
Hysterie zunichst noch als neurologische Erkrankung betrachtet.
Man suchte nach Lisionen im peripheren und zentralen Ner-
vensystem.

In der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts war die Hysterie ein
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haufiges Krankheitsbild und beschiftigte viele Forscher. Das
»Viktorianische Zeitalter« galt als Bliitezeit der Priiderie und
Doppelmoral, was im hysterischen Arc de cercle einen mysti-
fizierten Ausdruck fand. CHARCOT experimentierte etwa ab 1862
mit der Hypnose an hysterischen Patienten. Seine Befunde fanden
groBlere Beachtung. CHARCOT brachte in seinen Dienstagsvor-
lesungen in der Salpétricre hysterische Symptome unter Hypnose
zum Vorschein und wieder zum Verschwinden. Damit aber hatte
er die Hysterie noch lange nicht »gebandigt«. CHARCOT hielt die
Vererbung fiir die erste Ursache der Hysterie, doch waren fiir ihn
die auslosenden Faktoren [wagents provocateurs«] psychologi-
scher Natur. Der 29jdhrige FREUD war sehr beeindruckt von dem
groflen Pariser Neurologen, der ihn mit seiner geheimnisvollen
Bemerkung »Mais dans des cas pareils, ¢’est toujours la chose
genitale, toujours, toujours, toujours« (Aber in diesen Fallen ist es
immer das Genitale, immer, immer, immer) anregte, intensiver
iber die sexuellen Einfliisse auf die Neurosen nachzudenken.
Andere Anregungen zur sexuellen Atiologie der Neurosen erhielt
FREUD von BREUER, der die Behandlung von Anna O. 1882
abgebrochen hatte, als diese in hysterischen Geburtswehen aus-
rief: »Jetzt kommt das Kind, das ich von Dr. Breuer habe!«
(FrReuD 1932, S. 406). In seinem Brief vom 2. Juni 1932 an
STEFAN ZWEIG fithrt FREUD hierzu weiter aus: »In diesem Mo-
ment hatte er den Schliissel in der Hand, der den Weg zu den
Miittern® gedffnet hétte, aber er liel ihn fallen. Er hatte bei all
seinen groflen Geistesgaben nichts Faustisches an sich. In kon-
ventionellem Entsetzen ergriff er die Flucht« (FREuUD 1932, S.
406). Nicht zuletzt wiirdigt FREUD (1914, S. 52) den miindlichen
Hinweis des Gynikologen RUDOLF CHROBAK als Anregung zu
seinen Forschungen iiber die sexuelle Atiologie der Neurosen. Er
zitiert ihn wie folgt: »Das einzige Rezept fiir solche Leiden (...) ist
uns wohl bekannt, aber wir kdnnen es nicht verordnen. Es lautet:

Rp. Penis normalis
dosim
Repetatur!y»

CHROBAK wollte sich an diese Bemerkung spéter nicht mehr
erinnern. Er bestritt, jemals etwas Derartiges gesagt zu haben.
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Wahrscheinlich war er um seinen guten Ruf besorgt. Die Vorstel-
lung, daB3 der Penis hilfreich oder gar die Lésung des Problems
sein konnte, wirkt in der Tat einféltig. Vielleicht steckt dahinter
aber die Idee, da3 ein zufriedenstellendes Sexualleben in einer
guten Beziehung zwischen Mann und Frau neurotischem Leid
entgegenwirkt, daB3 es ihm also nicht um irgendeine mechanische
Wirkung des Penis ging, sondern um Sexualitit als Ausdruck von
Verbundenheit und Liebe. Zu warnen ist hier allerdings vor einer
zu starken Individualisierung des Problems, denn Staat, Kirche
und Gesellschaft haben zu allen Zeiten auch in die Liebe, Sexua-
litéit und Beziehungen der Menschen hineingeredet und hineinge-
wirkt und so neurotisches Leid erzeugt.

Die Entwicklung der FREUDschen Theorie zur Hysterie reicht
von 1893 bis 1917. Anfangs befiirchtete er noch, da PIERRE
JANET, ein Schiller CHARCOTs, ihm in wichtigen Entdeckungen
zuvorkommen konnte. Fiir JANET war die Psychasthenie die
Grundlage aller Neurosen einschlieBlich der Hysterie. Er be-
schrieb auch das Phéinomen der Dissoziation, womit er spiter
auch in der Psychoanalyse Anerkennung fand. Schlieflich aber
stellte FREUD fest, daB3 sein vermeintlicher Rivale einen anderen
Weg eingeschlagen hatte. 1898 kann er seinem Freund WILHELM
FLIESS erleichtert mitteilen: »Ein jiingst erschienenes Buch von
JANET, »Hystérie et idées fixes¢, habe ich mit Herzklopfen zur
Hand genommen und ruhigen Pulses beiseite gelegt. Er ahnt den
Schliissel nicht« (zit. n. MANNONI 1971, S. 38). Diesen Schliissel
sah FREUD im UnbewuBten. Nach dem vorldufigen Bericht von
FREUD und BREUER (1893) iiber hysterische Erscheinungen legten
beide 1895 die »Studien zur Hysterie« vor. Die wichtigste Er-
kenntnis lag in der Beobachtung, daB hysterische Symptome
verschwinden, sobald es gelang, die entsprechenden, aus dem
BewuBtsein verdrédngten traumatisierenden Bedingungen und
insbesondere die dazugehdrigen Affekte in Erinnerung zu bringen
und wieder zu beleben. Dies geschah zunichst noch unter Zuhil-
fenahme der Hypnose. Mit dieser Erkenntnis war die Grundlage
fiir ein vollig.-neues Versténdnis der Hysterie gelegt. FREUD und
BREUER konnten erstmals Sinnzusammenhénge hysterischer
Symptome iiberzeugend darstellen. Sie verwiesen auf die symbo-
lische Beziehung zwischen der Veranlassung und dem pathologi-
schen Phénomen. Spéter entwickelte FREUD dieses Konzept wei-
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ter. Er fiihrte den Begriff der Konversion ein. »Bei der Hysterie
erfolgt die Unschiddlichmachung der unvertraglichen Vorstellung
dadurch, daB deren Erregungssumme ins Korperliche umgesetzt
wird, wofiir ich den Namen der Konversion vorschlagen mochte«
(FREUD, 1894, S. 63). Dieses energetische Modell der Konversion
war von Anfang an mit der symbolischen Ausdrucksfunktion des
Symptoms verkniipft. SchlieBlich fiihrte FREUD die Rolle der
Sexualitit und des Odipuskomplexes weiter aus, wovon spater
noch die Rede sein wird.

Auf ihrem Weg zu einer modernen Konzeption standen Sexua-
litit und Beziehung bei der Hysterie stets an exponierter Stelle.
Daneben wurde deutlich, daB die Hysterie auch deshalb an den
Mitmenschen appelliert, weil unertragliche Zustinde beseitigt
werden sollen. Die Ursachen hierfiir liegen aber nicht nur im
individuellen und familiiren Bereich, sondern haben auch eine
gesellschaftliche Dimension. Damit 6ffnet sich der Blick auf den
kritischen Impetus der Hysterie. Sie macht auf MiBstinde und
Fehlentwicklungen in der Gesellschaft und auf von ihr mitgeprag-
te Stérungen im zwischenmenschlichen Bereich aufmerksam. Fiir
diejenigen, die das nicht wahrnehmen wollen, bleibt nur die
Maglichkeit, sie als pathologisch, abartig, teuflisch zu bekdmp-
fen., =

I
Zur Prizisierung des Hysteriebegriffs

Im klinischen Sprachgebrauch ist Hysterie und das zugehorige
Adjektiv hysterisch ein unscharfer Sammelbegriff zur Kennzeich-
nung hysterischer Charaktermerkmale und auch hysterischer
Symptome. Trotz der nosologischen Uberfrachtung des Begriffs,
der umgangssprachlich diffamierend benutzt wird, behauptet er
im klinischen Sprachgebrauch seinen festen Platz, denn er kenn-
zeichnet in einem vorwissenschaftlichen Verstindnis einen ge-
meinsamen Modus der Konfliktdarstellung und Konfliktverarbei-
tung. Theoretisch wie auch klinisch ist die Unterscheidung
zwischen hysterischem Charakter und der hysterischen Sym-
ptomneurose von grofer Bedeutung.
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ALARCON (1973) beschreibt unter Beriicksichtigung der ein-
schldgigen Verdffentlichungen von 14 Autoren sieben wichtige
Merkmale der hysterischen Personlichkeit, die sich in der folgen-
mg Beschreibung wiederfinden: Der hysterische Charakter zeigt
je nach Umgebung wechselnde schauspiclerhafte (histrionische)
Verhaltensweisen. Er ist gekennzeichnet durch Hyperemotionali-
tdt, emotionale Labilitit und ein gesteigertes Verlangen nach
Aufmerksamkeit, Bestitigung, Lob und Anerkennung. Weiterhin
kann man im einzelnen eine erhdhte Tendenz zur Dramatisierung,
ibertriebenes verfiihrerisches Verhalten, Sexualisierung, rege
Phantasietétigkeit, Abhéngigkeit, Ich-Bezogenheit und Sug-
gestibilitdt feststellen.

Nach KARL JaSPERS (1913, S. 379) will der Hysteriker vor sich
und anderen mehr scheinen, als er ist, mehr erleben, als er erleb-
nisféhig ist. Der Hysteriker hat das Bediirfnis, sténdig im Mittel-
punkt zu stehen, was er oft auch auf Kosten seines Rufes mit
Skandalen und Klatsch betreibt. Der Hysteriker verleitet seine
Cﬁmgcumu besonders auch die Arzte, zum Mitagieren. Der intel-
ligente und charmante Hysteriker vermag bisweilen seine Umge-
bung zu faszinieren, mitzureifen, zu bezaubern. Demgegeniiber
16st der grobe, distanzlos-aufdringliche Hysteriker* rasch den
VerdruB3 und die Ablehnung seiner Mitmenschen aus.

ABRAHAM (1921, S. 78ff.) gelang es, zwei neurotische Typen
mmm.o:ﬂ:m:moa abzugrenzen. Die Problematik der phallischen hy-
mﬁm:.morws Frau kann sich im Rachetyp dokumentieren. Ihr Leit-
motiv ist die kastrierende Rache am Mann. Ihr sexualisiertes
Verhalten zielt auf die Enttduschung und Depotenzierung des
Mannes ab. Im Gegensatz dazu stellt die Frau vom Wunscherfiil-
lungstyp in tibertriebener Weise Ménnlichkeit zur Schau. Sie lebt
nach ihrem infantilen Wunsch, dem Manne gleich zu sein und
identifiziert sich stark mit der ménnlichen Rolle. Auf méannlicher
w.o:m kann die hysterische Struktur in die Extremform des phal-
lisch-narzi3tischen Charakters (ReicH 1933, S. 235 f.) einmiin-
den, der durch seine nach auBen hin iibermiBig betonte Méannlich-

keit Minderwertigkeitsgefiihle und Kastrationséngste bekdmpft.

: Abgesehen von diesen Prignanztypen ist das Charakterbild
wie auch das Bild der hysterischen Symptomneurose bunt und
ﬁo.ﬁomﬁm_mm. Die Hysterie kann nahezu alle Krankheitsbilder
imitieren. Beziiglich der Krankheitserscheinungen lassen sich bei
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der hysterischen Neurose oder Konversionsneurose zwei Grup-
pen unterscheiden: 1. Die unbewuBte Imitation korperlicher Er-
krankungen, wie Léhmungen, Sensibilitatsstorungen, Taubheit,
Blindheit, Horstérungen, Sprachstérungen, Schluckstérungen,
Erbrechen, Ataxien, Schwindelzustinde und 2. die unbewufite
Imitation psychischer Storungen, wie Dammerzustéinde, Erinne-
rungsliicken, Amnesien, hysterische Ich-Spaltung, Pseudodemen-
zen, Erregungszustinde, Lach- oder Weinkrimpfe, Weglaufen,
Pseudohalluzinationen u.d.

Nach der FREUDschen Theorie hat das hysterische Symptom
die Funktion, durch Konversion unbewufite Vorstellungen meist
sexuellen Inhalts zu schwichen. »Bei der Hysterie erfolgt die
Unschédlichmachung der unvertriglichen Vorstellung dadurch,
daB deren Erregungssumme ins Korperliche umgesetzt wird«
(FREUD 1894, S. 65). FREUD verwandte den Begriff nicht im
Sinne der hysterischen Struktur, sondern ging von der Konversi-
onshysterie aus. Inzwischen hat sich gezeigt, daB nicht jeder
Konversionsvorgang an die hysterische Personlichkeit gekniipft
ist. In zahlreichen Studien fand man beim Vorliegen von Kon-
versionssymptomen nur bei hdchstens der Hilfte der Patienten
eine hysterische Personlichkeit, so daB also das Konversionsprin-
zip eine relative Unabhiingigkeit vom Hysteriekonzept besitzt,
wenngleich wir klinisch iibergreifend in Symptomatik und
Grundpersonlichkeit oft dramatische, appellative, expressive,
agierende Ziige finden.

Der dynamische Grundgehalt liegt bei der Konversion in der
Symbolisierung unbewufter Phantasien, Wiinsche, Konflikte in
einer zundchst nicht mehr verstindlichen Koérpersprache. MENT-
z0s (1980, S. 77) nennt als das Hysteriespezifische »das fiir die
anderen und insbesondere fiir sich selbst und fiir das eigene Uber-
Ich So-Erscheinen und Sich-selbst-so-Erleben-Wollen, dal3
dadurch und vorwiegend dadurch der primére und auch der
sekundire Krankheitsgewinn erreicht wird«. HOFFMANN und
HocuAPFEL (1990, S. 173) charakterisieren die zeitgenossiche
Tendenz der Nosologie wie folgt:

»Wir haben es heute also mit einer Sammlung von klinisch ausreichend
abgrenzbaren Unterformen der Hysterie zu tun, die in der Zukunft
wahrscheinlich immer mehr an die Stelle des verbindenden Konzepts
der hysterischen Neurose treten werden.«
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Zu diesem »hysterischen Syndrom«, das auf epidemiologischen
Studien basiert und sich am deutlichsten im DSM-III-R abbildet
gehoren: 1. Die Somatisierungsstorung, 2. die Wo:ﬁ%ﬂo:mm&.“
rung, 3. die dissoziative Storung und 4. die histrionische Per-
sonlichkeit. Die hysteriforme Depression, die unter 5. diskutiert
wird, gilt einstweilen noch als unzureichend validiert und wurde

deshalb nicht im DSM-III aufgenommen.

Der klinische Eindruck, daf} es sich um »etwas Hysterisches«
handelt, macht sich meines Erachtens an dem iibertriecben und

unecht wirkenden, infantil-emotionalisierten Agieren mit Aus-
drucks-, und Appellcharakter fest. Hierin driickt sich das Gemein-
same der rv_\mﬂmamoras Charakterneurose und der hysterischen
Symptomneurose (Konversionsneurose) aus: Der Konflikt wird
tiber eine unbewuBt verinderte Selbstdarstellung (in Charakter
oder Symptom) zum Ausdruck gebracht, wobei es sich um den
Versuch handelt, einen intrapsychischen, von gesellschaftlichen
Einfliissen geformten und akzentuierten Konflikt zu 16sen.

v

Weiterentwicklungen des Konversionsmodells

FrREUD befaBite sich fast ausschlieBlich mit der genitalen Proble-
matik der Hysterie. Er fiihrte alle hysterischen Phinomene auf
einen pathologisch wiederbelebten Odipuskomplex zuriick. In der
Weiterentwicklung des Konversionsmodells wurde zunehmend
auf die praddipalen Einfliisse aufmerksam gemacht. Mit FEREN-
czis Abhandlung »Phianomene hysterischer Materialisierung« be-
ginnt die Infragestellung der genitalen Fixierung der Hysterie.
FERENCZI (1919) schreibt erstmals dem Ich in der Kérpersprache
des Hysterikers eine wichtige Rolle zu. Der Hysteriker tut nichts
anderes, als daB er mit seinem Korper spricht. Er sexualisiert den
M.A@Gonm:“ in dem das Symptom sitzt. FERENCZI spricht von einer
tiefgreifenden Regression, einer Regression in einen »Urzustand«.
Symbolische Besetzungen von Kérperfunktionen und die soge-
nannte Sexualisierung beinhalten eine Verschiebung des eroti-
schen Empfindens vom Geschlechtsorgan auf andere Kérperteile,
wobei sich Erregungen der Sexualitidt neu materialisieren oder so-
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matisieren. Erstaunlich und rétselhaft ist dabei die Plastizitit, die
der Hysteriker in seinen Wiinschen und seinem Begehren zeigt.

In seinem »Beitrag zur Tic-Diskussion« stellt ABRAHAM
(1921, S. 644t.) als erster die These auf, daB3 der Tic ein Konversi-
onssymptom auf der anal-sadistischen Stufe sei. Dies miisse von
den Konversionssymptomen auf der phallischen Stufe abgegrenzt
werden. Damit ist die Grundlage fiir die Erforschung des Kon-
versionsmechanismus auf den priddipalen Organisationsstufen
der Libido gelegt.

FENICHEL (1931, S. 153ff) weist auf die Notwendigkeit hin,
zwischen monosymptomatischer Konversion und Organneurose
zu unterscheiden. Dies bedeutet die Trennung zwischen hysteri-
scher Neurose und psychosomatischer Erkrankung. So entsteht
eine neue nosographische Kategorie, die der prigenitalen Kon-
version. FENICHEL bezeichnet das Stottern, den psychogenen Tic
sowie das Asthma bronchiale als prigenitale Konversionsneuro-
sen. Br schreibt der Identifizierung eine wichtige Rolle zu. Die
Flexibilitit des Korpers, das somatische Entgegenkommen, ver-
doppelt sich mit Hilfe psychischer Flexibilitit durch die Verwen-
dung der Identifizierung, die zu vielfltigen Zwecken geschieht.
Es kommt sowohl zur Identifizierung mit dem Rivalen wie auch
zur Identifizierung mit dem verlorenen Objekt, zwei typischen
Identifizierungsmodalititen, letztere vor allem bei der Depressi-
on, die man beim Hysteriker héufig beobachten kann. FENICHEL
schligt also die Ausweitung des Konversionsbegriffes auf eine
Reihe von sogenannten prigenitalen Storungen vor. Seiner Mei-
nung nach gelingt es den Hysterikern nicht, ihr Ich mit dem
Kérper zu identifizieren (s.a. FENICHEL 1945, S. 168ff.).

ReicH (1933, S. 222f) befaBt sich mit dem hysterischen
Charakter und verweist auf eine Verbindung von somatischer
Flexibilitit und sexueller Prahlerei. Er betont die tiefe Angst, die
den Hysteriker im Sexualakt ergreift. Seine oberflichliche Eroti-
sierung ist stets nur eine Taktik, mit welcher der Gefahr entge-
gengewirkt wird. Er wihlt den Zeitpunkt der Verfithrung selbst im
Sinne eines Uberraschungsangriffes, damit er den Vorgang unter
Kontrolle hat. Er zwingt dem anderen auch in der Sexualitét seine
Realitit auf. Da hieraus eine libidindse Stauung entsteht, ist
stindige Wiederholung notwendig. Der charakterliche Panzer
dient der Abwehr. Paradox daran ist, daB diese Abwehr selbst
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sexueller Natur ist. So wird insgesamt die Sexualisierung als
Waffe gegen die Sexualitidt eingesetzt. REICH hat auf die orale
Regression des Hysterikers hingewiesen, die wihrend der Depres-
sion auftritt. Diese Depression stellt sich aufgrund des Liebes-
verlustes und haufig auch aufgrund der Preisgabe des Objekts
ein. Auf den psychotischen Unterbau der Neurosen hat MELANIE
KLEIN (1932) aufmerksam gemacht. IThre Vorstellungen gehen in
die von FERENCZI gewiesene Richtung einer »Oralisierung der
Hysterie«. Die Libido spielt bei KLEIN nur die Rolle des Lockmit-
tels, wihrend das eigentliche Problem in den Destruktionstrieben
angesiedelt sei.

ALEXANDER (1950) grenzt konversionsneurotische Symptom-
bildungen von den funktionellen Stérungen vegetativer Neurosen
ab und verweist auf den wichtigen Unterschied des symbolischen
Ausdrucks und der Deutungsmoglichkeiten beim Konversions-
symptom. Dieses Konzept iibernahm v.UEXKULL (1963) und be-
zeichnete die Konversion als »Ausdruckserkrankung« — im
Gegensatz zu den »Bereitstellungserkrankungenc.

Ende der fiinfziger Jahre wird auch auf der Basis empirischer
Untersuchungen festgestellt, dal Konversionsneurose und hyste-
rischer Charakter als relativ unabhéngig voneinander angesehen
werden miissen (vgl. RANGELL 1959). Konversion kann sich auf
jeder Stufe der libidindsen und der Ich-Entwicklung abspielen.
Unter diesem Aspekt wird auch in der Folgezeit der Gedanke der
préigenitalen Fixierung, insbesondere der oralen Fixierungen im-
mer wieder hervorgehoben.

EAsseER und LESSER (1965) beschreiben den hysteroiden Ty-
pus, der als »Karikatur« des Hysterikers von Besitzergreifung,
Aggressivitit, Exhibitionismus, Konkurrenzdenken und Egozen-
trik gekennzeichnet ist. Wahrend der Hysteriker seine Schwierig-
keiten in seinen Beziehungen agiert, liegt die Schwierigkeit des
Hysteroiden darin, iiberhaupt Beziehungen aufzunehmen. ZET-
ZEL (1968) grenzt die wahren Hysteriker, die zum Odipus gelangt
sind, von den falschen Hysterikern ab, die stark von den priaddipa-
len Stadien geprigt sind (»so called good hysteric«). Auf der
Basis der Analyse der klassischen Krankheitsbilder der Hysterie
sowie der nun besser bekannten atypischen Formen, die sich
durch Merkmale der oralen Phase auszeichnen (z. B. tiefe Abhén-
gigkeit, Toxikophilie, depressive Neigungen, Suizidalitit) taucht
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die Frage auf, ob manche derartige Zustinde heute nicht eher
nosologisch als Borderlinefille anstatt als Hysterien einzuordnen
sind.

Im AnschluB an FREUD ging somit die Tendenz dahin, die
praddipale Storung hinter der 6dipalen wahrzunehmen und ent-
sprechend nosologisch zu klassifizieren. Die neuen Erkenntnisse
fiihrten dazu, daB bisweilen die Diagnose »Hysterie« durch die
neuen Kategorien abgel6st wurde. Dariiber hinaus wurde aber
zunehmend die Frage diskutiert, ob nicht iiberhaupt in Zusam-
menhang mit gesellschaftlichen Prozessen die FREUDschen Uber-
tragungsneurosen zuriicktreten und die sogenannten »friihen Sto-
rungen« zunehmen.

v
Vom Wandel hysterischer Symptome

Es besteht kein Zweifel, dafl die Ausdrucksformen psychischer
und psychosomatischer Erkrankungen sich stdndig wandeln und
daB dieser Wandel mit gesellschaftlichen Entwicklungen in
Beziehung steht. Der Gestaltwandel der Kriegsneurosen in den
beiden Weltkriegen gehort zu den gut dokumentierten und metho-
disch gesicherten Beispielen dafiir, wie kulturelle und gesell-
schaftliche Bedingungen Einflu auf die Gestalt der Neurosen
nehmen. Es handelt sich hier um eine relativ einheitliche, groe
Zahl von Personen, die unter dhnlichem Stref litten und zahlen-
miBig genau erfaBt wurden. Der auffallendste Wandel beim Ver-
gleich der psychischen Reaktionen, die im Ersten und Zweiten
Weltkrieg sichtbar wurden, ist der Riickgang hysterischer Me-
chanismen zugunsten von haufig ausschlieBlich kérperlichen
Krankheitserscheinungen. War das sogenannte Kriegszittern als
eine relativ naive hysterische Reaktion im Ersten Weltkrieg noch
die iibliche Neurose, vollzog sich zum Zweiten Weltkrieg hin ein
bedeutsamer Stilwandel, der als »Ubergang von der Ausdrucks-
form zur Intimform« (v. BAEYER 1948) oder als » Wechsel von der
Gliederdemonstration zur Organstérung« (SCHMIDT 1954) be-
zeichnet wurde.’

Uber das Verschwinden der hysterischen Kriegszitterer in
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unserem Kulturkreis ist viel spekuliert worden. Von entscheiden-
der Bedeutung war wohl das wissenschaftliche Paradigma und
somit letztlich die Reaktion der Gesellschaft. Solange von kom-
petenter medizinischer Seite die Auffassung vertreten wurde, daB
es sich hierbei um ein organisches, hirntraumatisch verursachtes
Leiden als Folge von Druckwellen bei den Detonationen handeln
konnte, wurden Kriegszitterer als krank anerkannt und sogar
entschidigt. Mit der nach dem Ersten Weltkrieg verdnderten
Einschétzung, dal das Kriegszittern eine psychogene Reaktion
sei, reduzierte sich die gesellschaftliche Akzeptanz der Erkran-
kung auf Null, was zur Folge hatte, daB8 die Symptomatik prak-
tisch verschwand. So waren die nicht minder psychisch trau-
matisierten Soldaten im Zweiten Weltkrieg gezwungen ihr Leiden
auf andere Weise auszudriicken. BAEYER (1957) brachte es auf die
Formel, daB aus den Kriegszitterern des Ersten Weltkrieges die
memsﬁmzw@wdmm Zweiten Weltkrieges geworden seien. MIT-
SCHERLICHS (1967) Hypothese von der »zweiphasigen Verdrin-
gung oder Abwehr« leuchtet in diesem Zusammenhang unmittel-
bar ein. Demnach regrediert das Individuum zur Konfliktlésung
dann auf organische Abwehrvorginge, wenn die psychischen
Mittel der Konfliktbewiltigung nicht mehr ausreichen. Zu dieser
Form der Abwehr kann es kommen, wenn Abweichungen von den
Verhaltensnormen der Gesellschaft — etwa in Form von neu-
rotischen Symptombildungen — so viel Angst erzeugen, daB iiber
psychosomatische Symptombildung die Ubereinstimmung mit
gesellschaftlichen Verhaltensnormen wieder hergestellt werden
muf} (MITSCHERLICH 1967).

Das Kriegszittern ist meines Erachtens ein Beispiel fiir eine
m=5<o=o r%mﬁo:morm (Protest-)Reaktion, die sich ?:cmseas ge-

die >:mmn und <2N<<9mc=m des wo_amﬁo: zum >:manw brachte.
Bei den Soldaten des Zweiten Weltkrieges wurde ein neurotisches
Versagen nicht mehr toleriert. Sie hatten ihre Angst und ihren
Widerstand, der im Ersten Weltkrieg noch iiber hysterische Sym-
ptome in mystifizierter Form zum Ausdruck gebracht werden
konnte, zu unterdriicken und muBten im Dienste der Herrschaft
funktionieren. Als Preis fiir diese erzwungene Anpassung wurden
viele psychosomatisch krank. Noch nie gab es so viele Magen-
kranke in den westlichen Armeen.
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In den Jahrzehnten nach dem Krieg hiufen sich die Mitteilun-
gen, daB hysterische Erscheinungen seltener werden. So wie das
Kriegszittern und der Arc de cercle fast vollig verschwanden,
wurden auch andere hysterische Symptome, wié beispiclsweise
psychogene Léhmungen, immer seltener diagnostiziert. Strittig
ist dabei mnc:mcon ob dem zu beobachtenden Symptomwandel
ein Strukturwandel seelischer Krankheit zugrundeliegt, also ob
die festgefiigten neurotischen Strukturen, die FREUD als Ubertra-
gungsneurosen beschrieb, kulturell zuriickgedréngt werden und
an ihre Stelle schwerere Psychopathologien treten. Dies konnte
der Fall sein, weil ihr psychogenetischer Auslésepunkt friiher
ansetzt, wodurch »frithe Stdrungen« entstehen, also narziBtische
Storungen, Borderlinestorungen, Siichte, Perversionen, Psycho-
somatosen (vgl. REICHE 1991).

BALLy (1948) spricht davon, daB aus der Umweltangst, auf die
der Mensch mit hysterischen Mechanismen reagiert, heute die
Mitwelt-Angst in Form von paranoiden Reaktionen geworden sei.
LocH (1965, S. 17) stellt fest, da3 in den letzten Jahrzehnten die
»wohlgestalteten Neurosen abgenommen haben und die diffusen,
uncharakteristischen Zustandsbilder vermehrt auftreten«. Er fithrt
dies auf die E:S:mamora Industriegesellschaft zuriick, die kein
so festes und monoam: verbindliches Wert- und Erziehungssystem
besitzt undkeine so stabilen Beziehungen aufweist. Fiir ADORNO
(1966, S. 74) steht fest, daB »Konflikte in"der Zone des NarziB-
mus« heute mehr auffallen als um die Jahrhundertwende, »wéh-
rend die Konversionshysterie zuriicktritt«. Diese Meinung “wird
von vielen Autoren geteilt. HAU (1968) fand in seiner Studie eine
Zunahme depressiver und schizoider Neurosenformen und fiihrt
sie auf die Kindheitsentwicklung in den Kriegs- und Nachkriegs-
jahren zuriick.

WeINSHEL (1976) faBite die Diskussion des Internationalen
Psychoanalytischen Kongresses von 1975 zu diesem Thema wie

folgt zusammen:

»Heute sind fiir uns Probleme der Aggression wichtiger als die der
Sexualitit. Wir werden mehr mit Selbst- und Charakterstérungen als mit
psychoneurotischen Symptomen, eher mit préddipalen als Gdipalen
Konflikten, mit krinkeren, tiefer gestorten Patienten als" friiher, mehr
mit der Realitat und der Rolle der realen Welt anstatt mit der Ttiebwelt

(...) konfrontiert«.
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Fiir den Zeitraum der letzten 80 Jahre behauptet Konut (1977)
eine allméhliche Zunahme von Stérungen des Selbst. Fiir ihn sind
das narzifitische Stérungen und er stellt fest, daB strukturelle
Stoérungen, die durch einen Triebkonflikt bedingt sind, abnehmen.
MOERSCH (1978) beklagt die zunehmende Ausdrucksverarmung
psychoneurotischer Symptome in den westlichen Industriegesell-
schaften und spricht von einer »seelischen Verarmung, die greif-
bar werde durch den Mangel an psychischer Symptombildung
und deren regressiver Ersetzung durch psychosomatische Sym-
ptombildung.

In seiner »Theorie des kommunikativen Handelns« dufert
HABERMAS (1981) die Vermutung, dal es die »Entkoppelung von
System und Lebenswelt« mit sich bringe; daB-die Familie ihre
Rolle der Weitergabe von »Systemimperativen« verliere und die-
se zunehmend »geheimnislos« von auBen auf die Familie zukom-
men. Damit veralte die FREUDsche Metapsychologie und die
Triebtheorie. Auch der amerikanische Medienwissenschaftler
POSTMAN (1983) meint, in dem Verwischen der Grenzen zwischen
Kind und Erwachsenen und der dadurch bedingten zunehmenden
Schutzlosigkeit der kindlichen Lebensphase Ursachen fiir ver-
schiedenste narziBtische Ausdrucksformen einschlieBlich Gewalt
und Kriminalitét erkennen zu konnen. Der amerikanische Histori-
ker LASCH (1979) behauptet, daB3 die westliche Gesellschaft einen
mmuv.mﬂJoNow@bozv gefiihlskalten, oberflachlichen, frustrierten,
asozialen NarziBten als neuen Sozialisationstypus fordert.

Nach LORENZER (1986) waren es in den Griinderjahren der
Psychoanalyse »ausnahmslos unter dem Druck herrschender Nor-
men und Werte >erkrankte« Menschen, die Hilfe bei der Psycho-
analyse suchten«. Der krankmachende Druck herrschender Ver-
hiltnisse besteht zwar fort,

»doch hat sich in vielféltiger Weise die Situation dadurch verschirft, da
sich die Spannung zwischen individuellen Wiinschen und kollektiven
Werten verzerrt hat. Der gesellschaftliche Eingriff ins Innere des Men-
schen hat zu einer Wertkonfusion gefiihrt. Entsprach die Klientel der
frithen Psychoanalyse weitgehend dem, was Riesman die >innengelei-
teten Menschen< genannt hat, so erweist sich heute zunehmend die
Problematik der >auflengeleiteten Personlichkeitc als psychoanalytische
Therapieaufgabe. Repression hat auf weiten Strecken der >repressiven
Entsublimierung« Platz gemacht. Neben das Leiden unterm starrén Reg-
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lement ist das Leiden an der Ratlosigkeit angesichts der Verwirrung von
Normen und Werten getreten.« (LORENZER 1986).

Obwohl LORENZER es hier nicht ausdriicklich betont, weist seine
Analyse auf eine regressive Entwicklung in der Gesellschaft hin.
Auch KONIG (1988) vertritt die These, daB auf dem Weg »von der
vaterlosen zur mutterlosen Gesellschaft« die »Phase der Verge-
sellschaftung« erréicht ist, in der der »konsumgesteuerte Charak-
terd"den »autoritatsgebundenen Charakter« bereits abgelost hat.
Demnach wird "die menschliche Mutter zunehmend ‘von einer
kiinstlichen, technologischen Mutter ersetzt, was zwangsldufig
zunehmend in die praddipale Fixierung fiihrt.

Dagegen fithren THOMA und KACHELE (1976) die Tatsache,
dafl Symptomneurosen gegeniiber Personlichkeitsstérungen in
den Hintergrund treten, darauf zuriick, dal der Kreis der Men-
schen, die den Psychoanalytiker aufsuchen, sich erweitert und
verandert habe. Auch REICHE (1991) weist alle Spekulationen
iiber eine Zunahme frither Stérungen zuriick. Er verweist unter
anderem auf eine zunehmende Selbstreflexibilitit des Menschen,
die auch die Wissenschaften vom Menschen durchdringe. Dies
fiihre dazu, dafl Klassifikationshierarchien der Neurosen aufge-
16st wiirden und das Bediirfnis entsteht, die »frithe Stérung« in der
»reifen Stérung« wahrzunehmen und zu betonen. Was neu wahr-
genommen wird, findet dann auch seinen Niederschlag in neuen
Klassifikationen. Keineswegs erscheint ihm der Zugriff der heuti-
gen gesellschaftlichen Realitiat in die Innenwelt des Menschen
traumatischer als in fritheren Epochen, und er erinnert an die
Reprisentanzenlehre, nach der jede innere Strukturbildung eine
individuelle Neuschdpfung ist und sich normierenden Interpreta-
tionsverfahren entziehe (REICHE 1991).

Letztendlich 148t sich dieses komplexe und kontrovers disku-
tierte Thema heute nicht abschliefend bewerten. Viele Aspekte
bestimmen die Diskussion, wobei auf persénlichen Erfahrungen
im Alltag griindende Uberzeugungen der Autoren ebenso eine
Rolle zu spielen scheinen wie politische, gesellschaftskritische
und ideologische Einstellungen. So scheint es, daB3 je nach Stand-
ort des Beobachters — auch aus subjektiven Griinden — diese oder
jene Argumente bevorzugt, andere aber verworfen werden. Ohne
Zweifel sind Artefakte und Erkenntnisprobleme zu beriicksichti-
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gen. Ebenso wenig sind aber strukturelle Wandlungsprozesse in
der Gesellschaft und ein veréinderter Ausdruck psychischer
Krankheiten zu leugnen. Strittig bleibt hingegen die Frage, in
welchem Ausmal und mit welcher Relevanz Wandlungsprozesse
in der Gesellschaft sich auf individuelle Krankheitserscheinungen
auswirken und wie ausgeprigt der Artefaktanteil ist.

Vieles spricht dafiir, da8 es durch eine einseitige Betonung
naturwissenschaftlich-technischen Fortschritts und 6konomischer
Interessen zu einer »Rationalisierung« und Versachlichung in
allen Lebensbereichen gekommen ist. Dadurch sind emotionale
Bindungen und zwischenmenschliche Beziehungen vernachlis-
sigt worden und verkiimmert, was zu einer vermehrten Identitéts-
unsicherheit, Selbstbezogenheit, verbunden mit einer gréBeren
psychopathologischen Regressionsbereitschaft gefiihrt hat. Ich
werde versuchen zu zeigen, daB3 diese gesellschaftlichen Phéno-
mene auch in die Medizin und in die Arzt-Patient-Beziehung
hineinwirken.

VI

Hysterie oder psychosomatische Krankheit —
Appell oder Riickzug?

V. UEXKULL (1963) nennt die Konversionsneurose »Ausdrucks-
krankheit«, weil sie unbewufite Wiinsche und Phantasien in der
Korpersprache symbolisch verschliisselt zum Ausdruck bringt.
Was hier mystifiziert zum Ausdruck kommt, hat auch den Aspekt
eines Hilferufs, eines Appells an den Mitmenschen, iiber den der
Hysteriker eine unertrdgliche Situation, die in ihm unertrigliche
unbewufite Spannung erzeugt, auf irgendeine Weise bewiltigen
will. Der kommunikative Aspekt des hysterischen Appells ist
unverkennbar, und ich hatte oft den Eindruck, als ob der hilfesu-
chend an den Zuschauer appellierende Hysteriker eigentlich nach
dem Vater -oder nach der Mutter ruft. Der Wunsch nach einer
entlastenden liebevollen Zuwendung wird allerdings durch den
dramatischen, emotionalen Appell oder die Korperstdrung derart
verzerrt, dal} eher eine grole Ratlosigkeit und Hilflosigkeit beim
Beobachter entsteht, als daB positive Gefiihle geweckt werden.
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Die Verweigerung der Zuwendung, wie sie in der Medizin lange
als der rechte Umgang mit dem Hysteriker postuliert wurde,
verstirkt eher das hysterisch-neurotische Bemithen um menschli-
che Aufmerksamkeit. Erst die dauerhafte und konsequente Ent-
ziehung der Zuwendung, eventuell sogar die dargebrachte Ver-
achtung fiihren letztlich zur Resignation, die allerdings mit
Heilung nicht im weitesten Sinne etwas zu tun hat. Auch wenn es
durch sogenannte konsequente Nichtbeachtung einmal gelingen
sollte, ein Symptom zum Verschwinden zu bringen, so heifit das,
dal} hier ein Mensch in seinem Leiden nicht angenommen und
wahrgenommen wird, dal man ihn in einem unmenschlichen
Dressurakt zu einer Verhaltensdnderung zwingt, die nichts an
seiner inneren Not zum Bessern wendet, ihn im Gegenteil durch
die ihm dargebrachte Ablehnung und Zuriickweisung tiefer in
Verzweiflung und Isolation treibt. Als Folge treten dann meist
neue und schlimmere Symptome auf.

Die Hysterie wihlt eine grundsétzlich andere Darstellungs-
form des Leidens als etwa die psychosomatische Symptombil-
dung. Wihrend der Hysteriker sehr auffillig und in dramatischer
Weise auf seine Beschwerden hinweist und an die Umstehenden
appelliert, erscheint der psychosomatisch Kranke eher ruhig und
sachlich sowie — zumindest vordergriindig — psychisch und sozial
unaufféllig. Er wirkt oft deutlich angepafiter und weil kaum
etwas iiber Probleme und Konflikte zu berichten. Er pafit sich
haufig still und unauffillig in gesellschaftliche Gegebenheiten
ein. Gegeniiber dem sich »normal« verhaltenden psychosoma-
tisch Kranken, geht es dem Hysteriker nicht darum, unauffillig
oder normal zu erscheinen, im Gegenteil, wenn es ihm schlecht
geht, will er niemanden unbeteiligt lassen — dann soll es der
ganzen Welt schlecht gehen — auch wenn er sich, um das zu
erreichen, (fiir den AuBlenstehenden) noch so »verriickt« anstellen
muB. Vielleicht macht dieser Appell- und Aufforderungscharakter
die Hysterie zu einer derart drgerlichen und lastigen Erscheinung.
Der Hysteriker gibt einfach keine Ruhe, sondern weist mit groler
Beharrlichkeit uniiberhorbar und uniibersehbar darauf hin, dafl
etwas nicht in Ordnung ist, dal Widerspriiche, Spannungen, MifB3-
verhéltnisse bestehen, Probleme nicht geldst sind. Der Hysteriker
nimmt die unertragliche Situation (die Konfliktausloser), die in
ihm ein groBes MaBl an unertrdglicher Spannung (unbewufite
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Phantasien) erzeugt, nicht einfach stillschweigend hin, wie dies
eine auf rationale und 6konomische Anforderungen ausgerichtete
Gesellschaft verlangt, sondern bringt die Widerspriiche auf derart
dramatische (wenn auch verschliisselte) Weise zur Darstellung,
daf irgendetwas geschehen mufB3, um wieder Ruhe herzustellen.
Die Geschichte der Hysterie lehrt uns, daf diejenigen, die sich
von ihr in Frage gestellt oder bedroht fithlen, in aller Regel zu
repressiven Mitteln greifen.

Je appellativer eine Krankheit in Erscheinung tritt, desto gro-
Ber ist die Chance, dal Aufmerksamkeit auf die zugrunde lie-
genden Konflikte und Widerspriiche gelenkt wird. So hatte der
Hysteriker zu allen Zeiten immer auch eine Chance, gehort und
beachtet zu werden, weshalb sein Bemiihen nie versiegte. Wenn
sich im Gegensatz dazu aber die Symptome zunehmend von ihrer
emotionalen Grundlage ablosen, indem sie etwa durch funktio-
nelle Stérungen, psychosomatische Krankheiten bis hin zum so-
matischen Leiden ersetzt werden, dann verbergen sich entlang
eines Prozesses der zuriickgehenden Emotionalitit immer mehr
auch die Zusammenhinge zwischen konfliktauslosenden Situa-
tionen einerseits und den davon beriihrten unbewuBten Kréiften
im Menschen andererseits. Mit zunehmender Verdrangung und
einem Verbergen des emotionalen Anteils an der Erkrankung
kommt es auch zu einer zunehmenden Auflésung der Symbolik,
wobei die Sinnzusammenhénge in einem solchen emotionalen
Riickzug immer schwerer verstindlich werden. Vor diesem Hin-
tergrund scheint es mir gerechtfertigt, die hysterischen Aus-
drucks- oder Konversionssymptome auch als (emotionale) »Ap-
pellkrankheiten« zu bezeichnen, und sie den psychosomatischen
(emotionalen) »Riickzugskrankheiten« gegeniiberzustellen.

Nach dem psychoanalytischen Krankheitsverstindnis ist jeder
Mensch durch unbewuBite, verdringte friihkindliche Konflikte
belastet. Durch die aktuellen Lebensumsténde kann der unbewuB-
te Konflikt aktualisiert werden. Dabei entsteht Angst, die auf
irgendeine Weise bewiltigt werden mufl. Die Form der Angstbe-
wiltigung und die Art der Erkrankung hangen von der individuel-
len Lebensgeschichte ebenso ab wie von gesellschaftlichen Be-
dingungen, wobei das Symptom der Angstbewiltigung dient.
Gesellschaftliche Einfliisse werden dabei in zweifacher Weise
relevant, ndmlich in der priméren, friihkindlichen Sozialisation
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und in Gestalt der aktuellen sozialen Wirklichkeit, in der das
Symptom entsteht (vgl. ZEPF 1990). Ob nun ein neurotisches oder
ein psychosomatisches Symptom entsteht, wird nach MITSCHER-
LICH (1966) von krankheitserregenden Einfliissen der Gesell-
schaft mit beeinflut. Wenn »der Anspruch der Gesellschaft so
terroristisch in das Individuum hinein vorgetragen wird, daf
Abweichungen von Geboten und Verhaltensnormen permanente,
intensive Angst erwecken«, kann in der Krisensituation auf
ein gesellschaftlich nicht akzeptiertes neurotisches Symptom
verzichtet werden, zugunsten einer psychosomatischen Sym-
ptombildung, die den gesellschaftlichen Verhaltensnormen eher
entspricht. Das lie sich — wie bereits geschehen — bei den
»Kriegszitterern« besonders deutlich zeigen.

Da die Hysterie wenig Neigung zur Anpassung zeigt, da sie
heftig auf unertragliche Zustdnde reagiert und Beziehungsstdrun-
gen und krankmachende gesellschaftliche Verhidltnisse anpran-
gert, wird leicht verstindlich, da sie zu den gesellschaftlich
verponten Krankheiten gehort. Mit Blick auf den aufklérerischen
Impetus, der dem hysterischen Appell innewohnt, ist es wohl kein
Zufall, daB die Psychoanalyse als eine aufklarende und emanzipa-
torische Wissenschaft in der Auseinandersetzung mit der Hysterie
ihren Ursprung hatte. An der Hysterie wurde die Methode der
Psychoanalyse entdeckt, erprobt und ausgebaut, an ihr entwickel-
ten sich die Grundziige der Theorie und Behandlungstechnik (vgl.
FENICHEL 1931, S. 13). Zwar wird von feministischer Seite zu
Recht darauf hingewiesen, daB die Geschichte der Psychoanalyse
unter ménnlichem Vorzeichen steht und patriarchalische Grund-
annahmen in der Theorie kritisch tberpriift und gegebenfalls
revidiert werden miiiten (ROHDE-DACHSER 1991), doch wird der
grundsitzliche Ansatz, das Bemithen der Psychoanalyse um ein
Sinnversténdnis, hier nicht in Frage gestellt.

Die Entdeckung von Sinnzusammenhingen bei hysterischen
Symptomen ist das eigentlich Revolutionédre. Damit war die Vor-
aussetzung gegeben fiir einen neuen, kritischen Dialog, der eine
Umwilzung des Denkens in Gang brachte und der noch lange
nicht abgeschlossen ist. Nicht zuletzt hat die Hysterie durch ihren
uniiberhérbaren Appell die Forscher zu groen Leistungen her-
ausgefordert. Die Hysterie scheint von den psychogenen Er-
krankungen diejenige zu sein, die am ehesten dazu herausfordert,
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subjektive Lebensgeschichte und objektive Gesellschaftsprozesse
unter die Lupe zu nehmen.

VII

Die Hysterie in der heutigen Medizin
und Gesellschaft

MITSCHERLICH (1966) geht davon aus, daB sich in der Existenz
psychosomatischer Erkrankungen und Neurosen eine Chance fiir
die Gesellschaft verbirgt, etwas iiber ihre eigene Pathologie zu
erfahren. ErfahrungsgemiB sind aber die Inhaber politischer und
wirtschaftlicher Macht nicht sehr an kritischen Einsichten iiber
die Gesellschaft interessiert, sondern konzentrieren ihre Anstren-
gungen darauf, bestehende Verhiltnisse festzuschreiben. Nach
MITSCHERLICH (1963) wird die Gesellschaft eher dazu neigen,
»Stereotypien des Denkens und Handelns zu folgen, statt kriti-
scher Einsicht«. Zudem kann die Gesellschaft ihren Anspruch »so
terroristisch in das Individuum hinein vortragenc, daB sie letztlich
den einzelnen zur Einhaltung ihrer Normen zwingt (MITSCHLICH
1966). Da die Hysterie in ihrer Symbolhaftigkeit und mit ihrem
starken Ausdruckscharakter zum Nachdenken zwingt, das auch
gesellschaftskritische und gesellschaftsveréindernde Formen an-

nehmen kann, ist sie in der Regel unerwiinscht. Fiir [SRAEL (1987,
S. 10) ist die Hysterie

ia<o_.czosmﬁ Sie stand am Anfang der psychoanalytischen Revolution,
m@mn sie hat bei weitem noch nicht alle ihre Friichte hervorgebracht. So
kénnte man die Hysterie eingewoben in vielen Protest- und Befreiungs-
Vm.éomcsmms wiederentdecken, wie auch in den von repressiven, unter-
driickenden Systemen offengelassenen Freiriumen.

Wie die Geschichte zeigt, hat die Hysterie immer wieder zu ver-
schiedenen Formen der Ausgrenzung und Distanzierung heraus-
gefordert. Nach den atiologischen Phantasien der Antike konnte
das mannliche Geschlecht von dieser Krankheit erst gar nicht
befallen werden; ein Zeichen, wie grof das Bediirfnis war, sich
von diesem Phanomen fernzuhalten. Aus einer Position der Di-
stanz bemiihte man(n) sich, iiber medizinische Theorien, durch
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Heilmittel und notfalls mit Gewalt der Krankheit »Herr« zu
werden. DaB die Krankheit in einem Zusammenhang steht mit der
Problematik des Geschlechts, der Kindheit, der Familie und vor
allem auch mit Fehlentwicklungen in der Gesellschaft, konnte
lange nicht hinreichend wahrgenommen werden. Im Mittelalter,
besonders zur Zeit des Hexenwahns, setzten die Herrschenden
ihre Anspriiche auf duBerst sadistische, paranoide, terroristische
Weise durch und zeigten damit, in welch krankem Zustand sich
diese Gesellschaft befand. »Nicht allein die weltliche Machtposi-
tion der Kirche war in Gefahr, auch ihre Vorrangstellung als
kulturverwaltende und heilsvermittelnde Institution« (HONEGGER
1978). Der Terror erreichte aber oft das Gegenteil, nimlich ver-
mehrte Auflehnung: »Ansteckung«, Nachahmung und Identifi-
zierung fithrten zu Massenhysterien. Die Intensivierung des Ter-
rors der Inquisition fiihrte nicht zur »Heilung«, sondern eher zur
Verschlimmerung der Zeitkrankheit. Erst durch den Mut der Geg-
ner der Hexenverfolgung kam es schrittweise zu einem Riickgang
des morderisch agierten Widerstandes gegen notwendige Er-
kenntnis- und Wandlungsprozesse der Gesellschaft. In diesem
historischen Kontext betrachtet, kann es kaum verwundern, daf3
im Zuge aufkldrerischer Rationalitit die Hysterie Ende des 18.
und zu Beginn des 19. Jahrhunderts von der Medizin zunéchst
einmal als ein Defekt im Kopf angesehen wurde.

Wie geht nun aber die Gesellschaft heute mit dem Hysteriker
um? Die Psychoanalyse hat hier einen Weg gezeigt. Sie verfiigt
nunmehr iiber eine fast 100jihrige Erfahrung im Umgang mit
hysterischen Patienten. Sie hat gelehrt, daB es moglich ist, die
Entstehungsbedingungen zu verstehen und mit dem Hysteriker in
einen heilsamen Dialog einzutreten. Damit konnten alle ausgren-
zenden, gewaltsamen und zerstdrerischen Umgangsformen mit
dem Hysteriker inzwischen weitgehend iiberwunden sein. Dies ist
aber bis heute nicht der Fall. Noch immer gibt es sehr destruktive
Umgangsformen mit der Hysterie. Wie ist das moglich?

Die moderne Medizin tut sich aufgrund ihres naturwissen-
schaftlichen Paradigmas mit der Hysterie genauso schwer wie mit
den Erkenntnissen jener Wissenschaft, die in der Auseinanderset-
zung mit der Hysterie ihren Anfang nahm. Daher kann es auch
nicht verwundern, daB der Psychoanalyse erst im hohen Alter von
etwa 70 Jahren der Eintritt in die medizinischen Fakultéiten der
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Bundesrepublik gestattet wurde.® Mit der Dominanz naturwissen-
schaftlicher Theorien zur Atiologie und Pathogenese in der Medi-
zin (etwa ab der Mitte des 19. Jahrhunderts unter dem EinfluB von
VIRCHOW, PASTEUR und KoCH) wurden ganze Generationen von
Medizinern in dem Glauben bestirkt, daB die Losung aller ge-
sundheitlichen Probleme machbar sei und daB es sich dabei nur
noch um eine Frage der Zeit und des Fortschritts handeln konne.
Eine dhnliche Einstellung herrschte auch im Hinblick auf gesell-
schaftliche Probleme vor. Psychosomatik und Psychoanalyse fri-
steten angesichts dieses herrschenden Weltbildes in Medizin und
Gesellschaft (dessen Grenzen heute allenthalben sichtbar werden)
ein bescheidenes Dasein. Erst mit der neuen Approbationsordung
1970 wurden Lehrstiihle fiir Medizinische Psychologie sowie
Psychotherapie und Psychosomatik an allen Universititen der
Bundesrepublik eingerichtet. Trotz grofer Bemiihungen der
Fachvertreter kann aber innerhalb weniger Jahre nicht nachgeholt
werden, was jahrzehntelang versdumt wurde. Die Mehrzahl der
heute titigen Arzte ist noch nicht oder nur ungeniigend in Psycho-
therapie und Psychosomatik ausgebildet und noch ganz dem
naturwissenschaftlich-technischen Paradigma verpflichtet. Dies
sind schlechte Bedingungen fiir den Hysteriker.

Nach meinen Beobachtungen verhalten sich viele Mediziner
hysterischen Erscheinungen gegeniiber nicht weniger naiv und
unaufgeklért (und geben keine wesentlich bessere F igur ab) als
der hysterisch agierende Patient selbst — woriiber auch kein pro-
fessionelles Omnipotenzgehabe hinwegtiuschen kann. Zunichst
werden die vom hysterischen Patienten vorgebrachten Beschwer-
den akribisch nach der naturwissenschaftlichen Methode unter-
sucht und eingehend medizinisch-technisch abgeklirt. Gegen die
unverzichtbare somatische Abkldrung ist nichts einzuwenden,
doch werden dabei in der Regel alle Zeichen einer Psychogenese
ausgeblendet, und es wird um so intensiver instrumentell ge-
forscht (das heiBt agiert), je weniger man mit eindeutigen Be-
funden aufwarten kann, denn wirgendwas muB man doch fin-
den!«. Die Krankung fiir den Arzt liegt darin, daB er mit seinen
Methoden in der Regel nicht fiindig werden kann, wenn man von
meist irrefithrenden Nebenbefunden absieht. Irgendwann wird der
Arzt erkennen, daB er es gar nicht mit einem »echten Kranken« im
Sinne seines Weltbildes zu tun hat. Jetzt erst fallt ihm auf, daf der
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Patient »iiberhaupt die ganze Zeit schon so merkwiirdig« war. Da
der Arzt — wie tiblich — seine emotionale Wahrnehmung ausge-
schaltet hatte, konnte er sie auch diagnostisch nicht nutzen. Jetzt
aber holt ihn das Emotionale doch hinterriicks ein, und er spiirt
Krinkung und Insuffizienz. Er entlastet sich dadurch, daB er den
Patienten als Simulanten und Betriiger oder bestenfalls noch als
einen Fall fiir den Psychiater von sich weist. Fiir den naturwissen-
schaftlich denkenden Mediziner hat ein solcher Patient »nichts,
und deshalb fiihlt er sich auch hinter’s Licht gefiihrt. Es fehlt ihm
die Moglichkeit, das Anliegen des Hysterikers auch nur in der
Tendenz zu verstehen. Wenn seine Methode versagt, die er fiir die
einzig Richtige halt, muBl er sich letztlich selbst als Versager
fiilhlen und dieses Gefiihl durch entsprechend forsches oder
zuriickweisendes Verhalten oder durch andere Arten des Agierens
kompensieren.

Wenn der Arzt den Patienten nicht los wird, weil dieser sich in
seinem fortwihrenden konversionsneurotischen Agieren an ihn
klammert und ihm in immer neuen unklaren Situationen seine
Insuffizienz vor Augen fiihrt, hat der Arzt natiirlich auch die
Moglichkeit, sich am Patienten fiir diese Schmach zu rdchen.
Unsicherheit und Aggression kénnen den Arzt dazu bringen, den
Patienten immer »schérfer« zu attackieren, ihm immer unange-
nehmere und schmerzhaftere Untersuchungen zuzufiigen, den
Patienten zu demiitigen, operative Eingriffe vorzunehmen, Orga-
ne zu entfernen und anderes mehr, alles natiirlich in der scheinbar
»rational« begriindeten Erwartung, doch noch zu den verbor-
genen (somatischen) Quellen der Storung vorzudringen und den
Patienten zu heilen — oder ihm zumindest seine Symptome auszu-
treiben. Hat erst mal eine Operation stattgefunden, konnen iiber
neue Beschwerden und Folgeerscheinungen zahlreiche weitere
medizinische Interventionen notwendig werden, unter Umstéin-
den sogar weitere Eingriffe gerechtfertigt sein. So kénnen sich der
Arzt und sein hysterischer Patient auf diesem Agierfeld noch viele
Jahre, vielleicht lebenslang, miteinander beschéftigen, ohne sich
der neurotischen Grundlagen ihrer Interaktionen bewuflt zu wer-
den und ohne der Losung der Konflikte des Patienten (und auch
des Arztes) auch nur ein kleines Stiick ndherzuriicken. Es wird im
Gegenteil alles mehr und mehr mystifiziert und verschleiert. Arzt
und Patient gehen in ihrer UnbewuBtheit eine heimliche Koalition
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ein, indem sie sich gemeinsam der Aufklirung, Reifung und
Verdnderung widersetzen. Assoziationen mittelalterlicher Ver-
haltnisse liegen nun gar nicht mehr so fern.

Es ist eine unbestreitbare Tatsache, daB die soziale Umgebung
fir Gesundheit und Krankheit des einzelnen eine entscheidende
Rolle spielt. Wenn von protektiven und pathogenen kulturellen
Einfliissen auf die Gesundheit des einzelnen die Rede ist, diirfen
die spektakuliren Erfolge der modernen Medizin bei lebensbe-
drohlichen Erkrankungen nicht unerwihnt bleiben. Andererseits
ist aber das Bemiihen der modernen Medizin, psychische und
soziale Phédnomene zu integrieren, in den Kinderschuhen stecken-
geblieben. Je mehr die moderne Medizin sich als Reparaturbe-
trieb verstand und dabei psychische und soziale Faktoren aus-
schloB, desto mehr versagte sie vor diesen Aufgaben.

Die Sachlichkeit und Unpersénlichkeit, von der die Medizin
immer noch durchdrungen ist, spiegelt die Situation in der Gesell-
schaft wider. Widerspriiche miissen permanent geleugnet werden.
Irrationales und Zerstorerisches, das sich hinter den rationalen
Fassaden verbirgt, darf nicht oder nur so dezent zur Sprache
kommen, da8 daraus keine systemverindernde Praxis resultieren
kann. Wie in der Gesellschaft Subjektivitit hinter Funktionalitit
zurticktreten muB, so zeigt sich auch die naturwissenschaftliche
Medizin wenig einfiihlsam in die nicht objektivierbaren Befunde
der psychisch kranken Menschen. Appelle an Sachlichkeit, Ver-
nunft, Rationalitét, Anpassung begleiten unser Leben. Emotiona-
les und Irrationales wird als gefahrvoll erlebt, weshalb man sich
die Auseinandersetzung damit lieber erspart. Diese Abwehr be-
wirkt aber eher das Gegenteil, nimlich daB das unverstandene
Irrationale in immer bedrohlicherem MaBe wirksam wird. Der
Satz: »Werden sie bitte nicht emotional, ist geradezu ein geflii-
geltes Wort unserer Zeit geworden. Besonders in politischen
Reden und Diskussionen wird angebliche Emotionslosigkeit der
Auseinandersetzung gelobt. Das Wort »Emotionalitit« wird fast
automatisch mit einem negativen Beigeschmack belegt. Man
stellt sich in diesem Zusammenhang lautes, unreifes, unberechen-
bares, streitsiichtiges Verhalten vor. DaB es auch nicht neurotisch
verzerrte, angemessene Emotionalitit gibt, und daB diese im
menschlichen Kontakt mit dem Erleben von Echtheit, Vertrauen,
Gefiihlswdrme und auch mit planvollem, verantwortlichem Han-
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deln verbunden ist, wird in der Alltagssprache erst gar nicht in
Erwigung gezogen. Wenn diese positiven Aspekte der Emotiona-
litdt, die fiir menschliche Bindungen und fiir die menschliche
Entwicklung tiberhaupt unverzichtbar sind, in der Alltagssprache
keinen Ausdruck finden, wenn »Emotionalitit« im Sprachge-
brauch — vor allem auch der Politiker — fast ausschlieBlich als
etwas Negatives und Léastiges angesehen wird und »emotional«
lediglich ein etwas milderes Wort fiir »hysterisch« ist, so mag dies
ein Hinweis darauf sein, in welcher Weise GefiihlsduBerungen
gesellschaftlich verpont sind. Die Tatsache, daB8 »Emotionalitét«
im allgemeinen Sprachgebrauch so negativ verstanden wird, kann
auch als Hinweis auf das Vorherrschen unreifer Emotionalitit in
der Gesellschaft angesehen werden, die es hinter sachlichen und
rationalen Fassaden zu verstecken gilt.

So wird nun auch klar, warum die Hysterie mit ihrem starken
emotionalen Ausdruck und Appell gerade heute von Medizin und
Gesellschaft so verachtet und bekédmpft wird. Die Hysterie paBt
nicht in einen »sachlichen« (als wiren wir Sachen) und be-
diirfnisorientierten Umgang, denn sie appelliert an den Mitmen-
schen und ist damit beziehungsorientiert. Sie sucht die Resonanz
und Aufmerksamkeit des anderen. Sie demonstriert und appel-
liert, wenn auch mit neurotischer Verzerrung, an das Gefiihl
beziehungsweise Mitgefithl des Menschen. Mit ihrer Hyperemo-
tionalitét fiihrt sie der Gesellschaft ihre ebenso neurotische Emo-
tionslosigkeit und Verleugnung des Irrationalen vor. Deshalb
miissen alle, die der Gesellschaft Widerspriiche aufzeigen, mit
dem Etikett »hysterisch« abgewertet werden. Hierunter fallen
auch jene Menschen, die iiber die politische Entwicklung besorgt
sind und durch die Konzeptionslosigkeit und das Versagen der
herrschenden Politiker — angesichts dringender aktueller politi-
scher, gesellschaftlicher oder Umwelt-Probleme — verzweifelt
sind und dies in heftigem, emotional appellierendem Protest
ausdriicken.

Wenn die Hysterie, die Jahrtausende der Diffamierung und
Unterdriickung, ja sogar die Hexenverfolgung iiberstanden hat,
sich nun auf dem Riickzug befindet — was viele Autoren meinen —,
dann liegt es sicher nicht daran, daB die Appelle verstanden, die
ihr zugrundeliegenden Konflikte geldst, zwischenmenschliche
Beziehungen verbessert, Mifverstindnisse und Widerspriiche
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ausgerdumt sind. Es scheint eher so zu sein, daB wirksamere
Formen der Ausgrenzung und Unterdriickung, etwa durch emotio-
nale Kilte und Versachlichung der Beziehungen, dafiir verant-
wortlich sind, daB hysterische Appelle verstummen und andere
pathologische Mechanismen wirksam werden.

VIII
Schritte in die Anpassung

Anscheinend waren die fritheren Umgangsweisen mit der Hyste-
rie — und wir haben gesehen, daf} sie zum Teil mérderisch waren —
nicht so wirksam wie die kalte, verachtende Zuriickweisung, die
die Hysterie heute, in unserem aufgeklirten, sachlichen Zeitalter
erfahrt. Die moderne Medizin agiert mit dem Patienten instru-
mentell und will von seinen Gefiihlen nichts wissen. Manche
Patienten kimpfen weiter, andere verstummen frither oder spiter
resignativ. Entwickelt der Patient korperliche Symptome und
verhilt sich dagegen psychisch unauffallig, so pat er ins Bild des
naturwissenschaftlich denkenden Mediziners. PaBt er nicht ins
Bild, wird er nicht selten gequélt und letztendlich kalt zuriickge-
wiesen.

So beugt sich letztlich die hysterische Appellkrankheit den
Verhiltnissen, und heraus kommt eine emotionsarme oder emoti-
onslose Auffalligkeit oder Erkrankung. Die naturwissenschaftli-
che Medizin unterstiitzt die gesellschaftliche Zuriickweisung des
emotional appellierenden Menschen und versucht, ihn dahinge-
hend zu manipulieren, daf} er wieder ins seelenlose Konzept paft.
In der Tat paBt sich nicht selten der Patient schon im Vorfeld den
Erfordernissen der naturwissenschaftlichen Medizin und deren
Paradigmen an, achtet darauf, was den Arzt interessiert, welche
(sachlichen) Mitteilungen dieser wiinscht und welche (emotiona-
len) er in Wort und Gestus zuriickweist. So lernt der Patient oft
schon frith die herrschenden Spielregeln, das heiBt, er wird infol-
ge seiner ungelosten Konflikte gleich psychosomatisch oder so-
matisch krank, anstatt den Umweg iiber eine Neurose zu nehmen.
Mit einem endoskopisch und rontgenologisch diagnostizierbaren
Duodenalgeschwiir kann der Arzt aufgrund seiner Ausbildung
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eben mehr anfangen als mit einem diffusen Angstgefiihl oder
einem Konversions-Bauchschmerz. Anstatt das (unbewuBte)
Agieren des Patienten wahrzunehmen und diagnostisch und the-
rapeutisch zu verwerten, agiert der Arzt oft genauso unbewuft
wie der Patient und verschlimmert den Schaden. Fiir eine rein am
pathologischen Organbefund orientierte Medizin sind funktionel-
le psychogene Korperbeschwerden keine Krankheit, allenfalls
bosartige Tauschungsversuche von Seiten des Patienten, denen
erzieherisch begegnet werden muf3. Diese Ablehnung trifft auf die
Angst des Patienten, aus der gesellschaftlichen Norm herauszu-
fallen. So hat er nur begrenzte Ressourcen in seinem Kampf, als
Subjekt wahrgenommen zu werden.

Sachlichkeit und Emotionslosigkeit der modernen Medizin
sind Ausdruck eines gesellschaftlichen Phanomens. Die Zeichen
héufen sich, die fiir eine zunehmende Ent-Emotionalisierung im
familidren und gesellschaftlichen Leben sprechen. Wir kénnen
sehen, daf} Eltern immer weniger Zeit mit ihren Kindern verbrin-
gen und sich immer weniger mit ihnen beschiftigen. Auf dem
Boden friiher Traumatisierungen beobachten wir zunehmend For-
men narzifitischer Identitétsbildung mit Gleichgiiltigkeit, Auslan-
derhaB, destruktiver und asozialer Gewalt (s.a. ZEPF 1993a,
1994). Liebesbeziehungen sind schon von Kind auf erschwert und
derart verzerrt, dafl personale Beziehungen im Erwachsenenleben
scheitern oder erst gar nicht zustandekommen (ZEPF 1993b).
Immer mehr Menschen leben allein, weil sie nicht in einer Bezie-
hung leben konnen.

Vor diesem gesellschaftlichen Hintergrund wird deutlich, da3
kaum noch jemand bereit ist, dem dramatisch an Gefiihlsresonanz
und Beachtung appellierenden Hysteriker mehr als ein kaltes,
gleichgiiltiges Kopfschiitteln zu schenken. So mufl der Hysteri-
ker auf noch unreifere Konfliktlosungsstrategien zuriickgreifen.
Die bei hysterischen Patienten vielfach beschriebenen praddipa-
len Beschédigungen begiinstigen unter diesen Bedingungen einen
Riickzug auf orale, narzifitische oder auch psychosomatische
Mechanismen. Es handelt sich um die Wiederholung friiher insuf-
fizienter Beziehungserfahrungen, wobei die emotionale Zuriick-
weisung durch Bezugspersonen entweder offen erfolgte oder sich
hinter einer Maske der Uberfiirsorglichkeit verbarg. Der Patient
sucht vor diesem Hintergrund unbewufit in fritheren Abwehr-
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Q.Es@/\mg seine Losung und entwickelt etwa eine Depression,
eine narzifitische Krise oder eine psychosomatische Erkrankung.
Auf diese Weise kommen tieferliegende ich-strukturelle Defizite
zum Vorschein, die unter giinstigeren duBeren Bedingungen kom-
pensiert geblieben wiren.

IX

Zusammenfassung

Der Blick auf die Geschichte der Hysterie zeigt, daB sich in dieser
Krankheit nicht nur individuelles, sondern auch gesellschaftlich
verursachtes Leiden ausdriickt. Die dramatische und appellative
Darstellung unertréiglicher Zustinde kann als Kritik am Bestehen-
den aufgefait werden und fordert deshalb eine gesellschaftliche
Antwort heraus. Unsere heutige Gesellschaft weist den emotio-
nalen Appell als unreif und unangemessen zuriick. Sie méchte
ihre Defizite nicht vorgefithrt bekommen und iibt auf den einzel-
nen Druck aus, dies zu unterlassen. Rationalitit und Sachlichkeit
werden gepriesen, die sich aber, genauer betrachtet, als Zweckra-
tionalitéit, als Rationalitit ohne Einsicht (vgl. HORN 1971), entlar- I
ven. Dadurch wird die vielgepriesene Sachlichkeit inhuman — !
Menschen werden wie Sachen behandelt. Treten in diesem Span- ¥
nungsfeld Konflikte auf, so miissen sie verleugnet werden. Sie _
sollen weder im Kontext der individuellen Lebensgeschichte
noch als Ausdruck einer pathogenen Sozialstruktur wahrgenom-
men werden (vgl. ZEPF 1976). In dem Bemiihen, bestehende
okonomische Verhltnisse und Machtverhiltnisse zu wahren und
zu stabilisieren, vernachlissigt die Gesellschaft die Wahrneh-
mung zerstorerischer Prozesse und kann diesen deshalb auch
nicht frithzeitig entgegensteuern. Dies trifft fiir die katastrophalen
Umweltzerstorungen genauso zu wie fiir die inneren Zerstérun-
gen im Menschen. Hier setzt in der Regel der affirmative Hinweis
auf das Schlechte vergangener Epochen ein, doch sollte dieser
nicht den Blick auf das neue Elend vernebeln (vgl. ADORNO 1955)
und Problemldsungen blockieren.

Die Hysterie kann als ein solcher Aufruf zur Verénderung,
zum Weniger-Leiden verstanden werden. Nicht zuletzt werden
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Menschen, die sich aktiv und unter grofiem eigenen Risiko einmi-
schen, sich fiir bessere soziale, politische Verhdltnisse und fiir
cine bessere Umwelt einsetzen, gerne als »hysterisch« bezeich-
net, besonders dann, wenn sie nicht mehr »ruhig und sachlich,
wie es gefordert wird, sondern mit Eifer demonstrieren, appellie-
ren, eingreifen, wie es meines Erachtens oft nétig ist. Ich denke
hier beispielsweise an Greenpeace-Aktivisten. Dem »Hysteriker«
steht aber immer ein indolenter Partner oder eine indolente
Gesellschaft gegeniiber, Menschen also, die nicht héren, sehen,
fithlen, den Appell nicht wahrmehmen wollen und notwendige
Verinderungen boykottieren. So ist die Unterdriickung der sich in
der Hysterie ausdriickenden Emotionalitit und Subjektivitit die
konsequente MaBnahme einer Gesellschaft, die sich gegen Verén-
derungen striubt. Damit verordnet die Gesellschaft einen Riick-
zug. Ruhig und sachlich, emotionslos soll gesprochen und gehan-
delt werden, trotz aller Sorge und Verzweiflung, aber damit
entfremdet sich der Mensch von sich selbst. Wenn wir wollen, daf3
sich Menschen weiterhin in personalen Beziehungen auch gesell-
schaftlich engagieren, ist es nétig, auch emotional miteinander
umzugehen.

Dagegen ist die kalte, konsequente Nichtbeachtung eine viel-
geiibte Praxis gegeniiber dem hysterischen Patienten. Der einzig
richtige Umgang ist aber die konsequente Beachtung, das Hin-
schauen, Hinhéren, verbunden mit dem Versuch, das Leiden zu
verstehen und zu begreifen. Dies wire auch eine gesellschaftskri-
tische Praxis, denn, indem der Arzt seinen Patienten wahrnimmt
und seinen hysterischen Appell als wichtiges Signal und als
sinnvoll anerkennt, nimmt er auch den Patienten in seiner Einma-
ligkeit wahr und kann dadurch nach individuellen und gesell-
schaftlichen Ursachen des Leidens fahnden. Ein schematischer,
sachlicher und unpersonlicher Umgang mit dem Hysteriker wird
dem Leiden in keiner Weise gerecht. Bezichungslosigkeit und
instrumentelle Beziehung durch personale Beziehung zu erset-
zen, wire dagegen auch eine gesellschaftsverdndernde Praxis.
Nur in der personalen, emotionalen Beziehung kann es gelingen,
psychisches Leiden zu iiberwinden, indem UnbewuBtes, Ver-
driingtes affektiv wiederbelebt und ins BewuBtsein gebracht wird,
wie FREUD es fordert, oder — wie LORENZER es formuliert —
verborgene Sinnzusammenhéinge wieder verfiigbar gemacht wer-
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den. Dies muf} gesellschaftliche Prozesse einschlieBen, die an
Personlichkeits- und Beziehungspathologien »einen groBen An-
teil haben« (FReuD 1911, S. 111) und die Dialoge, kreatives
Nachdenken und emotionale Beziehungen blockieren kénnen.
Die Hysterie tritt auch als eine irrationale Antwort auf irrationale
gesellschaftliche Verhéltnisse in Erscheinung und fordert dazu
auf, die irrationale gesellschaftliche Praxis, die sich hinter ratio-
nalen Fassaden und Pseudonormalitiit versteckt, zu verdndern.
Die Anpassung des Einzelnen an die gesellschaftliche Rationali-
tét geht Hand in Hand mit dem Verlust seiner Subjektivitit (s.a.
BARAN 1966). Hysteriker verweigern ein entsubjektiviertes, ratio-
nales Handeln, wehren sich also gegen eine Tendenz in unserer
Gesellschaft. Thre Gegenwehr scheint aber schwicher zu werden.

FREUD hat prognostiziert, daB die Hysterie verschwindet, so-
bald sie aufgeklart und entmystifiziert ist. Heute miissen wir
beobachten, daB} ein Verschwinden der Hysterie nicht bedeuten
muf, daB UnbewuBtes bewuBt geworden ist oder verborgene
Sinnzusammenhinge wieder verfligbar sind. Vieles spricht dafiir,
daB hysterische Symptome einem gesellschaftlichen Anpassungs-
druck weichen und daB an ihre Stelle schwerere Erkrankungen
treten, denen schlimmere Mystifikationen (als wir sie bei der
Hysterie finden) zugrunde liegen, und die weniger Emotionalitit
und Subjektivitit erkennen lassen.

Anmerkungen

1 Aus dem altgriechischen Hystera = Gebdrmutter, Hysteria = das
Herumwandern der Gebiarmutter.

2 Solche Vorstellungen verbreiteten sich allerdings erst im 13.
Jahrhundert durch die Titigkeit der pépstlichen Ketzergerichte. Vorher
wurde an Hexerei nicht allgemein geglaubt.

3 Dies ist eine Anspielung auf GoeTHEs Faust, der (im zweiten
Teil) in seinem leidenschaftlichen Drang »zu den Miittern« hinabsteigt
und nach seiner Riickkehr die griechischen Gestalten vor der erstaunten
Hofgesellschaft erscheinen 14ft.

4 Ich benutze hier und im folgenden bewuBt das generische Mas-
kulinum und meine stets, falls nicht ausdriicklich anders gesagt, sowohl
den Hysteriker als auch die Hysterikerin.

5 Dieser Riickzug hysterischer Reaktionen vollzog sich auch in
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Landern mit so unterschiedlicher politischer und ideologischer Struktur
wie den USA und dem nationalsozialistisch beherrschten Deutschland.
Dagegen behauptete sich in Japan und RuBlland sowie in jugoslawischen
Partisanenarmeen die Hysterie auch im Zweiten Weltkrieg unter den
Kriegsneurosen auf dem ersten Platz. Nach japanischen Statistiken
iibertraf die Hysterie mit zwolf Prozent aller psychischen Stérungen jede
andere Neurose oder Personlichkeitsstorung (MEYER 1973, S. 103).

6 FreuD (1911, S. 111) sah die Entwicklung voraus: »Die Gesell-
schaft wird sich nicht beeilen, uns Autoritdt einzurdumen. Sie muf} sich
im Widerstande gegen uns befinden, denn wir verhalten uns kritisch
gegen sie; wir weisen ihr nach, daB sie an der Verursachung der Neu-
rosen selbst einen groBen Anteil hat. Wie wir den einzelnen durch die
Aufdeckung des in ihm Verdringten zu unserem Feinde machen, so kann
auch die Gesellschaft die riicksichtslose Bloflegung ihrer Schidden und
Unzuldnglichkeiten nicht mit sympathischem Entgegenkommen beant-
worten; weil wir Illusionen zerstoren, wirft man uns vor, dafl wir die
Ideale in Gefahr bringen«.
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Die Zihmung der Psychoanalyse durch
offentliche Institutionen'

Aus der Griindungsgeschichte der
Heidelberger Psychosomatischen Klinik

In der vorliegenden Arbeit werden einige theoretische Gedanken
iiber das Verhiltnis zwischen Psychoanalyse und offentlicher
Institution formuliert und am historischen Beispiel der Einrich-
tung einer Psychosomatischen Klinik an der Universitit Hei-
delberg illustriert. Wesentliche Aspekte des Konflikts zwischen
Psychoanalyse und ffentlicher Institution finden sich in kompri-
mierter Form bereits in der Griindungsgeschichte dieser Klinik.
Ich werde mich deshalb darauf beschriinken, die zentralen Aspek-
te dieses Konfliktes darzulegen und durch das mir zugéngliche
Material iiber die Griindungsgeschichte der Klinik zu veranschau-
lichen.

Zunichst einige theoretische Uberlegungen iiber das Verhélt-
nis zwischen Psychoanalyse und offentlicher Institution.? Die
Psychoanalyse ist eine Theorie iber intrapsychische Konflikte
sowie iiber den Zusammenhang zwischen intrapsychischen und
interindividuellen Konflikten. Eine der fundamentalen Annah-
men der Psychoanalyse ist die Existenz unbewulter psychischer
Prozesse beim Einzelnen und in sozialen Gruppen.* Zu den unbe-
wuBt ablaufenden psychischen Vorgéngen gehort die Verdrin-
gung oder Abwehr angstauslosender Erfahrungen, beispielsweise
von Konflikten zwischen individuellen Triebbediirfnissen und
gesellschaftlichen Normen. Ziel der psychoanalytischen Téatig-
keit ist das Aufdecken sowohl individueller als auch kollektiver
unbewuBter Prozesse und der zugrundeliegenden Motive, und
dies auch gegen intrapsychische und &ullere Widerstinde. Die
Titigkeit des kritischen Aufdeckens kann allerdings nur dann
konsequent durchgefiihrt werden, wenn auch die Position des
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